T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE
BEBEGI YATAN EBEVEYNLERIN TABURCULUGA
HAZIRLANMASINDA AILE ENTEGRE BAKIMIN ETKISI

DOKTORA TEZi

Oznur TIRYAKI

Enstitii Anabilim Dah: Hemsirelik

Tez Damismani: Prof. Dr. Nursan CINAR

Kasim- 2021



T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE
BEBEGI YATAN EBEVEYNLERIN TABURCULUGA
HAZIRLANMASINDA AILE ENTEGRE BAKIMIN ETKISI

DOKTORA TEZi

Oznur TIRYAKI

Enstitii Anabilim Dah: Hemsirelik

“Bu tez 04/11/2021 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Oy birligi / Oy ¢oklugu ile
kabul edilmistir.”

JURI UYESI KANAATI iIMZA




BEYAN

Bu calisma T.C. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 13/01/2020 tarihli ve 16214662/050.01.04/14 sayili onay alarak
hazirlanmistir. Bu tezin kendi ¢aligmam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hi¢bir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez
calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

Oznur TIRYAKI

04/11/2021



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca ve tezimin tiim asamalarinda kendisinden ¢ok sey
O0grendigim, bilgi, destek ve katkilarimi higbir zaman esirgemeyen, bana siirekli
rehberlik eden ve ¢alismami destekleyen, lisans ve lisansiistii egitim hayatim boyunca
Ogrencisi olmaktan her zaman gurur duydugum danisman hocam Sayin Prof. Dr.

Nursan CINAR’a,

Tez siiresince yol gosterici ve destekleyici davranislari ile beni destekleyen tez izleme

jiirisi hocalarim Prof. Dr. Ibrahim CANER’e ve Dr. Ogr. Uyesi Dilek MENEKSE’ye

Verilerin toplanmasinda prematiire bebeklere ve ebeveynlerine ulasmamda kolaylik
saglayan YYBU Klinik Sefi Prof. Dr. Ibrahim CANER’e, Dr. Ogr. Uyesi Meltem
KARABAY’a, dostluklarini ve desteklerini esirgemeyen kiymetlilerim YYBU’si
Sorumlu Ebe Serpil CAKIR CETIN’e, Egitim Hemsireleri Hatice SOLAK ve Adile
SEKER’e,

Bebek hemsireligine goniil vermis Hemsire Tugce GOKSAL, Hemsire Nurcan
DEMIR, Hemsire Suna AKINCI’ya

Tezimin siirecinde deneyimlerini paylasan Dr. Ogr. Uyesi Sinem YALNIZOGLU
CAKA, Dr. Ogr. Uyesi Hamide ZENGIN’e

Uzman goriislerinde degerlendirme ve Oneri ile ¢alismamiza katki saglayan degerli

hocalarima, YYBU’sinde gorevli hemsire arkadaslarima,

Calismanin vyiiriitiildiigii YYBU’sinde calisan hemsire, asistan, sekreter ve destek

personellerine,

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Saghik Bakim Hizmetleri Midiirii Yavuz
BINGOL’e, Miid.Yard. Filiz KUNI’ye ve bakim hizmetleri miidiirliigiinde gorevli tiim

calisma arkadaslarima,

Caligmaya katilan hayata prematiire baglayan minik bebeklerimize ve onlarin kiymetli

ebeveynlerine,

Doktora tez projesi kapsaminda destekleyen TUBITAK ’a,



Her zaman destegini ve sonsuz sevgisini hissettigim, bana giic veren basta canim

annem olmak {izere babam ve kardeslerime,

Beni her zaman destekleyen ve her konuda yamimda olan sevgili esim Nuri

TIRYAKIye,
Tezimin bir an 6nce bitmesini sabirsizlikla bekleyen canim kizim Berra’ya,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla



ICINDEKILER

TESEKKUR .......ooooiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt i
ICINDEKILER .........oooviiiieiieeeeeeeeee ettt n st iv
KISALTIMALAR ...ttt sn st s st nas st n s vii
TABLOLAR LISTESI........ccooiiiiiiiccece e iX
SEKILLER LISTESI .......coooiiiiieeeeeeeee e X
L0/ D SRR Xi
SUMMAOARY ..ottt sttt st na sttt n st s s en et ntanen s Xii
1. GIRIS VE AMAC ...ttt en sttt 1
2. GENEL BILGILER ...........cccccoooiiiiiiiieeeeeeeeee et 3
2.1. PREMATURITELIGIN TANIMI, SINIFLANDIRILMASI VE
INSTDANST ..ottt ettt ettt s s ettt en s see st et et an s sneeens 3
2.2. PREMATURELERIN FIZYOLOJIK OZELLIKLERI ........cccccoviiviiiiciennnnn, 5
2.2.1. YYBU’sinin Ozellikleri ve Tiirkiyedeki Standartlart ..................co....... 7
2.3. YYBU’SINDE VE TABURCULUGA HAZIRLIKTA YAPILAN BAKIM
UYGULAMALARI ..ottt eses s tsne st esse st sne s 11
2.4. YYBU’SINDE KULLANILAN BAKIM MODELLERI .........cccccccevviunnnnn, 23

2.4.1. Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme

Programi (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment

Program-NIDCARP) ........ooi e 23

2.4.2. Aile Merkezli Bakim (Family-centered care-FCC)........cc.ccocvvvvviennnnn. 25

2.4.3. Aile Entegre Bakim (Family Integrated Care-FICare)............ccccccunee. 28

3. GEREC VE YONTEM .........oosviiiiiiieeeeeeeeeeeeee et en s tenes s 33
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI .....ovoioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 33
3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI ......cccoviiieiiicceceeeeeeeeseesnaes 33
3.3. ARASTIRMANIN IZNI ...oviiiiiiceeccecceeeeeeee et 33
3.4. ARASTIRMANIN GERCEKLESTIRILDIGI YER......oivoieierereeeeeeenn. 34
3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI ....oooiiiii e 34

3.6. BIRINCI ASAMA: YYBU’SINDE PREMATURE BEBEGIN
EBEVEYNLERININ TABURCULUGA HAZIR OLUSUNUN



DEGERLENDIRILMESI ICIN OLCUM ARACININ GELISTIRILMESI VE

GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASTI ....c.cooviiiiieieieeeeceeee e en s 35
3.6.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi .........c.ccovovevievieieceeee s, 35
3.6.2. Calismada Kullanilan Veri Toplama Araglari..........ccccoevvviiiiiniiinnnnnnn. 36
3.6.3. Prematiire Bebegin Annesinin/Babasinin Taburculuga Hazir Olus
Olgegi Taslaginin Geligtirilmesi..........c.ceveverriecvererereecresieeseee e, 37
3.6.4. Olgegin Gegerlik CaliSmast........ccvvveeeerreeeeieesesssssssesessseneees 37
3.6.5. Olgek Gelistirmede Verilerin Toplanmast ..........cccovevvevevevrecenenennnnns 39
3.6.6. Olgegin Yapt GeGerlifli........coeviviviiireriieireiieieieseereeeeies e, 40
3.6.7. Olgegin Giivenirlik ANaliZIEri..........cccvveeveveverricreieieieseee e, 48
3.6.8. Olgegin Degerlendirilmesi ........ocevevvceevereisiceceeie e 50

3.7. IKINCI ASAMA: YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
PREMATURE BEBEGI YATAN EBEVEYNLERIN TABURCULUGA
HAZIRLANMASINDA AILE ENTEGRE BAKIMIN ETKISININ

INCELENMESI ..ottt 52
3.7.1. Aragtirmanin TiPl .eeecveeeiueeiiiieiiiie e 52
3.7.2. Arastirmanin Yeri V€ ZamaNl.........ccueeeruversirveeesueeesssueessessssseeesnsesesnsees 52
3.7.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ...........ocoovovevvvevevieiieceneseeeeeseseens 52

3.8. Calismada (Girisim ve Kontrol Grubu) Kullanilacak Veri Toplama Araglari

R0 725) 173 1 57
3.8.2. Calisma Grubunda Degiskenler ...........c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiec e 57
3.8.3. Egitim Materyallerinin Hazirlanmast..........cccoooveiviiiiiniciiicicee 58

3.8.4. TUBITAK-1002 proje destegi kapsaminda Malzemelerin Alinmast... 58
3.8.5. Taburculuk i¢in planlanan Aile Entegre Bakim Modeline Y 6nelik

Detaylar (Girigim Grubu 1GIN) ......coiveeieiiiiieiiieiie e 59
3.8.6. Prematiire Bebegin Ebeveynlerinin Taburculuga Hazir Olusluk
Rehberinin Olusturulmast .........coooeiiiiiiiii e 60
3.8.7.Verilerin ANAlIZi........ccooiiiiiiiiiie e 60
4. BULGULAR ...ttt ettt be e nne s 61
4.1. OLCEK GELISTIRME, GECERLIK VE GUVENIRLIK ILE ILGILI
BULGULAR .ttt sttt ettt nneeanbeennee s 61



4.2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGI
YATAN EBEVEYNLERIN TABURCULUGA HAZIRLANMASINDA AILE
ENTEGRE BAKIMIN ETKISINE AIT BULGULAR........cccoovvieviinieciereniereerns 63
5. TARTISMA .....ooooiiiiieeeeteie et es sttt en st sn ettt anse s 71
5.1. ANNENIN BABANIN TABURCULUGA VE EVDE BAKIMA HAZIR
OLUS OLCEKLERININ GELISTIRMESI, GECERLIK VE GUVENIRLIK
BULGULARIN TARTISILMASTI ......cooveviiieeieeeesesieseseeesses s sessssssesssses s s 71
5.2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGI
YATAN EBEVEYNLERIN TABURCULUGA VE EVDE BAKIMA
HAZIRLANMASINDA AILE ENTEGRE BAKIMIN ETKISINE AT

BULGULARIN TARTISILMAST .....cooveviiiereiieisseetssssessssessesissesssssssesssssssesessnens 73
6. SONUCLAR VE ONERILER .........c.cccccooviiiiiieiieeteeeeeee e, 83
6.1. CALISMANIN GUCLU VE ZOR YONLERI .....c.ccoovviveveeeeereceee e, 86
KAYNAKLAR ..ottt testss st ss st sne st sn st ns st es s sensasneaseneas 88
ERLER ..ottt s s ss st as st saas st ans st en s s s sansnsenes 114
(0 7€) 00317 1 15T 156

Vi



AAP
AF
AFA
AGA
AS
AWHONN
BF
BPD
CPAP
CRL
dB
DFA
DSO
EEG
ELBW
FCC
IS
IKK
KB
KGI
KGO
KMO
LBW
LGA
MEB
MSS
MV
NEK
NG

KISALTMALAR

: Amerikan Pediatri Akademisi

: Anne Formu

. Agimlayici Faktor Analizi

: Appropriate for Gestational Age
- Anne siitii

. Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
: Baba Formu

: Bronkopulmoner displazi

: Devamli Pozitif Havayolu Basinci
: Bag-topuk mesafesi

: Desibel

: Dogrulayici Faktor Analizi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektroensefalogrefi

: Cok Cok Diisiik Dogum Agirlig:
. Aile Merkezli Bakim

: Belirsiz uyku

. Intrakraniyal Kanama

: Kanguru bakimi

: Kapsam gecerlilik indeksi

: Kapsam gegerligi orani

: Kaiser-Meyer Olkin

: Diisiik Dogum Agirlig

: Large Gestation Age

: Minimal enteral beslenmenin

: Merkez Sinir Sistemi

: Mekanik Ventilator

: Nekrotizan Enterokolit

: Nazogastrik

vii



NIDCAP : Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme

Programi
oG : Orogastrik
PDA : Patent Duktus Arteriosus
PR - Prematiire retinopatisi
PVL . Periventrikiiler 16komalazi
QS - Sessiz uyku ,
RDS : Respiratuvar Distres Sendromu
REM - Hizli g6z hareketleri
SAT : Son adet tarihinden
SF : Serum fizyolojik
SGA : Small Gestation Age
TNSA : Tiirkiye Niifus Sayim Arastirmasi
TOD : Tiirkiye Oftalmoloji Dernegi
TPB : Total parenteral beslenme
USG : Ultrasonografik
VLBW : Cok Diisiik Dogum Agirligi
YB > Yogun bakim
YBH > Yogun bakim hemsiresi
YYBU > Yenidogan yogun bakim {initelerinin

viii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. 0. =0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’lar1 i¢in Minimum Degerler ............ 38
Tablo 2. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlar1 (Anne ve Baba igin
gelistirilen her ki 61GEK) .......oiviiviiiiiiiic 39
Tablo 3. KMO ve Bartlett Sonuglar1 (Annenin Taburculuga Hazir Olus Olgegi)..... 41
Tablo 4. KMO ve Bartlett Sonuglar1 (Babanin Taburculuga Hazir Olus Olgegi) ..... 41

Tablo 5. Olgek Maddelerinin Faktorler Analizi Sonuglart (Anne)...........cccevevveenee. 41
Tablo 6. Olgek Maddelerinin Faktorler Analizi Sonuglart (Baba)..........ccccccvueeee. 42
Tablo 7. Aragtirmada Kullanilan Uyum lyiligi indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger
ATANGT (ANNC) ..ot 46
Tablo 8. Arastirmada Kullanilan Uyum lyiligi indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger
ATal1Z1 (BaADQ) ... 47
Tablo 9. Standart Regresyon Katsayilart (ANne) ........ccooveeeivnenensinensinc e 47
Tablo 10. Standart Regresyon Katsayilart (Baba)..........ccocooeivieneniiicicincic 48
Tablo 11. Olgek ve Alt Boyut Giivenirlikleri (ANNE) ......coovevvvereeerereveceeesieeneneenn, 49
Tablo 12. Olgek ve Alt Boyut Giivenirlikleri (Baba).........ccoovveveirerieerereceeisienan. 50
Tablo 13. Annelerin Tanitict Ozellikleri (N:136)......c.ccviuerererieieeieieeieeeeeeee e, 62
Tablo 14. Babalarm Tanitict Ozellikleri (N:133) cucucvcviccieeeiececeee e, 63
Tablo 15. Gruplar ile annenin tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmast............cce...... 64
Tablo 16.Gruplar ile babanin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmast.........cccccccenee.. 65
Tablo 17. Bebekle ilgili 6zelliklerin gruplar arasi karsilagtirilmast ...........c.ccoeveee. 66

Tablo 18. Anne 6lgek ve 6lgek alt boyut puanlarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi 67
Tablo 19. Baba 6lgek ve 6lgek alt boyut puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmas: 69



Sekil 1.

SEKILLER LISTESI

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan
Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi ile
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan

Babanin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi’nin

Gelistirilmesi ve GECerliK ......uvviiiiiiiiii i 36
Sekil 2. 4 Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli (ANNE) ......ceovevviiienieiieie e 44
Sekil 3. 3 Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli (Baba)..........ccccoovevviiiiiniiiinnnn. 46
Sekil 4. Arastirmanin DESENI .........ccciuviiiiiiiiiie e 53
SeKil 5. CONSORT TabIOSU......ccueiivieiieiiriiiie ettt sre e e srae e sbeesre e 54
Sekil 6. G*Power Programina Gore Giig Analizi SONUCU .......c.cevvvriiieriiriiieeniienienne 55
Sekil 7. Arastirmacinin Egitimden GOriintlisil...........oeereriiiieiiniiieniieiiee e 135
Sekil 8. EDeveyn grup €FItIMI......ceiveeiiieiiieiiiiiiie et 135
Sekil 9. Ebeveyn destek grubu..........cccoiiiiiiiiiiiiicic e 136
Sekil 10. EZitim Sunum GOTSEl .......ovveiviiiiiiieiieiisiesiee s 136
Sekil 11. Hemsire Tarafindan Banyo Uygulamast ..........ccccecerereninienisinnnnieennnn 137
Sekil 12. Anne Alt Bakim Uygulamast .........cccooveviiiiiiiiiiiiiee 137
Sekil 13. Baba Alt Bakim Uygulamast..........ccccoeviiiiiiiiiiiiiie 138
Sekil 14. Baba Kanguru BaKimi ..........ccooiiiiiiii e 139
Sekil 15. Anne Kanguru BaKimi.........ccooveiiiiiiiiiiiiiceccese e 139
Sekil 16. Anne GOZ BaKIM1 .....c.vviiiiiiiiiiiiiiie e 140
Sekil 17. Baba GOZ BaKIMI.......cccooiiiiiiiiiiiiiie e 140
Sekil 18. Baba Sarmalama Banyo...........cccccoiiiiiiiiiiiiieeee e 141
Sekil 19. Anne Sarmalama Bany0 ...........coceoiieiiiiiiiinieeee e 141
Sekil 20. Banyo Sonrasi Bebegi Sarma 1 ..........ccoccoviiiiiiiiii 142
Sekil 21. Banyo Sonrasi Bebegi Sarma 2 ..o 142
Sekil 22. Banyo Sonrasi Bebegi Sarma 3 ...........cccccooiiiiiii 143



OZET

GIRIS VE AMAC: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) prematiire bebegi
olan ebeveynlerin taburculuk sonrasi evde bakima hazir olmalar1 bebegin sagligi i¢in
onemli bir faktordiir. Bu c¢aligma Prematiire Bebegi Olan Annenin/Babanin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi’nin anne-baba i¢in ayr1 ayri
gelistirilmesi giivenirlik ve gecerligin test edilmesi, Aile Entegre Bakim (AEB)
modeli’nin ebeveynlerin taburculuga ve bebegin evde bakimina hazir olusluklarina
etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin birinci asamasi kesitsel ve metodolojik, ikinci
asamast ise randomize kontrollii deneysel c¢alisma olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklem grubunu birinci agamada 136 anne, 133 baba, ikinci agamada
ise YYBU’sinde prematiire bebegi olan 34 girisim, 34 kontrol grubu olmak {izere
toplam 68 ebeveyn olusturmustur. Calismanin ikinci agsamasinda girisim grubundaki
ebeveynlere AEB modeli uygulamasi, kontrol grubundaki ebeveynlere standart bakim
uygulamasi yapilmuistir.

BULGULAR: Olgek gelistirme asamasinda; uygulanan faktor analizi sonucunda 25
madde sayis1 olan dl¢eklerden anne formu 22, baba formu 20 maddeye diisiiriilm{istir.
Dogrulayic faktor analizi uyum indeksleri annelerde y?*/df: 1.666, SRMR: 0.0598,
babalarda y*/df: 2.110, SRMR: 0.0692 olarak hesaplanmistir. Cronbach Alfa degerleri
anneler i¢in.911, babalar i¢in .948’dir. Caligmanin ikinci asamasinda girigim
grubundaki anne ve babalarin taburculuga ve evde bakima hazir olus puan ortalamasi
kontrol grubundan yiiksek olup anlamli derecede fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
SONUC: Anne ve baba i¢in gelistirilen 6l¢eklerin gecerli ve giivenilir birer 6l¢lim
aract oldugu goriilmistiir. Aile Entegre Bakim modeli uygulamasinin anne ve
babalarin taburculuk ve evde bakima hazir olusluklar1 iizerinde oldukga etkili oldugu
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Entegre Bakim, Anne ve Baba, Hazir Olusluk, Prematiire,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Taburculuk
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SUMMARY

The Effect of Family Integrated Care on Preparing Parents with Premature
Infants Hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit for Discharge

INTRODUCTION AND AIM: It is an important factor for the health of the baby that
parents who have a premature baby in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are
ready for home care after discharge. The aim of this study was to develop the
Mother/Father with Premature Baby Readiness for Discharge and Home Care Scale
separately for the parents, to test the reliability and validity, and to determine the effect
of the Family Integrated Care (FICare) model on the parents’ readiness for discharge
and home care of the baby. has been made.

MATERIAL AND METHOD: The first stage of the study was cross-sectional and
methodological, and the second stage was a randomized controlled experimental
study. The sample group of the study consisted of 136 mothers and 133 fathers in the
first stage, and a total of 68 parents, 34 of whom had premature babies in the NICU,
and 34 of whom were in the control group. In the second stage of the study, FICare
model was applied to the parents in the intervention group and standard care was
applied to the parents in the control group.

RESULTS: In the scale development phase; As a result of the factor analysis applied,
the mother form was reduced to 22 items and the father form to 20 items from the
scales with 25 items. Confirmatory factor analysis fit indices were calculated as y?/df:
1.666, SRMR: 0.0598 for mothers, ¥*/df: 2.110, SRMR: 0.0692 for fathers. Cronbach's
Alpha values are .911 for mothers and .948 for fathers. In the second stage of the study,
the mean score of readiness for discharge and home care of the mothers and fathers in
the intervention group was higher than the control group, and there was a significant
difference (p<0.001).

CONCLUSION: It has been seen that the scales developed for mothers and fathers
are valid and reliable measurement tools. It has been determined that the application
of the Family Integrated Care model is quite effective on the readiness of the parents
for discharge and home care.

Keywords: Family Integrated Care, Mother and Father, Readiness, Prematurity,

Neonatal Intensive Care Unit, Discharge
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1. GIRIS VE AMAC

Prematiirelerin fizyolojik ve yapisal Ozellikleri term yenidoganlardan farklidir. Bu
farkliliklar prematiire bebeklerde birgok saglik sorununu da neden olmaktadir.
Yenidogan mortalite ve morbiditesinin en dnemli nedenlerinin basinda prematiire
dogumlarin yer aldig1 bilinmektedir (Batman ve Coban 2019). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2019 yili raporuna gore; yilda on bes milyon prematiire bebegin diinyaya
geldigi, prematiireligin bes yas alt1 cocuk 6liim nedenleri arasinda 6nde gelen faktor
oldugu ve her on dogumdan birinde preterm bebek dogdugu ifade edilmistir (WHO
2020). Prematiire dogum oram iilkemiz i¢in %11 oldugu, bir¢ok prematiire bebegin
dogum sonrasi 6zel bir bakima gereksinimlerinin olmasi nedeniyle bir siire Yenidogan
Yogun Bakim Unite’sinde (YYBU) kalmalar1 gerekebilmektedir. Prematiire bir
bebege sahip ebeveynler oldukca karmasik ve hazir olmadiklar1 bir yasam olay1 ile
karst karsiya kalmaktadirlar (Pazarcikct ve Efe 2017). Bebegin YYBU’sinde
bulundugu siire icerisinde anne ve babanin normal yasamlarini siirdiirmelerine destek
olacak hemsirelik girisimlerinin saglanmasi, annenin/babanin yasadig stres diizeyi ve
bu strese karsi gosterilen tepkilerin saptanmasi, stresle bas etmede énemli bir yere
sahiptir (Yayan, Ozdemir, Diiken ve Suna Dag 2019). Anne ve babanin ziyaretgi degil,
YYBU’si ekibinin bir pargasi olarak goriilmesi gerekmektedir (Merey ve Sentepe
Lokmanoglu 2019). Ayrica ebeveynler yeterince hazirlanmadiklarinda ve bakima
dahil edilmediklerinde bebeklerine dokunamamaktan kaynaklanan ciddi endise
yagsamaktadirlar. Prematiire bebegin uzun siireli hastanede yatmasi ebeveyn bebek
baglanmasini olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Hotun Sahin ve Oskay 2008).
Ebeveynlerin bebeklerine yakin olmalarinin ve onlarin bakimina katilmalarinin hem
kendi hem de bebekleri olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir (Yayan ve ark. 2019).
Kaygi ve stresin yogun yasandizn YYBU’sinde ebeveynler; dogumun zamanindan
once gergeklesmesi, bebegin saglikli olmamasi gibi nedenlerden dolay: korku, panik,
kaygi ve sugluluk gibi duygular yasayabilmektedirler (Akbas, Akca, Senoglu ve
Gokyildiz Siirticii 2019, Ayvaz ve Agikgoz 2019).

Aileler beklentilerinden oldukga farkli, ¢ok hassas ve kirillgan goriinen bebeklerine
dokunmakta, ona zarar verme endisesi yasamaktadirlar. Hastanede uzman personel

tarafindan bakilan bebeklerine eve taburcu olduklarinda nasil bakacaklari yoniinde



ciddi endise yasarlar. Basta anneler olmak {izere ailelerin taburculuk siirecine
hazirlanmas1 ve ebeveynlerin bu korkularin1 yenmeleri i¢in degisik yaklasim ve
modeller YYBU’lerinde uygulanmaktadir (Or: Aile Merkezli Bakim) (Balci ve
Yildirnm Balkan 2019, Giirol ve Polat 2019). Ancak ¢ogu zaman bu yaklagimlarinda
yeterli olmadigin1 hem arastirmalarda takip ediyor hem de {initelerde gézlemliyoruz.
Bu konuda ‘daha iyi neler yapabiliriz?’, “ailelere bu siirecte daha fazla nasil yardimei
olabiliriz?’ sorular ile yola ¢iktigimiz bu ¢alismada yurt disinda bazi kliniklerde Aile
Entegre Bakim (Family Integrated Care-FICare-AEB) modelinin uygulandigini ve
basarili sonuglar alindigin1 gordiikk. Ancak bu modeli uygulayip ebeveynlerin
taburculuga hazir olusuna etkisini inceleyen caligmaya rastlamadik. Bu ¢aligma hem
bu ac¢idan hem de bu modelin iilkemizde uygulanmasi agisindan bir ilk olacagi icin
orijinal bir ¢aligma olup bu yaklagima tlilkemizde dikkat cekmek, yayginlastirmak ayn
zamanda prematiire bebeklerin saglikli yasama tutunmalarina katkida bulunmay1

amaglamaktay1z.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PREMATURITELIGIN TANIMI, SINIFLANDIRILMASI VE iNSiDANSI

Prematiire dogumlar; gestasyon haftasina gore gebeligin 37. haftadan 6nce sonlanmasi
ya da annenin son adet tarihinden (SAT) sonraki 259. glinden erken olan dogumlar ile
meydana gelmesi olup, perinatal mortalite ve morbiditenin 6nemli bir sebebidir (APA
2017). Dogum agirligina bakilmaksizin dogumun gebeligin 20-37. haftalar1 arasinda
gerceklesmesi preterm dogum olarak tanimlanir. Son adet tarihinin net olarak
bilinmedigi durumlarda gebelik haftasini tayin etmek icin ultrasonografik (USQG)
Olglimlere bagvurulmaktadir. Bu amagla USG ile yapilan Ol¢iimlerden bas-topuk
mesafesi (CRL), gebeligin 6zellikle ilk 12 haftasinda c¢ok degerlidir (Cetinkaya,
Biberoglu, Kirbag ve Danigman 2017).

Yenidogan bebekler gebelik haftasina, dogum agirligina ve gebelik yasina gore

siniflandirilabilir.
Gebelik haftasina gore:

1. Cok ileri derecede prematiire (28 hafta altinda dogan bebekler).
2. [lleri derecede prematiire (28-31 hafta aras1 dogan bebekler).

3. Sinirda (orta- geg) prematiire (32-36 haftalarda dogan bebekler).
4. Postmatiir (stirmatiir) bebek ( 42. haftadan sonra dogan bebekler)

Dogum agirligina gore:

1. 2500 gr altinda diisiik dogum agirlikli (Diisiik Dogum Agirligi - DDA),

2. 1500 gr altinda ¢ok diisik dogum agirlikli (Cok Diisiik Dogum Agirhigr -
CDDA),

3. 1000 gramin altinda oldukga, ileri derecede diisiik dogum agirlikli (Cok Cok
Diisiik Dogum Agirligi - CCDDA)

Gebelik yasina gore:

1. Bebegin gebelik yasina gore dogum agirhiginin 10. persentilin altinda olmasi

(Small Gestation Age-SGA)



2. Bebegin gebelik yasina gore dogum agirliginin 90. persentilin {izerinde olmasi
(Large Gestation Age)

3. Bebegin gebelik yasina gore dogum agirligmin 10-90. persentilin arasinda
olmast (Appropriate for Gestational Age-AGA). (Saglik Bakanligi Temel
Yenidogan Bakimi 2017, Cetinkaya ve ark. 2017, Raju, Higgins, Stark and
Leveno 2006, Isik Bayar 2019).

Prematiire dogumlar, biitiin dogumlarin yaklasik %7-8’ini olusturmaktadir. En son
caligmalar ve tedavi protokollerinde gebelik yasi kullanilmaktadir. Gebelik yasi,
birinci trimesterda ultrason ile saptanabilmektedir. Dogum sonrasi yenidoganlarda
kullanilan gestasyonel yas belirleme araclarindan biri Dubowitz Skalasi’dir. Diger
Olgiim ise orijinal Dubowitz muayenesine dayanan Ballard muayenesidir. Bu

muayeneler fiziksel ve néromiiskiiler parametreleri 6lger (Tagkin 2014).

Puanlama ile 20-44 hafta arasindaki yenidoganin gestasyonel yasi saptanabilmektedir.
Gestasyonel 26 hafta ve daha kiiciik bebeklere ilk 12 saatte, 26 haftanin tizerindekilere
ise 96. saate kadar kullanilabilmektedir. Noromuskiiler alt1 ve fiziki alt1 kriterden

olusur. Elde edilen puana gore bebegin gebelik haftasi belirlenir (Ballard et al. 1991).

Yenidogan doneminde bebek oliimlerinin biiylik kismindan sorumlu olan prematiire
bebekler, dmiir boyu kritik hastaliklar bakimindan da risk grubudur (Griffiths, Spence,
Loughran-Fowlds and Westrup 2019). Bebek 6liimleri tiim diinyada toplumun 6nemli
saglik gostergelerinin biri olarak kabul edilmektedir. Tiim ¢ocuk Sliimlerinin yaklagik
licte ikisi yenidogan doneminde (0-28 giin) meydana gelmektedir. Oliim nedeni ilk
sirada prematiirelige bagli komplikasyonlar olup bunun disinda doguma bagh
komplikasyonlar ile anne sagligi ve zamaninda alinamayan antenatal/dogum bakim
eksikligi sayilmaktadir (Jacob, Kamitsuka, Clark, Kelleher and Spitzer 2014).
Diinyada bebek oliimleri i¢erisinde yenidogan dliimleri i¢in kullanilan tigte iki kuralina
gore; yenidogan 6liimlerinin {igte ikisi ilk ayda, ilk ay i¢cindeki 6liimlerin {igte ikisi ilk
haftada, ilk hafta i¢indeki 6liimlerin de {igte ikisi ilk giinde goriilmektedir (Horbar et
al. 2002).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) raporuna gore; lilkemizdeki neonatal
6lim hiz1 2008°de % 0,13 iken 2013°de % 0,7’dir (TNSA 2008, TNSA 2013). Onceki



TNSA c¢aligma raporlarindan farkli 2018 TNSA’da bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarina
iliskin tahminlere yer verilmemistir (TNSA 2018).

Prematiire dogumun sebeplerinde ¢esitli etkenler rol oynamaktadir. Demografik
faktorler (yas, sosyoekonomik durum, 1rk), Davranigsal faktorler (Madde veya sigara
kullanimi, kétii beslenme, prenatal bakim yetersizligi), Anneye (Maternal) ait faktorler
(Obstetrik oykiiniin kotii olmasi, Uterus / serviks anomalisi, Miyomlar, Hipertansiyon,
Diyabet), Gebelige bagli komplikasyonlar (Cogul Gebelik, amniyon sivisinin
artmasi/azalmasi, vajinal yoldan kanama, beden kitle indeksinin normalin altinda

olmasi, fetal anomali, karin cerrahisi, enfeksiyon) seklinde siralanmaktadir (Erdogdu

2020, Mercan 2020)

Prematiire bebekler hem kisa donem hem de uzun dénem komplikasyonlar agisindan
risk altindadir. Cok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda Respiratuvar Distres
Sendromu (RDS) %93, Patent Duktus Arteriosus (PDA) %46, Prematiire retinopatisi
(PR) %53, Bronkopulmoner displazi (BPD) %42, ge¢ baslangich sepsis %36,
Nekrotizan Enterokolit (NEK) %11, evre 3 ve 4 intrakraniyal Kanama (IKK) %7 ve
%09, periventrikiiler Iokomalazi (PVL) %3 siklikta goriilmektedir (Stoll et al. 2010).

2.2. PREMATURELERIN FiZYOLOJIK OZELLIKLERI

Prematiire bebeklerin sahip olduklar1 6zellikler su sekilde siralanabilir;

- Normal yenidogana gore basin govdeye orant daha fazladir (preterm
megasefalisi), on-arka fontanel genis, siiturlar araliklidur.

- Cilt alt1 yag dokusu azalmis, derisi ince, kirmizi ve jelatin goriiniimiindedir.
Dolasim 1y1 degildir.

- Vicut yiizeyi beden kitlesine (viicut agirligina) oranla daha genis oldugu i¢in
deri yoluyla 1s1 ve insensibils s1ivi kayb1 hizli olmaktadir.

- Is1degisikligine viicudun verdigi titreme-terleme 6zelligi olmadigindan dolay1
hipotermi ve soguk stresine egilimi vardir.

- Viicudunda yaygin lanuga tiiyleri (yliz, sirt, omuz) mevcuttur, bol verniks

tabakas1 goriilmektedir.



Meme dokusu gelismemistir elle palpe edilemez, meme bas1 belirginligi
gebelik haftas kiiciildiik¢e azalir. Meme basindaki pigmentasyon azdir ya da
yoktur.

Toraks bolgesi kiigiik, kaslar1 zayif, kostalar esnek yapidadir. Akciger immatiir
ve siirfaktan tiretimi yetersizdir. Solunum zayif ve diyafragmatiktir. Kostalar
aras1 ¢ekilme ve apneik solunum sik goriiliir.

Solunum sayisinin az olmasina (hipoventilasyon) bagli siyanoz ve asidoz
gozlenir.

Abdominal bolge biiylik ve gergin goriinmektedir. Yenidogan refleksleri
(emme, yutma, yakalama) tam gelismemistir. Emme, yutma ve solunum
koordinasyonu 32-34. haftada gelisir.

Mide hacmi az, midenin bosalma siiresi gectir. Karin distansiyonu, kusma sik
gozlenir.

Kulak yapisinda bulunan kikirdak doku yeterince olgunlasmamistir,
yumusaktir ve kivrimlari azdir.

Ayak tabaninda ve avug i¢indeki ¢izgiler net gdzlenememekte olup ¢ukurluklar
gelismemistir.

Prematiire bebeklerde kaslar immatiir ve zayif oldugu i¢in fizyolojik hipotoni
mevcuttur. Ekstemiteler uzun ve 6demlidir.

Kiz bebeklerde labia majorler tam gelismedigi i¢in labia mindrler ve klitorisi
tam Ortmemistir, disar1 ¢ikintilidir. Erkek bebeklerde testisler skrotuma heniiz
inmemigstir. Prematiire bebekelerde genital organlar genel olarak tam
gelismemistir.

Beyin damarlarimin gelismemis olmasi nedeniyle intaventrikiiler kanama riski
yiiksektir. PDA heniiz kapanmamustir.

Bobregin filtrasyon hizi diigiiktiir.

Tirnaklar yumusak ve kisadir.

Gobek bagr gec kurur, geg diisiir.

Bagisiklik sisteminin immatiir olmasi, anneden ge¢en immiinglobiilinlerin az
olmasi1 nedeniyle enfeksiyona yatkinlik goriiliir.

Retinadaki damarsal sistem tam gelismedigi i¢cin Prematiire Retinopatisi (ROP)

yaygindir.



- Karacigerin az gelismis olmasi nedeniyle glikoz, protein ve biliriibin
metabolizmasi etkilenir.

- Dogumdan sonraki ilk giinlerde hizli kilo kayb1 olmaktadir.

(Bayram 2006, Ozlii, Tung, Yildizbas ve Biiyiikkurt 2017, Sarak Cicek 2020, Yalgin
ve ark. 2016, Balc1 2006, Erdogdu 2020).

Son yillarda tibbi ve teknolojik alanlardaki gelismeler YYBU’lerinde tedavi ve
bakimin kalitesinin artmasina ve gestasyon haftas1 giderek daha diisiik olan preterm
bebeklerin yasatilmasina katki saglamistir. Yardimei tireme tekniklerindeki gelismeler
nedeniyle de ¢ogul gebelik ve erken dogum oranlart artmistir (Hamilton, Hoyert,
Martin, Strobino and Guyer 2013). YYBU’sinin kurulmasi, teknik donanimin
saglanmasi, ekip olusturulmasi, destek tedavilerinin devreye girmesi sonucu riskli
yenidoganlarin oOzellikle ¢ok kiigiik ve ekstrem kiiciik prematiirelerin yasatilma

oranlar1 artmistir (Can 2019).

2.2.1. YYBU’sinin Ozellikleri ve Tiirkiyedeki Standartlar

Dogumdan sonraki ilk 28 giinii iceren yenidogan doénemi morbidite ve mortalite
sayilarinin yiiksek oldugu, bebeklerin saglig1 agisindan kritik bir donemdir. Herhangi
bir sebeple saglik sorunu yasayan bebege itinal1 bir bakim verilebilmesi i¢in, yogun
bakim Ttinitelerinden faydalanilmaktadir (Konukbay ve Arslan 2011). Bir/birden fazla
organ veya organ sistemlerini ilgilendiren ciddi fonksiyon bozuklugu sebebiyle yogun
bakim gereksinimi olan hastalarin iyilesmesini amaglayan, 6zellikli fiziksel alt yapiya
sahip, ileri teknolojik cihazlar1 ve donanimi bulunan, hastalarin hayati bulgularini,
bakim, takip ve tedavilerini 24 saat boyunca giiniin her aninda kesintisiz saglayan
yenidoganlarin, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin bulundugu, fiziki konumu 06zel olan
birimler yogun bakim (YB) olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim hemsiresi (YBH)
ise; sorunlar1 karmasik, hayati tehdit edecek diizeyde olan hastalarin tanilamasin
yapan, hastayr araliksiz gozlemleyen, yogun bakimda ileri bakim girisimlerini
uygulayan, ayrica hem hasta hem de yakinlari ile terapétik iliski i¢inde olan koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici girisimlerin uygulamasindan sorumlu olan saglik

profesyonelleridir (Tiryaki ve Kelagalar 2019 ).



Insan hayatindaki yenidogan dénemi en hassas ve dinamik evredir. Saglik alaninda
ulusal ve uluslararas: istatistik verilerinden de anlasilacagi gibi yasamin sonraki
evrelerine gore yenidogan donemdeki mortalite ve morbidite daha yiiksek oranda
gorilmektedir. Yiiksek riskli yenidoganin bakimi dogumhanede baslamaktadir.
Dogum odasinin ve YYBU’sinin teknik donamimina, altyapisina ve saglk
profesyonelleri ekibinin kalitesine dnem verilmesi yenidoganin yasam kalitesini
arttirabilmek ic¢in gerekli durumlardir (Salihoglu, Hasbal Akkus ve Hatipoglu 2011).
Profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan hemsiresi; yenidogan ve
YYBU’sinde yatan bebeklerin; saglikli biiyiimesi ve gelismesi, dis ortama
adaptasyonun saglanmasi, anne siitii ve emzirme ile beslenmesi, hastaliklara karsi
korunmasi, saglhiginin maksimum diizeye ¢ikarilmasinda 6nemli rolleri olan;
hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu yenidogani detayli olarak degerlendirip
klinik agidan belirtileri ve bulgular sentezleyebilen, bebegi ailesi ile birlikte
degerlendiren, yenidoganin bakim ihtiyaglarin1 saptayarak kanita dayali bilgiler
is1ginda  uygun bakiu planlayabilen, YYBU’sindeki malzemeleri kullanabilen,
cihazlardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen, bebekle ve yakini ile iletisim
kurabilen, onlara uygun terapotik yaklasim sergileyen, egitim ve danigsmanlik rollerini
yapabilen, ekip anlayisi iginde, ekip tiyeleri ile iyi iletigim, igbirligi kurma becerisine
sahip hemsiredir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, Say:: 27910). Ulkemizde
YYBU’sinin asgari donanim, personel ve hizmet standartlar1 belirlenmistir. Birinci
seviyede alt1 bebege, ikinci seviyede bes bebege, liciincii seviyede dort bebege,
dordiincii seviyede ii¢c bebege bir hemsirenin bakim vermesi ongoriilmiistiir (T.C.

Resmi Gazete, 22 Mart 2017, Say1: 30319).

YYBU ortamu yiiksek teknolojiye sahip, parlak 1s1k, giiriiltii ve yogun aktivite igeren
bir ortamdir. Yenidoganin bilyiime ve gelismesini olumsuz ydnde etkiler. YYBU
ortami, uzun siireli kesintili uyku durumlart ve sirtiistii pozisyon, rutin ve asiri
dokunma, ortam giiriiltiisii, emmenin yeterince saglanamamasi, sosyal ve bakim veren
etkilesimlerinin azlhi§indan kaynaklanan olumsuz gelisimsel etkilere sahiptir.
YYBU’si, bebekler icin intrauterin ortamdan farklidir. Bebek daha giiriiltiilii, daha
kuru ve soguk, parlak ve diizensiz 1siklarin bulundugu, ayn1 zamanda yer¢ekiminin
giiciiyle hareket etmekte zorlandig bir ortama girmistir. Bunlarla birlikte tekrarlayan

agrili uyaranlar, bebege sik dokunma ve uykusunun sik boliinmesi gibi etkenler,



bebegin fizyolojik, zihinsel, duyusal, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir (Lubbe, van der Walt and Klopper 2012, Caughlin 2009, Erdeve ve
Atasay 2008; Olgun 2020).

YYBU’si, bebegin gelisimsel agidan hazir olmadig1 bir zamanda giiriiltiilii, 151k, ani
sicaklik degisimleri, tekrarlanan agrili uyaran, invaziv uygulamalarin yaninda
koklama, emme, dokunma ve ebeveynin sesi gibi normal ebeveyn-bebek etkilesimini

saglayan faktorlerden uzak kalmasina neden olur (Erdeve ve Atasay 2008).

YYBU’sinde ¢evrenin organize edilip diizenlenmesinin asil temasi, bebegin dogum ile
ayrildig1 fizyolojik yasam ortami olan rahime benzetilmesidir. YYBU’sindeki yatan
yenidoganlara bireysellestirilmis  destekleyici  gelisimsel bakim (NIDCAP)
dogrultusunda verilen bakimin yenidoganin ya da prematiirelerin stres bulgularin
azalttig1 belirtilmektedir. Yaklagik 1980°den beri NIDCAP konusunda calismalar
yapan Heidelise Als’in gelistirdigi Sinaktif Teoriye dayanarak prematiire bebeklerin
davranis organizasyonunu saglamada “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakimdan” yararlanilmaktadir. Gelisimsel bakim; 1518in ve sesin ydnetimi, bebege
pozisyon verilmesi, kundaklamasi, emzik kullanilmasi, anne veya bakim vericinin ten
tene temasini iceren kanguru bakimi ve uyarici prosediirleri (miizik vb) bir araya
toplayarak yenidoganin uyanik ve dinlenme durum dongiilerinin agiklanmasina olanak

saglamistir (Imseytoglu ve Yildiz 2012).

Bir bebek dogup hizlica agik yatakta radyant isitici altina veya kuvdze transfer
edildiginde an itibariyle intrauterin ¢evreden ekstrauterin cevreye gegis yapmis
olmaktadir. Bdylece bebek YYBU’sinin fiziksel ve duyusal cevresiyle (koku, tat, 1s1,
151k, dokunma) tanismaya baglamistir. Bu yiizden bebegin gelisimine destek olmak
icin ¢evrenin diizenlenmesi, zararli uyaranlarin da en aza indirilmesi gerekmektedir

(Altimier and Phillips 2013, Calikusu 2014).

Isik: Fetal yasamda neonatal bes duyu sistemi Ozel bir sira igerisinde meydana
gelmektedir. Bunlardan gérme duyusu besinci sirada olugsmaktadir. Term bir bebekte
bile gorsel sistem immatiirdiir. Istk, YYBU’sindeki bebegin fizyolojik durumu ve
santral sinir sistemi iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bebek bakim alaninda ortamin

151k seviyesi 10-600 liiks arasinda olmalidir. Isigin kontroliinde bebege direkt olarak



151tk gelmesinin engellenmesi, kuvoz iizerine ortli Ortiilmesi, bakim saatleri ve
girisimler disindaki zamanlarda los 1s18in  saglanmast gibi uygulamalar
bireysellestirilmis gelisimsel bakimin i¢inde yer almaktadir (VandenBerg 2007, White
and Consensus Committee Chairman 2006, Altimier and Phillips 2013, Calikusu
2014).

YYBU’sinde bebegin iizerine dogrudan 1sik gelmemesi saglanmali, kiivoz ortiileri
kullanilmali, giiniin belli saatlerinde 151k diizeyi degistirilerek gece-giindiiz dongiisii
ve bebegin hizli gz hareketlerinin (REM) oldugu uykusu desteklenmelidir. Ayrica
yogun bakimdaki 1s1k diizeyleri 6lgiilebilmeli, giindiiz 300-580 lux iken gece 30 lux
olmasi1 saglanmalidir (Eras, Atay, Sakrucu, Bingéler ve Dilmen 2013, Olgun 2020)
Unitelerde aydinlik karanlik déngiisiiniin saglanmasi yenidoganin biiyiime ve
gelismesine katki saglayarak hormonal diizenlemeye, aktivite dinlenme dongiisiiniin
diizenlenmesine, vital bulgularin diizelmesine yardimci olmaktadir (Rivkees 2003,
Olgun 2020). YYBU’sinde aydinlik karanlik déngiisii ortalama 12 saat olacak sekilde
ayarlanabilir. Kesin olarak bir saat sinir1 belirtilmemektedir (Morag and Ohlsson 2011,
Olgun 2020).

Ses/Giiriiltii Kontrolii: Fetiis sesleri yaklasik 26.gestasyon haftasinda algilayabilir. Bu
haftalarda isitme ile ilgili yapilar biiyiik oranda gelismistir. Uterusta iken annenin
sesini, barsak seslerini, kalp attimim algilayabilir. Uterus duvar1 ve amniyon sivisi
disaridan gelen seslere karsi filtre gorevi goriir ve i¢ ortama 40-60 desibel (dB) ses
iletilir. Amerikan Pediatri Akademisi’ne goére YYBU’da ses yiiksekligi 40-45 dB’i
gecmemelidir (Tutar Giiven ve Isler Dalgi¢ 2017, Olgun 2020). Ses seviyeleri 50- 55
dBnin gecmemelidir. Gegici yiikselen sesler 70 dB'yi gegmemelidir. Cihazlarin
giiriiltii seviyesi 40 dB olmalidir. YYBU’sinde bosluk ve bitisik alanlar ses seviyesini
yiikseltmemelidir. Sesi azaltmak ve izlemek i¢in personele egitim verilmelidir, ¢cok

disiplinli bir ekip olusturulmalidir (Eras ve ark. 2013, Cardin et al. 2015, Olgun 2020).

Saglik Bakanligi YB usul ve esaslarma gore iilkemizde YYBU maksimum olarak 70
dB’yi, saatte ortalama 50-55 dB’i gegmemesi gerektigi yazili olarak aktarilmistir (T.C.
Resmi Gazete, 20 Temmuz 2011, Sayr: 2800). YYBU’sinde sesin kaynag islevsel ve
yapisal olmak iizere iki sekilde olusmaktadir. Unite calisanlar1 ve ekipmanlari

tarafindan olusan sesler islevsel sesleri (Johnson 2003, Calikusu 2014), hastane
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binasinin ve ortaminin kendisinden kaynaklanan sesler yapisal sesleri olusturmaktadir
(Philbin 2004, Calikusu 2014). Gebelik haftas1 26-28.haftada olan prematiirelerin
yiiksek sesle karsilastiginda isitilen sese tepki olarak kalp atim hizinda, kan basincinda,
solunum sayis1 ve seklinde, oksijenlenme degerlerinde bazi fizyolojik degisiklikler
gelistirebilme yetenegine sahiptir. Bu nedenle, Merkez Sinir Sistemi (MSS)
gelisiminin en hizli oldugu bu kritik zamanda olusan giiriiltiiniin kontrol altina
alinmasi bebek i¢in son derece hayati 6nem arz etmektedir (Wachman and Lahav

2011; Calikusu 2014).

Koku/Tat: YYBU’sinde bebekler hos olmayan kokulara (alkol, tiitiin, cesitli cilt
sollisyonlari, parfiim vb.) maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle bebegin saglik ¢alisanlari
ve personeller tarafindan bu kokulardan olabildigince uzak tutulmalari 6nerilmektedir
(Altimier and Phillips 2013; Calikusu 2014).

Hemsire, iyilesme silirecini yOneten bir ¢evre yaratmak ve bunu siirdiirmekten
sorumludur. Profesyonel bir hemsire hastasi i¢in psikolojik ve fiziksel gevre iizerine
odaklanmali, beslenmenin 1yilesmesi ve konforun saglanmasini degerlendirmeli ve bu
konuda planlamalar yapabilmelidir (Cardin et al. 2015, Olgun 2020). Artan prematiire
dogumlar ve yenidogan donemindeki saglik sorunlarinin tiim yasami etkilediginin
bilinmesiyle yenidogan hemsireliginin rol ve islevlerine verilen énem de artmistir

(Erdem, Sezer Efe ve Bagdas 2018, Olgun 2020).

2.3. YYBU’SINDE VE TABURCULUGA HAZIRLIKTA YAPILAN BAKIM
UYGULAMALARI

Bakim; kisinin hem kendisi hem de ¢evresindeki kisiler arasinda gelisen bir siireg
olarak, bir duygulanim, bir insan 6zelligi, ahlaki bir zorunluluk, sefkat gosterme,
destekleme, kisileraras: etkilesim ve terapotik miidahale gibi tiim olumlu girisimler
olarak tanimlanmaktadir. Insanlar dogumdan &liime kadar ki yasamin her déneminde
bakima ihtiya¢ duymaktadir. Hasta bireyin iyilesmesinin temelini bakim olusturur,
bakimm da merkezinde hemsire yer alir (Altiok, Sengiin veUstiin 2011, Karadag,

Caliskan ve Baykara 2017, Potter and Perry 2009). Corbin (2008) “bakim verme,
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hemsire olmanin ayrilmaz bir pargasidir ve onlar1 profesyonellige ulastiran tek

unsurdur” diye agiklamaktadir (Corbin 2008, Toru 2020).

Bakim bagimliligi, herhangi birinin hastalik veya sakatlik nedeniyle yasamindaki
kisitlanma durumudur. Bu durum gegici, uzun siireli veya kalic1 olabilir (Lohrmann,
Dijkstra and Dassen 2003). Hastaneden taburcu olan bireyler evde tedavi siirecinin
devam etmesi, hastalik ve kullanilan ilaglara uyum saglama gibi bir¢ok zorlukla kars1
karsiya kalabilmektedir (Hestevik, Molin, Debesay, Bergland and Bye 2019).
Taburculuk plani, birey taburcu olduktan sonra bakimini siirdiirmesinde onu tesvik
etmek bakim vericinin de gerekli hizmet ve destegi saglayabilmesini amaclayan
dinamik, kapsamli ve isbirligine dayali bir siiregtir (Toufighi, Sharifi, Alaghband-Rad
and Shadloo 2018). Iyi planlanmis bir taburculuk egitimi; hastanede yatis siiresinin
azalmasini, hem hastanedeki hem de evdeki bakim kalitesinin ve hasta

memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (Gii¢lii ve Kursun 2017).

Bakimin siirekliligi, hemsireye bireyin sorunlar1 ve bakim gereksinimlerine iliskin
bilgi siirekliligi saglar. Ayrica bireyin sorunlarinin hemsire tarafindan daha
derinlemesine anlagilmasin1 saglayarak hemsirenin etkin karar verebilmesini
kolaylastirir ve bakimin etkinligini artirir (Sezer, Ozcan ve Bozdemir 2006, Korkmaz,
Derince, Basdas, Bayat ve Erdem 2020). Bakimda siirekliligin saglanmasi ile hemsire;
koruyucu, savunucu, karar verici, egitici ve yonetici rollerini daha aktif kullanabilir.
Hemsirelerin bu rollerini etkin kullanmalarinin en 6nemli oldugu alanlardan biri
YYBU sidir. Ciinkii beklenmeyen bir anda erken dogumla anne karnmin korunakli
yapisindan ve annesinden ayrilan preterm yenidoganin YYBU sindeki stresorlerle bas
edebilmesi hemsire ile kurdugu saglikli iletisim ile miimkiin hale gelir (Vanderburg

2007, Erdeve, Atasay, Arsan ve Tiirmen 2008, Korkmaz ve ark 2020).

Goz bakimi, Saglik kurulusu tarafindan belirlenen uygun preparat yenidoganin
gozlerine profilaksi amaciyla kullanilmaktadir. Tiirkiye Oftalmoloji Dernegi (TOD)
Onerisine gore; eritromisin %0,5, %2,5’luk povidone iodine, azitromycin g6z damlasi
kullanilabilir. Dogumdan sonra zaman kaybetmeden bebegin goz kapaklar1 ve goz
cevresi distile (steril) su veya serum fizyolojik (SF) ile 1slatilmis pamukla distan ice
dogru silinir. Bebegin géz kapaklar1 hafif acilarak aralik olusturulur, konjuktivaya

saglik kurulusunun kullandig1 g6z bakimi ic¢in Onerilen gbéz damlasi uygulanir.
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Damlatma sonrast géz kapagi serbest birakilarak damlanin tiim konjonktivaya
yayilmasi saglanir. Dogum sonrasi bir saat i¢in géz damlasinin uygulanmasit dogru bir
yaklasim olacaktir. Profilaksi amaciyla uygulanan damla ile olas1 goz enfeksiyonlari
tamamen Onlenemese de biiylik bir kismi 6nlenebilmektedir. Géze enfeksiyon bulas
riskinin azaltilmasi i¢in damla uygulamasindan once ve sonrasinda uygulayicinin
ellerini mutlaka yikamasi gerekir. SF yada kaynatilmis sogutulmus su ile 1slatilmisg
yumusak temiz bir tiilbent/steril gazli bez fazla bastirmadan goéz distan ige dogru
silinir. Capak temizlenene kadar isleme devam edilir. Her bir gbz icin ayri silme
bezinin kullanilmasi, her silmede bezin kullanilmayan tarafinin kullanilmasi
onemlidir. Doktor istemine gore kullanilan goz ilaci uygulanmalidir (Saglik Bakanlig:

Temel Yenidogan Bakimi 2017).

Gozlerde ¢apaklanma yoksa 6zel bir bakim uygulamasi gerekmez. Her bir goz;
kaynatilmis 1litilmis suya batirilan tiilbent/gazli bez/pamuk tamponlar ile i¢cten disa
dogru nazikce silinmelidir (Saglik Bakanligi Temel Yenidogan Kitabi 2017,
Yalnizogu Caka 2020).

Burun Bakimi; Bebekler burun solunumu yaptigi i¢in burnunun tikali olmamasi
gerekir. Kaynatilmis 1lik suya temiz bir gazli bezin ya da tiilbentin ucu biikiiliip batirilir
nazik¢ce burun i¢i temizlenir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2018). Burunu
nemlendirmek i¢in SF kullanilmali jel, merhem, krem kullanilmamalidir. Aspirasyon
islemi sert yapilmamalidir. Aspirasyonun sert bir sekilde uygulanmasi burun ve
nazofarenkste tahris, kanama ve sonrasinda enfeksiyonlara neden olur. Burun etrafinin
temiz, kuru tutulmasi enfeksiyon riskinide azaltir (Tiryaki ve Cinar 2016). Bebegin
aspire edilmesi gerekiyor ise dnce agiz sonra burun aspire edilmelidir. Once burun

aspire edilirse bebekte apne ve bradikardi gelisebilir (Tiryaki ve Cinar 2016).

Agzt Bakimi: Temel hijyenik uygulamalarin 6nemli birleseni olan agiz bakimi dil ve
ag1z i¢i mukozasi normal goriiniiyorsa 6zel bir bakim uygulamasina gerek yoktur.
Yenidoganin tiikriik bezleri tam gelismedigi icin tiikriik salgisi da genelde azdir. Ag1z
bakiminda bebek sirt iistii pozisyonda, bas altina hafif bir destek konularak yatirilir.
Oncelikle agiz igi kontrol edilir. Bir elin serce parmagina gazli bez/tiilbent sarilarak
kaynatilmig 1litilmis suyla 1slatilir ve bebegin agzinin i¢i, dili, dis etlerinin i¢ ve dis

bolgeleri ve yanaklarin ici hafifce bastirarak silinmelidir. Emziren annelerin meme
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bas1 temizligini ve kendi el hijyenini de siirdiirmelidir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin

2018, Yalnizogu Caka 2020)

Yardimer solunum destegi alan bebeklerde agiz bakimi sikligi bebegin klinik
durumuna gore planlanmalidir. Bu bebeklerde YYBU’sinde agiz bakimi icin 6zel
hazirlanmis ve 6zel iiretilen siingerler ile giinde birka¢ defa nazikc¢e yapilmalidir.
Entiibasyon tiipii giin igerisinde agizin bir kenarindan alinip diger kenarma

sabitlenmelidir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2018).

Kulak Bakimi: Bebeklerin kulaklari ¢ok hassas oldugu icin asla i¢ kismi derin
temizlenmeye calisiimamali, pamuklu ¢ubuk kullanilmamalidir. Temiz bir gazli bezin
ya da tiilbentin ucunu kaynatilmis ilitilmis suya batirarak kulaklarda goriinen kir varsa
iceri itilmeden hafifce dis kismindan temizlenmelidir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin

2018).

Alt Bakimi; Genital bolge temizligi kiz ve erkek cocuklar icin farkli yontemlerle
uygulanir. Kiz ¢ocuklarda labialar ve vulva kivrimlari hafif aralanarak yukaridan
asagiya dogru tek yonde temizlenmelidir. Silme yonii 6zellikle kiz ¢cocuklarda iiriner
enfeksiyon agisindan 6nemlidir. Erkek ¢cocuklarda penis basindan baslanarak dairesel
hareketler ile penis kokiine dogru temizlenmelidir. Kiz ve erkek ¢ocuklarda kasik
arasi, deri kivrimlar iyice temizlenip kurulanir. Her alt bakimindan sonra hekim
onerisi ile koruyucu bariyer kremler kullanilabilir. Bebeklerde geneital bolgenin pH’s1
diisiik sabunlu su ile yikanip, 1lik su ile durulayip kurulanmasi pisik olugsmasini 6nler.
Emiciligi yliksek bezlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bebek her idrar ya da digki
yaptiginda bekletilmeden hemen alt bakim1 yapilmalidir. Hem bebegin kan dolagimi
hem de genital bogenin hava almasi agisinda bezin ¢ok siki baglanmamasi 6nemlidir.
Prematiire bebeklerde gobek bagi ge¢ diistiigli icin bez gdobek giidiigiiniin altindan
baglanmalidir. Alt degistirme bezi gdbek kordonunun altindan baglanarak gébegin
idrar veya diski ile temas1 6nlenmelidir. Bezi gobek kordonunun tam altindan asagi
dogru katlayabilir veya gébek kordonu i¢in oyuntusu bulunan tek kullanimlik bebek
bezleri tercih edilebilir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2018, Yalnizogu Caka 2020)

Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)

onerileri;
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Perineal cilt ortaminda tahrisi 6nlemek i¢in diizenli araliklarla (klinik olarak uygun

oldugunda) bez degisiklikleri yapilmalidir.

Perineal dermatit ve kandida enfeksiyonlarinin erken teshisini saglamak icin her bez

degisiminde perineal bolgenin degerlendirilmesi gereklidir.
Tek kullanimlik bebek bezleri tercih edilir.

Sicak suyla pamuk toplar veya yumusak tek kullanimlik havlular tercih edilen

temizleme yontemidir.
Diskilar kuruysa ve ¢ikarilmasi zorsa pH notr temizleyici kullanilabilir.
Mendil kullanimindan kaginilmalidir (gerekirse alkol ve koku igermemelidir)

Bariyer kremler, perineal dermatit riski tasiyan tiim yenidoganlarda, ilk eritem veya

cilt bozulmasi belirtisinde her bez degisiminde kullanilmalidir.

Bez degisimleri arasinda bariyer kremlerin ¢ikarilmasina gerek yoktur, bunun yerine
baska bir katman uygulanmasi1 onerilmektedir. Bitki 6zleri ve / veya koku igeren

bariyer kremlerden kaginilmalidir.

Perineal dermatit igin risk faktorleri sunlari igerir: antibiyotik kullanimi; emilim
bozuklugu; anormal rektal sfinkter tonusu (AWHONN 2013, Clinical Guidelines
(Nursing)).

Cilt Bakimi ve Banyo;

Yenidoganlarin banyosunda genel guvenlik ilkeleri;

- Dogum sonras1 bebeklerin ilk banyosunda standart koruyucu 6nlemler (6nliik,
eldiven) alinmal,

- Kullanilan malzemelerin bebekler arasinda ¢apraz kontaminasyonu 6nlenmeli,

- Notr bir termal ortam olusturulmali, 1s1 kaybini en aza indirmek i¢in ortam 1s1s1
kontrol altina alinmal,

- Banyo tekniginin se¢imi, yenidoganin gebelik yasina ve klinik durumuna gore

tercih edilmelidir.
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Preterm Bebeklerde Dikkat Edilmesi Gerekenler: Cilt bakimi ve banyo konusunda
prematiire bebeklerde gebelik haftasi, klinik durumu goéz Oniinde bulundurulur.
Bebegin gebelik haftasi 32 haftadan kiigiik ise cilt biitlinliigiinii bozmamak i¢in
sampuan kullanilmamali, cilt ovalanmamalidir. Ozellikle ilk haftalarda 1lik su tek
basina kullanilmalidir. Bebek 32 haftadan biiyiik prematiire ise pH ndtr veya hafif
asidik sampuanlar kullanilabilir. Banyo iki ya da ii¢ giinde bir onerilmektedir. Cilt
biitiinliigiinde bozulma gézlendiginde steril 1lik su kullanilmalidir. Banyo sonrasi cilt

kuru, ¢atlamis ise nemlendirici siiriilebilir.

Swaddled-Daldirma: Yeni doganlar i¢in Onerilen en uygun banyo teknigidir. Sicaklik
degisimi basta olmak {lizere bebegin davranigsal ve fizyolojik stresini azaltir. Bebek
kundak beziyle gevsek sarmalama yapilir. Omuz seviyesine kadar viicut suya
daldirilir, 6nce bir kol sonra diger kol, 6nce bir bacak sonra yine diger bacagin sirayla
nazik¢e yikanmasi saglanir. Boylece bebegin ekstremiteleri sirayla Ortii altinda

cikarilarak yikanir.

Stinger Banyosu: Siinger banyo yontemi en az Onerilen teknik olup hemodinamik
dengenin (yani 1s1 kayb1) bozulmasina ve davranissal sikintiya neden olabilir. Siinger
banyosu gerekliyse, yenidoganin mimkiin olan yerlerde davranigsal rahatsizlig
azaltmak icin igeride tutuldugundan, sicak bir ortamdan yararlanildigindan (yani daha

sicak veya izolet) ve fizyolojik izlemeye devam edildiginden emin olun.

[Ik Banyo: Tiim yenidoganlar igin gegerli olmasina ragmen prematiireler igin bazi
kriterlerin yerine getirilmesi gerekir. Bebegin kardiyorespiratuar ve termoregiilasyonu
stabil oldugunda genellkle dogumdan sonraki 6-24 saat sonra ilk banyo
onerilmektedir. Bebegin annesinin Human Immunodeficiency Virus (HIV) tasiyicisi
oldugu durumda miimkiin olan en kisa siirede ilk banyo yaptirilmalidir. Bebegin
viicudundaki kan ve amniyon sivisinin temizlenmesi igin sicakligi 37-37,5°C arasinda
olan musluk suyu kullanilabilir. Gerekli durumlarda pH’s1 nétr ya da hafif asidik
sampuan kullanilabilir. Banyo siiresi ortalama bes dakikay1r ge¢cmemeli, verniks
tabakast miimkiin oldugunda bebegin viicudunda kalmasi saglanmalidir. Bebegin
1s1sin1 muhafaza edecek uygun Onlemeler alinmali, ortam uygunsa ten tene temas

uygulanmalidir.
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Rutin Banyo Yapma: Banyo malzemeleri ve kiivet her banyodan 6nce ve sonra
dezenfekte edilmelidir. Ortam sicakliginin 21-24°C arasinda yeterince 1sindigindan
emin olunmalidir. Banyo siklig1 bebegin ve ailenin gereksinimine gore belirlenmelidir.
Bebegin omuzlariin tistiine ¢ikacak kadar seviyede su kiivete konulmalidir. Notr veya
hafif asidik (pH 5,5 -7,0) bir sampuan kullanilabilir. Sampuanlar koku, alkol, ugucu
yaglar, tahris edici maddeler icermemelidir. Bebek hemen bir havlu ile sarilmali,
koltuk alt1, kasik, boyun ve kulak arkasi gibi tiim kivrim yerleri hafif¢ce kurulanmalidir.
Ebeveynlerin banyo siirecine dahil edilmesi ve uygulamayr yapmasina firsat

verilmelidir.

Nemlendirici kullanimi cildin lipit seviyesini ve hidrasyonunu iyilestirir, dogal
nemlendirme faktdrlerini korur, pH'sin1 optimize eder. Ik kuruluk, catlaklar veya
pullanma belirtisinde her giin tiim viicut nemlendirilmelidir. Bebek fototerapi ya da

radyant 1sitic1 altinda olsa bile nemlendiriciler kullanilabilir.

Yenidogan bebeklerde rutin nemlendirici kullanimi ile ilgili net bilgi olmamakla
birlikte glinlimiizde halen arastirmalar dogrultusunda tartisilmaktadir. Nemlendirme
amagli kullanilacak {irlinler transepidermal sivi kaybinin azaltilmasinda, deride
kurumanin ve fissiir gelisiminin 6nlemesinde, cilt bariyerinin gelistirilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Derinin epidermis tabakasi lipit metabolizmasinin desteklenmesini
saglayarak, cildin yag dengesinin siirdiiriilmesinde yardimer olur. Etkili, ucuz ve
giivenilir olmasi nedeniyle nemlendirmede yaygin olarak kullanilan {iriin vazelindir.
Bunun disinda zeytin yagi, ay¢icek yagi, hindistan cevizi yagi da kullanilmasi 6nerilen
diger nemlendiricilerdir (Tathh ve Giirel 2002, Utas 2011, AWHONN 2013,
KiechlKohlendorfer, Berger and Inzinger 2008, Ekim ve Ocakc¢1 2014, Karakog ve
Oztiirk 2015).

Tiwrnak Bakimi; Yenidoganin ilk aylarda genellikle tirnaklar1 yumusak oldugundan
kendiliginden kopabilir. Her giin bir bezle veya pamuk tamponlar ile bebegin elleri ve
ayaklar1 acilarak, kivrimlar1 ve parmak aralari dikkatlice temizlenmelidir. Tirnak
makasi bireysel bir hijyen malzemesidir, bebege uygun ve 6zel olmalidir. El tirnaklari
yuvarlak, ayak tirnaklar ise diiz bir sekilde kesilmelidir. Kesim sirasinda 6zellikle

giysilere takilabilecegi icin tirnaklarin kenarlari ve batik tirnaklar kontrol edilmelidir.

17



Bebegin trnaklar1 kesildikten sonra elleri ve ayaklar1 temizlenmelidir (Cankirili 2003,

Cavusoglu 2013, Irgag 2013).

Uyku ve Uyku Siirecinin Siirdiiriilmesi: Uyku ve uyku dongiilerinin korunmasi,
prematiire ve term yenidoganlarin ndro-gelisimi i¢in ¢ok onemlidir. Bebeklerin her
giin 16 ila 18 saat uyudugu bilinmektedir. Erken dogmus bebeklerin uyku diizenleri
arasinda sessiz uyku (QS), aktif uyku (AS) ve belirsiz uyku (IS) donemleri
bulunmaktadir. Aktif uyku ve sessiz uyku donemleri gebeligin en erken 32.haftasinda
elektroensefalogrefi (EEG) ile tanimlanabilmektedir (Mirmiran, Maas, Ariagno 2003).
YYBU ortaminda 151k, giiriiltii, invaziv girisimler ve bakim aktivitelerinin yenidogan
uykusunu bozdugu bilinmektedir. Savunmasiz olan beyin tiim bunlardan negatif
etkilenir. Uykunun korunmasi ve desteklenmesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda masaj
uygulama, Yakson-Gentle Dokunusu, doniisiimsel 151k kullanimi, bebegi destekleme
ve pozisyon verme gibi uygulamalarin fayda sagladig: bildirilmistir (Van den Hoogen

etal. 2017).

Giivenli Ila¢ Uygulamasi: Cocuk hastalarda ila¢ uygulamalari eriskine gére 6nemli
farkliliklar gosterir. Ilaclarin ¢ocuklara 6zgii formlar1 yoktur (Gok ve Yildirim Sar
2016). Cocugun yasi, kilosu ve viicut ylizeyine gore hesaplanarak ve uygun doz
belirlenerek cocuga verilmektedir. Bu siirecte ¢ocuga verilecek uygun dozun
hesaplanmasinda veya uygulanmasinda hatalar olusmaktadir (Cimen 2013, Bolt,
Yates, Mahon and Bakri 2014, Boztepe, Ozdemir, Karababa ve Y1ldiz 2014). Ozellikle
tablet seklindeki ilaglarin kullaniminda piyasada bulunan ¢ocuklar i¢in surup, preparat
gibi formlarinin 6ncelikle kullanilmasi dnerilmektedir (Boztepe ve ark. 2014).Yetiskin
dozu i¢in iiretilen tabletlerin ¢ocuklarda kullanabilmesi i¢in boliinmek zorunda olmasi
kagimilmazdir (Yemsen ve Canefe 2014). Baz1 durumlarda ¢ocugun yasina ve kilosuna
gore bir tabletin veya dozun alt1 ya da sekize boliinmesi istenebilmektedir. Bu sekilde
ilacin hazirlanmas1 ve uygulanmasi hem hemsire, hem de bu sorumlulugu evde
tistlenecek aileler igin karisik ve kompleks olabilmektedir (Hill, Varker, Karlage and
Myrdal 2009, Yemsen ve Canefe 2014). Ilaglarn hazirlanmasinda ve verilmesinde
yasanan bir diger sorun kapsiil seklindeki ilaglarin agilarak igerigin sivi iginde
cozdiiriilerek verilmesidir. Bu uygulama doz kayiplarina ya da ilacin tadim

begenmeyen ¢ocugun ilact almamasina neden olabilmektedir (Hansen, Tulinius and
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Hansen 2008, Boztepe ve ark. 2014). Potansiyel ila¢ hatasina neden olabilecek diger
bir uygulama ise damla seklindeki ilaglarin uygulama yontemidir. Damla seklindeki
ilaglar1 ¢ocuklarda direk agiza damlatma, kasik ile verme gibi farkli yontemlere bagh
hatalar olusabilmektedir (Boztepe ve ark. 2014). Cocuklarda kullanilan tablet, kapsiil
ve damla seklindeki ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasina yonelik standart
prosediiriin olmamasindan dolayi ilag hatalar1 olusmakta, istenilen doz verilememekte
ve bu durum ¢ocugun tedaviye cevabini azaltmaktadir (Manias, Kinney, Cranswick
and Williams 2014). Fizyolojik ve psikolojik a¢idan tam olgunlagsmayan ¢ocuklar ve
Ozellikle yenidoganlar olugabilecek bu hatalar yoniinden riskli ve dnemli bir gruptur
(Cavusoglu 2015). Bu nedenle ilaglarin dogru ve giivenli bir sekilde uygulanmasinda
hekim, hemsire, eczaci, hasta/hasta yakina biiyiikk sorumluluklari bulunmaktadir
(Oztiirk ve Ayar 2014, Yemsen ve Canefe 2014). Multidisipliner bir ekip gerektiren
ilag uygulamalari, akilc1 ilag kullanimi dogrultusunda ilacin hekim tarafindan
yazilmasi, eczaci tarafindan kontrol edilerek hazirlanmasi, hemsire tarafindan giivenli
ve dogru bir sekilde uygulanmasi ve evde de anne tarafindan bu siirecin devam
ettirilmesini igermektedir. ilaglarin giivenli ve dogru bir sekilde hazirlanmast,
uygulanmasi ve ailelere ilaglarin kullanimi hakkinda egitimlerin verilmesi hemsirenin
en 6nemli sorumluluklarindan biridir (Alcan, Eren Tekin ve Ozbucak Civil 2012,

Ozkan, Kocaman ve Oztiirk 2013).

Giysi Se¢imi ve Hijyeni: Bebekler icin kullanilacak giysinin dis goriisiinden ¢ok saglik
ve rahatlik acisindan secilmesi gerekir. Anne ve babalar kiyafet alternatifinin ¢ok
olmasi nedeniyle se¢im yapmakta zorlanabilirler (Okumus, Mete, Yenal, Alus Tokat
ve Sercekus 2009, Oriin 2015). Bebegin yasina, mevsim ve iklim kosullaria uygun
kiyafet secilmesi gerekir. Bebegin cilt 6zelliklerinin hem yapis1 hem fonksiyonel
ozellikleri erigkinlerden farkli ve daha hassas oldugu i¢in giysi se¢iminde kullanilan
malzemelerde kimyasal maddelerin (formaldehit, pestisitler, agir metaller, ugucu
maddeler gibi) olmamasina dikkat edilmelidir. Giysiler ter ve nemi emecek sik dokulu
pamuklu yapida olmalidir. Yiiksek derecede yikamaya dayanikli olmali, 6zellikle agik
renkli ve sentetik icermeyen giysiler kullanilmalidir. Bebegin ve bakim verenin
rahatlig1 agisindan parcali kiyafetler tercih edilmelidir. Alt bakimi sik yapilacagi igin
rahat giydirilip ¢ikarilan giysiler tercih edilmelidir. Giysi lizerinde kurdele, pul,

fermuar, diigme, ip, kumas pargasi1 gibi eklentiler bebegin yutmasina bogulmasina

19



sebep olabilir bu yiizden kiyafetler sade olmalidir. Kiyafetin ya da ¢oraplarin lastikleri
sitki olmamali, i¢ kisimlarinda ip parcalart bulunmamalidir. Giysiler iiretimden
paketlenmeye kadar bir¢ok asamadan gectigi i¢in bebege giydirilmeden 6nce mutlaka
yikanmali, bol su ile durulanmal1 ve iitiilenmelidir (Okumus ve ark. 2009, Cavusoglu

2013, WHO 2015, Oriin 2015, Ontiirk and G6zen 2020).

Pozisyon Verilmesi: Yenidoganin fizyolojik ve ndrogelisimi agisindan pozisyon
verilmesi 6nemli bir uygulamadir. Bebegin ayn1 pozisyonda uzun siire yatmasi kafanin
yapisinda sekil bozukluguna ve cilt biitlinliigiiniin bozulmasina neden olur. Dolagim
bozuklugu problemi s6z konusu olan yenidoganlarda bu istenmeyen olaylar daha hizli
gelisir. Bebegin orta hatta tutulmasi, kendini rahatlatabilecegi ve yatis seklinin
degistirebilmesine firsat verecek sekilde konumlandirilmasi 6nerilmektedir. Bez/rulo
gibi malzemelerden yararlanarak yuva olusturulabilir, bebegin bazi bdlgeleri
desteklenebilir. Verilen her pozisyon bebeginde genel durumu uygun ise 2-3 saat ara
ile degistirilmelidir (Sivasl ve Tekinalp 2005, Cohen ve Siegfried 2005, Lamar 2012,

Balaguer, Escribano, Roque and Fernandez 2013).

Enteral Beslenme ve Emzirme: YYBU’sinde yatan ve oral beslenemeyen prematiire
bebeklerin beslenmesi Orogastrik (OG) veya nazogastrik (NG) sonda yardimiyla
yapilmaktadir. Yenidoganlarin burun solunumu yapmalari nedeniyle burunlarinin
tikanmamasi i¢in OG sonda tercih edilmelidir. Gestasyon haftasina gore 32 haftadan
kiiglik bebeklerde beslenmeye 30-60 ml/kg ile baglanilmasi onerilmektedir (Prematiire
ve Hasta Term Bebegin Beslenmesi Rehberi 2018). Fakat riskli ya da postnatal 14
giinden kiiclik bebeklerde minimal enteral beslenmenin (MEB-Trofik) baslanilmasi
gerekir. MEB’de amag bebegin barsagini beslemektir. Tercih edilen ilk besin anne
stitli (AS) olmal1 ve ilk beslenme 24-48 saat kadar beklenebilir. Glinliik 6giin sayisi
bebek 1250gr ve altinda ise iki saat arayla 12 defa, 1250 gramin iizerinde ise ii¢ saat
ara ile 8 defa planlanmasi tavsiye edilmektedir. Emme yutma koordinasyonlar takip
edilerek solunum ve kalp fonksiyonlar stabil olduklarinda, emerek beslenmeye gegme
denemelerine gecikmeden baglanmalidir (Prematire ve Hasta Term Bebegin

Beslenmesi Rehberi 2018).

Genel olarak 32 haftanin altindaki bebeklerde ilk giinden itibaren total parenteral

beslenme (TPB) ve MEB (ortalama 1 ml anne siitii) baglanir. Kolostrumla agiz bakimi
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li¢ saat ara ile enteral beslenme ilerleyinceye kadar uygulanmalidir. Bebek ikinci giin
beslenmeyi tolere ederse 2-3 saatte bir 1 ml ile beslenme siirdiiriiliir. Ugiincii giin ve
sonrasinda bebegin tolere edebilme yetenegi dogrultusunda miktar artirilarak devam
edilir. Enteral beslenme miktar1 artirilirken TPB’nin de bir taraftan azaltilmasi gerekir.
Glinliik ortalama 80ml/kg (50-100 ml/kg) AS almaya baslayan bebeklere giiclendirme
baslanir. Kademeli olarak enteral beslenmeyi tam enteral beslenmeye kadar artirmak
(150-160 ml/kg) hedeflenmelidir. Beslenme siirecinde kanguru bakimi, beslenme
amacli olmayan emme (nonnutritif) girisimleri uygulanmalidir. Bebegin emme istegi
ve performansi degerlendirilerek oral beslenme denenmelidir. Bebek 32-34 hafta
arasinda ise beslenmeye ilk giin ii¢ saat ara ile baslanabilir. Bebegin emme istekliligine

gore oral/meme emme denenmelidir (Prematiire ve Hasta Term Bebegin Beslenmesi

Rehberi 2018).

Anne gogsiinden ememeyecek kadar kiigiik prematiire bebeklerde ya da riskli
yenidoganlarda AS ile beslenmenin desteklenmesi i¢in dogumdan sonra en kisa siirede
(maksimum 6 saat) elle siit sagma baslatilmalidir. Sagilan siit bebegin klinigi uygun
ise verilmeli, verilemedigi durumlarda uygun saklama kosullarinda saklanmalidir.
Saklama kosullari; oda 1sisinda 3 saat, buzdolabi raf kisminda 3 giin, dondurucuda 3
ay seklindedir. Siitiin erken sagilmasi emzirme basarisin1 da artiracaktir (Saglik
Bakanligi Emzirme Danismanligi El Kitab1 2015). Siit sagma siklig1 en az alt1 defa,
miimkiinse 8-12 defa olmalidir (Prematiire ve Hasta Term Bebegin Beslenmesi

Rehberi 2018).

Kanguru Bakimi: Bebegin annesi, babasi, teyzesi, biiyiikannesi, biiyiikbabasi ya da
saglik c¢alisan1 tarafindan ten tene temasin saglanarak verildigi bir uygulamadir.
Bebegin sadece bezinin oldugu ciplak viicudu kanguru bakimi (KB) uygulayacak
kisinin gogsii iizerine yatirilarak bebegin dik pozisyonda konumlanmas: saglanir.
Bebegin basi sag ya da sol tarafa doniik olup yiizii de KB uygulayana bakacak sekilde
olmalidir (Ludington-Hoe and Golant 1993, Ludington-Hoe 2011, Carbasse et al 2013,
CondeAgudelo and Diaz-Rossello 2014). Prematiire bebeklerde alt1 aya kadar, term
bebeklere lic aya kadar KB’na devam edilebilir. KB anne ve bebegin stabil oldugu
dogum sonu rutin bakimdan sonra, bebegin stabil annenin stabil olmadigr durumda

baba ile baglanabilir (Zengin 2019). Anneye KB uygulamasinin faydalari, nasil
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uygulandigr hakkinda bilgilendirme egitimi verilmeli, uygulamay1 yapmasi igin istekli
ve motive edici yaklagim sergilenmelidir. KB siirekli ya da aralikli uygulanabilir
(Nyqvist et al. 2010, Peker 2015). Giinde 20 saatten fazla kiivoz yetersizliginin soz
konusu oldugu durumlara siirekli KB, ortalama bir ve birka¢ saat siiren KB
uygulamasina da aralikli KB denilmektedir (Nyqvist et al. 2010). KB uygulamasinin
ideal olarak 65 dakika devam edilmesi Onerilmektedir (Nyqvist et al. 2010, Zengin
2019).

Masaj; Ucuz, basit, etkili olup bebek gelisimini destekleyen masaj uygulamasi invaziv
olmayan bir tedavi yontemidir. Ozel ekipmana gerek duyulmadan uygulanabilen
masaj anne ve bebek arasindaki duygusal bagin olugsmasina da yardimci olmaktadir
(Koo and Moon 1998, Kianmehr et al. 2014). Birgok ¢aligmada masajin bebegin
uykusunu diizenledigi, kilo alimin1 destekledigi, biiylime ve gelismeyi ve otonom sinir
sistemi fonksiyonlarini iyilestirdigi, bebegin stresini azalttigi hatta bebek oOlim
oranlarini azaltabilecegi vurgulanmistir (Chen, Sadakata, Ishida, Sekizuka and
Sayama 2011, Giirol ve Polat 2012, Dalili, Sheikhi, Shariat and Haghnazarian 2016,
Field 2017). Bebeklerin hastanedeki yattiklari giin sayisin1 azaltir, hastane maliyetini
diisiiriir, hastane enfeksiyon oranini azaltir (Wilhelm and Maibach 1990, APA 2004,
Bal Yilmaz ve Conk 2009, Can, Coban ve Ince 2010, Sarkar, Basu, Agrawal and Gupta
2010, Giirol ve Polat 2012, Perk 2012, Akpinar ve Go¢men 2014). Prematiirelerde
bliylime hormonu ve insiilin seviyesini arttirir, kemik gelisimini ve biiylimesini
destekler, viicut sicakliginin artmasina yardimer olur, gormeyi diizenler, norolojik
gelisimine destek olur (Yegen ve Egemen 2000, Tatli ve Giirel 2002, Cadolino 2004,
Medves and O’Brien 2004, Inal ve Yildiz 2005, Zaybak ve Giines 2009, Field 2017).

Ortalama masaj siiresi i¢in 15 dakikalik siire yeterlidir (Ferber et al. 2002). Maksimum
etki elde etmek icin orta basingta uygulanmali ve sistematik bir siraya gore

yapilmalidir (Field 2002, Inal 2003, Bal Y1lmaz 2004).
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2.4, YYBU’SINDE KULLANILAN BAKIM MODELLERI

2.4.1. Yenidoganmin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme
Program (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment

Program-NIDCAP)

YYBU'sinde bircok stres faktdrlerine bagli bebekte olusan olumsuz norogelisimsel
sonuglart iyilestirmek i¢in farklt bakim yontemleri denenmistir. Gelisimsel
destekleyici bakim ilkeleri rehberliginde Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Programi (NIDCAP) diinya capinda son kirk yil iginde
yayginlasmistir (Charafeddine, Masri, Sharafeddin and Badr 2020). Als tarafindan
gelistirilen sinaktif teoriyi temel alan NIDCAP’a gore tibbi ve hemsirelik girisimleri
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bebeklerin stres ve davranislar1 gézlemlenerek
cevreye karsi bireysel toleranslart degerlendirilir (Andersona, Treyvaud and Spittle
2020). YYBU’sinde bebege sunulan bakim uygulamalar sirasinda ve gevreyle (is1,
151k, ses vb) ilgili bircok stresoriin neden oldugu uyaranlarin bes sisteme gore
(fizyolojik-otonom sistem, motor sistem, dikkat etkilesim sistemi, durum diizenleme
sistemi ve kendi kendini diizenleme sistemi) bebek iizerindeki etkisi gézlemlenerek
degerlendirilir. Fizyolojik/Otonom sistemde; solunumun sayisi-hizi, kalp hizi-ritmi,
derinin goriiniimii-rengi, oksijen satiirasyonu, beden 1sis1, 6giirme, hickirik, sivi
elektrolit dengesi, barsak hareketleri gibi, hormon iretimi gibi fonksiyonlar
bulunmaktadir. Motor sistemde; bebegin titreme, iirkme, sigrama yumruk yapma,
ekstremiteleri postiirii, kas tonusii govdenin kavitesi gibi hareketler degerlendirilir.
Dikkat etkilesim sisteminde bebegin hazir bulunuslugu, cevreye verdigi tepki ve
cevreyle etkilesimi yer almaktadir. Durum diizenleme sistemi; uyku-uyaniklik
durumu, biling durumu, bebegin bir durumdan digerine nasil gecis yaptigini gosteren
belirtileri igermektedir. Kendi kendini diizenleyici sistemde ise bebegin konforunu
siirdiirmek ve diger alt sistemler arasinda dengeyi saglamak ¢aba gostermektedir (el,
ag1iz manevrasi gibi) (Als 1982, Als 2009, incekar ve Gozen 2019, Bembich et al
2020). Her bir sistemin diizgiin ve kararli bir sekilde isleyisi bir sonraki sistemin
olgunlagmasini1 saglar. Sistemin birinde meydana gelen bir uyumsuzluk diger
sistemlerinde isleyisini ve gelisimini olumsuz etkilemektedir (Tutar Giiven, Kaya ve

Isler Dalgig, 2019).
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Ozellikle prematiire bebekler ve ailelerine yonelik destekleyici bir ortam saglanarak
bebegin fizyolojik, motor ve durum alt sistemleri arasindaki dengenin siirdiiriilmesine
dayanan NIDCAP modeli iki ana yaklagima odaklanir. Bu yaklasimlardan biri
bireysellestirilmis bakimn siirdiiriilmesi digeri ise kesintisiz uykuya izin verilmesidir.
Stres faktorlerini en aza indirgemek icin YYBU’si ortami olumlu sekilde
degistirmelidir (Charafeddine et al 2020). Hemsireler, islemler sirasinda bebegin
uyumlu veya uyumsuz stres reaksiyonlarin1 gozlemleyerek bakim yontemlerini nasil
uygulayacaklarim belirleyebilirler (Bembich et al 2020). YYBU’sinde bebegin gérme,
isitme, dokunma uyaranlarinin kontrolii, bebegin yatma/tutma posizyonu,
kundaklanma sekli gibi bir¢cok uygulama bebegin gereksinimine gore planlanmalidir
(Acevedo, Becerra and Martinez 2017). Bu programin birinci asamasinda bakim
islemleri 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda bebek 20 dakika siire gézlenir (beslenme,
alt degistirme, kan 6rnegi alinmasi gibi). Gozlem sirasinda bebek bes sisteme gore
(otonom, motor, dikkat, genel durum, kendi kendini diizenleme) degerlendirilir.
Tekrarlayan gozlemlerle bebegin bireysel davranis 6zellikleri ve gereksinimleri iyice
anlasilir. Programin ikinci asamasinda yogun bakim ortaminin bebegin {izerine olan
etkisinin anlasilmasima c¢aligilir. Bireysellestirilmis bakim ve cevresel degisiklikler
konusunda bebege uygun bakim Onerileri sekillendirilir (Eras ve ark. 2013).
Yenidoganin  bakimindan primer sorumlu olan yenidogan hemsireleri,
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim programi ¢ergevesinde pretermlerin
noromotor gelisimini destekler sekilde stres bulgularinin, agr1 ve uykuya gegis
sorunlarinin azaltilmasi i¢in ¢cevresel uyaranlarin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli bir yere
sahiptirler (Tutar Giiven ve Isler Dalgi¢ 2017). NIDCAP ve gelisimsel bakimin
kolaylastiricisy, agirliklt olarak saglik profesyoneli, genellikle hemsirelik personelidir.
Ancak ebeveynlerin YYBU'de bebeklerinin bakimima daha fazla dahil olmalarim
saglamaya artan bir vurgu vardir. Ornegin, Aile Entegre Bakim (FICare) modeli,
ebeveynin YYBU'sinde birincil bakici olmasinin ebeveyn kaygisi ve stresi iizerinde

olumlu etkileri oldugunu vurgulamaktadir (Andersona et al. 2020).

NIDCAP Ozetle; yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinde iyilesme ve
norogelisimsel fonksiyonlarinda artma, hastanede kalus siiresinde ve bakim
maliyetlerinde azalma, ebeveynlerin stres diizeylerinde azalma, ebeveynlik roliine

uyumda artma ve bakim maliyetlerinde azalma gibi yenidogan sagligi ve bakimi
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lizerine sayisiz faydast bulunmaktadir. Yenidoganin bireysellestirilmis gelisim

programinda temel olarak asagidaki maddeler yer almaktadir;
1) Cevresel 151k ve sesin kontrolii (1s1k, ses vb)
2) Yenidoganin gelisimini destekleyecek aktiviteler (kanguru bakimi, pozisyon vb)

3) Aile merkezli bakim (Kaynak, Bal Yilmaz, Bagbakkal ve Yardimei1 2020).

2.4.2. Aile Merkezli Bakim (Family-centered care-FCC)

Aile Merkezli Bakim (AMB) kavramu, iki Ingiliz kuramci olan John Bowlby ve James
Robertson’un 1950’li yillarda anne ¢ocuk ayrilii ve bunun ¢ocukta yarattig: stres,
travma, ayrilik acist gibi olumsuz etkileri lizerine yaptiklari ¢alismalar sonucu ortaya
cikmigtir. Hastanede yatan ¢ocugun yasadigr “anne yoksunlugunun” Bolby ve
Robertson tarafindan tanimlanmasi AMB anlayisinin gelisiminde doniim noktasi olan

onemli gelismelerdendir (Jolley and Shields 2009).

AMB kavrami 20. ylizyilin ikinci yarisindan sonra énem kazanmis olup, 21. yilizyilda
pediatri hemsireliginin temel 6gesi haline gelmistir (Kuo et al 2012, Kiirtlincli ve

Ozdemir 2019).

AMB; bebegin/¢ocugun yasaminda ailenin roliinii kabul eden, aileye saygi duyan,
bebegin/¢ocugun bakimi ve saglig ile ilgili kararlara ailenin katilim1 saglanarak aile
bireylerinin gili¢lerini ve sec¢imlerini destekleyen, hastalik ve iyilesme siirecinde
normal yasam Oriintiilerini gelistiren bir bakim anlayisidir (Bale1 ve Yildirim Balkan
2019). AMB’nin amaci, ailelerin saglik profesyonelleri ile saglikli ve uygun bir iliski
kurmasinmi saglamak, aile ile bilgi aligverisinde bulunmak ve ailenin ¢ocuk ile ilgili
alimacak kararlar hakkinda goriislerini almaktir. Genel hedefi ise, ¢ocuk ve aileye
yonelik saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak, ailelerin ve saglik profesyonellerinin
memnuniyetini arttirmak, personelin etkin kullanimini saglamaktir (Giirol ve Polat

2019).

Aile merkezli bakim, hastanin iyilesmesi i¢in ailenin temel 6nemini kabul eder ve
hasta ailelerine destek saglamak i¢in saglik ekibinin sorumluluklarini tanimlar

(Davidson et al 2017).
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Aile merkezli bakim felsefesi, saglik profesyonellerinin aile ile olan etkilesiminin ve
hasta ¢ocugun bakiminin nasil iyilestirilebilecegi iizerine odaklanmaktadir. Aile
merkezli bakim anlayisinin en 6nemli ilkesi ¢ocugun bakiminda ailenin merkezde yer
almas1 ve saglik profesyonelleri ile ortakligidir. Bu anlayis 6zellikle YYBU’lerinde
geleneksel bakim anlayisini (kisith ebeveyn ziyaretleri, karar verme siireci ve bakima
ailenin ¢ok fazla dahil edilmemesi) degistirmistir (Kuo et al 2012, Oztiirk ve Ayar
2019).

Aile merkezli bakim temel 6geleri;

Bilgi Paylasimi: Bilgi paylasimi agik, nesnel ve tarafsiz olmalidir. Ebeveynlerinin

anlayacag bir dille iletisim kurulmasini igcermektedir.

Farkliliklara Saygi: Ailenin kiiltiirel farkliliklarina, geleneklerine ve bakim
tercihlerine saygi gosterilmelidir. Hasta ¢ocugun ve ebeveynlerinin bilgisi, degerleri,
inanclart ve kiiltiirel uygulamalar1 dikkate alinarak bakimin planlanmast ve

uygulanmasidir.

Isbirligi: Cocugun, ailesinin ve saglik profesyonellerinin ihtiyaglarim, giiclii yonlerini,

degerlerini ve yeteneklerini en iyi sekilde karsilayan kararlar birlikte alinmalidir.

Miizakere: Planlanan tedavi ve bakim planlarinin istenen sonuglart mutlak olmak

zorunda degildir.

Aile ve Toplum Baglaminda Bakim: Tedavi ve bakimla ilgili verilen kararlar cocugu,
aile, ev, okul, giinliik faaliyetler ve toplum igindeki yasam kalitesi baglaminda

yansitmalidir (Y1lmaz ve Gdzen 2019, Caglar ve ark 2019, Oztiirk ve Ayar 2019).

Hastane ortaminda ¢ocuk ve ailesinin beklenti ve gereksinimlerine en uygun saglik
hizmeti verebilmek, onlarin anksiyetesini azaltarak cocugun iyilesme siirecini
hizlandirmak amaciyla ¢ocuk sagligi alaninda aile merkezli bakim uygulamalar
onerilmektedir. Bu konuda yapilan bilimsel ¢aligmalar dogrultusunda aile merkezli
bakimin, ailenin bakim verme becerilerini ve 6z-yeterlilik duygusunu artiran, ¢gocuk
ve ailenin bakim memnuniyetini yiikselten, ailelerin ¢ocuklarimin saglik durumuna
iligkin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltan bakim yaklasimi oldugu

goriilmektedir (Kaya ve Isler Dalgic 2019).
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Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-APA) saglik
calisanlar1 ve ailenin igbirligi i¢ginde bakimi siirdiirebilmeleri i¢in, saglik ¢alisanlarini

bu dogrultuda yonlendirebilecek ilkeler gelistirmistir. Bu ilkeler:

1. Cocuk ve ailesine saygi gostermek,

2. Ailelerin etnik, kiiltiirel, sosyoekonomik ve irksal farkliliklarina, bas etme
yontemlerine sayg1 gostermek,

3. Cocuk ve ailenin en zor durumlarda bile giiglii yanlarinin farkina varmak ve
cesaret vermek,

4, Bakim ve destek yaklasimlar1i hakkinda g¢ocuk ve ailenin sec¢imlerini
kolaylastirmak ve desteklemek,

5. Saglik politikalarin1 ve prosediirlerini ailenin ihtiyaglarina, inanglarina ve
kiiltiirel degerlerine uygun diizenlemek,

6. Cocukla ilgili bilgileri siirekli ve eksiksiz olarak aile ile paylasmak,

7. Her yas donemindeki ¢ocuk, anne-baba ya da bakim veren kisiye resmi ya da

gayri resmi destek vermek (APA 2003, Garl1 2018).

YYBU'sinde ¢alisan hemsirelerin bebegin ebeveynleri ile kisilerarasi giivene dayali
aktif bir iletisim gelistirmelidir. Aile ile kurulan iletisimde hemsire bilgi ve
profesyonel yeteneklerini sergiler ise YYBU’si ¢alisanlarina ve kuruma karsi
ebeveynlerde giiven olusur. Olusan bu giiven ortaminda ebeveynle ortak yapilan
bakim uygulamalarinda isbirligi de gelisir. Ailenin hemsirenin varligini yaninda
hissetmesi ebeveyn-bebek bagini gii¢lendirir, bebegin nérogelisimsel siirecine katki
saglar, ebeveyn-bebek-hemsire arasindaki memnuniyeti artirir. AMB modelinin bebek
ve aile i¢in faydalar1; aralarindaki bag gelisir, bebegin biiylime-gelisimine, giinliik kilo
aliminda artis olmasina katki saglar, YYBU’sinden daha erken taburculuk s6z konusu
olabilmektedir. AMB modelinin hemsire ve saglik profesyonelleri i¢in faydalar;
bebek ve aile memnuniyetinde artig, hastane yatis siiresinin azalmasina bagli daha az
saglik maliyeti, hemsirelik bakim siireclerinde zamandan tasarruf saglanmaktadir

(Priyadarsini 2020).

Ebeveynler bebekleri YYBU’sinde kaldig1 siirede, taburcu olduklarinda ve eve
gectiklerinde bes ana konuda ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir. Bunlar; iletisim,
ebeveynin rolii, duygusal destek, dogru bilgi kaynagi, maddi kaynaklar seklinde
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siralanmaktadir. Bebeklerinin bakimina dahil edilen ebeveynlerin kendi potansiyelleri
ortaya ¢ikarilarak hangi konularda destege ihtiya¢ duyduklari saptanabilir (Balc1 ve
Yildirim Balkan 2019).

2.4.3. Aile Entegre Bakim (Family Integrated Care-FICare)

Aile Entegre Bakim (AEB) modeli YYBU’sinde prematiire bebekleri olan ebeveynleri
bebeklerinin bakimina dahil ederek ebeveyn-bebek arasindaki engelleri ortadan
kaldirmak i¢in tasarlanmistir (O'Brien et al. 2018, Franck et al. 2019). AEB modeli
diisiik gelirli toplumlarda yetersiz hemsire sayisina bagli is yiikiiniin atmasi nedeniyle
hemsire gereksinimi ebeveynlerin bakimlara dahil edilmesi ile karsilanmaya
calisilmasi diislincesi ile ortaya ¢ikmistir (Lee and O’Brien 2018). Bu modelin
felsefesine dayanarak Kanada'nin Toronto kentindeki bir yenidogan biriminden AEB
ile ilgili yenidogan bakiminin verilmesine yonelik yenilik¢i yaklasim uygulanmaya
baslanmistir. Hemsirelerin ebeveynlere sagladiklari egitim ve mentorluk destegi ile
bebeklerin bakiminda rol almalar1 saglanmistir. Bir¢ok iilkede biiylik bir ilgi ile
karsilanan AEB modeli Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda'da da randomize
kontrollii bir ¢alisma ile degerlendirilmis ve modelin basarili uygulanabilmesi i¢in
hemsirelerin kilit role sahip oldugu vurgulanmistir (McKechnie 2016). AEB modeli
YYBU’sindeki ekip ile ebeveynlerin ortak sorumluluk aldigi, bebeklerin tibbi
olmayan rutin bakimlarinda ebeveynlerin birincil bakim verici rolii almalarini
desteklemektedir (Warre, O’Brien and Lee 2014). Bebegin ailesinin tedavi ve bakim
stirecine katilmasinin ebeveynin stresini azaltilmasinda etkin bir uygulama oldugu
bildirilmektedir (Akbas ve ark. 2019). Ebeveynlerin bebegin bakimina katilimi
saglanarak uygulanan egitim programlarin ebeveynlerin stresinin diisiiriilmesinde
etkin bir yontem oldugunu gdstermistir (Yayan ve ark. 2019). YYBU’sinde prematiire
bebegin olumlu gelisimini saglamak i¢in hemsirelerin bilgi diizeyinin arttirilmasi ve
hemsirelik bakiminin giliclendirilmesi son derece énemlidir (Turan ve Erdogan 2018,
Galarza-Winton, Dicky, O’Leary, Lee and O’Brien 2013). YYBU yatan preterm
bebeklerin ebeveynleri, iyi egitimli yenidogan hemsireleri tarafindan egitim ve
danismanlik destegi almasi, ebeveynler bebeklerine kendilerini daha yakin
hissetmesine, ayrica ebeveyn-hemsire arasinda olumlu iligki gelistirmesine katki

saglar. Ebeveynlerin YYBU’sinden memnuniyetleri artacak, ebeveynlik roliinii
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gerceklestirirken kendilerine daha fazla giivenebileceklerdir (He et al. 2018). Bu
model sadece egitim ve danigmanlik degil aile daha kapsamli olarak bebegin bakimina
katilimin1 desteklemektedir. AEB modelinin 4 (dort) temel birleseni; ebeveynlerin
egitimi, YYBU personelinin egitimi, YYBU’de fiziki diizenlemeler, ebeveynlere

psikososyal destek saglanmasidir.

Ebeveyn egitiminde c¢esitli program formatlari ya da bilesenleri kullanilarak
ebeveynlere bireysellestirilmis bire bir ya da grup destek oturumlari diizenlenir. Sesli
ve yazilt materyal, devam eden haftalik destek toplantilart ile psikososyal destek,

emzirme, kanguru bakimi ve masaj gibi konulara egitimde yer verilir (Bracht, O'Leary,

Lee and O'Brien 2013).

Her bireyin bilgiyi 6grenme sekli farklidir. Bu nedenle, bir egitim programi planlarken,
farkli 6grenme stillerini kullanmak gerekir. Bazi bireyler dinleyerek daha iyi
Ogrenirken, bazilar1 da sozli bilgilerin yaninda goérsel materyallerinde (video, resim
vb.) yer almasinin daha etkili oldugu kanisindadir. Bunun disinda baz1 bireylerde grup
icinde sorular tartisirak, problemi ¢ézmek icin ekip calismasi yaparak O6grenmeyi
tercih edenilirler. Bu nedenle ebeveynlere yardimci olmak igin ¢esitli 6gretim stilleri
ve yontemleri kullanmak, herhangi bir egitimde birka¢ yontemi bir arada kullanmak
iyi bir se¢cim olacaktir. Ebeveynlerin oncelikli ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde
bilgilerin sunulmasi egitimin verimliligini artiracaktir. AEB modelinde ebeveynler
genellikle belirli bir konuda yetkinlige ulasmak i¢in “gorevi tanimak ve
aciklayabilmek™ ile baslayip “destekle yerine getirebilmek™ ve son olarak “bagimsiz
yapabilmek™ asamasima gececektir. Yenidogan {nitesi multidisipliner bir ekibe
sahiptir. Ebeveynlere yenidogan yolculugunun ¢esitli yonleri hakkinda 6gretim soz
konusu oldugunda bu ekip iiyelerinden bilgi ve deneyimlerini aktarmasi beklenir.
Egitimlerin planlanmas1 ve organize edilmesi bir sistem gerektirir. Bu yiizden ekipte
bir koordinatdr olmasi planlama ve organizasyon ig¢in gereklidir. Koordinator
gorevlisi, ebeveynlerle iletisime geger, egitim oturumlarmin saatini, katilimcilart ve
egitim konularini planlar. Ekipte yer alan psikolog ile ebeveynler birebir goriisme talep
edebilirler. Ekibin bir diger {iyesi ebeveyn destek grubudur. Prematiire ya da hasta bir
bebege sahip daha 6nce YYBU’sinde bebekleri yatan ebeveynlerden olusan destek

grubu iyeleri kendi deneyimlerini anlatarak oturuma katilan ebeveynler ile ortak
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temalar etrafinda konugmay1 baslatir. Deneyimli ebeveynlerden yasanan kaygi ve
zorluklarla nasil basettikleri hakkinda bilgi aktarimi yapilir. Ekibin en 6nemli iiyesi
olan hemsireler ve doktorlar prematiire bebegin YYBU’sine kabuliinden ortalama iki
giin sonra ebeveynlere uyum egitimi ile siireci baslatir. Unitenin ziyaret saatleri, el
hijyeni kurallar1 ve enfeksiyon kontrol 6nemleri basta olmak {izere iinitenin nasil
calistigin1 ve en 6nemlisi bebeklerinin bakimina nasil dahil olabileceklerini dgretirler

(Platonos, Aloysius, Banerjee and Deierl 2018, Cheng et al. 2019, Amy 2019)

Ebeveyn egitiminde Once teorik egitim ve maket lizerinde uygulamalar, sonra
bebekleri iizerinde invaziv olmayan bakimlar uygulanir. Ayrica daha Once
YYBU’sinde prematiire bebedi yatmis olup taburcu olan deneyimli ebeveynlerden
destek grup egitimi saglanir. YYBU personelinin AEB modeli ile ilgili bilgilendirme
egitimleri diizenlenir. Ebeveynlerin giinde alti-sekiz saat hastanede kalacaklari fiziki
ortam saglanir. Ebeveynlere kurum psikologu tarafindan destek egitimleri verilir

(Macdonell, Pytlik and O’Brien 2013, Kirbya and McKeon-Carter 2018, Amy 2019).

AEB modeli ebeveynler ve saglik profesyonelleri arasindaki isbirligi ile gelisen,
asama asama YYBU’sinde gerceklestirilen bebek bakimlarma (ventilasyon, monitor
ayarlamasi, damaryolu sivi ve ila¢ uygulamasi hari¢) ebeveynlerin katilmasini
destekleyen modern yaklasimdir (Cheng et al. 2019). Ebeveynler bebegin genel
gelisimi, beyin ve duyusal gelisimi, motor ve davranis gelisimi, prematiirenin bakimi
hakkinda bilgilendirilir. Ayrica ebeveynlere dokunma, baglanma, ten-tene temas,
emzirme ve anne siitiiniin artirilmasi ile bebek bezi degisimi basta olmak iizere genel
viicut temizligi ve bakimi hakkinda neler yapabilecekleri hakkinda bilgi verilir
(Banerjee, Aloysius, Platonos and Deierl 2018). AEB; prematiire bebegin kilo
aliminda %25'lik bir artis, emzirme oraninda %80'lik bir artis, ebeveyn stresinde
%25'lik bir azalma, hastane enfeksiyonu ve ani bebek oliimi gibi kritik olay
bildirimlerinde 6nemli bir azalmanin oldugu bir bakim modelidir (Hei et al. 2016). Bu
bebeklerin i¢in ilk saatlerinde, gilinlerinde, haftalarinda ve aylarinda aldiklar1 bakim,
gelecekteki sagliklarini ve uzun dénem sonuglarini belirlemek i¢in hayati 6nem tagir.
AEB destegi ebeveynlerin bebeklerinin hastanede kalis siiresini kisalttig1 gibi yeniden

hastaneye yatis oranini azaltmakta olup ebeveyn-bebek arasindaki bagin giiclenmesini
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saglar. Ebeveynlerin hem hastanede hem evde bebeklerinin bakimini yaparken

kendilerini daha giivende hissetmelerine yardimci olur (Kelly 2018).

Ebeveynlerin bebeklerinin bakiminda rol almalarini saglamak i¢in ebeveyn egitiminin
kesinlikle gerekli oldugu ve AEB modelinin en 6nemli 6gelerinden biri oldugu
kanitlanmistir. Bilgi paylasimi, problem ¢6zme ig¢in firsatlar hazirlanan egitim
programina ebeveyn katiliminin, ebeveynin stresini ve kaygisini azalttigi, kendine
giivenleri ve yetkinliklerinin de arttig1 bilinmektedir (Bracht et al 2013). Her insanin
ogrenme stili farklidir. Bazilar1 dinleyerek, bazilar1 gorselleri izleyerek bazilarida
uygulayarak Ogrenmektedir. Aktarilan konunun ozelligine goére egitim yontemi
belirlenmektedir. YYBU’sinde bebegi olan ebeveynlerin bilgiyi nasil elde edecegi ve
Ogreneceginde egitmen kadar onemli bir diger unsurda ebeveynin o siradaki
ihtiyaglaridir. Ebeveyn egitim miifradati modeli gelistiren ekip tarafindan 15 baglik

altinda toplanmustir.

Giris

Yenidogan iinitesinde yasam
Rutin bakimlar

Yasamsal belirtilerin izlenmesi
Ekip olarak birlikte calisma
Tibbi durumlar ve miidahaleler
Ventilasyon

Sivilar ve beslenme
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. Gelisimsel bakim

. YYBU'sinde basa ¢ikma
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. Emzirme yolculugu

15. Taburculuk planlamasi ve taburculuk sonrasi destek

Egitim materyalleri kitapcik seklinde sunulabilecegi gibi akilli telefonlarla uyumlu
0zel bir aplikasyon programi araciligi ile verilebilmektedir. Imperial Health Charity

tarafindan bir proje icin gelistirilen aplikasyon uygulamasi yalmizca projedeki
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ebeveynler i¢in degil, onu yararli bir kaynak bulan herkes tarafindan Android ve
iPhone indirme programlari ile iicretsiz olarak indirilebilmektedir. Uygulamanin
herhangi bir hasta verisiyle veya herhangi bir hastane sistemiyle baglantis1 olmadigi,
ebeveynler kendi adlarini ve kisisel e-postalarin1 kullanarak {iye olabilirler (Platonos
et al. 2018). Haftalik olusturulan bir ders planina goére egitimler diizenlenir, her seans
ortalama 45 dakika slirmelidir. Kisa sunum, video, uygulama seklinde icerik
planlanmali, ebeveynlere ikramliklar sunulmasi kendilerini daha rahat hissetmelerine

yardimci1 olacaktir (Platonos et al. 2018)

YYBU’sinde gorev yapan personel egitimi i¢in dnerilen siire ortalama 4 saat olarak
hedeflenmektedir. Kanada ve ingilterede yapilan AEB modeli uygulamasinda personel
egitimin stiresi 30 dakika ile sinirlanmak zorunda kalmistir. Tiim personele egitimin
ayni anda verilmesi miimkiin olmadig1 i¢in kii¢lik gruplar halinde hatta egitici egitimi
seklinde verilmesinin de basariy1 artiracagi onerilmektedir (Lee and O'Brien 2018).
AEB i¢in egitim hemsiresi, emzirme danigsmani hemsire ve bebegin giinliik primer
hemsiresi onemli rol oynar. Modelde hemsirelerin; YYBU’sinde ebeveynin
bulunmasini anlamasi, ebeveynlerin psikolojik zorluklarini (anksiyete ve depresyon)
tammlamasi, YYBU’sindeki ebeveynlerle terapdtik bir iliski gelistirmesi, yeni
doganlar i¢in gelisimsel olarak uygun bakimin ve ebeveyn-bebek iliskisinin bebek
sonuglart tizerindeki terapotik etkisini bilmesi, ebeveyn ozgilivenini desteklemesi
beklenir (Galarza-Winton et al 2013). YYBU’sinde bebek ve ebeveynlerle siirekli
etkilesim ve iletisimde olan hemsireler ebeveynlerin bakim siirecine dahil edilmesinde
stratejik rolii vardir. AEB programinin basarili olmasinda hemsirelerin rolii biiytiktiir

(Ugiicii ve Yigit 2021).

Tez g¢aligmasina baglandiginda tlilkemizde AEB modeli ile ilgili yapilan literatiir
bulunmamaktaydi. Ugiicii ve Yigit (2021) tarafindan yapilan derleme de AEB ile ilgili
tilkemizdeki ilk yayindir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu c¢aligmanin birinci amaci; prematiire bebege sahip olan anne ve babalarin
YYBU’sinden taburculuga hazir olus durumlarmin degerlendirilmesi igin ayr
dlgeklerin gelistirilmesidir. ikinci amaci; prematiire bebedi olan anne ve babanin
YYBU’sinden taburculuga hazir olusunda aile entegre bakimin etkisini belirlemektir.
Bu arastirmanin birinci asamasi kesitsel ve metodolojik, ikinci asamasi ise randomize

kontrollii ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Ho: Aile Entegre Bakim Modeli ebeveynlerin taburculuga hazir olusununda etkili bir
yontem degildir.

Hi. Prematiire Bebegin Annesinin Taburculuga Hazir Olus Olgegi annenin hazir

oluslugunu 6l¢mede gecerli ve giivenilir bir aragtir.

H: Prematiire Bebegin Babasmnin Taburculuga Hazir Olus Olgegi babanin hazir

oluslugunu 6lgmede gegerli ve giivenilir bir aragtir.
Ha: YYBU’de Aile Entegre Bakim Modeli uygulanabilir.

Ha: Aile Entegre Bakim Modeli ebeveynlerin taburculuga hazir oluslugunu etkiler.

3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Aragtirmaya baslamadan Once Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimliginden ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 05/02/2020 tarih ve 16214662/050.01.04/14 sayili onay alinmistir (Ek 1).
Ebeveynlere caligmanin amaci, verilerin nasil toplanacagi, hangi amac¢ i¢in

kullanilacag1 ve cevaplarin gizliligi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra hem
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anneden hem babadan s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek 2). Calismanin ikinci
asamasi olan Aile Entegre Bakim Modeli uygulamasi 20/08/2020 tarihinde 1205762
numarali proje olarak TUBITAK "1002-Hizli Destek Programi" kapsaminda destek
almaya hak kazanmistir (Ek 3). Ayrica randomize kontrollii ¢alisma olan ikinci asama
ClinicalTrials.gov  (ldentifiers: ~ NCT04478162  Unique  Protocol ID:
16214662/050.01.04/14) adresine 17/07/2020 tarihinde kaydi olusturulmustur (Ek 4).

3.4. ARASTIRMANIN GERCEKLESTIRILDiGi YER

Calisma T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde gergeklestirildi. Arastirmanin yapildig1 hastane 1951 yilinda
Sakarya Devlet Hastanesi olarak kurulmus olup, 2006 yilinda Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2011 yilinda Saglik Bakanhg:i ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
arasmda yapilan protokol ile T.C Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi olarak hizmet sunmaya devam etmistir. Hastanenin Merkez,
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari, Korucuk, Toplum ve Ruh Sagligi, Pandemi
olmak {izere bes kampiisii bulunmaktadir. Merkez Kampiis ve Kadin Dogum
Kampiisiinde ayr1 ayr1 YYBU’si bulunmaktadir. Merkez Kampiiste; 3.diizey 12 kiivoz,
2. diizey 5 kiivoz, Kadin Dogum Kampiiste; 3.diizey 6 kiivoz, 2.dlizey 4 kiivoz,
l.diizey 6 kiivoz olup toplam 33 kiivoze sahiptir. Agustos 2020’de Kadin Dogum
kampiis yeni hizmet binasma tasinmis olup Merkez kampiisteki YYBU’si ile
birlesmistir. Yeni kampilis Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi
adiyla hizmete agilmistir. Yeni hastanede 3. diizey 33 kiivoz, 2. diizey 22 kiivéz toplam
55 kiivoz olarak hizmet vermeye baslamistir. Ayrica {iniversite ile olan protokoliin
2021 yilinda sona ermesi nedeniyle hastanenin isminden {iniversite ifadesi
¢ikarilmigtir. Ebeveynler YYBU’sini giinde bir kez 15.00-16.00 saatleri arasinda
ziyaret edebilmektedirler. Bebeklerin yasam bulgular stabil oldugunda, beslenme ve
bakim uygulamalarinin anneleri tarafindan verilebilmesi i¢in anneler hastanenin anne

otelinde konaklamaktadirlar.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI
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Aragtirma 6 Subat 2020 - 15 Agustos 2021 tarihleri arasinda iki asamada
gerceklestirildi.

3.6. BIRINCI ASAMA: YYBU’SINDE PREMATURE BEBEGIN
EBEVEYNLERININ TABURCULUGA HAZIR OLUSUNUN
DEGERLENDIRILMESIi iCIN OLCUM ARACININ GELIiSTiRiLMESi
VE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

3.6.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ilk agamasinda 37 hafta ve altinda prematiire bebegi olan anne ve babalar
ile olgek gelistirme calismast yapilmistir (Sekil 1). Olgek gegerlik giivenirlik
calismalarinda O6rneklem biiytikliigii 6lgek madde sayisinin en az bes, en ¢cok on kati
olacak sekilde belirlenmesi Onerilmektedir (Esin 2014). Ozellikli &rneklem grubu
olmasi nedeniyle gelistirilmesi planlanan 6lgek madde sayisinin en az bes kat1 alinmasi
hedeflenmistir. YYBU’sinde prematiire bebegi yatan 136 anne, 133 baba ile dlgek
gelistirme calismasi tamamlanmustir. Olgek gelistirme calismasinda uygulanan test

tekrar testi i¢in li¢ hafta sonra 39 anne, 38 baba ile ayni 6l¢ekler tekrar doldurulmustur.
Birinci Asamada Calismaya Dahil Olma Kriterleri;

- Ebeveynlerin YYBU’sinde prematiire bebeginin olmast,

- Ebeveynlerin 19 yas ve {lizerinde olmasi,

- Okuryazar olmasi,

- Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi,

- Iletisime ve isbirligine agik olmasi,

- Ebeveynlerin tanilanmis psikiyatrik bir hikdyesinin bulunmamasi,

- Annenin dogum sonu yogun bakim ihtiyacinin olmamasi.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve
Evde Bakima Hazir Olus Olcegi ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Babanm Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi’nin
Olusturulmas:

Olceklerin Gegerlik ve Giivenirligi (Anne N:136, Baba N:133)

ﬂECERﬂK \ /C'L'T\‘ENiRLiK \

1) KAPSAM GECERLIGI

U Gériisii (21 kisi .
AR O (21, ki) Cronbach Alfa I¢ Tutarhhk

Kapsam Gegerlik indeksi Cikasii

2) YAPI GECERLIGI Test- Tekrar Test Giivenirligi

\ . \_ .

Sekil 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Babanin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir
Olus Olgegi’nin Gelistirilmesi ve Gegerlik

3.6.2. Caliymada Kullanilan Veri Toplama Araglari
3.6.2.1. Anne ve Babanmin Tanitic1 Bilgi Formu

Anneler i¢in olan tanitict bilgi formunda; annenin yasi, egitim durumu, gelir getiren
bir iste calisma durumu, meslegi, sosyal giivenceye sahip olma durumu, ekonomik
durum algisi, aile tipi, evlilik yili, bebek bakimi konusunda destek alma durumu,
annenin toplam gebelik sayisi, gebeligin olusma sekli gibi sorular yer almistir. Babalar
icin olan tanitict bilgi formunda; babanin yasi, egitim durumu, gelir getiren bir iste
calisma durumu, meslegi, sosyal glivenceye sahip olma durumu, ekonomik durum
algis1 sorulart yer almistir. Bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, hastanede yattig

giin sayis1 ve cinsiyeti sorular1 bulunmaktadir (Ek 5 ve 6).
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3.6.3. Prematiire Bebegin Annesinin/Babasiin Taburculuga Hazir Olus Olcegi

Taslagimin Gelistirilmesi

Calismanin  metodolojik olan birinci asamasinda; arastirmacilar tarafindan
YYBU’sinden taburculuk hazirlig1, bebegin bakimu ile ilgili kanit temelli protokoller,
uygulamalar ve Likert tipi olgek gelistirmeye yonelik literatiir aragtirmalar ile
arastirmacinin ve danismanimin konu ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin bir araya
getirilmesiyle 6lcek madde havuzu olusturulmustur. Olgiilmek istenen durumu
belirleyen her bir madde i¢in bir degerlendirme yapilmasinin saglanmasi agisindan,
“1” ile “7” arasinda puanlanan 7°1i likert tipi 6l¢egin kullanilmasi planlanmigtir. Her
bir madde igin gegerli olmak iizere “Hi¢ hazir degilim” (1 puan) ve “Tamamen
hazirim” (7 puan) arasinda degisen ifadelendirme ve puanlama sistemi yapilmistir.
Olgekten alman puanlarin artmasi, annenin/babanin hazir olusluk diizeyinin de
arttigin1 gostermektedir. Olgme aracinda bulunan maddelerin, 6lgme amacina uygun
olup olmadigini, 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini saptamak amaciyla
uzman gorlisiine basvurulmustur. Literatiir dogrultusunda prematiire bebeklerin
ebevenylerine taburculuk hazirligr siirecine yonelik madde havuzu alaninda uzman
akademisyen ve hemsirelere degerlendirmeleri i¢in gonderilmistir. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman dokuz akademisyen, YYBU’sinde en az ii¢
yil deneyimi olan 10 hemsire, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzman iki doktor
toplamda 21 kisiden uzman goriisii alinmistir. Olgekler Tiirk Dili ve Edebiyati
ogretmeni olan iki kisi tarafindan dil ve ifade yoniinden degerlendirilmistir.
Uzmanlardan gelen 6neri ve katki dogrultusunda 6lgek taslaginin maddeleri dil ve

ifade yoniinden diizenlenmistir (Ek 7 ve 8).

3.6.4. Olgegin Gecerlik Calismasi
3.6.4.1. Ol¢egin Kapsam Gegerligi

Olgek taslaginin  kapsam gecerliligi i¢in  Olcek maddelerinin  igeriginin
olusturulmasinda yer alan uzmanlarin her bir maddeyi uygunlugu ve anlasilabilirligi
acisindan degerlendirmesi istenmistir. Davis teknigine gore her bir ifadeyi 1-4 puan (1
puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun)

arasinda puanlamalar1 ve her bir maddeye iliskin goriis ve onerilerini agik¢a yazmalari
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belirtilmistir. Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde kapsam gegerlilik indeksi
(Content Validity Index-KGi) kullanilmistir. 21 uzmandan gelen goriislerin
degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait kapsam gegerligi oram1 (KGO)
hesaplanmistir. Ardindan, hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak kapsam gecerligi
indeksi (KGI) belirlenmistir (Tablo 1, Tablo 2). Bu indeks her bir madde igin
uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gormediklerinin  belirlenmesinde
kullanilmaktadir (Yurdugiil 2005). Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyi igin
hesaplanmistir. Uzman sayis1 21 olmasi sebebiyle 0,42 den biiyiik olan KGO degerine

sahip maddelerin kapsam gecerliginin saglandigi sonucuna varilmaktadir.

Tablo 1. =0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’lar1 I¢in Minimum Degerler

Uzman Sayis1  Minimum Deger Uzman Sayis1  Minimum Deger

5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29

Tablo 2 incelendiginde; tiim maddelere ait kapsam gecerlilik oran1 0,42°den biiyiik
oldugu i¢in tiim maddelerin &lgekte kalmasi onerilmektedir. KGI =0,05 diizeyinde
anlamli olan ve nihai forma alinacak maddelerin toplam KGO ortalamalar iizerinden
elde edilir. Eger ol¢lilmek istenilen 6zellik birden fazla boyutta toplanmis ise her bir
boyut i¢in KGI elde edilmelidir. Tablo 2’deki érnekte birden fazla boyut séz konusu
oldugu varsaymmi ile her KGi>0,67 oldugundan &lgek istatistiksel olarak anlamli
oldugu sdylenebilir. Olgekteki aday madde igin tiim uzman formlarindaki 3 ve 4
puanlarin toplami, toplam uzman sayisina boliinerek KGI'leri elde edilir. Eger KGI

indeksi 0,80’den biiylik ise madde kapsam gecerligi acisindan yeterlidir (Alpar 2012).
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Tablo 2. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlar1 (Anne ve Baba igin
gelistirilen her iki 6lgek)

Maddeler KGO KGI
S1 1,000
S2 1,000
S3 1,000
S4 1,000
S5 1,000
S6 0,952
S7 0,952
S8 1,000
S9 1,000
S10 1,000
S11 1,000
S12 1,000
S13 1,000 0,992
S14 1,000
S15 0,952
S16 0,952
S17 1,000
S18 1,000
S19 1,000
S20 1,000
S21 1,000
S22 1,000
S23 1,000
S24 1,000
S25 1,000

Pilot uygulama

YYBU’sinde dahil edilme kriterlerine uyan 10 anne ve babaya 6lgegin son seklinin
pilot uygulamasi yapilmistir. Olgekteki ifadeleri yanitlayan annelere/babalara; sorulart
anlamalarini, net cevap vermelerini engelleyen maddelerin olup olmadigi, cevaplama
stiresi, formun genel olarak anlagilirligi, uygulanabilirligi yoniinden gorisleri
alinmistir. Bunun sonucunda ¢alismanin uygulama asamasina gecilerek 136 anne, 133
baba ile ¢alisma gerceklestirilmistir. Pilot ¢alisma grubu 6rneklem grubuna dahil
edilmemistir. Pilot uygulama sonrasinda anlagilmayan bir ifadenin olmadig

gorilmiistiir.

3.6.5. Ol¢ek Gelistirmede Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda calismanin yapildig1 YYBU sinde ebeveynlere bebekleri i¢in

bilgilendirme yapilan odada (masa ve sandalye olan, penceresi olup 151k ve hava
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alabilen, sessiz, sakin) gerceklestirilmistir. Ebeveynlere ¢alismanin amaci, cevaplarin
gizliligi, verilerin nerede ve nasil saklanacagi hakkinda bilgi verilerek, konu ile ilgili
sorulart cevaplanmigtir. Calismaya katilmaya goniillii olan anne ve babalara
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ doldurtularak yazili onamlari alinmistir.
Veriler arastirmaci (O.T.) tarafindan veri toplama formlar1 katilimciya verilerek
doldurmalari istenmistir. Veri toplama formlar1 tam olarak doldurulup doldurulmadig:
arastirmaci tarafindan kontrol edilerek teslim alinmistir. Formun doldurulmasi

ortalama 10-15 dakika siirmektedir.

3.6.6. Olcegin Yap1 Gecerligi

Prematiire Bebegin Annesinin/Babasmin Taburculuga Hazir Olus Olgegi’nin yapi
gecerliginin belirlenmesi amaciyla A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici

Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.

3.6.6.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Caligmada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina aktarilarak degerlendirilmistir.
Aciklayict Faktor Analizi’nde faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler
Yontemi” tercih edilmistir. Faktor yapisinin incelebilmesi i¢in dncesinde drneklem
yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer Olkin (KMO) (KMO 6l¢iisiiniin 0,80°den fazla
ve 1’e yakin olmasi beklenir) testi ve 6l¢egin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigini
belirleyen Barlett’s Testi uygulanmistir (Alpar 2012, Mohajan 2017). Tablo 3’e gore,
annelerin KMO degerinin 0,890 oldugu bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak
faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett
Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler
bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna
ulasiimistir (X?:2961,307, sd:231, p<0,001). Tablo 4’e gore, babalarin KMO degerinin
0,904 oldugu bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak faktor analizi sonuglariin
yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda
degiskenler arasinda anlamh diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor
analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (X22227,421, sd:190,
p<0,001).
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Tablo 3. KMO ve Bartlett Sonuglar1 (Annenin Taburculuga Hazir Olus Olgegi)

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,890

X? 2961,307
Bartlett Sphericity Testi Sd 231

P 0,000***

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4. KMO ve Bartlett Sonuglar1 (Babanmn Taburculuga Hazir Olus Olgegi)

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,904

X? 2227,421
Bartlett Sphericity Testi Sd 190

P 0,000***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan faktor analizi sonucunda Annenin Taburculuga Hazir Olus Olgeginin 25
olan madde sayis1 22’ye diigmiistiir. Bu 22 maddenin kapsam gecerliligi sonucunda 4
faktorde toplandig1 ve biitiin faktor yiiklerinin 0,500’{in tistiinde oldugu goériilmiistiir.
Bu 4 faktore ait agiklama oranlari, maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri asagida

verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgek Maddelerinin Faktorler Analizi Sonuclar1 (Anne)

Boyutlar Sorular Yiikler Ozdeger Varyans aciklama oram
025 0,938
024 0,912
018 0,909
020 0,902
F1 o17 0.897 6,595 29,975
022 0,894
023 0,852
019 0,622
013 0,830
012 0,815
014 0,796
F2 010 0,702 4,334 19,701
011 0,644
015 0,635
016 0,629
08 0,839
09 0,760
F3 &7 0715 2,812 12,783
05 0,679
02 0,810
F4 01 0,804 2,294 10,426
04 0,784
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Tablo 5’de F1 alt boyutu toplam varyansin %29,975’ini, F2 alt boyutu toplam
varyansin %19,701’ini, F3 alt boyutu toplam varyansin %12,783’{inii, F4 alt boyutu
toplam varyansin %10,426’sim1 aciklamaktadir. Bu 4 faktor ise birlikte toplam

varyansin %72,885’ini agiklamaktadir.

Uygulanan faktor analizi sonucunda Babanin Taburculuga Hazir Olus Olgeginin 25
olan madde sayis1 20’ye diigmiistiir. Bu 20 maddenin kapsam gecerliligi sonucunda 3
faktorde toplandig1 ve biitiin faktor yiiklerinin 0,500’{in istiinde oldugu goriilmiistiir.
Bu 3 faktore ait agiklama oranlari, maddelerin dagilimi1 ve faktor yiikleri agagida

verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Olgek Maddelerinin Faktorler Analizi Sonuglar1 (Baba)

Boyutlar Sorular Yiikler Ozdeger Varyans aciklama orani
014 0,881
012 0,864
011 0,861
F1 013 0,818 5,438 27,189
015 0,732
010 0,721
016 0,477
02 0,822
01 0,753
09 0,709
08 0,674
F2 O18 0.662 4,757 23,787
05 0,654
04 0,653
03 0,603
021 0,838
020 0,725
F3 022 0,677 3,278 16,389
023 0,614
025 0,537

Tablo 6’da F1 alt boyutu toplam varyansin %27,189’unu, F2 alt boyutu toplam
varyansin %23,787’sini, F3 alt boyutu toplam varyansin %16,389’unu agiklamaktadir.
Bu 3 faktor ise birlikte toplam varyansin %67,366’s1n1 agiklamaktadir.
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3.6.6.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

136 anneye ait verilerin dogrulayici faktor analizi IBM SPSS AMOS 23 programi ile
uygulanmstir. Ik asamada, 4 faktdr-boyutun gizil degisken (F1: , F2:, F3:, F4: ) bu
faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldig1 1. dereceden DFA
modeli Sekil 2’de olusturulmustur. Gizil degisken metrik olmadiklar1 i¢in parametre
degerlerini tahmin edebilmek icin gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge)
degiskenlere dogru cizilen yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e
esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasi (genelde 1)

saglanmalidir (Hair, Black, Babin, Anderson and Tatham 2013).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maximum
likelihood yontemi kullanilmig, gozlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen
yollara iligkin regresyon katsayilarin1 kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek modification indices
degerine sahip olan yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annenin
taburculuga ve evde bakima hazir olus 6lgegindeki “O15” ve “016”, “O17” ve “018”,
“022” ve “023” sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur. Ayrica
boyutlar arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in boyutlar arasindaki iligkisel

kurgu yapilmistir ve boyutlar arasindaki iliskilere de Sekil 2°de yer verilmistir.
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Sekil 2. 4 Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli (Anne)

Son agamada ise 4 boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri
incelenmigtir. Elde edilen bulgular incelendiginde, yenidogan yogun bakim iinitesinde
prematiire bebegi olan annenin taburculuga ve evde bakima hazir olus 6l¢eginin 22
ifadeden olusan 4 faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigr goriilmektedir.

Ayrica alt boyutlar arasindaki iliskiler de Sekil 2°de verilmistir.

133 babaya ait verilerin dogrulayici faktor analizi IBM SPSS AMOS 23 programu ile
uygulanmustir. ilk asamada, 3 faktdr-boyutun gizil degisken (F1: , F2: , F3: ) bu
faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldigi 1. dereceden DFA
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modeli Sekil 3’de olusturulmustur. Gizil degisken metrik olmadiklari i¢in parametre
degerlerini tahmin edebilmek icin gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge)
degiskenlere dogru cizilen yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e
esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasi (genelde 1)

saglanmalidir (Hair et al. 2013).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maximum
likelihood yontemi kullanilmig, gozlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen
yollara iligkin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek modification indices
degerine sahip olan yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annenin
taburculuga ve evde bakima hazir olus 6lgegindeki “03” ve “04”, “O11” ve “012”,
“015” ve “O16” sorularinin hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur. Ayrica
boyutlar arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in boyutlar arasindaki iligkisel

kurgu yapilmistir ve boyutlar arasindaki iliskilere de Sekil 3’de yer verilmistir.
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Tablo 7. Arastirmada Kullanilan Uyum lyiligi indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger
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Sekil 3. 3 Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli (Baba)

Aralig1 (Anne)

Indeksler | Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuglar
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<4 1,666
GFI 0.95<GFI<I 0.90<GFI<0.95 0,817
TLI 0.95<TLI<1 0.90<IFI<0.95 0,947
CFlI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0,954
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,070
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,0598

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, IFI, CFI, RMSEA ve SRMR
degerlerinin iyi oldugu goriilmektedir (Hu and Bentler 1999, Tabachnick and Fidell
2001, Meydan ve Sesen 2011). Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda

46



yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annenin taburculuga ve

evde bakima hazir olus 6lgeginin kabul edilebilir oldugu sdylenmelidir (Tablo 7).

Tablo 8. Arastirmada Kullanilan Uyum lyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger

Aralig1 (Baba)

Indeksler | iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum | Sonuglar
2/df 0<y2/df<3 3<y2/di<4 2110
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0,803
TLI 0.95<TLI<1 0.90<IFI<0.95 0,903
CFlI 0.95<CFI=1 0.90<CFI<0.95 0,916
RMSEA 0<RMSEA<0.05 | 0.05<RMSEA<0.08 0,092
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,0692

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, IFI, CFI ve SRMR degerlerinin iyi
oldugu goriilmektedir (Hu and Bentler 1999, Tabachnick and Fidell 2001, Meydan ve

Sesen 2011). Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda yenidogan yogun bakim

linitesinde prematiire bebegi olan babanin taburculuga ve evde bakima hazir olus

6l¢eginin kabul edilebilir oldugu sdylenmelidir (Tablo 8).

Tablo 9. Standart Regresyon Katsayilari (Anne)

Standart Regresyon

Katsayilar1

017 giysilerini giydirebilirim ¢ikarabilirim < F1  0,938***
018 giysilerinin temizligini saglayabilirim < F1  0,963***
019 ilaglarin1 verebilirim < F1 0,689***
020 uyutabilirim < F1  0,963***
022 uyandigin1 hemen anlayabilirim < F1  0,902*%**
023 uygun tutarak tastyabilirim < F1  0,839***
024 acil durumda yardim isteyebilirim < F1  0,949*%**
025 saglik kontrollerini diizenli yaptirabilirim < F1  0,989***
010 bebegimin alt bakimini dogru yapabilirim < F2  0,649*%**
O11 gerektiginde gdz bakimini yapabilirim < F2  0,694***
012 gerektiginde agiz bakimini yapabilirim < F2  0,814%**
013 gerektiginde burun temizligini yapabilirim < F2  0,895***
014 gerektiginde kulak temizligini yapabilirim < F2 0,875***
015 banyo yaptirabilirim < F2  0,520*%**
016 tirnaklarin1 kesebilirim < F2  0,550%**
05 bebegimin yeterli beslendigini anlayabilirim < F3  0,639*%**
O7 bebegimde bir saglik sorunu oldugunu anlayabilirim € F3  0,611***
08 viicut 1s1s1n1 uygun aralikta tutabilirim < F3  0,881***
09 viicut isisindaki normal olmayan degisiklikleri & F3  0828%+
anlayabilirim

O1 bebegimi emzirebilirim < F4  0,654***
02 bebegimi besleyebilirim < F4  0,863***
04 Sagilmis Saklanmis Anne siitiinii Verebilirim < F4  0,780***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 10. Standart Regresyon Katsayilar1 (Baba)

Standart

Regresyon

Katsayilarn
010 bebegimin alt bakimimi dogru yapabilirim 0 F1 0,716***
O11 gerektiginde gdz bakimini yapabilirim 0 F1 0,920***
012 gerektiginde agiz bakimimi yapabilirim 0 F1 0,931***
013 gerektiginde burun temizlgini yapabilirim 0 F1 0,889***
014 gerektiginde kulak temizligini yapabilirim 0 F1 0,924***
015 banyo yaptirabilirim 0 F1 0,781***
016 tirnaklarini kesebilirim 0 F1 0,506***
O1 bebegimin bakiminda sorumluluk alabilirim 0 F2 0,764***
02 esim bebegi emzirirken ona destek olabilirim 0O F2 0,754***
O3 bebegimi besleyebilirim 0 F2  0,747***
04 Sagilmis Saklanmig Anne siitiinii Verebilirim 0 F2 0,695***
OS5 bebegimin yeterli besleendigini anlayabilirim 0 F2 0,786***
O8 viicut 1s1s1n1 uygun aralikta tutabilirim 0 F2 0,863***
O9 viicutisisindaki Normal Olmayan Degisiklikleri e
Anlayabilirim 4 0,850
018 giysilerinin temizligini saglayabilirim 0 F2 0,728***
020 uyutabilirim O F3 0,870***
021 giivenli uyku ortami saglayabilirim 0 F3 0,931***
022 uyandigin1 hemen anlayabilirim 0 F3 0,652***
023 uygun tutarak tastyabilirim [ F3  0,535%**
025 saglik kontrollerini diizenli yaptirabilirim 0 F3 0,495***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

3.6.7. Olcegin Giivenirlik Analizleri
3.6.7.1. Cronbach Alfa i¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayisi

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri
igsel tutarlilik Olcilisii olan Cronbach’s alfa’dir. Her bir alt boyut ve olgek icin
hesaplama yapilmig, Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Cronbach’s Alfa

katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriterleri incelendiginde;
0.00< o <0.40 ise olgek giivenilir degildir.

0.40< 0 <0.60 ise olcek diisiik glivenirliktedir.

0.60< o <0.80 ise oldukca giivenilirdir.

0.80< 0<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir (Tavsancil 2006)
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Madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0.30’un altinda ise (eger 6rneklem 400 veya
daha fazla ise 0.20 de kabul edilmektedir) bu maddelerde ciddi bir sorun oldugu
diisiiniiliir ve bu maddeler Olgekten ¢ikartilabilir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin 0.30 ve iizeri olmasi giivenilirlik i¢in iyi olarak yorumlanir. Ancak bu
degerin altinda bulunan maddeleri elemek i¢in tek basina kullanilmamakta, maddenin
cronbach alfa katsayisi iizerine etkisi degerlendirilerek karar verilmektedir (Sencan
2005, Alpar 2012). Anneler ile yapilan calismada hi¢cbir madde 0.30’un altinda
bulunmamis ve yapilan madde analizinde bir madde silindiginde cronbach alfa
degerini 6nemli derecede degistirmedigi i¢in 6l¢ekten madde ¢ikartilmamasina karar

verilmigtir (Tablo 11).

Babalar ile yapilan ¢aligmada higbir madde 0.30’un altinda bulunmamis ve yapilan
madde analizinde bir madde silindiginde cronbach alfa degerini énemli derecede

degistirmedigi icin 6lcekten madde ¢ikartilmamasina karar verilmistir (Tablo 12).

Tablo 11. Olgek ve Alt Boyut Giivenirlikleri (Anne)

Madde- Cronbach's Alfa
Toplam Soru Cronbach's alfa
korelasyon  c¢ikarildiginda
E 017 0,737 0,905
° 018 0,753 0,905
8D 019 0,619 0,906
S 020 0,755 0,905
e F1 022 0,672 0,906 0,968
=g 023 0,628 0,907
‘g z 024 0,698 0,906
2°S 025 0,734 0,906
S O10 0,567 0,907
g2 O11 0,527 0,908
'z E 012 0,616 0,906 0.911
i O13 0,660 0,905 0,873 '
. O14 0,655 0,905
g 5 015 0,456 0,910
=2 R 016 0,541 0,907
§)§° 05 0,484 0,909
= 07 0,456 0,910
S 2 08 0579 0,906 0:819
s F3 09 0,565 0,907
%ﬂ,g 01 0311 0,915
= 8 02 0427 0,914 0,793
=~ 5 F4 04 0515 0,908
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Tablo 12. Olgek ve Alt Boyut Giivenirlikleri (Baba)

Madde- Cronbach's Alfa
Toplam Soru Cronbach’'s alfa
korelasyon  c¢ikarildifinda
E 010 0,668 0,946
° O11 0,800 0,943
R 012 0,805 0,943
8 F 013 0,794 0,943 0,928
25 014 0,780 0,944
5 ° 015 0,744 0,945
g S 016 0543 0,949
&< 01 0,692 0,946
S g 02 0,650 0,946
2 E 03 0,752 0,944 0.948
= 04 0,694 0,945 ’
=% P o5 0,718 0,945 0.92
g0 .. ' ’
z 2 08 0,762 0,944
S = 09 0,735 0,945
53 018 0,656 0,946
= 020 0,656 0,946
£ g 021 0,643 0,946
e F3 022 0,559 0,947 0,826
2 § 023 0,485 0,948
o8 025 0451 0,949

3.6.7.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgek skorlarmin zamana bagh degisip degismedigini incelemek igin 3 hafta sonra
bebeklerini doktor kontroliine getirecek olan 39 anne ve 38 babayla telefon ile
gorlsiilerek hastanede belirlenen giin ve saatte 6lgek tekrar uygulanmistir, test tekrar
testi Sinif I¢ci Korelasyon (ICC) katsayist ile sonuglandirilmistir. Olgek test tekrar test
giivenilirligi anne icin ICC (Intra-class correlation) degeri 0,835, baba icin ICC degeri

0,942 olarak tespit edilmistir.

3.6.8. Olcegin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin taburculuga hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Olcegin Anne Formu (AF) 22 olumlu maddeden, Baba Formu (BF) 20 olumlu
maddeden olusan 7°1i likert tipi 6lgekte her bir madde Hazir degilim’den ......................
Tamamen hazirim’a kadar 1 ile 7 arasinda puanlanmakta ve puanlarin toplami ile 6l¢ek

toplam puani elde edilmektedir. AF’den en az 22, en fazla 154 puan, BF’den en az 20,
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en fazla 140 puan alinmaktadir. Alinan puanlarin yiiksekligi ebeveynlerin taburculuga
ve evde bakima hazir oluslugunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgeklerden AF; besleme (O1, 02, O3), genel
durum algis1 (04, 05, 06, O7), hijyenik bakim (08, 09, 010, O11, 012, 013, O14),
bakim uygulamalar1 (015, 016, 017, 018, 019, 020, 021, O22) alt boyutlarindan
olusmaktadir. BF nin alt boyutlar1 ise; besleme ve bakima destek (01, 02, 03, 04,
05, 06, 07, 08), hijyenik bakim (09, 010, O11, 012, 013, 014, O15), bakim
uygulamalanidir (016, 017, 018, 019, 020). Olgegin her bir maddesi ayr1 ayri
degerlendirilebilir veya toplam puan iizerinden hesaplanabilir. Olgegin gegerlik ve
giivenirligi bir veya birden fazla ebeveynlik deneyimi olanlarda uygulanabilmektedir.
Ayrica YYBU’sinde en az 24 saat prematiire bebekleri yatan ve taburculuktan en erken
24 saat 6ncesine kadar ki siirecte dlgek uygulanabilir. YYBU’sinde prematiire bebegi
olan tiim ebeveynlerde kullanilabilir. Olgegin AF ve BF bebegin her iki ebeveynine
uygulanabilecegi gibi sadece AF ya da sadece BF tek olarak uygulanabilir. Olcekleri
son hali Ek 9 ve 10’da yer almaktadir.

3.6.8.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin 6lcek gelistirme, gegerlik ve giivenirlik asamasinda 136 anne ve 133
babaya ait veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programina
aktarilarak degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler,
Biiylik Sayilar Yasasi’na gore n—oo i¢in 6rneklem ortalamasinin dagilimi normal
dagilima yaklagmasi nedeniyle parametrik testlerden yararlanilmistir (Inal ve Giinay
2002). Caligsma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi
(n, %) verilmistir. Uzmanlarin verdigi puanlarin degerlendirilmesinde kapsam
gecerlilik oran1 ve kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmistir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik analizleri kapsaminda Oncelikle Agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) calismalar1 gergeklestirilmis, son olarak faktorlerin
i¢ tutarhiliklarimi belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-
tekrar test yapilmistir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in 39 anne, 38 baba ile tekrar
goriismeler sonucunda test tekrar testi smif i¢i korelasyon katsayilart ile
sonuclandirilmistir. Elde edilen giivenirlik katsayilarinin ytiksek olmasi nedeniyle,

gecerli ve giivenilir bir 6l¢egin ortaya kondugu sdylenebilir.
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3.7.IKINCi ASAMA: YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
PREMATURE BEBEGi YATAN EBEVEYNLERIN TABURCULUGA
HAZIRLANMASINDA AILE ENTEGRE BAKIMIN ETKIiSININ
INCELENMESI

Calismanin birinci asamas1 olan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Babanin Taburculuga ve Evde
Bakima Hazir Olus Olgegi”nin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik calismasi
tamamlanmistir.  Olgekler YYBU’sinde prematiire bebegi olan ebeveynlerin
taburculuga ve evde bebeklerinin bakimina hazir olusluklarini 6lgmede giivenilir bir

Ol¢clim aract oldugu goriilmiis ve ¢alismanin ikinci agsamasina geg¢ilmistir.

3.7.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin ikinci asamasi randomize kontrolli caligmadir.

3.7.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma ikinci asamasinin verileri hastanenin Merkez kampiisiinde toplanmaya
baslanmustir. Agustos 2020°de iki kampiisteki YYBU’sinin birlesmesiyle yeni

kampiisteki tiniteden de veri toplanmaya devam edilmistir.

3.7.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini T.C Saglik Bakanlig1 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Mayis 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda YYBU’sinde prematiire bebegi yatan ilk
defa ebeveynlik deneyimi yasayan anne ve babalar olusturmustur. Orneklemini ise,
gii¢ analizi sonrasinda belirlenen ¢alismanin ikinci asamasinda girisim veya kontrol
gruplarindan herhangi birine katilmaya goniillii ebeveynler (anne yasi, baba yasi,
bebegin gebelik haftas1) dahil edilmistir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin girisim
grubundan etkilenmemesi i¢in dnce kontrol grubu g¢alismaya dahil edilerek sonra

girisim grubu 6rneklem sayis1 tamamlanincaya kadar veri toplanmistir (Sekil 4,5).
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Dahil edilme kriterlerine uygun 6reklem grubu belirleme (n=68)

Annelere ve Babalara aragtirma hakkinda bilgi verme sozlii ve
yazilt onamlarmmn ayr1 ayr1 almmast

\

Kontrol Grubu (n=34)

L

YYBU’sinde bebegin
kabultinden sonraki ilk 48
saatte Taburculuga ve Evde
Bakma  Hazr  Olug
dlgeklerinin ebeveynler
tarafindan doldurulmas.
YYBU'sinde rutin bakim
uygulamast

Taburculuktan en geg 24
saat sonar Taburculuga ve
Evde Bakima Hazir Olug
dlgeklerinin ebeveynler
tarafindan doldurulmast

Girigim Grubu (n=34)

YYBUsinde bebegin
kabuliinden sonraki ilk 48
saatte Taburculuga ve Evde
Bakima Hazir Olug
dlgeklerinin ebeveynler
tarafindan doldurulmast.
YYBU’sinde Aile Entegre
Bakim uygulamast
Taburculuktan en geg 24 saat
sonra Taburculuga ve Evde
Bakima Hazir Olug
dlceklerinin ebeveynler
tarafindan doldurulmas

Bebeklerin ilk anne siit alma, ilk anneyi emme, ilk oral beslenme, full enteral
beslenme, taburculukta bebeklerin agirhigy, YYYBU yattig) giin sayisi, anne ve
babanm ilk ve son 6lgek uygulamasindan elde edilen puanlarmmn hesaplanmasi

Sekil 4. Arastirmanin Deseni
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Kayit

Arastirmaya uygun prematiireler ve
ebeveynleri (n=68)

Dahil edilmeyen (n=0)
Katilmay1 rededen (n=0)

Randomizasyon (N=068)

!

Girigim Grubu (n=34)

YYBU'sinde Aile Entegre
Bakim Modeli uygalanan grup

Ayirma

1

Degerlendirme (n= 34)

YYBU'sinde bebegin Kabuliinden
sonraki ilk 48 saatte Taburculuga ve
Evde Bakima Hazir Olus dlgeklerinin
ebeveynler tarafindan doldurulmasi.

YYBU'sinde Aile Entegre Bakim
uygulamast kapsaminda teorik ve
pratik egitim programina katilimi,

Deneyimli  ebeveynlerle  akran

toplantisina katilim

Dogumdan sonraki ilk 6 saat iginde
anne  sith  sagma  isleminin
baglatilmasi, emzirme danismanhg
destegi

Klinik durumu stabil olan bebeklerin
giinde en az 3 bakimina ebeveynlerin
katilimini saglama

Taburculuktan en geg 24 saat sonra
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir
Olus  dlgeklerinin -~ ebeveynler
tarafindan doldurulmas

Kontrol Grubu (n=34)
YYBU sinde Rutin Bakim

uygulanan grup

[zlem

1

Analiz (n=34)

Degerlendirme (n= 34)

YYBU'sinde bebegin kabuliinden
sonraki ilk 48 saatte Taburculuga ve
Evde Bakime  Hazr  Olus
dleeklerinin ebeveynler tarafindan
doldurulmast.

YYBU'sinde
uygulamas

rutin bakim

Taburculuktan en ge¢ 24 saat sonar
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir
Olus  dlgeklerinin - ebeveynler
tarafindan doldurulmasi

Analiz

1

Analiz (n=34)

Sekil 5. CONSORT Tablosu

Olcek ortalamasinin farkliliklarinin ~ degerlendirilmesi
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amagclanmustir.



arasindaki kac¢ birimlik farkin 6nemli oldugu bilinmedigi durumlarda kullanilan
yontem olarak etki genisligi degeri 0,70 olarak alinmistir. Etki genisligi degeri 0,20
cok yiiksek bir kisiti, 0,50 orta seviyede, 0,80 ise maksimum kabul kisiti altinda
sonuclar1 vermektedir. Hata pay1 %5 ve %81,17 gii¢ diizeyinde etki genisligi degerinin
0,70 oldugu durumda gruplarda 34 ebeveyn olmak iizere toplam ebeveyn sayisi ise 68
olarak tespit edilmistir (Sekil 6) (Faul, Erdfelder, Buchner and Lang 2013).

critical t =1.99656

ey
r. N
4 7/ \
/
0.3 4 / \\
/ \
/ \
i / \
L2 / \
4 / \
\
- /7 \
0.1 2 & \
K ’ 4 2 N ~
-l S~
0 ey r . - T Ty - - . T - r T - - -
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
t tests v Means: Difference between two independent means (two groups) v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Tail(s)  Two . Noncentrality parameter & l 2.8861739 ]
Determine => Effect size d Critical t l 1.9965644 ]
o err prob 0.05 Df 66 |
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 34 ]
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 34 I
Total sample size 68
Actual power 0.8116461

Sekil 6. G*Power Programina Gore Gii¢ Analizi Sonucu
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Calisma ve Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

- Yenidoganin prematiire (>28 ve < 34 gebelik haftasi) olmasi,

- Bebegin YYBU’sine kabul edilmis olmas1 ve en az 7 giin yatmas,

- Yenidoganda konjenital anomali (Yarik damak, yarik dudak, yiiz kaslarinin
paralizisi gibi kraniofasial anomalisi) olmamasi,

- Yenidoganin tanilanmis herhangi bir gastrointestinal, norolojik ve genetik
hastalig1 olmamas1 (NEK, iiciincii ve dérdiincii diizey IKK), PVL, hidrosefali,
down sendromu, omfalosel, gastrosisiz, kisa barsak sendromu ve diger
hastaliklar),

- Yenidoganda cerrahi tedavi gerektiren konjenital kalp hastaliginin olmamasi,

- Annenin ve babanin tanilanmis psikiyatrik bir hastaliginin bulunmamasi,

- Annenin ve babanin iletisime ve isbirligine acik olmast,

- Annenin ve babanin aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmast,

- Annenin ve babanin okur yazar olmasi,

- Annenin primipar ve ilk annelik deneyimi olmasi,

- Babanin ilk babalik deneyimi olmasi,

- Annenin ve babanin 19 yas ve iizerinde olmasi,

- Bebegin bakimdan sorumlu hemsirelerin Aile Entegre Bakim modeli hakkinda
4 saatlik bir egitim almis olmasi (Ek 11),

- Girisim grubuna dahil olan ebeveynlerin AEB modeline yonelik egitim ve
uygulamalara katilim saglamasi (Ek 12),

- Girigim grubundaki anne ve babalarin giinde ortalama alti-sekiz saat hastane
kaliyor olmasi,

- Girisim grubundaki anne ve babalarin giinde en az ti¢ bakimi hemsire esliginde

yapmasl.

Calisma ve Kontrol Grubuna Dahil Edilmeme Kriterleri

- Annenin veya babanin daha dnce ebeveynlik deneyimi yagsamasi,

- Annenin ve babanin okur yazar olmamasi,

- Annenin ve babanin 18 yas ve altinda olmasi,

- Arasirmanin yiritiildiigi siirecte anne, baba veya bebegin hayatini

kaybetmesi,
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- Annenin ve babanin aragtirmaya katilmak istememesi.

3.8. Calismada (Girisim ve Kontrol Grubu) Kullanilacak Veri Toplama Araclari
ve Ozellikleri

3.8.1.1. Anne ve Baba Tamitic1 Bilgi Formu

Anne tanitict bilgi formu; annenin yasi, egitim durumu, bir iste ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, gebeliginin planli olma durumu, dogum sekli, bebegin cinsiyeti,
dogum haftasi, dogum agirligi, yenidogan yogun bakimda yatigh oldugu giin sayisi,
bebegini ziyaret sikligi, bebegi hakkinda bilgi alma durumu, annelige hazir olma

durumu sorularini igermektedir (Ek 13).

Baba tanitic1 bilgi formu; babanin yasi, egitim durumu, bir iste ¢calisma durumu, gelir
durumu, aile tipi, bebegin dogum sekli, bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, dogum
agirligi, yenidogan yogun bakimda yatigh oldugu giin sayisi, bebegini ziyaret sikligi,
bebegi hakkinda bilgi alma durumu, babaliga hazir olma durumu sorularim

icermektedir (Ek 14,15)

3.8.1.2. Prematiire Bebegin Annesinin/Babasinin Taburculuga ve Evde Bakima

Hazir Olus Olcegi

Arastirmanin ikinci asamasinda dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynlerden bebegin
YYBU vyatigmin ilk 48 saatlik zaman dilimi icerisinde anne ve babaya ayr1 ayr
olgekler uygulanacaktir. Her iki gruptaki bebeklerin en az YYBU’sinde bir hafta
yatmasi gereklidir. Kontrol grubu YYBUsinin rutin hemsirelik bakimi, girisim grubu
ise AEB modeline gore hemsirelik bakimi almislardir. Her iki grupta taburculugu
planlanan bebeklerin ebeveynlerine taburcu olmadan onceki 24 saatlik bir zaman

diliminde 6l¢ek tekrar uygulanmistir (Ek 16,17).

3.8.2. Calisma Grubunda Degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Aile Entegre Bakim modeli kapsaminda uygulanan bakim,

YYBU sinde rutin uygulanan bakim, anne ve babanin tanitic1 6zellikleri (yas, egitim
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durumu), bebegin dogum agirlig, YYBU’sinde yattig1 giin sayisi, ilk anne siitii alma

zamany, ilk anneyi emme zamani.

Bagimli degisken: Prematiire Bebegin Annesinin/Babasinin Taburculuga Hazir Olus

Olcegi toplam puani

3.8.3. Egitim Materyallerinin Hazirlanmasi

Egitimin amaci, prematiire bebeklerinin YYBU’sinden taburcu olmasima ve evde
bakimina yonelik AEB modeli kapsaminda aldiklari egitim ebeveynlerin hazir
olusluklarint olumlu yonde etkilemektir. Yapilacak egitimin igerigi, katilimciya
uygunlugu ve kullanilan materyaller literatiir (O’Brien et al. 2013, O’Brien et al. 2015,
O’Brien et al. 2018, Banerjee, Aloysius, Platonos and Deierl 2018, Cheng et al. 2019)
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Egitim icerigi; YYBU ve
prematiire bebegin ozellikleri, agiz, burun, goz, kulak bakimlari, alt bakimi ve banyo,
tirnak kesme, ilaglarin nasil verilecegi, kanguru bakimi, emzirme ve anne siitlinii

sagma, pozisyon ve masaj basliklarindan olusmaktadir.

3.8.4. TUBITAK-1002 proje destegi kapsaminda Malzemelerin Ahnmasi

"1002-Hizli Destek Programi" kapsaminda 120S762 numarali ve "Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Yatan Ebeveynlerin Taburculuga
Hazirlanmasinda Aile Entegre Bakimim Etkisi" baslikli proje igin TUBITAK
tarafindan 13,290 TL mali biitce destegi verilmistir. Sakarya Universitesi Rektorliigii,
Bilimsel Arastirma Programi Koordinatorliigii ve TUBITAK birimlerinin ortak
calismasi ile malzemelerin alinmas: siireci alt1 ay i¢inde baglatildi. Bebeklerin hijyenik
bakim uygulamalari i¢in 10 ayakl kiivet takimi, 34 banyo havlusu, 34 miislin bez, 34
tirnak makast alindi. Ebeveynlerin bebeklerinde uygulamaya gegmeden 6nce aldiklari
teorik egitimde pratik yapabilmesi icin iki adet bebek maketi alindi. Maketler veri
toplama siireci tamamlandiktan sonra Saglik Bilimleri Ensitiisti’ne teslim edildi. Sarf

malzemeler kullanildiktan sonra bebeklerin ailelerine verildi.
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3.8.5. Taburculuk i¢in planlanan Aile Entegre Bakim Modeline Yonelik Detaylar
(Girisim Grubu i¢in)

- Dogumdan sonra en geg 48. saate kadar veri toplama formlarinin doldurmasi,

- Annenin doguma bagl agri, yogun kanama durumunun olmamasi,

- Dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢inde elle siit sagmanin 6gretilmesi,

- Siit sagma ve saklama kosullarinin anlatilmast,

- Bir haftalik ders programinin planlanmasi

- Sadece ebeveynlerden olusan whatshup grubunun kurulmasi,

- Egitimlerin arastirmact ve ebeveynlerin uygun oldugu giinlerde 13:30-15:30
arasinda 1s1, 151k ve oturma diizeni U seklinde olan bir egitim salonunda
gerceklestirilmesi,

- Prematiire bebek maketi lizerinde agiz bakimi, g6z bakimi, burun bakima,
kulak  bakimi, alt bakimi, cilt bakimi, banyo, giysilerin
giydirilmesi/cikarilmasi, giivenli uyku, bebegin giivenli taginmasi, kanguru
bakimi (tensel temas), invaziv olmayan ila¢ uygulanmasinin gosterilmesi ve
ebeveynlerinde maket iizerinde uygulanmasinin istenmesi,

-  Emzirme ve anne siitii oturumlarinda Emzirme Danigmanligi biriminden
destek alinmasi,

- Her egitim grubuna en fazla 3-4 ebeveyn ciftinin dahil edilmesi,

- Her grubun i¢inden bir lider secilerek oturumlarin diizenlenmesinde destek
alinmasi,

- Egitimde anlamadiklar1 konular olursa isteyen ebeveynlere her pazartesi sabahi
bire bir goriismenin saglanmasi,

- YYBU’sinden AEBM egitimini alan giindiiz mesaisinde calisan bir hemsirenin
(egitim hemsiresi) ¢alismanin koordinatérliigiine yardimci olmast,

- Egitim sunumlarinin bir kitapg¢ik olarak ebeveynlere verilmesi,

- Egitimini tamamlayan ebeveynler YYBU’sinde hemsire destegi ile bebegin
bakimlarin1 gergeklestirilmesi,

- -Ebevenylerin bakimi tek basina yapabilene kadar uygulama yapmasina firsat
verilmesi,

- AEB modeline dahil edilen anne ve babalarin giinliik tutmalarinin tavsiye

edilmesi,
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- Ebeveynlerin bebege banyo yaptirmasi, kanguru bakimi uygulamasi, beslenme
ve emzirme gibi ebeveynlik duygularinin arttigi anlarda ailenin istegi
dogrultusunda 5-10 saniye video ¢ekimlerinin yapilmasi,

- Daha 6nce YYBU’sinde prematiire bebegi yatan ve taburcu olan deneyimli

ebeveynler ile akran toplantisi diizenlenmesi (Sekil 7-22).

3.8.6. Prematiire Bebegin Ebeveynlerinin Taburculuga Hazir Olusluk

Rehberinin Olusturulmasi

Kanit temelli yaklasim esliginde giincel literatiir bilgilerine dayanarak ilk defa anne ve
baba olan ebeveynlere interaktif egitimde anlatilan dokiimanlarin daha 6zet hali olan
rehber taburcu olduklarinda verilmek {izere hazirlandi. Rehber anne siitiiniin 6nemi,
emzirme teknikleri, bakim uygulamalar1 (goz, burun, agiz, kulak, cilt, bez degisimi),
banyo, tirnak kesme, kanguru bakimu, ilaglarin verilis sekli, ilk ve acil yardim destegi,
giivenli uyku, doktor ve as1 takipleri konularindan olusmaktadir. Rehber girigim

grubuna egitim oturumlarindan sonra, kontrol grubuna ise taburculukta verilmistir (Ek

18).

3.8.7. Verilerin Analizi

Calisma 68 prematiire bebegin ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 23  programina  aktarilarak  tamamlanmigtir.  Calisma  verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Gruplar
arasinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ile bakilmistir. Gruplar ile
kategorik degiskenler arasinda iliskinin incelenmesi icin ki kare testinden
yararlanilmigtir. Ayrica zamanlara gore degisimlerin incelenmesinde bagimh

orneklem t testinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular; ¢alismanin birinci asamasindaki 6lg¢egin
gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik bulgulari, ikinci asamasindaki ¢aligma (girisim-

kontrol) grubu bulgular1 olmak {izere iki boliimde incelenmistir.

4.1. OLCEK GELISTIRME, GECERLIK VE GUVENIRLIK ILE ILGILI
BULGULAR

Arastirmaya katilan 136 annenin yas ortalamasi 29,25+5,40, bebeklerinin dogum
haftas1 ortalama 30,78+3,19, dogum agirligt ortalama 1576,07£666,47 gram,
YYBU sinde bebeklerin yattiklar1 ortalama giin sayis1 36,89+30,85, %55,9 unun kiz
bebek oldugu goriildii. Annelerin %38,2°si lise mezunu, %74,3’1 g¢alismadigini,
%61,8’s1 gelir giderin esit oldugunu, %83.1°1 ¢ekirdek ailede yasadigini, %67,7’si
bebegini her giin gorebildigini ve %88,2’si bebegi hakkinda bilgiyi doktordan aldigini
ifade etti.

Arastirmaya katilan 133 babanin yas ortalamasi 33,31+5,85, bebeklerinin dogum
haftas1 ortalama 30,65+3,28, dogum agirligt ortalama 1569,51+649,44 gram,
YYBU’sinde bebeklerin yattiklar1 ortalama giin sayis1 38,59+3302, %60,2’sinin kiz
bebek oldugu goriildii. Babalarin %39,1°1 lise mezunu, %93,2’s1 bir iste ¢alistigini,
%60,9’u gelir giderin esit oldugunu, %87,2’si ¢ekirdek ailede yasadigini, %51,9°u
bebegini her giin gorebildigini ve %90,2’si bebegi hakkinda bilgiyi doktordan aldigini
ifade etti.
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Tablo 13. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (N:136)

Ort=SS N %
Anne Yas 29,25+5,40
Hkt')gretim 31 22,8
e Lise 52 38,2
Egitim Durumu Lisans 50 368
Lisanstusti 3 2,2
Calisma durumu Evet 35 5.7
Hayir 101 74,3
2020 tlden az 28 20,6
Gelir Durumu 2020 tl ye esit 84 61,8
2020 tl den fazla 24 17,6
Cekirdek Aile 113 83,1
Aile Tipi Genis Aile 21 15,4
Parcalanmig Aile 2 1,5
Planli Gebelik durumu El\al,iltlr égG Z:?
g . Normal dogum 20 14,7
DogunT' el Sezaryen c 116 85,3
. . T, Kiz 76 55,9
Bebegin Cinsiyeti Erkek 60 441
Bebegniz Ka¢ Haftalik 30,78+3,19
Bebegin Kiivezde Yatisinin Kaginct Giinii 36,89+30,85
Bebegin Dogum Agirligi 1576,07+666,47
Ginde 1 defa 88 64,7
Bebegin Ziyaret Siklig1 3H igd:r; i?sfa 12 3,16:0
Bebegimi Hi¢ Gormedim 20 14,7
Bebeginiz Hakkindaki Doktor 120 88,2
Bilgileri Kimden Hemsire 16 11.8
Aliyorsunuz
Annelige hazir degilim; bu yiizden
bebekle ilgilenme konusunda destege 5 3,7
thtiyactm duyacagim.
Hangi ifade Sizi l?nnelige hazir degilim ama bebegimin 5 37
Tanmliyor akm}l.m yapmaya ga.hsacaglm.
Bebegimin bakimini isteyerek
yapacagim ve esim bu konuda bana 59 43,4
destek olacaktir
Annelige hazirim. 67 49.3
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Tablo 14. Babalarin Tanitict Ozellikleri (N:133)

Ort+SS N %
Baba Yas 33,31+5,85
[kogretim 24 18,0
.l Lise 52 39,1
Egitim Durumu Lisans 48 36,1
Lisansiistii 9 6,8
Calisma durumu Evet 124 93,2
Hayir 9 6,8
Ozel 89 70,6
Meslek Kamu 37 29,4
2020tlden az 19 14,3
Gelir Durumu 2020 tl ye esit 81 60,9
2020 tl den fazla 33 24.8
e Cekirdek Aile 116 87,2
Aile Tipi Genis Aile 17 12,8
- Kiz 80 60,2
Bebegin Cinsiyeti Erkek 53 398
Bebegniz Kag Haftalik 30,65+3,28
Bebegin Kiivezde Yatiginin Kaginci Giinii 38,59+33,02
Bebegin Dogum Agirligi 1569,51+649,44
Giinde 1 defa 69 51,9
U . Haftada 1 defa 30 22,6
Bebegin Ziyaret Siklig1 3 saat araile 10 75
Bebegimi Hi¢ Gormedim 24 18,0
Bebeginiz Hakkindaki Doktor 120 90,2
Bilgileri Kimden Hemsire 12 9,0
Aliyorsunuz Hig Bilgi Alamadim 1 0,8
Babaliga hazir degilim; bu yiizden bebekle
ilgilenme  konusunda  esime  destek 2 1,5

olamayabilirim.
Babaliga hazir degilim ama bebegin bakimini

?2;11%; I OrIfade Sizi yapmaya calisarak esime destek olabilirim ! 53
Y Bebegimin bakimini isteyerek yapabilirim ve 81 60.9

esime bu konuda destek olabilirim '
Babaliga hazirim, ama islerim nedeniyle 43 33

esime ¢ok fazla yardimci olamayabilirim.

4.2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGI
YATAN EBEVEYNLERIN TABURCULUGA HAZIRLANMASINDA
AILE ENTEGRE BAKIMIN ETKISINE AIT BULGULAR

Calismanin ikinci agsamasina ait bulgular ii¢ baglik altinda incelenmistir.

- Annenin ve Babamin Tamtict Ozellikleri ve Gruplara Gore Tanitic

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
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- Anne Grubuna Gore “Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi
olan annenin taburculuga ve evde bakima hazir olus O&lgegi” Puan
Ortalamalarinin ve Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

- Baba Grubuna Goére “Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi
olan babanin taburculuga ve evde bakima hazir olus 0Olgegi” Puan
Ortalamalarinin ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

- Anne ve Baba Gruplan Icinde Taburculuk Siirecine Ait Diisiincelerinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 15. Gruplar ile annenin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Girisim Kontrol test
N=34 % N=34 % P
Yas (ort+ss) 27,97+4,86 27,21+5,64 0,598 0,552
. Orta 6gretim 25 735 27 79,4 K
EST™ hikscifioTotim 9 26,5 7 20,6 0327 0.567
Evet 17 50,0 17 50,0 K
Calisma durumu il 17 500 17 500 0,000 1,000
Gelir giderden az 6 176 1 2,9
Gelir durumu Gelir gidere esit 24 70,6 30 88,2 4,381 0,112
Gelir giderden fazla 4 118 3 8,8
. Cekirdek 30 88,2 32 94,1 K
Aile tipi Genis 4 118 2 59 0,731 0,393
Il 14 41,2 20 58,8 K
Yasanilan yer flce/koy 20 588 14 412 2,118% 0,146
Evlenme yasi (ort+ss) 25,47+4,65 24,91+5,31 0,462 0,646
Toplam gebelik 1 24 70,6 22 64,7 K
sayis1 2 ve lizeri 10 29,4 12 35,3 0,269 0,604
Gebeligin olusma Spontan 28 82,4 32 94,1 K
sekli Tiip bebek ya da agilama 6 176 2 5,9 2,267% 0,132
< . Normal dogum 9 26,5 10 29,4 K
Dogum sekli Sezaryen dogum 25 735 24 706 0073 0787
.. . . .. Kz 20 58,8 15 44,1 K
Bebegin cinsiyeti Erkek 14 412 19 55.9 1,472 0,225
Gestasyon haftasi (ort£ss) 31,50+2,12  31,53£1,62 -0,064' 0,949
Dogum agirligi (ort+ss) 1669+479 1667+270  -0,023' 0,981

k:Ki kare testi, t: Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Girigim grubunda yer alan annelerin yas ortalamasi 27,97+4,86, %88,2’si ¢ekirdek aile
%73,5’1 orta 6gretim mezunu, %41,2’s1 sehirde yasamakta, %70,6’s1 gelirin gidere esit
olarak algilamakta, %29,4’linlin daha once diisiikle sonuglanan gebelik deneyimi
oldugu, %82,4’linlin spontan gebe kaldig1 ve %73,5’inin sezaryen ile dogum yaptig

saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan annelerin yas ortalamasi 27,21+5,64, %79,4’1
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orta 6gretim mezunu, %58,8’1 sehirde yasamakta, %88,2’si gelirin gidere esit olarak
algilamakta, %35,3’linlin daha O6nce diisiikle sonuglanan gebelik deneyimi oldugu,
%94,1’inin spontan gebe kaldigi ve %70,6’smin sezaryen ile dogum yaptigi
saptanmigtir. Girisim grubundaki bebeklerin %58,8’inin cinsiyeti kiz, gestasyon
haftasi ortalama 31,50+2,12, kontrol grubundaki bebeklerin %44,1’inin cinsiyeti kiz,
gestasyon haftasi ortalama 31,53+1,62 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda annelerin
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, evlenme
yas1, toplam gebelik sayisi, gebelik olusma sekli, dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve
gestasyon haftalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 16.Gruplar ile babanin tanitic1 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Girigim Kontrol test
N=34 % N=34 % P
Yas 31,35+4,43 31,26+5,26 0,075 0,941
Egitim Orta dgretim 21 61,8 21 61,8 K
durumu Yiiksek 6gretim 13 38,2 13 38,2 0,000% 1,000
Gelir giderdenaz 5 147 1 2,9
duma ol graden o 2 % ager oo
6 17,6 3 8,8
fazla
o Cekirdek 31 91,2 32 94,1 K
Aile tipi Genis 3 88 5 59 0,216 1,000
Yasanilan 11 17 50,0 23 67,6 K
yer Ilge/kdy 17 50,0 11 32,4 2,186" 0133
Evlenme yas1 28,3244.,11 29,26+4,88 -0,860! 0,393
Bebegin Kiz 20 58,8 15 441 K
cinsiyeti Erkek 14 41,2 19 55,9 1,472% 0,225
Gestasyon haftasi (ort+ss) 31,50+2,12 31,53+1,62 -0,064! 0,949
Dogum agirligi (ort+ss) 1669+479 1667+270 -0,023' 0,981

k:Ki kare testi, t: Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Girigim grubunda yer alan babalarin yas ortalamasi 31,35+4,43, %61,8°1 orta 6gretim
mezunu, %67,6’s1 gelirin gidere esit olarak algilamaktadir. Kontrol grubunda yer alan
babalarin yas ortalamasi 31,26+5,26, %61,8’1 orta 6gretim mezunu, %88,2’si gelirin
gidere esit olarak algilamaktadir. Girisim grubundaki bebeklerin %58,8’inin cinsiyeti
kiz, gestasyon haftas1 ortalama 31,50+2,12, kontrol grubundaki bebeklerin %44,1’inin
cinsiyeti kiz, gestasyon haftas1 ortalama 31,53+1,62 olarak bulunmustur. Gruplar

arasinda babalarin yas, egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, evlenme
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yas1, bebegin cinsiyeti ve gestasyon haftalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17. Bebekle ilgili 6zelliklerin gruplar arasi karsilagtiritlmasi

Girisim (N=34)  Kontrol (N=34)

ort SS ort SS t P
Taburculuk agirlig 2137,79 370,10 1965,59 285,50 2,148 0,035*
YYBU yattig1 giin sayist 27,59 19,00 30,18 20,54 -0,539 0,592
MYV giin sayist* 1,94 2,82 2,79 3,87 -1,039 0,302
CPAP giin sayis1** 4,24 4,02 3,56 2,46 0,837 0,406

ggﬁal beslenme baslangi¢ 4 gq 1,12 3,38 1,72  -4253 <0,001*
Full enteral baglangi¢ giinii 16,59 11,65 20,26 1493 -1,132 0,262
[k anne siitii alma zaman1 2,15 1,97 418 1,75 -4,49 <0,001*
Ik anneyi emme zamanti 12,76 9,37 18,47 13,61 -2,013 0,048*

t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05 *Mekanik Ventilatér **Devamli Pozitif Havayolu Basinct

Girisim grubunda yer alan bebeklerin ilk enteral baglanma zamani 1,88 giin, ilk anne
siitlinii 2,15. giinde aldiklari, ilk defa anne memesinden 12,76. giinde emzirmenin
gerceklestigi, tam enteral beslenmeye 16,59. giinde baslandigi, CPAP destegini
ortalama 4,24 giin aldig1, MV destegini ortalama 1,94 giin aldig1, YYBU’sinde yattig1
giin sayis1 ortalama 27,59, taburculuktaki agirligin ortalama 2137,79 gram oldugu
hesaplanmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin ilk enteral baglanma zamani 3,38 giin,
ilk anne siitiinii 4,18. giinde aldiklari, ilk defa anne gdgsiinden 18,47. giinde
emzirmenin gerceklestigi, tam enteral beslenmeye 20,26. giinde baslandigi, CPAP
destegini ortalama 3,56 giin aldigi, MV destegini ortalama 2,79 giin aldigi,
YYBU’sinde yattig1 giin sayis1 ortalama 30,18, taburculuktaki agirligm ortalama
1965,59 gram oldugu hesaplanmistir.

Gruplar arasinda YYBU vyattig1 giin sayisi, MV giin sayisi, CPAP giin sayis1 ve full
enteral baslangi¢ giinii bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken taburculuk agirligi, enteral beslenme baslangic giinii, ilk
anne siitii alma zamani, ilk anneyi emme zamani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, girisim grubundaki
yenidoganlarin taburculuktaki agirlig1 kontrol grubundakilere gore daha yiiksek iken
kontrol grubundakilerin enteral beslenme baslangi¢ giinii, ilk anne siitii alma zamant,

ilk anneyi emme zamani girisim grubundakilere goére daha yiiksektir.
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Tablo 18. Anne 6l¢ek ve 6lgek alt boyut puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmast

Girisim (N=34) Kontrol (N=34)

ta p

ort SS ort SS
Besleme (t1) 12,68 3,67 12,00 409 0,717 0,476
Besleme (t2) 20,00 1,33 16,50 2,89 6,410 <0,001*
tn/p -12,213/<0,001** -7,831/<0,001*
Genel durum algis1 (t1) 16,18 4,18 14,62 523 1,358 0,179
Genel durum algisi (t2) 25,82 2,10 19,24 411 8,335 <0,001*
tn/p -15,697/<0,001* -7,753/0<0,001*
Hijyenik bakim (t1) 25,71 7,05 24,35 9,56 0,664 0,509
Hijyenik bakim (t2) 45,24 3,69 30,62 7,62 10,07 <0,001*
tw/p -16,700/<0,001** -6,006/<0,001*
Bakim uygulamalari (t1) 39,00 750 35,71 8,50 1,695 0,095
Bakim uygulamalari (t2) 54,21 3,43 44,88 5,37 8,534 <0,001*
tw/p -11,323/<0,001* -6,257/<0,001*

Yenidogan yogun bakim

iinitesinde prematiire bebegi

olan annenin taburculuga ve 93,56 16,45 86,68 24,86 1,346 0,183
evde bakima hazir olus dlgegi

(t)

Yenidogan yogun bakim

iinitesinde prematiire bebegi

olan annenin taburculuga ve 145,26 8,54 111,24 16,53 10,666 <0,001*
evde bakima hazir olus

oleegi (t2)

th/p -18,013/<0,001* -8,098/<0,001*

ta-bagimsiz orneklem t testi, to:bagimli 6rneklem t testi*:p<0,05

Girisim grubundaki annelerin dogum yaptiktan sonra kendilerini iyi hissetikleri ilk 48
saat igerisinde doldurduklart ‘Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi
olan annenin taburculuga ve evde bakima hazir olus 6lcegi’ (t1) degerlendirmesine
gore Olgekten alinan toplam puan ortalamast 93,56+16,45, alt boyutlardan alinan
ortalama puanlar Beslenme 12,68+3,67, Genel Durum 16,18+4,18, Hijyenik Bakim
25,71+7,05, Bakim Uygulamalar1 39,00+7,50 idi. Kontrol grubundaki annelerin
dogum yaptiktan sonra kendilerini iyi hissetikleri ilk 48 saat igerisinde doldurduklar
‘Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi olan annenin taburculuga ve
evde bakima hazir olug 6lgegi’ (t1) degerlendirmesine gore Olgekten alinan toplam
puan ortalamasi 86,68+24,86, alt boyutlardan alinan toplam puan ortalamalar
Beslenme 12,00+4,09, Genel Durum 14,62+5,23, Hijyenik Bakim 24,35+£9,56, Bakim
Uygulamalar1 35,71+£8,50 1di.
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Girisim grubunda yer alan AEB modeli kapsaminda taburculuga hazirlanan annelere
bebekleri taburcu olmadan en ge¢ 24 saat icerisinde ‘Yenidogan yogun bakim
linitesinde prematiire bebegi olan annenin taburculuga ve evde bakima hazir olus
Olcegi’(t2) tekrar doldurtuldu. Girisim grubunun o6l¢ekten alinan toplam puan
ortalamast 145,26+8,54, alt boyutlardan alinan toplam puan ortalamalari Beslenme
20,00£1,37, Genel Durum 25,82+2,10, Hijyenik Bakim 45,24+3,69, Bakim
Uygulamalar1 54,21+3,43 idi. Kontrol grubunda yer alan YYBU’sin de {initenin rutin
bakim hizmetlerini alan bebekleri taburcu olmadan en ge¢ 24 saat igerisinde
“Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annenin taburculuga ve
evde bakima hazir olus 6l¢egi’(t2) nden alinan toplam puan ortalamast 111,24+16,53,
alt boyutlardan alinan ortalama puanlar Beslenme 16,50+2,89, Genel Durum

19,24+4,11, Hijyenik Bakim 30,62+7,62, Bakim Uygulamalar1 44,88+5,37 idi.

Gruplar arasinda Ontest dl¢ctimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken sontest 6l¢timleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, girisim
grubundakilerde sontest yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan
annenin taburculuga ve evde bakima hazir olus Olgek ve boyutlart kontrol

grubundakilere gore daha yiiksektir.

Zamanlar arasinda kontrol ve girisim gruplar1 i¢in yenidogan yogun bakim {initesinde
prematiire bebegi olan annenin taburculuga ve evde bakima hazir olus Olgek ve alt
boyut Olclimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol ve girisim gruplari i¢in yenidogan yogun
bakim tinitesinde prematiire bebegi olan annenin taburculuga ve evde bakima hazir

olus 6lcek ve alt boyut dlglimleri zamanla artis gostermektedir.
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Tablo 19. Baba 6l¢ek ve 6lgek alt boyut puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Girisim (N=34)  Kontrol (N=34) ¢
ort sS ort sS 4

28,06 6,86 2574 9,85 1,129 0,263

Y

Besleme ve bakima destek

(t2)

E:)Sleme ve bakima destek g 0 3,82 3506 9,33 7,519 <0,001*
to/p -15,906/<0,001* -7,639/<0,001*

Hijyenik bakim (tz) 17,47 753 1788 1002 -0192 0849
Hijyenik bakim (tz) 3932 44 2462 1041 7,585 <0,001*
to/p -15,322/<0,001* -5.629/<0,001*

Bakim uygulamalari (t1) 23,18 6,72 21,09 7,31 1,227 0,224
Bakim uygulamalari (t2) 31,12 285 26,38 5,40 4523 <0,001*
th/p -7,459/<0,001*  -7,421/<0,001*
Yenidogan yogun bakim
iinitesinde prematiire bebegi
olan babanin taburculuga ve 68,71 16,51 64,71 23,66 0,808 0,422
evde bakima hazir olus
olgegi (t1)
Yenidogan yogun bakim
iinitesinde prematiire bebegi
olan babanin taburculuga ve 118,50 9,67 86,06 2093 8,205 <0,001*
evde bakima hazir olus
oleegi (t2)
th/p -16,678/<0,001* -8,076/<0,001*
ta:bagimsiz 6rneklem t testi, to:bagimli orneklem t testi*:p<0,05

Girisim grubundaki babalarin bebegin YYBU’sine kabuliinden itibaren ilk 48 saat
icerisinde kendilerini 1iyi hissettikleri iletisim kurmak icin en uygun zamanda
doldurduklar1 ‘Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi olan babanin
taburculuga ve evde bakima hazir olus 6lgegi’ (t1) degerlendirmesine gore Olgekten
alinan toplam puan ortalamas1 68,71+16,51, alt boyutlardan alinan ortalama puanlar
Besleme ve bakima destek 28,06+6,86, Hijyenik Bakim 17,47+7,53, Bakim
Uygulamalar1 23,18+6,72 idi. Kontrol grubundaki babalarin bebegin YYBU’sine
kabuliinden itibaren ilk 48 saat igerisinde kendilerini iyi hissettikleri iletisim kurmak
i¢in en uygun zamanda doldurduklar1 ‘Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire
bebegi olan babanin taburculuga ve evde bakima hazir olus Olgegi’ (t1)
degerlendirmesine gore Olcekten alinan toplam puan ortalamasi 64,71£23,66, alt
boyutlardan alinan ortalama puanlar Besleme ve bakima destek 25,74+9,85, Hijyenik
Bakim 17,88+10,02, Bakim Uygulamalar1 21,09+7,31 idi.

69



Girisim grubunda yer alan Aile Entegre Bakim modeli kapsaminda taburculuga
hazirlanan babalarin bebekleri taburcu olmadan en ge¢ 24 saat igerisinde ‘Yenidogan
yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan babanin taburculuga ve evde bakima
hazir olus 6lgegi’(t2) tekrar doldurtuldu. Girisim grubunun Slgekten alinan toplam
puan ortalamasi 118,50+£9,67, alt boyutlardan alinan ortalama puanlar Besleme ve
bakima destek 48,06+3,82, Hijyenik Bakim 39,324+4,40, Bakim Uygulamalar
31,12+2,85 idi. Kontrol grubunda yer alan YYBU’sin de iinitenin rutin bakim
hizmetlerini alan bebekleri taburcu olmadan en ge¢ 24 saat icerisinde ‘Yenidogan
yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan babanin taburculuga ve evde bakima
hazir olus 6l¢egi’(t2) nden alinan toplam puan ortalamasi 86,068,205, alt boyutlardan
alman ortalama puanlar Besleme ve bakima destek 35,06+9,33, Hijyenik Bakim
24,62+10,41, Bakim Uygulamalar1 26,38+5,40 idi.

Gruplar arasinda Ontest dl¢ctimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken sontest 6l¢limleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklililk bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, girisim
grubundakilerde sontest yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan
babanin taburculuga ve evde bakima hazir olus Olgek ve boyutlar1 kontrol

grubundakilere gore daha yiiksektir.

Zamanlar arasinda kontrol ve deney gruplari i¢in yenidogan yogun bakim {initesinde
prematiire bebegi olan babanin taburculuga ve evde bakima hazir olus 6lgek ve alt
boyut Olclimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol ve girisim gruplar1 i¢in yenidogan yogun
bakim tinitesinde prematiire bebegi olan babanin taburculuga ve evde bakima hazir

olus dlgek ve alt boyut 6l¢timleri zamanla artig gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” ve “Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Babanin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus
Olgegi” adli 6lgeklerin gelistirilmesini, gegerlik giivenirliginin test edilmesini,
YYBU’sinde prematiire bebegi olan, ilk defa ebeveynlik deneyimi yasayan anne ve
babalara sunulan Aile Entegre Bakim modeli yaklagiminin taburculuga hazir
olusluklarina etkisinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Arastirma bulgular
arastirilan konu ile iliskili literatiir bilgileri dogrultusunda bu boliimde tartisilmastir.

Iki asamali olan calismanin tartisma béliimii de iki baslik altinda degerlendirilmistir.

5.1. ANNENIN BABANIN TABURCULUGA VE EVDE BAKIMA HAZIR
OLUS OLCEKLERININ GELISTIRMESI, GECERLIK VE
GUVENIRLIK BULGULARIN TARTISILMASI

Ulkemizde taburculuk ile ilgili gelistirilen, gecerlilik ve giivenirlik calismas yapilan
Olgekler bulunmaktadir. Kuseli Dost ve Kaya (2015) tarafindan “Yogun Bakim
Hemgirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilar1 Olgeginin Giivenirlik ve Gegerligi”
calismast hemsirelere yonelik planlanmistir. Akin ve Sahingeri (2010) tarafindan
“Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu’nun Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirligi” 6l¢egi vaginal dogum
yapmis kadinlarda taburculuga hazir oluslugu degerlendirmede kullanilmaktadir.
Kaya ve ark. (2017) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 10 maddelik 6l¢ek 18
yasindan biiylik hastalara yonelik taburculuga hazir oluslugunun degerlendirilmesi
amaciyla uygulanmaktadir. Antenatal donemde gebelere yonelik “Gebelerin
Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi” de bulunmaktadir (Yalnizoglu
Caka ve Cmar 2019). Tiirkge gecerliligi yapilan “Hastaneden Eve Gegis Olgegi” ile
prematiire ve gelisme geriligi riski olan bebeklerin annelerinin gereksinimleri
arastinlmustir (Atis 2018). “Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” adli 6lgekte prematiire bebegi olan ebeveynlerin taburculuk

sonrast deneyimlerini ve yasadiklart zorluklar1 degerlendirmek amaciyla
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kullanilmaktadir (Zengin, Tiryaki ve Cinar 2021). Calismalarin ¢ogunun yetiskin
hastalara ve annelere yonelik oldugu goriilmektedir. Bebek bakiminda rol ve
sorumluluklar1 olan babalarin hazir olusluklarma yonelik bir c¢alismaya
rastlanmamuistir. Yine bir ¢ok calismada ebeveyn ifadesine yer verilse de katilimcilarin
biiylik cogunlugunu anneler olusturmaktadir (Tiryaki, Zengin, Cinar, Umaroglu and
Latour 2020, Zengin, Tiryaki, Karakaya Suzan ve Cinar 2021). Anne ve baba i¢in ayri
ayr gelistirilen hazir olusluk 6lgekleri ile ebeveynlerin bakim ve uygulamalardaki
eksiklerinin bireye 6zgili belirlenmesi ve tamamlanmasi agisindan yardimci olacagi

ongoriilmektedir.

Her Ol¢lim aracinin arastirilmasinda iki temel kriter olan giivenirlik ve gecerlik
bilgileri degerlendirilmelidir. Giivenirlik 6l¢gme aracinin birbiriyle tutarli, kararli ve
duyarli 6l¢me degerlerini verebilmesi giiciidiir (Tezbasaran 1997). Gegerlik, bir 6lgme
aracinin Olgmeyi hedefledigi 6zelligi, bagska herhangi bir 6zellikle karistirmadan,

dogru dlgebilme derecesidir (Karakog ve Donmez 2014).

Olgek gegerligini saglamada birkag yontem vardir. Bunlar; kriter, kapsam, uyum ve
yapt gegerliligidir (Ercan ve Kan 2016). Calismamizda gelistirdigimiz o6l¢eklerin
kapsam ve yap1 gecerligi incelenmistir. Olceklerin yap1 gecerliliginin belirlenmesinde
faktor analizi, AFA ve DFA kullanilmistir. Fakt6r analizine uygunlugu s6z konusu ise
Barlett Testi ile degerlendirilir. Bartlett testinde istenilen uyum anlamli ¢iktiginda
KMO degerine bakilir. KMO testinin degeri 0-1 araliginda (anne KMO= 0,890; baba
KMO= 0,904) olmalidir (Yaslioglu 2017). AFA’nin uzantisi olarak tanimlanan DFA
ille AMOS paket programinda genelde Maximum Likelithood (ML) analizi
kullanilmaktadir (Yashioglu 2017). Modelin uygunlugunun test edildigi asamasinda
bakilan deger ve gostergeler; Ki-Kare (CMIN), Ki-Kare/df, RMSEA, GFI’dur.

Asamali/Karsilagtirmali uygun degerlendirmesi asamasinda bakilan istatistikler CFI,
TLI ve NFI degerleridir. CMIN/df (}2/df ) degerinin bes ve altinda olmasi, RMSEA
degerinin 0-1 arasinda olmasi, GFI degerinin 0-1 arasinda olmasi, CFI degerinin 0-1
arasinda olmasi, TLI degerinin 0-1 arasinda olmasi uyumun iyi oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Hu and Bentler 1999, Tabachnick and Fidell 2001, Meydan ve
Sesen 2011). Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, CFl, RMSEA ve
SRMR degerlerinin gelistirilen her iki 6l¢ek i¢in iyi goriilmektedir (Tablo 7, Tablo 8).
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Gelistirdigimiz Olgeklerin giivenirlik analizinde test tekrar test ve i¢ tutarliliklar:
degerlendirilmistir. Bir 6l¢egin i¢sel tutarlilik dl¢iisii glivenilirligini degerlendirilirken
en ¢ok kullanilan kriterlerden biri Cronbach Alfa Glivenirlik Katsayisi’dir. Likert tipi
bir 6l¢egin glivenirligini belirlemede ilk 6nce Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen
a katsayisina bakilmasi gerekir. Cronbach Alfa degeri, genelde kabul edilebilir deger
olan 0,70’ten yiiksek olmalidir (Tavakol and Dennick 2011). Calismamizda,
prematiire bebegi YYBU’sinde yatan anne ve babalar icin ayr1 ayr1 gelistirdigimiz
taburculuga hazir olusluklarini aragtirmada kullanmak amaciyla gecgerligini ve
giivenirligini test ettigimiz Olgeklerin kullanilmasinin uygun oldugu gortildii (Tablo

11, Tablo 12).

5.2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGI
YATAN EBEVEYNLERIN TABURCULUGA VE EVDE BAKIMA
HAZIRLANMASINDA AILE ENTEGRE BAKIMIN ETKISINE AIT
BULGULARIN TARTISILMASI

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma (TNSA) kurumunun iilkemizde bes yilda bir
yaptig1 verilerine gore ilk defa dogum yapan annenin ortalama yas1 2008’de 22,3,
2013’de 22,9, 2018’de 23,3 oldugu goriilmektedir (TNSA 2008, TNSA 2013, TNSA
2018). Calismamizda anne yas ortalamasi 27 olarak hesaplanmistir. ilk defa dogum
yapan kadinlarin yas ortalamalar1 yillara gore artis gostermektedir. TNSA verilerine
gore arastirmadaki annelerin egitim diizeylerinin yiliksek olmasi ile ilk annelik

deneyimi yasinin da yiiksek olmasi arasinda iligski oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 15).

Brezilyada yapilan bir ¢alismada ilk defa babalik deneyimi yasayan katilimcilarin
yaglarinin 21 ile 38 arasinda degismekte oldugu, gelir durumu diisiik diizeyde olan
babalarin yas ortalamasimin 23,3, gelir durumu orta diizeyde olan babalarin yas
ortalamasiin 31,7 oldugu bildirilmistir (Trindade, Cortez, Dornelas and dos Santos
2019). Caligmamiza katilan babalarin yas ortalamasi 31 olarak bulunmustur.
Ulkemizde ilk defa baba olanlarmin yasinin verildigi bir calismaya rastlanilmadigi i¢in
karsilastirma yapilamadi. Brezilyada yapilan yayin ile karsilastirildiginda baba yasinin
benzer 6zellikte oldugu goriildii (Tablo 16).
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Caligmaya katilan annelerin ve babalarin biiyilik gogunlugu cekirdek aile yapisinda, en
az orta 6gretim mezunu, gelir-giderin esit oldugu, ebeveynlerin yarisinin sehirde
yasadig1 goriildii. TNSA 2018 verilerine gore lise ve iizeri egitimi ayni olan eslerin
oraninin %31,1, 25-29 yas arasi kadinlarin lise ve lizeri egitim diizeyi olanlarin %53,6,
30-34 yas aras1 erkelerin lise ve Tlzeri egitim diizeyi olanlarin %55 oldugu
bildirilmistir. Calismamizdaki ebveynlerin egitim diizeylerinin lise ve iizeri olmasi

TNSA verilerini destekler niteliktedir.

Girigsim grubundaki annelerin %73,5’inin, kontrol grubundaki annelerin %70,6’simin
dogum seklinin sezaryen oldugu bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore sezaryen
onaninin ylizde 52 oldugu, ilk dogumunda sezaryen olanlarin yiizde 54 oldugu,
sezaryen kararinin %14’ linlin dogum sancilar1 basladiktan sonra verildigi, sezaryen
kararinin genelde zorunlu ve gerekli olmadigi vurgulanmaktadir. Calismadaki
prematiire bebegi olan annelerin ¢ogunun sezaryen olmasi nedeniyle TNSA-2018
ortalamasindan yiiksek oldugu goériilmektedir. Prematiire bebegin ve annenin sagligini
riske atmamak ic¢in sezaryen ile dogum gerceklestigi diistiniilmektedir (Tablo 15,

Tablo 16).

Girisim grubundaki annelerin spontan gebe kalma %382,4, bu oranin kontrol grubunda
%94,1 oldugu belirlenmistir. Girisim grubundaki bebeklerin %58,8°si kiz, gebelik
haftas1 31,50, kontrol grubundaki bebeklerin %44,12°si kiz, gebelik haftasi 31,53 olup
gruplar arasinda fark olmadig1 goriildii (p>0,05).

Caligmanin demografik verileri girisim ve kontrol grubundaki annelerin yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, evlenme yasi, toplam
gebelik sayisi, gebelik olusma sekli, dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve gestasyon
haftalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 15).

Caligmanin demografik verileri girisim ve kontrol grubundaki babalarin yas, egitim
durumu, gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, evlenme yasi, bebegin cinsiyeti ve
gestasyon haftalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16). Hem anne hem de babalarin benzer yapida

homojen olmasi aragtirmanin gii¢lii yonlerinden biridir.
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Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annenin taburculuga ve
evde bakima hazir olus Olgeginden anneler en az 22 puan en fazla 154 puan
alabilmektedirler. Caligmanin girisim grubunda yer alan annelerin AEB 6ncesi 6lgek
toplam puan ortalamasinin 93,56+16,45, AEB sonrasi Ol¢ek toplam puan
ortalamasinin 145,26+8,54, kontrol grubundaki annelerin rutin bakim 6ncesi 6lgek
toplam puan ortalamasinin 86,68+24,86, rutin bakim sonrasi dlgek toplam puan
ortalamasinin 111,24+16,53 (p < 0,001) oldugu saptanmistir. Bakim 6ncesi puaninin
her iki grup i¢in homojen dagildigi, bakim uygulamasi sonrasi puaninin her iki
gruptada arttig1 goriilmektedir. AEB modeli uygulamasiyla premetiire bebegi olan
annelerin taburculuga rutin YYBU’si bakimi alanlara gore hazir olusluklarmin

oldukea yiiksek oldugu saptanmistir.

Annelerin 6n test girisim ve kontrol gruplarina gore sirayla alt boyutlarin ortalama
toplam puanlari; Beslenme 12,68+3,67; 12,00+4,09, Genel Durum 16,18+4,18;
14,62+5,23, Hijyenik Bakim 25,71£7,05; 24,35+9,56, Bakim Uygulamalari
39,00+7,50; 35,71£8,50 idi. Son testin girisim ve kontrol gruplarina gore sirayla alt
boyutlarin ortalama toplam puanlart; Beslenme 20,00+1,37; 16,50+2,89 ((p < 0,001),
Genel Durum 25,82+2,10; 19,24+4,11 (p < 0,001), Hijyenik Bakim 45,24+3,69;
30,62+7,62 (p < 0,001), Bakim Uygulamalar1 54,21+3,43; 44,88+5,37 (p < 0,001)
oldugu goriildii. Beslenme alt boyutu ii¢ madde (min7-maks.21), Genel durum alt
boyutu dort madde (min.7-maks.28), Hijyenik Bakim alt boyutu yedi madde (min.7-
maks.49), Bakim Uygulamalar1 alt boyutu sekiz madde (min.7-maks.56)
bulunmaktadir. Anneler 6n testte Olgek maddelerinden en diisiik puani bebegin
tirnagini dogru bir sekilde kesebilirim ifadesine vermislerdir. On test ve son testin alt
boyutlar girisim ve kontrol gruplariyla karsilastirildiginda her bir alt boyutun puan
AEB kullanilan girisim grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan babanin taburculuga ve
evde bakima hazir olus Olgeginden babalar en az 20 puan en fazla 140 puan
alabilmektedirler. Caligmanin girisim grubunda yer alan babalarin AEB 6ncesi 6l¢ek
toplam puan ortalamasinin 68,71£16,51, AEB sonrast Ol¢cek toplam puan
ortalamasiin 118,504+9,67, kontrol grubundaki babalarin rutin bakim 6ncesi 6l¢ek

toplam puan ortalamasinin 64,71+23,66, rutin bakim sonrasi 6lgek toplam puan
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ortalamasinin 86,06+8,205 (p < 0,001) oldugu saptanmistir. Bakim uygulamalari
oncesi toplam puan ortalamasinin her iki grup i¢in homojen dagildigi, bakim
uygulmasi sonrasi toplam puan ortalamasinin her iki grupta da arttig1 goriilmektedir.
AEB modeli uygulamasiyla premetiire bebegi olan babalarin taburculuga rutin
YYBU’si bakimi alanlara gore hazir olusluklarinin oldukca yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 19).

Babalarin 6n test girisim ve kontrol gruplarina gore sirayla alt boyutlarin ortalama
toplam puanlari; Besleme ve Bakima Destek 28,06+6,86; 25,74+9,85, Hijyenik Bakim
17,47+7,53; 17,88+10,02, Bakim Uygulamalar1 23,18+6,72; 21,09+7,31 idi. Son testin
girisim ve kontrol gruplarina gore sirayla alt boyutlarin ortalama toplam puanlari;
Besleme ve Bakima Destek 48,06+3,82; 35,06+9,33 (p < 0,001), Hijyenik Bakim
39,32+4,40;24,62+10,41 (p < 0,001), Bakim Uygulamalari 31,12+2,85; 26,38+5,40 (p
< 0,001) oldugu goriildii. Besleme ve Bakima Destek alt boyutu sekiz madde (min.7-
maks.56), Hijyenik Bakim alt boyutu yedi madde (min.7-maks.49), Bakim
Uygulamalar1 bes madde (min.7-maks.35) bulunmaktadir. Babalar 6n test 6lgek
maddelerinde en diisiik puani bebegimin giysilerinin temizligini saglayabilirim
ifadesine vermislerdir. On test ve son testin alt boyutlar1 girisim ve kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda her bir alt boyutun puani AEB kullanilan girisim grubunda anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Taburculuk hazirliginda hem bebegin klinik durumunun taburculuga uygun olmasi,
hemde bebegin bakimindan sorumlu bakim verici kisinin yeterli donanimda olmasi
beklenir. Ebeveynlerin bakim sorumlulugunu alabilmesi i¢in bilgi, beceri ve kendine
giiveninin olmasi gerekir. Taburculuk egitimi bebek iiniteye kabul edildikten sonra en
erken siiregte baslatilmali, bebeklerini eve gotiirmeye hazir olana kadar devam
etmelidir. Taburculuga hazir olan ebeveynlerin saglik bakim maliyetleri de daha az
olmast beklenir. Taburculuk hazirligi hastaneye yatistan sonra ne kadar erken
baslanirsa hastanede kalma siiresi azalacag: i¢in maliyet azalir, taburculuk sonrasi
tekrar hastaneye yatis yapilmasi ya da acil servise bagvurular azalacagi i¢in yine
maliyet azalir, ebeveynlerin saglik harcamalar1 ve ise devam edememeye bagli mali
kayiplar1 da azalacaktir (Smith, Hwang, Dukhovny, Young and Pursley 2013).

Ebeveynin bebeginin taburculuguna hazir olup olmadiginin, taburcu olmadan 6nce
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ebeveynin hazir bulunuslugunun kapsamli bir sekilde degerlendirmesini saglayan
giivenilir bir ara¢ gereklidir. Bdylece ebeveynin ihtiyaclar1 taburculuktan once
belirlenebilir ve gerekli 6nleyici miidahaleler buna gore tasarlanabilir ve uygulanabilir
(Chen and Bai 2017). Ebeveynlerin hazir bulunusluklarinin degerlendirilmesi,
ebeveynlerin  gerekli bebek bakimin1t bagimsiz ve giivenli bir sekilde
saglayabilmelerini saglamak acisindan onemlidir. Klinik hemsirelere ve ebelere
taburculuk hazirligimmi tamamlamada yardimei olacak mevcut ve giivenilir araglara
ihtiya¢ vardir (Hariati et al 2020). Calismanin birinci asamasinda gelistirdigimiz
Ol¢ekler hem annenin hem babanin ayri ayr1 hazir olusluklarini degerlendirmede
giivenilir bir aractir. Olgeklerin farkli anne, baba giftlerine tek olarak uygulanabilmesi
de literatiir icin oldukca degerli bir 6zelliktir (Tiryaki ve Cinar 2021). Olgek madde
ifadelerinde en diisiik ya da en yiiksek puanlanma durumlarina goére ebeveynlerin
kendilerini hazir hissetmedikleri uygulamalarin tespit edilmesi, bireye 0zgi
damismanlik ve destegin planlanmasina firsat saglayacaktir. Ornegin bir baba
bebeginin alt bakimini1 dogru sekilde yapabilmeye 7 puan, dogru goz bakimina 3 puan

vermis ise diisiik puan alan maddelere gore egitim igerigi belirlenebilir.

Yapilan bir calismada ebeveynler, bebeklerinin bakimina dahil olmak icin giiclii bir
istek duymaktadirlar. YYBU’sinde ebeveyn olarak sorumluluklar hakkinda daha fazla
bilgi edinmek istemektedirler. Rutin egitimlerden ziyade her zaman ulasabilecekleri
gorsel, isitsel, uygulamali egitim beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir (Monaghan,
Kim, Dol, Orovec and Campbell-Yeo 2019). Baska bir ¢alismada ebeveynlerin
genellikle hastaneden evde bakima ge¢is i¢in hazirlikli olmadiklart, fiziksel yorgunluk,
yasam tarzinda degisik, ebeveyn roliine adaptasyon gibi durumlarin stres kaynagi
oldugu vurgulanmistir. Taburculuk hazirligi siirecinin en O6nemli birleseni olan
hemsireler tarafindan yiiriitiilen yiiksek kaliteli taburculuk egitimi, eve gegis siirecinin
daha 1limli olmasma ve prematiire bebek bakiminda ebeveynlerin taburculuga
hazirlanmalarina yardimer olacaktir (Hua, Yuwen, Simoni, Yan and Jiang 2020).
YYBU’sinden taburcu olduktan sonraki giinlerde prematiire bebegin beslenme
sorunlari yasamast ile ilgili yapilan ¢aligmada, YYBU’sinden taburculuga yeterince
hazir olunmadan taburcu olmanin etkili oldugu saptanmistir (Smith, Dukhovny,

Zupancic, Gates and Pursley 2012).
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YYBU’sinde bebegi olan annelerle yapilan bir calismada annelerin en az dahil
olduklart bakim uygulamalarinin; kanguru bakimi, banyo yaptirma yada banyo
yaptirirken yardimci olma, yara bakimi (ostomi, cilt vb) bebegin giysilerini
giydirip/soyma seklinde siralanmaktadir. En sik yaptiklar1 bakim uygulamalarinin
dokunma, sevgi sozciikleriyle konusma ve emzirme oldugu bulunmustur (Cakmak
2015). Taburculuk egitiminin niteligi goz oniine alindiinda, taburcu olmaya hazir
olmanin en gii¢lii yordayicisinin kapsamli bir taburculuk hazirlik programi oldugu
vurgulanmistir. Ebeveynlere bireysellestirilmis ve sistematik egitim yaklasimi
saglanmalidir. YYBU taburcu olduktan sonra zellikle yiiksek riskli bebeklerin daha
saglikli evde bakim siireci gecirmesine yardimci olacaktir (Simit et al 2013). Bizim
calismamizda anneler tirnak kesme maddesine en diisiik puan1 vermis olup babalarda
giysi hijyenini saglama maddesine en diisiik puanit vermislerdir. Calismanin
yirltildigl siiregte bazi ebeveynlerin tirnak kesme deneyimi olamadi. Bebeklerin
YYBU’sinde kaldiklar1 siire igerisinde tirnaklari kesilecek kadar uzamadigi igin
deneyimlenemedi. Taburculuk sonrasi bebegini kontrollere getirdiklerinde tirnak
kesme uygulamasini yapmak isteyen ebeveynlerle uygulamayi yapmasina firsat

verildi.

Evde bebek bakiminda kendini yeterli hissetmeyen bir annenin demografik ve
obstetrik Oykiisii; 21 yasinda, genis aile yapisina sahip, 30. gebelik haftasinda sezaryen
ile 1210 gr agirhiginda kiz bebek sahibidir. Taburculuk sonrasi ilk iki hafta anne ile
telefondan iletisim saglandi. Taburculuktan bir hafta sonra emzirme danismanligina
davet edildi, yiiz yiize goriisme firsat1 saglandi. Anne kendini daha iyi hissettigini,
telefonla iletisime gecebileceginin bilmenin kendini giivende hissettirdigini ifade
etmistir. Evde bebek bakiminda kendini yeterli hissetmeyen bir babanin 31 yasinda,
cekirdek aile yapisinda oldugu, bebeginin 28 haftalik 1050 gr erkek bebek oldugu
bilinmektedir. Baba ile detayli goriisme yapildiginda gece nobet agirlikli calistigi igin
bebek bakimina ve esine yeterinde destek olamayacagini, taburculukta bebeginin
normal bebeklere gore daha kiiciik goriindiigiinii, normal gebelik haftas1 doluncaya
kadar hastanede kalirsa kendini daha iyi hissedecegini sdyledi. Babaya endiseleri igin
aciklamalar yapildi, babanin da onay1 ile kurum psikologu ile goriisme saglandi.
Bebegin erken dogmasi 6zellikle beklenmedik bir sekilde erken dogmasi ebeveynlerde

strese neden olmaktadir. YYBU’sinde yatan term ve preterm bebegi olan ebeveynlerle
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yapilan ¢caligmada bebegin dogum agirligi ve yogun bakimda kaliyor olmasi prematiire
bebege sahip ebeveynlerde daha yiiksek strese, kaygiya, daha fazla sugluluk duygusu
yasamasina, gili¢sliz ve yetersiz ebeveynlik rolii oldugunu diisiinmesine neden oldugu
saptanmistir (Ionio et al 2016). Baska bir calismada YYBU’sinde prematiire bebegi
olan ebeveynlerin stresleri Ol¢ekler ile degerlendirilmistir. Annenin stresinin babanin
stresinden daha yliksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada anne stres nedenleri
arasinda annenin ¢ok geng olmasi, bebegin solunum destegi ihtiyacinin olmasi 6nemli
yordayicisidir. Baba stres nedenleri arasinda babanin da ¢ok genc¢ olmasi dnemli
yordayict olarak bulunmustur (Ionio, Mascheroni, Colombo, Castoldi and Lista 2019).
Bir baska ¢alismada YYBU’sinde prematiire bebegi olan ebeveynlerin stresleri; stres
Olcegi, tiikriikkten kortizol 6l¢iimii ve kanguru bakimi sirasinda oksitosin diizeyleri
Olciilerek yorumlanmistir. Ebeveynlerin yiiksek diizeyde duyusal sikinti yasadigi,
ebeveynler icin bireysellestirilmis, kisiye Ozgii destegin verilmesi gerektigi
vurgulanmigtir (Bollen, Bernagie, Verhaeghe, Vanhole and Naulaers 2020).
Ebeveynlerin mevcut potansiyeli ve kaynaklar1 sorgulanmali, gerekli durumlarda

sosyal hizmet uzmanindan ve psikologdan destek alinmasi 6nerilmektedir (Murch and

Smith 2016).

Girisim grubundaki ebeveynler ile daha nce prematiire bebegi YYBU’sinde yatan ve
taburcu olan ebeveynlerin bir araya getirilerek, akran toplantisi diizenlendi. Toplantida
deneyimli ebeveynler yasadiklar siirecleri anlatarak duygularini ifade ederken girisim
grubundaki ebeveynlerin soru sormalarina firsat verildi. Caligmamiza benzer sekilde
YYBU’sinden daha once taburcu olan ve yatisi olan prematiire bebeklerin
ebeveynlerinin yapmis oldugu akran toplantisinin duygulari ifade etmek i¢in giizel bir
uygulama oldugu belirtilmistir (Smith, Steelfisher, Salhi and Shen 2012). Amerika’da
YYBU’sinden taburcu olan yiiksek riskli bebeklerin ebeveynleri taburculuk sonrasi
hastane tarafindan Visiting Nurse Association (VNA)’a yonlendirilmektedirler.
Dernek tarafindan ebeveynlerin memnuniyetinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
bebegin 35. gebelik haftasindan 6nce dogmasi ve ilk defa annelik deneyimi
yasayanlarin dernek destegine daha ¢ok ihtiyag duyduklarini bulmuslardir
(Awindaogo, Smith and Litt 2016). Baska bir ¢calismada dogum sonras1 taburcu olan
annelere ilk dort ay bebekleri ile ilgili problemleri sormalari igin 24 saat kesintisiz bir

telefon hatt1 kurularak saglik hizmeti verilmesi amaglanmis. Anneler en yiiksek ilk
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dort hafta arama yapmislar, sorularin ¢cogu emzirme, rutin yenidogan bakimi ve acil
durumlarda bebege miidahele seklinde siralanmaktadir (Osman, Chaaya, El Zein,
Naassan and Livia 2010). AEB uygulamasindaki ebeveyn egitim konularindan
bebeklerin emzirilmesi, beslenmesi ve rutin bakim uygulamalar1 en ¢ok ilgilerini

ceken konular oldugu tespit edilmistir (Furtak et al. 2021).

Girisim grubundaki bebeklerin ilk enterale baglanma zamani1 (p < 0,001), ilk anne siitii
alma zamani (p < 0,001) ve anneyi gdgsiinden ilk defa emme zamani (p=0,048) kontrol
grubuna gore daha erken baglamistir. Girisim grubundaki bebeklerin taburculuk
agirhigr (p=0,035) kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Gruplar arasinda bebeklerin
YYBU’sindeki yattiklar1 giin sayis1 (p=0,592), MV giin sayis1 (0,302), CPAP giin
sayist (p=0,406) ve full enteral baslangi¢ giinii (p=0,262) arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir. Rutin bakim uygulamasi alan bebekler ortalama 30,18 giin
YYBU’sinde yatar iken AEB uygulamas1 alan bebekler 27,59 giin kalmislardir. AEB
grubundaki bebekler yaklagik iki ile {i¢ giin daha az YYBU’sinde kalmislardir.
Istatistik agidan anlamli olmayan bu durum maliyet acisindan son derece kiymetli bir
sonuctur. Rutin bakim grubunda solunum destegi alan bebekler ortalama 2,79 giin MV,
3,56 giin CPAP almislardir. AEB grubunda solunum destegi alan bebekler ortalama
1,94 giin MV, 4,02 giin CPAP almislardir (Tablo 17). Yardimci solunum desteklerinin
gruplar arasi istatiksel bir anlam1 olmasa bile klinik takip agisindan degerli sonuglardir.
AEB grubundaki CPAP giin sayisinin daha yiiksek olmasi kanit temelli bakim
hizmetinin bir gostergesidir. Giiniimiizde bir¢ok calismada prematiire bebekler bile
noninvazif uygulanan CPAP uygulamasi Onerilmektedir (Tiryaki ve Cinar 2016).
Rutin bakim uygulamasi grubunda bebeklerin tam enteral baslangi¢ giinli ortalama
20,26, AEB uygulamas: grubundaki bebekler ise ortalama 16,59 olarak bulunmustur.
Bu sonugta istatistiksel agidan anlamli olmasa da klinik agidan énemli bir sonugtur.
Total parenteral niitrisyonun (TPN) sonlandirilmas1 anlamina gelen tam enterale gegis
giinii AEB grubunda yaklasik ti¢ giin daha erken baslamistir. Tam enteral beslenebilme

taburculuk hazirlig: siirecinin 6nemli kriterlerinden biridir.

YYBU’sindeki ¢ok diisiik dogum agirlikli (CCDA) bebeklerin ilk 12 saat iginde
kolostrum alan ve almayan iki grup karsilastirildiginda kolostrum alan bebeklerin full

enterale gecisi daha erken, TPN siiresi daha kisa ve mortalite oran1 daha diisiik oldugu
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saptanmistir. Sonuglar ¢caligmamizla benzerlik gosterirken ayni ¢alismadaki CDDA
bebeklerin YYBU’sindeki ortalama yatis giinii girisim grubunda kontrol grubuna
(27,50; 25,08) gore daha yliksek oldugunu bulmuslardir (Bashir et al. 2019). Prematiire
bebeklerin taburculuktaki beslenmelerinin incelendigi bir c¢alismada bebeklerin
%71,9’u sadece anne siitii alarak taburcu olmustur. Anne ile bebek arasinda tensel
temasin yapilmasi, annenin silit sagimina ne kadar erken donemde baslanirsa

bebeklerin emme ve anne siitli alma oranlarin arttig1 vurgulanmistir (Degaga, Send and

Tesfaye 2020).

BPD tanili AEB ve rutin bakim uygulanan prematiire bebekler karsilastirildiginda
AEB grubunda anne siitii alma ve emzirmeye baglama zaman1 daha erken, bebegin
kilo artis oran1 daha yiiksek, solunum destegi ihtiyact daha az oldugu bildirilmistir (He
et al. 2018). AEB ile standart bakim uygulamasinin karsilastirildigi bir baska
arastirmada ebeveynlerin bebekleriyle ilk kucaklasma siiresinin ve tam enteral
beslenmeye gecis zamaninin AEB grubunda daha erken gerceklestigi ifade edilmistir
(Murdoch, Hauck, Aydon, Sharp and Zimmer 2021). ingilterede yapilan baska bir
calismada AEB alan prematiire bebeklerin YYBU’sinden daha erken taburcu
olduklari, emme ve tam enteral beslenmeye daha erken baslandigi sonuglarini elde
etmislerdir (Banerjee et al. 2019). Kanada’da ikinci basamak 10 YYBU’sinde yapilan
AEB ve standart bakim karsilastirllmasinin  yapildigi calismada bebeklerin
YYBU’sinde yatis giinleri arasinda istatiksel anlamli fark olmadigimi fakat AEB
grubundaki bebeklerin toplam yattiklar1 glin sayisinin 12 giin daha az oldugu
vurgulanmistir (Benzies et al. 2020). Cin’de 11 YYBU’sinde randomize kontrollii
olarak yiiriitiillen arastirmada; AEB grubundaki prematiirelerin hastanede kalis giin
stiresinin daha az oldugu, bu nedenle tibbi harcamalarinda azaldigy, kilo aliminin daha
hizli, enfeksiyon ve antibiyotik kullanim oranin daha az, emzirme ve anne siitii alma
oraninin daha yiiksek oldugu sonuglarini elde etmislerdir (Hei et al. 2021). AEB;
prematiire bebegin kilo aliminda %25'lik bir artis, emzirme oraninda %80'lik bir artis,
ebeveyn stresinde %25'lik bir azalma, hastane enfeksiyonu ve ani bebek 6limi gibi
kritik olay bildirimlerinde 6nemli bir azalmanin oldugu bir bakim modelidir (Hei et al.
2016). AEB destegi ebeveynlerin bebeklerinin hastanede kalis siiresini kisalttig1 gibi
yeniden hastaneye yatis oranini azaltmakta olup ebeveyn-bebek arasindaki bagin

giiclenmesini saglar. Ebeveynlerin hem hastanede hem evde bebeklerinin bakimini
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yaparken kendilerini daha giivende hissetmelerine yardimci olur (Kelly 2018).
O’Brien et al. (2013) yaptigi AEB modelinin ilk pilot ¢alismasinda (n:42 ebeveyn ve
prematiire bebek) ebeveynlere bebeklerinin beslenmesi, banyosu, oral ilag
uygulamalar1 6gretilmis olup girisim grubunda bebek kilo aliminin daha i1yi oldugu,
taburcu olurken emzirme oranmin %45.5’den  %82.1°e¢  belirgin  arttigin
belirtmiglerdir. Ayni1 c¢aligmada prematiire retinopatisi ve hastane enfeksiyonu
oranlarinin azalma egilimde oldugu ifade edilmistir. Uluslararasit AEB uygulamasina
19 Kanada, alt1 Avustralya ve bir Yeni Zelanda iilkelerinden 3.diizey YYBU’de yatan
33 haftadan kiiciikk toplam 675 prematiirenin dahil edildigi randomize kontrollii
arastirmada bebeklerin 21.giindeki kilo artiglarint %25 olmasini hedeflemisler ve AEB
modelinin prematiirenin kilo alimi lizerine etkili oldugunu bulmuslardir (O’Brien et al.
2015). AEB’m uluslararasi randomize kontrollii uygulanan 3.diizey YYBU’lerinin
dahil edildigi arastirmada ebeveynlerin stres ve kaygilarmin azaldigi, bebeklerin
gelisimi, kilo alim1 ve emzirme oranlariin arttig1 saptanmistir (O'Brien et al. 2018).
Modelin uzun dénem etkisinin incelendigi aragtirmada prematiirelerin 18.ay norolojik

gelisimlerinin iyi oldugu belirtilmistir (Li et al. 2016).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga
ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi”, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Babanin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” nin anne ve
baba i¢in ayr1 ayr1 gelistirilmesi, giivenirliginin ve gecerligin test edilmesi, Aile
Entegre Bakim modelinin ebeveynlerin taburculuga hazir olusluklari iizerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari irdelendiginde;

- Anneler icin gelistirilen “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” gegerli
ve glivenilir bir 6l¢lim aracidir.

- Babalar igin gelistirilen “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Babanin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” gegerli
ve glivenilir bir 6l¢lim aracidir.

- Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yas, egitim durumu, ekonomik
durumu, aile tipi, dogum sekli, yasadiklar1 yerlesim yeri, gebelik haftasi,
gebeligin - planli  ve spontan olma durumlart bakimindan gruplar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak fark olmadigi, homojen dagildig:
bulunmustur.

- Girisim ve kontrol grubundaki babalarin yas, egitim durumu, ekonomik
durumu, aile tipi, calisma durumlar1 bakimindan gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark olmadigi, homojen dagildigi bulunmustur.

- Girisim ve kontrol grubundaki annelerin AEB uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrasi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” puan ortalamalar
karsilastirlldiginda; uygulama Oncesi girisim (93,56£16,45) ve kontrol
grubunda (86,68+24,86) annelerin taburculuga ve evde bakima hazir olus 6lgek
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p = 0,183).

- Girisim ve kontrol grubundaki annelerin AEB uygulama 6ncesi ve uygulama
sonras1 “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin

Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” puan ortalamalari
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karsilastirildiginda; uygulama sonrasi girisim (145,26+8,54) ve kontrol
grubunda (111,24+£16,53) annelerin taburculuga ve evde bakima hazir olus
Ol¢ek puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p < 0,001).

- Girigim ve kontrol grubundaki babalarin AEB uygulama 6ncesi ve uygulama
sonras1 “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Babanin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” puan ortalamalar
karsilastirildiginda; uygulama oOncesi girisim (68,71£16,51) ve kontrol
grubunda (64,71+£23,66) babalarin taburculuga ve evde bakima hazir olus 6l¢ek
puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p = 0,422).

- Girisim ve kontrol grubundaki babalarin AEB uygulama 6ncesi ve uygulama
sonras1 “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Babanin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” puan ortalamalari
karsilastirildiginda; uygulama sonrasi girisim (118,50+9,67) ve kontrol
grubunda (86,06+20,93) babalarin taburculuga ve evde bakima hazir olus 6lgek
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p < 0,001).

- Girisim ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin gebelik haftasi, cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,225;
p=0,949).

- Girisim ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin taburculuk karar1 verildiginde
taburcuktaki kilosu, YYBU yatti§1 giin sayisi, MV giin sayisi, CPAP giin
sayisi, Enteral beslenme baslangig giinii, Full enteral baslangi¢ giinii, ilk anne
siiti alma zamani, Ik anneyi emme zamam Karsilastirildiginda; girisim
grubundaki bebeklerin taburculuk agirligi daha yiiksek (p= 0,035), enteral
beslenme baglangi¢ giinli daha erken (p < 0,001), ilk anne siitii alma zamani
daha erken (p < 0,001), anneyi ilk emme zaman1 daha erken (p= 0,048) oldugu
saptanmigtir. YYBU’sinde yattiklar1 giin sayisi, yardimer solunum destegi
alma durumu, tam enteral beslenme baslangic giinii degiskenleri ile gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu sonuglar 1s181nda oneriler {i¢ baglik altinda toplanmustir.
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Hemsirelik Uygulamalari I¢in Oneriler;

YYBU’sinde gorevli tiim saglik calisanlari tarafindan kullanilabilecek oldukga pratik
bir 6l¢iim aracidir. Olgekteki maddeler ile ebeveynlerin ihtiyag duydugu konularin
belirlenmesi saglik hizmeti sunanlara kolaylik saglayacaktir. Saglik profesyonelleri
ebeveynlerin ihtiya¢ duydugu konularda bireysel egitim ve danigmanlik planlayarak
gereksinim karsilanabilir. Rutin ya da standart YYBU’si taburculuk egitimleri her
iinitede genelde anlatilmaktadir. Olgekler ile ebeveynin daha c¢ok hangi konuda
destege ihtiyag duydugu belirlenerek, bireysel ya da grup egitimi yapilarak ortak

gereksinimi olan diger ebevenylerinde ihtiyaci karsilanabilir.

Olgegin kullanimi ve degerlendirilmesi oldukga pratiktir. Her bir 6lgek maddesi saglik

calisanlar1 tarafindan rahatlikla kullanilip, degerlendirilebilir.

Olgek prematiire bebegi olan bir veya birden fazla anne/baba deneyimi yasayan

ebeveynlere uygulanabilir.

AEB modelinin Tiirkiye’de uygulandii ilk ¢alismadir. YYBU’sinin fiziki
ortamindaki iyilesmeler yapilmasi gerekir. Bebeklerin kuvozlerinin tek odali alanlarda
olmasi ve ebeveynin yaninda daha uzun kalabilmesine imkan saglayacaktir. Kanguru
bakimi gibi mahremiyet gerektiren durumlar i¢inde tek kisilik odalar ebeveynlere
konfor saglayacaktir. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurum Isletme yonetmeligi ile
YYBU standartlar1  belirlenmektedir. Ozellikle birinci ve ikinci basamak
YYBU’lerinin ebeveynlerinde bebeklerinin yaninda kalabilecekleri sekilde dizayn

edilmesi Onerilebilir.

Daha once prematiire bebegi olan YYBU’sinde bebedi yatan ve taburcu olan
ebeveynlerden olusturulan bir destek grubu ile ebeveynden ebeveyne destek gruplart

olusturulabilir.

- Taburculuk egitimini igeren bir kitapgik ya da rehber ebeveynlere verilebilir.
- Ozel bakim ve destege ihtiyaci olan bebeklerin ebeveynleri icin riskli
yenidoganin ebeveynligine hazirlik sinifi olusturularak gereksinim duyulan

konularda egitim oturumlar1 diizenlenebilir.
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- Tim diinyayr etkisi altina alan pandemi ile YYBU’sinde bebegi olan
ebeveynlerin ziyaret kisitlamalar1 uygulanmigtir. Pandemi gibi olaganiistii
durumlarda sanal ziyaret, online egitim, telefon ile daha sik iletisim yontemleri

ile ebeveynlere destek saglanmalidir.
Hemygirelik Egitimi I¢in Oneriler;

-YYBU’sinde kanmit temelli en giincel bilgiler esliginde hemsirelere hizmet ici

egitimler verilebilir.
Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarina AEB modelide yer alabilir.
Hemsirelik Arastirmalart I¢cin Oneriler;

- Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Babanin Taburculuga ve Evde Bakima
Hazir Olus Olgegi, bu alanda hem anne hem baba igin ayr1 ayr1 gelistirilmis ilk
olgeklerdir. Olgegin farkl: kiiltiirler ve dilde adaptasyonu saglanirsa kullanimi
yayginlasacaktir.

- Ulkemizde AEB modelinin uygulanmasi ¢ok merkezli arastirmalar ile etkinligi
degerlendirilebilir.

- AEB hizmeti alan ebeveynler ve bebeklerinin taburculuk sonrasi takiplerinin
longitudinal ¢alismalar esliginde izlenmesi (anne siitli alma siiresi, bebeklerin

noromotor gelisimi, baglanma vbg.) literatiire 151k tutacaktir.

6.1. CALISMANIN GUCLU VE ZOR YONLERI

Calismanin bir kismmin COVID-19 pandemisine denk gelmesi nedeniyle veri
toplanmasina ara verilmesi, babalarin giindiiz ¢aligmak zorunda olmalar1 nedeniyle
egitim ve uygulamalara katilim saglamakta giicliilk yasanmistir. Babalarin daha rahat
katilim saglamasi i¢in ek egitim oturumlar: hafta i¢i 18:00-20:00 arasinda, hafta sonu
15:00-20:00 arasinda diizenlenmisdi. Oturum sayisinin artmasi arastirmacinin zaman

yonetimini zorlagtirmigtir. Calismada orneklemin orta ve yiiksekdgretim mezunu
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ebeveynlerlerden olugsmasida bir diger sinirliliktir. Tiirkiyede Aile Entegre Bakim
modelinin uygulandigi ilk caligma olmasi, 6zellikle babalarin ¢calismaya dahil edilmesi
caligmanin giiclii 6zellikleridir. Doktora tezi kapsaminda bagvurulan ilk ¢calismalardan
biri olmas1 ve dgrencinin (OT) iiniversite personeli olmamas1 nedeniyle malzeme

teminlerinde gecikme yasandi.
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Ek 2. Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu (birinci asama igin)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) prematiire bebegi yatan
ve hastaneden bebeklerinin taburculugu planlanan ebeveynlerin (anne/baba) taburculuga hazir
olma durumlarmi incelemek amaciyla gelistirilecek Olgegin gegerlilik ve gilivenirlik
calismasini yapmak ic¢in planlanmigtir. Bu amagla calismaya katilmayir kabul etmeniz
durumunda sizden ¢aligma ile ilgili anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Bu islemler
sizin yaklasik 10 dakikaniz1 alacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak karariizi verirken ihtiya¢ duydugunuz bilgileri istemeye;
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak ihtiyac
duymaniz halinde, .............. numarali telefondan arastirmaciya ulasmaniz miimkiindiir.
Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz. Bu arastirmaya katilmamak
sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz zaman haber vererek
calismadan c¢ekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli goriildiigii durumda arastirici tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirmaya katildiginiz takdirde, calismada yapilacak
harcamalar ile ilgili sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir {icret
O0denmeyecektir. Ayrica arastirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz a¢iklanmadan sadece
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Katihmcinin/Hastanin Beyani

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim zaman
gerekeeli/gerekgesiz aragtirmadan ayrilabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun egitimime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Tamamen kendi irademle adi gegen bu arastirmada ‘katilimci”
olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Adi-Soyad1

Imza:

Telefon no:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi: Oznur TIRYAKI

Tarih:

Imza:

115



Ek 3. TUBITAK Kabul Formu
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Ek 4. ClinicalTrials Onay1
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Ek 5. Birinci Asama Anne Soru Formu
Anne Demografik Soru Formu (Birinci Asama)

1-Yasimz?
2-Egitim Durumunuz? a) {lkogretim  b) Lise  ¢) Universite  d) Diger:.........
3-Cahsiyormusunuz? a)Evet b)Hay1r

4-Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

5-Aile tipiniz? a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis
aile

6-Gebeliginiz planh bir gebelik miydi? a) Evet b) Hayir
7-Dogum sekliniz nasildi? a) Normal b) Sezeryan

8-Bebeginizin Cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

9-Bebeginiz kac¢ haftalik dogdu? a)........ b)Bilmiyorum

10-Bebegin kiivozde yatisimin kacinel giinii? a)........ b)Bilmiyorum
11-Bebeginizin dogum agirhgi ne kadard1? a)........ b)Bilmiyorum

12-Bebeginizi ne siklikla ziyarete geliyorsunuz?

a)Giinde 1 defa b)Hafta 1 defa c)3 saat arayla ~ d)Bebegimi hi¢ gérmedim
e)Diger

13-Bebeginiz hakkinda kimden bilgi aliyorsunuz?

a)Doktor b) Hemsire c)Sekreter d)Hig bilgi alamadim

14. Asagidaki ifadelerden hangisi sizi tammlamaktadir?

a) Annelige hazir degilim; bu ylizden bebekle ilgilenme konusunda destege ihtiyacim
duyacagim.

b) Annelige hazir degilim ama bebegimin bakimin1 yapmaya ¢alisacagim.

c¢) Bebegimin bakimini isteyerek yapacagim ve esim bu konuda bana destek olacaktir.

d) Annelige hazirim.
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Ek 6. Birinci Asama Baba Soru Formu
Baba Demografik Soru Formu (Birinci Asama)
1-Yasimz?

2-Egitim Durumunuz? a) ilkégretim b) Lise  ¢) Universite  d)Lisansiistii )

3-Calistyormusunuz? a) Evet b) Hayir
4-Yanmitiniz evet ise mesleginizi yazarmisiniz?

5-Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla

6-Aile tipiniz? a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis aile
7-Evlenme Yasmmz? .........

8-Bebeginizin Cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

9-Bebeginiz kac¢ haftalik dogdu? a)........ b)Bilmiyorum

10-Bebegin kiivozde yatisinin kacinel giinii? a)........ b)Bilmiyorum
11-Bebeginizin dogum agirhgi ne kadard1? a)........ b)Bilmiyorum

12-Bebeginizi ne siklikla ziyarete geliyorsunuz?

a)Giinde 1 defa  b)Hafta 1 defa c)3 saat arayla d)Bebegimi hi¢ gérmedim
e)Diger

13-Bebeginiz hakkinda kimden bilgi aliyorsunuz?

a)Doktor b) Hemsire c)Sekreter d)Hig bilgi alamadim

14-Asagidaki ifadelerden hangisi sizi tammlamaktadir?

a)Babaliga hazir degilim; bu yilizden bebekle ilgilenme konusunda esime destek
olamayabilirim.

b) Babaliga hazir degilim ama bebegin bakimin1 yapmaya c¢alisarak esime destek
olabilirim.

c¢) Bebegimin bakimini isteyerek yapabilirim ve esime bu konuda destek olabilirim.

d) Babaliga hazirim, ama islerim nedeniyle esime ¢ok fazla yardimci olamayabilirim.
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Ek 7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin

Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi Taslag
Sayin katilimet,

Sizden istenilen, ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en

uygun secenegi yuvarlak igine almanizdir. Yanitlar Hazir
degilim’den......ccccceereueeene Tamamen hazirnm’a kadar 1 ile 7 arasinda
derecelendirilmistir.  Taburculuk  sonras1i  evde  bebeginizin  bakimina

haziroluslugunuzu en iyi tanimlayan 1 ile 7 arasindaki sayiy1 seciniz. Liitfen her
ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. Degerli

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1 2 5 4 5 6 7
Hic hazir degilim Kararsizim Tamamen hazirim
[fadeler Derecelendirme

1-Bebegimi emzirebilirim.

2-Bebegimi besleyebilirim (kasikla, kapla vb.). 1 2 3 4 5 6 7

[HEN
N

3-Gerektiginde siitlimii sagip/saklayabilirim. 3 4 5 6 7

4-Gerekli durumda sagilmig/saklanmis anne siitini |1 2 3 4 5 6 7
uygun sekilde hazirlayarak bebegime verebilirim.

5-Bebegimin yeterli beslendigini anlayabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
6-Bebegimin gazini ¢ikartabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
7-Bebegimde bir saglik sorun oldugunda 1 2 3 4 5 6 7
anlayabilirim.

8-Bebegimin viicut 1sisin1 uygun aralikta 1 2 3 4 5 6 7
tutabilirim.

9-Bebegimin viicut 1s1sindaki normal olmayan 1 2 3 4 5 6 7
degisiklikleri (soguk veya sicak) anlayabilirim.

10-Bebegimin alt bakimint dogru bir sekilde 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

11-Gerektigi durumda bebegimin goz bakimini 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

12-Gerektigi durumda bebegimin agiz bakimini 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

13-Gerektigi durumda bebegimin burun temizligini (1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.
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14-Gerektigi durumda bebegimin kulak temizligini

yapabilirim.

15-Bebegime giivenli bir sekilde banyo
yaptirabilirim.

16-Bebegimin tirnaklarin1 dogru bir sekilde
kesebilirim.

17-Bebegimin giysilerini tek basima
giydirebilirim/¢ikarabilirim.

18-Bebegimin giysilerinin temizligini
saglayabilirim.

19-Gerektiginde bebegimin ilaglarini tek basima
tarif edildigi gibi verebilirim.

20-Bebegimi tek basima uyutabilirim.

21-Bebegim icin giivenli uyku ortami
saglayabilirim.

22-Bebegimin uyandigini hemen anlayabilirim.

o

23-Bebegimi uygun sekilde tutarak tasiyabilirim.

SN

24-Acil durumda yardim isteyebilirim (uygun kisi
ve yerden).

o

25-Bebegimin saglik kontrollerini diizenli
yaptirabilirim.
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Ek 8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Babanimn
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi Taslag

Sayin katilimet,

Sizden istenilen, ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin igin en

uygun secenegi yuvarlak igine almanizdir. Yanitlar Hazir
degilim’den......ccccceereueeene Tamamen hazirnm’a kadar 1 ile 7 arasinda
derecelendirilmistir.  Taburculuk  sonras1i  evde  bebeginizin  bakimina

haziroluslugunuzu en iyi tanimlayan 1 ile 7 arasindaki sayiy1 seciniz. Liitfen her
ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. Degerli

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1 2 3 4 5 6 7

Hi¢ hazir degilim Kararsizim Tamamen hazirim
Ifadeler Derecelendirme
1-Bebegimin bakiminda sorumluluk alabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
2-Esim bebegi emzirirken ona destek olabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
3-Bebegimi besleyebilirim (kasikla, kapla vb). 1 2 3 4 5 6 7
4-Gerekli durumda sagilmig/saklanmig anne stitini {1 2 3 4 5 6 7

uygun sekilde hazirlayarak bebegime verebilirim.
5-Bebegimin yeterli beslendigini anlayabilirim
6-Bebegimin gazini ¢ikartabilirim.

PN
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7-Bebegimde bir saglik sorun oldugunda 1 2 3 4 5 6 7
anlayabilirim.

8-Bebegimin viicut 1sisin1 uygun aralikta 1 2 3 4 5 6 7
tutabilirim.

9-Bebegimin viicut 1sisindaki normal olmayan 1 2 3 4 5 6 7
degisiklikleri (soguk veya sicak) anlayabilirim.

10-Bebegimin alt bakimini dogru bir sekilde 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

11-Gerektigi durumda bebegimin gdz bakimin 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

12-Gerektigi durumda bebegimin agi1z bakimini 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.
13-Gerektigi durumda bebegimin burun temizligini |1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.
14-Gerektigi durumda bebegimin kulak temizligini |1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.
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15-Bebegime giivenli bir sekilde banyo
yaptirabilirim.

16-Bebegimin tirnaklarini dogru bir sekilde
kesebilirim.

17-Bebegimin giysilerini tek bagima
giydirebilirim/¢ikarabilirim.

18-Bebegimin giysilerinin temizligini
saglayabilirim.

19-Gerektiginde bebegimin ilaglarini tek basima
tarif edildigi gibi verebilirim.

20-Bebegimi tek bagima uyutabilirim.

o

21-Bebegim icin glivenli uyku ortami
saglayabilirim.

22-Bebegimin uyandigini hemen anlayabilirim.

o

23-Bebegimi uygun sekilde tutarak tasiyabilirim.

SN

24-Acil durumda yardim isteyebilirim (uygun kisi
ve yerden).

o

25-Bebegimin saglik kontrollerini diizenli
yaptirabilirim.
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Ek 9. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin

Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi

Ifadeler Derecelendirme
1-Bebegimi emzirebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
2-Bebegimi besleyebilirim (kagikla, kapla vb.). 1 2 3 4 5 6 7
3-Gerekli durumda sagilmig/saklanmis anne 1 2 3 4 5 6 7
stitiinii uygun sekilde hazirlayarak bebegime

verebilirim.

4-Bebegimin yeterli beslendigini anlayabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
5-Bebegimde bir saglik sorun oldugunda 1 2 3 4 5 6 7
anlayabilirim.

6-Bebegimin viicut 1s1s1n1 uygun aralikta 1 2 3 4 5 6 7
tutabilirim.

7-Bebegimin viicut 1sisindaki normal olmayan 1 2 3 4 5 6 7
degisiklikleri (soguk veya sicak) anlayabilirim.

8-Bebegimin alt bakimini dogru bir sekilde 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

9-Gerektigi durumda bebegimin gbz bakimini 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

10-Gerektigi durumda bebegimin agiz bakimini 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

11-Gerektigi durumda bebegimin burun 1 2 3 4 5 6 7
temizligini yapabilirim.

12-Gerektigi durumda bebegimin kulak 1 2 3 4 5 6 7
temizligini yapabilirim.

13-Bebegime giivenli bir sekilde banyo 1 2 3 4 5 6 7
yaptirabilirim.

14-Bebegimin tirnaklarini dogru bir sekilde 1 2 3 4 5 6 7
kesebilirim.

15-Bebegimin giysilerini tek basima 1 2 3 4 5 6 7
giydirebilirim/¢ikarabilirim.

16-Bebegimin giysilerinin temizligini 1 2 3 4 5 6 7
saglayabilirim.

17-Gerektiginde bebegimin ilaglarini tek basima 1 2 3 4 5 6 7
tarif edildigi gibi verebilirim.

18-Bebegimi tek basima uyutabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
19-Bebegimin uyandigini hemen anlayabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
20-Bebegimi uygun sekilde tutarak tasiyabilirim. |1 2 3 4 5 6 7
21-Acil durumda yardim isteyebilirim (uygunkisi |1 2 3 4 5 6 7
ve yerden).

22-Bebegimin saglik kontrollerini diizenli 1 2 3 4 5 6 7
yaptirabilirim.
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Ek 10. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Babanimn
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi

Ifadeler
1-Bebegimin bakiminda sorumluluk alabilirim.

erecelendirme
2 3 4 5 6 7

D
1
2-Esim bebegi emzirirken ona destek olabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
1
1

3-Bebegimi besleyebilirim (kasikla, kapla vb). 2 3 4
4-Gerekli durumda sagilmig/saklanmis anne siitiinii 2 3 4 5 6 7
uygun sekilde hazirlayarak bebegime verebilirim.
5-Bebegimin yeterli beslendigini anlayabilirim
6-Bebegimin viicut 1s1s1n1 uygun aralikta
tutabilirim.

7-Bebegimin viicut 1sisindaki normal olmayan 1 2 3 4 5 6 7
degisiklikleri (soguk veya sicak) anlayabilirim.
8-Bebegimin giysilerinin temizligini saglayabilirim. |1 2 3 4 5 6 7
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9-Bebegimin alt bakimini dogru bir sekilde 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.
10-Gerektigi durumda bebegimin goz bakimini 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

11-Gerektigi durumda bebegimin agiz bakimini 1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.
12-Gerektigi durumda bebegimin burun temizligini (1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.
13-Gerektigi durumda bebegimin kulak temizligini |1 2 3 4 5 6 7
yapabilirim.

14-Bebegime giivenli bir sekilde banyo 1 2 3 4 5 6 7
yaptirabilirim.

15-Bebegimin tirnaklarini dogru bir sekilde 1 2 3 4 5 6 7
kesebilirim.

16-Bebegimi tek basima uyutabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
17-Bebegim i¢in giivenli uyku ortami 1 2 3 4 5 6 7
saglayabilirim.

18-Bebegimin uyandigini hemen anlayabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
19-Bebegimi uygun sekilde tutarak tagiyabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
20-Bebegimin saglik kontrollerini diizenli 1 2 3 4 5 6 7
yaptirabilirim
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Ek 11. Saglik Calisanlarina ve Hemsirelere Yonelik Aile Entegre Bakim Modeli Ders

Planlar

Saat Egitim Konular1 (Hemsirelere Yonelik)
09:00-14:00 | YYBU’sinde Ebeveyn Deneyimi
-Ebeveyn Bebek arasindaki baglanma
-Prematiire dogumun psikolojik etkileri
-Postpartum depresyon
-Hemsirelerin yasadig: giicliikler
Aile Entegre Bakim Modelinin Hemsirelerden Beklentileri

Aile Entegre Bakim Modelinde Ebeveynlerin Rolii ve
Sorumluluklar

Hemsirelerin Egitim ve Danismanlik Roli

Ornek Olay

Saat Egitim Konular1 (Diger Saghk Profesyonellerine Yonelik)

09:00-12:00 | YYBU’sinde Ebeveyn Deneyimi
-Ebeveyn Bebek arasindaki baglanma
-Prematiire dogumun psikolojik etkileri

-Postpartum depresyon

Aile Entegre Bakim Modelinde Ebeveynlerin Roli ve

Sorumluluklar

Hemsirelerin Egitim ve Danismanlik Roli

Ornek Olay
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Ek 12. Ebeveynlere Yonelik Haftalik Ders Plani

Saat Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi | Pazar
13:30 | Unitenin ve | EI  Hijyeni, | Emzirme Oksijen Ebeveynlerle
- Calisanlarin Kanguru Damismanhg | Tedavisi ve | Cay-Kahve
14:00 | Tamtinm Bakimi, Alt | 1 Alarm Zamam
Egitmen Uz. | bakim Egitmen Uz. | Sesleri Haftanin
Hem. Oznur | Egitmen Uz. | Hem. Oznur | Egitmen Degerlendirmes
TIRYAKI Hem. Oznur | TIRYAKI Uz. Hem. | i
TIRYAKI Oznur *Hafta ici | *Hafta ici
TIRYAKI programi | programi
14:10 | Unitede Masaj, Emzirme Bebegin Ebeveynligi n tekrari n tekrari
- Rutin Bakim | Gelisimsel Damsmanhg | Esyalarim Hazirhk, Stresle
14:40 | Uygulamalar | Bakim 1 n Hijyeni Bagsetme
1 Uygulamalar | Egitmen Uz. | Egitmen Egitmen Kurum
Egitmen Uz |1 Hem. Oznur | Uz. Hem. | Psikologu
Hem. Oznur | Egitmen Uz | TIRYAKI Oznur
TIRYAKI Hem. Oznur TIRYAKI
TIRYAKI
14:50 | Aile Entegre | Banyo ve Cilt | YYBU’de Evde Ilk | Deneyimli
- Bakimin Bakimu, beslenme Yardim (Akran)
15:20 | Tamtim Pozitif cesitleri Uygulamas | Ebeveynlerle
Egitmen Uz. | Dokunma (OG, NG, | 1 Destek Egitimi
Hem. Oznur | Egitmen Uz. | Enjektor vb) | Egitmen Moderator:
TIRYAKI Hem. Oznur | Egitmen Uz | Uz. Hem. | UzHem.Oznur
TIRYAKI Hem. Oznur | Oznur TIRYAKI
TIRYAKI TIRYAKI
15:20 | Soru-Cevap Soru-Cevap Soru-Cevap | Soru- Soru-Cevap
- Cevap
15:30

*Not: Hafta i¢i egitimlere katilamayan ebeveynlere hafta sonu uygun saat araliklarinda egitimler

yapilacaktir.
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Ek 13. Anne Soru Formu (ikinci Asama)

Yasimz?

Egitim Durumunuz?

a) fkogretim b) Lise ¢)Onlisans/ Universite  d)Lisansiistii
Calistyormusunuz?

a)Evet b)Hay1r

Mesleginiz?

Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla

Aile tipiniz?

a) Cekirdek aile b) Genis aile
Nerede oturuyorsunuz?

a) il b) lge ¢) Koy

Evlenme Yasimiz?

Toplam gebelik sayisi (diisiik, 61i dogum, kiirtaj belirtilmeli)
Gebeliginizin olusma sekli?

a)Spontan b)tiip bebek c)asilama

Gebeliginizin planh bir gebelik miydi?

a) Evet b) Hayir
Dogum seklini isaretlermisiniz?
a) Normal b) Sezaryen c)Acil Sezaryen

Gebeliginiz siiresince doktor kontroliine gittiniz mi?

a. Evet (ise bir sonraki soruyu yanitlayiniz)

b. Hayir

Kontrole kag¢ kez gittiniz, say1 yaziniz?

Suan da bebegin bakiminda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayr

Evde bebeginizin bakiminda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Bebeginizin bakimu ile ilgili suan kaygi yastyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Evde bebeginize nasil bakacaginiz ile ilgili suan kayg hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Taburculuktan sonra evde bebegin bakimu ile ilgili kaygi yasayacagimizi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayr

Bebeginizin taburcu olmasina kendinizi hazir hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayr

Taburcu olduktan sonra evde bebek bakimu ile ilgili destek alabileceginiz kisi var nm?
a) Evet (ise bir sonraki soruyu yanitlayiniz)

b) Hayr

Destek alacaginiz Kisiyi yazimz?

Taburcu olunca evde bebeginizin bakimu ile ilgili giicliik yasayacagimz diisiinityor musunuz?
a. Evet (ise bir sonraki soruyu yanitlayiniz)

b. Hayir

Yanitiniz evet ise bu giicliikler nelerdir yazar misiniz?

Bebek bakimu ile ilgili mevcut bilgilerinizi nerenden edindiniz?

a. Saglik personeli

b. Kitap, dergi v.b.

c. Televizyon, internet

d. Akrabalar, komsular
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Ek 14. Baba Soru Formu (Ikinci Asama)

Yasimiz?

Egitim Durumunuz?

a) Ilkdgretim b) Lise ¢)Onlisans/ Universite  d)Lisansiistii
Calistyormusunuz?

a)Evet b)Hayir

Mesleginiz?

Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
Aile tipiniz?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

Nerede oturuyorsunuz?

a) ll b) ilge c) Koy

Evlenme Yasimz?

Suan da bebegin bakiminda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Evde bebeginizin bakiminda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Bebeginizin bakimu ile ilgili suan kaygi yasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Evde bebeginize nasil bakacaginiz ile ilgili suan kaygi hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Taburculuktan sonra evde bebegin bakim ile ilgili kaygi yasayacaginizi
diisiiniityor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Bebeginizin taburcu olmasina kendinizi hazir hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Taburcu olduktan sonra evde bebek bakimu ile ilgili destek alabileceginiz kisi var
m?

a) Evet (ise bir sonraki soruyu yanitlayiniz) b) Hayir

Destek alacagimiz kisiyi yazimz?

Taburcu olunca evde bebeginizin bakim ile ilgili giiclik yasayacagimzi
diisiiniiyor musunuz?

a. Evet (ise bir sonraki soruyu yanitlayiniz) b. Hayir

Yanitiniz evet ise bu giicliikkler nelerdir yazar misiniz?

Bebek bakimu ile ilgili mevcut bilgilerinizi nerenden edindiniz?

a. Saglik personeli b. Kitap, dergi v.b.
c. Televizyon, internet  d. Akrabalar, komsular
e. Diger................
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Ek 15. Bebegin Bilgi Formu
Tani:

Kontrol Grubu ( )  Girigim Grubu ( )
Cinsiyet: Kiz  Erkek

Dogum Tarihi:

Gebelik Haftast:

Apgar Puant:

Dogum Agirlig: : Taburculuk Agirhigi:

Dogum Boyu (cm) : Taburculuktaki Boyu:

Dogum Bas Cevresi: Taburculuktaki Bas Cevresi:
YYBU yattig tarih: YYBU ¢iktig tarih:

Toplam Yattig1 glin sayist:

MYV giin sayist:

CPAP giin sayis1

Enteral Beslenme Baslangi¢ Glinii: Full Enteral Baslangi¢ Giinii:
[Ik Anne Ziyaret Zamanu: [k Baba Ziyaret Zaman:
[k Kanguru (anne) Zamant: [k Kanguru (baba) Zaman::
[k Anne Siitii Alma Zamani: [lk Anneyi Emme Zaman:
[k Banyo (anne) Zamant: flk Banyo (baba) Zamant:
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Ek 16. Bilgilendirilmis goniilli olur formu (Girisim Grubu)

Bu ¢alisma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) prematiire bebegi yatan
ve hastaneden bebeklerinin taburculugu planlanan ebeveynlerde (anne/baba) Aile
Entegre (Isbirligi) Bakim modelinin etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Calismanin girisim grubuna secildiginiz. Aile Entegre (Isbirligi) Bakim modeli
uygulamasina davet edilerek bebeginizin YYBU’sinden taburcu oluncaya kadar ki

bakim siireci egitim ve danigmanlik destegimizle beraber yiiriitiilecektir.

Prematiire bebeklerin hastaneden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye yatislarinin
azaltilmasinda, komplikasyon belirtilerinin erken donemde tespit edilmesinde, preterm
bebegin aile ortaminin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin preterm bebegin evdeki
bakimina yonelik kaygi durumlarmin ve yeterliliklerinin degerlendirilmesinde,
ebeveynlerin bakima katilmalarimin saglanmasinda, becerilerinin arttirilmast ve
cesaretlendirilmelerinde, ebeveynlerin eksik olduklari konularda egitim alabilecekleri
bir firsat olusturulmasinda, bebek ve ailesinin giinlilk hayata adaptasyonlarinin
saglanmasinda, gelisimsel izlem ve destegin yapilmasinda, sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesinde evde bakim faaliyetleri olduk¢a degerli uygulamalardir. Taburculuga
hazir olus durumunuzu degerlendirmek amaciyla sosyo demografik verileri igeren soru
formunu ve taburculuk silirecine yonelik Olcek maddelerini eksiksiz olarak
doldurmaniz gerekecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken ihtiya¢ duydugunuz bilgileri istemeye;
dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Aragtirma ile ilgili olarak
ihtiya¢ duymaniz halinde, ............ numarali telefondan aragtirmaciya ulasmaniz

mumkindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen O6zgiirsiiniiz. Bu arastirmaya
katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz
zaman haber vererek ¢aligmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli goriildiigi
durumda arastirici tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Arastirmaya katildiginiz takdirde, ¢aligmada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Ayrica arastirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz aciklanmadan sadece bilimsel

amagch kullanilacaktir.
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Katilimcinin/Hastanin Beyam

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin 06zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim zaman
gerekeeli/gerekgesiz arastirmadan ayrilabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Tamamen kendi
irademle adi gecen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Tarih:

Gondilliiniin Adi-Soyad1

Imza:

Telefon no:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi: Oznur TIRY AKI

Tarih:

Imza:
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Ek 17. Bilgilendirilmis géniillii olur formu (Kontrol Grubu)

Bu ¢alisma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) prematiire bebegi yatan
ve bebeklerinin taburculugu planlanan ebeveynlerin (anne/baba) YYBU’si ekibi
tarafindan verilen rutin bakim uygulamalarinin hazir olusluk durumuna etkisini

incelemek amaciyla kontrol grubuna dahil oldunuz.

Prematiire bebeklerin hastaneden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye yatiglarinin
azaltilmasinda, komplikasyon belirtilerinin erken donemde tespit edilmesinde, preterm
bebegin aile ortamimin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin preterm bebegin evdeki
bakimina yonelik kaygi durumlarimin ve yeterliliklerinin degerlendirilmesinde,
ebeveynlerin bakima katilmalarinin saglanmasinda, becerilerinin arttirilmasi ve
cesaretlendirilmelerinde, ebeveynlerin eksik olduklari konularda egitim alabilecekleri
bir firsat olusturulmasinda, bebek ve ailesinin gilinlik hayata adaptasyonlarinin
saglanmasinda, gelisimsel izlem ve destegin yapilmasinda, sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesinde evde bakim faaliyetleri oldukca degerli uygulamalardir. Taburculuga
hazir olus durumunuzu degerlendirmek amaciyla sosyo demografik verileri igeren soru
formunu ve taburculuk silirecine yonelik Olcek maddelerini eksiksiz olarak

doldurmaniz gerekecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken ihtiya¢ duydugunuz bilgileri istemeye;
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak
thtiya¢ duymaniz halinde, ............ numarali telefondan aragtirmaciya ulasmaniz

mumkuindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen O6zgiirsiiniiz. Bu arastirmaya
katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz
zaman haber vererek ¢alismadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli goriildiigi

durumda arastirici tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Arastirmaya katildiginiz takdirde, ¢aligmada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Ayrica arastirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz aciklanmadan sadece bilimsel

amach kullanilacaktir.
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Katilimcinin/Hastanin Beyam

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin 06zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan

cekilebilirim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim zaman
gerekeeli/gerekgesiz arastirmadan ayrilabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda

zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Tamamen kendi
irademle adi gecen bu arastirmada “katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Bu

konuda yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Adi-Soyadi
Imza:

Telefon no:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi: Oznur TIRY AKI

Tarih:

Imza:
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Sekil 8. Ebeveyn grup egitimi

135



Sekil 9. Ebeveyn destek grubu

Aile Entegre Bakim
Programi

Uzman Hemsire OZNUR TIRYAKL
Sakarya Universitesi E§itim Arastirma Hastanesi

Sakarya Universitesi SQihk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik BD
Doktora Ogrencisi

Sekil 10. Egitim Sunum Gorseli
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Sekil 11. Hemsire Tarafindan Banyo Uygulamasi

Sekil 12. Anne Alt Bakim Uygulamasi
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Sekil 13. Baba Alt Bakim Uygulamasi
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Sekil 15. Anne Kanguru Bakimi
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Sekil 16. Anne G6z Bakimi

Sekil 17. Baba G6z Bakimi
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Sekil 19. Anne Sarmalama Banyo
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Sekil 21. Banyo Sonrasi Bebegi Sarma 2
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Sekil 22. Banyo Sonrasi Bebegi Sarma 3
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EK 18. Prematiire Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden

Taburculuga Hazirlanmasi1 Ebeveynler i¢in Rehber

Ayaklarim Minik, Yolum Zor Olabilir, Ama Yalmz

Yiiriimiiyorum.

Annecigim, Babacigim...

OZNUR TiRYAKI

Bu kitapcik doktora tezi projesi kapsaminda Prof. Dr. Nursan
CINAR damismanhginda Uzman Hemsire Oznur TIRYAKI

tarafindan hazirlanmistir.
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ONSOZ

Kiymetli Anneler ve Babalar

Oncelikle siz ve bebeginiz yenidogan yogun bakim iinitemizde
misafirimizsiniz. Bebeginizin yenidogan yogun bakim iinitesine
kabul edilmesinin sizin igin ¢ok zor olabilecegini biliyoruz.
Unitemizde yiiksek riskli, siklikla kritik hasta yenidoganlara bakim
ve tedavi saglanmaktadir.

Sevgili ebeveynler en iyi bakimin bile sizin varligmmizin ve
sevginizin yerini alamayacagina inaniyoruz.

Amacimiz; sizlerle ortak ¢aligsmak, sizleri etkin-egitimli-gliglenmis
ebeveynler olarak gérmek istiyoruz. Her anne ve baba bebeklerinin
bakimi i¢in birer uzmandir.

Bu egitim rehberi ebeveynlik yolculuguna hazirlanmaniza ve
bebeginizdeki degisiklikleri anlamaniza yardimer olacaktir.

Prof. Dr. Nursan CINAR

Uzman Hemsire Oznur TIRYAKI



ICINDEKILER
Prematiire Bebegin Goriiniimii
Prematiire Bebegin Beslenmesi

Prematiire Bebegin Agiz, Burun, Goz, Kulak ve Alt Bakim

Prematiire Bebegin Banyosu ve Tirnak Bakim

Prematiire Bebegin Giysi Hijyeni Prematiire Bebegin Goriiniimii

Prematiire Bebegin Asilari Prematiire bebekler otuz yedinci gebelik haftasindan énce canl

Prematiire Bebegin ilaclart dogan bebekleri tanimlamaktadir. Prematiire bebegin basi
govdesine gore prematiire olmayan (normal) bebeklere gore daha
Prematiire Bebegin Uykusu buyiiktir. Kulak kikirdagmin yapisi yumusaktir. Mide hacmi az,
Prematiire Bebegin Saghk Kontrolleri midenin bosalma siiresi gectir. Tirnaklar yumusak ve kisadir.
Gobek bagi gec kurur, gec¢ diislir Prematiire bebeklerin giiniinde
dogan bebeklere gore bazi gereksinimler vardir. Bunlar;

* Viicudun sicakligint muhafaza etme,

* Solunumu diizenleme,

* Beslenme takibi,

* Enfeksiyona kars1 koruma,
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* Biiyiime ve gelisimin takibi.

https://raisingchildren.net.au/pregnancy/premature-

birth/premature-labour-birth/premature-birth
Prematiire Bebegin Beslenmesi

bebek emerek

beslenemeyecek durumda ise dogum sonrasi ilk saatlerden

Prematiire bebeklerin beslenmesinde eger
baslanarak anne gogsiiniin elle sagilmasi gerekir. Elde edilen
birka¢ damlalik kolostrumun bebege verilmesi bebek i¢in hayati
onem tagimaktadir. Memeden emerek beslenemeyecek bebekler
icin dogumdan sonra ki en erken donemde anne siitiiniin sagilmast,

verilebiliyorsa bebege verilmesi, elde biriken (kalan) anne siitiiniin
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uygun sartlarda saklanip muhafaza edilmesi son derece 6nemlidir.
flk 14 giin anne siitiiniin basariyla sagilmasi, ilerleyen giinlerde
anne ile bebek arasindaki emzirme siirecinin basarisini artiracaktir.
Anne siitii bir giin i¢inde en az 6 kez, genelde 8-12 kez sagilmalidir.
Elle sagma, pompa ile sagarken memeye masaj ve iki memenin

ayn1 anda sagilmasi, sagilan siit miktar1 artiran uygulamalardir.

Sagilan anne siitii oda 1sinda 3 saat, buzdolabmin raf kisminda 3
giin, dondurucuda 3 ay kalabilir. Dondurulan siit ¢ozdiiriildiiglinde
24 saat igerisinde tiiketilmeli, artani atilmalidir. Siitiin ziyan
olmamasi i¢in kiiglik porsiyonlarda paketlenmelidir. Paketlerin
tizerine tarih ve saat yazilmali, kullanilacagi zaman en eski tarihli
olanlar tiiketilmelidir. Saglik Bakanlig1 yasamin ilk alt ayinda tek
basina (sadece) anne siitii ile beslenmeyi, altinci aydan sonra uygun
tamamlayici besinlere gegilmesini, emzirmenin yada anne siitiiniin
bebegin iki yas ve dtesine kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Her
anne- bebek i¢in standart bir emzirme pozisyonu yoktur. Ciinkii her
anne - bebek c¢ok farkli ve oOzeldir. Kendinizi yastiklarla

destekleyebilir, emzirme yastig: kullanabilirsiniz.



Besik Pozisyonu: Bebeginizin govdesi size donlik olmalidir.
Bebeginizin basi dirseginizin igine gelecek ve rahat hareket
edebilecek sekilde tiim omurgayi destekleyiniz. Emzirmenin daha

rahat olmasi i¢in kucaginiza bir yastik alarak destek

saglayabilirsiniz.
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Koltuk Aln Pozisyonu: Ozellikle sezaryen sonrasinda, memelerin
yapt olarak biiyiik oldugu durumlarda ve ikiz bebek emzirme de bu
pozisyon rahat ve kullaniglt olabilir. Yastik kullanmaniz isinizi

kolaylagtiracaktir.

Prematiire Bebegin Goéz Bakimi: Bebegin gozlerinde
capaklanma yoksa 6zel bir bakim uygulamasi gerekmez. Her bir
g0z; kaynatilmig 1litilmis suya batirilan tiilbent/gazli bez/pamuk
tamponlar ile i¢ten disa dogru nazikce silinmelidir. Eger gozde
capak, akint1 gibi enfeksiyon durumu s6z konusu ise bir tampon
kullanilabilir. islem sirasinda goze fazla bastirilmamali, icten disa

dogru g6z kapaklart silinmelidir. Uygulama ¢apak temizleninceye



kadar

yayilmasini 6nlemek i¢in her bir géze ayr1 bir gazli bez veya

tekrarlanmalidir. Enfeksiyonun bir gézden digerine

tulbent kullanilmalidir. Kullanilan malzeme miumkiinse steril

olmalidir.

148

Prematiire Bebegin Burun Bakimi: Bebekler burun solunumu
yaptig1l i¢in burnunun tikali olmamasi gerekir. Kaynatilmis 1lik
suya temiz bir gazli bezin ya da tiilbentin ucu biikiiliip batirilir

nazik¢e burun i¢i temizlenir.

Prematiire Bebegin Agz1 Bakimi: Temel hijyenik uygulamalarin
onemli birleseni olan agiz bakimi dil ve agiz i¢i mukozasi normal
goriinliyorsa 0zel bir bakim uygulamasina gerek yoktur. Agiz
bakiminda bebek sirt iistii pozisyonda, bas altina hafif bir destek
konularak yatirilir. Oncelikle agiz i¢i kontrol edilir. Bir elin serce
parmagma gazli bez/tiilbent sarilarak kaynatilmis ilitilmis suyla
slatilir ve bebegin agzinin i¢i, dili, dis etlerinin i¢ ve dis bolgeleri
ve yanaklarin i¢i hafifce bastirarak silinmelidir. Emziren annelerin

meme bas1 temizligine ve kendi el hijyenini de slirdiirmelidir.

Prematiire Bebegin Alt Bakimi: Genital bolge temizligi kiz ve
erkek cocuklar i¢in farkli yontemlerle uygulanir. Kiz ¢ocuklarda
labialar ve vulva kivrimlar1 hafif aralanarak yukaridan asagiya
dogru tek yonde temizlenmelidir. Kiz ¢ocuklarda 6zellikle silme

Erkek

cocuklarda penis basindan baslanarak dairesel hareketler ile penis

yonii iriner enfeksiyon riski agisindan Onemlidir.



kokiine dogru temizlenmelidir. Daha sonra kiz ve erkek ¢ocuklarda
kasik arasi, deri kivrimlari iyice temizlenip kurulanir. Her alt
bakimi bez degisimden sonra hekim 6nerisi ile koruyucu bariyer
kremler kullanilabilir. Bebekler diisiik pH’11 sabunlu su ile yikanip,
ilik su ile durulayip kurulanmasi pisik olusumunu 6nler. Emiciligi
yiiksek bezlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bebek her idrar ya

da digki yaptiginda bekletilmeden hemen degisim yapilmalidir.

Prematiire Bebegin Banyosu ve Cilt Bakim

Banyo malzemeleri, kiivet her banyodan 6nce ve sonra dezenfekte
edilmelidir. Ortam sicakligimin 21-24 derece arasinda yeterince

1sindigindan emin olunmalidir. Banyo siklig1 ve saati bebegin ve
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ailenin gereksinimine gore belirlenmelidir. Yeni doganlar icin
onerilen en uygun banyo daldirma/sarmalama banyo teknigidir.
Bebek kundak beziyle gevsek sarmalama yapilir. Omuz seviyesine
kadar viicut suya daldirilir, 6nce bir kol sonra diger kol, 6nce bir
bacak sonra yine diger bacagin sirayla nazikg¢e yikanmasi saglanir.
Boylece bebegin ekstremiteleri sirayla ortii altinda ¢ikarilarak
yikanmasi saglanir. Notr veya hafif asidik (pH 5.5 -7.0) bir
sampuan kullanilabilir. Sampuanlar koku, alkol, ugucu yaglar,
tahris edici maddeler igermemelidir. Bebek hemen bir havlu ile
sarilmali hafif¢ce kurulanmalidir. Koltuk alt1, kasik, boyun ve kulak
arkasi gibi tiim kivrim yerleri iyice kurulanmalidir. Etkili, ucuz ve
giivenilir  olmast  nedeniyle vazelin olduk¢a  yaygin
kullanilmaktadir. Zeytinyagi, Aycicek yagi ve son zamanlarda
onerilen Hindistan cevizi yagi da bu amagla kullanilmasi 6nerilen

diger nemlendiricilerdir.



Prematiire Bebegin Tirnak Bakim

[lk aylarda genellikle tirnaklar1  yumusak oldugundan

kendiliginden kopabilir. Her giin bir bezle veya pamuk tamponlar

150



ile bebegin elleri ve ayaklari agilarak, kivrimlari ve parmak aralari
dikkatlice temizlenmelidir. Tirnak makasi bireysel bir hijyen
malzemesidir, bebege uygun ve 6zel olmalidir. El tirnaklar
yuvarlak bir sekilde, ayak tirnaklar1 diiz bir sekilde kesilmesi
onerilmektedir. Kesim sirasinda ozellikle giysilere takilabilecegi
icin tirnaklarin kenarlar1 ve batik tirnaklar kontrol edilmelidir.
kesildikten

temizlenmelidir.

Tirnaklar sonra bebegin elleri ve ayaklar
Giysi Secimi ve Hijyeni

Bebekler i¢in kullanilacak giysinin dis goriisiinden ¢ok saglik ve
rahatlik agisindan segilmesi gerekir. Giysiler ter ve nemi emecek
stk dokulu pamuklu yapida olmalidir. Kiyafetin ya da coraplarin
lastikler1  siki  olmamali, i¢ kisimlarinda 1p parcalan
bulunmamalidir. Giysiler lretimden paketlenmeye kadar bir¢cok
asamadan gectigi icin bebege giydirilmeden Once mutlaka
yikanmali, bol su ile durulanmali ve iitiilenmelidir.

Prematiire Bebeklerde Ten Tene Temas ve Kanguru Bakim
Bebegin annesi, babasi, teyzesi, biiylikannesi, biliyiikbabasi ya da
saglik caligan1 tarafindan ten tene temasin saglanarak verildigi bir

uygulamadir. Bebegin sadece bezinin oldugu ¢iplak viicudu
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kanguru bakimi (KB) uygulayacak kisinin gogsii {izerine
yatirilarak bebegin dik pozisyonda konumlanmasi saglanir.
Bebegin basi sag ya da sol tarafa doniik olup yiizii de KB
uygulayana bakacak sekilde olmalidir. Prematiire bebeklerde alti
aya kadar, term bebeklere li¢ aya kadar KB’1na devam edilebilir.
KB uygulamasinin ideal olarak 65 dakika devam edilmesi

onerilmektedir.




Prematiire Bebegin Uykusu

Prematiire ve yenidoganlarin ndrogelisimi i¢in uyku ve uyku

dongiisiinlin  diizenli siirdiirilmesi ¢ok Onemlidir. Bebekler

ortalama giinde 16 ile 18 saat arasinda uyumaktadirlar.
Prematiire Bebegin Asilar

Dogum agirliklarina ve gebelik yaslarina bakilmaksizin (Hepatit B

ve BCG asis1 harig) prematiire bebekler zamaninda dogmus
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bebeklerle aynm1 zamanda ve T.C. Saglhik Bakanligi’nin as1
takvimine gore asilanirlar. Asilarinda dozlarinda azlatma yada

bolme yapilmaz, as1 tam doz uygulanir.
Prematiire Bebegin Saghk Kontrolleri

Hangi siklikta prematiire bebegimi doktora kontroliine
gotiirmeliyim?

Yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu edildikten sonra
prematiire bebekler ilk hafta i¢inde ve 10 giinii asmadan mutlaka
doktor  kontroline  getirilmelidir. Bebegin  kontrollerinde
diizeltilmis yasa gore agirligi (kilosu), boy uzunlugu, basinin
cevresi, beyinsel gelisimi, davranigsal gelisimi degerlendirilir.
Kontroller sirasinda prematiire bebekleri diger bebeklerden ayiran
tek istisnast durum asi uygulamasidir. Asi uygulamasinda
prematiire bebegin takvim yasis1 dikkate alinir. Diizeltilmis yas ¢
yasa kadar kullanilir daha sonrasinda kullanilmasina gerek yoktur.
Saglik problemi fazla olan kiiciik prematiireler i¢in bebek stabil
hale gelip yeteri kadar biiylime ve gelisim gosterene kadar izlem 7-
14 giin arasinda olabilir. Genellikle 6nerilen izlem aralig1 asagida

gosterilmistir.



=>=> Taburcu olduktan sonraki 7-10 giin i¢inde,

=>=> Diizeltilmis yasa gore: 40. hafta veya 1. ayda,

= > Ik 3 ay i¢in: ayda bir kez (sorun varsa 1 hafta-15 giinde bir),
> = 6. ay, 9. ay, 12 ve 18. ay, 24. ay;

=> 2> Kronolojik yas: 3 yas, 5/6 yas ve 12 yasta
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