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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE AiLE MERKEZLIi BAKIM
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)
Ozlem BOZBUGA

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
Temmuz 2022

OZET

Aile merkezli bakim uygulamalar1 hastaneye yatma siirecinde ¢ocuk ve ailesi i¢in oldukca
onemlidir. Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {initesinde aile merkezli bakim
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemini, Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Eyliil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren bebeklerin anneleri (n=350)
olusturmustur. Etik kurul, kurum izni ve annelerin onami alinan arastirmada veriler;
‘Anne ve Bebek Veri Toplama Formu’ ve ‘Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi’
(YAMBO) kullanilarak annelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler, independent t test, Anova
(Posthoc Bonferroni) ve Coklu Regresyon Analizi kullanilarak yapilmistir. Calismaya
katilan annelerin yas ortalamasi1 26.92+5.73 y1l ve YAMBO toplam puan ortalamasi

112.94 + 19.26 olup, yenidogan yogun bakim iinitesinde aile merkezli bakimin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Y AMBO alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puanlar
dikkate alindiginda, anneler ‘bakima katilim’ alt boyut puanim yiiksek olarak
degerlendirmislerdir. YAMBO toplam puanmi etkileyen faktdrler, annelerin egitim
diizeyi, calisma durumu, yasadigi yer, evdeki cocuklarla ilgilenen bireyin varligi,
annelerin bebeginin hastaligini, tedavilerini, ilaglarini ve girisimlerin nedenini bilme
olarak belirlenmis ve bu faktorlerin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yapilan coklu regresyon analizine gore; evdeki cocuk bakimi ile ilgilenen
birinin olmasinin, olmayanlara gore annelerin YAMBO toplam puanlarmni 4.38 birim

arttirdigt (p=0.038) gorilmiistiir.

Sonug olarak; egitim diizeyi diisiik, calismayan, ilgede yasayan, birden fazla cocugu olup
evdeki ¢ocuguyla ilgilenebilecek biri olmayan annelerin, aile merkezli bakima katilimda
riskli grup oldugu diisiiniilerek hemsireler tarafindan bu annelerin siklikla takip edilmesi,

aile merkezli bakima katiliminin desteklenmesi ve tesvik edilmesi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Family-centered care practices are very important for the child and his family during the
hospitalization process. This descriptive study was conducted to evaluate family-centered
care practices in the neonatal intensive care unit. The sample of the study consisted of
mothers (n=350) of infants who were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unitof
Nigde Education and Research Hospital between September 2021 and March 2022.
Ethics committee, institutional permission and the consent of the mothers were obtained
in the study; data was collected through face-to-face interviews with mothers using the
'Mother and Baby Data Collection Form' and the 'Newborn Family Centered Care Scale'
(NFCCS). Data were evaluated by using descriptive statistics, independent t test, Anova
(Posthoc Bonferroni) and Multiple Regression Analysis in computer environment. The
mean age of the mothers participating in the study was 26.92+5.73 years and the mean
total score of NFCCS was 112.94 £+ 19.26, and it was determined that family-centered
care was at a good level in the neonatal intensive care unit. Considering the highest scores
that can be obtained from the NFCCS sub-dimensions, the mothers evaluated the 'care
participation' sub-dimension score as high. Factors affecting the total score of NFCCS
were determined as mothers' education level, employment status, place of residence, the
presence of an individual who takes care of children at home, mothers' knowledge of their
baby's disease, treatments, medications, and the reason for interventions, and these factors
were found to be statistically significant (p<0.05). According to the multiple regression
analysis; It was observed that having a caregiver at home increased the mothers' total

NFCCS scores by 4.38 units compared to those who did not (p=0.038).

As a result; considering that mothers with low education level, unemployed, living inthe
district, having more than one child and not being able to take care of their child at home,

are considered to be a risky group in participating in family-centered care, it is
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recommended that these mothers should be followed frequently by nurses, and their
participation in family-centered care should be supported and encouraged.
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BOLUM 1
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir bebegin diinyaya gelmesi bireylere yeni ebeveynlik rolleri ytikleyerek hayatlarini
etkilemektedir. Bu siirecte bebegin herhangi bir nedenle yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirilmasi, bireylerin ebeveynlik rollerinde kesintiye ugratarak bu krizli siireci
daha da olumsuz etkilemektedir [1]. Yenidogan yogun bakim {initelerinde; solunum
sikintisi, sepsis, hiperbilirubinemi, beslenme yetersizligi, prematiirelik ve getirdigi
sorunlar nedeniyle yatis1 yapilan bebekler takip edilmektedir [2, 3]. Yenidogan yogun
bakim fiiniteleri (YYBU), bebeklerin ve ailelerin pek cok stres etkeniyle karsilastigi
yerlerdir [3, 4]. Bu stres, hastaneye yatma siirecinde ebeveyn ile bebegin ayrilmasina
bagli olarak ebeveynlik rollerinin kesintiye ugramasi, bilinmeyen yabanci ortam korkusu,
bebege uygulanan girisimlerin tam olarak anlagilamamasi, ailelerin bilgi ihtiyacinin
artmasi, hastanede yatigin uzamasi, yenidogan iinitelerinin yliksek teknolojili aletler ile
dizayninin ebeveynlere korkutucu gelmesi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir [1, 4-10].
Bu olumsuz siire¢ hem kisa hem de uzun vadede bebeklerde fizyolojik, psikolojik,
ndrolojik sorunlar ortaya cikarabilmektedir [11]. Yenidogan yogun bakim iinitesinde
bakimin amaci; yalnizca bebegi iyilestirmek i¢in sadece tibbi gereksinimlerini karsilamak
degil, kesintiye ugrayan ebeveyn-bebek iliskisini devam ettirerek giiclii bir aile iligkisini
baglatmaktir [2, 7, 8, 10]. Bu krizli siliregte aile ile is birligi icerisinde olmanin
yenidoganin 0zel gereksinimlerinin karsilanmasin1 ve bakimin siirekliligini sagladigi
belirtilmistir [10-13]. Ebeveynler yogun bakim {initelerinde, bakima katilarak aile
merkezli bakimin yap1 tasini olustururlar [14]. Aile merkezli bakimin (AMB) ¢ocugun,
ailesinin ve ¢evresinin birlikte diisiiniildiigli ve cocuk ve ailesinin ihtiyaclarinin biyolojik,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel yonlerden incelendigi, ailelerin ¢ocugunun saglik bakim
uygulamalarinin planlanmasina, uygulanmasina ve sonuglarinin degerlendirilmesine
dahil edilip goriislerine saygi duyuldugu, aile ile isbirligine dayali biitiinciil bakim
yaklasimidir [6, 11, 12, 15-17]. Yenidogan yogun bakim iinitesinde aile merkezli bakim,
ebeveynleri bebeklerinin giinliik rutin bakim faaliyetlerine, kanguru bakimina, bebegin
gelisimsel olarak izlemine dahil etmeyi, bakim siirecinde ve yenidogani etkileyen
kararlarin alinmasinda ytiksek diizeyde aile katiliminin saglanmasini gerektirmektedir

[2, 18]. Yapilan caligmalarda aile merkezli bakimin (AMB), ebeveynlerin bebeklerinin



hastaneye yatisinda bebegine bakim verme becerilerini, 6zyeterliligini artirarak stres ve
kaygilarin1 azalttigl, anne ve bebek arasinda sosyal etkilesim saglayarak maternal
baglanmay1 arttirdig1 belirlenmistir [10, 19-22]. Ayrica ebeveynlere, bebeginin gelisimsel
siirecine dahil olma firsat1 sunarak ¢ocuk ve ebeveynin bas etme mekanizmalarini
giiclendirdigi, taburculuk siiresini kisaltarak hastane maliyetlerini ve tekrarlayan yatislar
azalttigt bulunmustur. Yine, cocuk ve ebeveynin bu siiregte memnuniyetini artirip,
annenin emzirme siireglerini ve bebeklerin kilo alimlarini olumlu etkiledigi saptanmistir
[11,12,20,23-31]. Bu olumlu gelismeler ile birlikte yenidogan {initelerinde aile merkezli

bakimin etkinliginin arttirilmasi, kurum politikalarinin buna yonelik diizenlenmesi

onerilmektedir [32, 33].

Aile merkezli bakimin hem aile hem de ¢cocuk/bebek acisindan pek ¢ok faydasi olmasina
karsin, yapilan ¢aligmalarda aile merkezli bakimin uygulama pratiginin istenilen diizeyde
olmadigr vurgulanmustir [6, 9, 11, 12, 34-37]. Yapilan arastirmalarda hemsirelerin
anneleri bakima nasil dahil edecekleri konusunda belirsizlikler yasadigi, bakim kararlari
verilirken ve agrili islemler yapilirken ebeveyn katiliminin istenilen diizeyde olmadigi
belirlenmistir [23, 38-40]. Annelerin bebek/cocugun tibbi bakimlar1 ile ilgili karar
siireclerinden daha ¢ok, fiziksel bakimlarina katildiklar1 saptanmis, bakimina katilamayan
annelerin bakim verme becerilerinin diigiik oldugu belirlenmistir [34, 41, 42]. Annelerin
bebek/cocugunun bakimi, takip ve tedavi siirecleri hakkinda hemsirelere yeterli soru
sorabilme firsati bulamadiklar1 belirlenmistir [34, 43, 44]. Aile merkezli bakimin
uygulanmasinda mesleki belirsizliklerin ortaya c¢iktigi, yol haritalarinin eksiklikleri
vurgulanmig, kurum politikalarinin yetersizligi ve saglik personelleri ile ilgili sorunlar
ortaya konulmustur [12, 36, 45]. Annelerin bakim uygulamalarina dahil edilmesi
konusunda desteklenmeleri, bebeklerinin yaninda olmalarina tesvik edilmeleri, anne ve
bebeginin 24 saat ayn1 odada kalabilmesi i¢in kurum politikalarinin gelistirilerek
diizenlemelerin yapilmasimnin gerekliligi vurgulanmaktadir [27, 46-48]. Gelismis
tilkelerde, hastanelerde bulunan tek aile-oda uygulamasinin AMB uygulamalarini
artirmakla birlikte, yenidogan bakiminda hastane kaynakli enfeksiyon oranini azalttigi,
yenidoganlarin emzirme siiresini, sadece anne siitii aliminm artirdig1 goriilmiistiir. Ayni
zamanda bu uygulamanin genisletilmis aile destegi ile annelere sosyal, duygusal destek

sagladig1, annenin konforunu ve mahremiyeti artirdig1 saptanmustir [47, 48].



Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebek ve aile ile siirekli iletisim i¢inde olan saglik
profesyoneli hemsirelerdir. Bu nedenle hemsireler YYBU’nde AMB uygulamalarinin
etkinliginin artirilmasi1 yoniinde ekip calismasinda kritik bir konumdadirlar [14, 49].
Yenidogan hemsiresi bebek ve ailenin gereksinimlerini belirleyerek, aileleri bebegin
gelisimi, hastaneye yatma siirecinde yapilan girisimler, takip ve tedavi siireci, kullanilan
ara¢ gerecler hakkinda bilgilendirmelidir. Onlarin goriis ve Onerilerine, bireysel
farkliliklarina saygi duyarak bebeklerinin bakimina katilim i¢in cesaretlendirmeli, bakim
kararlar1 verilirken isbirligi igerisinde olmali, ebeveynlerin ihtiyaglarina gore egitim ve

danigsmanlik vererek desteklemelidir [1, 23].

Bu bilgiler 15181nda aile merkezli bakimin anne ve bebek acisindan pek ¢ok olumlu
sonuglart oldugu gorilmektedir. Ancak aile merkezli bakimin uygulama pratiginde

istenilen diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu ¢alisma; yenidogan yogun bakim iinitesinde aile merkezli bakim uygulamalarinin
degerlendirilerek mevcut durumun ortaya ¢ikarilmasi ve eksikliklerin saptanarak kurum
politikalarinin gelistirilmesine yardimei olmasi diisiiniilerek planlanmistir. Boylelikle aile
merkezli bakim ile iligkili faktorler belirlenerek hemsirelik bakimina katki saglamak

amaglanmustir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Merkezli Bakim Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Toplumsallagsma siirecinin ilk halkasini olusturan aile, karsilikli iligkiler ve duygusal
baglar ile sahip olunan kiiltiirli biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve hukuksal yollar1
olan acik bir sistem ile kusaktan kusaga aktarir. Bu aktarim toplumun siirekliligini saglar.
[50, 51]. Bebegin dogmasiyla birlikte bireylere ‘anne’, ‘baba’ olma rolleri ytiklenir.
Ebeveyn olmak bireylerin yasaminda gelisimsel bir krizdir [52]. Aile bireylerinden
herhangi birinin ya da ¢ocugun/bebegin hastalanmasi veya hastanede yatmasi tiim aileyi
etkilemektedir [50]. Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatirilmasi tiim aile i¢cin 6nemli
ve stresli bir durumdur. Bu ailelerin neredeyse tamami hastane siireci, hastaligin tanisi ve
tedavisi hususunda korku yasamaktadir [53]. Bu dogrultuda aile ile ¢ocuk/bebek
arasindaki bagin hastane yatis siirecinde de kesintisiz devam ettirilmesi énemlidir [54].
Aile Merkezli Bakim; ¢ocuk/bebek ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel,
kiiltlirel ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele alindig1 bakim yaklagimidir ve aileyi
bebegin/cocugun yasam merkezi olarak gormektedir [2, 40]. Yapilan calismalarda,
AMB’nin bebegin/cocugun hastane yatis siirecini kolaylastirdigi, hastanede yatis glinlinii
azalttig1, agriyla daha kolay bas ettigi, ailenin bakimdan memnuniyetini artirdigini ve
ebeveynlerin bebeklerine/cocuklarina bakim verme yeterliligini gelistirdigini, aile-
bebek/cocuk bagimi giiclendirdigini gostermektedir [54, 55]. Bir baska deyisle AMB
bebegin/cocugun yasaminda ailenin varligin1 ve rollerini kabullenen, aileye saygi
gosteren, bebegin/cocugun bakimi ve saglig: ile ilgili kararlarda ailenin de fikirlerini
alarak aile bireylerini giiclendiren, hastalik ve iyilesme slirecini normal yagam
Oriintlistinde ve kesintisiz devam etmesini saglayan bir bakim modelidir [23]. Aile
merkezli bakim i¢in yapilabilecek en genel tanim; bebegin/cocugun ve ailesinin birlikte
ele alindig1 fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel yonlerinin ortak incelendigi biitiinciil
bakim modelidir. AMB ailelere hastane yatis siirecinde olumlu deneyimler yasatma,
bakim sirasinda ailenin giiven duygusunu gelistirme, bebekleri ile sosyal etkilesim

saglama ve bebeklerinin gelisimsel aktivitelerini gézlemleme firsat1 sunar [5-11].

Aile merkezli bakim anlayisinin temelleri 18. ve 19. ylizyillara dayanmaktadir.
Kiiresellesme, kapitalizm, endiistrilesme, ve niikleer olaylar ¢ocuk sagligi bakiminda

gelismelere neden olmustur [56]. Ikinci diinya savasi sirasinda artan bulasic1 hastaliklar

4



sebebiyle enfeksiyon dagilimini 6nlemek i¢in aile ziyaretlerine sinirlandirmalar
getirilmistir [57]. Bu simirlandirmalarin  etkisi ve bebekleri/gocuklar1 aileden ayri
diisiinme algis1 1960°l1 yillara kadar devam etmistir. Bu durum uzun siireli hastane
yatiglarinda anne-bebek bagliligina engel olmus ve bebek/cocugun olumsuz etkilemistir.
Bu durum da uzun siireli hastaneye yatiglarda ¢ocuklar1 kotii etkilemis ve anne bebek
baglihiginin da olusmasma engel olmustur [11, 34]. 1950°1i yillarda, ingiliz kuramcilar
John Bowlby ve James Robertson anne ve ¢ocuk arasindaki ayriligin ¢ocuk iizerinde
olusturdugu olumsuz etkileri arastirmistir. Stres, travma, ayrilik acis1 gibi olumsuz etkiler
lizerine yapilan calismalar 1959 yilinda Ingiltere’de Saglik Bakanlig: tarafinca Platt
Raporunda AMB kavrami olarak ortaya c¢ikmistir [38]. Bu raporda AMB anlayisi
dogrultusunda diizenlenmis ziyaret saatleri, annenin ¢ocukla beraber kalabilmesi, her yas
grubundan ¢ocuga oyun aktivitelerinin saglanmasi, yeterli egitim diizeyine sahip saglik
personeli bulunmasi maddelerine deginilse de bu konularin islevsellik kazanmasi zaman
almistir [58]. 20. ylizyilin ortalarindan sonra 6nemi artan aile merkezli bakim kavrami
21.ylizyilda pediatri hemsireliginin temel bakim felsefesi haline gelmistir. Bu dogrultuda
iilkemizde de AMB’yi destekleyen bir¢ok ilke ve uygulama gelistirilmistir [38, 53].

Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisii (HAMBE)’ye gére AMB dort temel kavramdan

olusmaktadir. Bu kavramlar;

Itibar ve Saygi: Hasta ve ailenin inanglarina, kiiltiirel degerlerine ve ge¢mis yasantilarina

saygl duyulmasi.

Bilgi Paylasimi: Bakim ve karar verme siireglerinde saglik personeli tarafindan hasta ve

ailesinin dogru ve tarafsiz bilgilendirilmesi
Katihm: Hasta ve ailesinin bakim ve karar verme siireclerine katiliminin saglanmasi.

Is birligi: Hasta, aile ve saglik personelinin isbirligi i¢erisinde saglik politikasi gelistirme,

uygulama ve degerlendirme yapmasini igerir[59].

Amerikan Pediatri Akademisi ailelerin goriisleri dogrultusunda 1993 senesinde AMB’nin

10 temel ilkesini yayinlamstir.

Bu ilkeler;



1. AMB, aile ve saglik personeli arasinda anlasilir ve giivenilir igbirligi igerisinde

gerceklesmelidir.

2. Aileler uzman saglik ekibiyle birlikte bakim ve fikirler konusunda karar verme

stireclerinin igerisinde rol alabilmelidirler.

3. Ailenin yiiksek mortalite ve morbidite, agrili girisimler ve tartismali konularda

kararlara katilma hakki bulunmalidir.

4. Ailelere riskli gebelikler konusunda yeterli ve gerekli bilgiler verildigi gibi bu

konuda s6z hakki da verilmelidir.

5. Bebegin/¢ocugun agrisin1 hafifletmek ve onlara en uygun rahatlatici ortami

saglamak i¢in aile ve saglik profesyonelleri ortak hareket etmelidirler.

6. Bebege/cocuga uygulanan girisimlerde aile ve saglik profesyonelleri ortak hareket

etmelidir.

7. Yiksek riskli yenidogan bebeklerin uzun siireli hastane yatislarinda aileler ve

saglik profesyonelleri uygun ortami saglayarak ortak hareket etmelidirler.

8.Ailenin bebegin/cocugun bakimina en verimli seviyede katilabilmesi i¢in aile ve

saglik profesyonelleri ile ortak ¢alismalidirlar.

9. Bebeklerin /¢ocuklarin taburculuk sonrasi takiplerinin sorunsuz devam edebilmesi

aile ve saglik profesyonelleri birlikte hareket etmelidirler.

10. Saglik profesyonelleri yetersiz tedavinin zararli oldugu bilincinde oldugu kadar,
fazla tedavinin de zararli oldugu bilincinde olup bu dogrultuda tedaviyi siirdiirmelidir

[60].

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim

Evde yapilan dogumlarin 1940’11 yillardan sonra azalarak, hastanede dogum yapmanin
artmasi ile saglikli yenidogan bebekler bile annelerinden ayri tutulmustur [9]. Bir diger
yandan 1970°1i yillarda yiiksek riskli dogan bebekler icin yenidogan yogun bakim
tiniteleri olusturulmaya baglanmistir [9]. Yiiksek riskli yenidogan, gestasyon haftasi ve
dogum agirhigina dikkat edilmeksizin mortalite ve morbidite riski fazla olan bebek olarak

tanimlanmaktadir [7]. En fazla takip edilen morbidite nedenleri ise solunum sikintisi,



sepsis, indirekt hiperbilirubinemi, beslenme yetersizligi, konjenital anomaliler, metabolik
hastaliklar, prematiirelik ve getirdigi sorunlardir [1,2]. Gelisen teknoloji ve artan bilgi
birikimi ile yenidogan mortalitesinin %75’den fazlas1 yenidogan yogun bakim sartlarinda
Onlenebilmektedir [61, 62]. Gelismis yenidogan yogun bakim iinitelerinin tarihsel
gelisimi i donemde incelenebilir. 1950 ve dncesi “Hazirlik Donemi”, 1950-1970’1i yillar
“Olusum Donemi” ve 1980°den giiniimiize kadar olan siire ise “Modern Donem” olarak
adlandirilmaktadir. Her donem bir sonraki dénem i¢in hazirlik niteligi tasimaktadir.
Hazirlik doneminde; riskli yenidoganin 6zel bakim ihtiyacglariin fark edilmis, kuvoz
calismalarinin temellerinin atilarak teknoloji fuarlarinda sergiler diizenlenmistir.
Prematiire bebek taniminin yapilmis ve bebeklere oksijen tedavisinin uygulanmaya
baglanmistir. Olusum déneminde; modern olarak ilk yogun bakim iinitesi 6rneklerinin
acilmig, bebeklerin gestasyon yast ve dogum agirhigina goére siniflandirmanin
olusturulmustur. Ek olarak bebek bakimi ve gereksinimleri konusunda ailenin 6nemi fark
edilmis ancak o dénemde ailelerin iiniteye erigimi sinirlandirilmigtir [63-65]. Bu sinirlar
ebeveynlerin  bebeklerini bu merkezlerden taburcu edene kadar bebeklerine
dokunmamalari i¢in tasarlanmistir [66]. Ciinkii aileler bu donemlerde enfeksiyon kaynagi
olarak algilanmakta ve bebegin tiim bakimlar1 hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Bebek aileye taburculuk sirasinda gosterilmektedir [9, 34]. Ailelerin bebeklerden uzak
tutulmas1 sonucu anne-bebek baginin olumsuz etkilendigi ve ileriki donemlerde
bebeklerde noro-gelisimsel problemler ortaya ¢iktigi fark edilmistir [67, 68]. 1960’11 ve
1970’11 yillarda yapilan ¢aligmalarda gilivenli bebek baglanmasinin Onemine
deginilmistir. Bu etki hemsireleri, aileyi yenidoganin bakimina dahil etmek i¢in
cesaretlendirmistir [66, 69]. Ayrica modern donem olarak adlandirilan 1980’lerde
yenidogan doneminde emzirme ve anne desteginin 6nemi ortaya konmustur [66].
Ebeveyn-bebek baglanmasini ve giivenli baglanmay1 destekleyen kanguru bakimi da yine
bu yillarda uygulanmistir. Kanguru bakiminin bebegin viicut 1sisin1 dengede tuttugu,
bebekte kilo artirdigi gosterildiginden kardeslerde dahil olmak {izere anne babanin
dogumla birlikte ayn1 odada kalmasinin desteklendigi bildirilmistir [63, 66, 69, 70].
Modern donemde; riskli yenidogana 6zel gelisimsel ve destekleyici aile merkezli bakim
yaklasiminin kabul gérmeye basladigi ve bu yaklagimlarin iinite tasariminda yapilan
yeniliklere yansidigi goriilmektedir. Bugiin ise riskli yenidoganlarin tedavi ve bakim
amaclari; yenidogani yalnizca hayatta tutmak degil ayn1 zamanda konforunu ve bakim

gereksinimini saglayarak yasam kalitesini artirmak ve saglikli bebeklerle benzer yasam



sansini yakalamasini saglamaktir [71, 72]. 1990’lardaki gelisimsel arastirmalar, ayni
zamanda aileyi destekleyerek hem aile merkezli hem de gelisimsel bakim yaklagimlarinin
bircok yenidogan {initesinde tanimmasii saglamistir [66, 69, 70]. Bebegin rutin
bakimlarinda aile ile is birligi icerisinde olmak taburculugu hizlandirabilmekte ve
beraberinde aile-bebek bagmi giiglendirebilmektedir. Bu ylizden yenidogan yogun
bakimlarda aile ve saglik ekibi arasinda isbirligini artiran giincel uygulamalar iizerinde

durulmaktadir [9, 73].

Yenidogan yogun bakimlarda AMB modelini gelistirmek i¢in iizerinde durulmasi

gereken maddeler su sekilde siralanmaktadir.

e Aile giiler yiizlii karsilanmali, ailelerin bebeklerinde gozlemledigi durumlar
dikkate alinmalidir.

e Bebek bakimina iligkin egitimler verilmeli ancak aileye bilgi verilirken tibbi
terimler kullanilmamalidir.

e Bebegin saglik durumu hakkinda aileye diizenli, agik ve giivenilir bilgi
verilmelidir.

e Aileler bakima katilma ve bebegine dokunma konusunda cesaretlendirilmelidir.

e Saglik ekibi aile ile karsilikli saygi1 ¢ercevesinde saglikli iletisim kurabilmeli ve
klinik sadece bebegin degil ailenin de ihtiyacglarin1 karsilayabilecegi sekilde
tasarlanmalidir.

e Buuygulamalarin etkili ve verimli yapilabilmesi i¢cin hemsire sayist hasta oranina

uygun olmalidir [9, 22, 74].

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakimin Yararlar

Aile Merkezli Bakimin yaralar aileye, bebege ve saglik calisanina sagladig yararlar

olarak 3 baglik altinda incelenebilir.

2.3.1. Aile Merkezli Bakimin Aileye Sagladig1 Yararlar

Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)’ne yatis bebekler ve aileleri igin stresli
deneyimlerdir. Bu stresli deneyim, bebegin hastalik durumu, ebeveynlik rollerinin
kesintiye ugramasi ve yenidogan yogun bakim tiinitesinin ortamindan kaynaklanmaktadir
[3-4]. Ebeveynlerin bebegin bakimina katilmasi aile merkezli bakim modelinde temel
prensibi olusturmaktadir [6]. Aile merkezli bakim, ebeveynin bebek bakimina yonelik

bilgi, beceri memnuniyeti artirirken uzun vadede ise stres, anksiyete ve depresyonunu
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azaltmaktadir (11). Aile- bebek arasindaki bagliligini giiclendirmektedir [73]. Aile ve
saglik ¢alisani arasindaki gliveni artirir ve iletisimi verimli kilar [55]. Aile merkezli bakim
ile ailenin 6z giiveni gelisir [74]. Aile merkezli bakim ile aile bakim siirecine aktif

katildig1 i¢in bakimin ve egitimin devamliligi saglanmis olur [25].

2.3.2. Aile Merkezli Bakimin Bebege Sagladig1 Yararlar

Hastane yatig siireci kisa ve uzun vadede bebeklerde fizyolojik, psikolojik, ndrolojik
sorunlara neden olabilmektedir [5]. Bu siirecte aile ile ortak hareket etmek bebegin
ihtiyact olan 0zel gereksinimlerinin karsilanmasint ve bakimin devamliligin
saglamaktadir [5,8,10]. Craig ve arkadaglarina gore (2015); AMB, bebeklerin klinik
sonuglarmi olumlu etkilemekte ve kilo alimlarini artirarak taburculuk siirecini
hizlandirmaktadir [12]. Karako¢’ un ¢aligmasinda (2018) kanguru bakiminin prematiire
bebeklerin emzirme siireglerini olumlu etkiledigi ve saglikli kilo alimlarinin oldugu
belirtilmistir [19]. Farideh Bastani ve arkadaslar1 (2015); AMB prematiire bebeklerin
daha az siire hastanede yattiklarini1 ve taburculuk sonrasi tekrarlayan yatiglarinazaldigini
saptamiglardir [20]. Hastanede annesi ile beraber bulunan bebegin/¢ocugun fiziksel,
sosyal ve psikolojik sagligi olumlu yonde etkilenmektedir [50, 74]. Aile merkezli bakim
ile anne bebek baglilig1r daha erken saglanir bu durum 6zellikle prematiire bebeklerde
AMB’nin 6nemini oldukga artirir [75]. Aile merkezli bakim uygulanan bebeklerin daha
az agladigi, analjezi kullaniminda azalma, anne ve bebegin stres diizeyinde azalma

oldugu goriilmektedir [54, 73].

2.3.3. Aile Merkezli Bakimin Saghk Personeline Sagladig1 Yararlar

Aile merkezli bakim saglik ¢alisanina zamani etkin ve verimli kullanma sansi1 tanimakta,
saglik sektoriinde rekabeti artirarak kaliteli hizmet sunma imkan1 vermektedir. Ayrica
AMB, saglik calisanlari ile aile arasinda etkili iletisim ve giiclii isbirligi saglayacagi i¢in
saglik calisanlarinin is yiikiinii de azaltmakta, mesleki memnuniyeti ve is doyumunu

artirmaktadir. Boylelikle saglik kurumunun bakim maliyeti azalmaktadir [40, 76].



2.4. Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinda Karsilasilan Engeller
Aile merkezli bakim uygulanmasinin bebek, aile ve saglik ekibi agisindan bir¢ok faydasi
bulunmasina ragmen, yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygulanmasi konusunda

asilmas1 gereken bir¢ok engel bulunmaktadir.

Aykanat ve Gozen’in ¢alismasinda (2014); yenidogan yogun bakim {initesinde bebeginin
bakim sorumlulugunu almak istemeyen annelerin bakim verme becerilerinin diigiik
oldugu ve bu nedenle bebeklerin yeterli bakim alamadiklar1 goriilmiistiir [11]. Tosun ve
Gidiicii ’nilin calismasinda (2015); annelerin, bebeklerin giinliik bakim uygulamalarina
katilmasina izin verildigi ancak tibbi uygulamalar sirasinda bebeklerin yaninda
bulundurulmadigi saptanmistir [12]. Literatiirde gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
aile merkezli bakimin istendik diizeyde uygulanamadigi goriilmiis, mesleki
belirsizliklerin oldugu ve planlamada yasanan eksiklikler vurgulanmistir (24). Aile
merkezli bakimin uygulanmasinda mesleki belirsizliklerin  yasandigi, saglik
politikalarinda eksiklik, saglik profesyonelleri ve saglik sistemi ile ilgili sorunlar ortaya

konulmustur (23).
Bu sorunlar;

e Saglik ekibinin gizliligi korumayacagini diistinmesi ve aileye glivenmemesi,

e Hasta i¢in en dogru karar1 saglik personelinin verecegi inanci,

e Aile merkezli bakim felsefesine dair yeterli kanitlarin bulunmamasi,

e Aile merkezli bakima yonelik yetersiz bilgi,

e Saglik kurumunun maddi yetersizligi ve rekabet onceliginin farkli konular olmasi,

e Ailenin kiiltiirel inanglarinin saglik ¢alisanlari ile uyusmamasi,

e Saglik calisani tarafindan aileye verilen egitimin ailenin anlayis ve beceri
eksikliginden 6tiirii verimli olmamast,

e Aileye verilmesi gereken egitimin saglik calisanlarinin is yiikiiniin fazla olmasi

nedeniyle yeterince saglanamamasidir [76].

Yapilan caligmalarda, ailelere 24 saat refakat izni veren hastanelerde bile AMB istenilen
diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Ailelerin bakim ve tedavi konusundaki kararlara
katilamadiklari, tibbi bakim ve sorumluluklardan ziyade fiziksel sorumluluklar aldiklar

sonucuna ulagilmistir. Ayrica ailelerin ¢cocuklariyla ilgili kaygi ve diislincelerini yeterince
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konusamadiklari, saglik calisanlarinin ailelere ¢ocuklarinin bakimini yapmak i¢in yeterli

zamani ve sansi veremedikleri sonucuna ulasilmistir [34, 41, 77].

2.5. Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinda Yenidogan Hemsiresinin Rolii

19 Nisan 2011/27910 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda yenidogan hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmig olup, bu
gorev ve sorumluluklar AMB anlayis1 ile ortiismektedir [78]. Hemgirelerin AMB
anlayisini istenilen diizeyde uygulayabilmesi ve ebeveynler ile iletisimini artirabilmesi

i¢in Onerilen iki adet model bulunmaktadir [15].
Bu modeller;
1) LEARN Modeli

Bu model Berlin ve Fowkes tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Bu modelin

detaylarina baktigimizda;

L= Dinleme (listening): Hemsirenin aileyi sempati ile dinlemesini ve ailenin
sorunu nasil algiladigini anlayabilmesini a¢iklamaktadir.

E= Aciklama (explaning): Model bu maddede saglik hemsirenin problemi nasil
algiladigini agiklamaktadir.

A= Bilgilendirme (acknowledging): Bu adim hemsirenin aileyle uyum
saglayabilecegi konularin belirlenmesi icin ebeveynlerle farkliliklart ve
benzerlikleri tartigmas1 gerektigini igermektedir.

R= Tavsiye etme (recommending): Burada hemsire aileye tedavi ya da bakim
plan1 konularina iliskin 6nerileri ¢alismaktadir.

N= Uzlagma (negotiating): Hasta ve ailenin kiiltiirel degerlerine saygi duyularak

uygun goriilen tedavi ya da bakim planinda uzlagmaya varilmasini icermektedir

[11].

2) Karsihkh Katimh Hemsirelik Bakim Modeli

Kargiliklt Katilimli Hemsirelik Bakim Modeli hemsire ve aile arasinda etkili iletisim
kurabilmek i¢in gelistirilmis bir modeldir. 1997-1998 yillarinda Model Curley tarafinca

gelistirilmistir. Bu model riskli hasta ¢ocuklarin ve ailelerin aldiklari hemsirelik
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bakiminda bireysellik anlayisini benimsemektedir. Bireysellik modelin temel felsefesidir.
Bu modelde hemsire aileye 6zgili degerlere dnem vererek ¢ocugun hastalik durumu ve
bakimi hakkinda aileye bilgi vermektedir. Ailelerin AMB modelinde de oldugu gibi
bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemsire ile esdeger karar

verme derecesine sahip oldugu ilkesine dayanmaktadir [15].

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakimin gelistirmesi icin

oneriler su sekilde siralanmaktadir;

1. Aile, ziyaret saatleri esas ve usuller konusunda bilgilendirilmeli,
2. Kardeslerin YYBU’ne ziyaretine olanak taninmali,

3. Aile destek gruplar olusturulmali,

4. Formlar olusturularak ailenin gereksinimleri belirlenmeli,

5. Bebegin biitiin aile iiyeleriyle iletisimi saglanmali,

6. Toplum destekleri hususunda aile bilgilendirilmeli,

7. Hastane ortami aileye tanitilmali,

8. Ailenin perioperatif donem korkularini azaltmak i¢in birimler tanitilmali ve operasyona

yonelik video vb. materyaller ile egitim verilmeli,

9. Yenidogan hastane yatis siiresince taburculuga hazirlanmali,

10. Bakim ortaminda degisiklik yapmadan ailenin kiiltiirel inanglar1 klinige uyarlanmali,
11. Biitiin aile iiyeleri evde bakim konusunda bilgilendirilmeli ve cesaretlendirilmeli,

12. Kronik hastalig1 olan bebeklerde ailenin durumla daha kolay bag edebilmesi icin yeni

saglik politikalar1 gelistirilmelidir [23, 50, 75, 79].

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebek ve aile ile siirekli bir iletisim halinde olan
saglik profesyoneli hemsiredir. Bu nedenle hemsireler YYBU’nde AMB uygulamalariin

etkinliginin artirilmasi yoniinde ekip ¢alismasinda kritik bir 6neme sahiptirler (4,29).
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2.6. Pandemi Doneminde Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

Aile tiyeleri yogun bakim tnitelerinde hemsireler i¢in vazgecilmezdir. Hasta bakiminda
aile tyelerinin varliginin olumlu sonuglar1 bildirilmis olmasina karsin COVID-19
pandemisinin baglamasiyla birlikte, enfeksiyon dnleme ¢abalarinin bir pargasi olarak
hastanelerde aile ziyaretleri biiyiik 6l¢iide azaltilmis veya tamamen bitirilmistir. Yogun
bakim iinitelerine biiyiik 6l¢iide ziyaret¢i alinmamistir. Bu durum aile iiyeleri, hemsireler

ve hekimler agisindan siirecin yonetiminde zorluklar1 beraberinde getirmistir [80].

Yenidogan yogun bakim {initesi, ebeveyn ve bebekler icin stresli bir ortamdir ve pandemi
ile birlikte ortaya ¢ikan belirsizlikler hem aile hem de saglik calisanlari agisindan bu stresi
arttirmigtir. Yenidogan tnitelerinde ziyaret¢i kisitlamalar ile yenidoganlarin anne-bebek
ya da anne-diger aile lyeleri iligkisi sekteye ugramistir [81]. Bu durum anne-bebek
bagini, emzirme stireglerini ve bebeklerin hastane siireci hakkinda bilgilendirilmesinde
kesintilere ugramasina neden olmustur [81, 82]. Hemsireler annelerin emzirme
stireglerinin devam ettirilmesi, bakima katilim1 konularinda etik ikilemler yasamistir [83].
Hemsirelerle yapilan bir caligmada, hemsireler linitede yapilan ziyaretci kisitlamalarinin
bebekleri ve personeli korumak igin gerekli bir 6nlem oldugunu, bu durumdan
ebeveynlerin olumsuz etkilendigi konusunda hemfikir olduklarini belirtmislerdir [84]. Bu

nedenle pandemi siirecinde aile merkezli bakim uygulamalar etkilenmistir.

13



BOLUM 3

GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri
Bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim iinitesinde aile merkezli bakim uygulamalarinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
(YYBU) yiiriitiilmiistiir. Hastane ‘Bebek Dostu Hastane’ dir. YYBU 3 diizeyden
olusmaktadir (1.diizey, 2.diizey, 3.diizey). Unitenin girisinde gelenlerin ellerini
yikamalar1 ve onliik giymeleri igin ayrilmis bir oda bulunmaktadir. Unite igerisinde
hemsire dinlenme odasi, laboratuvar odasi, annelerin siit sagabilecegi buzdolabi bulunan
bir beslenme iinitesi, malzeme deposu ve iinitenin hemen yakininda annelerin
kalabilecegi anne oteli (22 kisilik) bulunmaktadir. Ugiincii diizey yogun bakim igerisinde
yakinlastirma 6zelligi bulunan web kamerasi ile aile yakinlar iinite diginda bir ekran
yardimiyla bebeklerini izleyebilmektedirler. YYBU’nde 24 kiivdz, 2 1sitici(radyan), 8 kot
yatak bulunmaktadir. Unite 8 kot yatakl1 1. diizey, 3 kiivoz izolasyon odas1, 7 kiivoz 2.
diizey, 14 kiivoz 3. diizey olmak lizere 32 yataklidir. Serviste 1 tane yenidogan uzmani
ve 27 hemsire gorev yapmaktadir. YYBU’nde calisan tiim hemsirelerin neonatal
resiisitasyon programi sertifikasi ve anne siiti emzirme danigsmanligi sertifikalari
mevcuttur. Hemsirelerin %80°1 lisans(n=22), %12’ si yiiksek lisans (n=3), %8’1 6n lisans
mezunudur (n=2). Hemsirelerin %48,2°si 10 yil ve iizeri(n=13), %29,6’s1 5-10 yil
arasi(n=8), %22,2’s1 0-5 y1l deneyime (n=6) sahiptir. 08-16 siftinde 7, 16-08 siftinde 6
hemsire gorev yapmaktadir. 10 ventilator ve her hastaya ait monitér bulunmaktadir. Hasta
ziyaret ve bilgi saatleri pazartesi, ¢arsamba, cuma giinleri saat 13:30 da anne ve babalarin
beraber girebildigi giinler olup, anneler i¢in 7 giin 24 saat ziyaret edebilme imkani

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi kapsaminda hizmet veren;
Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binas1t YYBU ne son bir y1l icerisinde (1 Ocak 2018-1
Ocak 2019) yatan bebeklerin anneleri (N: 1923) olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Hastaneden alinan veriye gore yenidogan yogun bakim tinitesine 1 Ocak 2018 — 1 Ocak
2019 y1l1 arasinda hasta yatis sayis1 1923 tiir. Calisma i¢in 6rneklem biiyiikliigii tarafindan
g power programinda hesaplanmistir. %95 giiven (1-a)), %80 test giicii (1-p) ile minimum

orneklem genisligi 311 olarak belirlenmis, 350 kisi alinmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin annelerinin;
e Tiirk¢e okur-yazar olmasi,

e 18 yas iizerinde olmasi,

e Tanimlanmis bir ruhsal hastaliginin olmamasi,

Bebeginin en az ii¢ giin YYBU’de yatiyor olmast,

Bebeginin yaninda kaliyor olmasi veya hemsireyle birlikte en az {i¢ kez bebeginin

bakimina katilmis olmasi (30)

Arastirmaya katilmaya goniillii olup onam vermis olmasi, arastirmanin dahil edilme

kriterlerini olusturmaktadir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
(5,8,9,21,24,28) olusturulan bebek ve annelerin sosyo-demografik 6zelliklerindenolusan
Anne ve Bebek Veri toplama Formu [EK-2], Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi
[EK-3] kullanilmigtir. Verilerin toplanmast Eylil 2021- Mart 2022 arasinda

tamamlanmustir.

3.5.1. Anne ve Bebek Veri Toplama Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (5,8,9,21,24,28), annenin ve bebeklerin
tanitic1 Ozellikleri, annelerin bebeginin bakim kararlarina katilma, yapilan tedavileri,
hastaligini, ilaglarini, yapilan girisimlerin nedenlerini bilme durumunu, dogduktan sonra
bebegi ilk gorme, emzirme, kucaga alma zamani, anne otelinde kalma durumu, babanin

ziyarete gelme durumu gibi bilgilerin yer aldig1 28 sorudan olugmaktadir [EK-2].

3.5.2. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Ol¢egi (YAMBO)
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi (YAMBO); Yildiz ve Gegkil tarafindan (2019)

yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan bebeklerin aldiklari bakimin aile merkezli

bakim ydniinden degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 5°li likert tipi olup
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(1= hi¢ katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle
katiltyorum) toplam 29 maddeden olusmaktadir. Gelistirilen dlgekten alinabilecek olan
en diisiik puan 29, en yiiksek puan 145°dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi
AMB’nin olumlu yénde arttigini/yiikseldigini gostermektedir [EK-3]. YAMBO ve alt
boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek i¢in .93’tiir. Yenidogan Aile
Merkezli Bakim Olgeginin alt boyutlarmin Cronbach alfa degeri itibar ve saygi
boyutunda .82, bilgi paylasimi boyutunda .89, bakima katilma boyutunda .87, aile ile
isbirligi boyutunda .84 olarak bulunmustur [85].

Olcegin Alt Boyutlar Maddeler
1. itibar ve Saygi 7 madde (1-7. Madde aras1)
2. Bilgi Paylagimi1 9 madde (8-16. Madde arasi)
3. Bakima Katilim 5 madde (17-21. Madde arasi)
4. Aile ile Is birligi 8 madde (22-29. Madde arast1)

o [tibar ve Sayg1 (7 Madde):1,2,3,4,5,6,7 (Min-Max= 7-35 puan)

e Bilgi paylasimi (9 madde): 8,9,10,11,12,13,14,15,16 (Min-Max= 9-45
puan)

e Bakima katilim (5 madde): 17,18,19,20,21 (Min- Max= 5-25)

Aile ile igbirligi (8 madde): 22,23,24,25,26,27,28,29 (Min- Max=8-40)

3.5.3. On Uygulama

Anket formunun anlagilirhigimi ve formlarin doldurulmasinda gereken siirenin
belirlenmesi amaciyla, arastirma Orneklemi disinda kalan ve arastirma kriterlerini
karsilayan 20 anne ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi gerekli

diizenlemeler yapilarak formlara son hali verilmistir.
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3.5.4. Uygulama

Arastirmaya, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1,
caligmanin yapilacagi kurumdan izin ve 6rnekleme alinan bebeklerin annelerinden sozlii
ve yazili onaylar1 alindiktan sonra baslanmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve dlgek yiiz yiize goriisme teknigi ile
annelerin sorularina cevap verilerek goniilli olan annelere uygulanmig, katilmak
istemeyen annelere uygulanmamistir. Anneler ortalama 20 dakika igerisinde 6lgek ve

anket sorularin1 cevaplamistir.

ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

$

Klinige Yatan Bebek ve Anne ile Tanisma

¥

Annelere uygulanacak formlar

e Anne ve bebek veri toplama formu
e Yenidogan aile merkezli bakim 6l¢egi

\ 4

Anket formlarina verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Sekil 3.5. 1 Arastirmanin akis semasi

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, ¢alismaya baslamadan dnce Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (11550/12.01.2021-2021.01.06) [EK-
4] ve Nigde Il Saglik Miidiirliigii’nden (2021/2-01/E.82084098-000-1290 24.02.2021/2)
izinler alinmistir [EK-5]. Annelere ¢calismanin amaci agiklanarak, sdzel onamlar1 alinmis
ve anne riza Formu [EK-1] imzalatilmistir. Ayn1 zamanda ¢alismada kullanilan 6l¢ek i¢in

yazarlardan da gerekli izin alinmistir [Ek-6].

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler:

Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi (YAMBO) ne vermis olduklari

puanlar ¢calismanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
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3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Annelerin yasi, egitimi, cocuk sayisi, yasadigi yer, evdeki cocuguyla ilgilenen birey olma
durumu, bebegini ilk kucagina alma, ilk gérme, ilk emzirme giinleri, bebegin haftasi,
dogum kilosu, postnatal giinii, hastaneye yatig giinii, annelerin bebeklerinin bakim
karalarina katilimi, tibbi islemler yapilirken yaninda bulunma durumu, bebeginin
ilaclarini, hastaligini, tedavisini, uygulanan girisimlerin nedenini bilme, hemsire
teslimlerine katilim durumlari, anne otelinde kalma, babanin hastaneye ziyarete gelme

durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlart (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik

Analizi” yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Ayrica, kullanilan
verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda

olmasina baglidir (Shao, 2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu
bulmak icin Bonferroni kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken

tizerindeki etkisini tespit etmek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmaistir.

Aile merkezli bakimi etkileyen faktdrler Enter metodu ile belirlenerek regresyon analizi
ile degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli bulunan faktorler coklu dogrusal
regresyon analizine dahil edilmistir. Sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Bu béliimde, yenidogan yogun bakim iinitesinde aile merkezli bakim uygulamalarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler incelenmistir.

Tablo 4. 1. Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin tanitici 6zelliklerine gore

dagilimi
Tamtici Ozellikler N %
Gestasyon haftasi
32 hafta ve alt1 16 4.6
33-37 hafta 136 39.0
38 hafta ve tizeri 198 56.4
Cinsiyet
Kiz 181 51.7
Erkek 169 49.3
Dogum sekli
Normal 162 46.3
Sezeryan 188 53.7

Yatis giin sayisi

3 giin 208 59.4
4 giin 53 15.1
5 giin 19 54
6 giin ve lizeri 70 20.0

Dogum kilosu

1800-2000 gr aras1 26 7.4

2001-3000 gr aras1 139 39.7
3001-4500 gr aras1 185 52.9
Toplam 350 100.0

Tablo 4.1.’de yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin tanitic1 6zellikleri yer
almaktadir. Bebeklerin %56.4°1 38 hafta ve iizeri, %51.7’s1 kiz, %53.7’sinin sezeryan
dogumla diinyaya geldigi belirlenmistir. Bebeklerin %52.9’unun 3000 gr iizeri oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. 2. Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi (n=350)

Tamtici Ozellikler n %
Yas

18-25 160 45.7
26-32 135 38.6
33-41 55 15.7

Egitim durumu

Okur yazar 16 4.6
Ilkokul mezunu 40 11.4
Ortaokul mezunu 125 35.7
Lise mezunu 87 24.9
Universite mezunu 82 23.4

Calisma durumu

Calisan 66 18.9
Calismayan 284 81.1
Yasadig: yer

Sehir merkezi 182 52.0
ilge 64 18.3
Koy 104 29.7
Aile tipi

Cekirdek aile 274 78.3
Genis aile 71 20.3
Pargalanmis aile 5 1.4

Ailenin ¢ocuk sayisi

1 gocuk 145 41.4
2 ¢ocuk 92 26.3
3 ¢ocuk ve lizeri 113 323

Evdeki ¢ocukla ilgilenen bireyin varhgi(n=205)

Var 188 91.7

Yok 17 8.3
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Tablo 4. 2.’nin devami

Evdeki ¢ocuklarla ilgilenen birey (n=205)

Biiyiikanne 72 352
Es 33 16.1
Diger ( kiz kardes, bakici, hala, teyze) 10 4.8
Yanit vermeyen 90 43.9
Annenin bebegini ilk gordiigii giin

1.giin 272 71.7
2.glin 44 12.6
3.giin 11 3.1
4.giin ve tizeri 23 6.6
Annenin bebegini ilk kucagina aldig1 giin

1.giin 253 72.3
2.glin 30 8.6
3.giin 23 6.6
4.giin ve iizeri 44 12.6
Annenin bebegini ilk emzirdigi giin

1 gilin 240 68.6
2. giin 32 9.1
3. giin 26 7.4
4. glin ve lizeri 52 14.9
Anne otelinde kalma durumu

Evet 340 97.1
Hay1r 10 2.9
Anne oteli kalma siiresi/giin

1 glin 161 46.0
2 giin 88 25.1
3 giin ve tizeri 101 28.9
Toplam 350 100.0
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Tablo 4.2.’de bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan annelerin tanitici
ozelliklerine iligskin bulgular yer almaktadir. Aragtirmaya dahil edilen annelerin yas
ortalamast 26.92+5.73 olup %45.7’sinin 17-25 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Annelerin %35.7’sinin ortaokul mezunu oldugu, %81.1’inin ¢alismadigi, %52 sinin sehir
merkezinde yasadig1, %78.3’iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir. Annelerin
%41.4’4 bir cocuk sahibi oldugunu, %91.7’si evdeki c¢ocuguyla ilgilenen birinin
oldugunu, %35.2’ biiyiikannenin ilgilendigini bildirmistir. Annelerin %77.7’s1 bebegini
ilk giin gordiigiinti, %72.3’li bebegini ilk giin kucagina aldigini, %68.6’s1 ilk giin
emzirdigini belirtmislerdir. Annelerin cogunlugu (%97.1) anne otelinde kaldigr ve
%28.9’unun da ii¢ giin ve daha fazla stire ile anne otelinde kaldigini ifade etmistir.

Tablo 4. 3. Annelerin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebegine yonelik bakima
katilim/ bilgi alabilme / kendi gereksinimlerini karsilayabilme durumu (n:350)

Tamtici Ozellikler N %
Annelerin hemsirelerle birlikte katildig1 bakimlar *

Beslenme /emzirme 333 41.5
Hijyen gereksinimlerini karsilama 115 14.3
Agizdan ilag uygulama 89 11.0
Pozisyon verme 83 10.3
Viicut sicakligr 6lglimii yapma 80 10
Oksijen verme 32 4
Aspirasyon yapilirken katilim 24 3
Pansuman yapma 20 2,5
Nazogastrik sonda ile beslemeye katilim 19 24
Diger ** 8 1
Annelerin bebegin bakim kararlarma katilma durumu

Evet 314 89.7
Hay1r 36 10.3

Annelerin tibbi islemler yapilirken bebegin yaninda bulunma durumu

Evet 231 66.0

Hay1r 119 34.0
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Tablo 4. 3.”tin devami

Annelerin bebeginin hastahgim bilme durumu

Evet 312 89.1

Hay1r 38 10.9

Annelerin bebeginin tedavi protokoliinii bilme durumu

Evet 280 80.0

Hay1r 70 20.0

Annelerin bebegin ilaglarimi bilme durumu

Evet 233 66.6

Hay1r 117 33.4

Annelerin bebegine uygulanan girisimlerin nedenini bilme durumu

Evet 268 76.6

Hay1r 82 23.4

Annelerin hemsirelere soru sorabilme durumu

Evet 341 97.4

Hay1r 9 2.6

Annelerin hemsire teslimlerine katilma durumu

Evet 235 67.1

Hay1r 115 329

Babanin hastaneye gelme durumu

Evet 184 52.6

Hay1r 166 47.4

Hastane ortaminda annelerin kendi gereksinimlerini karsilama durumu

Evet 268 76.6

Hay1r 82 23.4

Hastane ortaminda annelerin yeterince karsilayabildiklerini diisiindiigii gereksinimleri *

Yemek yeme 275 46.9
Uyku 160 273
Banyo 82 13.8
Dinlenme 74 12
Toplam 350 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir, Yiizdeler ‘‘n” {izerinden degerlendirilmistir.
**Diger: Postiiral drenaj, buhar uygulamasi
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Tablo 4.3.’de annelerin yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebegine yonelik
bakima katilim, bilgi alabilme ve kendi gereksinimlerini karsilayabilme durumuna iliskin
bulgular yer almaktadir. Annelerin %89.7’s1 bakim kararlar1 verilirken katildigini, %66°s1
tibbi islemler yapilirken bebeginin yaninda bulundugunu belirtmistir. Annelerin
hemsirelerle birlikte en cok bebeginin beslenme/ emzirme (%41.5) ye %14.3 liniin hijyen
gereksinimlerini karsilamaya katildiklar1 belirlenmistir. Annelerin %89.1°1 bebeginin
hastaligin1 bildigini, %80°1 bebeginin tedavisini bildigini, %66.6’sinin bebeginin
kullandig1 1ilaglart bildigini, %76.6’s1 bebegine uygulanan girisimlerin nedenlerini
bildigini, %97.4’1 hemsirelere soru sorabildigini ifade etmistir. Annelerin %67.1°1 hasta
bast hemsire teslimlere katildigini, %52.6’s1 babanin ziyarete geldigini, %23.4’li anne
otelinde kaldig1 sirada kendi gereksinimlerini yeterince karsilayamadigini belirtmistir. Bu
annelerin %46.9°u yeterince yemek yiyebildigini. %12’si yeterince dinlenebildigini
belirtmistir.

Tablo 4. 4. Annelerin yenidogan aile merkezli bakim dl¢egi puan1 ortalamalar

4 Olgeklerden  Alabilecek
- CKLER Algpitiar Mean + SD En Diisiik- En Yiiksek Puan
Itibar ve sayg1
27.10 +4.78 7-35
36.00 +£6.32
Bilgi paylagimi 9-45
Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Aile Merkezli Bakim Bakima katilim 19.95 +3.53
Olgegi 5.05
(YAMBO)
29.88 £6.41
Aile ile igbirligi 8-40
YAMBO 112.94 £19.26
29-145
Toplam Puam

Tablo 4.4°de Annelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Aile Merkezli Bakim Olgegi

(YAMBO) toplam puan ortalamasi ve alt gruplarindan (itibar ve saygi, Bilgi Paylasimi,

Bakima Katilim ve Aile ile Isbirligi) aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Annelerin

YAMBO Toplam Puami Ortalamasi 112.94 +19.26’dir. YAMBO alt boyutlarindan

almabilecek en yliksek puanlar dikkate alindiginda, anneler bakima katilim puanini yiiksek

olarak degerlendirmislerdir.

24






Tablo 4. 5. Annelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére YAMBO alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

YAMBO Toplam

itibar Sayg1 Bilgi Paylasimi Bakima Katihm Aile Isbirligi
. . Puan
Sosyo-demografik ozellikler
XSS XSS XSS XSS XSS
18-25 26.98+4.94 36.33+6.43 20.03£3.80 30.18+6.78 113.51£20.25
26- 32 27.04+4.83 35.61+6.68 19.7243.55 29.40+6.58 111.76£19.80
Yas 33-41 27.60+4.23 36.00+5.01 20.33£2.63 30.24+4.75 114.16£14.62
F testi 0.360 0.478 0.635 0.630 0.432
P 0.698 0.620 0.530 0.533 0.650
Okuryazar ' 27.31+4.92 36.38+6.03 20.06+2.86 28.44+6.91 112.19+17.47
Tlkokul 27.23+4.36 35.60+4.64 19.90+2.94 30.90+4.80 113.63£15.24
Ortaokul? 26.12£5.10 35.11£6.74 19.14£3.71 28.70£6.90 109.07+20.55
Lise* 26.75+4.45 35.99+6.27 20.06£3.62 29.59+6.16 112.38+18.87
Egitim durumu
Universite® 28.87+4.40 37.49+6.35 21.09+3.33 31.80+6.13 119.24+£18.53
F testi 4.402 1.821 3.879 3.505 3.594
P 0.002* 0.124 0.004* 0.008* 0.007*
Bonferroni 5>3.4 - 5>3 5>3 5>3
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Tablo 4.5.’in devami

Calistyor 28.26+5.65 37.17£6.95 21.03£3.95 31.70£6.65 118.15+£21.99

Calismiyor 26.83+4.53 35.73£6.15 19.70+£3.40 29.46£6.30 111.73£18.41
Calisma dunum t testi 2.194 1.547 2.518 2.565 2.457

P 0.029* 0.125 0.014* 0.011* 0.015*

Kdy! 27.01£5.43 35.87£6.77 19.98+3.66 30.15+6.90 113.01£21.51

ilge merkezi 25.844+4.91 34.06£6.73 18.72+4.00 28.05+6.29 106.67+19.44

Sehir merkezi® 27.59+4.26 36.76£5.78 20.37£3.20 30.38+6.09 115.10£17.39
yasanlan yer F testi 3.233 4.418 5.306 3.297 4.629

P 0.041* 0.013* 0.005* 0.038* 0.010*

Bonferroni 3>2 3>2 3>2 3>2 3>2

1 26.54+5.09 35.19+£6.90 19.62+3.89 29.34+6.73 110.69+20.82

2 27.88+4.25 37.03£6.20 20.75£3.33 30.86+6.30 116.52+18.14

3 ve iizeri® 27.19+4.74 36.20+5.52 19.73£3.15 29.79+6.06 112.91£17.75
ocultsays F testi 2.259 2.506 3.227 1.590 2.602

P 0.106 0.083 0.041* 0.205 0.076

Bonferroni - - 2>1 - B




Tablo 4.5.’in devami

Evdeki ¢ocuklarla ilgilenen birey
olma durumu

Hayir! 23.65+4.66 32.00£6.67 18.47+3.41 27.06£6.74 101.18+20.48
Evet? 27.56+4.78 36.63+6.13 20.19+£3.47 30.21£6.32 114.59+18.92
Bagka gocuk yok® 26.83+4.63 35.52+6.40 19.78+3.64 29.73+6.49 111.87£19.19
F testi 5.715 4.883 2.096 1.964 4.188

P 0.004* 0.008* 0.124 0.142 0.016*
Bonferroni 3.2>1 2>1 - - 2>1

*p<0.05 F testi; tek yonlii varyans analizi




Tablo 4.5 e gore annelerin yaslarina gére YAMBO alt boyutlar1 ve toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05).Tablo
4.5’e gore annelerin egitim durumlarina gore itibar saygi, bakima katilim, aile igbirligi
alt boyutlar1 ve YAMBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
Bonferroni testi uygulanmistir. Egitim durumu iiniversite olan annelerin itibar saygi
boyutunu egitimi ortaokul ve lise olan annelere goére daha yiiksek puanlamis oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu iiniversite olan annelerin bakima katilim, aile isbirligi alt
boyutlart ve YAMBO toplam puanlarmin egitim durumu ortaokul olan annelere gore

daha yiiksek puanlamis oldugu goriilmektedir.

Annelerin ¢alisma durumlarina gore itibar saygi bakima katilim, aile isbirligi boyutlar1 ve
YAMBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Calisan annelerin itibar saygi, bakima katilim, aile isbirligi alt
boyutlart ve YAMBO toplam puanlarinin ¢alismayan annelere gére daha yiiksek

puanlamis oldugu goriilmektedir.

Annelerin yasadiklar1 yerlerine gore itibar saygi, bilgi paylasimi, bakima katilim, aile
isbirligi boyutlar1 ve YAMBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin Bonferroni testi uygulanmistir. Yasadiklar1 yer sehir merkezi olan annelerin itibar
saygl, bilgi paylasimi, bakima katilim, aile isbirligi alt boyutlar1 ve YAMBO toplam
puanlarinin yasadiklari yer ilge merkezi olan annelere gore daha yiiksek puanlamis oldugu

goriilmektedir.

Annelerin sahip olduklar1 ¢gocuk sayilarina gore bakima katilim boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni testi uygulanmigtir. Cocuk sayis1 2 olan
annelerin bakima katilim alt boyutunu, ¢ocuk sayisi 1 olan annelere gore daha yiiksek
puanlamis oldugu goriilmektedir. Annelerin evdeki diger cocuklariyla ilgilenen biri
varhig durumlarma gére itibar saygi, bilgi paylasimi alt boyutlart ve YAMBO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni testi uygulanmistir.
Evdeki cocuklarla ilgilenen olan ve baska ¢ocugu olmayan annelerin itibar saygi, bilgi
paylasimi alt boyut ve YAMBO toplam puanlarma evdeki ¢ocuklarla ilgilenen olmayan
annelere gore daha yiiksek puanlamig oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Bebeklerin tanitic1 6zelliklerine gére annelerin YAMBO alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Itibar Sayg Bilgi Paylasimi Bakima Katiim Aile Isbirligi YAMBO Toplam
Bebeklerin o6zellikleri
XSS XSS XSS XSS XSS
Normal 27.09+4.36 35.81+5.92 19.99+3.18 29.19+6.65 112.08+18.12
Sezeryan 27.11+5.14 36.16+6.67 19.93+3.83 30.49+6.17 113.68+20.23
Dogum sekli
t testi -0.027 -0.508 0.163 -1.902 -0.774
P 0.979 0.612 0.870 0.058 0.439
Kiz 26.83+4.85 35.60+6.16 19.51+3.64 29.73+6.37 111.67£19.42
Erkek 27.39+4.71 36.43+6.49 20.43+3.38 30.05+6.48 114.30+19.08
Bebegin cinsiyeti
t testi -1.098 -1.218 -2.426 -0.471 -1.273
P 0.273 0.224 0.016% 0.638 0.204
1800-2000 27.35+4 .41 34.77+6.56 19.65+3.64 29.85+6.63 111.62
+18.97
oy - 2001-3000 27.24+5.02 36.06+6.92 20.14+3.86 29.96+6.53 113.41+£20.79
Bebegin dogum
kilosu 3001-4500 26.96+4.67 36.12+5.83 19.85+3.28 29.83+6.34 112.77£18.18
F testi 0.168 0.534 0.366 0.017 0.109
P 0.846 0.587 0.694 0.983 0.897




Tablo 4. 6.’nin devami

3 giin 26.84+4.87 36.12+6.62 19.83+3.74 29.65+6.58 112.43£20.04
Bebegin yatig giinii 4 giin 27.45+4.69 35.96+6.36 19.98+3.72 30.21+6.95 113.60+19.97
5 giin 27.51+4.64 35.75+£5.63 20.24+2.90 30.25+5.73 113.74+17.07
F testi 0.778 0.103 0.417 0.348 0.181
P 0.460 0.902 0.660 0.706 0.834
1. giin 26.81+4.81 35.95+6.00 19.94+3.31 29.61+6.45 112.32+18.75
2. giin 26.93+4.97 35.20+7.64 19.39+4.61 29.52+6.47 111.05+21.94
3. giin 29.09+3.78 36.18+6.78 20.4543.11 32.64+5.55 118.36+18.73
Annenin dogum
sonrasi bebegini ilk | 4 ve Ustii 29.87+£3.53 38.00+7.11 20.96+4.04 32.52+5.78 121.35+18.96
gordiigi giin
F testi 3.629 1.007 1.067 2.203 2.004
P 0.013* 0.390 0.363 0.088 0.113
Bonferroni 4>1 - - - -
1.glin 27.13+4.77 36.15+6.17 19.94+3.40 29.85+6.56 113.07+19.13
2.giin 27.00+5.60 34.77+£8.19 19.27+5.09 29.97+6.40 111.004+24.12
Annenin dogum | 3.giin 25.35+4.73 35.87+5.35 20.26+2.72 30.00+5.24 111.48+16.89
sonrast bebegini ilk
kucagina aldig1 giin 4. giin ve Usti 27.89+4.18 36.05+6.35 20.34+3.47 30.00+6.33 114.27+18.04
F testi 1.438 0.430 0.609 0.012 0.218
P 0.231 0.732 0.610 0.998 0.884
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Tablo 4. 6.’nin devami

1. glin 27.13+4.76 36.22+6.23 20.02+3.42 30.00+6.65 113.36+19.27
2.giin 27.1346.13 34.38+8.10 19.13+4.99 28.53+6.39 109.16+24.14
Annenin dogum | 3.giin 26.38+4.21 37.08+4.59 20.58+2.32 30.35+£5.33 114.38+15.04
sonras1 bebegini ilk
emzirdigi giin 4. giin ve tsti 27.3+4.31 35.44+6.23 19.85+3.55 29.98+5.86 112.60+18.04
F testi 0.234 1.189 0.897 0.545 0.502
P 0.873 0.314 0.443 0.652 0.681
32 hafta alt1 27.75+5.21 36.06+7.26 20.31+3.94 31.19+6.92 115.31+£21.05
33- 37 hafta 27.56+4.56 36.49+6.05 20.40+3.34 30.20+6.11 114.65+18.63
Gestasyon Haftasi 38 ve lizeri 2.73+4.89 35.66+6.44 19.62+3.62 29.57+6.59 111.58+19.54
F testi 1.360 0.683 2.098 0.736 1.152
P 0.258 0.506 0.124 0.480 0.317

*p<0.05 F; tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.6’ya gore; annelerin dogum sekli, bebegin dogum kilosu, bebegin yatis giin
sayis1, annenin ilk kucaga alma, ilk emzirme giinii ve gebelik haftasina gére YAMBO alt

boyut ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Annelerin bebegin cinsiyetine gére bakima katilim boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bebegin cinsiyeti erkek olan
annelerin bakima katilim boyutuna bebegin cinsiyeti kiz olan annelere gére daha yiiksek

puanlamis oldugu goriilmektedir.

Annelerin dogum sonrasi bebeklerini ilk gordiigii gline gore itibar saygi boyutupuanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek i¢cin Bonferroni testi uygulanmistir. Dogum sonrasi
bebegini ilk kez 4. giin ve iizeri géren annelerin itibar saygi boyutu puanlarimi ilk giin

goren annelere gore daha yiiksek degerlendirmis oldugu goriilmektedir(p<0.05).
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Tablo 4.7. Annelerin bakim kararlarina katilim, anne otelinde kalma, baba ziyaret durumlarma ile YAMBO alt boyut ve toplam puanlarmnin

karsilastirilmasi
itibar Sayg Bilgi Paylasim1 Bakima Katiim Aile Isbirligi YAMBO Toplam
Bakim ile iliskili 6zellikler
XSS XSS XSS XSS XSS
Hayir 27.11+4.74 35.58+5.75 19.97+3.06 28.89+6.82 111.56+18.99
Evet 27.10+4.80 36.05+6.39 19.95+3.60 30.00+6.37 113.10£19.33
Bakim Kararlarma
Katilma durumu { testi 0.015 20417 0.032 20.934 20.455
P 0.988 0.677 0.974 0.326 0.650
Hayir 26.90+4.42 35.23+5.63 20.02+2.92 28.78+6.47 110.92+17.81
T1ibbi Islemler
_ | Evet 27.20+4.97 36.40+6.63 19.92+3.83 30.45+£6.33 113.98+19.94
Yapilirken bebegin
Yaninda  Bulunma [ ocg 20.563 11,645 0.258 2324 11.407
Durumu
P 0.574 0.101 0.797 0.021% 0.160
Hayir 26.16+4.55 33.55+6.86 18.71+3.38 27.71+6.73 106.13+19.14
- y Evet 27.21+4.81 36.30+6.20 20.11+3.53 30.15+6.34 113.77+19.15
Bebegin Hastaligini
Bilme Durumu t testi 21287 2.546 2.308 2225 2321
P 0.199 0.011* 0.022* 0.027+ 0.021*




Tablo 4.7.’nin devami

Hayir 26.29+4.39 34.56+6.28 19.60+2.98 28.30+6.46 108.74+17.65
Bebegin Tedavi | Evet 27.30+4.86 36.36+6.30 20.04+3.66 30.28+6.36 113.99+19.54
Protokolinii  Bilme
Durumu t testi -1.595 -2.145 -0.936 -2.325 -2.047

P 0.112 0.033* 0.350 0.021* 0.041*

Hayir 26.73+4.88 34.64+6.89 19.38+3.89 29.19+6.83 109.94+20.65

.. . Evet 27.29+4.73 36.68+5.92 20.2443.32 30.2446.19 114.45+18.40

Bebegin  Ilaclarm
Bilme Durumu t testi 21,035 2.878 2.144 21,443 2.074

P 0.301 0.004* 0.033* 0.150 0.039*

Hayir 26.00+4.43 34.5245.93 19.18+3.00 27.34+6.71 107.05£17.33
Bebege Uygulanan
AT Evet 27.44+4 85 36.45+6.38 20.1943.66 30.6646.13 114.74+19.50
Girigimlerin
Nedenini  Bilme =7 G 2.395 2431 2.268 ~4.198 3.205
Durumu

P 0.017* 0.016* 0.024* 0.000* 0.001*

Hayir 26.19+5.04 34.924+6.13 19.89+3.40 29.16+6.54 110.16£19.07
Hemgirelerin Hasta | Evet 27.54+4.60 36.53+6.36 19.99+3.61 30.24+6.34 114.30+19.26
basi Teslimlerine
Katilma Durumu t testi -2.504 -2.244 -0.249 -1.489 -1.897

P 0.013* 0.025* 0.804 0.137 0.059
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Tablo 4.7.’nin devami

Hayir 27.06+4.62 35.73+6.21 19.99+3 .36 29.59+6.63 112.37+18.76
i Evet 27.14+4.94 36.24+6.44 19.92+3.70 30.15+6.23 113.45+19.75
Baba Ziyaret
Durumu t testi -0.147 -0.761 0.199 0.817 -0.522
P 0.883 0.447 0.842 0.414 0.602
Hay1r (n=10) 26.40+8.64 33.20+12.77 17.70£8.21 31.60+8.68 108.90+37.89
) Evet 27.12+4.64 36.08+6.05 20.02+3.31 29.84+6.35 113.06+18.54
Anne Otelinde
Kalma Durumu t testi 20263 20711 20.892 0857 20,346
P 0.799 0.495 0.395 0.392 0.737
Hayir 27.21+5.29 35.66+6.44 20.10+3.59 30.59+6.66 113.55+20.83
Anne Otelinde
. Evet 27.07+£4.63 36.10+6.30 19.91+3.53 29.67+6.34 112.75+18.81
Kalirken Kisisel
Gereksinimleri t testi 0232 20.558 0418 1.128 0327
Kargilama Durumu
P 0.817 0.577 0.676 0.260 0.744

*p<0.05
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Tablo 4.7’ye gore babalarin YYBU’nde anneleri ziyaret etme durumlari ile YAMBO alt

boyut ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Annelerin bebeginin bakim kararlarina katilma durumuna gére YAMBO toplam ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki olmamasina ragmen bebeginin bakim kararlarina
katilan annelerin YAMBO toplam puanmi daha yiiksek degerlendirmis oldugu
goriilmektedir (p>0.05).

Annelerin bebegine tibbi islemler yapilirken yaninda bulunma durumlarina gore aile
isbirligi boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Tibbi islemler yapilirken yaninda bulunan annelerin aile igbirligi
boyutuna, tibbi islemler yapilirken yaninda bulunmayan annelere gore daha yiiksek

puanlamis oldugu goriilmektedir.

Annelerin bebegin hastaligin1 bilme durumlarina gore bilgi paylasimi, bakima katilim,
aile isbirligi alt boyutlar1 ve YAMBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bebeginin hastaligini bilen annelerin bilgi
paylasimi, bakima katilim, aile isbirligi alt boyut ve YAMBO toplam puanlarini bebegin

hastaligin1 bilmeyen annelere gore daha yliksek puanlamis oldugu goriilmektedir.

Annelerin bebeginin tedavi protokoliinii bilme durumlarina gore bilgi paylasimi, aile
isbirligi alt boyutu ve YAMBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bebeginin tedavi protokoliinii bilen annelerin bilgi
paylasimu, aile ile isbirligi alt boyutlar1 ve YAMBO toplam puanlarini tedavi protokoliinii

bilmeyen annelere gore daha yiiksek puanlamis oldugu goriilmektedir.

Annelerin bebeginin ilaglarini bilme durumlarina gore bilgi paylasimi, bakima katilim alt
boyutlart ve YAMBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Bebeginin ilaglarin1 bilen annelerin bilgi paylasimi, bakima
katilim alt boyutlar1 ve YAMBO toplam puanlarii ilaglar1 bilmeyen annelere gore daha

yiiksek puanlamis oldugu goriilmektedir.

Annelerin bebege uygulanan girisimlerin nedenini bilme durumlarina gore itibar saygi,
bilgi paylasimi, bakima katilim, aile isbirligi alt boyutlar1 ve YAMBO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0.05). Bebegine

uygulanan girisimlerin nedenini bilen annelerin bilgi paylagimi, bakima katilim alt
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boyutlar1 ve YAMBO toplam puanlarni bebege uygulanan girisimlerin nedenini

bilmeyen annelere gore daha yliksek puanlamis oldugu goriilmektedir.

Annelerin bebeginin hasta basi teslimlere katilim durumlarina gore itibar ve saygi, bilgi
paylasimi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Bebeginin hasta basi teslimlere katilan annelerin itibar ve saygi,
bilgi paylasimi alt boyutlar1 puanlarinin hasta basi teslimlere katilmayan annelere gore

daha yiiksek puanlamis oldugu goriilmektedir.

Anne otelinde kalan annelerin, kalmayan annelere gére YAMBO toplam puanimi daha
yliksek degerlendirmis oldugu goriilmiis, fakat aralarinda istatiksel agcidan anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 8. Annelerin YAMBO toplam puan ortalamalarini etkileyen faktorlerin goklu

regresyon analizi

YAMBO Toplam
Etkileyen Faktorler

Beta P
Anne egitim durumu
Okuryazar 1.000 -
Ilkokul mezunu 0.072 0.990
Ortaokul mezunu -5.806 0.261
Lise mezunu -2.230 0.677
Universite mezunu 3.071 0.584
Calisma durumu
Calismayan 1.000 -
Calisan 1.566 0.594
Evdeki ¢ocuklarla ilgilenen birey varhg:
Hay1r 1.000 -
Evet 4.384 0.038%*
Annenin bebeginin hastaliimi bilme durumu
Hay1r 1.000 -
Evet 4.066 0.272
Annenin bebeginin tedavilerini bilme durumu
Hay1r 1.000 -
Evet 2.174 0.481
Annenin bebeginin ilaclarini bilme durumu
Hay1r 1.000 -
Evet 1.273 0.588
Annenin bebegine uygulanan girisimlerin nedenini bilme durumu
Hay1r 1.000 -
Evet 4.295 0.122

*p<0.05
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Tablo 4.8’e gore arastirmada kullanilan annelerin YAMBO toplam puan ortalamalarini
etkileyen faktorleri arastirmak iizere coklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan
regresyon analiz sonucuna gore. F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=3.381;
p<0.05). Bagimsiz degiskenlere ait beta katsayi degerine. t degerine ve anlamlilik
seviyesine bakildiginda; evdeki ¢ocuklarla ilgilenen varligt YAMBO toplam puanlart
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Model
tarafindan YAMBO toplam puanlari iizerindeki degisimin %9.3’{iniin agiklandig1

goriilmektedir (Diizenlenmis R?=0.093). Modelde otokorelasyon ve ¢oklu baglanti
sorunu bulunmamaktadir (DW:1.586; VIF<10).

Evdeki ¢ocuk bakimu ile ilgilenen biri bulunan annelerin YAMBO toplam puanlarinin
cocuk bakimi ile ilgilenen bulunmayan annelere gore 4.38 puan daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4. 9. Annelerin YAMBOye verdikleri cevaplara gore dagilimlar

Olcek maddeleri Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizzm | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Hemgireler ebeveyn olarak bana saygi duyarlar. 10 (2.9) 27(7.7) 15(4.3) 213 (60.9) 85 (24.3)

2. Hemsireler beni goriince selam verirler. 33(9.4) 75 (21.4) 41 (11.7) 150 (42.9) 51 (14.6)

3. Hemsireler aile iiyelerine giiler yiizlii davranirlar. 4(1.1) 24(6.9) 45 (12.9) 201 (57.4) 76 (21.7)

4. Hemsirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi davranirlar. 2 (0.57) 11 (3.14) 33 (9.42) 220 (62.85) 84 (24)

5. Hemsireler benim yagsadigim sorunlarima ilgi gosterirler. 2 (0.57) 28 (8) 46 (13.1) 208 (59.42) 66 (18.85)

6. Hemsgireler kiiltiirel farkliliklarima saygi duyarlar. 8(2.3) 22 (6.3) 32(9.1) 219 (62.6) 69 (19.7)

7. Hemsgireler dini gereksinimlerime saygi duyarlar. 3(0.9) 14 (4) 26 (7.4) 227 (64.9) 80 (22.9)

8.Hemsireler bebegimin hastaligi hakkinda beni bilgilendirirler. 1(0.3) 20 (5.7) 23 (6.6) 211 (60.3) 95 (27.1)

9.Hemsireler bebegimin saglik durumu hakkinda anlayabilecegim sekilde bana

aciklama yaparlar. 2 (0.6) 19 (5.4) 25(7.1) 204 (58.3) 100 (28.6)

10. Hemsireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni bilgilendirirler. 2 (0.6) 27(7.7) 30 (8.6) 201 (57.4) 90 (25.7)

11. Hemsireler bebegimin tahlil ve laboratuvar sonuglart hakkinda beni bilgilendirirler. | 11 (3.1) 31(8.9) 37 (10.6) 181 (51.7) 90 (25.7)

12. Hemsireler bebegim i¢in kullanilan tibbi araglar (monitér,serum, sonda) hakkinda

bana agiklama yaparlar. 514 35(10) 47 (13.4) 178 (50.9) 85 (24.3)

13. Hemsireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt degisimi) hakkinda bana bilgi

verirler. 7(2) 16 (4.6) 16 (4.6) 214 (61.1) 97 (27.7)

14. Hemsireler bebegimin klinikteki biiylime gelismesi ile ilgili beni bilgilendirirler. 5(1.4) 22 (6.3) 21 (6) 205 (58.6) 97 (27.7)
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Tablo 4.9.”un devami

Olcek maddeleri Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizzm | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
15. Hemsireler evde bebek bakimu ile ilgili bana bilgi verirler. 6 (1.7) 26 (7.4) 39 (11.1) 191 (54.6) 88 (25.1)
16. Hemsireler bebegimin diizenli izlem ve agilar1 hakkindabana bilgi verirler. 2 (0.6) 24 (6.9) 28 (8) 209 (59.7) 87 (24.9)
17. Hemgireler bebegim ile temas kurmam (dokunmam, kucaklamam ve kanguru
bakimi yapmam) i¢in beni tesvik ederler. 4(1.1) 26 (7.4) 33(9.4) 208 (59.4) 79 (22.6)
18. Hemsireler bebegimle konugmam/iletisim kurmam igin beni tesvik ederler. 5(1.4) 31(8.9) 39 (11.1) 189 (54) 86 (24.6)
19. Hemsireler bebegime bakim verirken kendime giivenmem i¢in beni
cesaretlendirirler. 3(0.9) 22 (6.3) 45 (12.9) 185 (52.9) 95 (27.1)
20.Hemygireler bebegimin bakiminda (banyo. alt degisimi.giydirilmesi) rol almanm
saglarlar. 5(1.4) 31(8.9) 39 (11.1) 189 (54) 86 (24.6)
21. Hemsireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almami saglarlar. 514 16 (4.6) 13 (3.7) 230 (65.7) 86 (24.6)
22. Hemsireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlar1 incelememe izin verirler. 11 (3.1) 49 (14) 51 (14.6) 176 (50.3) 63 (18)
23. Hemsireler bebegimin bakim plam hakkinda goriisiimii alirlar. 8(2.3) 47 (13.4) 55 (15.7) 181 (51.7) 59 (16.9)
24. Hemsireler bebegimin bakimi sirasinda onlar1 izlememe izin verirler. 10 (2.9) 26 (7.4) 36 (10.3) 214 (61.1) 64 (18.3)
25. Hemsireler agrili islemler sirasinda bebegimin yaninda bulunmam ile ilgili
tercihimi sorarlar. 15 (4.3) 49 (14) 52(14.9) 176 (50.3) 58 (16.6)
26. Hemsireler bebegim ile ilgili gdzlemlerimi sorarlar. 11 (3.1) 35 (10) 48 (13.7) 181 (51.7) 75 (21.4)
27. Hemsireler bebegim ile ilgili 6nerilerimi dikkate alirlar. 7(2) 36 (10.3) 37 (10.6) 197(56.3) 73 (20.9)
28. Hemsireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin verirler. 14 (4) 40 (11.4) 63 (18) 170 (48.6) 63 (18.0)
29. Hemsireler bebegimin taburculuk plan ile ilgili benimle isbirligi yaparlar. 10 (2.9) 28 (8) 48 (13.7) 191 (54.6) 73 (20.9)

42




Tablo 4.9°da annelerin YAMBO sorularina verdikleri cevaplarma gore dagilimi
goriilmektedir. Itibar ve saygi alt boyutu maddelerinden olan ‘hemgireler beni goriince
selam verirler’ ifadesine anneler [Hi¢ katilmiyorum: %9.4; Katilmiyorum: %21.4]
cevaplarint  vererek, hemsirelerin kendilerine selam vermediklerini  (%30.8)

belirtmislerdir.

Aile ile igbirligi alt boyutu maddelerinden olan ‘hemgireler bebegim ile ilgili tibbi
kayitlart incelememe izin verirler’ ifadesine anneler [Katilmiyorum: %14; Kesinlikle
Katilmiyorum: %3.1] ‘hemgireler bebegimin bakim plant hakkinda goriisiimii alirlar’
ifadesine [Katilmiyorum: %13.4; Kesinlikle Katilmiyorum: %2.3]. ‘Hemgireler agrili
islemler sirasinda bebegiminin yaninda bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar’
[Katilmiyorum %14.; Kesinlikle Katilmiyorum: %4.3] seklinde cevap verdikleri tespit
edilmistir. Annelerin ‘hemgireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin verirler’
ifadesine [Katilmiyorum %11.4; Kesinlikle Katilmiyorum; %@4] seklinde cevap

vermislerdir.
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Bir bebegin diinyaya gelmesi ile birlikte bireylerin ebeveyn (anne-baba) olmasi gelisimsel
bir krizdir. Bu siirecte bebegin herhangi bir nedenle yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirilmasi ise bu krizli stireci olumsuz etkilemektedir [86]. Bebegin hastaneye yatmasi
ebeveyn rollerini aksatarak giivenli baglanmay1 olumsuz etkilemektedir [1, 19, 44]. Bu
stresli deneyim ayni1 zamanda aile i¢inde yeni ebeveynlik rollerine uyum saglanmasinda
kesintiye ugratmasi nedeniyle, ebeveynlerin fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal
sagliklarini tehdit etmektedir [19, 44]. Bu siirecte aile ile bebek arasindaki sevgiye dayali
iliski hem bebek hem de aile i¢in en 6nemli destek kaynagidir. Anne ve bebek saglig
ayrilmaz bir biitiindiir. Yenidogan yogun bakim tiinitelerinde aile merkezli bakim kavrami
hem anne hem de bebek ag¢isindan ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasini igerir[23].
Bu siiregte hemsireler gerek aile ile gerekse bebekle en c¢ok iletisimde bulunan kilit
noktadaki kisilerdir. Hastaneye yatma siirecinde hemsireler ebeveynlere bebeklerinin
takip tedavi siireci hakkinda bilgilendirme yaparak, bebek bakimina ve kararlarina katilim
konusunda destekleyerek, anne bebek uyumunun ve taburculuga hazirligin saglanmasina
yardimci olurlar. Ayrica hemsireler bebegin evde bakim siireci konusunda danigmanlik
vererek, annenin endiselerini azaltabilir, stresle basetmesine yardimei olabilirler [25, 87].
Yapilan ¢alismalarda saglik kuruluslarinda yapilan iyilestirmelere ragmen literatiirde
yenidogan yogun bakim iinitelerinde aile merkezli bakima yonelik yapilan ¢aligmalar
sinirli  olmakla birlikte aile merkezli bakimin istenilen diizeyde olmadigi
vurgulanmaktadir [12, 34, 54, 88, 89]. Bu nedenle yenidogan yogun bakim iinitelerinde
aile merkezli bakimin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, eksikliklerin saptanarak

olusturulacak yeni stratejilerin belirlenmesine yardimci olacaktir.

Bu ¢alismada, annelerin yenidogan yogun bakim iinitesindeki aile merkezli bakim
uygulamalarin1 degerlendirmeleri istenmistir. Bu amagla da Yenidogan Aile Merkezli
Bakim Olgegi (YAMBO) kullanilmistir. Olgegin kesme noktasi olmayip, Slcekten
almabilecek en diisiik puan 29, en yiiksek puan 145°dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek
olmasi aile merkezli bakimin olumlu yonde arttigin1 gostermektedir [85]. Bu ¢alismada
annelerin YAMBO toplam puan ortalamasi 112.94 + 19.26 olup, aile merkezli bakimin
iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Baska bir deyisle anneler yenidogan yogun bakim

tinitesinde aile merkezli bakim uygulamalarinin olumlu oldugunu bildirmislerdir.
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YAMBO toplam puanini etkileyen faktérlere bakildiginda; annelerin egitimi, calisma
durumu, yasadig yer, evdeki ¢ocuklarla ilgilenen birinin varligi, annelerin bebeginin
hastaligini, tedavilerini, ilaglarim1 ve girisimlerin nedenini bilmenin etkili oldugu ve
istatiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7) (p<0.05).
Calisma da YAMBO toplam puanim etkileyen faktdrler coklu regresyon analizi ile de
degerlendirilmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore; evdeki ¢ocuk bakimi ile
ilgilenen birinin olmas1, olmayanlara gére annelerin YAMBO toplam puanlarimi 4.38

birim arttirdig1 (p=0.038) goriilmiistiir. (Tablo 4.8)

Kadinin egitim seviyesinin artmasi, ¢alisma yasamina katilmasi ile beraber aile i¢indeki
konumu ve ¢ocuk yetistirmesine yonelik davraniglar da degiskenlik gostermektedir [90].
Bu ¢alismada iiniversite mezunu annelerin, ortaokul mezunu annelere gére YAMBO
toplam ve itibar ve saygi, bakima katilim ve aile ile igbirligi alt boyutlarin1 daha yiiksek
puanlamis oldugu ve istatiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5) (p<0.05).
Bu durum iiniversite mezunu annelerin sorgulayici olmalari, iletisim becerileri,
bebeklerinin bakimina yonelik bilingli kararlar almalar1 ve saglik ekibi tarafindan yapilan
bilgilendirmeleri algilama diizeyleri ile iliskili olabilir. Yapilan bir ¢alisma da egitim
diizeyi diisiik olan annelerin hemsirelere soru somakta giicliik yasadigi, kendilerini ifade
etmekte zorlandiklar1 belirlenmistir [42]. Yapilan g¢aligmalarda da benzer sekilde
annelerin egitim diizeyi arttik¢a bebeklerinin durumu hakkinda bilgi diizeylerinin daha

1yi oldugu belirtilmistir [42, 88, 91].

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére (2021) iiniversite mezunu
annelerin daha fazla calisma hayatina katildigi bilinmektedir [92]. Bu ¢alismada annelerin
%18.9’u calistigini bildirmis (Tablo 4.2), ¢alisan annelerin itibar saygi, bakima katilim,
aile isbirligi alt boyutlar1 ve YAMBO toplam puanini, ¢aligmayan annelere gére daha
yiiksek puanlamis oldugu bulunmustur (Tablo 4.5) (p<0.05). Pediatri kliniklerinde
yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde galisan ve egitim diizeyi yliksek olan annelerin
aile merkezli bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [43, 91]. Literatiirde
bu sonuglardan farkli olarak annelerin g¢alisma durumunun aile merkezli bakimi
etkilemedigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [39, 91]. Yilmaz’in (2021) ¢ocuk
kliniklerinde yapilan ¢alismasinda da annelerin ¢alisma durumu aile merkezli bakimi
etkilemis, bu calismanin aksine ¢alisan ebeveynlerin cocuk bakimina aktif katilamadiklar

bildirilmistir [93]. Calisma bulgular1 arasindaki bu fark, ¢calismanin yenidogan tinitesinde
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yapilmis olmasindan, dogum yapmus annelere taninan ‘Analik izni Hakki’ sayesinde
annelerin bebeklerinin yaninda kalabilmelerine ve aile merkezli bakima daha cok
katilabilmis olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica annelerin ¢alisma durumunun
aile merkezli bakim {izerinde etkili olmasmin annelerin egitim diizeyi ile iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Calisan ve egitim diizeyi yiiksek olan annelerin sosyal
ortamlarinin daha fazla oldugu, dogru bilgi kaynaklarmin kullanilarak aile merkezli
bakimin daha iyi anlasildigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle annelerin aile merkezli
bakima katilmini artirmak i¢in; bebekleri ile ilgili bilgilendirme yapilirken egitim
diizeyine gore tibbi terimleri anlayabilecegi sekilde agik, anlasilir bir dil kullanilmali,

onlarin kaygi ve stres faktorleri goz 6ntinde bulundurularak gerekirse tekrarlanmalidir.

Bu calismada yasanilan yerin aile merkezli bakimi etkileyen bir faktor oldugu
bulunmustur. Yasadig1 yer sehir merkezi olan annelerin, ilge merkezi olan annelere gore
YAMBO toplam ve alt boyutlarina verdikleri puan ortalamalari ilgede yasayanlara gore
daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatiksel a¢idan anlamlidir (Tablo 4.5) (p<0.05).
Cimke’nin (2013) calismasinda da bu calismanin bulgularini destekler nitelikte sehir
merkezinde yasayan, egitim diizeyi yliksek, c¢alisan annelerin aile merkezli bakim
puanlar1 daha yiiksektir [43]. Bu durumun sehir merkezinde yasayan annelerin ilgede
yasayan annelere gore sosyal, ekonomik ve ulagim agisindan sahip olduklari olanaklardan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle ilgede yasayan annelerin aile merkezli
bakima katilimda riskli grup oldugu diisiiniilerek, hemsireler tarafindan bu annelerin
siklikla takip edilmesi, aile merkezli bakima katiliminin desteklenmesi ve tesvik edilmesi

Onerilebilir.

Aile merkezli bakimin amaci, sadece bebege bakim vermek degil, ailenin bir biitiin olarak
ele alinmasidir. Bebek ve aile arasindaki bagi devam ettirmek, bebegin bakiminda ailenin
etkili olmasin1 saglamak ve bebegin hastaneye yatisinin olumsuz etkilerini en aza
indirmeye calismaktir [34, 54]. Bu ¢alismada, annelerin yogun bakim iinitesinde yatan
bebegi ile birlikteyken %58,6’s1 evdeki diger cocuk/¢ocuklarla ilgilenen birinin oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.2). Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore; evdeki cocuk bakimuile
ilgilenen birinin olmasi, olmayanlara gére annelerin YAMBO toplam puanlarini 4.38
birim arttirdig1 (p=0.038) goriilmiistiir (Tablo 4.8). Bu bulgu birden fazla ¢ocugu olan
annelerin hastaneye yatma siirecinde sosyal destege ihtiyaci oldugunu diistindiirmektedir.

Sosyal destek kisilerin yasaminda zorluklarla basa ¢ikmasina yardimct olan
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faktorlerdendir. Yapilan bir ¢aligmada ¢ocugu hastanede yatan annelerin ligte ikisinin
depresyon belirtisi gosterdigi belirtilmis ve sosyal destek alan annelerin depresyon
diizeyleri daha diisiik bulunmustur [94]. Cocugu hastaneye yatan annelerin en ¢ok sosyal
destegi eslerinden, annelerinden ve akrabalarindan aldigi belirlenmistir [95, 96]. Bu
calismada da bebegi hastanede yatan annelerin hastanede kalma siirecinde %35.2’si
evdeki cocuklar ile biiylikannenin ilgilendigini belirtmistir (Tablo 4.2). Ek olarak bu
calismada annelerin %52.6’s1 babalarin hastaneye ziyarete geldigini belirtmis (Tablo 4.3),
babalarin bebegi yenidogan {initesine yatan anneleri hastaneye ziyarete gelme
durumlarmin bu galismada YAMBO toplam ve alt boyut puanlarinda istatiksel olarak
etkili olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.7) (p>0.05). Bu durumun pandemi kosullar
nedeniyle, babalarin bebeklerini ziyaret etmelerinin yasaklanmast ve anneleri
ziyaretlerinin kisitlandirilmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Annelerin bu siiregte
en onemli sosyal desteklerinin esleri oldugu bildirilmis [97, 98] olmasina karsin, bu
durumun pandemi kosullar1 nedeniyle, babalarin bebeklerini ziyaret etmelerinin
yasaklanmasi ve eslerinin ziyaretlerinin kisitlandirilmas: ile ilgili olabilecegi
diistintiniilmektedir. Aile merkezli bakimin bir diger amaci ailelerin gii¢lii yonlerinin
desteklenerek yeterliliklerinin artirllmasinin  saglanmasidir [1]. Annelerin ¢ocugun
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsgirelerin destegine ve bu gereksinimleri nasil
karsilayacaklarin1 6grenmeye ihtiyaglari vardir. Bu dogrultuda; hemsireler ve diger saglik
personellerinin, annelerin sosyal destege ihtiyaglar1 oldugunu g6z 6nilinde bulundurmalari
gerektigi sOylenebilir. Ayrica hemsireler ailelere sosyal destek kaynaklari, tedavi ve
egitim olanaklari ile ilgili kurumlar hakkinda bilgi verebilirler. Kurum politikalarinin el
verdigi slirece anneye genisletilmis aile destegine yonelik imkanlarin saglanmasi
onerilmektedir. Boylelikle annelerin es ve biiylikanne desteginin artirilarak stirdiiriilmesi
tedavi siirecinde bebek kadar annelerin de desteklenmesine, annelerin sosyal destek

ihtiyacina olumlu katk1 verebilir.

Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim felsefesi dort temel kavramdan olugmaktadir.
Bunlar itibar ve saygi, bilgi paylasimi, bakima katilim ve aile ile igbirligidir [9, 16, 24,
25, 36, 99, 100]. Aile merkezli bakimda 6énemli bir kavram olan itibar ve saygt; saglik
calisanlarinin ailelerin degerleri, inanglar1 ve Kkiiltiirel ge¢mislerinden kaynaklanan
tercihlerine saygi1 duyularak aile merkezli bakima dahil edilmesini ifade eder [53, 85]. Bu

calismada annelerin YAMBO alt boyutlarindan olan itibar ve saygi alt boyutuna
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verdikleri ortalama puan 27.10+4.78’dir (Tablo 4.4). Calismada, bebeginin hasta basi
hemsire teslimlerine katilan, bebegine uygulanan girisimlerin nedenini bilen, dogum
sonras1 bebegini ilk kez 4. giin ve sonrasinda géren annelerin itibar saygi alt boyutunu
daha yiiksek puanlamis olduklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7) (p<0.05). Bu durumun bebegin yogun bakimda yatis siiresinin
artmasi ile annelerin yogun bakim ortamina uyum saglamasi, annelerin hemsirelerin hasta
bas1 teslimlerine katilmasi ile birlikte bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasi ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine calismada, annelerin itibar saygi alt boyutunda yer alan 6lgek
maddelerine vermis olduklar1 yanitlar degerlendirildiginde; yanitlarin olumlu oldugu
goriilmesine karsin ‘hemgireler beni goriince selam verirler’ ifadesine katilmadiklarini
(%30.8’1) (Hi¢ katilmiyorum: %9.4 ve Katilmiyorum: %21.4) belirtmeleri dikkat
cekicidir (Tablo 4.9). Bu durumun ¢alismanin verilerinin pandemi siirecinde toplanmis
olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda pandemi siirecinde
hemsirelerin artan is yiikii, degisen prosediirlere uyum saglamaya calismasi, kaotik
caligma ortamindan kaynakli artan stres nedeniyle tiikenmislik sendromu yasadiklari
bildirilmektedir [101-103]. Belirtilen tiim bu nedenlerden dolay1 hemsireler anneleri

goriince selam vermeyi ihmal etmis olabilir.

Aile merkezli bakimin 6nemli bir diger alt boyutu olan bilgi paylasimi; saglik
calisanlarinin hastalar ile ilgili bilgileri ailelerle diizenli, dogru ve tarafsiz bir sekilde
paylasmasi olarak tanimlanmaktadir [6, 16, 24]. Yapilan calismalarda annelerin
cocuk/bebekleriyle ilgili bilgi alamamasinin en 6nemli stres faktorii oldugu saptanmus,
cocugun yogun bakimda kalma siiresi arttikca annelerin kaygisinin arttifi, saglk
personelinden yeterince bilgi alabilen annelerin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur [40, 44, 104]. Bu ¢alismada annelerin bilgi paylasim alt boyutuna verdikleri
ortalama puan 36.0+6.32 olup yiiksektir (Tablo 4.4). Bu c¢alismada bebegininhastaligini,
aldig1 tedavileri, kullandig1 ilaglar1 ve uygulanan girisimlerin nedenlerini bilen annelerin
YAMBO toplam puanlari ile bilgi paylasim alt boyutu puan ortalamalarim daha yiiksek
puanlamis oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.7). Bu durumun; hekim tarafindan,
bebegin durumu ve durum degisiklikleri hakkinda anneyi diizenli bilgilendirmis
olmasindan ve yenidogan yogun bakim hemsirelerinin  deneyimlerinden
kaynaklanabilecegi diisiinilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada annelerin %97.4°1i hemsirelere

soru sorabildigini ifade etmistir (Tablo 4.3). Yogun bakim iinitesinde hemsirelere soru
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sorabilen annelerin fazla olmasi, hemsirelerin uygun iletisim tekniklerini kullandigini ve
sorularina yanit alan annelerin bu duruma olumlu katki verdigi sdylenebilir. Calismada
annelerin bilgi paylasimi alt boyutuna yonelik Olgek sorularma verdikleri cevaplar
incelendiginde; hemsirelerin  (%86.9, %77.4, %75.2) (Kesinlikle Katiliyorum,
Katiliyorum) ‘Bebeklerinin  saghik durumu hakkinda anlayabilecekleri sekilde
aciklamalar yaptiklarini, yapilan tedaviler, tahlil ve laboratuvar sonuclari, bebek igin
kullanilan tibbi araclar hakkinda agiklama yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.9). Bu
bulgular aile merkezli bakimda bilgi paylasimi agisindan ¢ok dnemlidir. Bununla beraber
hemsireler tarafindan annelere hastane ortamina uyumun saglanmasimna yardimci
olunmas1 ve annelerin kendilerini ifade edebilecegi ortamin saglanmast da bu duruma
katki vermis olabilir. Ebeveynlerin bilgilendirilmesi, bebegin bakimina ve verilen
kararlara katilma siirecinde iletisim 6nemli rol oynamaktadir. Saglik personeli ve ebeveyn
arasindaki agik iletisim, ebeveynlerin endiselerini giderip ihtiyaglarini anlayabilmesine
yardimci1 olmaktadir. Ebeveynler ve saglik personeli endiselerini ifade edebilmek ve
fikirlerini paylasabilmek i¢in karsilikli saygiya dayali etkin bir iletisim kurmalidirlar.
Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore aile merkezli bakimda saglik personeli tarafindan
kurulan etkili iletisim annelerin bakimdan aldigi memnuniyeti, bakimdaki yeterliligi ve
Ozgiiveni artirmaktadir [1, 15, 105, 106]. Bu nedenle annelerin bilgi gereksinimi dikkate
alinarak, bebeginin durumu ve hastane ortami hakkinda saglik personelleri tarafindan
uygun, acik ve anlagilir agiklamalar yapilarak bilgilendirilmesi ile onlarin aile merkezli

bakima katilimlarina katki verilebilir.

Aile merkezli bakimda diger 6nemli bir kavram da ‘bakima katilim’dir. Ailenin bakima
katilimi1; hemsirelerin ailelerin kendi tercihleri ve hazirlikli olma durumuna gore hasta
bakiminda yer almasi igin desteklenmesidir [9, 16, 85]. Bu calismada YAMBO alt
boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puanlar dikkate alindiginda, annelerin ‘Bakima
Katilim’ alt boyut puan ortalamasi 19.9543.5 olup yiiksek olarak degerlendirilmis, (Tablo
4.9), ayrica annelerin biiyiik cogunlugu (%89.7’s1) bakim kararlar verilirken katildiginm
belirtmistir (Tablo 4.7). Tiim bu bulgularin aile merkezli bakim agisindan olduk¢a olumlu
oldugu soylenebilir. Yapilan arastirmalara gére hemsirelerin, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bakimina ve bakim kararlarima katilimina yonelik olumlu goriislere sahip olduklar
belirlenmistir [6, 36, 37, 100], hemsirelerin, ¢ocuklarin bakim kararlar1 alinirken

ailelerinde dahil edilmesinin ¢ocuk ve ailenin yasayacagi olumsuz durumlarin 6niine
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gectigi belirlenmistir [94, 107]. Yapilan ¢alismalarda, annelerin ¢ogunlukla ¢ocugunun
fiziksel bakimlarina katildigi belirtilmis [12, 28, 34, 43, 91] (beslenme, hijyen
gereksinimlerini karsilama), bu ¢alismada da benzer sekilde annelerin en ¢ok bebeginin
beslenme (% 41.6), hijyen gereksinimlerini karsilama (%14.2) bakimlarina katildig:
bulunmustur (tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda annelerin ¢ocuklarinin bakim kararlarina
katiliminin istenilen diizeyde olmadigi [12, 15, 45, 91, 108] bildirilmesine karsin, bu
calismada annelerin biiyiik ¢cogunlugu (%89.7°s1) bakim kararlar1 verilirken katildigini
belirtmistir (Tablo 4.7). Calismamizda annelerin bakim kararlarina katilim durumunun
YAMBO toplam ve alt boyut puanlarinda etkili olmadig1 (p>0.05) belirlenmis olmasina
karsin, bakim kararlarina katilan annelerin YAMBO toplamini daha yiiksek puanlamis
oldugu dikkat c¢ekmektedir (Tablo 4.7) (p>0.05). Bu durumun bakim kararlarina
katilmayan anne sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (n=36)
(Tablo 4.3). Tabakgioglu’nun (2019) calismasinda hemsirelerin mesleki tecriibeleri
arttik¢a aile merkezli bakim yaklasimi tutumunun olumlu etkilendigi belirlenmistir [108].
Bu ¢alismada YAMBO alt boyutlarindan bakima katilim alt boyutunun anneler tarafindan
en yiksek puanlanmis olmasinin nedeninin; YYBU’nde c¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun en az lisans mezunu olmasi ve deneyimlerinin 10 y1l ve {izeri olmast ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle YYBU’nde ¢alisan, mesleki deneyimi az
olan hemsgirelerin aile merkezli bakim ile ilgili egitimlerle desteklenerek, aile merkezli

bakimin tinitelerde uygulama pratiginin iyi diizeylerde olmasi saglanabilir.

Yapilan ¢alismalarda yenidogan iinitesinde aile merkezli bakim uygulamalarinin
maternal baglanmay1 artirdigi belirlenmis, bebegini dogumdan hemen sonra emziren,
kucagma alan annelerin maternal baglanmalar1 daha yiiksek bulunmustur [6, 20]. Bu
calismada annelerin bebeklerini ilk kucagma alma, ilk emzirme zamanlarinin YAMBO
toplam puanlar1 ve alt boyutlarinda etkili olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.6) (p>0.05).
Bu durumun pandemi kosullar1 nedeniyle annelerin ziyaretlerinin kisitlandirilmasi ile
iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Pandemi doneminde alinan sosyal izolasyon
Onlemlerinin maternal baglanma, emzirme acgisindan annelere zorluklar yasattig
bildirilmistir [21]. Yapilan ¢alismalarda, pandemi siirecinde kanit temelli ¢alismalarin
yetersizligi/sinirlt olmasi nedeniyle, Covid-19 pozitif ebeveynlerin izolasyonu konusunda
saglik calisanlarinda da kararsizlik yasadigi, siirecin yonetiminde aileler ve saglik

calisanlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda pandemi siirecinde,
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yenidogan bakimi ve emzirme uygulamalarinda zorluklar ve etik ikilemler yasandigi

saptanmugstir [80, 83, 109].

Annelerin aile merkezli bakima katiliminda sahip olduklari ¢gocuk sayisinin etkili oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligma da ¢ocuk sayis1 2 olan annelerin bakima katilim alt boyutunu,
cocuk sayist 1 olan annelere gore daha yiiksek puanlamis oldugu bulunmustur (Tablo 4.5)
(p<0.05). Yapilan benzer caligmalarda da annelerin ¢ocuk sayisi arttikca ailelerin
hemsirelerin aile merkezli bakim yaklasimindan memnun olduklar1 goriilmektedir[43,
91]. Bu durumun annenin tecriibesinin artmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmistiir. Bu
calismada bebegin cinsiyetinin annelerin YAMBO bakima katilim alt boyut puaninda
etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.5) (p<0.05). Bebeginin cinsiyeti erkek olan annelerin
bakima katilim puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5) (p<0.05).
Literatiirde bu bulgunun aksine bebegin cinsiyetinin aile merkezli bakimi etkilemedigini
bildiren caligmalar vardir [28, 43, 91, 96]. Bulgular arasindaki bu farkliligin nedeninin,
bu calismanin I¢ Anadolu bolgesinde yapilmis olmasi ve annelerin erkek bebek
cinsiyetine bakis acisindan, ayni zamanda caligmalarin yapildigi yillar ve bolgeler

arasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, anne otelinde kalan annelerin YAMBO toplam puan ortalamalarini daha
yiiksek degerlendirmis oldugu goriilmiis ancak aralarindaki farkin istatiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Bu bulgunun sebebinin, hastanenin
bebek dostu olmasi, anne bebek i¢in en 1yi ¢evresel kosullarin saglanmasi, anne bebek
uyumunun optimum saglanabilmesi acisindan annelerin anne otelinde kalmasinin
desteklenmesinin YAMBO toplam puanmi olumlu etkilemesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Anne otelinde kalma hem anne hem bebegin uyumunda olumlu olsa da,
bu caligmada annelerin %23.4°1i, kendi gereksinimlerini yeterince karsilayamadiklarini
sadece %12’si yeterince dinlenebildigini ifade etmistir (Tablo 4.3). Cocuk kliniklerinde
yapilan benzer calismalarda da annelerin kendi ihtiyaglarin1 karsilayamadiklari
belirlenmistir [12, 34, 91]. Bu bulgu, annelerin bu siirecte anne otelinde kalirken kendi
gereksinimlerini karsilayabilmesi ve yeterince dinlenebilmesi agisindan destege ihtiyaci
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgunun kurum politikalari, fiziki sartlarin yetersizligi,
yenidogan yogun bakim iinitelerinin tasarlanirken ailenin varliginin ihmal edilmis olmasi
gibi eksiklikler nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Geligsmis {iilkelerde aile merkezli

bakim uygulamalar1 daha iyi oldugu géz oniinde bulundurularak yapilan ¢aligsmalarda,
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ailelerin bebekleriyle tek-aile oda tasarimiyla iinitede 24 saat kalabilmesi miimkiin olup
bu sekilde bebeklerin daha fazla sadece anne siitii aldig1, annelerin bebeklerini daha uzun
siire emzirdigi, bakimlarina daha fazla katildigi[110], enfeksiyon kontrolii, ailelere
mahremiyet konfor avantaji sagladigi ve bebeklerin norolojik, fizyolojik a¢idan olumlu
etkileri oldugu bildirilmistir [46-48]. Tek aile-oda tasariminin aile merkezli bakim
uygulamalarinda daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle anne oteli
uygulamasinin kurum politikalarinca gelistirilmesi ailelerin bakima katiliminin artmasina

katki saglayabilir.

Aile merkezli bakimin 6nemli bir alt boyutu olan aile ile isbirligi kavrami, saglik
calisanlarinin ailelerle bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde isbirligi i¢erisinde
olmasini igerir. Bu ¢alismada YAMBO alt boyutlarindan aile ile isbirligi alt boyutu puani
29.88 £ 6.41°dir (Tablo 4.4). Bu ¢alismada, tibbi islemler yapilirken bebeginin yaninda
bulunan, bebeginin hastaligini bilen, bebegine uygulanan girisimlerin nedenini bilen
anneler YAMBO aile ile isbirligi alt boyutu puanlarmi daha yiiksek olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.7) (p<0.05). Hindistan’da yenidogan linitesinde yapilan (2019)
bir calisgmada saglik ekibiyle aile ile igbirliginin bebeklerin refah seviyesini artirdigi
ailenin de bakima katilmasmin aile merkezli bakim anlayisinin olumlu etkilendigi
vurgulanmistir [105]. Bu ¢alismada, YAMBO alt boyutlarindan almabilecek en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda, diger alt boyutlara kiyasla anneler aile ile igbirligi alt
boyutunu diisiik puanlamiglardir. Annelerin aile ile isbirligi alt boyutuna yonelik 6lgek
sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde; (%17.1, %18.3, %15.4) hemsirelerin
bebeklerinin tibbi kayitlar1 incelenmesine, agrili islemler sirasinda bebegimin yaninda
bulunmasina, bebegimle ilgili vizitelere katilmama izin verirler ifadelerine (katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum) cevaplarini vermislerdir (Tablo 4.9). Bu durumun nedeninin
aile merkezli bakim uygulamalar1 konusunda saglik personelinin bilgi eksiklikleri ve
kurum politikalart ile ilgili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Amerikan Pediatri Akademisi
invaziv ve resiisitatif islemler sirasinda ailelerin ortamda bulunmasin1 6nermektedir [6].
Yapilan calismalarda annelerin tibbi islemler yapilitken ¢ocugunun yaninda
bulunmasinin, hem c¢ocugun hem de ebeveynin anksiyetesini azalttigini bildirmekle
birlikte (22, 35, 36), annelerin tibbi iglemler yapilirken ¢ocuklarinin yaninda bulunmak
istediklerini ama annelerin katiliminin istenilen diizeyde olmadig1 saptanmistir [11, 12,

15, 34, 40, 88, 111]. Bu calismada da benzer sekilde tibbi islemler yapilirken bebeklerinin
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yaninda bulunma durumuna annelerin %34l hayir cevabin1 vermistir (Tablo 4.3). Bu
bulgu aile merkezli bakim uygulamalar1 acisindan 6nemlidir. Ciinkii saglik caliganlar
agrili islemler yapilirken ebeveynlerin ¢cocuklarinin yaninda olmasinin bu stireci olumsuz
etkileyebilecegi konusunda endiselenmektedirler [34, 88, 112]. Aile merkezli bakimin

uygulanmasinda hemsirelik deneyiminin etkili oldugu deneyimi fazla olan hemsirelerin

aile merkezli bakimi1 uygulamada daha basarili olduklar1 bildirilmistir [106]. Yapilan

bir calismada hemsirelerin aile merkezli bakim uygulamalarinda bilgiye gereksinim

duyduklar1 ve ailenin giinlilk bakima nasil dahil edilecegi konusunda kararsizliklar

yasadiklarini bildirmislerdir [45]. Bu nedenle aile merkezli bakimda aile ile isbirliginin

artirilmasina; annelerin agrili islemler sirasinda tercihine gore bebeginin yaninda
bulunmalarina izin verilmesi ve hemsirelerin bu konuda egitimlerle desteklenmesi ile

katki verilebilir.

Sonug olarak aile merkezli bakimin uygulamalarinda saglik personeli ve anne arasinda
giliven ortaminin saglanmasi, bebegin tedavisi, ilaglari, uygulanan girisimlerin nedenleri
hakkinda bilgilendirilme yapilmasi ve bakim kararlari alinirken ebeveynlerin bakima
aktif bir sekilde katilimlarinin saglanmasi igin aile ile isbirligi igerisinde olunmasi

oldukca dnemlidir.
Arastirmanin Sonug¢ ve Onerileri;

Yenidogan yogun bakim iinitesinde aile merkezli bakim uygulamalarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuclari agagida verilmistir;

e Bu calismada, annelerin YAMBO toplam puan ortalamasi 112.94 £+ 19.26 olup, aile
merkezli bakimin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4)

e YAMBO alt boyutlarindan almabilecek en yiiksek puanlar dikkate alindiginda,
anneler ‘bakima katilim’ puanini yiiksek olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.4).

e Yine, YAMBO alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puanlar dikkatealindiginda,
diger alt boyutlara kiyasla anneler ‘aile ile isgbirligi’ alt boyutunu disik
puanlamislardir (Tablo 4.4)

e Aile merkezli bakim toplam puanmi etkileyen faktorlere bakildiginda; annelerin
egitim diizeyi, ¢aligma durumu, yasadigi yer, evdeki cocuklarla ilgilenen bireyin
varlig1, annelerin bebeginin hastaligini, tedavilerini, ilaglarini ve girisimlerin nedenini
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bilme durumlarmin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5, Tablo 4.7).

Egitim durumu tiniversite olan annelerin bakima katilim, aile igbirligi alt boyutlar1 ve
Y AMBO toplam puanlarinin egitim durumu ortaokul olan annelere gore daha yiiksek
puanlamis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Calisan annelerin itibar saygi, bakima katilim, aile isbirligi alt boyutlart ve YAMBO
toplam puanlarinin c¢aligmayan annelere gore daha yiiksek puanlamis oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.5)

Annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarina goére bakima katilim boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocuk
say1s1 2 olan annelerin bakima katilim alt boyutunu, ¢cocuk sayis1 1 olan annelere gore
daha yiiksek puanlamis oldugu goériilmektedir (Tablo 4.5).

Annelerin dogum sekli, bebegin dogum kilosu, gebelik haftasi, bebegin yatis giin
say1s1, annenin bebegini ilk kucaga alma, ilk emzirme giiniine gére YAMBO alt boyut
ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.6).
Bebeginin hastaligini, aldig1 tedavileri, kullandig1 ilaglar1 ve uygulanan girisimlerin
nedenlerini bilen annelerin YAMBO toplam puanmin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.7) (p<0.05).

Yasadig1 yer sehir merkezi olan annelerin, ilge merkezi olan annelere gore YAMBO
toplam ve alt boyutlarina verdikleri puanlar ilgede yasayanlara gore daha yiiksektir ve
aralarindaki fark istatiksel acidan anlamlidir (Tablo 4.5) (p<0.05).

Annelerin bakim kararlarina katilma durumuna gére, YAMBO alt boyut ve toplam
puanlart arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin bakim kararlarina katilan
annelerin YAMBO toplam puanini daha yiiksek degerlendirmis oldugu goriilmektedir
(p>0.05) (Tablo 4.7).

Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore; evdeki ¢ocuk bakimi ile ilgilenen birinin
olmasi, olmayanlara gére annelerin YAMBO toplam puanlarini1 4.38 birim arttirdig

(p=0.038) goriilmiistiir. (Tablo 4.8).
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Bu ¢alismanin sonu¢larindan yola ¢ikilarak;

Hemsirelerin egitim ve danigmanlik rollerinin geregi olarak hem de aile merkezli
bakim uygulamalarinin artirilmasina katki vermek amaciyla, bebegi yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatan annelere, bebeginin hastalik siireci, tedavisi,
uygulanan girisimlerin nedenleri hakkinda bilgi vermesi,

Annelerin egitim diizeyinin aile merkezli bakim uygulamalarini etkiledigi goz
onilinde bulundurularak, annelere bilgilendirme yapilirken saglik profesyonelleri
tarafindan acik ve anlasilir bir dil kullanilmasi,

Annelerin bebekleri ile ilgili kararlara katiliminin desteklenmesi, bebeklerine
yapilan iglemlerde tercih ettikleri takdirde bebeginin yaninda kalmalarina izin
verilmesi,

Egitim diizeyi diisiik, calismayan ve il¢gede yasayan annelerin aile merkezli bakima
katilimda riskli grup oldugu diisiiniilerek, hemsireler tarafindan bu annelerin
siklikla takip edilmesi, aile merkezli bakima katiliminin desteklenmesi ve tesvik

edilmesi,

Birden fazla c¢ocugu olan annelerin sosyal destek ihtiyaci g6z Oniinde
bulundurularak, annelere yenidogan yogun bakim iinitesinde bebeklerine bakarken

genisletilmis aile ve es destegi verilmesi icin tesvik edilmesi,

Yenidogan yogun bakim linitelerinin ailelerin 24 saat ziyaret edebilecegi sekilde
diizenlenmesi, bebegi yogun bakimda yatan annelerin de gereksinimlerinin oldugu
hatirda tutularak tek aile- bebek odasi seklinde diizenlemelerin yapilmasi igin

kurum politikalariin olusturulmasi,

Aile merkezli bakim uygulamalarinda aile ile igbirliginin artirilmasi i¢inannelerin
tercihine gdre bebeginin yaninda bulunmalarina izin verilerek hemsirelerin bu
konuda egitimlerle desteklenerek aile merkezli bakima katilimin artirilmasi,

Yenidogan yogun bakim {initesinde aile merkezli bakim ve etkileyen faktorlere
iligkin nitel calismalar, benzer veri toplama araclar1 kullanilarak ¢ok merkezli,

karsilagtirilmali ve deneysel arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anne Riza Formu

Bu calisma, Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinin Degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.
Calismaya katilim i¢in goniilliiliik ilkesi esastir.

Calisma oncesinde bu ¢aligmada yer almak i¢in, aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyo
demografik 6zelliklerin bulundugu Anne ve Bebek Veri Toplama Formu ve Yenidogan
Aile Merkezli Bakim Olgegini uygulamaniz ve goriismelere goniillii olarak katilmak
istediginize dair onay vermeniz gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda sizden bir {icret talep edilmeyecek
olup bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulugsuna bir arastirma gideri yliklenmeyecek,
size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginizde size verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin
herhangi bir asamasinda ¢ekilme hakkiniz oldugunu bildiririm. Béyle bir durumda saglik
calisaniyla 1iliskiniz olumsuz etkilenmeyecek tedavi ve bakim alma durumunuz
degismeyecektir. Arastirma sonuglar1 egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi
sirasinda mahremiyete saygi gosterilecektir.

Bana yapilan aciklamayr tiim ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. S6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Ebeveynin Ad1 Soyadi:

Aragtirmaci Adi Soyadi:
OZLEM BOZBUGA
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EKk-2 Anne ve Bebek Veri Toplama Formu

Sayin Katilimcez;

Yenidogan yogun bakim iinitesinde aile merkezli bakim uygulamalarini degerlendirme
ile ilgili bir calisma diizenlemekteyiz. Asagida bulunan sorulara igtenlikle yanit vermeniz
caligmanin giivenirligi agisindan Onemlidir. Bilgileriniz hi¢bir kisi ve kurumla

paylasilmayacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim

1. Anket no:
2. Goriisme Tarihi:
3. Annenin yast:
4. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur-Yazar b)Ilkokul mezunu  c¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu e¢) Universite mezunu

N

. Calisma durumunuz nedir?

a) Calisiyor b) Calismiyor

o

Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Parcalanmais aile

~

Ka¢ ¢cocugunuz var? ...

>

Su an yasadiginiz yer?
a) K&y b) Ilce merkezi ¢) Sehir merkezi
9. Siz hastanedeyken evdeki ¢ocuklarinizla ilgilenen var m1?
a) Evet (ise belirtiniz ~ ...... ) b) Hayir ¢) Baska ¢cocugum yok

10. Yapmis oldugunuz dogum sekli nedir?
a) Normal dogum b) Sezaryen dogum

11. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kizb) Erkek
12. Dogumunuzdaki bebek sayis1 nedir....
13. Bebegin dogum kilosu....
14. Bebeginiz dogumunun kaginci giiniinde?....
15. Bebeginiz yatisinin kaginci giintinde? ....
16. Bebeginizi dogduktan sonra ilk ne zaman goérdiiniiz? (.... Giin, .... Saat)

17. Bebeginizi dogduktan sonra ilk ne zaman kucaginiza aldiniz? (.... Giin, ...Saat)
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18. Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz? ......
19. Bebeginiz kag haftalik dogdu? .....

20. Bebeginizin bakimina katiliyor musunuz?
a) Evetb) Hayir
21. Bebeginizin hangi bakimlarina katiliyorsunuz? (Birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz.)

Agizdan ilag uygulama

Pansuman yapma

Viicut sicakligi 6l¢iimii yapma

Nazogastrik sonda ile besleme

Aspirasyon yapma

Oksijen verme

Hijyen gereksinimlerini karsilama

Beslenme /emzirme

Pozisyon verme

Diger ise belirtiniz ...

22. Bebeginizin bakim kararlar verilirken katiliyor musunuz?
a) Evetb) Hayir
23. Tibbi iglemler yapilirken bebeginizin yaninda bulunuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
24. Bebeginizin hastaligini biliyor musunuz?
a) Evetb) Hayir
25. Bebeginizin tedavi protokoliinii biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
26. Bebeginizin kullandigi ilaglari biliyor musunuz?
a) Evetb) Hayir
27. Bebeginize uygulanan girisimlerin nedenini biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

28. Klinikte hemsirelere soru sorabiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

29. Baba ziyarete geliyor mu?
a) Evetb) Hayir
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30. Anne otelinde kaliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

31. Anne otelinde kag giindiir kaliyorsunuz? ....

32. Bebeginizin hastaneye yatma siirecinde kendi kisisel gereksinimlerinizi yeterli
sekilde karsilayabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

33. Hastane ortaminda hangi gereksinimlerinizi yeterince karsilayabildiginizi

diisiinliyorsunuz?

Yemek yeme

Uyku

Banyo

Dinlenme

Diger ise belirtiniz....

71



Ek 3: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Ol¢egi (YAMBO)

El = <
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== I N X M M|

itibar ve Sayg1

1. Hemsireler ebeveyn olarak bana sayg: duyarlar.

2. Hemsireler beni goriince selam verirler.

3. Hemsireler aile iiyelerine giiler yiizlii davranirlar.

4. Hemsirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi davranirlar.

5. Hemsireler benim yasadigim sorunlarima ilgi gosterirler.

6. Hemsireler kiiltiirel farkliliklarima saygi duyarlar.

7. Hemsireler dini gereksinimlerime sayg1 duyarlar.

Bilgi Paylasimi

8.Hemsireler bebegimin hastalig1 hakkinda beni bilgilendirirler.

9.Hemsireler bebegimin saglik durumu hakkinda anlayabilecegim sekilde bana

aciklama yaparlar.

10. Hemsireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni bilgilendirirler.

11. Hemsgireler bebegimin tahlil ve laboratuvar sonuglar1 hakkinda beni

bilgilendirirler.

12.Hemsireler bebegim i¢in kullanilan tibbi araglar (monitor,serum, sonda)

hakkinda bana agiklama yaparlar.

13.Hemsireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt degisimi) hakkinda bana

bilgi verirler.

14.Hemsireler bebegimin klinikteki bityiime gelismesi ile ilgili beni

bilgilendirirler.

15. Hemsgireler evde bebek bakimu ile ilgili bana bilgi verirler.

16. Hemsireler bebegimin diizenli izlem ve asilar1 hakkindabana bilgi verirler.

Bakima Katilma

17. Hemsgireler bebegim ile temas kurmam (dokunmam, kucaklamam ve kanguru

bakimi yapmam) i¢in beni tesvik ederler.

18. Hemsireler bebegimle konugmam/iletisim kurmam igin  beni

tesvik ederler.

19. Hemsireler bebegime bakim verirken kendime giivenmem

i¢in beni cesaretlendirirler.

20.Hemsireler bebegimin bakiminda (banyo, alt degisimi,giydirilmesi) rol

almami saglarlar.

21. Hemgireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almami saglarlar.

Aile ile isbirligi

22. Hemgireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlart incelememe izin verirler.

23. Hemgireler bebegimin bakim plani hakkinda goriisiimii alirlar.

24. Hemgireler bebegimin bakimi sirasinda onlar1 izlememe izin verirler.

25. Hemgireler agrili islemler sirasinda bebegimin yaninda bulunmam ile ilgili

tercihimi sorarlar.

26. Hemsireler bebegim ile ilgili gdzlemlerimi sorarlar.

27. Hemsireler bebegim ile ilgili onerilerimi dikkate alirlar.

28. Hemgireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin verirler.

29. Hemsireler bebegimin taburculuk plani ile ilgili benimle isbirligi yaparlar.
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Ek-4: Etik Kurul Karan
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EK-5: Kurum Izni

74



Ek-6: Olcek izni
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