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OZET

Yenidoganlarda Web Tabanh Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim
Programinin Gelistirilmesi, Icerik Kalitesi ve Kullamilabilirliginin
Degerlendirilmesi

Amac¢: Bu aragtirmanin amacit; yenidoganlarda web tabanli bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim programinin gelistirilmesi, igerik kalitesi ve
kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir.

Materyal- Metot: Metodolojik tipte olan arastirma Mayis- Agustos 2022 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Isparta Sehir
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde gorev yapan hemsireler (n:40) ile
yiuritilmistir. Arastirma web sayfasinin gelistirilmesi, uzman goriislerine sunulmasi
ve degerlendirme olmak {izere iki asamadan olusmustur. Arastirmanin ilk agsamasinda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen web sayfasi DISCERN ile uzman goriislerine
sunulmus Oneriler dogrultusunda revizyonlar yapilarak ikinci agsamaya gecilmistir. Bu
asamada ise katilimci1 hemsireler tarafindan “Kisisel Bilgi Formu” doldurulmus ve
web sayfasinm icerigi “Sistem Kullanilabilirlik Olgegi”, “Web Sayfas1 Igerik
Kullanim1 Degerlendirme Formu” ile degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri SPSS
20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA) paket programi ile tanimlayici istatistikler,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U Spearman’s Rho, Friedman Iki Yénlii
Varyans Analizi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin ytriitiilebilmesi igin etik
kurul onay1, kurumsal izinler ve katilimcilardan yazili onam alinmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda gelistirilen web sayfasi uzman grup degerlendirmesi
ile DISCERN’den 72,304+9,12 puan, katilimcilarin degerlendirmesi sonucu Sistem
Kullanilabilirlik Olgegi'nden 85,05£9,35 puan, Web Sayfasi Igerik Kullanimi
Degerlendirme Formu’ndan 19,0+1,61 puan almigtir. Web sayfasinda arastirmacilarin
en ¢ok ilgisini ¢eken ve en fazla yararlandiklart bolimlerin gelisimsel bakimin
bilesenleri (%43) oldugu, bu boliim igerisinde de agr1 ve stresin degerlendirilerek
yonetilmesi (%29), iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi (%26), aile merkezli bakim
(%23), uykunun korunmast (%22) en sik ziyaret edilen boliimler oldugu bulunmustur.
Sonu¢: Yenidogana yonelik gelistirilen bu web sayfasinin icerik bilgi kalitesi,
giivenirlik ve kullanilabilirliginin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin gelisimsel bakim uygulamalarina yonelik bilgi
gereksinimlerinin  karsilanmasinda teknolojik tabanli egitim materyallerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi bakim kalitesinin artirilmasi agisindan son derece
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim, Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim, Web Destekli Egitim



ABSTRACT

Development of Web Based Individualized Supportive Developmental Care
Program for Newborns, Evaluation of Content Quality and Usability

Objective: This study aims to development of a web-based individualized supportive
developmental care program for newborns, and evaluation of content quality and
usability.

Method: The methodological type of research was conducted with nurses (n:40)
working in Siileyman Demirel University Medical Faculty Hospital and Isparta City
Hospital Neonatal Intensive Care Units between May and August 2022. The
development of the research web page consisted of two stages: presenting it to expert
opinions and evaluation. In the first stage of the research, the web page developed by
the researchers was made with DISCERN, and revisions were made in line with the
suggestions presented to the expert opinions, and the second stage was started. At this
stage, the "Personal Information Form™ was filled in by the participating nurses and
the content of the web page was evaluated with the ""System Usability Scale” and "Web
Page Content Usage Evaluation Form™. The data of the study were analyzed using
SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA) package program and descriptive statistics,
Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U Spearman's Rho, Friedman Two-Way
Analysis of Variance. Ethics committee approval, institutional permissions and written
consent from the participants were obtained in order to conduct the study.

Results: The web page developed within the scope of the research was 72.30+9.12
points from DISCERN with the expert group evaluation, 85.05+£9.35 points from the
System Usability Scale as a result of the participants' evaluation, 19.0+1 from the Web
Page Content Usage Evaluation Form. It scored 1.61 points. In the web page, the
sections that attract the most attention and benefit from the researchers are the
components of developmental care (43%), and within this section, evaluating and
managing pain and stress (29%), creating a healing environment (26%), family-
centered care (23%) , sleep preservation (22%) were found to be the most frequently
visited departments.

Conclusion: It has been found that the content information quality, reliability and
usability of this web page developed for newborns are at a high level. In addition, the
development and dissemination of technology-based training materials is extremely
important in terms of increasing the quality of care in meeting the knowledge needs of
neonatal intensive care nurses for developmental care practices.

Key Words: Neonatal Intensive Care, Individualized Supportive Developmental
Care, Web-based Training
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1.GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Diinyada her yil 15 milyon preterm bebek dogmakta ve yaklasik 1 milyon
bebek erken dogum komplikasyonlari nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (1). Son
yillarda teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte preterm bebeklerde mortalite orani
azalirken morbidite oranlarmin arttigi goriilmektedir (2,3). Fetal beyin gelisimi ve
olgunlagmasi i¢in uygun uyaranlari saglayan intrauterin c¢evre, beyin gelisimi
acisindan hayati oneme sahiptir. Erken dogum eylemi ile birlikte yenidogan yogun
bakim iinitesinde yatis hem yenidogan hem de ebeveynler icin travmatik bir siirectir
(4).

Dogumdan hemen sonra bebegin anneden ayrilmasi ve hastanede kalinan siire
icerisinde bebegin tiim bakimlarinin saglik personelleri tarafindan yapilmasi, bebegin
sira dist goriiniimii ve ebeveynine olan yanitsizlik hali anne bebek baglanmasini
etkilemekte, ebeveynin 6z giivenini azaltmakta ve ebeveynlerde ilivey ebeveynlik
duygusu yaratmaktadir (5, 6). Erken dogmus bir bebegin dogumundan hemen sonra
akut donemde ebeveynlerde miikemmel bir bebegi doguramamaktan kaynaklanan
depresyon, bebeklerinden ayr1 kalmaya bagli yogun stres, anksiyete, keder, sugluluk
ve akut travma sonrasi stres bozuklugu gibi semptomlar sergiledigi belirtilmektedir.
Uzun vadede ise ebeveynlerin telafi edici ebeveynlik stilleri gelistirdikleri bebegin
0zel bakim gereksinimlerinden dolay1 daha fazla sosyal ve profesyonel destege

gereksinim duyduklari belirtilmektedir (7, 8, 9, 10).

Dogum sonrasi akut donemde yenidogan yogun bakim ortaminda hem anne
hem de bebek sagligin1 optimum diizeyde siirdiirmeyi hedefleyen "Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel Bakim Programi" Heidelise Als tarafindan 1980°1i yillarda
geligtirilmigtir (11, 12, 13). Sinaktif Teori ’ye temellenen bu program; yenidogan
yogun bakim ortaminda bebegin bakim siireglerine ebeveynlerin dahil edilerek
bebeklerin norolojik gelisiminin desteklenmesi, fiziksel g¢evreye bagli olumsuz
etkilerin en aza indirilmesi, anne bebek baglanmasinin desteklenmesi, anne siitiiniin
artirllmasi ve emzirmenin desteklenmesi, anne ve bebegin erken doguma bagl stres

diizeyinin azaltilmasi gibi bir dizi uygulamalar1 kapsamaktadir (12, 13, 14, 15, 16).



Yapilan aragtirmalarda Bireysellestirilmis Destekleyici  Gelisimsel Bakim
uygulamalarinin (kanguru bakimi, aile merkezli bakim, yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebegi olan ebeveynlerin olusturdugu destek agi gibi) dogum sonu

depresyonu onlemede etkili oldugu belirtilmektedir (16).

Geligsimsel bakim uygulamalarindan biri olan anne ile ten tene temas (kanguru
bakimi), yenidogan igin anneden ayr1 olmanin olumsuz etkilerini azaltmakta, optimal
beyin gelisimini desteklemekte ve anne-bebek baglanmasini kolaylastirarak bebegin
zaman ig¢inde yeni yasamina uyum saglamasini desteklemektedir (11, 14, 17, 18).
Morbiditenin azaltilmasi, anne bebek baglanmasinin desteklenmesi ve ndroprotektif
bakimin saglanmasi i¢in yenidogan yogun bakim hemsirelerinin profesyonel
uygulamalari 6nem arz etmektedir (19). Bu profesyonel hemsirelik uygulamalarinin
basinda, yenidoganlar icin gelistirilmis “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakim Programi” bulunmaktadir (16). Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
calisma ortaminda donanimli ve bilgili olmasi, dogum sonu komplikasyonlarin
onlenmesi, bebeklerin uzun vadede saglikli bir yasam silirmeleri ve anne sagliginin
korunmasi acisindan olduk¢ca 6nemli bir yere sahiptir. Literatiir incelendiginde
gelisimsel bakima yonelik arastirmalarin oldukga sinirli sayida oldugu (12,13),
hemsirelerin  gelisimsel bakim egitimi almasina karsilik, gelisimsel bakim
uygulamalarindan pozisyon verilmesi, gereksiz dokunmanin azaltilmasi, kanguru
bakimi1 uygulamasi, stres belirtilerinin takibi, giiriiltii diizeyinin azaltilmas1 gibi

konularda hemsirelerin yetersiz kaldiklar1 belirtilmektedir (20).

Yenidogan yogun bakim ortami teknolojik/dijital gelismeler ve kanit temelli
bakim yaklasimlarina oldukc¢a ag¢ik bir alandir. Dolayis1 ile bu alanda primer bakim
saglayan yenidogan yogun bakim hemsirelerinin giincel ve kanit temelli bilgilerle
desteklenen stirekli egitimi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Son yillarda hemsire is
giicii planlamasinin etkin bir sekilde yiiriitiilmek istenmesi, sanal egitim ortamlarinin
(web, mobil, video vb) aktif bir sekilde kullanilmaya baslanmas1 hemsirelik alaninda
farkli egitim yontemlerini giindeme getirmektedir. Bu baglamda giincel ve kanit
temelli bilginin hizli bir sekilde sahada aktif rol alan hemsirelere iletilmesinde zaman
ve mekan sinirlamasit olmayan sanal egitim programlarinin aktif bir sekilde

kullanilmasi onerilmektedir (21, 22).



1.2. Arastirmanin Amaci

Yenidoganlarda web tabanli bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim

programinin gelistirilmesi, igerik kalitesi ve kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidoganin Tanimlanmasi ve Siiflandirilmasi

Gebelik yaklasik kirk haftalik bir siirecin tamamlanmasidir (23). Bu siirecte
bazi i¢ ve dig faktorler nedeniyle (anne yasinin ileri olmasi ya da addlesan gebelik,
plasenta ile ilgili anomaliler, annenin madde veya sigara kullanimi, enfeksiyonlar,
ekonomik diizey, fetiisiin yeterli beslenememesi) dogum eylemi zamanindan 6nce
veya sonra gerceklesebilmektedir (24). Dogumdan sonraki ilk 28 giin yenidogan
donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu siiregte 0-7 giin erken neonatal, 7-28 giin aras1
ise ge¢ neonatal donem olarak ikiye ayrilmaktadir (23, 24). Bu siire yenidoganin

intrauterin hayattan dis diinyaya alismasini saglayan siiregtir (24).

Yenidoganin dis diinyaya uyum seviyesi ve yasamini etkileyebilecek risklerin
saptanabilmesi i¢in ayrintili bir degerlendirme ve siniflama yapilmalidir (24, 25). Bu
siiflama gebelik haftasi ve dogum kilosuna bakilarak gergeklestirilmektedir (24).
Yenidoganlar, gebelik haftasima gore (dogum kilosuna bakilmadan) 3 gruba
ayrilmaktadirlar; 37. gebelik haftasindan once dogan bebeklere prematiire/preterm
bebek, 38-42. gebelik haftalar arasinda dogan bebeklere term/miadinda bebek, 42.
gebelik haftasindan sonra dogan bebeklere ise postmatiir/postterm bebek denmektedir.
Dogum kilosuna gore bebekler 2500-4000 gr. arasinda ise normal dogum agirlikli
yenidogan, 4000 gr.’in Gistiinde ise iri yenidogan olarak kabul edilmektedir (23). 2500
gr.’dan daha diistik agirlikta dogan yenidoganlar "diisiik dogum agirlikli yenidogan",
1500 gr.in altinda dogan yenidoganlar ise "¢ok diisiik dogum agirlikli yenidogan",
1000 gr.n altinda dogan yenidoganlar ise "asir1 diisiik dogum agirlikli yenidogan"
olarak 3’¢ ayrilmaktadir (23, 24, 26). Dogum Oolgiilerine goére yenidogan
siniflandirilmasinda dogum kilosu, boyu ve bas ¢cevresine bakilmakta ve bu 6l¢timlerle
standart grafik egrileri (persentil egrileri) belirlenmektedir. Persentil egrileri
kullanilarak yapilan siniflandirmada yenidoganin gebelik yasina gore 10. persentilin
altinda olmas1 gebelik yasina gore kiiciik bebek [Small for Gestational Age, (SGA)],
gebelik yasina gore 10. ve 90. persentil degerleri arasinda olmasi gebelik yasina uygun

bebek [Appropriate for Gestational Age, (AGA)], gebelik yasina gore 90. persentilin



izerinde olmasi da gebelik yasina gore biiylik bebek [Large for Gestational Age,
(LGA)] olarak siniflandirilmaktadir (27).

2.2. Preterm Yenidoganin Tanim ve Siniflandiriimasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), otuz yedinci gebelik haftasini1 tamamlamadan dogan
bebekleri preterm/prematiire bebek olarak tanimlamistir (23, 24). Preterm
yenidoganlar,  gebelik  haftasmma ve  dogum  agirhiklarina  bakilarak
siniflandiriimaktadirlar.  DSO  preterm  bebekleri gebelik haftasina gore 3’e

ayirmaktadir:

e {leri derecede erken preterm bebek (28 haftadan az)
e (Cok erken derecede preterm bebek (28 ile 32 hafta arasinda)
e Orta ile gec preterm bebek (32-37 hafta arasinda) (23,24)

Dogum agirliklarina gore ise:

e Diisiik dogum agirlikli (2500 gr’in altinda doganlar)
e (Cok diistik dogum agirlikli (1500 gr’in altinda doganlar)
e Asirt derecede diisiik dogum agirlikli (1000 gr’in altinda doganlar) (27).

2.2.1 Preterm Yenidogan insidans ve Mortalite Oranlar:

Diinyada her yil 15 milyon prematiire bebek dogmakta ve her gegen yil bu say1
daha da artmaktadir. Preterm dogumlar perinatal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
nedeni olmaya devam etmekte ve saglik ilizerinde uzun vadeli 6nemli etkileri
bulunmaktadir (28). Her y1l hemen hemen 1 milyona yakin bebek erken dogum
komplikasyonlarindan dolayr hayatint kaybetmektedir (1). Preterm dogumlar,
norogelisimsel yetersizlikler ve organ sistemi olgunlagmamishigmma bagl ani
komplikasyonlar gibi uzun vadeli morbiditeler nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu
olarak devam etmektedir (29). Preterm bebeklerin hayatta kalma orani artmis olsa da
dogumdan sonraki ilk 12 saatte gerceklesen 6liimlerin %60’ 1ndan fazlasi erken dogum
komplikasyonlarindan kaynaklanmakta ve tamamlanan her gebelik haftasi ile birlikte

oliim oran1 azalmaktadir (29). Hayatta kalan bebeklerin ise ¢ogunlugu gérme sorunu,



Ogrenme gilicligli ve isitme problemleri ile yasamlarini siirdiirmek zorunda

kalmaktadir (29).

Bes yas alt1 cocuk 6liim nedenlerinde erken dogum komplikasyonlar ilk sirada
yer almaktadir. Kiiresel bir problem olan preterm dogumlarin %601 Afrika ve Giiney
Asya’da olmaktadir. Diisiik gelirli iilkelerde, bebeklerin ortalama %12’si, yiiksek
gelirli ilkelerde ise %9’u prematiire olarak dogmaktadir (1). Tiirkiye’de 2020’de
Saglik Bakanligi’nin yayimlamis oldugu saglik istatistikleri yilliginda 1000 canh
dogumda preterm dogum oranint %11,1 olarak bildirilmistir. Glineydogu Anadolu
bolgesinde preterm dogum orani %19,4 ile en yiiksek bolgesidir (30).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 yili raporunda bebek ve
cocuk 6liim hizlaria yer verilmemistir. Bu nedenle TNSA 2013 verilerinde 1000 canli
dogumda bebek 6liim hiz1 13, neonatal 6liim hiz1 7 ve post-neonatal 6liim hiz1 6 olarak
bildirilmistir (31). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 yili istatistiklerle cocuk
kilavuzunda, 2019 yilindaki bebek 6liim hizin1 %9,1 olarak, neonatal 61liim hizin1 %5,7
ve post-neonatal 6liim hizin1 %3,4 olarak bildirmistir. Yine ayni kilavuza gore bebek
0lim hizina bakildiginda Gaziantep %16,2 orani ile en yiiksek bebek 6liim hizina

sahipken %3’liik bir oran ile Karabiik en diisiik bebek 6liim hizina sahiptir (32).

2.2.2. Preterm Dogumlarin Etyolojisi

Giiniimiizde preterm dogumlarin nedenleri kesin olarak bilinmemektedir.
Fakat ozellikle gelismekte olan iilkelere bakildiginda 1y1 bir perinatal bakim alamayan
ve yeterli beslenemeyen gebelerde erken dogum riskinin arttigi goriilmektedir (33).
Preterm dogumlarin yaklasik %70'1 erken erken membran riiptiirii nedeniyle spontan
olarak meydana gelmektedir (29). Bununla birlikte intra-amniyotik enfeksiyonun da

spontan preterm dogumlarin en az tigte birine neden oldugu diistiniilmektedir (29).

Genel olarak erken dogum nedenleri su sekilde siralanabilir; maternal stres,
enfeksiyon, plasenta dekolmani, plasenta previa, madde kullanimi, erken dogum veya

kiirtaj oykiisti, yetersiz perinatal bakim, sigara, anne yasinin 18’den kiigiik veya 40’tan



biiylik olmasi, yetersiz beslenme, diisiik viicut kitle indeksi, fetal anomali, fetal
biiytime kisitlhiligi, oligohidroamniyoz, polihidramniyoz, vajinal kanama, erken

membran riiptiiri ve gevresel faktorlerdir (34).

2.2.3. Preterm Yenidoganlarin Ozellikleri

Preterm yenidoganlarin, term bebeklere gore goriiniimleri ve fizyolojileri
farklidir (26). D1s diinyaya uyum seviyeleri dogum haftalarina ve dogum kilolarina
gore farklilik gostermektedir (25). Miadinda dogan bir bebege gore basi gdvdesine
gore daha biiylik, fontanel genis ve siiturlar aras1 mesafe fazladir. Cildi ince ve kirmizi,
jelatin goriintimiine sahiptir. Cilt alt1 yag dokusu az ve cildi lanugo tiiyleri ile kaplidir.
Uzun ve odemli ekstremiteleri vardir. Ayak tabani ve avug i¢i ¢izgileri belirgin
degildir. Kaslar1 immatiirdiir ve tam gelismedigi i¢in hipotoni vardir (35). Saglari az
ve incedir. Dilleri biiyiiktir ve burunlari basiktir (24). Genital organ gelisimi
tamamlanmamistir. Kizlarda labia majorler, labia mindrleri tam olarak Ortmemis
olabilir. Erkekler de ise testisler skrotuma tam inmemis olabilir. Prematiirelerin meme

baslarinin pigmentasyonu az ya da yoktur ayn1 zamanda palpe edilemez (35, 36).

Preterm yenidoganlarin solunum kaslar1 iyi gelismemistir. Alveol ve alveol
kapillerinin tam gelismemesi nedeniyle solunum sayilar1 fazla ve soluk alip vermeleri
diizensizdir. Siyanoz ve apne ndbetleri vardir. Diyafragmatik solunum yapmaktadirlar.
Ogiirme refleksleri ve dksiiriik azdir ya da mevcut degildir. Gestasyonun 34. haftasini
doldurmadan dogan bebeklerde siirfaktan yapimi yetersiz oldugundan respiratuar
distres sendromu, apne, pndmoni, pulmoner hipoplazi ve kanama, bronkopulmoner
displazi gelisebilmektedir (37, 38). Preterm yenidoganlarda periferik dolasim
yetersizdir. Bundan dolay1 sistemik diren¢ fazladir ve duktus arteriyozus geg
kapanabilir. Kan damarlar frajildir. Kemik iligi tam olarak fonksiyonel degildir. Bu

da kanama problemlerine yol agabilmektedir (38).

Preterm yenidoganlarin sinir sistemleri yeterince gelismemis olup inaktiftirler.
Uyarana kars1 tepkileri, refleksleri (yakalama, emme, yutma gibi) tam anlamiyla

gelismemistir (26). Hipotonik ve letarjiktirler. Intrakraniyal hemorajiler beyin



damarlariin tam olarak gelismemis olmasindan dolay1 sik goriilmektedir (35). Tiz
sesli aglamalar1 zayiftir. Prematiirelerde hiicresel bagisiklik yetersizdir. Erken dogum
nedeniyle gebeligin son haftalarinda bebege maternal immiinglobulinler

gecememektedirler. Bu da bebegi enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir (37).

Pretermlerde mide kiigiiktiir. Kardiyak sfinkter ve karaciger islevleri tam
olarak gelismemistir. Abdominal distansiyon vardir. Peristaltik hareketler azdir.
Emme, yutma ve 6giirme refleksleri zayiftir. Sik kusma goriiliir (27, 38). Go6z
damarlarinin tam gelismis olmamasindan dolay1 prematiire retinopatisi goriilme orani

yiiksektir (36).

2.2.4.Preterm Yenidoganin Bakim Gereksinimleri

Preterm yenidogan bir¢ok organ ve sistemi immatiir olarak dogmaktadir. Bu
durum komplikasyonlar agisindan riskli bir grupta yer almasina neden olmaktadir (12).
Ozellikle fetiisiin beynindeki sinaptik baglantilarin gelisimi, gebeligin iiciincii
trimesterinde en st seviyeye c¢ikmaktadir. Erken dogum durumunda bebek,
olgunlasmamis ve hizla gelisen norolojik sistemi nedeniyle yenidogan yogun bakim
tinitesinde savunmasizdir. Bu nedenle, preterm bebeklerde gelisimsel bakim
miidahaleleri, kisa ve uzun vadeli sonuglarin yani sira ndrogelisimin optimize edilmesi
i¢in yenidogan yogun bakim {initesinde yatig sirasinda olduk¢a 6nemlidir (12, 15).
Yenidogan yogun bakim {initesindeki ekibin gelisimsel bakimi bilmesi preterm
bebegin saglikli bir sekilde biiyliyiip gelismesi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Preterm
bebegin bakim gereksinimleri yalnizca fiziksel olarak ihtiyaglarini karsilamaktan Gte
gelisimsel Ozelliklerinin desteklenmesi gerekmektedir. Yenidogan yogun bakim
hemsiresi preterm yenidoganin gelisimsel oOzelliklerini bilmeli ve buna uygun

girisimler planlayarak bakimini yapmalidir (37).

Preterm bebeklerin fiziksel bakim ihtiyaglari miadinda dogan bebeklere gore
daha karmagiktir (35). Gliniimiizde yogun bakimda yatan bu bebeklerin bakimindaki
amag; sadece hayatta kalmasin1 saglamak degil ayrica nitelikli ve giivenli bir bakim

verilerek sagliklt miadinda dogan bebeklerle benzer nérogelisimsel 6zelliklere sahip



olmasint saglamaktir (39). Norolojik gelisimin hizli oldugu gebeligin son
trimesterinde giivenli intrauterin ortam diginda bebegin yogun bakim ortaminda farkl
stresdrlere maruz kalmasi bebegin immatiir beyin fonksiyonu ve yapilanmasini sonug
olarak da noérogelisimini etkilemektedir (40, 41, 42, 43). Beyin gelisiminin ¢evresel
faktorlerden etkilenmesi bakimindan hassas oldugu bu donemde gelisimsel
yetersizliklerin  ve norolojik bozukluklarin en aza indirilmesi amaciyla
"Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programi" gelistirilmistir (44, 45,
46).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim modeli prematiire bebegin anlasilmasi gii¢
olan fizyolojik gereksinimlerini (iyilestirici ortam, beslenme, uykunun korunmasi,
agri/ stres yoOnetimi, hidrasyon, bebege pozisyon verilmesi, cilt biitlinliigiiniin
korunmasi) karsilamak amaciyla hemsireye yol gostermektedir. Boylece gelisimsel
bakim uygulamalar ile prematiire bebegin iyilesmesi, biiyiimesi ve gelismesini

destekleyerek yogun bakimdan daha kisa siirede taburcu olmasini saglamaktadir (47).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecis prematiire bebekler igin kritik bir
donemdir (46). Intrauterin hayatta bebek fleksiyonda, dis uyaranlardan izole ve her
zaman anne ile baglant1 halindedir. Bebek i¢in pozitif uyaranlarin mevcut oldugu boyle
bir cevre, beyin gelisimi agisindan &nemli bir yere sahiptir (48). Ozellikle Avrupa
popiilasyonuna dayal1 yapilan arastirmalarda, son 10 yilda prematiire bebeklerin sag
kalimlarini iyilestiren tibbi miidahalelerin gelistirilmesine ragmen morbiditesi ve
norogelisimsel sekeller agisindan yiiksek risk altinda olduklart bildirilmistir (15).
Yenidogan yogun bakima kabul edilen prematiire bebeklerin hayatta kalma oranlarinin
artmasi, onlarin norogelisimsel sonuglarin1 dikkate almanin 6nemli oldugunu

gostermistir (14).

Y ogun bakim ortami1 bebegin fiziksel ve nérolojik 6zelliklerine uygun olmayan
bir¢ok atipik uyarana sahip olmasindan dolay1 6nemlidir (15). Ayrica yogun bakima

yatirilan bebek ailesinden erken donemde ayrildigi icin destekleyici uyaranlardan



yoksun kalmaktadir (15). Bu nedenle gelisimsel bakim uygulamalarina ve yenidoganin

ihtiyaglarina gore diizenlenmis yogun bakim ortamlarina gerek duymaktadirlar (46).

Preterm bebegin anne disindaki ortama uyum saglamasi ve yasadigi stresi
azaltmak amaciyla, yogun bakim ortamini iyilestirerek intrauterin ortama benzetilmesi
icin 1986°da Heidelise Als tarafindan gelistirilen Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim
programindan yararlanilmaktadir (14). Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim Programi, prematiire bebeklerin norogelisimsel davraniglarini ve tibbi
durumlarini iyilestiren, kanita dayali (49), kapsamli, uluslararast kabul gérmiis bir

bakim programidir (46).

"Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Programi" 4 hipotez lizerine

kurulmustur:

1. Giinlik bakim verme esnasinda bebeklerin davraniginin ayrintili olarak
gozlemlenmesi, stresin en aza indirilmesi ve bebegin gelisiminin nasil en iyi
hale getirilecegi

2. Anne ve babaya (aile tiyeleri veya arkadas) sosyal destegin arttirilmasi,
bebegin gelisimi i¢in en 1yi destegin saglanmasi

3. Yogun bakim ekibinin duygusal destek ve bazi yogun bakima 0zgi
(aspirasyon, ekstiibasyon gibi) uygulamalar konusunda egitim almasi

4. Bebegin tibbi saglig1 ve ndrodavranigsal isleyisindeki bakimin planlanmasi ve

kalitesinin degerlendirilmesidir (50).

"Gelisimsel bakim" cevresel stresi ele alan bir strateji sunmakta ve prematiire
bebeklerin yasadig: stresi en aza indirecek sekilde yenidogan yogun bakim ortamini
degistirmek i¢in tasarlanmis bir yaklasimdir (3). Ekstrauterin ortam olan yenidogan
yogun bakim ortaminda stresi azaltmak i¢in giiriiltii ve 15181 azaltma, minimum bakim

verme ve daha uzun dinlenme siireleri saglama gibi ¢esitli stratejiler kullanilmistir (46)

Yenidogan Destekleyici Gelisimsel Bakim Modeli, yenidogan yogun bakim

ortaminda preterm bebekler ve ailelerine néroprotektif bakimin yani sira aile odakli
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gelisimsel bakim saglamak i¢in yenidogan yogun bakim personeline klinik rehberlik

saglayan yedi farkli temel 6l¢limii tanimlamaktadir (51).

Yenidogan Destekleyici Gelisim Bakim Modeli’nde su 6l¢iitler yer alir:
(1) iyilegsme ortami
(2) aile ile ortaklik kurma
(3) pozisyon ve bakim saglamak
(4) uykuyu korumak

(5) stres ve agriy1 en aza indirmek
(6) cildi korumak

(7) en iyi beslenmeyi saglamak (43, 51).

Her temel 6l¢iimde bebegin/ailenin o spesifik temel dl¢timle ilgili bakimin
yonlendiren bir politika veya protokol ile bir standart mevcuttur (13). Temel
Olgtimlerin sonuglariin 6l¢iilebilir yanitlarini karsilayan bebek nitelikleri tanimlanir
(15). Yogun bakimdaki uygulamalar hedefleri gergeklestirmek igin ihtiyag olan
eylemleri tanimlayan ve belirleyen noroprotektif girisimleri kapsar. Bunlar kanit

temelli, giivenilir olarak uygulanmali ve bilimsel gegerliligi olmalidir (4).

2.3.1. Sinaktif Teori

Prematiire bebeklerin dogumuyla birlikte solunum, kalp hizi, viicut 1sisinin
korunmasi, sindirim fonksiyonlar1 ve eliminasyon gibi fizyolojik fonksiyonlarinin
stabilizasyonu ve entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Ayrica bu bebekler
fetal olarak koku ve tat alma, tanidik olan amniyotik sivi i¢inde olmayi1 isteme,
intrauterin yasamindan alisik oldugu anne sesini arama davraniglar1 gostermektedir.
Ancak ekstrauterin ortamda artik annenin uyku-uyaniklik ve dinlenme, aktivite
dongiileri veya annenin hormonal ve beslenme periyotlar1 yoktur (50). Prematiire
bebeklerin bu ihtiyaglari yogun bakimda karsilanmakta ve yogun bakim ortaminin

diizeninden etkilenmektedir. Boylece 1982 yilinda Als tarafindan gelistirilen Sinaktif
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Teori olarak adlandirilan bir alt sistem farklilagsmas1 modeli ortaya ¢ikmigtir. Bu teori,
tim alt sistemlerin birbiriyle ve sirayla es zamanli olarak ¢evre ile etkilesimini
vurgulamaktadir (50). Kisaca, bebegin gosterdigi davranigsal tepkiler ve viicudunun
vermis oldugu fiziksel yanitlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve yorumlanmasi iizerine

kurulmus bir teoridir (43).

Sinaktif Teori, prematiire bebegin stabil ve stres durumlarindaki davraniglari
ile dis diinyayla iletisim halinde oldugunu savunmaktadir (52). Bebek bu iletisimi;
istirahat, bakim, tibbi uygulamalar sirasinda ve sonrasindaki zamanda disaridan
kolayca gozlemlenebilen Sinaktif Teori’'nin de bes alt sistemi olan
otonomik/fizyolojik, motor ve durum sistem, dikkat ve etkilesim, kendi kendini
diizenleme ile kurmaktadir (43). Solunum, kas toniisii, postiir, yiiz ifadesi, cilt rengi,
gorme gibi duyulan iceren alt sistemler bir sira dogrultusunda olgunlasir, siirekli
birbirleri ile ve ayn1 zamanda bebek ile temas halindeki gevre ile etkilesim igindedir

(52).

SISTEMLER
—— Dikkat- Etkilesim ———
| ——Duru

Motor
Otonomik

CEVRE ORGANIZMA
Hafta Davrams
\ 47-52 nesnelere yamt
ekstrauterin 42-46 sosyal etkilesim
cevre 37 -41 odaklanmis uyamkhk

z hizli g6z ve koordine
32-38 solunum hareketleri

28-31 karmasik hareketler
bas parmagi emme
25-27 fetal solunum hareketleri

21-24  hizli g6z hareketleri

\

\ S
inkiibatér- Q 3
kiivoz donemi \

intrauterin
cevre

47-20 koordine el- yiiz hareketleri

13-16 g6z acma ve g6z hareketleri

9-12 bas ve ekstremitelerle sinirlx
hareketler

2-8 fleksiyon pozisyon
-4 segirme hareketleri
konsepsivon

Sekil 2.1. Sinaktif Modelde Sistemler ve Davranig Gelisim Organizasyonu (53, 54).

Sinaktif teoriyi meydana getiren alt sistemler sOyledir:
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Otonom Sistem: I¢ organ islevleri olarak kalp hizi, solunum sayis1, ten rengi,
bosaltim gozlemi ile otonom sistem degerlendirilmesi yapilmis olur (4, 50).
Motor Fonksiyon: Bebegin uzuv ve viicut hareketlerinin, emme, elini agzina
gotiirmesi, yiiziine dokunmaya c¢alismasi, kavrama, sarilma gibi hareketlerinin
nitelik ve say1 bakimindan gézlemlenmesidir (4, 50).

. Davranigs /Durum Diizenleme Sistemi: Bebegin uyku — uyaniklik durumu,
biling seviyesi, sikintili bir durumdan sakin duruma gegme sekli, durum ile
ilgili kisisel farkliliklarinin olmasi ve stiresi degerlendirilir. Gorsel ve isitsel
uyarilara bakma, diizenli soluma, uyku, aktivitelerindeki azalma, uyusuk olma
hali gibi degiskenler gozlemlenir (4, 50).

Dikkat ve Etkilesim Sistemi: Bebegin bulundugu ¢evre, bakimini yapan kisi
ve bebek arasindaki iliskinin degerlendirildigi boliimdiir (4, 50).

. Kendi Kendini Diizenleme Sistemi: Bebegin rahatlamasi, alt sistem islevlerini
saglamasi, devam ettirmesi ve dengelemesi i¢in ugrastigi bir yontemdir.
Gostermis oldugu eforun basarisi bebegin olgunluk diizeyi, var olan diizenleme

becerisi ve tiim alt sistem yapilanmasina gore farklilik gostermektedir (4, 50).

Tablo 2.1.Sinaktif Teorinin Gelisimi: Norodavranigsal Alt Sistemler (4, 52)

Alt Sistemler Stres Belirtileri Stabilite Belirtileri
Otonomik Fizyolojik stabil olmama Fizyolojik stabil olma
Solunum I¢ (,:ekme, apne, gii¢ solunum, Du;enh araliklarla,
takipne sakin nefes alma
Cilt rengi Soluk, kizarik ya da koyu renk | Pembe
Esneme, oksiirme, hapsirma, Kusma, ogiirme
. . olmamasi
I¢ organ ikinma, kusma, bagirsakta
gurultu sesleri
Otonom Titreme, irkilme, segirme Titreme, irkilme ve

segirme olmamasi

Motor fonksiyon

Kas hareketleri, aktivitede
kontrolsiizlik

Normal kas toniisii

Kaslarda hipotoni

Acik agi1z, ¢cene kaslarinin
gevsek olmasi, uzuvlarda
gevseklik, glicsiizliik, toniiste
azalma

Haftasiyla uyumlu ve
istikrarli kas tonusu.
Diizgiin postiir

Hipertoni

Govde 6nde, parmaklar gergin
ve selam verir sekilde, boynu
hiperekstansiyonda

Kontrolli hareketler
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Tablo 2.1 Devami

Hiperfleksiyon

Cok az hareket, hareketsiz
olma ya da uyarana kars1
tepkisiz kalma

Kendini diizenleme
konusunda uygun motor
hareketler

Durum Durum instabilitesi vardir. Uyku diizeni mevcut,
(Oldugu durumu koruma, sakin, dis uyaranlara
stirdiirme ve baska bir duruma | kars1 uyanik
gecme sirasinda diizensizdir)

Uyku Diizenli olmayan solunum, yiiz | Diizenli ve sakin uyku

burusturma, hareket halinde
olma, inleme, ylizde segirme

saglanmis

Uyanik olma durumu

Uyarilmis ve panik halinde
goriiniime sahip yliz, aglama,
uyanik kalma siiresinde artma,
sabit, bir noktaya odakli bakislar,
g0z kapatma, dik dik bir noktaya
bakma, sakinlestirilememe

Giliimsemek, 1518a
kars1 duyarli géz, nesne
ya da kisiye dikkatini
odaklama, aglamanin
gliclii olmast,
sakinlestirilebilme,
sirkadiyen ritmin olmasi

Dis uyaranlara karsi

Diizeltilmemis alt sistem

Gorsel, isitsel ve sosyal

dikkat ve etkilesimde | hareketler, stresli olan duruma | uyaranlara karsi cevap

olma kars1 gevresel uyaranlarla verme
etkilesimde olma ve dikkat
Verme

Otonomik Fizyolojik olarak degisik Devam ettirilebilir ve
diizeyde stabil olmama uzun zamanli uyarilara

cevap verme

Motor Siiren uyaranlara kars1 gittikce | Isitsel uyaranlara kars:
artan Ofke, ses tonunda arama davranisi, en az
dalgalanmalar, artmis motor motor aktivite
aktivitesi

Durum Tiz sesli aglama, gozlerin Uyku uyaniklik ritmini

kapali olmasi, ani durum
degisimleri, odaklanamamis
bakis, goziinii baska tarafa
dikmek, irritabilite

devam ettirebilme,
birden fazla uyarana
kars1 sakin sekilde
dikkatini verme, canli
bakis, uyaranlara karsi
ilgili ve izleyen yiiz

Kendi kendini diizenleme:
Bebegin rahatlamasz, alt sistem iglevlerini saglamasi, devam ettirmesi ve
dengelemesi i¢in ugrastigi bir yontemdir. Gostermis oldugu eforun basarisi
bebegin olgunluk diizeyi, var olan diizenleme becerisi ve tiim alt sistem
yapilanmasina gore farklilik géstermektedir. Diizenlemeye 6rnek olarak:

Motor: Bebegin ellerini tutmasi ve birbirine birlestirmesi, eliyle yiizli veya agzina
dokunmasi, Ortilisiinii tutmasi, emmeye ¢alismast
Durum: Kuvvetli aglama, uyaranin fazla oldugu durumdan uykuya ge¢me,
dikkatini bir seyde toplama.
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2.3.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Asamalan

Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte riskli ve prematiire yenidoganlarin
yasama olasilig1 oldukea yiikselmistir (19) Miadindan 6nce dogan bebekler yenidogan
yogun bakim gibi intrauterin ortamdan oldukca farkli bir yer ile karsilasirlar ve bu
ortama uyum saglamaya c¢alisirlar (50). Bu uyum siirecinde prematiire bebeklerin
norogelisimsel ve fizyolojik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla yenidogan yogun bakim

tinitelerinde uygulanan gelisimsel bakim uygulamalarinin rolii oldukga fazladir (19).

Prematiire bebek gestasyonel haftasina gore farkli gelisim o6zellikleri
gostermekte bu da bakimda farkliliklara sebep olmaktadir (55). Bu sebeple tiim

uygulamalarda bebegin gestasyonel haftasi goz onilinde bulundurulmalidir (4).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamasi planlanirken ve her tirlii
girisim (besleme, bakim verme vb.) uygulanirken prematiire bebegin fizyolojik, motor
ve durumsal tepkilerinin gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir (20). Ciinki
bakimin planlanmasinda amag; fizyolojik denge kurma, miimkiin oldugunca enerji
korunumunu saglama, dis uyaranlart minimum seviyeye indirme ve kolayca bebegin

kendini sakinlestirmeyi saglamasidir (20, 49).

Yogun bakimda cevresel faktorler, bebegin ve ailenin bireysel gereksinimleri
degerlendirilerek yenidoganin gestasyonel gelisimine uygun olarak bakim
planlanmalidir (56). Bu baglamda bireysellestirilmis gelisimsel bakimin iki asamasi

vardir (25). Bunlar:

1. Degerlendirme: Hemsireler Sinaktif teorinin alt sistemleri olan motor,
durumsal ve fizyolojik parametreleri kullanarak yenidogan bebegi dinlenme
sirasinda, beslenirken, banyo yaptirilirken, her tiirlii girisimsel uygulamalar
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda en az 20 dakikalik zamanlar halinde bebegin

uyarilara kars1 vermis oldugu stres tepkilerini gdzlemleyerek degerlendirir (25,
57).
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2. Bakim Planlanmasi: Bebek degerlendirildikten sonra gelisimsel 6zellikleri ve
yogun bakimdaki siireci goz Oniinde bulundurularak uygun bakimin
saglanmasi, bulundugu c¢evrenin diizenlenmesi, aile ile is birligi icerisinde

bakimin devamliliginin saglanmasi gibi asamalara gegilir (20, 25, 57).

2.3.3.Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri

Yenidogan yogun bakimda, bebegin kisisel ihtiyaglarina, dogum haftasina ve
sinaktif teoriye goOre prematiire bebege verilecek bakim ve fiziksel ortam
bireysellestirilmis gelisimsel bakim ilkeleri dogrultusunda diizenlenmelidir (25). Buna
gore gelisimsel bakimin temel bilesenleri soyledir: uykunun korunmasi, agrinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesi, giinliik hayatta gelisimi destekleyen uygulamalar,

aile merkezli bakim ve iyilestirici gevrenin olusturulmasidir (12, 55).

2.3.3.1. Uykunun Korunmasi

Tiim canlilar gibi prematiire bebekler icin de uyku gerekli ve 6nemli bir
ihtiyactir. Uyku, yiiksek derecede organizasyon gerektiren, pek ¢ok i¢c ve dis
etmenlerden etkilenen bir durumdur (56). Yaklasik olarak gebeligin 28. haftalarinda
REM ve NREM uyku periyotlari ile karakterize olan bireysel uyku ortaya ¢ikmaya
baslar. Bu uyku periyotlar: gebeligin 36-38. haftalarinda diizenli hale gelmektedir (46).
Bireylerin uyku gereksinimi, gelisim asamalart ve yaglarmma gore farklilik

gostermektedir. Bir yagina kadar olan uyku gereksinimi Tablo 2’deki gibidir (25).

Tablo 2.2. Yasa Ozgii Uyku Gereksinimleri

Yasa Ozgii Ortalama Giinliik Uyku Gereksinimleri
Prematiire yenidoganlar 17-20 saat/gilin
Yenidogan- 2 ay 12-18 saat giin

3 ay- 1 yas 14- 15 saat / giin

Prematiire bebekler uykularmin biiyiik bir kismm1 REM uyku déneminde
gegirirler ve giindiiz ile gece uykusu siiresi yaklasik olarak esittir (58,59). Uyku

sikluslar1, 3-4 saat uyku ve 1-2 saat uyaniklik dénemlerinden olusur (58,59). Prematiire
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bebeklerin uyku siireleri yasa bagli degisiklik gostermekte olup normal beyin gelisimi,

yeterli bilylime ve iyilesme i¢in uykuyu devam ettirmeleri gerekmektedir (60).

Hafiza kodlama, duyusal girdileri isleme ve 6grenme i¢in aktif uyku énemlidir
(61). Duyusal girdiler gelisimin kritik donemlerinde normal uyku uyaniklik
dongiisiinii etkileyebilmektedir (61). REM uykusu, gorsel ve isitsel gelisim i¢in gerekli
oldugundan yenidoganlarin uyku dongtileri, 6zellikle de REM uykusu korunmalidir
(60). Prematiire bebekler foto fobik olduklarindan go6zlerini los 1sikta
acabilmektedirler (55).

Yenidogan yogun bakim {linitesindeki prematiire bebekler, genellikle uyku
slirelerini bozan ve kisaltan zararli uyaranlara maruz kalirlar (46). Uykunun kesintiye
ugramasityla ortaya c¢ikan klinik sonuglar, biiylime ve gelisme tizerinde olumsuz bir
etkiye sahip olabilir ve hastaneden taburculugu geciktirebilmektedir (62). Artan
kanitlar, uyku kalitesinin beyin gelisimi ve sinaptik plastisite i¢in kritik oldugunu ve

uzun vadeli nérogelisimsel sonuglarla iliskili oldugunu gostermektedir (63).

Yenidogan bebek, dogumdan once iginde bulundugu amniyon mayi ile dolu,
sessiz, sakin ve karanlik olan bir ortamdan parlak 1sikli ve hareketli bir ortama
dogmakta ve gelisimini tamamlamamis olmasindan dolay1 uyum saglamada zorluk
¢ekmektedir. Bu yiizden yenidoganin uykusunu desteklemek ve korumak 6nem arz
etmektedir (4).

Prematiire bebeklerde uyku uyaniklik dongiisiiniin korunmast i¢in alinmasi

gereken onlemler sunlardir:

e QGiinlin belirli saatlerinde 151k diizeylerinin degistirilmesi ile gilindiiz- gece
dongiilerinin saglanarak bebegin uykusunun desteklenmesi ve korunmasi
saglanmalidir.

e Hemgsirelik girisimlerinde miimkiin oldugunca gece/glindliz Oriintiisiine dikkat
edilmelidir (Ornegin; bebegi tartmak ve yatak degisimi giindiiz saatlerinde yapalir).

e Uygun pozisyon verilmelidir (Cenin pozisyonu gibi).
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e Bebegin uyku zamanlar1 degerlendirilmeli, kayit edilmeli ve bu verilere gore
bakim saatleri planlanmalidir.

e Anne sesi gibi prematiirenin intrauterin zamaninda tanidig sesler acilabilir.

e Bebegin giinlilk bakiminda uykuyu destekleyen girisimlere (¢evreleme, banyo,
bebek masaji, ten tene temas) yer verilmelidir.

e Aileye uykuya yardimci bakim konusunda egitim verilmeli ve bu konularda aile

desteklenmelidir (43, 46, 56, 62, 63).

2.3.3.2. Agr1/ Stres Degerlendirilmesi ve Yonetilmesi

Prematiire bebekler merkezi sinir sistemi immatiiritesine bagli olarak agriya
kars1 oldukg¢a savunmasizdirlar (64). Erken dogum ve hastalik durumlarinin yani sira
alian tibbi tedavi, anneden ayrilma, yogun bakimin fiziksel ortami ve hemsirelik
bakimlar1 bebekte agr1 ve strese neden olmaktadir (65). Yenidogan bebekler hastanede
kaldiklar1 siire boyunca giinliik tahminen 7-17 arasinda agrili isleme maruz kaldigi
belirtilmektedir (64). Yenidogan yogun bakimda en ¢ok vendz kan ornegi alma,
endotrakeal aspirasyon, santral vendz katater takilmasi ve topuk kani alinmasi gibi
girisimler uygulanmaktadir (66). Bu girisimlerin ¢ogu giin igerisinde bebege tekrar
tekrar yapilabilmekte ve bebekte hipoksemi, bradikardi, hipertansiyon gibi olumsuz
fizyolojik sonuglara neden olabilmektedir (66).

Yenidogan bebek intrauterin yasamdan itibaren agriyr algilamaya
baslamaktadir. Fakat 1980’11 yillardan 6nce yenidogan bebeklerin agri hissetmedigi
konusunda yillarca devam eden yanlis bir inanig mevcuttur (64). Agrili uyaran verilen
bir grup bebek ve yetiskin bireylerin MRI taramalar1 karsilastirilan bir arastirmada agr1
yasayan yetiskinlerde aktif olan 20 beyin bdlgesinin 18’inin yenidogan bebeklerde de
aktif oldugu belirlenmis olup bebeklerin de yetiskinlere benzer sekilde agr
deneyimledikleri belirtilmistir (67). Bu sonuglar, yenidoganlarin agriy1 algilayamadigi

seklindeki yaygin inanigla dogrudan ¢elismektedir (67).

Agr1 duyusunun ilk adimi, agriy1 isaret eden sinir uclari olan nosiseptorleri

igerir. Nosiseptorleri ¢evreleyen hiicreler, agrili uyaranlara yanit veren agri sinyali
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kimyasallar salgilar. Agrili uyaranlarin varliginda nosiseptor, agri sinyalini bir impula
dontistiiriir ve ndronlar boyunca duyusal bilginin alindig1 dorsal boynuza yayilir (68).
Bu noktada diirtii ayrilir: biri refleks reaksiyonu baslatmak icin ilk agr1 bolgesine
doner, digeri talamusa ulagir. Talamus, uyaranlarin acisini lokalize eder. Beyin artik
agriy1 ve agrinin nasil 6nlenebilecegi hakkinda bilgi ile donatilmis olur. Nosiseptif agri
yolunun her agsamasi farkli zamanlarda gelisir. Yedi haftalik gebelikte, nosiseptif sinir
uclan ¢evresel olarak gelismeye baslar. Nosiseptif gelisim, viicut ve ekstremiteler
¢evresinde yirmi haftada tamamlanir (68). Bununla birlikte, omurgaya herhangi bir
baglanti olmaksizin, nosiseptor sinyalleri islevsel degildir ve sinirli kullanima sahiptir.
Nosiseptif sinir uglari ile dorsal boynuz arasindaki yol on {igiincii haftada baglar ve
otuzuncu haftada islevsel hale gelir (68). Bu yolla, fetus agrili uyaranlardan refleks
olarak geri g¢ekilebilir ancak agri veya kaynagi ile ilgili bilgiyi islemek igin yeterli
biligsel kapasiteye sahip degildir. Kortikal agr1 algisi, gebeligin 24. haftasindan sonra
talamik yolun dorsal boynuzla baglantisini tamamlamasiyla gelisir. Kisacasi, bir
yenidogan yirmi dort haftadan sonra agriy1 lokalize edebilecek ve refleksif hareketler

yaparak agriy1 dnlemeye calisacak ve boylece nosiseptif agr1 yolunu tamamlayacaktir

(64).

Yenidogan sinir sistemi olgunlasmamis oldugu ve biylik gelisimsel
degisiklikler gecirdigi i¢in ¢ok esnektir; bu nedenle yenidoganlar agrili uyaranlardan
kaynaklanan norogelisimsel degisikliklere karsi savunmasizdirlar (69). Prematiire
bebekler yenidogan yogun bakim iinitesinde gelisimlerinin kritik bir déneminde
tekrarlanan ve uzun siireli agri/stres uyarimi yasarlar. Stresin agr1 deneyimini arttirdigi
iyi bilinmektedir; yenidoganda ise prematiirelik derecesi ile ilgilidir ve ozellikle

prematiire bebeklerde stres ve agri arasinda ayrim yapmak ¢ok zordur (70).

Giincel arastirmalar, yenidoganin sadece agri yasamadigini, ayn: zamanda
olgunlasmamis sinir sistemleri nedeniyle agrili uyaranlara karsi asir1 duyarh
olduklarmi gostermektedir (64). Yenidogan doneminde yetersiz tedavi edilen agri,
olumsuz uzun vadeli sonuglara yol acabilmektedir (64). Agri duyusu bebegin
davraniglarinda ve kardiyovaskiiler sisteminde ani degisikliklere yol acarak beslenme

bozuklugu, uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi, komplikasyon gelisimi, yogun ve
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uzun siireli bakim ihtiyacina yol acabilecek fazla miktarda enerji harcamasina neden

olur (70).

Yenidogan yogun bakimda agri/stresi etkili bir sekilde yonetmek ve yenidogan
donemindeki olumsuz etkileri azaltmak i¢in agrili uyaranlarin siddetini tanimak yogun
bakim ¢alisanlari i¢in 6nemlidir (70). Yogun bakimda tedavi goren bebeklerde agri
degerlendirilmesi yasam bulgularindan besincisi olarak kabul edilerek belli siklikta ve
standardize edilmis Olcekler kullanilarak degerlendirilmelidir. Miimkiin olan en az

sayida agrili girisim agrinin yonetilmesinde en etkin yaklasim olacaktir (64).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde agri/stresin onlenmesinde ve yOnetiminde

yapilmasi gerekenler sunlardir:

e (QGirisimler Oncesi, sirast ve sonrasinda bebek agri/ stres yOniinden
degerlendirilmelidir.

e Gegerlilik gilivenirligi kabul edilmis agr1 dlgekleri kullaniimalidir.

e Invaziv girisimler en aza indirilmelidir.

e Bakim planlanirken agri/stresin minimum seviyede olmasina dikkat edilmeli ve
yenidoganin agri/stres azaltict uygulamalara verdigi cevaplar kayit edilmelidir.

e Agri/strese kars1 farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmalidir.

e Agrliislemlerde (topuktan kan alma gibi) mekanik lanset kullanilmalidir.

e Agnl islem sonrast bir uyarana maruz kalmadan bebegin 2-3 saat istirahati
saglanmalidir.

e Gerekli haller disinda aspirasyon ve postiiral drenaj uygulamalar1 yapilmamalidir.

e Yapiskan bantlar az miktarda kullanilmali, yag ve distile su ile nazikge
cikartilmalidir.

e Her uygulamada bebege nazik ve yavas¢ca dokunulmalidir.

e Nonfarmakolojik yontem olarak kanguru bakimi agriy1 yo6netmek igin
kullanilmalidir.

e Bakim uygulamalari, uygulama sirasinda bebegin davranissal stres tepkilerine

(bebegin aglamasi, yliz burusturma, tagikardi) gore degistirilmelidir.
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e Agri/stres belirtileri ve agri/stres yonetimi hakkinda ebeveynler bilgilendirilmeli
ve destek verilmelidir.
e Agnli uygulamalar miimkiin olan en kisa siirede tecriibeli kisilerce

gerceklestirilmelidir (4, 64, 66, 71).

2.3.3.3. Aile Merkezli Bakim

Yenidogan yogun bakim ortami stresli bir yer olmasinin yani sira bebeklerin
ebeveynlerinden fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak ayr1 kalmasi bebek iizerinde
ek bir stres faktoriidiir (72). Anne/babanin; bebege fiziksel ve duygusal olarak
yakinlig1, prematiire bebeklerin gelisimi igin hayati onem tasimaktadir (73). Ozellikle
bebegin sosyal baglar olusturma, fiziksel, duygusal ve zihinsel esenligini saglama
yetenegini gelistirmesi amaciyla norobiyolojik temelinin atilmasi igin ebeveynler ile
etkilesim son derce 6nemlidir (74). Bu baglamda prematiire bebeklerin bakiminda aile

merkezli bakim felsefesi onemli bir yer tutmaktadir.

Aile merkezli bakim felsefesinde ebeveynler, bebegin tibbi tedavisi ve
bakimindan sorumlu saglik profesyoneli ile birlikte bakim siireglerine dahil edilirler
(14, 36, 73, 74, 75). Bakima dahil edilen ebeveynler; bebek i¢in uygun dokunsal,
isitsel, gorsel, vestibular ve olfaktor uyaran olusturma becerisi (76), bebegin agri,
aclik, uyku gibi durumlarda davranigsal tepkilerini ve karakterini taniyabilme gibi
konularda desteklenirler (39). Yapilan aragtirmalarda aile merkezli bakim
uygulamalarinin anne siitiiyle besleme oranini artirdigi, bebegin kilo alimini
iyilestirdigi, ebeveyn stres ve kaygisini azalttigi (11), hastanede kalis siiresini azalttig1,
oksijen tedavisine daha az ihtiya¢ duyuldugu, hastane enfeksiyonlar1 antibiyotik

kullanimi ve yeniden hastaneye yatig oranlarint azalttig1 belirtilmektedir (77).

Aile merkezli bakim gelisimsel temelli yenidogan bakiminin ayrilmaz bir
pargasidir (11). Ebeveyn ve bebek arasindaki karsilikli etkilesimler, nérobiyolojik ve
davranigsal siirecleri uyararak bebegin agr1 ve strese karsi olan tepkilerine yardimei
olmaktadir (78). Ayrica yapilan bir arastirmada anneleriyle sik sik temas eden

bebeklerin iletisim kurma ve gorsel etkilesime gegcme yetilerinin daha iyi oldugu
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belirtilmistir. Bu nedenle ebeveyn ve bebegin herhangi bir nedenle ayri kalmasi
fizyolojik ve duygusal siiregleri engellemekte, ebeveyn-bebek baglanmasini tehlikeye

atmaktadir (72).

Saglik ekibi ile ailenin ig birligi i¢inde olmasi, bebegin bakiminda ailenin
merkezde yer almasi aile merkezli bakim anlayisinin en 6nemli ilkesidir (79). Aile,
gelisimsel bakimin ayrilmaz bir 68esi ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir (80). Bebegin ihtiyaglarin1 karsilamak
amaciyla aile ile is birligi i¢inde olma, bakimda kisisel farkliliklar1 g6z oniinde tutan,
ebeveynleri fiziksel ve manevi acidan destekleyen bakim seklidir (80). Ayrica
ebeveyn-bebek iliskisinin saglanmasi ve baglarin kuvvetlendirilmesi i¢in aile merkezli

bakim 6nemli bir yere sahiptir (81).

Aile merkezli bakimda asagidaki uygulamalar géz 6niinde bulundurulmalidir:

e Ebeveynlerin miimkiin olan en erken déonemde ve siirekli olarak bakima katilmasi
saglanmalidir.

¢ Yenidoganin gelisimsel bakimina yonelik ebeveynlere bilgi ve egitim verilmelidir.

e Hemgsireler, ebeveynleri bebege dokunma ve bakim verme konusunda
cesaretlendirmeli ve desteklemeliler.

e Hemsire, yenidogan yogun bakim tiinitesinde tedavi alan bir bebegin goriiniimii,
bebek iizerinde kullanilan cihazlar hakkinda ebeveynlere bilgilendirme yapmali ve
ebeveynlerin sorularint yanitlamalidir.

e Hemsireler, yenidogana verecekleri temel bakim (emzirme, besleme, agiz bakima,
g6z bakimu, cilt bakimi, perine bakimi, bebek banyosu, pisik bakimi, gaz ¢ikarma,
uyku diizeni ve giysi se¢imi), saglik sorunlarina iligkin gereken bakim (aspirasyon,
stoma bakimi, solunum destegi vb.) ve olusabilecek riskli durumlari tanilama
konularinda ebeveynlere egitim vermelidir.

e Diizenli araliklarla bebegin tedavi siiregleri ve bakimi hakkinda aileye bilgi
verilmelidir.

e Yogun bakimda tedavi ve bakim alinan siliregte hemsire aileyi taburculuga ve

bebegin evde bakimina hazirlamalidir.
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e Ebeveynlerin prematiire bebegin aileye katilim siireci ile ilgili yasadiklari
sorunlarla bas etmesine yardimci olmak igin ilgili birimlerden destek almalari
saglanmalidir.

e Ailenin ihtiya¢ duydugu kaynaklara (egitim, sosyal, finansal ve manevi gibi) nasil

erisim saglayacagi hakkinda bilgi verilmelidir (74, 79, 81 82, 83).

2.3.3.4. lyilestirici Cevrenin Olusturulmasi

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte yenidogan yogun bakim
ortaminda verilen bakim kalitesinin giderek artmasi ile birlikte preterm bebeklerde
mortalite ve morbidite azalmustir (56). Ileri teknolojik donanima sahip yogun bakim
ortami bebeklerin hayatta kalmasini saglarken diger taraftan da yenidoganlarin
gelisimsel olarak tolere edemeyecegi ¢evresel uyaranlara maruz kalmasina ve stres
yasamasina sebep olmaktadir (54). Bu uyaranlarin neden oldugu stres bebekte
norolojik ve gelisimsel problemlere sebep olmaktadir. Ayrica yenidogan yogun bakim
ortami gece giindiiz dongiisiiniin olmadigi, yliksek ses ve 1s1gmn oldugu yerlerdir (16).
Ortamda bulunan monitdr, ventilatér ve kuvozlerden kaynakli giiriiltiiniin yani sira

personel kaynakli seslerinde buna eslik etmesi giiriiltii seviyesini oldukc¢a artirmaktadir
(56).

Iyilestirici gevrenin olusturulmasi; prematiire bebeklerde giiriiltii iligkili stresin
azaltilarak optimum biiylime gelismenin saglanmasi agisindan gelisimsel bakimin en
onemli 6gelerinden biridir (62). lyilestirici cevre sayesinde bebeklerin uyku-uyaniklik
dongiileri saglikli bir sekilde siirdiiriilerek bebegin enerjisinin biiylime gelisme icin
kullanilmasii saglar. Bebegin enerjisinin korunmasi ise bebegin kilo alimim
tyilestirerek taburculuk siirecini hizlandirmaya yardimci olmaktadir. Erken dénemde
taburculuk anne ile bebegin erken donemde bulusarak anne bebek baglanmasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle gelisimsel bakimla ilgili yapilan modellerde iyilestirici

cevre olusturulmasi gelisimsel bakimin en ¢ok vurgulanan etmeni olmustur (4).

Cevresel faktorler, yenidogan davraniglarinin kontrolii ve tiim alt sistemlerinin

diizenlenmesiyle yakindan ilgilidir (25). Yenidoganin yogun bakimda yasadigi olumlu
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ve olumsuz deneyimler beyin gelisimini etkilemektedir. Bu deneyimler ortamdan ve
bakim vericilerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ortamdaki 1s1k, nem, sicaklik ve

ses yenidogan yogun bakim standartlarina uygun olarak diizenlenmelidir (25, 62).

Iyilestirici cevrenin olusturulabilmesi i¢in yenidogan yogun bakim iinitelerinde
fiziksel ¢evre ve ses agisindan diizenlemeler yapilmali (16), bakimlarda transkiiltiirel
yaklasim saglanmalidir (25). Yenidogan yogun bakim iinitesinde 1s1k seviyesi
ol¢iilebilir ve ayarlanabilir olmali (84), ses seviyesi standartlara uygun hale getirilmeli
(16), saglik ekibinin iyilestirici ¢evre olusturulmasi konusunda egitim almasi

saglanmalidir (62).

2.3.3.4.1. Isik ve Aydinlatma Kontrolii

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki 151k, yenidoganin fizyolojik dengesini ve
santral sinir sistemini dogrudan etkilemektedir (85). Prematiire yenidoganlar gorsel
olarak daha savunmasizdirlar ve kolayca yorulurlar. Goz kapaklar1 ¢ok incedir ve
merkezi sinir sistemi immatiir oldugu i¢in goz kapaklarini 1518a gore ayarlayip agip
kapatamazlar (86). Bu nedenle 1s18a karsi korunmasizdirlar. Hamilelik sirasinda
optimal kosullara sahip uterus ortami, dogum sonras1 hayata basaril1 bir geciste fetal
gelisim i¢in miimkiin olan en iyi kosullar1 saglar (86). Anne plasenta yoluyla oksijen,
hormon ve besin saglarken annenin viicut 1s1s1, fiziksel aktivitesi, beslenme davranisi
ve hormonal diizeydeki kendi giinliik ritimleri aracilifiyla fetiise sirkadiyen ritmin
olugsmasini saglamaktadir (87). Preterm dogum eyleminde ise fetiisiin kontrollii
intrauterin ortamda gecirdigi siire sona ererek, bebek 24 saatlik ritimlerin olmadigi,
diizensiz veya siirekli aydinlatmaya maruz birakilan yenidogan yogun bakim iinitesine
kabul edilir (86). Yogun bakim ortami gelismemis sistemleri sebebiyle bebekte uyku
bozuklugu, retinada problemler, kan basinci ve oksijen satiirasyonunda azalma,
mekanik ventilatorde kalma zamaninda uzama, biyolojik ritim bozukluklari, beslenme
ve kilo aliminda gecikme ve santral sinir sisteminde uyarilma gibi olumsuzluklar

olusturabilir (85).
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Isik ve aydinlatmanin diizenlenmesi i¢in sunlar yapilmahdir:

e Yogun bakim aydinlatmasi, kuvoz basindaki 1s1k seviyesi en diisiik 10, en ytiksek
600 lux arasinda olmasi gerekir. Amerikan Pediatri Akademisi prematiire
bebeklerde gozlem igin 60 W, islemler icin ise 100 W luk bir aydinlatmayi
onermektedir.

e Yenidogan yogun bakim ortaminin genel 1siklandirma seviyesi belirlenmeli ve
giiniin belirli saatlerinde los bir ortam saglanmalidir.

e Yogun bakimda farkli 151k seviyesi saglayabilen elektrik diigmesi kullanilmalidir.
Ayarlanabilen diigme olmayan yogun bakimlarda ise kuvoziin tizeri uygun ortii ile
ortiilmeli, 1s1klar azaltilmali ve los bir ortam olusturulmalidir.

e Bakimlar disinda kalan zamanda yenidoganin bulundugu ortama direkt 1s1k
gelmesi engellenmeli ve yenidoganin maruz kaldigi 1s1k miktar1 azaltilmalidir.

e QGiiniin belirli zamanlarinda 151k seviyeleri degistirilerek gece-gilindiiz dongiisii
saglanmalidir.

e Her kuvoz i¢in ayri 1siklandirma olmali ve uygulamalarda yatak basi aydinlatma
kullanilmaldar.

e Yenidoganin gozleri direkt olarak gelebilecek 1siktan korunmalidir.

e Fototerapi uygulamasi yapilacaksa géz bandi kullanilmalidir (48, 52, 56, 86, 87).

2.3.3.4.2. Ses ve Giiriiltii Kontrolii:

Prematiire bebekler; annenin kalp atislar ile derin diizenli ritimlerinin oldugu,
annenin melodik prozodideki sesi ile karakterize olan intrauterin vibro-akustik
ortamdan beyin gelisimini olumsuz etkileyen, sosyo-duygusal ve isitsel yoksunluk
yaratan, stresli bir ortam olan yogun bakima alinirlar (88). Yogun bakim {initesi,
intrauterin ortama gore ¢ok daha giiriiltiilii bir yerdir (88). Yogun bakimlarda bulunan
asir1 giirtiltii; yasam ekipmani olan mekanik ventilator, infiizyon pompalar1 ve
kuvozler gibi cesitli ekipmanlardan; iinitedeki ¢alisanlarin sesleri/konusmalar1 ve
hareketlerinden; tibbi ve aile ziyaretlerinden, alarmlardan, klimadan, dolap, ¢ekmece

ve ¢op kapaklar1 gibi malzemelerin dikkatsiz kullanimindan kaynaklanmaktadir (16).
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Fetiisiin isitsel uyaranlara tepkisi gebeligin 19. haftasinda baglamaktadir. Bu
stirecte bebek 500 Hz’e kadar olan frekanstaki sesleri duymakta ve doguma yakin
stirecte ise isitsel frekans araligi 20 kHz’e kadar yiikselmektedir (89). Erken dogum
durumunda ise bu olgunlasma siireci, ekstrauterin ortamda yani yogun bakimda

gerceklesmektedir (90).

Yenidogan bebeklerin giirtiltii kaynakli yasadiklar1 rahatsizliklarda fizyolojik
ve fonksiyonel degisiklikler gosterdigi goézlenmistir (90). Ortamdaki gurtlti
yenidoganda apne, hipoksemi, oksijen satiirasyonunda degisim, tasikardi ve takipneye
bagli artan oksijen tiiketimi gibi durumlara neden oldugundan mevcut enerjinin
biiytime i¢in kullanilmasini engellemektedir (91). Yenidoganin 48 saatten fazla
giiriiltiilii bir ortamda olmasi, isitme kaybi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmekte,
kohlear hasara neden olabilmektedir. Ayrica giiriiltii eviyesindeki yiikseklik bebekte
uykuya dalamama, uykudan uyanma, aglama, tirkme, huzursuzluk gibi durumlara da
neden olmaktadir (88).

Diinya Saglhk Orgiitii, giiriiltii standartlarim giindiiz 35 dB ve gece 30 dB
seviyesinde olmasini onermekte ve Amerikan Pediatri Akademisi de yogun bakim
ortamlarinda 45 dB’nin iizerindeki ses seviyelerinden kaginilmasini dnermektedir
(92). Kol ve arkadaslari aragtirmalarinda yogun bakim ortamindaki giiriiltii seviyesini
en yiiksek 82-91 dB, en diisiik 46-55 dB arasinda oldugunu belirlemislerdir. Yine bu
arastirmada personel konusmalart birinci, pump cihazi alarmi ikinci giiriiltii kaynagi
olarak bulunmustur. Ayrica giindiiz giiriiltii diizeyi diger zamanlara gore en yliksek
oldugu, ozellikle bakim yapilan saatlerde de diger saatlere oranla daha fazla giiriiltii

oldugu saptanmustir (93).

Giiriltiiniin azaltilmasi icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Yogun bakimda giiriiltii seviyeleri belli araliklarla dl¢iilmelidir.
e Bebegin yaninda yiiksek sesle konusulmamalidir.

e Alarmlar olabildigince ¢abuk susturulmali ve gereksiz alarmlar 6nlenmelidir.
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e Telefon =zil sesi seviyesi azaltilmali ve ortamda radyo vb. cihazlar
bulundurulmamalidir.

o Kuvoz kapaklarinin yavag kapatilmasi saglanmali, vurma ya da tiklatma hareketi
yapilmamalidir.

e Kuvozin ist kismi yazi yazmak veya malzeme kullanmak amaciyla
kullanilmamalidir.

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde siirekli ses seviyesi saatte 45-50 dB’i, kisa
stireli ses seviyesi ise saatte 65 dB’i asmayacak sekilde ayarlanmalidir.

e Sessizligi animsatict notlar veya isaretler koridorlara ve kuvdz baslarina
konulmalidir.

e Monitdr ve pump cihazlar sessiz konumda tutulmalidir.

e Hasta basinda vizit ve sohbet yapilmasi engellenmelidir

e Bebek agladigi zaman aninda miidahale edilmelidir (48, 84, 90, 91, 92).

2.3.3.4.3. Sicaklik ve Nem Kontrolii:

Yenidogan yogun bakim ortamda sicaklik ve nem oraninin uygun seviyelerde
olmamasi; termoregiilasyonunu saglayamayan ve cilt gelisimini tamamlamamis
preterm bebegin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (94). Preterm
yenidoganlarin viicut ylizey alaninin genis, subkutan doku ve kahverengi yag
dokusunun ¢ok az olmasi ayrica ndrolojik sistemin immatiir olmast hipotermi

acisindan ciddi risk olusturmaktadir (33).

Prematiire bebeklerde deri sisteminin immatiir olmas1 ve solunum sayisinin
fazla olmas: ile iligkili olarak insensibl sivi kayiplar1 fazla olmaktadir (33). Ayrica
ortamdaki nem oraninin diigiikk olmasi buharlagsma yoluyla 1s1 kaybin1 artirmaktadir.
Beslenme ac¢isindan sinirliliklart olan prematiire bebeklerde kaybedilen sivinin yerine
konmas1 miimkiin olmadig1 i¢in yogun bakim ortamindaki nem seviyesinin uygun hale
getirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yenidoganin yasami igin uygun olmayan
sicaklik ve nem orani bebegin saglig1 a¢isindan risk olusturdugundan (33) sicaklik ve
nem oraninin uygun seviyelerde tutulmasi oldukc¢a 6nemlidir. Ortam sicaklhigl 22—

26°C arasinda ve nem orani ise %30-60 oraninda tutulmalidir (33, 95).
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2.3.3.5. Gelisimi Destekleyici Giinliik Yasam Uygulamalar:

2.3.3.5.1. Toplu Bakim Verme

Gelisimsel bakimda uygulamalarinda yenidogan yogun bakim ortaminda
bulunan gevresel stresorler azaltilarak, uterus i¢i ortam simiile edilmeye g¢alisilir (14).
Sinaktif Teori ve Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim, toplu bakim vermeyi
onermektedir. Toplu bakim verme kavrami yogun bakim ortamindaki rutin bakimlar
ve hemsirelik bakimlarinin bir araya getirilmesi anlamina gelmektedir (46, 55) Toplu
bakim vermedeki temel amag; bebegin daha uzun siire dinlenmesine izin verilerek

enerjisinin korunmasinin saglanmasidir (58).

Toplu bakim vermenin prematiireler iizerinde bir¢ok yarart mevcuttur (95).
Bunlar; oksijen ihtiyaci ve harcanan enerjide azalma, kilo aliminin ve konfor diizeyinin
artmasi, stres tepkileri ve apne sikliginin azalmasi, fizyolojik, duyusal, duygusal,

zihinsel ve sosyal gelisimin olumlu yonde etkilenmesidir (46, 56, 94).

Bebege bireysel olarak planlanan bakim uygulamalari; beslenme, hijyen
gereksinimlerinin  karsilanmasi, kanguru bakimi, uygun pozisyon verme ve
uyaranlarin diizenlenmesini icerir (96). Bu bakim uygulamalarinin disinda yenidogan
yogun bakim {initesinin rutin uygulamalar1 olan ilag uygulamalari, vital bulgularin
alinmasi, bas ve gobek ¢evresi 6l¢iimil, kilo takibi gibi uygulamalar da toplu bakim
kapsaminda ele alinmaktadir. Yenidogan bakim esnasinda bu uygulamalar1 tolere
edemeyebilir. Bu nedenle uygulamalar miimkiin oldugunca preterm yenidoganin
gereksinimlerine gore planlanmalidir (96). Toplu bakim verirken yenidogan renk
soluklugu, hipotoni, apne gibi stres tepkileri veriyorsa bakima ara verilmeli, dokunma
siklig1 azaltilmali, dinlenmesi ve uyumasi i¢in siire taninmalidir (55). Bununla beraber,
uygulamalar esnasinda yenidogana yavas ve nazik¢e dokunulmasi, asir1 uyaridan uzak
durulmasi ve ani hareketlerden kaginilmasi gerekmektedir (94). Ortamdaki 151k ve
giiriiltii azaltilmali, bebegin kendi kendine sakinlesmesi i¢in destek saglanmalidir (56,
96).
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2.3.3.5.2. Kanguru Bakimai:

Kanguru bakimi ilk olarak 1978 yilinda Kolombiya’da Edgar Rey tarafindan
kullanilmaya baslanmistir. Diisiik dogum agirliklt bebekler i¢in kuvoz sayisi ve
personel sayisinin yetersiz olmasi, anne-bebek baginin kurulamamasi ve hastane
enfeksiyon oranlarinin yiiksek olmasindan dolay1 kanguru bakimi ventilatore alternatif

bir yontem olarak uygulanmaya baslanmstir (97).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) kanguru bakimini; bebegin ¢iplak bir sekilde
lizerine battaniye Ortiilerek ebeveynin gogsiine ten tene temas edecek sekilde
yerlestirilmesi olarak tanimlamistir (98). Kanguru bakimini sadece anneler degil;
babalar, biiyiikanne ve biiyiikbabalar, saglik calisanlar1 da yapabilmektedir (98). DSO,
durumu stabil (oksijen ihtiyaci olmayan spontan soluyan bebekler i¢in) diisitk dogum
agirliklt bebeklerin dogum sonrasi ilk saatlerde anneleriyle ten tene temas kurmasini
onermekte ve bu ilk saatlerin 6zel bir 6nem tasidigini belirtmektedir (98). Erken
dogum sonuglarm iyilestirmeye yonelik miidahalelere iliskin DSO’niin yayinladig
kilavuzda, dogumda 2000 gr veya daha az agirliga sahip yenidoganlarin rutin
bakimlarinda durumlari stabil hale gelir gelmez hastanede kanguru bakimi yapilmasini
onermektedir (99). DSO, kanguru bakimini bebegin artik o pozisyonda kalmak
istemeyene kadar tutulmasini ve bebegin sadece anne siitii ile beslemesini

onermektedir (98).

Uygulama Olgiitleri: Kanguru bakimi, genel durumu stabil olan yenidoganlara
uygulanabilir (99). Prematiire bebeklerde 6. aya, term bebeklerde 3. aya kadar devam
edilebilir (33). Anne ve yenidoganin durumunun stabil oldugu, dogum sonu bakim ve
kontrolii yapildiktan sonra kanguru bakimina baslanabilir (62). Anne kanguru bakimi
icin uygun degilse, baba ile dogum sonrasi ilk 24 saatte baslanabilir. Kanguru
bakiminin yapilabilmesi i¢in bebegin emme ve yutma refleksinin tam gelismis
olmasma gerek yoktur (33). Parenteral beslenme doneminde de kanguru bakimi

yapilabilir (33).
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Kanguru bakiminin bebege yararlari su sekildedir:
Davranmssal;

e Agrnli uyaranlara kars1 az tepki verme
e Derin uyku zamaninda artma, aglamada azalma

¢ Endorfin ve kortizol diizeylerinde azalma

Emzirme;

e Emmeye gegis sliresinin kisalmasi

e Anne suti miktarinin artmasi

Vital bulgular;

e Normal klinik araliklarinda kalp hizi, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu

e Apne ve bradikardi ataklarinin azalmasi

Biiyiime;

e Bebegin kilo alimi1, boy uzamasi ve bas ¢evresinde artig

Taburculuk;

e Dabha kisa siirede kuvézden ¢ikma
e Hastane enfeksiyonlarina yakalanma oraninda azalma

e Diisiik dogum aralikli bebek 6liimiinde azalma (17, 99).

Kanguru Bakiminin Siniflandirilmasi:

Kanguru bakimi, uygulama siiresi ve baslama zamanina gore olmak tizere 2 sekilde

siiflandirilmaktadir (17, 97).
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Tablo 2.3. Kanguru Bakiminin Siniflandirtlmasi

Uygulama Siiresine Gore

1. Siirekli Kanguru Bakimi

Giinliik 20 saatten uzun siiren, yeterince
inkiibator olmayan yerlerde uygulanir.

2. Aralikli Kanguru Bakimi

Gelismis tilkelerde, term bebekler igin
siklikla kullanilan, bir veya birkag saat
stiren bakimdir. Kanguru bakimi, ideal
olarak en az 65 dakika Onerilmektedir.

Baslama Zamanina Gore

1. Geg Kanguru Bakimi

Yenidoganin yogun bakimdan taburcu
olduktan sonraki donemde yapilan
bakimdir.

2. Orta Kanguru Bakimi

Dogumdan sonra 7 giin iginde baglayan,
yenidoganin stabil veya non-stabil
oldugu, ventilator ile solunumunun
desteklendigi donemde olur.

3. Erken Kanguru Bakimi

Dogum sonrasi ilk 1 ile 24 saat
arasindaki bebegin sicak inkiibatorde
oksijen ihtiyaci ve total parenteral
nutrisyon ile beslenmesi saglanan
durumu stabil yenidoganlara uygulanan
kanguru bakimidir.

4. Cok Erken Kanguru Bakimi

Dogum salonunda, dogum sonu 30.-40.
dakikalar arasinda baglayan kanguru
bakimidir. Yenidoganin ¢iplak olarak
annenin ¢iplak gogsiine prone
pozisyonda koyulup temiz battaniye ya
da 1sitilmas steril ortii ile ortiilerek
gergeklestirildigi bakimdir.

5. Dogum Kanguru Bakimi

Bebegin dogar dogmaz, annenin ¢iplak
gogsiine ya da karnina prone
pozisyonunda konulmasidir.
Yenidoganin 1s1 kaybin1 dnlemek
amaciyla bagina kuru bir sapka
giydirilmelidir ve buharlasmayla 1s1
kaybini1 6nlemek i¢in 1slandiginda
degistirilmelidir.

2.3.3.5.3. Besleyici Olmayan Emmenin Desteklenmesi:

Besleyici olmayan emme, gebeligin 15. haftasindan sonra goriilmeye baslayan

oral beslenme ve bebegin kendi kendini sakinlestirmesi i¢in énemli olan temel bir

beceridir. Gebeligin 20. haftasina kadar fetiisiin agzin1 diizenli olarak acip kapattigi,
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ritmik olarak besleyici olmayan emme yaptig1, gebelik siiresi boyunca da gelismeye
devam ettigi belirtilmektedir (100). Yenidoganda besleyici olmayan emme; ritmik
olan ilkel bir refleks, agzin igine veya cevresine dokunsal bir uyaran verildiginde
ortaya ¢ikan istemsiz bir tepkidir (100). Besleyici olan beslenme sirasinda emme,
yutma ve nefes alma koordinasyonu bebegin verimli ve etkili bir sekilde beslenmesini
saglar (100). 32-34. gebelik haftalarina kadar emmenin tam koordinasyonu

gerceklesmeyebilir.

Gestasyonel olarak 24. haftadan biiyiilk prematiire bebeklerde besleyici
olmayan emme, bebegin fizyolojik stabilitesini (yiiksek oksijenlenme, normal kalp
hiz1 gibi) destekler, invaziv islemler sirasinda yenidoganin rahatlamasini saglayarak
stresini azaltir, hastanede kalig siiresini kisaltarak tedavi maliyetlerini diisiiriir, oral
beslenmeye gecise hazirlanmasini saglar, emme refleksini gelistirmesini hizlandirdigi
belirtilmektedir  (101). Ayrica gastrin  sekresyonunda artis, somatostatin
sekresyonunda azalma ve gastrointestinal sistemin gelismesini saglayarak besin
emiliminin artmasina yardimci olur (101). Nazogastrik tiip ile beslenen prematiirelerde
emme yutma refleksinin gelisimine yardimci olarak agizdan beslenmeye gecme
stiresini azaltirken, agizdan beslenenlerde agiz mandibular kontroliin saglanmasina
katkida bulunarak dil kaslarinin gelismesine yardim eder ve emmenin giiclenmesine
de olumlu katkilari bulunmaktadir (100, 101). Ayrica tat duyusunu gelistirmek
amacityla anne siitiine batirilan emzik veya eldivenli parmak verilebilmektedir.
Eldivenli parmak kullanimi, emzik ve siitii bosalmis meme verilmesi besleyici
olmayan emme tekniklerindendir (100). Besleyici olmayan emme, bireysellestirilmis
gelisimsel bakim i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Bebegin besleyici olmayan emme

teknikleri kullanilarak desteklenmesi gerekmektedir (25).

2.3.3.5.4. Uygun Pozisyonun Saglanmasi:

Rahim i¢i ortam fetusun; beyin gelisimine, rahim ic¢indeki hareketlerine ve
esnek orta hatli durusuna katkida bulunmaktadir. Dogumdan sonra bu optimum

cevrenin ortadan kalkmasiyla bebek yer ¢cekiminin etkisi ve kas giigsiizliigii nedeni ile

esnek bir orta hat durusu sergileyemez (102). Bireysellestirilmis gelisimsel bakim
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uygulamalarinin temel kavramlari arasinda yer alan uygun pozisyon verme;
prematiirenin kendi kendini iyilestirmesi ve ndrolojik problemleri en alt seviyeye

indirmesini saglamaktadir (103).

Bebege uygun pozisyon verme ile intrauterin ortamdaki ¢evrelenmis, orta
hatta, konforlu fleksiyon pozisyonun korunarak preterm yenidoganin néromotor

gelisiminin desteklenmesi ve olusabilecek postiir bozukluklarinin engellenmesi

hedeflenmektedir (46).

Yenidogan yogun bakimda néromotor gelisimi ve fleksor tontisiiniin gelisimini
kolaylastirmak amaciyla bazi pozisyonlar (terapotik) 6nerilmektedir (46). Terapotik
pozisyon olarak supine, prone ve yan yatis pozisyonlari verilebilmektedir (19). Bu
pozisyonlar ile normal biiylime ve gelisme kolaylasir, bebegin uzun siire ayni
pozisyonda kalmasi engellenir, kas deformite ve asimetrisi Onlenir, gereksiz enerji

harcamasi ve stres azalir, bebegin dinlenmesine olanak saglanmis olur (104).

Cenin pozisyonu terapdtik pozisyonlardan olup bebegi yuvaya alma (rulo havlu
veya yuva seklindeki 6zel malzemelerle) yontemlerindendir. Bu pozisyon ile bebegin
ist ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali
pozisyona alma islemidir (94). Cenin pozisyonu, prematiirenin motor fonksiyon
gelisimine destek olur, enerji kayiplarinin 6niine gecilmesini saglar ve giiven duygusu

gelisimine yardim eder (104).

Gelisimsel bakimin en 6nemli uygulamalarindan biri olan pozisyon verme
yenidoganin stres/agr1 tepkisinde azalma ve biligsel fonksiyonlart olumlu yonde
etkileme gibi oOzelliklere sahipken uygun pozisyonun verilmemesi oOzellikle
prematiireler i¢in kas-iskelet sistemi bozukluklarina, davranigsal bozukluklara, giivenli
uykunun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde olusabilecek problemlere, kronik agrilara ve

kalic1 postiir bozukluklarina sebep olmaktadir (19, 46).
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Pozisyon verme sirasinda bebege nazik davranilmali ve tiim beden ayni anda

yavasca g¢evrilmelidir (104). Bebegin durumuna gore belirli araliklarla pozisyon

degisikligi yapilarak basing yaralarinin olusumu onlenmelidir (19).

2.3.4. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimin Sagladig1 Yararlar

Bireysellesmis gelisimsel bakimin sagladigi yararlar sunlardir:

Gelisimsel bakim uygulamalari riskli ve prematiire bebeklerin norolojik gelisimini
destekleyerek kisa ve uzun donemde karsilasilabilecek problemleri azaltmaya
yardimet olur (2).

Gelisimsel bakim, yenidoganin terapétik bir ortamda gelisimini siirdiirmesine,
fizyolojik, duygusal ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasina imkan saglar (46).
Nabiz ve solunum sikintisinda azalma buna bagl olarak mekanik ventilatérde
kalma ve oksijen destegi alma siiresinde azalma olur (46).

Biiylime ve gelisme siiresi anne karnindaki doneme yakin gelisme gosterir (46).
Beslenme problemlerinin ¢6ziilmesi daha az zaman alir (101).

Taburculuk stirecini hizlandirarak hastane maliyetlerinin azalmasina katki saglar
(71).

Saglik profesyonelleri ve ailenin is birligi icerisinde olmas1 saglanarak anne bebek
baglanmasinin gii¢lendirilmesi, annenin bakim verme konusunda 6z giiveninin
artirtlmasi, annenin bebegin gelisim siirecine tanik olarak saglik ekibi ile giliven

iliskisinin gelismesine katkida bulunur (71).

2.4. Preterm Dogumlarin Kadin Saghgina Etkisi

Dogum ve gebelik, kadin yasaminda degisiklige yol agan en Onemli

olaylardandir. Bebek ve kadin icin gelisimsel bir siire¢ olan gebelik, kadinin bu siireg

boyunca annelige ve bebege hazirlanmasimi saglar (105). Dogum sonrasi donem

(postpartum), dogumdan sonraki ilk 6 haftay1 i¢ine almaktadir. Dogum sonrasi

donemde ise anneler fiziksel ve psikolojik bazi degisiklikler yasamaktadir (106). Bu

donemde anneler siklikla hizli hormonal degisimler, dogum yiikii, yenidoganin bakimi
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ve yeni annelik roliiyle ilgili gerginlik gibi duygusal sorunlarin yaninda emzirme
giicliigii, asir1 yorgunluk ve epizyotomi bolgesinde agri gibi fiziksel sorunlar
yasamaktadir. Bu sorunlar, annelerin yasam kaliteleri {izerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir (106, 107).

Kadin, gebeligi boyunca saglikli ve normal gelisimi olan bir bebek diinyaya
getirmeyi hayal ederken bebegin miadindan 6nce ve gelisimini tamamlamadan
dogmasi ve yenidogan yogun bakim {initesine yatmasi kadinda stres yaratmakta ve
kriz durumlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (108). Bu durum kadinin, 6fke
ve sucluluk duymasma, durumu inkar etmesine, benlik saygisinda azalmaya ve

depresyon gibi tepkiler vermesine yol agmaktadir (108, 109).

Prematiire bebegi olan annelerin dogum sonrasi deneyimleri bebegin
gestasyonel yasina gore degisiklik gostermektedir (106). Geg prematiireler (34-37
hafta arasindaki) i¢in yenidogan yogun bakim {initesinde kalis siiresi daha kisayken,
32 haftadan 6nce dogan prematiire bebekler icin yatis siiresi bir aydan daha fazla

olabilir. Bu siirecin uzamasi anne ve ailenin saglig tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(106).

Bebegin yenidogan yogun bakima yatirilmasi, ebeveynler icin potansiyel
travmatik bir olay ve krizdir. Yogun bakim ortaminda, anne ve bebek arasindaki
etkilesimlerin saglik ekibi tarafindan yonetilmesi sonucu kadin annelik rollerinin
azaldigini hissedebilmektedir (110). Bebegin tibbi cihazlara bagli oldugunu gérmek
annede, bebekte ileride sekel kalacagi veya bebegi kaybetme korkusu gibi diislincelere
sebep olabilmektedir. Bu kriz sonucunda annede korku, anksiyete, stres ve postpartum
depresyon goriilme siklig1 bebegi miadinda dogan annelere gore daha fazla goriilmekte
(111) ve anne prematiire bebek dogurdugu i¢in kendisini suglayarak su¢luluk duygusu
ve yetersizlik duygusu yasamaktadir (112). Yogun bakim siirecinin uzamasi annenin

ruh sagligina zarar verirken, anne bebek baglanmasini da bozmaktadir (110, 111).

Prematiire bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin maternal

baglanma ve postpartum depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir
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calismada bu iki durumun iliskili oldugu, postpartum depresyonun maternal
baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi ve ayrica annelerin bebeklerini kucaga alma
siirelerinin gecikmesi maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir

(113).

Prematiire annesi olmak sadece psikolojik yonden degil kadini, fiziksel olarak
da etkilemektedir (106, 107). Postpartum donem anne igin dinlenmeye en ihtiyag
duydugu zaman olsa da bebegi yogun bakima yatan anne, bebegi beslemek ve ziyaret
etmek amaciyla sik sik yogun bakima girmektedir (114). Kadinin kendi bakimiyla
ilgili karsilastig1 zorluklar sonucunda siklikla fiziksel yorgunluk yasamaktadir (106).
Postpartum erken donemde anne yorgunlugu, yasam kalitesini onemli Olciide
etkilemektedir (115). Anne yorgunlugunun postpartum sonrasi depresyon ile yiiksek

oranda iligkili oldugu bulunmustur (116).

2.5. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Uygulamalarinda Hemsirenin

Rolii

Neonatoloji pediatride 6zel bir alan olarak kabul edilmekte ve buna bagli olarak
yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisacak personelin yenidogan bakimi konusunda

uzmanlagmis olmasi gerekmektedir (117).

8/3/2010 tarih ve 27515 say1 numarali Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te belirtildigi tizere yenidogan hemsiresi; profesyonel
hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikli biiylime ve gelismesi,
anne siitli ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve saghiginin en iist diizeyine
cikarilmasinda Onemli rolleri olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu
bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, ailesi
ile birlikte degerlendiren, yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita
dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen, iinitedeki arag-geregleri
kullanabilen, araglardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakinlar

ile iletisim ve onlara uygun terapotik yaklasim kurabilen, egitim ve danigmanlik
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yapabilen ve ekip anlayisi icinde, ekip iiyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurma

becerisine sahip hemsiredir (117).

Yenidogan yogun bakim {initesi ekip c¢alismasini gerektirmektedir.
Bireysellestirilmis gelisimsel bakim da multidisipliner bir ekip ¢aligmasini gerektirir
ve bu ekibin en onemli iiyesi olan hemsireler devamli gelisim ve degisim icinde
olmalidir (47). Bir yenidogan yogun bakim tinitesinde giinliik hemsirelik bakimi ¢ok
karmasiktir ve calisanlardan bilgi, beceri ve tutumlar talep eden sayisiz zorlugu vardir
(47). Hemsireler siirekli izlem ve gézlem yaparak 24 saat beraber olduklar1 yenidogan
hakkinda ortaya c¢ikan degisiklikleri saptarlar. Ayrica hemsirelik uygulamalari
sirasinda teknik beceri ve yontemleri dogru sekilde kullanmakla sorumludurlar.
Uzmanlik bilgilerini gelistirme, mesleki kararlari alma ve uygulama, hastanin
bakimini saglama ve hemsirelik bakim standartlarini olugturma sorumluluklari vardir.
Tiim bunlarin yani sira bebek ile iletisim kurma, degerlendirme ve bakimi planlamay1
kapsayan bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakimi gerceklestirmektedirler
(25).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde gérev yapan bir hemsire degisen teknoloji
ile birlikte siirekli olarak arastirma yapmasi, hastalarini kanit temelli bir yaklagimla
degerlendirmesi ve uygulamalarini yenilik¢i bir yaklasim ile gerceklestirmesi
gerekmektedir (19). Yenidoganin bakiminda primer rolii olan hemsire, yapilan
caligmalarla elde edilen kanitlar dogrultusunda yenidoganin gelisimsel yas1 ve uyum
kapasitesine gore uygun bakimini saglamakla sorumludur. Gelisimsel bakim ile ilgili
aragtirmalar yapilmali, kanit temelli ve gilincel gelisimsel bakim standartlar
olusturulmali ve bunlar yenidoganin giinliik bakimma dahil edilmelidir (48).
Yenidogan hemsiresi, yogun bakimda birgok stres yaratan faktdre maruz kalan bebek
icin cevresel degisiklikler ve davranislarla stresorleri azaltmalidir. Bu amagla
yenidogan yogun bakim iinitesi standartlart olusturulmali ve bunlara uyum

saglanmalidir (25).

Hemsirelerin gelisimsel bakimin ilkelerine yonelik bilgi ve tutumlar

yiikseltilerek dinamik bir birey olan bebegin bakimin merkezine yerlestirilmesi
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gerekmektedir. Gorev odakli bakim modeli yerine bebegin tepkilerine gore isbirlik¢i

bir bakim modeli kullanilmalidir (36).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim, hemsireye yenidogan yogun bakim
tinitelerinin hizla degisen teknolojik ortaminda siirekli olarak arastirma, degerlendirme
ve yenilenme olanagi saglayan bir bakim anlayisidir (33, 34). Yenidoganin bakim
ihtiyaclarinin 6n planda oldugu bu gelisimsel bakimda hemsirenin her tiirlii teknolojik

cihaz ve uygulamay1 bilmesi gerekir (22).

2.6.Web Tabanh Egitim ve Hemsirelik

Diinyada ve Tiirkiye’de gelisen teknoloji, internet ve bilgisayar kullaniminm
arttirmig, internetteki alt yapilarin iyilestirilmesi, internet saglayan firmalarin
artmasiyla internete erisim yaygmligi son yillarda olduk¢a artmistir (118). Bu
gelismeler egitimde teknolojinin 6n plana ¢ikmasina sebep olmus, egitim ve 6gretim
tekniklerinin de degismesine yol agmistir. Bu tekniklerden biri de web tabanlh
egitimdir (119).

Web tabanli egitim, ilerleyen web teknolojileri ve uzaktan bilgisayar
sistemleriyle yer ve zaman fark etmeksizin 6grenmeyi ve birlikte calismay1 saglayan
olusumlar olarak agiklanmaktadir (120). Web tabanli egitim; kullanicilarin yer ve
zaman kisitlamasi olmadan bilgi ve becerilere tekrar tekrar erisebilecekleri bagimsiz,
etkili ve verimli bir 6grenme ortamini olusturmasit (21), popiiler, nispeten ucuz ve

erigilebilir bir yontemdir (121).

Seminer, konferans, c¢alistay, kurs siirekli egitim programlar1 olup
katilmcilarin ~ egitimlerin  yapildigi ortamda bulunmalarini  gerektirir. Ancak
hemsireler vardiyalar1 ve is ortamlari nedeniyle bu tiir programlara katilim saglamakta
zorluk ¢ekmektedir (122). Web tabanli egitim yontemleri hemsirelerin egitim

ihtiyaglarini kargilamalari i¢in yeni firsatlar saglayabilmektedir (122, 123,124).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; yenidoganlarda web tabanli bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim programinin gelistirilmesi, igerik kalitesi ve kullanilabilirliginin

degerlendirilmesi amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.
Arastirma Sorulari

e Arastirma kapsaminda gelistirilen web sayfasiin kalitesi ne diizeydedir?

e Arastirma kapsaminda gelistirilen web Sayfasinin igerigi uygun mudur?

e Arastirma kapsaminda gelistirilen web Sayfas1 giivenilir midir?

e Arastirma kapsaminda gelistirilen web Sayfasinin kullanilabilirlik diizeyi nedir?

e Arastirma kapsaminda gelistirilen web sayfasinin en ¢ok hangi béliimlerinden
yararlanilmigtir?

e Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel/mesleki 6zellikleri web sayfasindan

yararlanma diizeyini etkiliyor mu?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Mayis- Agustos 2022 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Isparta Sehir Hastanesi ‘nin
yenidogan yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsireler iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakimda 23 adet (19 kiivoz, 4 agik yatak) 3. diizey yogun bakim yatagi bulunmaktadir.
15 adet mekanik ventilatdr cihazi ve ikisi tiinel led olmak iizere toplam sekiz adet
fototerapi cihazi bulunmakta olup 25 hemsire gorev yapmaktadir. Isparta Sehir
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakimda 1 uzman doktor, 30 hemsire gérev yapmakta
olup 34 kiivdoz, 12 mekanik ventilator, 14 anne oteli ve 2 anne uyum odasi

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmamizin her bir degerlendirme asamasinda farkli 6rneklem gruplari yer

almistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen web sayfasinin kalitesi ve igerigi alanda
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uzman kisilerden olusan bir grup [(Neonatoloji uzmani (1), Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hemsireligi alaninda o6gretim iiyesi (4), Dogum ve Kadin Saghgi
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 6gretim tiyesi (1), Halk Saglig1 Hemsireligi alaninda
Ogretim elemant (2), yenidogan yogun bakim hemsiresi (2)] tarafindan
degerlendirilmistir. Web sayfasinin kullanilabilirliginin  degerlendirilmesi ig¢in
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir
Hastanesi’nde ¢alisan yenidogan yogun bakim hemsireleri arastirmanin evrenini
olusturmustur. Bu asamada kullanilacak veri toplama araglarinin giivenilirligi igin en
az 12-14 katilimc1 alinmasi onerilmektedir (125). Literatiirde veri giivenilirligi igin
alinmas1 gereken Orneklem sayisinin en az ¢ katinin alinmasi gerektigi

belirtilmektedir (126).

Arastirmanin Orneklem biiyiikliigliniin hesaplanmast i¢in GPower 3.1.9.2.
(Universitaet Kiel, Germany) programi ile giic analizi yapilmistir. Calismada,
uygulanan 6l¢ekler arasindaki korelasyon degerleri ve 6l¢ek skorlarinin hastaneler
arasindaki karsilastirmalar1 dikkate alindigindan iki farkli analiz tiiriine gore etki
biiyiikliikleri hesaplandi. Sistem Kullamlabilirlik Olgegi ve Web Sayfasi Igerik
Kullanimi Degerlendirme Formu kullanimi igin hipotetik korelasyon degerleri 0,30,
0,40 ve 0,50 kabul edilerek Rho degerleri 0,54, 0,63 ve 0,70 olarak hesaplanmustir.
Buna gore, test ailesi “Exact”, analiz tlirii “Correlation: Bivariate normal model”
secilerek %S5 hata pay1 ve %95 gii¢c degeri i¢in 6rneklem biiytikliikleri sirayla 31, 27
ve 16 olarak hesaplanmigtir. Maksimum deger 31 oldugu i¢in n=31 olarak
belirlenmistir. Ayrica, yapilan ©on goriismelerde belirlenen hipotetik Sistem
Kullanilabilirlik Olgegi iiniversite hastanesi ve sehir hastanesi skorlar1 28 ve 25 puan
icin etki biiyiikliigii d=1.17 olarak hesaplanmistir. Buna gore test ailesi “t test” ve
analiz “Means: Wilcoxon- Mann& Whitney test (two groups)” icin %5 hata ve %95
gii¢ icin 6rneklem biiyiikliigli n1=n2=18 ve toplam 36 olarak hesaplanmistir. En biiyiik
deger 36 oldugu icin calismanin minimum 36 katilimc1 ile tamamlanmasi
gerekmektedir. Aragtirmada %10 6rnek kaybi olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak

40 hemsire arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri;

¢ Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisiyor olmasi
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3.4. Arastirmanin Siireci

Aragtirma siireci; 2 asama olarak planlanmistir. Arastirma zaman akis plani

Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Zaman Akis Plani

fislem Basamaklari Mayis- Ekim Ekim- | Mart2021 | Temmuz | Eylil2021- | Ocak- Mayis | Mayis- Agustos-
2020 Aralik 2021 Ocak 2022 2022 Agustos Aralik
2020 2022 2022

Literatiir Tarama
(Uluslarasi ve ulusal
literatiiriin taranmasi)
Web sayfasiun '
igeriginin -l
yazili materyal halinde
olugturulmasi

Web sayfasiun domain ==
alinmasi ve r ‘
yayinlanmasi ¥
DISCERN 6lgiim aract 4 8
ile uzman goriisii O
alnmasi ve 6n ¢ ; x
uygulama

Web sayfasiun
revizyonlarinin
yapilmasi

Revizyon sonrast uzman
goriisii alinmasi

Arastirma verilerinin
toplanmast, tezin genel
bilgileri ve yéntem
kisimlarinin yazilmasi
Verilerin Analizi ve
Yorumlanmast

3.5. Web Sayfasinin Tasarlanmasi

Web sayfasimin igeriginin olusturulmasinda giincel literatiirden (kitap, dergi,
makale, uluslararas1 standartlarda hazirlanmis kilavuzlar) yararlanilmistir. Sayfaninn
tasarimu igin ise profesyonel destek alinmustir. Ik olarak web sayfasinda yer alacak
icerik arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve web ortamina aktarilmaya hazir hale
getirilmistir. Icerik olusturulduktan sonra arastirmaci ¢alismalarina tasarim firmasi ile

devam etmis ve asagidaki islemler sirasiyla gerceklestirilmistir;

e Domain tescili (alan ad1 satin alma): Alan adi https://gelisimselbakim.com/ olarak

belirlenmistir.
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e lcerik barindirma hizmeti (hosting): Web sayfasinda yer alacak igerigin
depolanmasi i¢in hosting hizmeti satin alinmasi

e Tasarim sablonunun hazirlanmasi: Web sayfasinda yer alacak bilgilerin siralamasi,
sayfa rengi, bilgilerin konumlarinin tasarim firmasina iletilmesi ve firma
sablonunun incelenmesi

e Genel tasarim: firma tarafindan hazirlanan sablona onay verilmesi ve sayfanin
genel sablonunun yapilmasi

e Icerik eklenmesi: hazirlanan igeriklerin sablona aktarilarak web sayfasina uyumlu
hale getirilmesi

e icerik kontrolii: web sayfasina aktarilan iceriklerin arastirmacilar tarafindan
kontrol edilmesi, yonetici paneli olusturularak aragtirmacilarin site iizerinde
revizyon yagabilmelerine olanak saglanmasi

e Olgiim araglarinin eklenmesi: arastirmada kullanilacak o6l¢iim  araglarinin
eklenmesi ve sayfaya uyarlanmasi

e Yaym: aragtirmacilar tarafindan son kontrollerin yapilarak sayfanin yayina
alinmasi

e Destek: sayfa yayina alindiktan sonra istek ve Oneriler i¢in revizyonlarin
yapilmasina olanak verecek teknik destegin saglanmasi seklinde adimlar

izlenmistir.

Web sayfasinda; yenidogan tanimi ve siniflandirilmasi, preterm yenidoganin
tanimi, siniflandirilmasi ve 6zellikleri, yenidogan yogun bakim tinitelerinde gelisimsel
bakim, sinaktif teori, gelisimsel bakimin temel bilesenleri (uykunun korunmasi,
agri/stresin degerlendirilmesi, aile merkezli bakim, iyilestirici ¢evrenin olusturulmast),
ginliikk yasamda gelisimi destekleyici uygulamalar (toplu bakim verme, kanguru
bakimi, besleyici olmayan emmenin desteklenmesi, uygun pozisyonun saglanmast),
bireysellesmis gelisimsel bakimin Kkazanglari, bireysellesmis gelisimsel bakim
uygulamalarinda hemsirenin rolii sekmeleri yer almaktadir. Web sayfasinda, giincel

literatiir ve uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda giincellemeler yapilmistir.

Web sayfasi ile ilgili ornek gorsel sayfa asagida yer almaktadir.
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Gelisimsel Bakim

Sekil 3.1. Web Sayfasinin Ana Sayfasi

Gelisimsel bakim konulu web sayfasinin giris ekran goriintiisii Sekil 3.1 de
gosterilmistir. Web sayfasinin giris sayfasindaki menii 5 basliktan olusmaktadir.
Bunlar; preterm yenidogan, yenidogan, gelisimsel bakim, gelisimsel bakim bilesenleri

ve destekleyici uygulamalardir.

Tablo 3.2. Gelistirilen Web Sayfasinin Meniileri ve icerik Basliklart

Menii Icerik

Yenidogan Tanimi
Siiflandirilmasi

Preterm Yenidogan Tanimi ve siniflandirilmast
Ozellikleri

Bakim gereksinimleri

Gelisimsel bakim Sinaktif teori

Gelisimsel bakim agamalari
Gelisimsel bakim kazanglari
Gelisimsel bakimda hemsirenin roli
Gelisimsel Bakim Uykunun korunmasi

Bilesenleri Agri/stresin degerlendirilmesi

Aile merkezli bakim

Iyilestirici cevrenin olusturulmasi




Tablo 3.2. Devami

Destekleyici Toplu bakim verme

Uygulamalar Kanguru bakimi1

Besleyici olmayan emme

Uygun pozisyonun saglanmasi

Formlar Bilgilendirilmis Onam Formu
DISCERN Olgiim Arac1

Sistem Kullanilabilirlik Olgegi

Web Sayfasinin Igeriginin Kullaniminin
Degerlendirme Formu

Tez Hakkinda Arastirmacilarin resimleri, unvanlari ve ¢alistiklar
kurumlar

Proje hakkinda bilgilendirme

Iletisim bilgileri

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Hemsire Kisisel Bilgi Formu

Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerini (yas,
cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, mesleki deneyim, alinan egitimler vb.) iceren bu form

13 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Uzman Grup Tarafindan Uygulama I¢erik Kalitesi Degerlendirmesi
[DISCERN Olciim Araci (Quality of Criteria for Consumer Health

Information)]

DISCERN ol¢iim araci, egitim materyalinin igeriginin ve kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilmak tizere Charnock ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
gelistirilmistir (127). Ug béliimden olusan DISCERN &l¢iim aracinda materyalin
icerigini sorgulayan 16 soru bulunmaktadir. Sekiz sorudan olusan birinci bdliim
materyalin giivenirligini, yedi sorudan olusan ikinci boliim tedavi/bakim segenekleri
konusunda sunulan bilginin kalitesini 6lgerken tek sorudan olusan {igiincii boliimde
materyalin genel degerlendirilmesi sorgulanmaktadir. DISCERN’de her bir soru 1’den
5’e kadar puanlanmakta olup "5" materyalin uygunluguna "1" materyalin
uygunsuzluguna isaret etmektedir. Her bir maddeden alinan yanitlarin toplanmasi ile
15-75 araliginda bir puan elde edilmektedir. Genel degerlendirmeyi veren 16. madde

ayr1 degerlendirilmektedir. Degerlendirmede toplam puanin diisiik olmasi kalitenin

44



kotii, yiiksek olmasi kalitenin iyi oldugunu gostermektedir (127). DISCERN 6l¢iim
aracinin Tirkce gegerlik ve giivenirligi Gokdogan (2003) tarafindan yapilmistir (128).
Olgiim aracmnin kullanilabilmesi igin gerekli izinler e-posta yoluyla alinmistir. Bu
caligmada, web sayfasinin degerlendirmesi 10 kisiden olusan uzmanlar grubu

tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak DISCERN’e gore degerlendirilmistir.

3.6.3. Sistem Kullamlabilirlik Olcegi (System Usability Scale-SUS)

John Brooke tarafindan 1986 yilinda olusturulan bu 6l¢ek, donanim, yazilim,
mobil cihazlar, web siteleri ve uygulamalar da dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli iiriin ve
hizmetlerin degerlendirilmesini saglamaktadir. Olgekteki 2, 4, 6, 8 ve 10. maddeler
tersine puanlanmakta olup her bir katilimcidan alinan puan 2.5 ile ¢arpilarak 0-100
arasinda bir puan elde edilmektedir. Arastirmaya dayanarak, 68'in lizerindeki bir SUS
puani ortalamanin iizerinde kabul edilir ve 68'in altindaki herhangi bir skor

ortalamanin altinda kabul edilmektedir (129, 130, 131).

Olgegin giivenirlik analizi sonucunda SUS &lgegi igin Cronbach’s alpha degeri
0,828 olarak hesaplanmistir. Madde-toplam korelasyon degerleri 0,368 ile 0,862
arasinda degismekte olup Tukey’s toplanamazlik degeri anlamli bulunmadigindan
(p=0,675) katilimcilarin 6lgege yaklasimlari arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir.
Hotelling T2 degeri 611,94 (p<0,001) bulundugundan dlgekte tepki yanliligi olmadig

anlasilmstir.

3.6.4. Web Sayfasi icerik Kullanimi1 Degerlendirme Formu

Gelistirilen web sayfasinin igerik kullaniminin degerlendirilmesinde kullanilan
olan bu form; Gelisimsel Bakim uygulamalarina (5 soru) ve web sitesinin 6zelliklerine
yonelik (5 soru) toplam 10 sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin web sayfasinda
olusturulan boliimlerin her birinden yararlanma diizeyini degerlendiren bu form 5 tane
ifade ve 5 tane de agik uglu sorudan olusmaktadir. Katilim derecesi “her zaman, “cogu
zaman”, “bazen” ve “higbir zaman” se¢enekleriyle dl¢iilmektedir. Cevap segenekleri
“her zaman (4) %75 ve daha fazla”, “cogu zaman (3) %51-74”, “bazen (2) %26-507,
“cok az (1) %25’ten daha az” oranlarinda yararlanmay1 gosterecek sekilde

olusturulmustur. Ek olarak 5 tane ac¢ik uglu soru ile web sayfasinin begenilen,
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begenilmeyen 6zellikleri ve Onerilerin alinmasi hedeflenmistir. Giivenirlik katsayisi
Cronbach’s alpha=0,862 bulundu. Madde-toplam korelasyon degerleri 0,520 ile 0,831
arasinda degismekteydi. Tukey’s toplanamazlik degeri anlamli bulunmadi (p=0,307)
ve Hotelling T? degeri 34,92 (p<0,001) bulundugundan o&lgekte tepki yanliligi
olmadig1 anlasildi. Web sitesi igerik degerlendirme ifadelerinde ters kodlanan madde

bulunmamaktaydi.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirma iki asamali olarak gergeklestirilmistir:

Birinci asamada; web sayfasinda kullanilacak literatiir taramasi, igerik olusturulmasi,
olusturulan igerigin 10 uzmanin degerlendirmesine sunulmustur. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde her bir uzmana uygulamaya giris sifresi verilmis, sistemde yer
alan uzman goriisii formunu (DISCERN) doldurmalari istenmis, uzmanlardan goriis
ve Onerilerini iletmeleri istenmistir. Uzman goriis ve onerileri dogrultusunda igerik ile

ilgili gerekli revizyonlar yapilmis arastirmanin ikinci agamasina gegilmistir.

Ikinci asamada; bu asamada arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan yenidogan
yogun bakim hemsireleri ile yliz ylize gorlisme yontemi ile arastirmanin amaci
paylasilmis ve arastirmaya katilmaya istekli hemsirelerin yazili onamlar1 alinarak
“Hemgire Kisisel Bilgi Formu” doldurulmustur. Her bir katilimciya sistem giris sifresi
verilerek ve uygulamayn iig ay igerisinde inceleyerek “Sistem Kullanilabilirlik Olgegi”
ve her bir boliimiin degerlendirilmesine iliskin “Web Sayfasi Icerik Kullanimi
Degerlendirme Formu” web sayfasi iizerinden doldurmalari istenmistir. Formlarin
doldurulmasina iliskin giiglik yasayan hemsirelere arastirmaci tarafindan destek

verilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA)
programt ile gerceklestirildi. Tanimlayict olgiiler kategorik degiskenler i¢in frekans
(ylizde orani); sayisal degiskenler i¢in ortalama+SS (Medyan; Q1-Q3) seklinde
tablolar kullanilmistir. SUS ve Web Sayfasi igerik Kullanimi Degerlendirme Formu

ifadeleri i¢in puanlar olusturuldu. Puanlarin dagiliminin kontrolii Kolmogorov-
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Smirnov testi ile gergeklestirilmistir. Ancak normal dagilim gostermedigi igin
(p=0,003) iki bagimsiz grup karsilastirmasi i¢in parametrik olmayan Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin tespit edilmesi igin
Ki-kare testi, sayisal olglimler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi i¢in Spearman’s
Rho korelasyon analizi kullamlmistir. Olgek sonuglarinin giivenirlik analizi yapilarak
Cronbach’s alpha degerleri elde edilmistir. DISCERN degerlendirici sonuglari
arasindaki uyusum degerleri Kendall’s Tau-b yontemi ile ve degerlendirme sonuglari
arasindaki farklilik Friedman iki Yonlii Varyans Analizi ile belirlenmistir. Calismanin
tamaminda tip-I hata oran1 %S5 i¢in p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: DISCERN, SUS ve Web Sayfasmi Igerik Kullanim

Degerlendirme Formundan elde edilen puanlar.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslekte
calisma yili, yenidogan yogun bakimda ¢alisma siiresi, ¢alisma sistemi, sertifika alma

durumu.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Hazirlanan web sayfasindaki formlardan bazilarinin bilgisayarda ortaminda
acilirken, mobil ortamda agildiginda formun tam ekran goriintiilenememesidir.
Arastirmact aldigr geri bildirimler dogrultusunda web sayfasinda gerekli

diizenlemeleri yapmis ve mobil uyumlu goriiniim saglanmigtir.

3.11. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan ©6nce Siileyman Demirel Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kuruldan onay, arastirmalarin yapilacagi kurumlardan kurum izni
almmistir (Ek-6, EK-7, EK-8). Ayrica tiim katilimcilara aragtirma verilerini toplamaya
baslamadan Once, arastirmanin yapilma amaci ve arastirma boyunca yapilacak
islemler acgiklanarak yazili "Bilgilendirilmis Onam" alinmistir. Arastirma siiresince

mahremiyeti ve edinilen bilgilerin gizlilik ve gizliligin korunmas: etik ilkesine 6zen
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gosterilmistir. Ayrica elde edinilen bilgilerin ve cevaplayan kisilerin kimliginin gizli
tutulacagr belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir.

Aragtirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizin bulgulari iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; uzman
grup tarafindan web sayfasinin kalitesi, icerik ve giivenirliginin degerlendirilmesi,
ikinci boliimde ise; katilimcilara ait sosyo-demografik ve mesleki ozellikler,
katilimcilarin web Sayfasinin igerigi ve kullaniminin degerlendirilmesine iliskin
bulgular, katilimcilarin 6zellikleri ve Olgeklere verilen yanitlar arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi yer almaktadir.

4.1. Web Sayfasimin Uzman Grup Tarafindan Bilgi Kalitesi, icerik ve

Giivenirlik Degerlendirmesi

Web sayfasinin igerik bilgi kalitesi, i¢erik ve giivenirlik degerlendirmesi 10
uzman tarafindan DISCERN o0l¢tim araci kullanilarak birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Genel puan ortalamasi ise 72,30+9,12 olarak bulunmustur (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. DISCERN Sorularma Uzmanlarin Verdigi Puan Ortalamalari

DISCERN Sorular Uzmanlar tarafindan verilen
yanitlarin puanlarn
Ortalama=SS
Birinci Boliim 37,70 £ 2,00
1. Amaci agik midir? 4,80+0,42
2. Bu amaglara ulasilabilir mi? 4,60+0,51
3. Web sayfasinin konu ile ilgili mi? 4,90+0,31
4. Bu web sayfasini hazirlamada kullanilan 4,90+0,31
kaynaklar agik¢a belirtilmis midir?
5. Bu web sayfasininda bildirilen ya da 5,00+0,0
kullanilan bilginin tarihi agikca belirtilmis
midir?

6. Bu web sayfasinda sunulan bilgiler tutarli ve | 4,80+0,42
tarafsiz midir?

7. Web sayfasi ek bilgi ya da destek 4,70+0,67
kaynaklarina iligkin ayrintilar veriyor mu?
8. Bu web sayfasinda belirsiz yonlerden soz 4,00+1,33
ediliyor mu?
Ikinci Boliim 33,00+2,53
9. Her bir bakimin nasil uygulandigini 4,70+0,48
tanimlryor mu?
10. Her bir bakimin yararini tanimliyor mu? 4,90+0,31
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Tablo 4.1. Devami
11. Her bir bakimin risklerini tanimliyor mu? 4,60+0,69
12. Bakim uygulanmadigi durumlarda ne 4,80+0,42
olacagini tanimliyor mu?
13. Bakim seceneklerinin yagsam kalitesini nasil | 4,80+0,42
etkiledigini tanimliyor mu?
14. Birden fazla bakim segenegi olabilecegi 4,70+0,48
aciklanmig midir?
15. Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor | 4,50+0,84
mu?
Genel Degerlendirme
16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina 4,80+0,42
dayanarak sunulan bilgiler agisindan web
sayfasinin kalitesini genel anlamda
degerlendiriniz.
Degerlendirilen 16 madde icin genel olarak olumlu ifadeler kullanildig:

belirlenmistir. Web sitesinin giivenirliginin degerlendirildigi birinci boliimde 5. soru
“Bu web sayfasinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis midir?”
ve igerik kalitesinin degerlendirildigi ikinci boliimde 10. soru “Her bir tedavinin/
bakimin yararini tanimliyor mu?” en yiiksek ortalamaya sahiptir. Birinci boliimde yer
alan 8. sorunun ise “Bu web sayfasinda belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?” en diisiik
ortalamaya sahip oldugu bulunmustur (3,70+1,33). Web sayfasinin genel anlamda
kalitesinin degerlendirildigi ticlincii boliimiin ortalamasi 4,80+0,42 bulunmustur.
Ayrica uzman grup arasindaki uyum Kendall’s Tau-b ile degerlendirilmis, 0,425
(p=0,207) bulundugundan uzman degerlendiriciler arasinda uyusum olmadigi
bulunmustur. Olgege ait giivenirlik katsayist Cronbach’s alpha=0,941 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2. Uzmanlarm DISCERN Olgiim Aracina Verdikleri Puanlar

Uzmanlar Ortalama+SS
H1 5,00+0,00
H2 4,12+0,71
H3 4,62+1,02
H4 5,00+0,00
H5 3,50+0,63"
H6 4,68+0,70
H7 4,93+0,25
H8 5,00+0,00
H9 4,68+0,60
H10 3,62+0,80""
Uzman toplam puani 45,18+2,76
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*: Friedman Testine gore 0,05 diizeyinde anlamli
+, ++: Belirtilen degerlendirme digerlerine 0,05 diizeyinde farki

Uzmanlarin degerlendirme puanlar1 arasindaki farklilik Friedman testi ile
analiz edilerek degerlendirme puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Ikili karsilastirma testleri sonucunda farkli olan uzman gériislerinin
yalnizca 5. ve 10. uzmanlarin degerlendirmelerine ait oldugu bulunmustur.
Uzmanlarin degerlendirme puanlari hesaplanarak 5. ile 10. uzmanlarin puanlarinin

diger puanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Revizyon Sonras1 Uzmanlarin DISCERN Ol¢iim Aracina Verdikleri

Puanlar
Uzmanlar Ortalama+SS
H1 5,00+0,00™"
H2 4,124+0,71*
H3 4,62+1,02
H4 5,00+0,00"*
H5 4,62+0,51
H6 4,68+0,70
H7 4,93+0,25
H8 5,00+0,00""
H9 4,68+0,60
H10 4,50+0,51
Uzman toplam puani 47,1842,31

Friedman Testine gore 0,05 diizeyinde anlaml

Uzman gruptan gelen Oneriler dogrultusunda web sitesinde Onerilen
revizyonlar yapilarak 5. ve 10. uncu uzmanlarin gériisiine sunulmus ve revizyonlara
ilisgkin onay ve yeniden puanlama alindiktan sonra arastirmanin ikinci bdliimiine
gecilmigtir. Uzmanlar arasindaki uyusum degeri hesaplanmis ve Kendall’s Tau-b
degeri 0,837 (p=0,004) bulundugundan uzman degerlendiriciler arasinda yiiksek

diizeyde uyusum oldugu bulunmustur.

4.2. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Arastirmamiza yenidogan yogun bakim {initesinde c¢alisan 40 hemsire
katilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  sosyodemografik ve mesleki

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.4.’te goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Calismaya Katilan Hemsirelerin Genel Ozellikleri

Ozellikler N (%)
Caligilan Hastane
Universite 19 (47,5)
Sehir Hastanesi 21 (52,5)
Cinsiyet
Kadin 37 (92,5)
Erkek 3(7,5)
Egitim Durumu
Onlisans 3(7,5)
Lisans 36 (90,0)
Yiiksek Lisans 1(2,5)
Medeni Durumu
Bekar 11 (27,5)
Evli 29 (72,5)
Caligsma sistemi
Gece 2 (5,0)
Giindiiz 8 (20,0)
Nobet Usulii 30 (75,0)
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Egitim
Sertifikaniz var m1?
Evet 21 (52,5)
Hay1r 19 (47,5)
Geligimsel Bakim ile ilgili bilginiz var m1?
Evet 37 (92,5)
Hayir 3(7,5)
Gelisimsel Bakim ile ilgili egitim ald1 m1?
Evet 26 (65,0)
Hayir 14 (35,0)
Gelisimsel Bakim ile ilgili bilgiyi nereden edindi?
Egitim 17 (42,5)
Personel 23 (57,5)
Yenidogan yogun bakim tiinitesinde Gelisimsel
Bakim ile ilgili uygulamalar kullanabiliyor mu?
Evet 36 (90,0)
Hayir 4 (10,0)
Ortalama+SS (medyan; Q1-Q3)
Yas 33,0 £ 6,49 (31; 29-35)
Mesleginizde kag yildir calismaktasiniz? 11,17+ 7,16 (8; 7-13)
Yenidogan yogun bakim iinitesindeki 7,30 + 4,44 (6; 5-9)
caligma siiresiniz?

Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%52,5) sehir hastanesinde gorev yapmakta,

cogunlugu (%92,5) kadin olup yas ortalamasi 33,0+6,49 yil, yas ortanca degeri ise 31

yil olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin egitim diizeyi biiylik oranda (%90) lisans
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diizeyi olup, ¢alisma sistemi genel olarak (%80) nobet usuliidiir. Katilimcilarin
mesleki tecriibesi ortalama 11,17+7,16 (8; 7-13) yil, yenidogan yogun bakim
tinitesinde calisma siiresi ise 7,30+4,44 (6; 5-9) yil olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin yaklasik yarisi (%52,5) yenidogan yogun bakim hemsirelik sertifikasina
sahip olup biiyiik ¢ogunlugu (%92,5) ise bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile ilgili
bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Ancak katilimcilarin sadece %65°i gelisimsel
bakim ile ilgili sertifikali egitim almistir. Katilimcilarin beyanlarina gore gelisimsel
bakim ile ilgili bilgiyi %57,5 oraninda hekim veya hemsire gibi personellerden, geriye
kalani ise aldiklar1 egitimlerden edinmislerdir. Katilimcilarin %90°1 bireysellestirilmis

gelisimsel bakim ile ilgili uygulamalarin kullanildigini ifade etmistir (Tablo 4.4.).

Gelisimsel bakimin uygulamada kullaniminin Oniindeki fiziksel ve
uygulamaya yonelik engellere iliskin verdikleri yanitlarda ise; tedavi saatlerinin
bebeklerin uyku saatlerine denk gelmesi, her bir kiivoz igcin ayri bir isiklandirma
sisteminin bulunmamasi ve buna bagl olarak log ortamin saglanamamasi, kan ve kan
gazi gibi istemlerin sik olmasi nedeniyle bebeklerin yeterince dinlendirilememesi,
bebege pozisyon vermek icin yeterli materyalin olmamasi, gogiis tiipii kateter gibi
girisimlerin bebege farkll pozisyon verilmesine imkan vermemesi, bebegin bakimina
sadece annelerin katiimast babalarin bakim ve kanguru bakimi gibi uygulamalardan
kiiltiirel olarak uzak kalmasi, is yogunlugundan dolayi taburculuk igin ebeveynlere
veterli zaman ayrilamamasi, kanguru bakimi sirasinda bebegin ekstiibe olacagi
korkusu, tiim personellerin ortamin sessiz kalmasi konusunda dikkatli olmadigi,
personellerin kendi aralarinda yiiksek sesle konustugu gibi durumlarin gelisimsel

bakimin belirli basamaklarin1 uygulamada engel teskil ettigini belirtmislerdir.

Aragtirmaya her iki hastaneden dahil edilen hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ve mesleki 6zellikleri karsilastirildiginda bazi 6zellikler bakimindan gruplar
arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Hemsirelerin cinsiyet dagiliminda
hastaneler arasinda anlamli farklilik gdzlenmemistir (p=0,466). On lisans mezunu
hemsirelerin tamami sehir hastanesinde gérev yapmakta olup lisans/lisansiistii egitime
sahip hemsirelerin oraninin {iniversite hastanesinde daha yiiksek olmasina ragmen
hastaneler arasi egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,051).
Calisanlarin medeni durumlar1 hastaneler arasinda anlamli farklilik gdéstermemistir

(p=0,214). Hemsirelerin ¢alisma sistemlerinin hastaneler arasinda anlamli farklilik
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gosterdigi belirlenmistir (p=0,016). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
yaridan fazlast (%57,9) nobet usulii galisirken, sehir hastanesindeki hemsirelerin

tamami1 (%100) nobet usulii calismaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneye gore 6zellikleri Tablo 4.5.” te

verilmisgtir.

Tablo 4.5. Gérev Yapilan Hastaneye Gore Hemsirelerin Ozellikleri

Ozellikler Universite Sehir p
Hastanesi hastanesi
N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadm | 17 (89,5) 20 (95,2) 0,495
Erkek | 2 (10,5) 1(4,8)
Egitim durumu
On lisans | 0 (0,0) 3(14,3) 0,051
Lisans | 18 (94,7) 18 (85,7)
Yiiksek Lisans | 1 (5,3) 0(0,0)
Medeni durum
Bekar | 7 (36,8) 4 (19,0 0,214
Evli | 12 (63,2) 17 (81,0)
Calisma sistemi
Nobet Sistemi | 11 (57,9) 21 (100) 0,016*
Giindiiz | 8 (42,1) 0 (0,0)
Yenidogan Yogun Bakim
Hemsireligi Egitim
Sertifikaniz var mi1?
Evet | 15 (78,9) 6 (28,6)
Hayir | 4 (21,1) 15 (71,4) 0,002*

Gelisimsel Bakim ile ilgili
bilginiz var mi1?

Evet | 19 (100,0) 18 (85,7)

Hayir | 0 (0,0) 3 (14,3) 0,091

Gelisimsel Bakim ile ilgili
egitim aldi mi1?

Evet | 17 (89,5) 9 (42,9)
Hayir | 2 (10,5) 12 (57,1) 0,002*
Gelisimsel Bakim ile ilgili
bilgiyi nereden edindi?
Personel | 9 (47,4) 14 (66,7)
Egitim | 10 (52,6) 7(33,3) 0,223
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Tablo 4.5. Devami
Yenidogan yogun bakim
iinitesinde Geligsimsel Bakim
ile ilgili uygulamalar1
kullanabiliyor mu?
Evet | 17 (89,5) 19 (95,0)
Hayir | 2 (10,5) 1(5,0) 0,523
Universite Sehir p
hastanesi hastanesi
(n=19) (n=21)
Ortalama+SS (medyan; Q1-Q3)
Yas (y1l) 31,25+ 2,69 | 34,61 £ 8,35 0,851
(31;30-33) (30;28-43)
Mesleginizde kag yildir 8,94+271 13,19+ 9,19 0,630
calismaktasiniz? (yil) (8;7-10) (8;6-22,5)
Yenidogan yogun bakim 5,89 + 1,82 8,57 + 5,65 0,270
tinitesindeki ¢alisma siiresiniz? | (5;5-8) (6;4-12)
(yiD)

Mann-Whitney U testi
*: Ki-kare analizine gore 0,05 diizeyinde anlamll

Yenidogan yogun bakim hemsireligi egitim sertifikasina sahip olan ¢alisanlarin
orant (%78,9) universite hastanesi calisanlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p=0,002). Gelisimsel bakim ile ilgili bilgi sahibi olma durumu hastaneler
arasinda anlamh farklilik gostermedi (p=0,097). Ancak, gelisimsel bakim ile ilgili
sertifika alma durumu iiniversite hastanesi c¢alisanlarinda (%89,5) anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p=0,002). Gelisimsel bakim ile ilgili bilgiyi edinme yeri hastaneler
arasinda anlamli farklilik gdstermedi (p=0,223). Universite hastanesi ¢alisanlar1 %52,6
oraninda alman egitimlerden ve %47,4 oraninda diger hemsire ve hekimlerden
edinirken sehir hastanesi calisanlart %33,3 oraninda egitim, %66,7 oraninda ise
hemsire/hekim gibi personellerden edindigi belirlenmistir. Yenidogan yogun bakim
tinitesinde gelisimsel bakim ile ilgili uygulamalari kullanma oranlar1 hastaneler
arasinda anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p=0,523). Sehir hastanesinde
calisan hemsirelerin yas ortalamasi 34,61, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
yas ortalamasi 31,25 yil olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir (p=0,851). Sehir hastanesinde ¢alisan hemsirelerin meslekteki tecriibe

siireleri ve yenidogan yogun bakim iinitesinde gegen siireleri daha yiiksek
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bulunmasina ragmen gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,630 ve

p=0,270 sirastyla).

4.3. Web Sayfasimin Kullamlabilirlik ve i¢eriginin Katihmcilar

Tarafindan Degerlendirilmesi

Web sayfasinin kullanilabilirliginin degerlendirilmesinde katilimcilara SUS ve

web sayfasi igerik degerlendirme formu kullanilmistir.

Tablo 4.6. Sistem Kullanilabilirlik Olgegi (SUS) Puanlar

Sistem Kullanilabilirlik Olcegi Ortalama+SS
Bu web sayfasinin siklikla kullanacagimi 3,80+0,73
diisiiniiyorum

Web sayfasini ¢ok karigik buldum. 4,20+0,75
Web sayfasinin kullanimini kolay buldum. 4,25+0,74
Web sayfasinin kullanimi igin teknik destege | 4,37+0,89
ihtiya¢ duyabilecegimi diistiniiyorum

Web sayfasimin ¢esitli 6zelliklerini birbiri ile | 3,90+0,92
iyi entegre edilmis olarak buldum.

Web sayfasinin tutarsiz oldugunu 4,70+0,56
diistintiyorum.

Web sayfasinin kullanimini ¢ogu Kisinin hizli | 4,12+0,75
bir sekilde 6grenecegini diisiinilyorum.

Web sayfasinin kullanigsiz buldum. 4,67+0,61
Web sayfasinin kullanirken kendimi rahat 4,20+0,60
hissediyorum.

Web sayfasinin kullanmadan once 6grenmem | 4,30+1,11
gereken ¢ok sey var.

Toplam 42,52+4.67
Orijinal dlcek degerlendirme puani 85,05+9,35

SUS’a iliskin genel puan 85,05+9,35 olarak hesaplanmistir. Genel olarak

ifadelere katilma orani ortalamanin iizerinde olmakla birlikte en yiiksek katilma oranm

6.madde oldu (4,70+0,56). En yiiksek oranda verilen ifadeye katilmama orani ise

1.madde (3,80+0,73) oldu (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Web Sayfas1 icerik Degerlendirme Formu Yanitlar:

Web Sayfasi I¢erik Degerlendirme Formu

OrtalamaxSS

Yenidogan yogun bakim tinitesinin fiziki
kosullarinin preterm bebekler agisindan nasil
olmasi gerektigini anladim

3,87+0,33

Preterm yenidoganlarda agriy1 degerlendirme ve
onleme, stres belirtilerini tanima ve yonetme,
uygun hemsirelik bakimini saglamay1 anladim.

3,80+0,41

Preterm yenidoganlarda uyku-uyaniklik
dongiisiinlin korunmasi ve hemsirelik bakimin1
anladim.

3,80+0,41

Preterm yenidoganlarda gestasyonel yasa uygun
(pozisyon verme, beslenme, cilt bakimi)
girisimleri saglama ve hemsirelik bakimini
anladim.

3,77+0,42

Preterm yenidoganin giinliik bakimlarina
ebeveynlerin katilimini saglamaya yonelik
etkinlikleri (kanguru bakimi, beslenme) ve
hemsirelik bakimini anladim

3,75+0,48

Toplam

19,0+1,61

Web sayfasin icerik degerlendirme formu genel puani 19,00+1,61 olarak

hesaplanmistir. Maddelere ait puanlar birbirine benzer olmakla birlikte 1.madde olan

“Yenidogan yogun bakim {initesinin fiziki kosullarinin preterm bebekler agisindan

nasil olmasi gerektigini anladim” ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip (3,87+0,33

puan); 5. madde olan “Preterm yenidogan giinliik bakimlarina ebeveynlerin katilimini

saglamaya yonelik etkinlikleri (kanguru bakim, beslenme) ve hemsirelik bakimini

anladim” ifadesi en diisiik ortalama puana (3,75+0,43) sahip bulundu (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Sehir Hastanesi ve Universite Hastanesinde Gorev Yapan Hemsgirelerin
Olgiim Araglarina Verdikleri Puanlarin Karsilastirilmasi

formu

(20;18,5-20)

Universite hastanesi Sehir hastanesi p
(n=19) (n=21)
Ol¢iim Araclar OrtalamazSS (medyan; Q1-Q3)
Sistem Kullanim Olgegi 87,78+7,77 (90;80-92) | 82,57+10,14 (82; 0,078
76-89)
Web igerik degerlendirme | 18,78 + 1,78 (20;18-20) | 19,19 + 1,47 0,486

Mann-Whitney U testi

57




Her iki kurumdan da arastirmaya katilan hemsirelerin SUS ve Web Sayfasi
Icerik Degerlendirme Formu’na verdikleri yanitlar karsilastirildiginda SUS puanlar
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek bulunmus, ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,078). Web Sayfas1 igerik Degerlendirme
Formu puanlar1 sehir hastanesinde ¢alisan hemsirelerde biraz daha yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p=0,486) (Tablo
4.8.).

Tablo 4.9. Calisanlara uygulanan 6l¢ekler arasindaki iliskiler

Universite Meslek YYBU Sus WEB
hastanesi (n=19) siiresi calisma puam puanm
siiresi
Yasiniz r 0,925 0,748 -0,278 -0,495
p <0,001* <0,001* 0,248 0,031*
Calisma Y1l r 0,621 -0,248 -0,303
p 0,005* 0,306 0,208
YYBU calisma r 0,069 -0,404
siiresi p 0,779 0,087
Sistem puani r 0,173
p 0,478
Sehir hastanesi
(n=21)
Yasiniz r 0,902 0,834 -0,306 0,141
p <0,001* <0,001* 0,177 0,542
Calisma Y1l r 0,831 -0,233 0,040
P <0,001* 0,309 0,863
YYBU calisma r -0,327 0,054
sireniz? p 0,148 0,815
SUS r -0,021
p 0,928

*: Spearman’s Rho korelasyon analizine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin yas1 ile web sayfasi icerik
degerlendirme puanlar1 arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli korelasyon
izlenmistir (r=-0,495; p=0,031). Meslek tecriibesi ve yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisma siiresi ile Olgcek puanlart arasinda anlamli  korelasyon
gozlenmemistir. SUS ile Web Sayfas Icerik Degerlendirme Formu puani arasinda
anlaml iliski bulunmadi (r=-0,061; p=0,804). Sehir hastanesinde calisan hemsireler
icin de SUS puani ile Web Sayfasi Icerik Degerlendirme Formu puani arasinda anlaml
korelasyon bulunmamustir (Tablo 4.9).
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Katilimcilarin web sayfasina iligkin agik uglu sorulara vermis oldugu yanitlarda
“kullaniminin kolay ve pratik olmasi, verilen bilgilerin hemsgireler icin yararli olmasi,
konu igeriklerinin akici bir sekilde anlatilmis olmasi, sayfanin adinin kolay ulasilabilir
olmasi, gelisimsel bakimin agiklayici bir bicimde anlatilmis olmasi, istenilen bilgiye
site igerisinde erigimin kolay olmasi ve gelisimsel bakimin her bir alt konusunun ayri
ayrt ele alinmis agiklayict olmasi” web Ssayfasinin begenilen 6zellikleri arasinda
bulunmustur. Bunun yani sira “katilimcilardan sayfa icerisine daha fazla resim, video
ve alanda yapilan arastirmalarin daha fazla yer almasi ayrica sisteme girisin mobil

’

uygulamada yavas olmasi ve buna yédnelik ¢oziim olusturulmasi” Oneri olarak

arastirmada belirtilmistir.

Yenidogan/Preterm
Yenidogan
28%

Destekleyici
Uygulamalar
29%

= Yenidogan/Preterm Yenidogan
= Gelisimsel Bakim

= Destekleyici Uygulamalar

Gelisimsel Bakim
43%

Sekil 4.1. Katilimcilarin En Cok Ilgisini Ceken ve En Fazla Yararlandiklar1 Boliimler
Web sayfasinda katilimeilarin en ¢ok ilgisini ¢eken ve en fazla yararlandiklari
boliimlerin gelisimsel bakimin bilesenleri (%43), destekleyici uygulamalar (%29),

term yenidogan/preterm yenidoganin 6zellikleri oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1.).

59



GELISIMSEL BAKIM BiLESENLERI

Uykunun
Korunmasi
22%

=

Agri/Stresin
Degerlendirilmesi
ve Yonetilmesi

29%

Aile Merkezli
Bakim
23%

Sekil 4.2. En Sik Ziyaret Edilen Boliimler

Gelisimsel bakim bilesenlerinde de agri ve stresin degerlendirilerek
yonetilmesi (%29), iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi (%26), aile merkezli bakim
(%23), uykunun korunmasi (%22) en sik ziyaret edilen boliimler oldugu belirlenmistir
(Sekil 4.2.).

Destekleyici Uygulamalar

Uygun Pozisyonun
Saglanmasi
25%

B Toplu Bakim Verme

B Kanguru Bakimi

Besleyici Olmayan Emme

\ Uygun Pozisyonun Saglanmasi
\ Besleyici Olmayan

Emme
24%

Sekil 4.3. Destekleyici Bakim Uygulamalarinin Yer Aldigi Bolimiin Kullanim
Yogunlugu
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Destekleyici uygulamalar arasinda kullanim yogunluguna gore kanguru bakimi
(%28), uygun pozisyonun saglanmasi (%25), besleyici olmayan emme (%24), toplu
bakim verme (%23) boliimleri kullanilmistir (Sekil 4.3).
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5. TARTISMA

Tele-saglik alanindaki gelismeler arastirmacilari web temelli girisimlerin farkli
tirlerini gelistirmeye, kullanmaya ve test etmeye yonlendirmektedir (132). Yenidogan
yogun bakim alanindaki teknolojik gelismeler, ulusal ve uluslararast smirlilig
olmayan hemsirelik bakimindaki giincel yaklasimlarin olmasi bu alanda calisan
hemsirelerin siirekli egitim ihtiyaglarini ortaya c¢ikarmaktadir (22, 48, 133).
Morbiditenin azaltilmasi ve bu bebeklerde herhangi bir sekel kalmadan saglikli bir
sekilde yasamlarint devam ettirmelerinde, anne bebek baglanmasinin
gerceklestirilmesi agisindan yenidogan hemsirelerinin profesyonel uygulamalart 6nem
arz etmektedir. Bu profesyonel hemsirelik uygulamalarinin basinda yenidoganlar icin
gelistirilmis bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim programi bulunmaktadir.
Literatiir incelendiginde; hemsirelerin gelisimsel bakima iliskin uygulamalarda
(kanguru bakimi, ses ve 1s1k kontrolii, agr1 ve stresin azaltilmasi) bilgi eksikliginin

oldugu ve uygulamalarda yetersiz kaldiklar1 belirtilmektedir (3, 4, 49).

Hemsirelerin ¢alisma sistemlerindeki farkliliklar ve is yiikii gibi faktorler géz
ontinde bulunduruldugunda zaman ve mekan sinirlamasi olmayan, istenildigi zaman
bilgiye erisimin oldugu web temelli egitim programlar1 6nem kazanmaktadir (132).
Yenidogan yogun bakim hemsirelerine yonelik web tabanli bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim programinin gelistirilmesi, igerik kalitesi ve
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirmis oldugumuz g¢alisma
bulgularimiz web sitesinin uzman grup ve katilimcilar degerlendirmesi yoniinde

literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmamizda uzman grubun degerlendirmesi DISCERN o6l¢iim araci ile
yapilmistir. DISCERN 6l¢lim aracinin toplamda puaninin 40 ve lizerinde olmasi saglik
alaninda hazirlanan materyallerin igeriginin 1yi diizeyde oldugunu gdstermektedir
(134). Yapilan aragtirmalarda DISCERN ortalama puaninin 65,30+9,10 ile 72,7+3,40
arasinda degisiklik gosterdigi gorilmektedir (126, 135, 136, 137). Bizim
arastirmamizda ise puan ortalamasinin literatiirle uyumlu oldugu (72,30+9,12)
gelistirilen web sayfasinin bilgi kalitesi, igerigi ve giivenirliginin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.). Ayrica uzmanlar aras1 uyum degerlendirilmistir. Uzmanlar

aras1 uyumun yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Arastirmamizin ikinci asamasinda ise katilimcilarin gelisimsel bakima iliskin
mesleki deneyimleri, konu ile ilgili egitim alma durumlari ve gelistirilen web sayfasini
degerlendirmeleri istenmistir. Mesleki deneyimlere bakildiginda hemsirelerin yaklasik
yarisinin yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasi olmadigi, tamamina yakininin
gelisimsel bakim ile ilgili bilgisinin oldugu, yaridan fazlasinin gelisimsel bakima
iliskin egitim aldig1 ancak egitim aldigin1 ifade eden personellerinde yarisindan
fazlasinin bilgiyi kendi c¢alisma arkadaslarindan edindigini belirtmistir. Yapilan
arastirmalarda da yenidogan yogun bakim hemsirelerinin gelisimsel bakima,
noroprotektif bakim, emzirme gibi alanlara iligkin bilgi gereksinimlerinin oldugu
belirtilmektedir (138, 139, 140). Hemsirelere egitim verilmesine iliskin yapilan
arastirmalarda ise hemsirelere bu alanda siirekli egitimin saglanmasi siirekli egitimde
ise web temelli ve tele-egitim destekli egitim modellerinin uygulanmasi, ulusal ¢apta
sertifika programlarinin da bu yontemlerle verilmesi, hatta egitimlerin uluslararasi
O0grenme is birliginin bir pargasi olarak egitimci hemsireler tarafindan kullanilmasi
onerilmektedir (137, 138). Ayrica arastirma sonuclar1 bu egitimlerin hemsirelerin
bilgi, tutum ve uygulamalarin1 gelistirdigi, ebeveyn memnuniyetini artirdigi
belirtilmektedir. Verilen egitimler sonrasinda hemsirelerin ¢alistiklari fiziksel ortamda
degisiklikler yapma, noroprotektif aile merkezli destekleyici gelisimsel bakimi1 daha
fazla destekleme yoniinde bakim kiiltiirii olusturmalar1 y6niinde adim atmalar

gerektigini ifade etmislerdir (138, 139, 140).

Arastirmamizda katilimcilarin  ¢ogunlugunun gelisimsel bakim ile ilgili
uygulamalar1 uygulamada kullandigin1 ifade etmislerdir. Gelisimsel bakimin
uygulamada kullaniminin 6niindeki fiziksel ve uygulamaya yonelik engellere iliskin
verdikleri yanitlarda ise; tedavi saatlerinin bebeklerin uyku saatlerine denk gelmesi,
her bir kiivoz igin ayri bir isiklandirma sisteminin bulunmamast ve buna bagh olarak
los ortamin saglanamamasi, kan ve kan gazi gibi istemlerin sik olmasi nedeniyle
bebeklerin yeterince dinlendirilememesi, bebege pozisyon vermek igin yeterli
materyalin olmamasi, gogiis tiipii kateter gibi girisimlerin bebege farkli pozisyon
verilmesine imkan vermemesi, bebegin bakimina sadece annelerin katilmas: babalarin
bakim ve kanguru bakimi gibi uygulamalardan kiiltiirel olarak uzak kalmasi, ig
vogunlugundan dolayr taburculuk icin ebeveynlere yeterli zaman ayrilamamast,

kanguru bakimi sirasinda bebegin ekstiibe olacagi korkusu, tiim personellerin ortamin
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sessiz kalmast konusunda dikkatli olmadigi, personellerin kendi aralarinda yiiksek
sesle konustugu gibi durumlarin gelisimsel bakimin belirli basamaklarini uygulamada

engel teskil ettigini belirtmislerdir.

Katilimcilar tarafindan gelistirilen web sayfasi kullanilabilirlik agisindan
degerlendirilmis ve SUS 6lgegine 100 puan lizerinden 85,0549,35 vermislerdir. Genel
olarak olcekteki ifadelere katilim orani yiiksek olmakla birlikte en yiiksek katilim orani
web sitesinin tutarli oldugu ve bu web sayfasini siklikla kullanacaklarini diistindiikleri
ifadesi olmustur (Tablo 4.6.). Katilimcilarin Web Sayfas1 Icerik Degerlendirme
Formuna ise 20 puan iizerinden 19,00+1,61 verdikleri belirlenmistir. Maddeler ait
puanlar birbirine benzer olmakla birlikte 1.madde olan “Yenidogan yogun bakim
tinitesinin fiziki kosullarimin preterm bebekler agisindan nasil olmasi gerektigini
anladim” ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip (3,87+0,33 puan); 5. madde olan
“Preterm yenidogan giinliikk bakimlarina ebeveynlerin katilimini saglamaya yonelik
etkinlikleri (kanguru bakim, beslenme) ve hemsirelik bakimini anladim” ifadesi en

diisiik ortalama puana (3,75+0,43) sahip bulunmustur (Tablo 4.7).

Katilimcilar web sayfasinin “kullaniminin kolay olmasi, konu igeriklerinin
akict olmasi, hemsirelerin klinik kullanimda yararlanabilecegi sade bilgilerin olmasi,
gelisimsel bakimin her bir asamasimin agiklayict bir bigimde anlatilmis olmasi,

)

istenilen bilgiye site i¢inde erisimin kolay olmast” gibi Ozellikleri begendiklerini
belirtmislerdir. Bunun yani sira “sayfa icerisine daha fazla resim, video ve alanda
yapilan aragtirmalarin” eklenmesi gerektigi ayrica sayfaya mobil telefonlar iizerinden
girisin yavas oldugu ve buna yonelik ¢oziim onerisi getirilmesini de belirtmislerdir.
Arastirma bulgumuza gore hemsirelerin egitiminde gorsel iceriklerin daha fazla yer
almasi, miimkiin oldugunca mobil ortama daha kolay aktarilabilir bilgilerin
gelistirilmesi, bilimsel yayinlarin sonuglarmin da dijital ortama aktarilmas: gerektigi
sonucuna varilabilir. Yapilan arastirmalarda yenidogan hemsirelerinin is yiiklerinin
fazla oldugu arastirma yapma ve makale okuma gibi etkinliklere zaman ayirmada
giiclik cektikleri ve cogunlukla dil engeli gibi problemlerden dolayr yayinlanan
makaleleri anlama konusunda giicliik ¢ektikleri belirtilmektedir (138, 141,). Bu
nedenle arastirma bulgumuzda da belirtildigi gibi gelistirilecek web tabanli egitim

programlarinin hazirlanirken giincel makalelerin, kanit temelli uygulamalarin yer

almasi1 hemgirelerin bakima iligkin bilgilerinin glincellenmesinde 6nemli yere sahiptir.
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Web sayfasinda arastirmacilarin en ¢ok ilgisini ¢eken ve en fazla
yararlandiklar1 (%43) boliimiin gelisimsel bakim uygulamalarinin bilesenleri oldugu
belirlenmistir. Katilimcilar bu bilesenlerin igerisinden de en fazla preterm bebeklerde
agr1 ve stresin degerlendirilmesi ve yonetilmesi boliimiinii ziyaret ettikleri bu boliim
belirlenmistir. Arastirma bulgularimiza gore yenidogan yogun bakim hemsirelerin en
fazla bilgi gereksiniminin bu alanlarda oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica
arastirmamizda hemsirelerin destekleyici uygulamalar boliimiinde en fazla “kanguru

bakimi béliimiinii” ziyaret ettikleri belirlenmistir.

Yapilan arastirmalarda da hemsirelerin kanguru bakimi uygulamasini nasil
yapacaklarint  bilmedikleri, is yogunlugu nedeniyle zaman ayiramadiklari,
yenidoganin klinik seyrini kotiilestirebileceginden korkmalari, annelerin bebek i¢in
enfeksiyon kaynagi olarak goriilmesi, ekipman eksiginin olmasi, yonetimin kanguru
bakimini desteklememesi, ailelere kanguru bakimi sirasinda yeterince mahremiyet
saglayamama, kazara ekstilbbasyon ve damar yolunu c¢ikarma, ebeveynin bebegi
incitme korkusu, ailelerin isteksiz olmasi gibi goriislerinin oldugu belirtilmektedir
(140, 142, 143, 144, 145). Bizim arastirmamizda da kanguru bakimi uygulanmasinin
ontindeki engellere iliskin hemsirelerin yanitlarinda ise; kanguru bakiminin babalarin
bakima katilmada isteksiz olmasi, annelerin 6z bakim eksikligi, hemsirenin kanguru
bakimi vermeyi reddetmesi, mahremiyet gibi nedenlerle ebeveynin uygulamayt
reddetmesi, bebegin ekstiibe olacagr korkusu gibi nedenlerle uygulanmasinda

eksiklikler yasandig: belirlenmistir.

Kanguru bakimi anne bebek baglanmasini gelistirme, anne siitliniin artirilmast,
annenin stres ve kaygi diizeyinin azaltilmasi, prematiire bebeklerde prosediirel agriy1
azaltmak icin etkili bir strateji, kisa ve uzun vadede norolojik, biligsel, duygusal,
davranigsal ve sosyal gelisim lizerindeki olumlu etkileri bulunan bir uygulamadir (110,
146, 147). Bu nedenle yenidogan yogun bakim hemsirelerine yonelik hazirlanacak
olan egitim programlarinda sadece bebek merkezli bir egitim programi degil
ebeveynlerinde bebek kadar 6n planda oldugu aile merkezli egitim programlarinin
hazirlanmasi gerekmektedir. Yapilan aragtirmalarin prematiire bebeklerin taburculuk
sonrast rehospitalizasyonu ve bu siirecte bebegin bakimi ile ilgili ebeveynlerin
yasadig1 sikintilara odaklandig1 goriilmektedir (36, 144, 148). Dogumdan hemen sonra

bebegin anneden ayrilmasi ve hastanede kalinan siire i¢erisinde tiim bakimlarin saglik

65



personelleri tarafindan yapilmasi, bebegin sira dig1 goriiniimii ve ebeveynine olan
yanitsizlik hali anne bebek baglanmasini bozmakta, ebeveynin 6z giivenini azaltmakta
ve ebeveynlerde iivey ebeveynlik duygusu yaratmaktadir (18, 144, 148). Bu nedenle
miimkiin oldugunca ebeveynlerin yogun bakim ortaminda bebegin rutin bakimlarina

dahil edilmesi aile merkezli bakimin benimsenmesi gerekmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Sonuc¢

Uzman grup degerlendirme sonuglarmma gore yenidogan yogun bakim
hemsirelerine yonelik hazirlanan web sayfasinin igerik ve bilgi kalitesinin yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur.

Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin degerlendirme sonuglarina gore web
sayfasinin kullanilabilirliginin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Web sayfasinin icerigi katilimeilar tarafindan da uygun bulunmustur.

Web sayfasinda aragtirmacilarin en ¢ok ilgisini ¢eken ve en fazla yararlandiklari
boliimlerin gelisimsel bakimin bilesenleri, destekleyici uygulamalar, term
yenidogan/preterm yenidoganin 6zellikleri oldugu belirlenmistir

Gelisimsel bakim bilesenlerinde de agr1 ve stresin degerlendirilerek yonetilmesi,
iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi, aile merkezli bakim, uykunun korunmasi en sik
ziyaret edilen boliimler oldugu belirlenmistir

Destekleyici uygulamalar arasinda kullanim yogunluguna gore kanguru bakimu,
uygun pozisyonun saglanmasi, besleyici olmayan emme, toplu bakim verme

boliimleri kullanilmastir.

Oneriler

Yer, zaman ve mekan smirlamasi olmadan saglik personeli giicliniin de uygun
sekilde kullanimima katkida bulunan internet temelli egitim kaynaklarinin
yayginlastirilmasi.

Web sayfasi kullamimindan daha pratik bir kullanima sahip olan akill
telefon/tablet uygulamasinin gelistirilmesi

Web sayfasindaki bilgilerin kalitesi ve kullanilabilirliginin degerlendirilmesinde
farkli 6l¢iim araglarinin da kullanilarak sayfanin test edilmesi

Arastirmanin farkli 6rneklem gruplar ile ¢ok merkezli olarak tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Diinya’da her yil tahminen 15 milyon preterm bebek dogmakta ve yaklagik 1 milyon
bebek erken dogum komplikasyonlari nedeniyle 6lmektedir. Preterm bebekler dogum
sonrasi stirecte fizyolojik instabilite sebebiyle anneden ayri kalmakta ve anne- bebek
baglanma siireci olumsuz etkilenmektedir. Gelisimsel bakim uygulamalarindan biri
olan anne ile ten tene temas (kanguru bakimi), yenidogan i¢in anneden ayri1 olmanin
olumsuz etkilerinden korumakta, optimal beyin gelisimini desteklemekte ve anne-
bebek baglanmasini kolaylastirarak bebegin zaman iginde yeni yasamina uyum
saglamasini desteklemektedir. Literatiir incelendiginde, lilkemizde yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin destekleyici Gelisimsel Bakim uygulamalarina yonelik gegerlik
giivenirligi saglanmis bir egitim program bulunmamaktadir. Kliniklerde yapilan
hizmet ici egitimler ise sadece egitimin yapildigi hastane ile siirli kalmaktadir.
Ozellikle son yillarda internet teknolojilerin egitim odakli ¢alismalarda yenilikgi
uygulamalar sunmasi nedeniyle kullanimi giderek yayginlasmaktadir. internet temelli
egitimlerde zaman, mekan ve katilimci smirlamasinin olmamasi gibi teknolojik
imkanlar saglik alaninda tercih edilebilirlik bakimindan 6n siralarda yer almaktadir.
Bu arastirma Gelisimsel Bakim uygulamalarina yonelik ilk kez gelistirilecek bir web
sitesi olmasi, alanda ¢alisan yenidogan yogun bakim hemsirelerine dogru, giivenilir,
kolay erisilebilen, zaman ve mekan sinirlamasi olmayan bilgi kaynagi olmasi
bakimindan onemli bir kaynak olacaktir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci;
Yenidogan yogun bakim hemsirelerine yonelik web tabanli gelisimsel bakim
programinin gelistirilmesi, igerik kalitesi, kullamilabilirliginin degerlendirilmesidir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin gelisimsel bakim konusunda Onemli bilgiler elde edilebilecegi

distiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz veriler Olgek ile toplanacaktir. Sizden
beklenen aragtirma sonuglarinin giivenilir olmasi agisindan sorularin sizi yansitacak

sekilde samimiyetle cevaplanmasidir.
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Ayrica;
Y Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan izin alinmistir.

Y Arastirmaya katihminiz “géniillii olmaniza” baghdwr. Bu durum aldiginiz
iliskilerinizi etkilemeyecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken
gerek duydugunuz bilgileri istemeye dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar

almaya hakkiniz vardur.

Y Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizea arastirma amaciyla toplanacak ve
incelenecektir. Arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz ve ¢alismadan

ayrilmaniz durumunda verileriniz bilimsel olarak paylasilmayacaktir.

Y Bu arastirma icin herhangi bir dédeme yapmayacaksiniz, arastrmaya

katildiginiz igin size de bir odeme yapilmayacaktir.

Ben, ....., katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu c¢alismay1 istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Calismaya katilarak destek veren herkese tegekkiir ederiz...
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Ek 2. Hemsire Kisisel Bilgi Formu

[EEN

. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

2. Yasmiz........ooooiiiiin.

3. Egitim durumunuz: () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek lisans
4. Medeni durumuz: () Evli () Bekar

5. Mesleginizde kag yildir ¢alismaktasiniz?.........

~

. Calisma sisteminiz nedir? ()Vardiya (Liitfen aciklayiniz) ()Gece()Giindiiz ()24 saat
8. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Sertifikaniz var m1?() Evet () Hayir
9. Gelisimsel Bakim ile ilgili bilginiz var m1?() Evet () Hayir

10. Gelisimsel Bakim ile ilgili egitim aldiniz m1?() Evet () Hayir

11. Gelisimsel Bakim ile ilgili bilgiyi nereden edindiniz?

() Okul () Kongre, konferans ve panel () Hekim /Hemsire () Kendim arastirarak ()
Diger (Belirtiniz)..........cooevviiiiiiiiiiiaiennn..

12. Yenidogan yogun bakim {initesinde Gelisimsel Bakim ile ilgili uygulamalari

kullanabiliyor musunuz?() Evet () Hayir

13. Yenidogan yogun bakim iinitesinde Gelisimsel Bakim ile ilgili uygulamalar1

kullanamiyorsaniz, oniintizdeki engeller nelerdir?
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Ek 3. DISCERN Olciim Araci
BOLUM 1

Bu Web sayfasi giivenilir mi?

1. Amaci acik midir? (Yanitimz "Hayir" ise 3. soruya geciniz)

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5
Aciklama: Bu web sayfasinin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina bakin.

e Konusu ne?
e Hangi konular1 kapsayacak (ve hangi konular1 kapsamiyor)

e Kimler i¢in yararli olabilir?

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu web sayfasinda ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini
diisiiniin.

3. Web sayfasi konu ile ilgili mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama: Web sayfasinda;

e Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigina bakin.

e Web sayfasindaki bilgiler ile ilgili onerilerin gercek¢i ya da uygun olup
olmadigina dikkat edin.

4. Bu web sayfasin1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis
midir?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5
Aciklama: Web sayfasi bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da
uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin. Bibliyografi ya
da kaynak listesi, alint1 yapilan kurulus ya da uzmanlarin adresleri gibi adresleri
kontrol edin.

5. Bu web sayfasinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a
belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Web sayfasinin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.
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e Web sayfasindaki bilgilerin revize edildigi tarihe bakin.

6. Bu web sayfasinda sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Web sayfasinin kisisel ya da objektif bir bakis acisiyla yazilip yazilmadigina
iliskin gostergelere bakin.

e Web sayfasinin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin,
bir aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazlasi olmasina bakin.

e  Web sayfasinin bir dis degerlendirmesinin olup olmadigina bakin
Dikkatli olunmas1 gereken nokta:

e Web sayfasi bir konu hakkinda bilgi verirken digerbakim seceneklerinden s6z
etmeden yalniz 6zel bir bakimin avantaj ya da dezavantajlari iizerine odaklantyor
mu?

e Web sayfasi tek bir vakaya dayandiriliyor mu? (bu durumdaki kisiler igin ya da
0zel bir bakima tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

e Bilgi heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir bigimde sunulup sunuluyor mu dikkat
edin.

7. Web sayfasi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor
mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Web sayfasi bilgi ve Oneri saglamada diger kuruluslara iligkin ayrint1 ve daha
fazla segenek sunuyor mu?

8. Bu web sayfasinda belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Bakim seceneklerine iliskin uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi
eksiklikleri yoniinden tartigsmalara bakin

e Web sayfasinda sunulan bakim se¢eneklerinin herkesi ayni bi¢imde
etkilediginden sz edilmesine dikkat edin.

BOLUM 2
Web sayfasinda sunulan bilginin kalitesi nasildir?

Bu web sayfasinda tanimlanan bakim/bakimlara sorulari uygulayn.

9. Her bir bakimin nasil uygulandigimi tanimliyor mu?

Hayir

Kismen

Evet

1

2

3

4




Aciklama: Bakimlarin viicut iizerindeki etkilerine nasil ulastigini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

10. Her bir bakimin yararini tammhiyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi,
kisa ve uzun siireli durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Her bir bakimin risklerini tanimhiyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Bakimin yan etkileri, komplikasyonlari, kisa ve uzun siireli yan etkilerine
iliskin riskler yer alabilir.

12. Bakim uygulanmadig1 durumlarda ne olacagini tanimhiyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5
Aciklama: Bakimin ertelenmesi (bakim uygulanmadan durumun nasil gelistigini
izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarinin neler
olduguna bakin.

13. Bakim seceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Bakim sec¢eneklerinin giinliik aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin

e Bakim seg¢eneklerinin aile, arkadas ve bakim verenle iliskisine etkilerine
tanimlay1p tanimlamadigina bakin

14. Birden fazla bakim se¢enegi olabilecegi aciklanmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Her bakimdan kimlerin hangi durumda yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin

e Ozel bir bakim1 segmeden ya da reddetmeden once daha fazla arastirmak ya da
diistinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

e Bakim secenekleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik
elemanlari ile tartismalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

Web sayfasinin genel degerlendirmesi
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16. Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak sunulan bilgiler
acisindan web sitesinin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek

(Ciddi/asir1 (Eksiklikler (Cok az

eksik var) onemli ancak eksiklik var)
ciddi degil)

1 3 5
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Ek 4. Sistem Kullanlabilirlik Olcegi (SUS)

£
=]
P S B § @
X 2 = > S <
OLCEK MADDELERi | € E E 5 E =
22 | 3 . | |8
X X< M E N N> ¥

katiliyorum

Bu web sayfasini siklikla
kullanacagimi
diisiiniiyorum.

Web sayfasini ¢ok karigik
buldum.

Web sayfasinin kullanimini
kolay buldum.

Web sayfasimin kullanimi
i¢in teknik destege ihtiyag
duyabilecegimi
diistintiyorum.

Web sayfasinin gesitli
ozelliklerini birbiri ile iyi
entegre edilmis olarak
buldum.

Web sayfasinin tutarsiz
oldugunu diistinityorum.

Web sayfasinin kullanimini
¢ogu Kisinin hizli bir
sekilde 6grenecegini
diigtinityorum.

Web sayfasini kullanigsiz
buldum.

Web sayfasini kullanirken
kendimi rahat
hissediyorum.

Web sayfasini kullanmadan
once 6grenmem gereken
¢ok sey var.
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Ek 5. Web Sayfasi I¢erik Kullanimini Degerlendirme Formu

Gelistirilen web sayfasindaki bilgilerin her birinden yararlanma diizeyinizi igeren
sorular yer asagida yer almaktadir. Liitfen her bir maddeye katilim diizeyinizi
asagidaki yanit seceneklerine gore belirtiniz.

4- Her zaman (%75 ve daha fazla oranda)

3- Cogu zaman (%51-74 oraninda)
2- Bazen (%26-50 oraninda)

1-

Cok az (%25°den az)

Bu web sayfasindaki Gelisimsel Bakim | Her Cogu Bazen
uygulamalarina yonelik bilgiler ile; zaman | zaman

Cok az

1.

Yenidogan yogun bakim {iinitesinin 4 3 2
fiziki kosullarinin preterm bebekler
acisindan nasil olmas1 gerektigini
anladim.

Preterm yenidoganlarda agriy1 4 3 2
degerlendirme ve 6nleme, stres
belirtilerini tanima ve yonetme, uygun
hemsirelik bakimini saglamay1
anladim.

Preterm yenidoganlarda uyku- 4 3 2
uyaniklik dongiisiiniin korunmasi ve
hemsirelik bakimini anladim.

Preterm yenidoganlarda gestasyonel 4 3 2
yasa uygun (pozisyon verme,
beslenme, cilt bakimi) girisimleri
saglama ve hemsirelik bakimini
anladim.

Preterm yenidoganin giinliik 4 3 2
bakimlarina ebeveynlerin katilimim
saglamaya yonelik etkinlikleri
(kanguru bakimi, beslenme) ve
hemsirelik bakimini anladim.

o & w Do

Web sayfasi ile ilgili olarak begendiginiz 6zellikler nelerdir?

Web sayfasiyla ilgili olarak begenmediginiz 6zellikler nelerdir?

Web sayfasinda olmasini istediginiz dzellikler nelerdir?

Web sayfasinda en fazla ilginizi ¢eken/yararlandiginiz boliim hangisidir?

Web sayfasi ile ilgili goriis ve Onerileriniz nelerdir?
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Ek 6. Etik Kurul Karari

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanh@

Say1  : 72867572-050.01.04-
Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Dr.Ogr. Uyesi Serife TUTAR
Sttleyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Isparta

Sorumlu aragirmaci oldugunuz "Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Web
Tabanhi Gelisimsel Bakim Programinin Gelistirilmesi, Igerik Kalitesi ve Kullamilabilirliginin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismamzin  kurulumuz tarafindan uygun goriildtigine iliskin
1.04.2021 tarih ve 169 sayil Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Karan yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Frog. Dr. Mekin SEZIK

Bagkan
Eki :Etik Kurulu Karari (2 Sayfa)
$.D.U. Tip Fakoltesi Dekanligi Dogu Kampiisil 32260-ISPARTA Bilgi icin : Dilek TOLA OLGUN
Tel: 0(246)211 37 04 Faks : 0(246)237 71 65 Bilgisayar Igletmeni
¢-Posta :tipetik@sdu.edu.tr [nternet Adresi :www.tip.sdu.edu.tr Tel: 0(246)211 32 30
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Ads

Aragtirmanin Protokol Kodu sayili karar)

Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Web Tabanli Gelisimsel Bakim Programinin
Gelistirilmesi, Igerik Kalitesi ve Kullamilabilirliginin Degerlendirilmesi (1.04.2021 tarih ve 9 /169

: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
ETIK KURULUN ADI e X P
-5’ = Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg: - (2012-KAEK-38)
g S ACIK ADRESI S.D.0U. Dogu Kamplisii Tip Fakilltesi Dekanh@ Binasi — ISPARTA
L 2 246 2
2 3 TELEFON 2462113704
5= |FAKs 246 237 11 65
FAKS tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU =
ARASTIRMACI Dr.Ogr. Uyesi Serife TUTAR
UNVANFADI'SOYADI
KOORDINATOR'SORUMLU
ARASTIRMACININ Cocuk Saghg ve Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dali
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORSORUMLU [y Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagh:
ARASTIRMACININ GOREV ‘e Hastaliklar: Hemsirelig Anabilim Dal
YAPTlGl BIRIM ve Hastahklar emsire Igl nabiiim Dah
VARSA IDARI SORUMLU
P UNVANUADUSOYADI
£ | pestekLevici
T | PROJEYOROTOCOSO
= UNVANIADI'SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
3 destck alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
:i' TEMSILCISI
= FAZI FAZ2 FAZ3 FAZA
Gozlemsel ilag calismas: D
Tibbi cihaz klinik s
ARASTIRMANIN FAZI VE ol ki o L
TORO In vitro nbbi tani cihazlan ile vapilan D
performans degerlendirme calismalari
llag dig1 klinik aragtirma I:I
Diger ise belitiniz : Anket
ARASTIRMAYA KATILAN % ) Mk % | i
MERKEZLER Tek Merkez Gok Merkez Ulusa! Uluslararasi
2 Belge Adi Tarihi ,: ki Dili
E & Numarasi
2 = [ ARASTIRMA PROTOKOLD Turkge  Ingilizce Diger
E ; BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU Tirkge  Ingilizce Diger
= OLGU RAPOR FORMU Tirkge  Ingilizce Diger
= ARASTIRMA BROSUR( Turkge  lngilizce  Diger
Belge Adi Aciklama
Z . [SlGoriA [
= 3 ARASTIRMA B(! TCES] E Soramlu Arastermacrya At Butge Taohhotnamesa
E S [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
ZE [1aN
g Z [ YILLIK BILDIRIM
< ’g SONUC RAPORU
2 GUVENLILIK BILDIRIMLER]
DIGER Ana Bilim Dali Akademik Kurul Karan

Prof. Dr. Mekin SEZIK
Etik Kurul Bagkanz
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T
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES|
Tip Fakdltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhigt

Sayi: 72867572.050.01.04- 419863
Konu: Etik Kurul Bagvuru Dosyamz hk.

Dr. Oe., Uyesi Serife TUTAR
Stleyman Demirel Cni\“crsilcs!
Saglik Bilimleri Paktiliesi Ogretim Uyesi

Sorumlu aragtirmact oldugunuz 01,04.2021 tarih ve 169 sayih kararla onaylanan *Yeni
Dogan Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Web Tabanli Bireysellegtirilmis Destekleyici
Geligimsel Bakim - Programimn - Geligtirilmesi, Igerik  Kalitesi ve Kullanilabilirliginin
Degerlendirilmesi® —isimli  galgmanizin  isminin “Yenidoganlarda  Web  Tabanh
Bireysellegtirilmig Destekleyici Geligimsel Bakim Programimn Geligtirilmesi, Igerik Kalitesi
ve Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi® olarak  degistirilmesi ile ilgili bagvurunuzun
Kurulumuz tarafindan uygun portildigune iligkin 22.12.2022 tarih ve 360 sayili Sitleyman
Demirel Universitesi Tip Fakilesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar yazimiz ekinde
g0nderilmigtir,

Bilgilerinizi rica ederim,

Prof Dor. Mekin SEZIK

ik Kurul Baskani
S.0.0. Tip Faktltesi Dekanh) Marfoloji Binasi Dogu Kamplis Bilgi Igin : Dilek TOLA OLGUN
32260 Merkez' ISPARTA Bilgisayar gletmeni
Tel O(246) 201 3704 Faks . 00246) 237 11 65 Tel :0(246) 2113230
e-posta : tipetik@sdw.edu.tr Intemer Adeesi : hitps://tipetik.sdu.edu.tr/ 0(246)2113704
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Ek 7. Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Izin Yazsi

T.C.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Aragtuma Ve Uygnlama Hastanesi
Bashekimligi
Hizmet I¢i Egitim Birimi

Sayr  :E-26315734-605.01-144671 ) Tarih: 20.10.2021
Eonu :Nihal TUNCER'in Tez Calizma Izni Hic.

Nihal TUNCER

figi  :a) 22.06.2021 tarihli ve -622.01- sayili vaza
b) Tip Fakdiltesi Dekanlif Cocuk Saglif ve Hastaliklars Anabilim Dali Baskanligi tarafindan
olugturulan 20.10.2021 tarihli ve E-53431256-605.01-143456 sayili yazi

1lgi yazinizda "Yenidofan Yogun Balkim Hemgirelerine Yonelik Web Tabanli Gelizimsel Balum
Programimm Gelistirilmes:, Icerik Kalitesi ve KuollanilabilisliFinin Degerlendinlmes: "konulo ¢alismamz
incelenerek. Cocuk Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali Baskanhigs goriisii ilgi yvazida almarak, sosyal
mesafe ve maske kuralina riavet edilmesi kaidesiyle uvygun goriilmiigtiir.

Soz konusu arastirma verilerinin hastanemiz vinetimi ile paylasilmas: gereltifi msusunda;

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof Dr. Rasth YAFEKAN
Bashelim

Bu evrak 5070 sayzh Elektronik Imza FKammumm 5. maddesi gersfince givenli elekironik imea fle imzalanmestr.

Belze Takip Adresi:

SDU ARASTIEMA VE UYGULAMA FLA5 TANES] DOGU TERLESRES] CUNUE Bl i Eavva Oz ERSOY n
[SPARTA I C il [
Tel No:(246) 211-2501 Faks Noz(244) 211-2830 Sirel foci 57 SRR
E-Postrhustane gsdi edu tr Imemet Adresi-warw hastme sdu Tel Mo 02462112730 JAkEt
Kep Adresic sénhs0] kepr L e
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Ek 8. Isparta Sehir Hastanesi izin Yazis1
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Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi : Glilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara
Hemsirelik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans Ogrenimi : Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Dogum ve Kadin Saglig1 Hastaliklar1
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