KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJI UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGi
OLAN ANNELERIN AILE GUCLENDIRME DURUMLARININ VE
HEMSIRELERIN DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

Handan KAYA

YUKSEK LiSANS TEZi
HEMSIRELIK BOLUMU
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

KOCAELI 2022



ONAY SAYFASI

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelerin Aile Giiclendirme

Durumlarinin ve Hemsirelerin Deneyimlerinin Belirlenmesi: Karma Yontem Calismasi
Handan KAYA
Damisman: Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU

Bu tez ¢alismasi 17.06.2022 tarihinde jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali1 “Dogum
ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi™nda yiiksek lisans tezi olarak

kabul edilmistir.

Jiiri Baskani: Prof. Dr. Ayla ERGIN
. (Kocaeli Universitesi;

Saglhik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Boliimii)

Uye: Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
(Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii )

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Suna UYSAL YALCIN
(Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi;

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii )

Bu tez. Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim Sinav

Ydnergesinin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

29.06.2022
Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU

Enstitii Mudiirii



YAYIMLAMA VE FIKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitil tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismuni, basih (kagit) ve
elektronik formatta argivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Kocaeli Saglik ve
Teknoloji Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar digindaki
tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamammnin ya da bir béliimiinin gelecekteki
calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana aitolacaktir.

Tezin kendi orijinal galiymam oldugunu, bagkalarinin haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullanilmas: zorunlu metinleri yazil izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yitksekdgretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Aciimasina Hiskin Yonerge” kapsaminda tezim agagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Agik Erisim Sisteminde
erigime agilir,

0  Enstitii / Fakiilte yénetim kurulu karar: ile tezimin erigime agtlmas: mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1] ertelenmistir. M

@  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile tezimin crisinﬂe agtlmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar: verilmistir. (3)
1Zob.oo

Handan KAYA

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Top! 51, Diizenl i ve Erigime Actlmasina Tligkin Yonerge

/ot

(1) Madde 6. 1. Lisansilstii tezle ilgili patent bagvurusu yapimast veya patent alma sirecinin devam etmesi
durumunda, tez damgmaninin 6nerisi ve enstitit anabilim daimn uygun goriigii tizerine enstitit veya
Jakailte yonetim kurulu iki yi siire ile tezin erigime agilmasinm ertelenmesine kararverebilir.,

* (2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullamldigy, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle kor § ve internetten paylasilmas: durumunda 3. salislara veya kurumlara haksiz
kazang imkdn: olugturabilecek bilgi ve bulgular: igeren tezler hakknda tez damigmaninn dnerisi ve
enstitii anabilim dalinn wygun goriigii iizerine enstitil veya fakitlte yonetim kurulunun gerekgeli karart
ile alti ayr agmamatk izere tezin erigime agihmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlars veya giivenligi ilgilendiren, emniyel, istihbaral, savunma ve givenlik, sagliik
vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapidigt kurum tarafindan verilir *.
Kurum ve kuruluglarla yapilan is birligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiisti tezlere iliskin
gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulugun dnerisi jle enstiti veya fakiiltenin uygun goriigii iizerine
aniversite yonetim kurulu 1arafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Y; tiksekigretim Kuruluna
bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siresince enstitil veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar:
cergevesinde muhafaza ediliv, gizlilik kararmm kaldinilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danigmanmnn Gnerisi ve enstitii anabilim dalimn uygun govigi iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan

karar verilir.



Isbu belge ile tezimde yer alan tiim bilgilerin akademik ve etik kurallara uygun olarak
elde edildigini ve sunuldugunu beyan ederim. Ayrica, kurallar geregi bu ¢alismada
zgiin olmayan tiim materyal ve sonuglar icin ilgili kaynaklarin verildigini beyan
ederim.

Ad, Soyad: Handan KAYA

Imza:



0z

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGI
OLAN ANNELERIN AILE GUCLENDIRME DURUMLARININ VE
HEMSIRELERIN DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

KAYA, Handan
Yuksek Lisans, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Fisun TERZIOGLU

Kocaeli 2022, 115 sayfa

Bu c¢alisma, yenidogan yogun bakim tinitesinde prematiire bebegi olan annelerin aile
giclendirme durumlarinin  ve hemgsirelerin  bu konudaki deneyimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla nicel wve nitel yodntemleri iceren kesitsel tipte,
fenomenolojik olgu bilim deseniyle yapilan tanimlayici karma yontem (mixed
method) ¢alismasi olarak tasarlanmistir. Calismaya, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim iinitesinde
bebegi olan 104 anne ve tlinitede ¢alisan 20 hemsire dahil edilmistir. Arastirmanin nicel
verilerinin toplanmasinda Anne Bebek Tanitict Soru Formu ve Aile Guglendirme
Olgegi kullamlmistir. Arastirmanin nitel verilerinin toplanmasinda, Nitel Goriisme
Formunda yer alan sorular bir gdzlemci esliginde sorulmus ve yapilan goriismelerin
ses kaydi alinmistir. Arastirmada nicel verileri, IBM SPSS V23 programinda,
Shapiro-Wilk, Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman
Rho testi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin nitel verilerinin analizi,
MAXQDA yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada istatistik anlamlilik
duzeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmada aile giiglendirme ortanca degeri
145 olarak pozitif yonde ve 6lgegin calismadaki Cronbach’s Alpha degeri 0,908 olarak
belirlenmistir. Arastirmada Aile Giiglendirme Olgegi puani ile Aile Hakkinda alt 5lgek
boyutu, Cocuga Verilen Saglik Hizmeti Hakkinda alt 6lgek boyutu ve Topluma



Katilim Hakkinda alt 6l¢ek boyutu arasinda yiiksek siddette pozitif iliski bulunmustur.
Arastirmanin nitel sonuglarina gore hemsirelerin aile gliglendirme yaklagimi hakkinda
bilgili olduklari; aile gliclendirme kavramini; temel bakim egitimi, siit sagimi ve
emzirme egitimi, psikolojik destek saglama, anne bebek arasindaki baglanmayi
artirma seklinde tanimladiklari belirlenmistir. Hemsirelerin bir kismi personel
sayisinin yetersizligi, Covid-19 pandemisi ve miilteci anneler ile ortaya ¢ikan dil

bariyeri nedeniyle sorunlar yasadigini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Guglendirme, Yenidogan Yogun Bakim Hemsireleri, Aile
Giiglendirme de Hemsire Deneyimi, Prematiire Bebek Anneleri, Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FAMILY EMPOWERMENT STATUS OF
MOTHERS WITH PREMATURE BABIES IN THE NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT AND THE EXPERIENCES OF NURSES

KAYA, Handan
Master, Obstetrics and Gynecology Nursing Program
Thesis Advisor: Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU

Kocaeli 2022, 115 pages

This study has been designed as a descriptive mixed method study with a
phenomenological case science pattern with cross-sectional analysis containing
quantitative and qualitative methods in order to evaluate the family empowerment
status of mothers with premature babies in the neonatal intensive care unit and the
experiences of nurses in this regard. One hundred and four mothers whose infants had
been admitted to the Neonatal Intensive Care unit at the Etlik Ziibeyde Hanim
Gynecology Training and Research Hospital and 20 nurses working at this unit were
included in the study. For the collection of the quantitative data, the mother-baby
descriptive questionnaire and the Family Empowerment Scale were used. The
qualitative data were collected through the questions in the qualitative interview
questionnaire in the presence of an observer and the interviews were audio recorded.
For the purposes of the study, the quantitative data were analyzed using the Shapiro-
Wilk, Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman Rho
tests in the IBM SPSS V23 software. The analysis of the qualitative data was
performed using the MAXQDA software. The statistical significance was set at a level
of p<0.05. The median value of family empowerment was determined as 145 and
positive, and the Cronbach's Alpha value of the scale was determined as 0.908. A high
degree of positive correlation was found between the “Family Empowerment Scale”



score and the “About Family” subscale, as well as the “Health Services Provided to
the Child” subscale, and the “Participation in the Society” subscale. According to the
qualitative results of the study, it was observed that the nurses were knowledgeable
about the family empowerment approach, defined the concept of family empowerment
as basic care training, providing breast milk pumping and breastfeeding training and
psychological support in order to increase the bond between the mother and the infant.
Some of the nurses stated that they had problems due to understaffing, the Covid-19

pandemic and the language barrier that emerged with refugee mothers.

Keywords: Family Empowerment, Neonatal Intensive Care Unit Nurses, Nurse
Experience in Family Empowerment, Mothers of Premature Babies, Neonatal

Intensive Care Unit.
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BOLUM 1
GIRIS

Problemin Tanimi ve Onemi

Yasamin dogal bir parcasi olan gebelik; normal fizyolojik bir siirectir ve genellikle 40
hafta ya da 280 glin sirmesi normal kabul edilmektedir. Ancak gebeliklerin 37. gebelik
haftasindan once gergeklesmesi ile meydana gelen prematiire dogumlar énemli bir
sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir [1-8]. Her yil yaklagik 15 milyon prematiire bebek
dogmaktadir [7,9] ve 4 milyon bebegin neonatal doneminde yasamini kaybettigi
tahmin edilmektedir [10]. Ulkemizde bebek dliimlerinin nedenleri arasinda neonatal
nedenler %44,4 oraniyla ilk sirada yer almaktadir ve neonatal 6liim nedenlerinin %80°1

prematiirelik ile iliskili durumlardir [11].

Prematiire dogumlarda ortaya ¢ikan sorunlar, bebeklerin prematurite derecelerine gore
degisiklik gostermektedir. Gebelik haftasi, 32 haftanin alti ileri prematiire, 32-33 hafta
arasi orta derece prematiire ve 34-36 hafta ge¢ prematiire olarak siniflandirilmaktadir
[12]. Prematiirelik ile iliskili olarak bebeklerde; solunum sikintisi, apne,
intraventrikiler hemoraji, nekrotizan enterekolit, hipoglisemi, sepsis, sarilik, 1s1
diizensizlikleri, retinopati, duyma kaybi, serebralpalsi gibi komplikasyonlar siklikla
gorulmektedir [12,13,14,15,16]. Bu komplikasyonlara bagli bebek 6liim oranlari,
prematuritelik derecesi ile ters orantilidir [13,14,15,17,18].

Ayn1 zamanda erken dogumlar kiiresel bir saglik sorunudur, teknolojik ve bilimsel
gelismeler ile prematiire bebekler iyi hale gelse de aileler ekonomik yiik ve ruhsal
problemler yasamaktadir [6,9,19-21]. Bu siiregten sadece aileler degil is verenler,
sigortacilar gibi birgok toplum tiyeleri de etkilenmektedir [22]. Ayrica ailelerde gelisen
ruh sagligi problemleri ve yenidogan yogun bakim iinitesinin maliyetleri ile tlke
ekonomisi de olumsuz etkilenmektedir [23,24]. Ekonomik problemlerin yani sira
prematiire bebeklerin ilerleyen donemde kronik hastaliklara yakalanma riskinin fazla

olmasi ile toplum saglig1 da olumsuz yonde etkilenmektedir ve prematiire dogan kadin



cinsiyetlerin ileriki donemlerde prematiire bebege sahip olma ihtimalinin yiiksek

olmasi nedeniyle nesiller arasinda kisir bir dongli meydana gelmektedir [25].

Gelisen bu komplikasyonlar nedeniyle pek ¢ok bebegin yasami sonlanmaktadir. Bebek
6liim hiz1 toplumun refah seviyesini ve gelismislik seviyesini gosteren bir faktordiir
[26,27]. Ekonomik Kalkinma ve Is birligi (OECD) iilkeleri arasinda; Turkiye binde
dokuz bebek 6liim hiz1 ile Kolombiya (bin canli dogum basina 17,3) ve Meksika’dan

(bin canli dogum basina 13,1) sonra ii¢iincii sirada gelmektedir [28].

Prematiire bebeklerin hayatta kalabilmeleri i¢in yenidogan yogun bakim iinitelerine
yatirilarak  bakim saglanmasi gerekmektedir. Yenidogan yogun bakim finitelerine
yatis siiresi bebegin gelisim ve tibbi durumuna gore birka¢ giinden birkag aya
degisebilen bir surectir ve bu stire¢ hem bebek hem de aileler i¢in zorlu bir deneyimdir
[14,15,29]. Bu siireg, prematire bebekte dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
motor problemler, diisik IQ seviyesi gibi gelisimsel bozukluklara da yol agarak
gelecekteki yeteneklerini de etkilemektedir, [6,30].

Ebeveynler agisindan prematiire dogumlar ise hazirliksiz karsilasilan bir durum olmasi

nedeniyle travma nedenidir [31,32].

Prematiire ve prematiireye bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim
unitelerine kabul edilen bebeklerin annelerinde, annelik roliinde aksakliklar,
postpartum siirecin getirdigi fizyolojik ve psikolojik degisimlere uyum saglama

zorluklar1 ve bebegini kaybetme korkusu goriilmektedir [33,34].

Postpartum surecte anneler; hem bebeginin bakimini saglamaya ¢aligmakta hem de
bebeginin hastalanmasiyla asir1 stres, yorgunluk, anne bebek baglanmasinda gecikme
ya da baglanama gibi problemlerin yaninda depresyon, anksiyete, sucluluk duygusu,

korku, caresizlik ve 6zgiiven yetersizligi yasamaktadir [16,31,35-37].

Ayrica, hastanedeki uygulamalar, yenidogan yogun bakim iinitesinin teknik ortami,
kimyasal kokular, yogun bakim ekipmanlarinin giiriiltiilii sesleri, test sonuglar1 ve tedavi
stirecine iliskin yetersiz bilgiler annelerde stresi artiran diger nedenler arasinda yer

almaktadir [30,38]. Ebeveynlerin stres diizeyinin artmasi, ebeveyn-bebek iligkisini ve



anne-baba iliskisini de olumsuz etkilemektedir. Anneler babalara gore, daha ¢ok stres
yagamakta ve bebekleri belli yasa geldiginde bile psikolojik tepkileri devam
edebilmektedir [14,39]. Annelerde devam eden stres bebeklerde ilerleyen dénemde
kirllgan ¢ocuk sendromu ve buna bagh ciddi davranig sorunlarmma neden olmaktadir

[14,39].

Bu siregte annelerde gorulen bir baska komplikasyon ise postpartum depresyondur
[39]. Saglikli bebeklerin annelerine gore yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi
olan annelerin postpartum depresyon riski daha yiksektir [40]. Bu nedenle
ebeveynlerin bakimin denetimine katilmasi, desteklenmesi ve giiclendirilmesi son

derece 6nemlidir [31,41].

Bu nedenle prematiire bebegi olan annelerin ve ailelerin gliglendirilmesi onem

tasimaktadir.

‘Guglendirme’ kavrami insanlari, organizasyonlari ve cevreleri etkileme yetenegi
veren kisinin yasami iizerinde kontrol sahibi olmasini saglayan gii¢ duygusudur ve

amaca ulasmayi saglayan tutum veya eylemdir [41,42].

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), bu tir kriz durumlarinda ebeveynlerin
giiclendirilmesinin dnemini vurgulamakta ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde de

bu konunun 6nemine dikkat cekmektedir [43,44].

Ailelerin guclendirilmesi yaklagimi, temeli pozitif ortamda etkili ve giivenli iletisime
dayanan aileleri stresli donemlerde destekleyen, koruyan, fiziksel ve duygusal acinin
azaltilmasinda aile bireylerinin yaninda bulunan, bas etme yontemlerinin bulunmasi

konusunda yol gosteren ve aile islevselligini artiran bir yaklagimdir [43,45].

Ailelere bebeklerinin saglik durumlar1 hakkinda agiklama yapilmasi, bebegin bakimi
konusunda ailelerin tesvik edilmesi, duygusal destek saglanmasi1 gibi gii¢lendirici
hemsirelik miidahaleleri ailenin bakima katilimini, bilgi ve becerilerini, bebegin iyilik
halini, ebeveyn- bebek baglanmasini arttirirken stresi, kaygiyi ve depresyonu azaltip
bas etme becerisi saglar [9,14,45-48].



Yenidogan yogun bakim {initesinde gorev yapan hemsireler aile giliglendirme
yaklasimi ile prematiire bebekler ve aileleri arasindaki baglarin artirilmasinda ve
aileleri bebeklerine bakim verme konusunda cesaretlendirmede bakimin merkezinde
yer alarak ¢ok O6nemli bir sorumluluk istlenir. Yenidogan yogun bakim finitesinde
hemsireler; aile giiclenderilmesi konusunda bilgi ve beceri kazanarak ailelerin
taburculuk stirecine uyum ve 0z guven kazanmalarinda kilit saglik personeli olarak yer
alirlar [46,47,49].

Buna karsin, hemsireler aileleri gii¢clendirme siirecinde, orgiitsel destek yoklugu (is
verenler tarafindan ekonomik ihtiyaglarinin karsilanmamasi vb.), yogun is temposu,
yetersiz personel ve ekipman, dil engeline bagli olusan aile ile iletisim kopuklugu,
yonetimsel sorunlar gibi nedenlerden dolay1 zorluk yasamaktadir [49-51]. Ayrica,
hemsireler yogun bakim {initesinin giiriiltiilii olmasi, kriz durumlar, acil karar verme
sorumlulugu, empati yapma ve duygusal yaklagim gibi rollerine bagli duygusal
travma, stres ve yorgunluk da yasayabilmektedir [49-51]. Bu nedenle, prematire
bebeklere ve ailesine bakim saglama siirecinde sorumlu olan hemsirelerin

deneyimlerinin degerlendirilmesi de 6nem tasimaktadir.

Yogun bakim iinitesinde gorev yapmakta olan hemsireler ve ebeler; saglik igin bir
kosul kabul edilen giiclendirme yaklagimini hasta ve ailesine ve dolayisiyla topluma
uygulayabilecek 6nci kisilerdir. Bu nedenle bu yiiksek lisans tezinde yenidogan yogun
bakim {initesindeki hemsirelerin aileleri giiclendirme yaklasimlarini, bilgilerini ve
Covid-19 siirecindeki engellere karsi ¢ozliim stratejilerinin arastirilmistir. Ayrica, bu
arastirma sonuglari; hemsirelere ebeveynleri giliclendirme siirecinde yol gosterici

olacaktir.

Literatiir incelendiginde, Ulkemizde yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire
bebegi bulunan annelerin aile gliclendirme puanlarin1 ve hemsirelerin deneyimlerini
degerlendirmeye yOnelik baska bir calismaya rastlanmamuistir. Bu da yiiksek lisans tez
calismasinin 6zgiin yoniini olusturmaktadir. Prematiire bebeklerin saglik sonuglari,
bebek Oliim oranlari, postpartum donemde olan ve zor siire¢ geciren annelerin
durumlari, yenidogan yogun bakim maliyetleri goz Oniinde bulunduruldugunda
calismanin hemsirelik meslegine, anne-bebek sagligina, toplum saglhigina katki

saglayacag diigiiniilmektedir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annelerin aile

giiclendirme durumlarinin ve hemsirelerin bu konudaki deneyimlerinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.

Nicel Arastirma Sorulari

Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi olan annelerin aile
giiclendirme puanlar1 nedir?

Annelerin baz1 sosyo-demografik ve gebelik 6zelliklerine gore aile gliclendirme
puan ortancalar ve alt 6l¢cek puanlari arasinda istatistiksel olarak fark var midir?
Annelerin bebeklerinin hastaneye yatis1 ve bakimlar sirasinda yasadiklari duygular
nelerdir?

Annelerin duygularina ve bakima katilmalarina gore aile giiglendirme puan
ortancalar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak fark var midir?

Bebeklerin bazi 6zellikleri ve komplikasyon durumlarina goére aile guclendirme

puan ortancalar1 ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak fark var midir?

Nitel Arastirma Sorulari

o g~ w D oE

Hemsireler aile giigclendirme yaklasimi hakkinda neler biliyor?

Hemsirelerin ailelerin giiglendirilmesine karsi bakis acis1 nedir?

Hemsireler ailelerin bakim siirecine eslik etmesi gerektigini diisliniiyor mu?
Hemsirelerin aile gii¢lendirilmesine yonelik deneyimleri nelerdir?

Hemsireler Covid-19 siirecinde deneyimlerinde bir fark yasadilar m1?

Hemsireler yenidogan yogun bakim iinitesinde hangi engellerle karsilasiyorlar ve
bu engellere nasil ¢oziim tretiyorlar?

Hemsirelerin engellere karsi stratejileri nelerdir?

Hemsireler Covid-19 slirecinde annelerin stresini azaltmak icin herhangi bir yontem

uyguladi m1?



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Donemi ve Ozellikleri

Yenidogan donemi, dogumun gergeklesmesinden itibaren ilk 28 giinliik siire¢ olarak
tanimlanmaktadir ve her yil 3,6 milyon bebegin yasamini, yenidogan 6liimlerinin ti¢
ana nedeni olan; enfeksiyon, erken doguma bagh gelisen komplikasyonlar ve asfiksi

gibi durumlar nedeniyle kaybettigi tahmin edilmektedir [52,53].

Bebek ve cocuk 6liimleri tahminleri; UNICEF, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya
Bankasi, Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Boliimii (UNDESA) gibi
kuruluslar tarafindan olusturulan Birlesmis Milletler Kuruluslar Aras1 Cocuk Oliimleri
Tahmini Grubu (UN IGME) tarafindan yapilmaktadir. UN IGME tarafindan
hazirlanan rapora gore; 2017 ve 2030 yillar1 arasinda 60 milyon ¢cocugun bes yasina
gelmeden hayatin1 kaybedecegi ve bu g¢ocuklarin %50’lik kismini yenidoganlarin

olusturacaginin tahmin edildigi bildirilmistir [54].

Ulkemizde ise 2019 TUIK verilerine gore bebeklerin %63,6’smin bir aymi

tamamlayamadan yasamini yitirdigi bildirilmistir [55].

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim iinitesi; tibbi bakima ihtiyag duyan term ve preterm
bebeklere, yasam destegi, siirekli hemsirelik bakimi saglanan ve tedavi uygulanan
birimdir [56,57].

Bu birimlere genellikle anomalileri ve hastaliklar1 olan yenidoganlar ve prematiire
bebeklerin neredeyse %90’1 fizyolojilerinin ve hayati belirtilerinin stabilitesinin

korunabilmesi amaciyla kabul edilmektedir [58].

Calismalar yenidogan yogun bakim {initesinin varliginin erken dogmus, ciddi tibbi

sorunlar1 olan, yliksek riskli bebeklerin sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir. Bu
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nedenle yenidogan saglig1 agisindan yenidogan yogun bakim iinitelerinin varliginin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir [59,60].

Yenidogan yogun bakim {initelerinin varligina ek olarak dogumhaneye yakinligi,
emzirme destegine uygun ortam varligi, aile uyum odalar1 ve giivenlik gibi

organizasyonlar tnitelerin olmazsa olmaz kriterleridir [61].

Ayrica yenidogan yogun bakim {initelerinin tasarimlar iilkelere gore degiskenlik

gostermektedir [57].

Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoganlar i¢in 4 bakim seviyesi belirlemistir. Seviye
I tinitede saglikli yenidoganlara, Seviye II tinitede kritik olmayan hastaliga sahip olan
ve destege ihtiyaci olan yenidoganlara, Seviye III ve IV f{initede kritik hastalig1 olan

ve yiiksek derecede destege ihtiyaci olan yenidoganlara bakim saglanmaktadir [62].

Turkiye’de ise benzer sekilde yenidogan yogun bakim tiniteleri yenidoganlarin saglik

durumlarina ve kilolarina gére Saglik Bakanlig: tarafindan 4 seviyede siniflandirmistir

[63].

Saglik bakanliginin siniflandirmasina gore: birinci seviye tinitelerine 2500 gr agirlik
tizerinde olan viicut 1s1sin1 koruyamayan ve beslenme giicliigii gibi sorunlar1 olan
bebekler, ikinci seviye unitelere 1500 gr-2500 gr aras1 24 saatten fazla oksijen destegi
gereken, hiperbilirubinemi ve hipoglisemi gibi sorunlar1 olan bebekler, ii¢lincii seviye
tinitelere 1500 gr altinda olan minor cerrahi gegiren ve organ islev bozuklugu gibi
sorunlar1 olan bebekler, dordiincii seviye tnitelere kilosu 6nemsiz olmakla birlikte
major cerrahi uygulanan ve entiibasyon ile ventilasyon saglanan bebekler kabul
edilmektedir [63].

2.3. Prematiire Dogum

Prematire dogum annenin son adet tarihin ilk giiniinden itibaren, 259 giline ulagsmadan
gerceklesen veya 37. gebelik haftasindan once gergeklesen dogumdur ve her yil diinya

capinda yaklasik 15 milyon prematiire dogum meydana gelmektedir [64-67].



Gergeklesen bu dogumlar yasamin ilk aymdaki Sliimlerin %75’inden ve 5 yas alti
cocuk oltimlerinin biiyiik bir kismindan sorumlu olmasi nedeniyle kiiresel bir saglik

problemidir [11].

Benzer sekilde Tiirkiye’de bebek 6liim oranlar1 yasamin ilk ayinda %17,4 oraninda
gorilmektedir ve bu Olum oranlarindan %80 oraninda prematiirelik ile iliskili

komplikasyonlar sorumludur [11].

Prematire bebeklerde gorilen komplikasyonlar ise solunum  sikintisi,
hiperbilirubinemi, nekrotizan enterokolit, coklu organ disfonksiyonu, sepsis,
intraventrikiler hemoraji, hipotermi, hipoglisemi, respiratuar sinsityal virls, asfiksi
vb. seklindedir [67-73].

Prematiire bebeklerin bakimindaki son gelismeler ile komplikasyonlar azaltilip sag
kalimlar artirilsa da bebeklerin ¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerinde tibbi engeller,
O0grenme giicliikleri, davranis ve psikolojik sorunlar goriilmektedir bu nedenle

prematiire bebekler saglik sisteminde 6zel grup olarak yer almaktadir [64,74].

2.4. Prematiire Dogum Nedenleri

Bir gebeligin belirli siireye ulagsmadan gergeklesmesi erken dogum olarak
tanimlanmaktadir ve diisiik riskli gebelik gegiren saglikli kadinlarda bile erken dogum
beklenebilmektedir [75].

Erken dogum risk faktorleri arasinda preeklempsi, eklampsi, intrauterin gelisim
geriligi, fetal distres, fetiisiin anormal prezentasyonu, ad6lesan ve ileri yas gebelikler,
preterm dogum Oykiisii, nulliparite, depresyon, asir1 kilolu ya da zayif olmak, demir-
folat-ginko-D vitamini konsantrasyonlarinin diisiik olmasi, gebelikte sigara ve

uyusturucu kullanimi yer almaktadir [75-82].

Ayrica gestasyonel diyabet, polikistik over sendromu, sistemik lupus eritematozus gibi

hastaliklar erken dogumla iligkili olarak gebeligi karmasik hale getirmektedir [75].

Ek olarak gebelik sirasinda gerceklesen enfeksiyonlar (HIV, bakteriyal vajinoz,

chlamidya, trachomatis, koryoamniyonit, sistit, sitma, frengi), kisa serviks, servikal
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introepitelyal neoplazi, plasenta dekolmani, plasenta previa, uterin anomaliler,
polihidroamniyos, leiomyom gibi plasental, uterin veya fetal durumlarda erken dogum
ile iliskilidir [75,77,83-93].

2.5. Prematire Siniflandirmasi

Erken dogumlarin biiylik ¢ogunlugu 34-37 hafta arasinda, %1,92’si 32 haftadan kisa
stirede, %0,73’1 tim dogumlardan 28 hafta 6nce gergeklesmektedir [66].

Prematiire bebeklerin morbidite ve mortalite riskinin arastirilmast ve saghk
politikalarinin olusturulmas1 amaciyla prematiireligin simiflandirilmasina ihtiyag

duyulmaktadir [65,67].

Bu smiflandirmalar ise; ileri preterm 32 haftadan dnce, orta preterm 32-34 hafta arasi,

gec preterm 34-36 hafta aras1 dogan bebekler seklinde siniflandirilmaktadir [66,94].

2.6. Premature Bebeklerde Sik Goriilen Saghk Problemleri

2.6.1. Nekrotizan Enterekolit

Prematiire bebeklerin bagirsak mikrobiyotast enfeksiyon gelisimine daha elverisli
oldugu i¢in nekrotizan enterekolit (NEK) bu bebeklerde siklikla gériilmektedir ve
morbidite ve mortalite riski ylksek olan gastrointestinal sistem komplikasyonlarini
beraberinde getirmektedir [68,95].

Nekrotizan enterekolit nedenleri arasinda ise mama ile besleme, perinatal asfiksi,
umblikal kateter uygulamasi, polisitemi, patent duktus arteriozus, hipotermi, anemi,
patolojik bakteri kolonizasyonu (Escherichia Coli, Klebsielle, Enterobakter,

Pseudomanos Aeruginosa vb.) gibi faktoreler yer almaktadir [95,96].

Ayrica nekrotizan enterokolit preterm bebeklerde safrali kusma, abdominal

distansiyon, diskida kan, gastrikrezidii, apne, hipotansiyon ve 6liime neden olmaktadir

[95,96].



Nekrotizan enterokolite karsi korumada ise bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesi

amaciyla anne siitii ile besleme 6nemli yer almaktadir [68,97].

Anne sutlinin NEK iizerindeki olumlu etkisinin yan1 sira anne siitii bileseni olan yag
asitleri (LC-PUFA) nérogenezde dénemli rol oynamakta ve bebegin bilissel ve gorsel

gelisimini desteklemektedir [68].

2.6.2. Hiperbilirubinemi

Fetal eritrositlerin hemolizi ile ortaya ¢ikan hem ve bilirubin plazmada albumine
baglanarak tasinirlar. Albumine baglanma asamasi bebegin term ve preterm olmasiyla
yakindan iliskilidir. indirekt bilirubin hepatik dolasima geldiginde alouminden ayrilip
hepatosit igerisine tasinmaktadir ve tiridil difosfat glukuronil transferaz enzimi ile
konjuge edilerek suda c¢ozlnen bilirubin formuna déniistiiriilmektedir. Konjuge
bilirubin yenidoganin bagirsaginda ve anne siitiinde de bulunan beta glukuronidaz
enzimi ile unkonjuge hale gelir ve enterohepatik dolasima katilir. Bagirsak epitelindeki

konjuge bilirubin bakteriler tarafindan geri emilemeyen sterkobiline doniistiiriiliir [98].

Prematire bebekler daha kisa eritrosit 6mrii, yiiksek eritrosit voliimii, glukuronil
transferaz enzim aktivitesi azligi, bagirsaklarda bakteri kolonizasyonunun
gerceklesmemesi, beslenme yetersizligine bagli azalmis bagirsak motilitesi gibi

nedenlerden dolay1 bilirubinemiye daha yatkindir [67,94,98].

Ayrica 20 mg/dl bilirubin seviyesi ciddi hiperbilirubinemidir ve serbest albiimine
baglanmamis bilirubinin beyin dokusuna serbestce gegebilmesi nedeniyle

ensefalopati, kernikterus gibi komplikasyonlara neden olmaktadir [99,100].

2.6.3. Solunum Sorunlar

Alveoler akciger gelisimi dogum sonras1 doneme kadar devam eden bir siirectir ve
akciger gelisim asamalari; embriyonik, psddoglandiiler (8-17 hafta), kanalikuler (16-
23 hafta), sakkiler (23-32 hafta) ve alveolar evrelerden olusmaktadir. Prematiire
bebeklerde gelisen inflamasyon, hiperoksi, volutravma, mekanik ventilasyondan
kaynaklanan barotravma ve prematireligin komplikasyonlar1 ile pulmoner gelisim

kesintiye ugrar ve bebeklikten yetiskinlige kadar uzayan kronik akciger hastaligi
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meydana gelir. Bronkopulmoner displazi olarak adlandirilan kronik akciger hastaligi,
kanalikiiler asamasinda pulmoner vaskilarizasyon ve distal pulmoner dolasiminin
aktif gelisimi ileri preterm bebegin gebelik yasina ¢ok yakin siire olan 20. haftada
akciger kilcal damarlarinin ortaya ¢ikmasiyla yakindan iliskilidir [64,101].

Bu nedenle akcigeri olgunlasmamis prematiire bebeklerde bronkopulmoner
displazinin yani sira respiratuvar distres sendromu, apne, pulmoner hipertansiyon,
pnémotoraks, ¢ocukluk doneminde astim gibi komplikasyonlar daha sik goriilmektedir
ve bu bebekler CBAP (siirekli pozitif hava yolu basinci), mekanik ventilator ile

saglanan oksijen tedavisine ihtiya¢ duymaktadir [64,101].

Ayrica CBAP gibi tedaviler dogru ve nazik kullanilmadiginda bebekte geri doniisii
olmayan pulmoner hasarlara neden olur ve alveol biiyliime ve gelismesini durdurur. Bu
pulmoner hasarlar daha nazik ventilator stratejileri, erken dogum riski olan annelerde
dogum oncesi donemde steroid kullanimi ve prematiire bebeklerde dogum sonrasi
stirfaktan kullanimi ile 6nlenebilmektedir [64,101].

2.6.4. Norolojik Sorunlar

Beyin gelisimi akciger gelisimine benzer sekilde gebelik yasi ile yakindan iligkilidir
[64]. Gebeligin 30. haftasinda beyin tam agirliginin yarisina, 40. haftada ise beklenen
hacmin %35-40’1na ulasir. Gebeligin son 16 haftasinda periventrikiiler ag, uzun ve
kisa penetran damarlarin biiyiime ve gelismesiyle anastomozlar olusur ve genisler.
Gebeligin ortasinda beyaz cevhere giden kan akisi kortekse gidenin %25°1 kadardir.
Ileri prematiire bebeklerde serebral kan akimi pasif olmasina bagli beyaz cevher hasari

gelismektedir [64].

Hassas grup olan prematurelerin cocukluk ve sonraki dénemlerde mental retardasyon,
sensorindral igitme kaybi, gérme bozuklugu, post hemorajik hidrosefali, 6grenme
giicliigli, otizim, hiperaktivite, serebralpalsi, vestibiiler denge ve isitme problemi,

depresyon ve anksiyete gérilmektedir [102,103].
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Beyin fonksiyonlarinin korunabilmesi igin hiperoksi ve hipokapniden kagiilmali,
stabil kan basinct korunmali, normotermi siirdiiriilmeli ve hipoglisemiden

kaginilmalidir [64].

2.6.5. Respiratuar Sinsityal Viris

RSV (respiratuar sinsityal virls) prematiire bebeklerde siddetli goriilen solunum
sikintis1, hiriltili solunum, burun akintisi, apne gibi komplikasyonlara neden olan
solunum yolu enfeksiyonudur ve preterm bebeklerde term bebeklere gore 3-5 kat daha
fazla gorilmektedir. Pediatrik yogun bakima yatiglarin %55’inden sorumludur ve bu

yatiglarin %30’ unu prematiire bebekler olusturmaktadir [69,104].

Komplikasyonlara yatkin olan ve yiiksek risk grubunda bulunan prematiire bebeklere
yenidogan yogun bakim fnitelerinde palivizumab (DNA teknolojisi ile dretilen

monoklonal bir antikor) tedavisi verilmektedir [69].

2.7. Prematiire Bebek Sahibi Olmanin Ebeveynlere Etkisi

Her ebeveyn saglikli bir bebege sahip olmay1 hayal eder ancak gelisen erken dogum
ve yenidogan yogun bakim tinitesine kabuller anne ve babalarin hazirliksiz olduklari,
ani ve kafa karigtirict durumlar olmasi nedeniyle hayal kirikligina yol agmaktadir [105-
108].

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki ilerlemeler mortalite oranlarinda azalmalar
saglasa da ebeveyn bebek ayriligina beraberinde ebeveyn rollerinde aksakliklara neden

olmaktadir [106].

Ebeveyn rollerinin etkilenmesinin nedenleri arasinda; ebeveynlerin bebekleri ile ayri
kalmak zorunda olmalar1 ve etkilesim firsatlarinin kisitli olmasi, bebegin goriiniimii
ve davranisi, yenidogan yogun bakim iinitesindeki teknolojik cihazlar, bebegin hayatta
kalma belirsizligi, yogun bakim ortaminin stresi, hasta bebege uyum saglayamamak,

tibbi bilgi ihtiyaci ve bunlara bagli gelisen stres yer almaktadir [107,109-111].

Ayrica taburculuk, mutluluk verici ve rahatlatici durum olmasina ragmen anneler

tarafindan glven verici olarak kabul edilen hastane ortamindan ¢ikis 6zel bakim
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gerektiren ve tibbi ihtiyaci olan bir bebege ilk kez tek basina bakim saglayacak
olmasindan dolayr travmatik deneyimlerin devam etmesine neden olmaktadir

[108,111,112].

Devam eden stres ve ebeveyn rollerindeki aksakliklar nedeniyle annelerde travma
sonrast stres bozuklugu ve depresyon gibi sorunlar olugmaktadir. Gelisen bu sorunlara
bagli annelerin bebekleri tizerindeki duyarliliklar1 azalmaktadir ve bebeginin gelisimi

olumsuz etkilenmektedir [108,109].

Ayrica bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan annelerde siklikla iiziinti,
korku, 6fke, sucluluk, inkar duygular1 yasanir ve bu duygular ebeveyn-bebek iliskisini

kisir bir dongii i¢ine alarak baglanma problemlerinin temelini olusturur [106-109].

Anne ve bebek arasinda gelisen baglanma ise gebeligin 2. ve 3. trimesterinde baslayan
dogum sonras1 doneme kadar devam eden bir siiregtir. Bu siirecte erken doguma bagl
gelisen annelik roliinliin etkilenmesi bebegi ile temas kuramama gibi durumlar
giivensiz baglanma riskini olusturur ve buna bagh olarak anne bebegini emziremez.
Bu siirecin getirdigi uykusuzluk gibi etkiler nedeniyle hormonal dengenin
bozulmasina bagli olarak anne siitii miktarinda azalmalar yasanir ve bebegin biiyiime

gelisme sireci negatif yonde etkilenir [106,113].

Anne bebek arasindaki baglanmayi bozan nedenler arasinda annenin evde bakim
sagladig1 baska cocuklarimin olmasi ve hastaneye ulagimin zor olmasi gibi durumlari

da yer almaktadir [108].

Sonug olarak, prematiire bebege sahip olan annelere bas etme yontemlerinin 6gretmek,
desteklemek, bakim becerilerini gelistirmede yardimci olmak, bebegi ile temas
kurmasini saglamak, duygularini ifade etmeleri ve yardim istemeleri hususunda tesvik
etmek annelerin hem bu siireci saglikli ge¢irmelerini hem de yogun bakim {initelerinde

kalig siiresinin kisalmasin1 ve yeniden yatislarinin azalmasimi saglayacaktir

[107,108,111].
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2.8. Aile Guglendirme Kavramm

Giiglendirme kavrami 18. yiizyila kadar dayanan bir kavram olmakla birlikte Tiirk
dilinde gii¢lii duruma getirmek ve gilic kazanmasini saglamak anlamina gelmektedir

[114,115].

Guclendirme kavrammin literatiirdeki tanimi ise bireysel ve toplumsal amagclara
yonelik hedefler belirlemek bu hedeflere ulagsmak igin kisilerin yetkinlikleri ve
etkinliklerini olusturmak, artirmak, gelistirmek amaciyla uygun araglari, kaynaklari,
ortami saglamak ve kisilerin yasami iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmasini

saglamak seklindedir [116,117,118].

Ayn1 zamanda gliglendirme; kisisel olarak (6z yeterlilik), kisiler arasi (diger insanlari
etkileme yetenegi), politik olarak (sosyal eylem ve degisim) anlamlarma da

gelmektedir [117,118].

Hemsirelik literatiiriinde ise, hastalarin hemsgirelerle ortak yiiriittiigli giiclendirme
stireci; hastalarin saglig1 gelistirici davranis degisiklikleri yapmalarina yardimci olmak
amaciyla etkili miidahaleler kullanarak danigmanlik saglanan saglikli yasam
motivasyonu ile davranis degisikliginin baglatilmas1 olarak tanimlanmaktadir

[115,119].

Hastalarin merkezde oldugu gii¢lendirme yaklasimi paternalizmden daha esitlik¢i ve
igbirlik¢i saglik hizmeti sunum modellerine gecisin bir parcasidir ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan bir kosul olarak belirlenmis olup, Avrupa Birligi gibi bir¢ok kurulus
tarafindan desteklenmektedir [120,121].

Bu nedenle gii¢lendirme programlari ¢esitli popiilasyonlarda genis capta
uygulanmaktadir ve beraberinde kisilerin yagsama sevincinde, yagam kalitesinde, igsel
giiciin ortaya ¢ikmasinda ve karar verme becerilerinde artis sagladigi goriilmektedir

[122-124].

Giiclendirme programlarinin uygulandigr Galigmalarda; gic¢lendirme programinin

nikotin bagimliligin1 azalttig1, fenilketoniirili ¢ocuklarin annelerinin bakim yiikiinii
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azalttigl, otizim spektrum bozuklugu olan g¢ocuklar ve ailelerinde stres ve kaygi

seviyelerinde olumlu etkilerinin oldugu goériilmektedir [121,125,126].

2.9. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Aile Giiclendirme Yaklasiminin

Faydalan

Aileler ¢ocuklarinin tedavi siirecinde bakim kalitesini iyilestiren yenidogan sagligi
acisindan da kilit noktada yer alan yetkilendirilecek ortaklardir ve bakima katiliminin
saglanmasi, bilgi ve becerilerinin artirtlmasi i¢in ebeveyn desteklenmesi ve

guclendirilmesi gerekmektedir [41,127-129].

Aile giiclendirme yaklagimi ebeveynlerde; refah, 6z yeterlilik ve cocuklarinin

tedavilerinde dogru segimler yapma yeteneklerinde artig saglamaktadir [41].

Giiclendirilen aileler bakima daha ¢ok katilir, saglik bakim becerisine olan inanglar
artar ve ¢ocuk bakiminda uzmanlik kazanirlar. Glglendirilen aileler bilgi kaynaklarina
ulagmada istekli olup toplum hizmetleri hakkinda daha ¢ok bilgiye erisirler ve diger

ailelere hikayeleri ile umut olup dayanigma ortami olustururlar [130-137].

Ayrica giiclendirilen aileler saglik profesyonelleri ile ortak ve gergekei kararlar alirlar
boylece bakim planlarinda aksakliklar yasanmaz, anneler bebeklerine evde bakim
saglama konusunda uyumlu olurlar, aileler daha savunucu olur ve saglik hizmeti
hususunda ¢ocuguna kars1 gerceklesen ayrimcilik durumlarinda ¢ocuklarini savunur

ve yetersiz saglik hizmeti durumlarinda eyleme gegerler [127,138-141].

Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi olan aileleri giiclendirme
asamasinda ise 2001 yilinda pediatri ve psikiyatri profesori Bernadette Melynk
tarafindan tasarlanan COPE programi (Creating Opportunities for Parent
Empowerment Program- Ebeveynleri Gili¢lendirmek ig¢in Firsatlar Olusturma
Programi) karsimiza ¢ikmaktadir. Bernadette Melynk tasarladigi bu program ile
ebeveynlerin prematiire bebekleri hakkinda bilgi, fikir ve ebeveynlik rollerini
gelistirmeyi, bakima katilim Oniindeki ve ebeveyn bebek arasindaki etkilesim

engellerini kaldirmay1 amaglamaktadir [6,9,142].
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COPE program1 bebegin yatis1 ile baslayip taburculuktan 1 hafta sonrasina kadar
devam eden 4 evreden olusmaktadir. COPE programinda prematiire bebegin
Ozellikleri, term bebek ile prematiire bebek arasindaki farklar, yenidogan yogun bakim
linitesinin tanitimi, bebegin bliylime ve gelisimi, bebegin davramis belirtileri ve
ebeveyn rolleri hakkinda bilgiler verilerek annelerin bakima katilimi saglanir [142-
144].

Yapilan ¢alismalarda, COPE programi uygulanan yenidogan yogun bakim tinitesinde
prematiire bebegi bulunan annelerde anne bebek baglanmasinin [145], anne bebek
etkilesiminin [146], bakima katilim asamasinda hazir olusun [147], bakima katilimin
[142], 6z yeterliligin [148-149], basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminda ve diger

aileleri giiclendirme asamasinda artis [150] sagladigi goriilmektedir.

Ayrica aile gliclendirme programinin yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire
bebegi bulunan annelerde stres, kaygi ve depresyon seviyelerini azalttig
[142,143,146,149-151], prematiire bebeklerde daha fazla kilo alimin1 sagladig: [6] ve

yatis siiresini kisalttigi [6,29] da ¢alisma sonuglar1 arasindadir.

2.10. Aile Giiclendirme Yaklasiminin Halk Saghgina Yararlar

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi agsamasinda Ottawa s6zlesmesinde 5 6ncelikli eylem

belirtilmistir [152-154];

e Saglik temelli halk politikasi olusturulmasi,

Saglig1 destekleyici ortamlarin olusturulmasi,

Saglik ve topluluk hareketinin gui¢lendirilmesi,

Kisisel becerilerin gelisiminin saglanmasi,

Saglik hizmetlerinin yeniden yoénlendirilmesi.

Giiclendirme yaklagimi ise sagligin tesvik edilmesinin ve gelistirilmesinin temelini

olusturmaktadir [152].

Aile giiclendirme yaklagimi sayesinde bilingli, yetenekli ve giiclii ebeveynler artar, aile

isleyisi iyilesir, aileler saglik kalitesinin iyilesmesini saglar ve gereksiz saglik hizmeti
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kullanim maliyeti azalir [155]. Bu sonuglar, aile giiglendirme yaklagiminin toplum

saglig1 iizerinde pozitif etkilerinin oldugunu gostermektedir.

2.11. Aile Giiclendirme Yaklasiminin Hemsire Acisindan Yararlari

Aile giiclendirme sadece bebek ve anneler i¢in degil ayrica hemsireler icinde olumlu

etkileri olan yaklagimdir.

Hemgireler aile gliglendirme yaklasimi sayesinde karsilikli giiven, saygi ve iletisimin
oldugu sicak ve olumlu ortamda c¢aligirlar, bakim sagladiklar1 kisiler ve ailelerinden
olumlu geri bildirim aldikg¢a kendilerini degerli hissederler ve mesleklerinden gurur
duyarlar [32,45,156-161]. Hemsireler aileleri giiclendirme asamasinda bilgi saglayici
konumunda olsa da her aileden farkli tecriibeler edinirler ayrica is ortaminda etkili
olabileceklerini, bir seyleri degistirebileceklerini ve islerinin anlamli oldugunu

distintirler [32,45,156-161].

2.12. Aile Gii¢lendirme Siirecinde Saghk Profesyonellerinin Rol ve

Sorumluluklari

Hemsirelerin aile giiclendirme kapsaminda dikkat edecekleri rol ve sorumluluklari

asagida siralanmustir;

Zayif yonleri gérmek yerine giiglii yonlere odaklanmak [162,163],
Baglanmayi giiclendirmek [164],

Kuvoz i¢indeki bebege dokunma yollarini géstermek [164],

Y V VYV V

Aile merkezli bakim, kanguru bakimi saglamak ve bakima tesvik etmek

[127,162,163,165],

» Ailelere cesaret ve gliven vermek, desteklemek ve destek gruplari olusturmak
[165-167],

» Palyatif bakim kapsaminda aileleri desteklemek [168],

» Aileleri bebeklerinin tedavi ve bakimi konusunda karar verme siirecine tesvik
etmek ve onaylarini almak [168],

» Ailelerin sorun ve ihtiyaglarina ¢6ziim iretmek ve sorun ¢dzme becerilerini

gelistirmek [149,163],
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Y VvV

YV V V VYV V

Aile iiyelerinin mevcut engelleri asabilmesi igin bilgi ve duygusal destek
saglayarak yeteneklerini gelistirmek [129,162,163],

Aile biitiinliigiiniin ve rollerinin gelistirilmesini saglamak [164],

Ebeveynlerle is birligi i¢inde olmak [149],

Bebek sagligi yonetimi, bebek masaji, cocuk gelisimi, cocuk bakima, aile iliskileri,
bebegin beslenme ihtiyaci ve anne siitii gibi konularda egitimler vermek
[32,149,164],

Ebeveynleri aktif dinlemek, sefkatli olmak ve etkili iletisim kurmak [164,166,167],
Gorundr ve misait olmak [156],

Baskin durustan ve asagilayici konugmalardan uzak durmak [156],

Sik sik ¢ocuk bakimi konusunda pratik kazandirmak [169],

Ailelerin bilgi ve becerilerinin artirilmasi ve bakima katilim konusunda olumlu

duygularin olusabilmesi i¢in gliglendirme programlari uygulamak [32,162].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma yenidogan yogun bakim {initesinde prematire bebegi olan annelerin aile
giiclendirme durumlarinin ve hemsirelerin bu konudaki deneyimlerinin belirlenmesi
amaciyla nicel ve nitel yontemleri iceren kesitsel tipte; fenomenolojik olgu bilim
deseniyle yapilan tanimlayici karma ydntem (mixed method) g¢aligmasi olarak
yiirlitiilmiistlir. Karma yontem ¢aligmalar1 bir problemi ¢6zmek icin nicel (istatistiksel
veriler) ve nitel (kisisel deneyimler) verilerin kullanilip tek bir c¢alismada
biitiinlestirildigi calismalardir ve iki aragtirma deseninin kullanilmasindan dolay1 daha

avantajlidir [170-172].

Fenomenolojik yaklasima gore arastirma sorusunun belirlenmesi, katilimcilarin
sec¢ilmesi, a¢ik uclu soru yonergesinin tasarlanmasi, derinlemesine goriisme/odak grup
gorismelerinin  ylriitiilmesi ve bu gorismelerden elde edilen bulgularin
fenomenolojik yontemlerce tematik analizinin ger¢eklesmesi adimlarini igermektedir
[173]. Literatiir taramasi sirasinda, hemsirelerin belirli konulardaki deneyim ve
gorlslerine dair yapilan ulusal ve uluslararasi kaynaklarda da fenomenolojik

yaklasima siklikla bagvuruldugu gézlemlenmistir [174-177].

Bu ¢aligmanin tasarimi kismen karma ve es zamanl esit statiilii seklinde tasarlanmigtir.
Bu tasarim nicel ve nitel verilerin ayni anda toplandig1 ve her iki veri tiirline de esit
onem verildigi tasarimdir [170,171]. Calismanin ilk asamasinda nitel veriler

toplanmaya baslansa da devaminda hem nitel hem de nicel veriler birlikte toplanmustir.

Aragtirmamizda, karma yontem arastirmalarinin  gerekgelerinden biri  olan
tamamlayicilik gerekcesi temel alinmistir. Bu yontem ile nicel ve nitel veriler bir araya

getirip olaylar1 farkli agidan daha detayli 6lgerek zengin bir ¢alisma ortaya ¢ikmustir.
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3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 3. diizey yenidogan yogun bakim {iiniteleri bulunduran Ankara ili sinirlar
icerisinde yer alan Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Saghik Bilimleri
Universitesi Etlik Ziibeyde Hamim Kadm Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 74 yatakli ruhsathh 3. Seviye yenidogan yogun bakim {initesi
bulunmaktadir. Unitede 118 hemsire, yenidogan bransinda olmak lizere 3’0 profesor,
3'ii dogent olan 6 egitim gorevlisi, 3 yenidogan yandal asistani, 7 pediatri uzmani gorev
almaktadir. Hemsireler; 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda ¢aligsmakta olup yaklasik her
nobette 2-3 bebege ve yatak oranlarinin doluluguna bagli olarak 4 bebege bakim
saglamaktadir. Ayrica bu Unitelerde tedavi géren bebeklerin ortalama yatis siiresi 1

hafta ile 6 ay arasinda degismektedir.

Klinikteki hasta yogunluguna bagl olarak degisebilmekle birlikte her siftte ortalama
1-3 doktor, 24-26 hemsire, 1-2 yardimeci personel (yogunluga bagl sayi
degisebilmektedir) calismaktadir. Unitede yogun bakim gereksinimi olan bebeklerin
takip, monitorizasyon, sivi ve ilag tedavileri yapilmakta, solunum destegi, fototerapi
ve kan degisimi gibi girisimler uygulanmaktadir. Ayrica, terapotik hipotermi, amplitut
entegreli EEG ve nitrik oksit cihazlart mevcuttur ve bebeklerin tibbi durumlarina gore
kullanilmaktadir. Unitede bulunan total parenteral nutrisyon odalarinda steril sartlar
altinda intravendz beslenme sivilart hazirlanmaktadir. Ayrica bu {initede hasta
yakinlarinin bebek bakimi, gelisimi, beslenmesi ile ilgili egitimler verilmektedir ve
annelerin bebeklerini emzirebilmeleri i¢in anne siitlerini muhafaza edebildigi ayr1 bir

siit sagma odas1 da mevcuttur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde gorev yapan hemsireler ve prematiire bebegi olan anneler
aragtirma Orneklemini olusturmaktadir. ilgili birimde 118 hemsire ve 3 yonetici
hemsire caligmakta ve yilda 1200 prematiire bebegin yenidogan yogun bakim
linitesine yatis1 yapilmaktadir. Arastirmanin evrenini 121 hemsire ve 1200 prematiire

bebek annesi olusturmaktadir. Hem hemsire sayisi hem de prematiire bebek annesi
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sayisi fazla oldugu i¢in Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden orneklem secilmesine karar

verilmistir

3.3.1. Nitel (Qualitative) B6lim Evren ve Orneklemi

Literatirde, nitel arastirmalarda; katilimci sayisinin 20 ile 30 arasinda olmasi
Onerilmektedir [178]. Ayrica aragtirmanin amacina, benimsenen kuramsal alt yapiya,
bulgularin nasil kullanilacagina ve aragtirmacinin sahip oldugu kaynaklara bagli olarak
orneklem biyiikliigiiniin degisebildigi ve teorik doygunluga ulasmanin da 6nemi
vurgulanmaktadir [179-181]. Bu kapsamda, bu ¢alismada 20 hemsire ile goriisme
yapildiktan sonra veri doygunluguna ulasildigina karar verilerek calisma
sonlandirilmistir. Odak grup goriismelerinde, grup igerisindeki kisi sayisiyla ilgili
kesin bir kural olmamasi nedeniyle [182]; yenidogan yogun bakim iinitesindeki
hemsirelerin yogun calisma sartlar1 dikkate alinarak, amacgli rastgele ornekleme
yontemi ile 3-5 hemsireden olusan 5 odak grup ile derinlemesine goriisme toplantisi
gergeklestirilmistir. Arastirmacilar, derinlemesine goriismeler sirasinda gozlem
yapabilmesi i¢in bir {iniversite 6grencisine nasil gozlem yapabilecegi ve kayit
tutacagina iligkin egitim vermis ve goriisme siireci boyunca not alip, kayit tutmasi
saglanmistir. Gorlismeler baglamadan once hemsirelerden izin alinmis ve goriisme
siiresince ses kayit cihazina kaydedilmistir. Arastirmada 5 odak grup toplantisi
gergeklestirilmis ve 5. odak grup ile derinlemesine yapilan goriismeden sonra
arastirma kavramlarint olusturan veriler tekrarlanmaya basladiginda verilerin

doygunluga ulasildigina karar verilmistir ve ¢calisma 20 hemsire ile tamamlanmistir.

Odak grup goriismeleri 4 tema baglig altinda gergeklestirilmistir;

» Aile Guglendirilmesine Yonelik Bilgiler (temanin goriisiilmesi yaklasik 11 dakika
stirmiistiir)

» Aile Giclendirilmesine Yonelik Tutumlar (temanin goriisiilmesi ortalama 13
dakika stirmiistiir)

» Ailelerin Guglendirilmesine Ydnelik Uygulamalar (temanin goriisiilmesi ortalama

11 dakika siirmiistiir)
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» Aile Glglendirme ve Toplum Saghigi (temanin goriisiilmesi ortalama 5 dakika

stirmiistiir)

Veri toplama asamasinda doygunluga erisildiginde ¢alisma sonlandirilmistir.

Aragtirmanin nitel kismi i¢in ¢alismaya alinma kriterleri;

» Yenidogan yogun bakim {initesinde en az 6 aydir ¢alisiyor olmak
» Yonetici hemsire ya da klinik hemsiresi olmak
» En az lise mezunu olmak

» Aktif calisiyor olmak ya da ¢alismaya katilmaya gondlli olmak

Arastirmanin nitel kismi i¢in ¢alismadan diglanma kriterleri,

» Aktif calismamak
» Yogun bakim tinitesinden 6 aydan ya da kisa siiredir ¢aligiyor olmak

» Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Aragtirma sirasinda 6rneklem kapsamindan ¢ikarilma kriterleri;

> Iki kez goriisme randevusuna katilmamak seklindedir.

3.3.2. Nicel (Quantitative) Bolum Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilinde bulunan Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde son 1 yil igerisinde yenidogan yogun bakim
unitesinde tedavi goren premature bebeklerin anneleri (N:1200) olusturmustur. Bu
evren dogrultusunda power analiz yontemi kullanilarak arastirma kapsamina alinmasi

gereken anne sayisina karar verilmistir.

Power analiz asamasinda iki bagimsiz grup igin t testi yapilmis ve %95 giiven (1-a),
%095 test gicl (1-p), d=0,714 etki biiyiikligii ile ¢alismaya dahil edilmesi gereken
minimum oOrneklem genisligi 104 olarak belirlenmistir ve 104 anneyle ¢alisma

yurutilerek sonlandirilmastir.
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Uygulanan G power protokolii asagida verilmistir:

ttests- Means: Differencebetweentwoindependentmeans (twogroups)

Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.7142857
aerrprob = 0.05
Power (1-B errprob) = 0.95
Allocationratio N2/N1 =1

Output:  Noncentralityparameter 6 = 3.6421567
Critical t = 1.9834953
Df = 102
Sample size group 1 = b2
Sample size group 2 = 52
Total sample size = 104
Actualpower = 0.9502919

Anket formu i¢in dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi, cocuk sagligi ve hastaliklari

hemsireligi alanindan iki uzman goriisii alinmistir.

~ 37. gebelik haftasindan 6nce dogum yapan ve bebegi yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan

18 yas lizeri olan

” Okuma yazma ve Tiirk¢e bilen anneler arastirma kapsamina alinmustir.

Arastirmanin nicel kismi i¢in ¢alismadan diglanma kriteri; Covid-19 testi pozitif olmak

seklindedir.

Arastirmanin ¢ikarilma kosullarini;

» Annelerin arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ekilmek istemesi
(Calismamizda 5 anne ¢aligmanin herhangi bir asamasinda bebeklerin ziyaret

saatlerinin yaklagtigini ifade ederek ¢ekilmek istemistir),
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» Annenin fiziksel ya da ruhsal durumunun ¢alismaya devam edebilecek diizeyde
olmamas1 (sezaryene bagl agri, halsizlik gibi semptomlar yasayan ve ayakta
durmakta zorluk yasayan, duygusal olarak c¢okkiin, dalgin olan ve goriisme
sirasinda aglayan kendini koti hisseden vb. 20 anne ile ¢alisma yapilamamustir).

» Annenin iletisim gli¢ligiiniin olmas1 (Agir ruhsal problemlere bagli katatoni,
duyarsizlik gelisen ve iletisim kurulamayan 12 anne ile ¢alisma yapilamamistir)

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada nicel kismin verilerini toplamak amaciyla; Aydinlatilmig Onam Formu
(Ek-1), Anne Bebek Tanitict Soru Formu (Ek-2), Aile Giiglendirme Olgegi (Ek-3)
kullanilmistir. Anne-bebek tanitici soru formu, konu ile ilgili literatiir dogrultusunda

[29,149,183] ve alaninda uzman kisilerin goriisleri alinarak olusturulmustur.

Caligmanin nitel kismimin verilerini toplamak amaciyla; Tez Nitel Kisim Sorular
Formu (Ek-4) ve Huawei Y7 2019 marka telefon ses kaydetmek amaciyla

kullanilmustir.

3.4.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin amaci ve aragtirmaci bilgileri vb. bilgilerin yer aldig1 aydinlatilmis onam
formu annelere arastirmaya baslamadan Once acgiklanmis ve yazili aydinlatilmig

onamlar1 alinmigtir (EK-1).

3.4.2. Anne Bebek Tanitict Soru Formu

Form arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, medeni durum,
egitim durumu, saglik giivencesinin varligi, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, aile yapisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, evde bakmakta zorunlu olunan kisinin varligi, ikamet edilen yer)
ve saglik 6ykileri (kronik hastalik varligi, prematiire ve diisiik dogum 6ykiisii varligi,
gegirilen gebelik sayisi, gebeligin planli olup olmadigi, dogum sekli), bebeklerin
tanitict Ozellikleri ve saglik durumlar1 (bebegin cinsiyeti, bebegin dogum haftasi,
bebegin kilosu, bebegin kag¢ haftalik oldugu, bebegin hastaneye yatis nedeni, kag

gindiir yogun bakimda yattig1), annelerin bebeklerine sagladiklar1 bakim ve
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sikliklarmi (ziyaret sikligi, bakima katilim sikligi, hangi konularda bakim saglandigi,
bakima katilirken ne hissedildigi, bebegin hastaneye yatirildiginda ne hissedildigi)

degerlendiren 28 maddeden olusan anket sorularini igermektedir. (Ek-2).
3.4.3. Aile Giiclendirme Olcegi (Ek-3)

Aile Giiglendirme Olgegi (Family Empowerment Scale) giiclendirme seviyelerini
6lcmek igin tasarlanmis 34 maddeden ve ii¢ alt Olgekten olusan kendi kendine
bildirilen bir o6lgektir. Olgek Koren ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir [43,137,184].

Aile Giiglendirme Olgeginin orijinal versiyonu zihinsel problemi olan gocuklarmn
aileler icin gelistirilmistir daha sonrasinda bir¢ok dile ¢evrilip farkli popiilasyonlarda
kullamlmaya baslanmstir [41]. Aile Giiclendirme Olgegi her maddesi 1 (hi¢c dogru
degil) ile 5 (¢ok dogru) arasinda degisen likert tipi bir dlgektir [43]. Aile Giglendirme
Olgegi ii¢ alt dlgek agisindan puanlar iiretir ve her bir alt dlgek puan ortalamasi alt
6l¢ek maddelerinin puanlar1 toplanarak ve soru sayisina bdliinerek hesaplanir; Aile
Hakkinda (12 madde), Hizmet Sistemi Hakkinda (12 madde) ve Toplum/Politik (10
madde) [43]. Aile alt 6l¢ek boyutu ebeveynlerin durumlar1 yonetmesine, hizmet alt
Olcek boyutu hizmet saglayan profesyonellere, kurumlara ve ebeveynlerin hizmet
sistemleriyle ¢aligmasina, topluluk alt dlcek boyutu yasama organlarina, topluluk

uyelerine ve ebeveyn savunuculuguna atifta bulunur [41,43,184].

Olgekten alinan puanlar 34 ile 170 puan arasindadir ve puan artis1 giiglendirmenin
yiiksek oldugunu gosterir [185,186]. Aile Giiclendirme Olgegi, arastirmanin
danismanin da icerisinde yer aldigi bir arastirma ekibi tarafindan 2021 yilinda
gelistirilmis, gecerlilik- giivenirlik ¢alismasi yapilmistir ve O6lgegin Cronbach's a

degeri 0,95 olarak belirlenmistir [ 185,186].
3.4.4. Tez Nitel Kisim Goriisme Sorulari

Hemsirelerin aile giiclendirme hakkindaki bilgi ve deneyimlerini, tutumlarini
degerlendirmek amaciyla 4 ana baslikta temalar olusturulmustur. Bu temalar; aile

guclendirilmesine yonelik bilgiler, aile giclendirilmesine yonelik tutumlar, ailelerin
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guclendirilmesine yonelik uygulamalar, aile giiglendirme ve toplum sagligi
seklindedir.

Aragtirmanin nitel verilerinin toplanmasi amaciyla odak grup goriisme sirasinda

kullanilmak tizere olusturulan gizelgede;

» Hemsirelerin demografik 6zellikleri ve ¢alisma durumlari

» Hemgirelerin aile giiglendirme yaklasimindan ne anladiklari

» Hemsirelerin tinitede yenidogan ve ailelerine verilen saglik hizmetleri hakkindaki
diistinceleri

» Hemgirelerin ailelerin bebeklerin bakim siireglerine dahil edilmesi hakkindaki
disiinceleri

» Hemsirelerin aile guclendirmesi ile ilgili deneyimleri ve Covid-19 pandemisinin
deneyimler Gzerindeki etkileri

» Hemgirelerin aile giiclendirme yasamasinda yasadiklari zorluklar ve engeller ve bu
engellerin azaltilmasi i¢in dnerdikleri stratejiler

» Ailelerin hemsirelerden rehberlik talep ettikleri konular

» Hemsirelerin klinikte kullandiklar aile giliglendirilmesi ile ilgili yontemler

» Covid-19 siirecinde annelerin stresini azaltmak i¢in hemsirelerin herhangi bir
girisim uygulayip uygulamadigi

» Hemsirelerin aile giiclendirme yaklagimi ile Toplum Saghigi iliskisi ile ilgili

diistinceleri gibi temalar yer almaktadir (EK-4).

3.4.5. Ses Kayit Cihaz

Odak grup goriismelerinde verileri kaydetmek amaciyla Huawei Y7 2019 marka
telefon kullanilmistir. Cihaza kaydedilen sesler USB baglantis1 ile bilgisayara

aktarilabilmektedir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin etik kurul ve ¢alisma izinleri 14.07.2021 ve 11.08.2021 tarihinde (Ek-6-
Ek-7) alinmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra; dncelikle aragtirmanin nitel verileri

toplanmistir. 20 Agustos 2021 tarihinde hemsirelerden nitel verilerin toplanmasina
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baglanmigtir. Nitel verilerin elde edilmesi asamasinda odak grup goriismeleri
yapilabilmesi icin hemsirelerden randevu alinmig, hemsirelerin birbirinden
etkilenmeyecekleri sekilde goriismeler farkli gruplarda gercgeklestirilmistir.
Hemsirelere ses kaydi alinmadan 6nce, kisisel verilerin korunacagina ve elde edilen
verilerin bilimsel amagli olarak higbir sekilde kisisel bilgiye yer verilmeden
kullanilacagina iliskin bilgi verilmistir. Arastirma hakkinda da bilgi verildikten sonra
hemsirelerden sozel izinleri alinmistir. Arastirmanin nitel boyutunu olusturan odak
grup goriismeleri; farkli glinlerde her biri 3-5 hemsireden olusan 5 odak toplantisi
gerceklestirilmistir. Literatirde, 6rneklem ister en buyuk boyutta ister en kucik
boyutta olsun yeni bilgiler gelmediginde ya da mevcut bilgiler tekrarlandiginda
bilgilerin doyuma ulasildiginin anlagilmasi ve tekrarin goriildiigii yerde 6rnekleme
ulagilmas1 gereken kisi sayisimin Yyeterli olacagi belirtilmektedir [187,188]. Bu
nedenle, calismamizin nitel boyutu 5 odak goriismesi sonucunda veri doygunluguna
ulagilarak toplam 20 hemsire ile tamamlanmistir. Odak grup goriismeleri, hemsirelerin
uygun oldugu saatlerde genellikle 15:00-19:00 saatleri arasinda dinlenme odalarinda
gergeklestirilmistir. Odak grup goriismelerinde bir gézlemci de odada bulunmus ve
goriismeler aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Odak grup goriismesine katilan
hemsirelerin gizliliginin saglanmasi ve verileri anonimlestirilebilmesi amactyla her bir
odak grup ve katilimcilara goriisme kodu atanmistir. Hemsireler ile yapilan odak grup

goriismeleri ortalama 40-45 dakika stirmiistiir.

Odak grup goriismeleri sonlandirildiktan sonra arastirmanin uygulanmasina Covid-19
vakalarmin yogunlagsmasi nedeniyle bir siire ara verilmis ve bu arada odak grup

goriismesinden elde edilen verilerin ¢oziimlemesine ve analizlerine baglanmistir.

Calismanin niceliksel verileri, 104 anne ile aragtirmaci tarafindan yiiz yiize yapilan
gorismeler ile gergeklestirilmistir. Arastirmact anketleri annelere vererek ve
annelerinin yaninda bulunarak ¢aligmay1 yiiz yiize yiiriitmiistiir. Soru formu ve 6l¢egi
tek basina doldurmak istemeyen anneler ile ylz yize goriisme yontemi kullanilarak
ilgili formlar doldurulmustur. Arastirmaci tarafindan annelere ¢alismanin amaci ve
caligmanin siiresine iliskin bilgi veren aydinlatilmis onam formlar1 (Ek-1) hakkinda
bilgi verilmis ve yazili olarak onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlarimin (soru

formu ve 6l¢ek formu) formunun uygulanmasi yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
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3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
3.6.1. Nicel Verilerin Analizi
Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov Smirnov testi
ile incelenmistir. Aile Giiglendirme Olgeginin giivenirligini degerlendirmek igin
Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir ve bu 6lgege ait Cronbach’s Alpha degeri 0,908
olarak bulunmustur. Veriler bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
Testi, bagimsiz ii¢ ve lizeri gruplarda Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmistir.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman rho analizi ile degerlendirilmistir. Analiz
sonuglar1 nicel veriler igin ortanca (min-mak) olarak sunulmustur. Istatistik anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
3.6.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin ¢oziimlemesinde tiimevarim yaklagimiyla MAXQDA yazilimi
kullanilarak igerik analizi yapilmistir. Analiz 5 asamada gergeklestirilmistir.

Calismada kullanilan analiz asamalar1 Sekil 3.1°de sunulmaktadir.

1. Transkripsiyon ve Veri Dogrulama

2. Kodlarin Belirlenmesi

3. MAXQDA Yazilimn Kullanilarak Verilerin
Kodlanmasi

4. Temalarin Belirlenmesi

5. Verilerin Kodlara ve Temalara Gore Dizenlenmesi ve
Yorumlanmasi

Sekil 3.1. Nitel Analizde izlenilen Asamalar
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» Asama 1: Transkripsiyon ve Veri Dogrulama

Gorligmeler sirasinda katilimcilarin onayr alindiktan sonra ses kaydi alinmis ve
kayitlarin transkripsiyonu yapilmistir. Calismanin nitel asamasi, katilimcilarin goriis
ve deneyimlerine dayandig i¢in, desifrelerde ifadelerin oldugu gibi yer verilmesine
dikkat edilmistir. Desifrelerin birden fazla okumasi yapilmis, gerekli goriilen

noktalarda tekrar ses kayitlar1 dinlenerek veri dogrulamasi yapilmistir.

» Asama 2: Kodlarin Belirlenmesi

Oncelikle odak grup soru yonergesindeki her bir soru listelenmis ve anlamli boliimlere
ayrilmistir. Bu boliimler belirli temalar ekseninde gruplanarak ana kod basliklar
belirlenmistir. Daha sonra ana kod baslig1 altinda her bir soruya karsilik gelecek alt

kodlar yazilarak Tablo 3.1’de gosterilen kod matrisi olusturulmustur.

30 kod olusturulmus ve bu kodlar altinda toplam 443 kodlama yapilmistir. Yapilan
kodlamalardan 69 sayfa kod dokiimii ¢ikmustir.
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Tablo 3.1. Kod Matrisi

ANA KOD BASLIGI

KATILIMCI BILGILERI

AILE
GUCLENDIRILMESINE
YONELIK BILGILER

AILE
GUCLENDIRILMESINE
YONELIK TUTUMLAR

AILELERIN .
GUCLENDIRILMESINE
YONELIK PRATIKLER

AILE GUCLENDIRME
VE TOPLUM SAGLIGI
*YYBU: Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi

ALT KOD BASLIGI

Cinsiyet

Yas

Cahisma diizeni
Meslekte deneyim

YYBU'deki deneyim
Egitim
Fazla mesai stiresi

YYBU'de calismayi tercih etme
durumu

YYBU'de cahismaya devam
etmeye yonelik tutum

Aile guclendirilmesi konusunda
bilgi ve farkindalik diizeyi

Aile guiclendirilmesine yonelik
tutumlar

Yenidogan ve ailelerine sunulan
saglk hizmetlerine yonelik
tutumlar

Aiilelerin bakim stirecine dahil
olmasina yonelik tutumlar

Aile giiclendirilmesindeki
oncelikli alanlar

Aile guclendirilmesine yonelik
deneyimler

Covid-19 suirecinde ailelerin
guclendirilmesi

1.Covid-19 surrecinde ailelerin
glclendirilmesi/Deneyimde
meydana gelen degisimler
2.Covid-19 stirecinde ailelerin
gliclendirilmesi /Pandemi
suirecinde annelere sunulan
hizmetler

Ailelerin talepleri

Uygulanan aile giclendirme
yontemleri

Karsilasilan engel ve zorluklar
Karsilasilan engel ve
zorluklar/Yenidogan bakim
tinitesinde ¢calisirken karsilasilan
zorluklar

Karsilasilan engel ve
zorluklar/Aile guclendirilmesi
stirecinde karsilagilan zorluklar
Karsilasilan engel ve
zorluklar/Aile giiglendirilmesi
stirecinde karsilasilan engeller
Karsilasilan engel ve
zorluklar/Engellerin azaltilmast
icin Onerilen stratejiler

Aile giiclendirme yaklagiminin
toplum saghgina etkisi
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SORU YONERGESINDE KARSILIK
GELEN SORU

Cinsiyet

Yas

Calisma diizeni

Hemgire olarak ¢aligma siresi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisma
Stresi

Egitim Durumu

Fazla mesai ¢alistyor musunuz? Haftada ne kadar
fazla mesai yapiyorsunuz?

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calismayi
kendiniz mi tercih ettiniz?

Bu iinitede calismaya devam etmek istiyor
musunuz?

Aile giiclendirme yaklasinu deyince ne
anliyorsunuz?

Sizce aileler gliclendirilmeli midir?

Buiinitede yenidogan ve ailelerine verilen saglik
hizmetleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Ailelerin yenidogan bakim siireglerine eslik
etmesi gerektigini diisliniiyor musunuz?
Alilelerin bu siiregte nasil ve hangi konularda
guclendirilmesi gereklidir?

Aile glclendirilmesine yonelik deneyimlerinizi
paylasabilir misiniz? Neler yaptyorsunuz?

Covid-19 siirecinde deneyiminizde bir fark
yasadimiz mi1? Olumlu ve olumsuz yonleri neler
oldu?

Pandemi siirecinde premattire bebeklerin
annelerinin stresini azaltmak igin herhangi bir
girisim uyguladiniz nu?

Aileler sizlerden hangi konularda rehberlik talep
ediyor?

Kliniginizde ailelerin giiglendirilmesi ile ilgili
hangi yontemleri kullantyorsunuz?

Bu tinitede ¢alisirken en fazla hangi konularda
zorlantyorsunuz?

Yenidogan bebeklere bakim verirken aile
gliclendirilmesi asamasinda zorluk yastyor
musunuz? Ne tiir zorluklar yastyorsunuz?

Alilelerin giiglendirilmesi siirecinde kargilagtiginiz
engeller var midir?
Bu engellerin azaltilmast i¢in dnerdiginiz

stratejiler nelerdir?

Saglik sistemimizde aile gli¢lendirme
yaklagimmnin toplum saghigma etkisi olur mu?



» Asama 3: MAXQDA (2020) Yazilimi ile Verilerin Kodlanmasi

Nitel veri analizi yazilimi olan MAXQDA (2020)’ya aktarilan transkripsiyon

dosyalarindaki her bir alint1 ilgili kodun altina yerlestirilerek kodlanmistir.

» Asama 4: Temalarin Belirlenmesi

MAXQDA programinda elde edilen kod dokiimii dosyasi detaylica incelenmis ve her
bir ana kod bashigi altinda kodlanan verilerin ayn1 baslik altinda gruplanabilecek
olanlar tespit edilerek bu veri gruplariyla ilgili olabilecek ve verileri agiklayabilecek

ana temalar belirlenmistir.

» Asama 5: Verilerin Kodlara ve Temalara Gore Diizenlenmesi ve Yorumlanmasi

Belirlenen temalar Oncelikle konuya dair literatiir taramasi yontemiyle elde edilen
verilerle kiyaslanarak teyit edilmistir. Temalar ilgili alintilar c¢ergevesinde
yorumlanmig ve raporlanmistir. Alintilar, her bir katilimciya atanan goriisme kodu ile

ilgili temanin altinda sunulmustur.

Odak grup toplantilarin nitel analizi fenomenolojik yaklasim ekseninde 4 baslik

altinda degerlendirilmistir.

e Aile Guclendirilmesine Yonelik Bilgiler
e Aile Guclendirilmesine Yonelik Tutumlar
e Ailelerin Guglendirilmesine Yonelik Uygulamalar

e Aile Gii¢lendirme ve Toplum Saglig

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar

1. Arastirma sonuglari; Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan 104 anne ile
siirhdir.

2. Arastirma sonuglari; Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan 20 hemsire ile sinirhdir.
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3. Arastirma kapsaminda degerlendirilen aile gili¢lendirilmesine yonelik veriler Aile

Giiglendirme Olgeginin dl¢tiigii niteliklerle sinirlidir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi olan annelere uygulanan aile
gliclendirme 6lgegi ve hemsirelerin deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan odak grup

goriismelerini igeren bu calismada elde edilen bulgular dort grup altinda degerlendirilmistir.

1. Katilimcilarin Sosyo Demografik ve Dogurganlik Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. Aile Giiclendirme Olgeginden Elde Edilen Bulgular

3. Annelerin Bebekleri ile ilgili Duygular1 ve Ilgili Bazi Degiskenlere Gore Aile
Giiclendirme Olgegi Puan Karsilastirmalar:

4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

5. Hemsireler ile Yapilan Nitel Goriismelerden Elde Edilen Bulgular
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4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Dogurganhk Ozelliklerine fliskin

Bulgular

Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik ve Dogurganlik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular (n=104)

Baz sosyo-demografik dzellikler N %
Yas Grubu

18-25 33 32
26-34 42 40
35-55 29 28
Egitim Durumu

[kogretim 22 21
Ortadgretim 24 23
Lise 34 33
On lisans 9 9
Lisans ve Usti 15 14
Saghk Giivencesi

Var 87 83,7
Yok 17 16,3
Caliyma Durumu

Evet 21 20,2
Hayir 83 79,8
Gelir Duzeyi

Gelir Gidere Denk 70 67,3
Gelir Giderden Az 22 21,2
Gelir Giderden Fazla 12 11,5
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 83 79,8
Genis Aile 21 20,2
Yasayan Cocuk Sayisi

1 Cocuk 34 32,7
2 Cocuk 38 36,5
3 Cocuk 19 18,3
4 ve lizeri 13 12,5
Kronik Hastalik Durumu

Var 13 12,5
Yok 91 87,5
Dogum Sekli

Sezaryen 88 85
Normal 16 15

Tablo 4.1°de arastirmada yer alan annelerin baz1 sosyo-demografik ve dogurganlik

Ozelliklerine iliskin dagilimlar1 yer almaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin %40’1 26-34 yas grubunda, %33’U lise mezunu,
%83,7’s1 saglik giivencesine sahip, %79,8’1 ev hanimi, %67,3’l gelir diizeyi giderine
denk, %79,8’1 ¢ekirdek aileye mensup, %36,5’1 2 ¢ocuga sahip, %87,5’inin kronik

hastaliginin olmadigi, %85’inin sezaryen dogum yaptigi bulunmustur.
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4.2. Aile Giiclendirme Olceginden Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.2. Aile Giiglendirme Olgegi Puan Ortancalar1 ve Alt Boyut Puan Dagilim

(n=104)
Ortanca (min-mak) Istatistiksel analiz Cronbach's Alpha
Aile Giiglendirme Olgegi 145 (74- 170) 0,908
Ailenin Hakkinda 54 (34- 60) 0,782
Cocuga Verilen Saglik Hizmetleri Hakkinda 53 (20- 60) 0,814
Topluma Katiliminiz Hakkinda 38 (3- 50) 0,890

Calismamizda Aile Giiclendirme ortanca degeri 145 elde edilmistir. Olgegin
calismamizdaki Cronbach’s Alpha degeri 0,908 olarak belirlenmistir.

Ailenin hakkinda alt boyutunun ortanca degeri 54 olarak elde edilmistir ve 6lgek alt
boyutuna ait puanlar 34 ile 60 arasinda degismektedir. Bu alt boyuta ait Cronbach’s
Alpha degeri ¢aligmamizda 0,782 olarak bulunmustur.

Cocuga verilen saglik hizmetleri hakkinda alt boyutunun ortanca degeri 53 olarak elde
edilmistir ve dlgek alt boyutuna ait puanlar 20 ile 60 arasinda degismektedir. Bu alt
boyuta ait Cronbach’s Alpha degeri ¢calismamizda 0,814 olarak bulunmustur.

Toplum katilimina yonelik alt boyutunun ortanca degeri 38 olarak elde edilmistir ve
Ol¢ek alt boyutuna ait puanlar 3 ile 50 arasinda degigmektedir. Bu alt boyuta ait
Cronbach’s Alpha degeri ¢alismamizda 0,890 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Aile Giiglendirme Olcegi ve Alt
Boyut Puan Ortancalarina Iliskin Bulgular (n=104)

AGO AH CVSHH TKH
Yas Grubu
1825 va 140,64 19,84 52,73%74 51,15 £ 8,34 36,76 £ 9,17
yas 145 (74- 170) 55 (34- 60) 54 (29- 60) 37 (9- 50)
26-34 va 140,38 + 20,46 53,26 + 5,32 5129+7,71 3583 +10,84
yas 1455 (81- 170) 54 (39- 60) 52 (20- 60) 38 (5- 50)
35 vas ve iizeri 140,66 + 19,99 53,69 + 4,89 51,28 +8,38 35,60 +10,77
yas 144 (84- 170) 55 (43- 60) 54 (29- 60) 38 (3- 50)
Test Ist , , , ,
* 0,999 0,947 0.973 0.989
Egitim Durumu
ilkorotim 141,36 = 19,6 545 * 4,68 50,00 £8,15  36,/7 £ 10,92
g 1425 (84- 170) 56 (46- 60) 51 (29- 60) 37,5 (3- 50)
Ortadsretim 133,71 + 20,52 52,17 + 7,17 4929 +843  32,25+10,87
st 133 (74- 168) 54 (34- 60) 51 (29- 60) 35 (9- 48
Lise 142,38 + 20,85 53,29 + 6,38 52,03 + 8,57 37,06 £ 9,23
146 (81- 170) 54 (39- 60) 54 (20- 60) 38,5 (5- 50)
On lisans 140,78 + 13,19 51,78 + 4,92 53,78 + 4,06 35,22 + 8,24
144 (111- 156) 53 (40- 57) 56 (47- 58) 38 (21- 47)
Lisans ve ilstil 145,93 + 20,31 53,67 + 4,87 52,73 +76 39,53 + 10,75
Tenl 149 (102- 170) 54 (42- 60) 56 (36- 60) 41 (14- 50)
est Ist y y y y
* 0,212 0,677 0.408 0.166
Saghik Giivencesi
140,85 £ 20,34 53,15 £ 5,99 51,4 8,22 36,3 £ 10,58
ar - = 5 -
\Y/ 145 (74- 170) 54 (34- 60) 54 (20- 60) 38 (3- 50)
138,94 + 18,21 53,563 + 5,64 50,41 + 7,07 35+ 8,36
0 - - - -
Yok 140 (107- 168) 55 (40- 60) 52 (34- 60) 36 (18- 48)
Test Ist , , , 628,5
*ok 0,493 0,884 0,398 0,329
Annenin Calisma Durumu
Evet 139,24 = 22,00 53,10 £ 5,38 5052 7,/6 3552 £ 11,37
145 (85- 170) 53 (42- 60) 51 (34- 60) 38 (5- 50)
Havir 140,87 + 19,49 53,22 + 6,07 51,42 +8,12 36,23 + 9,99
y 145 (74- 170) 54 (34- 60) 54 (20- 60) 38 (3- 50)
Test Ist 82,0 , 44,0 880,0
o 0,932 0,820 0,556 0,945
Gelir Durumu
— 141,27 £ 19,64 53,23 £ 6,03 5151 £8,1 36,53 £ 9,23
F N € LN <L/ N 1 3 W
. il + + + +
celrorerden B ORI 1 N XL N
S + + + +
Gelir giderden fazla 1415 (110- 168) 575 (50-60) 525 (38-60) 325 (18- 48)
Test Ist 0,446 5,634 0,822 0,302
p* 0.800 0.060 0.822 0.860
Aile Yapis1
: : 139,72 + 20,59 52,75+ 6,1 51,22 + 8,27 35,76 + 10,24
Cekirdek aile 145’ (74- 170) 53'(34- 60) 53'(20- 60) 38'(3- 50)
Genis aile 143,76 + 17,18 55,05 + 4,78 51,33 +7,12 37,38 £ 10,34
§ 146 8110- 170) 57 (44- 60) 51 (38- 60) 39 (18- 50)
est Ist y y y y
Test I 942 1063,5 8525 9575
p** 0,568 0,119 0,877 0,486
Yasayan Cocuk Sayisi
1 cocuk 14156 £ 19,2 52,68 £ 7,04 51,12 £ 7,19 37,76 £9,28
¢ 145 (74- 170) 54.5 (34- 60) 52'(29- 60) 40'(9- 50)
5 cocuk 139,21 + 21,22 53+ 5,33 51,03 + 8,69 35,18 + 10,44
¢ 144 (81- 170) 53 (39- 60) 54 (20- 60) 36,5 (5- 50)
3 cocuk 137,89 + 21,39 53,47 + 4,94 50,42 + 8,6 34'+ 11,69
¢ 145 (84- 170) 54 (42- 60) 52 (29- 60) 38 (3- 50)
4 ve iizeri cocuk 145,62 + 16,61 54,85 + 5,94 53,38 + 7,75 37,38 + 10,04
¢ 148 (110- 170) 57 (43- 60) 57 (38- 60) 39'(18- 50)
Test Ist , , , ,
p* 0.818 0.629 0.554 0.622
Ikamet Yeri
Sehir 139,42 £ 20,87 52,88 £6,15 50,81 £8,2 35,73 £ 10,83
142 (74- 170) 54 (34- 60) 52 (20- 60) 37 (3- 50)
Tasra 148,38 + 8,31 55,54 + 2,99 54,23 + 6,07 38,62 + 3,15
149 '(125- 159) 55 (51- 60) 56 (36- 60) 40 (31- 44)
Test Ist 736,0 , 729, 657,
o 0,155 0,212 0,174 0,516

*Kruskal Wallis Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Bagimsiz Orneklem T Testi; Ortalama + S. Sapma; Ortanca (min-mak),
AGO: Aile Giiglendirme Olgegi, AH: Aile Hakkinda, CVSHH: Cocuga Verilen Saglhk Hizmeti Hakkinda, TKH: Topluma Katilim

Hakkinda



Yas gruplarma goére Aile Giiglendirme Olgedi puan ortancalari arasinda anlamli bir
fark olmadigi goriilmiistiir (p = 0,999). Aile Giiglendirme Olgeginin 18-25 yas grubu
ortanca degeri 145, 26-34 yas grubunda 145,5 ve 35 yas ve lizeri grupta 144’tiir. Yas
gruplarina gore Olcek alt puan ortancalar1t AH (Aile Hakkinda) (p = 0,947), CVSHH
(Cocuga Verilen Saglik Hizmetleri Hakkinda) (p = 0,973), TKH (Topluma Katilim

Hakkinda) (p = 0,989) arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark belirlenmemistir.

Egitim duruma gore, Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 gériilmiistiir (p = 0,212). Aile Gii¢lendirme Olgeginin
ortanca degeri ilkogretim mezunlar i¢in 142,5, Ortadgretim mezunlari i¢in 133, Lise
mezunlar1 icin 146, On lisans mezunlar1 icin 144, Lisans ve iistii mezunlar icin 149
bulunmustur. Egitim durumuna goére dlgek alt puan ortancalart AH (p = 0,677),
CVSHH (p = 0,408), TKH (p = 0,166) arasinda da istatistiksel olarak 6nemli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05).

Saglik giivencesi olanlarm Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancalar1 (Ort:145) ile saglik
giivencesi olmayanlar (Ort:140) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlenmistir (p = 0,493). Saglik giivencesine gore alt puan ortancalar1t AH (p = 0,884),
CVSHH (p = 0,398), TKH (p = 0329) arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
(p>0.05).

Calisan ve ¢alismayan annelerin Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancalar 145°tir.
Calisma durumuna gore Ol¢ek alt puan ortancalarn AH (p = 0,82), CVSHH
(p =0,556), TKH (p =0,945) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p = 0,932).

Geliri gidere denk olanlarin ve geliri giderden az olanlarin Aile Giiglendirme Olgegi
puan ortancalar1 (Ort:145) ile geliri giderden fazla olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p = 0,800). Gelir diizeyine gore 6lgek alt puan
ortancalart AH (p = 0,06), CVSHH (p = 0,822), TKH (p = 0,86) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Cekirdek aileye sahip olanlarin Aile Gii¢lendirme Olgegi puan ortancalar: (Ort:145)

ile genis aileye mensup olanlar (Ort:146) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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olmadigi belirlenmistir. Aile yapisina gore 6lgek alt puan ortancalart AH (p = 0,119),
CVSHH (p = 0,877), TKH (p = 0,486) arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Yasayan ¢ocuk sayist 1 ve 3 olanlarin Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancalari
(Ort:145) ile 2 ¢ocuk olanlarin (Ort:144), 4 cocuk ve iizeri olanlarin (Ort:148) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p = 0,818). Yasayan ¢ocuk
sayisina gore Olgek alt puan ortancalart AH (p = 0,629), CVSHH (p = 0,554),
TKH (p = 0,622) arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Ikamet yeri sehir merkezi olanlarin Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancalari
(Ort:142) ile ikamet yeri tasra olanlar (Ort:149) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p = 0,212).
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Tablo 4.4. Annelerin Baz1 Gebelik Oykiilerine Gore Aile Gii¢lendirme Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortancalarinin Dagilimi1 (n=104)

AGO AH CVSHH TKH
Diigiik-Olii Dogum Varhig
Evet 13891+21,89 5291+6,74 50,75+9,44 35251137
145 (81- 170) 55 (34- 60) 54 (20- 60) 39 (3-50)
Hayir 14156 +19,09 53,42+555 5161+731  3654+9,79
145 (74- 170) 54 (36- 60) 52 (29- 60) 38 (5-50)
Test Ist 1201,5 1142,5 1142,0 1172,0
p** 0,641 0,963 0,966 0,797
Gebelik Plam
Evet 139,15+20,38 52,95+6,06 50,61+837 3559 +10,37
144 (74- 170) 54 (34- 60) 52 (20- 60) 37 (3-50)
Havir 145,73 +17,67 54,18 +532 5359+6,16  37,95+9,69
Y 147 (110- 170) 56,5 (42-60) 55 (40- 60) 40 (18- 50)
Test Ist 1056,5 990,0 1088,5 1039,5
p** 0,219 0,482 0,137 0,273
Dogum Sekli
Sezaryen 141,63 +18,43 53,43+575 5168+736  3651+9,61
145 (74- 170) 54 (34-60) 53,5 (29- 60) 38 (3-50)
Normal 134,56 + 26,74 52 + 6,79 48,81 +£10,95 33,75%13,24
139 (81- 170) 53,5 (39- 60) 51 (20- 60) 37 (5-50)
Test Ist 626,0 628,5 617,5 645,5
p** 0,482 0,495 0,435 0,595
Prematiire Dogum Oykiisii
Evet 137,67 + 16,89 53,5 4,97 49,17 £ 6,72 35+10,32
138,5(117-170) 54 (42-60)  47,5(38-60) 35,5 (11-50)
141,14 +20,56 53,15+6,11 51,67+8,24 36,31 +10,25
Hayir 146 (74- 170) 54 (34- 60) 54 (20- 60) 38 (3-50)
Test Ist 928,5 791,0 978,0 850,0
p** 0,184 0,883 0,079 0,513
Gebelik plam ve diisiik oyKkiisii
Gebelik planli ve diisiik dykiisii olan 13528 +22,82 51,96+7,15 4892+9,.86 344+1195
139 (81- 168) 55 (34- 60) 51 (20- 60) 38 (3-50)
Gebelik planl degil diisiik dykiisii yok 142,87 + 19,49 53,2+5.81 51,87+6,62 37,8+10,26
145 (110- 170) 52 (42- 60) 51 (40- 60) 40 (18- 50)
Test Ist -1,073 0,754 1,786 0,815
p 0,290*** 0,686** 0,409** 0,665**

*Kruskal Wallis Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Bagimsiz Orneklem T Testi; Ortalama + S. Sapma; Ortanca
(min-mak), AGO: Aile Giiglendirme Olgegi, AH: Aile Hakkinda, CVSHH: Cocuga Verilen Saghk Hizmeti Hakkinda, TKH:
Topluma Katilim Hakkinda

Annelerin, Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancalar ile prematiire dogum 6ykiisii
(p = 0,184), diisiik-6lii dogum O6ykiisii (p = 0,641), gebeligin planli olma durumu
(p = 0,219) ve dogum sekli (p = 0,482) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. AH 0lgek alt puan ortancalar1 ile prematire dogum &ykiisii
(p = 0,883), diisiik-0lii dogum oykiisii (p = 0,963), gebeligin planli olma durumu
(p = 0,482) ve dogum sekli (p = 0,495) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir. CVSHH 0lgek alt puan ortancalar1 ile prematiire dogum
oykisu (p = 0,079), disiik-0lii dogum 6ykiisii (p = 0,966), gebeligin planli olma
durumu (p = 0,137) ve dogum sekli (p = (0,435) arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigi belirlenmistir. TKH 06l¢ek alt puan ortancalar1 ile prematire
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dogum oykiisii (p = 0,513), diisiik-6lii dogum 6ykiisii (p = 0,797), gebeligin planh
olma durumu (p = 0,273) ve dogum sekli (p = 0,495) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Gebeligi planl ve diisiik dykiisii olan annelerin aile giiclendirme ortanca degeri (Ort:
139) ile gebeligi planli ve diisiik dykiisii olmayan annelerin ortanca degeri (Ort:145)
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,290)ve 6lcek alt puanlarinda AH
(p = 0,686), CVSHH (p = 0,409), TKH (p = 0,665) da istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.5. Bebeklerin Baz1 Ozelliklerine Gore Aile Giiglendirme Olgegi ve Alt Boyut

Puan Ortancalarina iliskin Bulgular (n=104)

AGO AH CVSHH TKH
Dogum Haftasi
<32 hafta 138,24 + 21,65 52,9+5,43 49,9+ 8,64 35,43 £12,06
139 (84- 170) 54 (42- 60) 49 (29- 60) 37 (3-50)
32-33 hafta 140,04 + 19,88 52,89 £ 5,64 50,15+ 8,91 37+8,08
144 (81- 170) 53 (39- 60) 52 (20- 60) 38 (22- 50)
>34 hafta 141,64 + 19,6 53,48 £ 6,28 52,27 +£7,31 35,89 £ 10,56
146,5 (74- 170) 55 (34- 60) 54 (29- 60) 38,5 (5- 50)
Test Ist 0,896 1,644 0,049 0,763
p* 0,639 0,44 0,976 0,683
Yogun Bakimda Yatis Siiresi
1 hafta 143,38 £ 20,5 54,56 + 4,99 52,02 £ 8,64 36,8 £10,18
146,5 (81- 170) 55 (39- 60) 54,5 (20- 60) 39 (3-50)
2 hafta 137,21 + 17,48 51,58 £6,3 50 £ 6,35 35,63 £9,61
137 (111- 166) 51 (40- 60) 51 (38- 60) 36 (21- 50)
3 hafta 130,56 + 25,09 51,33 +6,42 46,67 £ 9,49 32,56 £12,3
136 (74- 155) 52 (36- 60) 48 (29- 58) 35(9- 48)
4 hafta ve Uzeri 141,86 + 18,3 52,67 £ 6,86 52,76 £ 7,14 36,43 £ 10,52
144 (85- 170) 53 (34- 60) 54 (34- 60) 38 (5- 50)
Test Ist 5,539 6,839 1,476 4,319
p* 0,136 0,077 0,688 0,229
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 142,14 + 18,03 52,98 £ 6,28 52,2 +6,92 36,95 + 8,98
145 (102- 170) 53,5 (34- 60) 53,5 (34- 60) 39 (14- 50)
Erkek 139,37 + 21,31 53,38 £ 5,67 50,53 £ 8,73 35,45+11,08
145 (74- 170) 54,5 (36- 60) 52,5 (20- 60) 38 (3-50)
Test Ist 1266,5 1352,5 1201,0 12440
p** 0,725 0,830 0,433 0,617
Bebeklerin Kilolar:
<1000 gr 139,5+16,31 51,2+6,97 51,8 +6,88 36,5+11,09
142 (110- 166) 53 (34- 57) 54 (40- 60) 37,5 (18- 50)
1000-1500 gr 137,44 + 23,05 52,76 £6,23 50,28 + 8,62 34,4+£11,09
140 (74- 170) 55 (36- 60) 51 (29- 60) 36 (3-50)
1500-2500 gr 142,02 + 19,6 53,77 £5,72 51,47 £ 8,06 36,77 £9,95
146 (81- 170) 54,5 (38- 60) 53 (20- 60) 39 (5-50)
Test Ist 0,911 1,971 0,318 0,918
* 0,634 0,373 0,853 0,632

*Kruskal Wallis Testi; **Mann Whitney U Testi; ***Bagimsiz Orneklem T Testi; Ortalama + S. Sapma; Ortanca (min-mak),
AGO: Aile Giiglendirme Olgegi, AH: Aile Hakkinda, CVSHH: Cocuga Verilen Saghk Hizmeti Hakkinda, TKH: Topluma Katilim

Hakkinda.
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32 hafta alt1 bebeklerin annelerinin aile giiclendirme puan ortancalar1 (Ort:139), 32-33
haftalik bebeklerin aile giliclendirme puan ortancalar1 (Ort:144) ve 34 hafta istii
bebeklerin aile giiclendirme puan ortancalari (Ort:146,5) olarak bulunmustur ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir(p = 0,639).
Bebeklerin kag¢ haftalik olduklarina gore olgek alt puan ortancalart AH (p = 0,44),
CVSHH (p = 0,976) ve TKH (p = 0,683) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin yogun bakimda kalig siirelerine gore aile giiglendirme puan
ortancalar istatistiksel olarak fark gostermemektedir (p = 0,136) ve ortancalar 1 haftadir
yogun bakimda yatanlar i¢in (Ort:146,5), 2 haftadir yogun bakimda yatanlar i¢in (Ort:137),
3 haftadir yogun bakimda yatanlar i¢in (Ort:136), 4 hafta ve {izeri yogun bakimda yatanlar
icin (Ort:144) bulunmustur. Annelerin bebeklerinin yogun bakimda kalis siirelerine gore aile
gliclendirme alt puan ortancalan AH (p = 0,777), CVSHH (p = 0,688) ve TKH

(p = 0,229) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 belirlenmistir.

K1z bebeklerin anneleri ile erkek bebeklerin annelerinin Aile Giiglendirme Olgegi puan
ortancalari (Ort:145) bulunmustur ve istatistiksel olarak fark gostermemektedir
(p = 0,725). Cinsiyete gore aile giiglendirme alt puan ortancalart AH (p = 0,83)],
CVSHH (p = 0,433) ve TKH (p = 0,617) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig belirlenmistir.

Bebeklerin kilolarina gdre Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancalari, 1000 gr alti icin
(Ort:142), 1000-1500 gr i¢in (Ort:140), 1500-2500 gr i¢in (Ort:146) bulunmustur istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p = 0,634). Bebeklerin kilolarna gore ile
gliclendirme alt puan ortancalan AH (p = 0,373), CVSHH (p = 0,853)ve TKH

(p = 0,632) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.

41



4.3. Annelerin Bebekleri ile Tlgili Duygulari ve Bazi Degiskenlere Gore Aile
Giiclendirme (")lg:egi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortancalar

Tablo 4.6. Annelerin Bebeklerinin Hastaneye Yatislari ve Bakimlar1 Sirasinda
Yasadiklar1 Duygularin Dagilimi

(n=104)
Annelerin Hastaneye Yatis ve Bakima Yonelik Bazi1 Duygulari n* %*
Bebege saglanan bakim
Besleme 93 731
Kucagina Alma/Dokunma 76 89,4
Diger (gaz ¢ikarma, viicut temizligi, ninni sdyleme vb.) 14 13,5
Bebegin bakimina katilirken yasanan duygu
Mutluluk 93 89,4
Korku 11 10,6
Heyecan 21 20,2
Diger (hiizlin, pismanlik, sagkinlik vb.) 18 10,7
Bebegin hastaneye yatisinda annelerin duygu dagilinu
Pisman 18 17,5
Korkmusg 68 66
Sagkin 11 10,7
Huzunlu 65 63,1
Yorulmusg 15 14,6
Hassas 23 22,3
Diger (heyecanli, utanmus, gligsiiz vb.) 14 37,9

*Katilimcilar, bir soruya birden fazla yanit verdigi i¢in n sayist artmistir, yiizdeler n Gizerinden alinmustir.

Bebege saglanan bakim tiirlerine bakildiginda annelerin %73,1’i besleme, %89,4’(i
kucagina alma/dokunma, %13,5’i diger (gaz ¢ikarma, viicut temizligi, ninni séyleme,

emzik verme, agrili iglemler sirasinda kucagina alma) yanitin1 vermistir.

Annelerin bebeginin bakimina katilirken yasadigi duygular incelendiginde; %89,4’U
mutluluk, %10,6’s1 korku, %20,2’si heyecan, %10,7’si diger (hizin, pismanlik,

sagkinlik, igrenme) yanitin1 vermistir.
Bebegin hastaneye yatisinda annelerin yasadiklar1 duygular incelendiginde, %17,5°i

pisman, %66°s1 korkmus, %10,7°si saskin, %63,1’i hiizunld, %14,6’s1 yorulmus, %22,3’(

hassas, %37,9’u (heyecanli, utanmis, gli¢siz) yanitini vermistir.
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Tablo 4.7. Bebeklerde Gelisen Komplikasyonlara Gore Aile Giiglendirme Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortancalar1 (n=104)

AGO AH CVSHH TKH
Bebek Tani Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
Prematire Apndl 137,71 + 21,49 143,26 + 18,12 52,84+ 508 5357+587 50,67 +849  51,79+758  342+1134 3701876
144 (74- 170) 146 (85- 170) 54 (36- 60) 54(34-60) 52 (20- 60) 55 (34- 60) 38 (3- 50) 39 (5- 50)
Test ist. 11545 1245,0 12515 11385
P 0,200 0,487 0,515 0,166
Anermi 140,14 £ 21 142,32 + 14,61 53,13 % 5,99 5358+565 51,12+829  51,79:688  3580+1006 3695 6,07
145 (74- 170) 144 (116- 168) 54 (34- 60) 54 (42-60) 53 (20- 60) 54 (38- 60) 39 (3- 50) 36 (28- 50)
Test ist. 804,5 7735 800,5 758,5
p 0,980 0,774 0,953 0,680
Hiperbilirubinemi 141,23 17,71 137,95 + 27,04 5354 %553 52+7,15 5132726 50,95+1050 36,38 + 9,65 35+12,35
145 (84- 170) 145 (74- 170) 54,5 (34- 60) 53,5 (36-60) 53 (29- 60) 53 (20- 60) 38 (3- 50) 38,5 (9- 50)
Test Ist. 899,5 820,5 828,0 887,5
P 0,984 0,515 0,555 0,908
intraventikiler Hermoraji 140,60 + 20,1 13533 £ 155 53,21 %593 5333%635 51,31 +8,01 49+9,85 36,18+ 10,25  33+10,82
145 (74- 170) 135 (120- 151) 54 (34- 60) 57(46-57) 53 (20- 60) 52 (38- 57) 38 (3- 50) 36 (21- 42)
Test ist. 114,0 1475 1235 123,0
p 0,466 0,938 0,586 0,579
Bradikard 140,22 + 19,99 1468 + 19,82 53,22+587 53+7,48 51,11£806  538+7,63 3589+ 10,37 40+ 6,21
145 (74- 170) 147 (118- 168) 54 (34- 60) 52(42-60) 53 (20- 60) 58 (45- 60) 38 (3- 50) 41 (31- 48)
Test Ist. 203,000 245,000 193,000 189,500
P 0,499 0,970 0,406 0,378
Respiratuvar Distres Sendrom 140,93 + 20,1 1382+ 19,44 53,17 % 6,21 5347+374  51,45+81 507,72 36,31£908  34,73+11,86
145 (74- 170) 145 (84- 155) 55 (34- 60) 52(45-59) 54 (20- 60) 52 (29- 59) 38 (5- 50) 38 (3-50)
Test ist. 609,0 607,5 568,0 640,5
P 0,588 0577 0,356 0,803
) 141,06 + 19,65 135 £ 23,34 53,24 %593 52,80+ 603  51,45+7,98 49 £ 8,59 36,37£903  3311+1329
Patent Duktus Arteriozus 145 (74- 170) 145 (84- 155) 54 (34- 60) 55(40-59)  54(20-60) 48 (29-59) 38 (5- 50) 38 (3- 50)
Test ist. 369,5 410,0 3475 364,5
p 0,502 0,839 0,354 0,466
139,8 + 20,29 1475+1534 53,22+ 504 531+593  500L+817  543+591 35661051 40,1595
Hipoglisemi 144,5 (74- 170) 146,5 (118- 168) 54,5 (34- 60) 53,5 (42-60) 52 (20- 60) 56 (45- 60) 38 (3- 50) 38 (31- 48)
Test Ist. 3815 4635 355,0 377,0
P 0,329 0,943 0,204 0,305
A 140,82 + 20,25 135£ 12,35 53,24 % 6,03 526+279  51,35%807 49+731 36,22+ 1045  334%321
Prematiire Retinopatisi 145 (74- 170) 133 (120- 149) 55 (34- 60) 54 (48- 55) 53 (20- 60) 48 (41-57) 38 (3- 50) 33 (30- 38)
Test ist. 176,5 200,5 185,0 156,5
0,280 0,473 0,341 0,166

p
Mann Whitney U testi, AGO: Aile Giiclendirme Olgegi, AH: Aile Hakkinda, CVSHH: Cocu@a Verilen Saglik Hizmeti Hakkinda, TKH: Topluma Katilim Hakkinda.



Annelerin AGO puan ortancalar1 ve dlgek alt puan ortancalari ile prematiire apresi
(p > 0,050), anemi (p > 0,050), hiperblirubinemi (p > 0,050), intraventrikuler
hemoraji (p > 0,050), bradikardi (p > 0,050) , respiratuar distres sendromu (p >
0,050), patent duktus arteriozus (p > 0,050) ve hipoglisemi (p > 0,050) tanilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.8. Annelerin Bebeklerin Bakimina Katilma Siklig1 ile Aile Giiglendirme Olgegi
ve Alt Boyutlarn Arasindaki Korelasyon iliskisinin Degerlendirilmesi

Aile Giiclendirme Olgegi ve

Alt Puanlan Haftada Bakima Katihhm Sikhigi
AGO R -0,142
P 0,150
AH R -0,053 0,746
P 0,596 <0,001
CVSHH R -0,124 0,810 0,529
P 0,210 <0,001 <0,001
TKH R -0,150 0,859 0,471 0,539
P 0,130 <0,001 <0,001 <0,001

Spearman’s rho Korelasyon Katsayist

Annelerin bebeklerinin bakima katilma siklig: ile Aile Giiglendirme Olgegi puani arasinda
anlamli bir iliski yoktur (r = —0,142;p = 0,150). Annelerin bebeklerinin bakima
katilma siklig1 ile AH puani arasinda anlamli bir iligki yoktur (r = —0,053; p = 0,596).
Annelerin bebeklerinin bakima katilma siklig1 ile CVSHH puani arasinda anlamli bir iligki
yoktur (r = —0,124; p = 0,210). Annelerin bebeklerinin bakima katilma sikhigi ile TKH
puani arasinda anlaml bir iligki yoktur (r = —0,150; p = 0,130).

AGO puani ile AH alt boyutu puani (r=0,746; p<0,001), CVSHH alt boyutu puani
(r=0,810; p<0,001) ve TKH alt puani arasinda (r=0,859; p<0,001) yiiksek siddette

pozitif yonde bir iligkinin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Bebeginin Bakimina Katilirken Annelerin Duygularinin Ozelligine Gore
Aile Gii¢lendirme Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortancalar1 (n=104)

Yaganan Duygularin ézelligi AGO AH CVSHH TKH p
- Mutluluk 141+ 20 53+6 51+8 37+10
g3 145 (74- 170) 54 (36-60) 52 (20-60) 39 (3-50)
g2 Pismanlik 135+28 51+9 48+1 37+18
§ a ¥ 135 (115- 155) 51 (44-57) 48 (47-48) 37 (24- 50)
g g Saskinlik 143 +10 56 + 3 50+ 4 37+6 >0,050
5% 143 (133- 155) 56 (53-59) 50 (46-56) 37 (30- 45)
e Hiiziin 135+ 25 52+6 49+9 34+14
131 (85-168) 53 (42-60) 48 (34-60) 36 (5-50)
Korku 137+18 53+4 49+5 34+13

133 (110- 165) 52 (44-58) 48 (40-59) 36 (11- 50)
*Bonferroni Diizeltmesi, AGO: Aile Giiclendirme Olcegi, AH: Aile Hakkinda, CVSHH: Cocuga Verilen Saglk
Hizmeti Hakkinda, TKH: Topluma Katilim Hakkinda

Bebeginin bakimina katilirken annelerin mutluluk, pismanlik, saskinlik, korku ve

hiiziin duygularina gére AGO ve alt boyutlarinin ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p > 0,050).

Tablo 4.10. Bebeginin Bakimina Katilirken Annelerin Olumlu ve Olumsuz
Duygularia Gére Aile Giiglendirme Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortancalari

(n=104)
Bakima Katilirken Yasanan Duygu AGO AH CVSHH TKH p
141 £ 20 5316 51+8 37+10
Olumlu
145 (74- 170) 54 (36- 60) 52 (20- 60) 39 (3- 50) >0.050
137+ 20 535 507 3BH+12 '
Olumsuz

136 (85- 168) 53 (42- 60) 48 (34-60) 36 (5- 50)
*Bonferroni Diizeltmesi, AGO: Aile Giiglendirme Olgegi, AH: Aile Hakkinda, CVSHH: Cocuga Verilen Saglk
Hizmeti Hakkinda, TKH: Topluma Katilim Hakkinda

Bebegin bakimina katilirken annelerin olumlu ve olumsuz duygularina gore Aile

Giiglendirme Olgegi ve alt boyutlarinin puanlari istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemektedir (p > 0,050).
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4.4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.11. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=20)

Degiskenler Gruplar Adet (n) Yuzde (%)
Yas 23-29 13 65
30-34 2 10
35 ve uzeri 5 25
Egitim Durumu On Lisans 2 10
Lisans 15 75
Yiksek Lisans 3 15
Calisma Stiresi 7 ay-2 yil 11 55
3-5yil 2 10
6 yil ve lizeri 7 35
Yenidogan Yogun 7 ay-2 yil 11 55
Bakim Unitesinde 3-5yil 4 20
Caligma Siiresi 6 yil ve tizeri 5 25
Fazla Mesai Var 15 75
Yok 5 25

Calismamiza katilan hemsirelerin yaslar1 23 ve 46 yas arasinda degismektedir.
Katilimecilarin mesleki deneyimleri 7 ay ile 28 yil, yenidogan yogun bakim
unitesindeki deneyimleri ise 7 ay ile 13 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin

%75’i lisans, %10’u 6n lisans, % 15’1 yiiksek lisans mezunu oldugunu iletmistir.

4.5. Hemsireler ile Yapilan Nitel Goriismelerden Elde Edilen Bulgular

Hemgireler ile yapilan odak grup toplantilarin nitel analizi fenomenolojik yaklasim

ekseninde 4 ana tema altinda degerlendirilmistir.

Aile Guclendirilmesine Yonelik Bilgiler

Aile Guglendirilmesine Yonelik Tutumlar

Ailelerin Guglendirilmesine Yonelik Uygulamalar

Aile Guglendirme ve Toplum Saglig

4.5.1. Aile Guglendirilmesine Yonelik Bilgiler

Hemgsirelerin daha o6nce “Aile gii¢lendirilmesi” kavramimi duyup duymadigi
sorgulanmis ve kavrami tanimlamalari istenmistir. Katilimcilarinin ¢cogunun kavrama

asina oldugu tespit edilmistir. 20 katilimcidan 5 tanesi daha once bu kavrami
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duymadiklarini belirtmistir ancak daha once kavrami duymadigini belirten 5

katilimcidan 4’1 bu kavrama iligkin goriislerini belirtmistir.

Nitel analizle aile giiglendirilmesine yonelik hemsirelerin bilgisi konusunda 3 alt tema

ortaya ¢ikmistir. Bu boliimde incelenecek alt temalar asagidaki gibidir:

e Tema 1: Ailenin psiko-sosyal a¢idan desteklenmesi ve gii¢lendirilmesi
e Tema 2: Ebeveyn-bebek arasindaki baglantiyr saglamak

e Tema 3: Annenin egitilmesi

Tema 2: Ebeveyn-
bebek arasindaki
baglantiy1 saglamak

Tema 1: Ailenin

psiko-sosyal agidan Tema 3: Annenin
desteklenmesi ve egitilmesi
guclendirilmesi

Aile
Gigclendirilmesine
Yonelik Bilgiler

Sekil 4.1. Aile Guglendirilmesine Yonelik Bilgiler
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Tema 1: Ailenin Psiko-sosyal A¢idan Desteklenmesi ve Giiglendirilmesi

Ailenin gii¢lendirilmesi yaklagimi konusunda bilgisi olan 19 katilimcidan 7’si bu
yaklasimi ailenin psiko-sosyal agidan giiclendirilmesi olarak tanimlamis ve annelerin
yasadig1 psikolojik agidan zorluklarin alt1 ¢izilmis ve bu nedenle annelerin psikolojik

ve sosyal acidan destege ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir:

“Bizim bebeklerimiz ¢ok kiiciik oldugu icin aileler de buraya korkarak geliyorlar ve
dolayisiyla bu korkunun yenilmesi gerekiyor. Ailelerin cesaretlendirilmesi gerekiyor,

giiclendirilmesi gerekiyor. Bunu anliyorum.” [OGT-1 Katilimci-3]

“dileye sosyal acidan, psikolojik ac¢idan destek olmay, onlarin yaninda oldugumuzu

belli etmeyi. Bunlar geliyor aklima.” [OGT-1 Katilimci-1]

“Bizim 400, 600, 700 yani 1000 gr alti bebegimiz ¢ok oluyor. Bu yiizden aileler ekstra
daha depresif olabiliyorlar ki haklilar. Onlarin tabii ki sosyal bir destege ihtiyaglari
var. Ozellikle bebeklerini emanet ettikleri kiinige, hemsireye, doktora, personele
olsun. Yani o bakimdan boyle bagdastiriyorum. Giiglendirmeyi bu konuda

bagdastirabilirim.” [OGT-4 Katilimci-2)]

"Manevi destek saglanmasint anlyyorum.” [OGT-5 Katilimci-4]

Tema 2: Ebeveyn-bebek Arasindaki Baglantimin Saglanmast ve Bagin
Guclendirilmesi

Katilimcilardan 7°si aile gliclendirme yaklasimini1 ebeveyn ve bebek arasindaki bagin
giiclendirilmesi olarak tanimlamistir. Tema 2; Tema 1 ve Tema 3 ile yakindan iliskilidir.
Katilimcilar anne-bebek arasindaki bagin ailelerin bilgilendirilmesi ve psiko-sosyal
destekle giiclendirilmesi gerektigini vurgulayarak ailenin giiclendirilmesi yaklagimi
tanimlanmigtir. Ancak “Anne-bebek arasindaki bag ve bu bagin gii¢clendirilmesi” 6zel

olarak vurgulandig1 i¢in bu tanimlama ayr1 bir tema olarak ele alinmustir.

"Aile gii¢lendirme deyince ben daha ¢ok bebekle ebeveynler arasindaki baglantiyi

anliyorum daha ¢ok. Onlart bebeklerinin gelisim siireglerinde neler yapmasi
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gerektigine, dogru bakimi vermelerini saglamak. Bu geliyor aklima” [OGT-5
Katilimci-2]

"Ebeveynle bebek arasindaki baglantiyt saglamak diyebilirim.” [OGT-1 Katilimci-5]

"Bu kavrami duymadim ama sanki aile baglarini, bebekle anne arasindaki bag

giiclendirmek gibi bir sey algilyyorum bu kelimeden" [OGT-3 Katilimci-2]

Aileni guglendirilmesi yaklagimi, annenin yaninda baba ile de bagin gii¢lendirildigi

biitiinciil bir yaklasim olarak tanimlamistir:

"Duymadim ama benim anladigim anne-baba-cocuk arasindaki  baglarin

giiclendirilmesi olabilir. Iletisimin devamlilig1, siirekliligi..."[OGT-5 Katilimci-1]

"Anne, bebek veya babayi bir arada tutabilecek, baglarint gii¢lendirebilecek bizim

yapabilecegimiz genel seyler." [OGT-4 Katilimci-3]

"Aslinda hemsireligin biitiinciil yaklasimi oluyor. Séyle séyleyeyim, hemsireler sadece
topluma yonelik hizmet ederler. Aslinda hastaya yonelik degil ya da hastaliga yonelik
degil. Aile giiclendirme de bizim meslegimizde onemli, yani bizim boliimiimiizde
onemli. Ciinkii prematiire bakimlarda aslinda aileyi destekliyoruz, anneyi
destekliyoruz daha ¢ok. Babay: da destekliyoruz ama daha ¢ok anneyi destekliyoruz.

Bununla ilgili oldugunu diigiiniiyorum.” [OGT-2 Katilimci-2]

"Tabii. Bunu biz uyguluyoruz zaten. Annenin durumuna gore, evin icinde babanin
yaklasimi nasil, evde kayinvalide var mi, kaynana var mi, kimler yastyor, bebek igin

anne i¢in saglikli ortam var mi diye biz yakin takip ediyoruz.”" [OGT-1 Katilimci-4]

Tema 3: Annenin Egitilmesi ve Bilinclendirilmesi

Katilimeilarin 6’°s1 ailenin giiglendirilmesini annenin bilgilendirilmesi ve egitilmesi

olarak tanimlamustir.

"Aile giiclendirme derken, bebegin bakimiyla ilgili aileyi bilgilendirme ve onlarin

daha ¢ok yapmasin saglamak.” [OGT-3 Katilimci-1]
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"Egitim anlyyorum ben. Ailelerin egitimi. Her giin de veriliyor, burast giizel aslinda.
Yarum saat filan anneler geliyor yogun bakima, yarim saat egitimlerini aliyorlar
bebekleriyle birlikte. Anne uyumda da alvyorlar zaten, giin boyunca 24 saat.”" [OGT-2
Katilimci-3]

Aile gliclendirme yaklasimi, annelerin bebeklerine bakim saglamasi i¢in asilar, genel
saglik, emzirme, temel bakim gibi konularda yeterli bilgi ve donanimin verilmesi

olarak tanimlanmistir:

“Egitim veriyoruz annenin bebegini daha kaliteli bir emzirme yontemiyle emzirmesi
icin. Bakimlaryla ilgili bilgi veriyoruz. Asilar konusunda olsun, saglik yontinden olsun

bilgilendirme amag/: destekleme guduyoruz" [OGT-4 Katilimci-4]

“Ebeveynlerin ¢ocuklarina yetebilmesi diyebilirim.” [OGT-2 Katilimci-4]

"Aile gii¢lendirme deyince ben daha ¢ok bebekle ebeveynler arasindaki baglantiyi
anliyorum daha ¢ok. Onlart bebeklerinin gelisim siirecglerinde neler yapmasi
gerektigine, dogru bakimi vermelerini saglamak. Bu geliyor aklima” [OGT-5
Katilimci-2]

"k defa boyle bir durumla karsilastiklar icin, bize bile ¢calismaya basladigimizda
bebekler ¢ok kiigiik geliyorlardi, dokunsak sanki bir yeri incinecekmis gibi geliyordu,
aileler bunu ¢ok daha yogun yasiyorlar ve buradan taburcu olduklar: zaman da nasil
bakacaklar: konusunda ¢ok tedirgin oluyorlar. Onun igin onlara bu konuda egitim
verilip alistirtlmalar: gerektigini diisiintiyorum. Bu aile gii¢lendirme yaklagiminin da

onu kapsadigi bir konu oldugu aklima geldi acik¢asi.”" [OGT-4 Katilimci-1]

Bir katilimci, bu yaklagimi ailenin bakima dahil edilerek bilinglendirilmesi olarak

tanimlamistir:

"Aile giiclendirmeden sunu anliyorum ben: Ailenin bakima dahil edilmesi, bebek
bakimina dahil edilmesi, yenidogan ile daha bilinglendirilmesi ailenin. Bunu
anlyorum.” [OGT-1 Katilimci-2]
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4.5.2. Aile Guglendirilmesine Yonelik Tutumlar

Hemsirelerin aile gili¢lendirilmesine yonelik bilgi ve farkindaliklarinin yani sira, aile
giiclendirilmesi kavrami ve aile giiclendirme hizmetlerinin saglanmasina yonelik
tutumlar1 da incelenmistir. Ilk bashk altinda aile giiclendirilmesine y®dnelik
hemsirelerin tutumlari, aile gliglendirilmesinin 6nemi ve gerekliligine yonelik ortaya
¢tkan temalar ile sunulmustur. Ikinci baslik altinda, ailelere sunulan hizmetlere yonelik
hemsirelerin goriisleri, ilgili temalar ¢ergcevesinde tartisiimistir. Aile giiglendirilmesine
yonelik genel tutumlar ve hizmetlere yonelik goriislerle paralel olarak, {i¢lincii baslik

altinda ise hemsirelerin goriislerine gore aile giiclendirilmesinde Oncelikli olmast

gereken alanlar tespit edilmis ve ortaya ¢ikan temalar sunulmustur.

4.5.2.1. Aile Giic¢lendirilmesi Yaklasimina Yonelik Tutumlar: Aileler Neden
Guglendirilmeli?

Katilimeilarin tiimii ailenin gii¢lendirilmesi ve ailelerin bakim siirecine eslik etmesi
gerektigini diisiinmektedir. Ailenin nicin giiclendirilmesi gerektigi noktasinda
hemsirelerin  agiklamalar1 incelendiginde, hemsirelerin ailenin  giliclendirme
yaklasimini tanimlamalariyla, bu soruya verilen yanitlarin paralellik gosterdigi tespit

edilmigtir. Buna gore, 2 temel sebepten dolay1 ailenin giliglendirilmesi gerekmektedir:

e Tema I: Prematiire bebeklerin annelerinin bilgi eksikliginin giderilmesi

e Tema 2: Annelerin psikolojik olarak zor suregten ge¢gmeleri

Tema 1: Prematire
bebeklerin annelerinin
bilgi eksikliginin
giderilmesi

Tema 2: Annelerin
psikolojik olarak zor
siregten gecmeleri

Aile
Guglendirilme
Yaklasimina
Yonelik
Tutumlar

Sekil 4.2. Aile Guglendirilmesine Yonelik Tutumlar
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Tema 1: Prematiire Bebeklerin Annelerinin Bilgi Eksikliginin Giderilmesi

Hemgireler ailelerin bakim konusunda bilgi eksikligi oldugunu belirtmiglerdir.
Ailelerin bakim siirecine dahil edilmesi i¢in aile gii¢lendirilmesi gerektiginin alt1
cizilmistir ayrica aile giliclendirme yaklagiminin bebek diinyaya gelmeden Once

baslamas1 gereken bir siire¢ oldugu vurgulanmistir:

"Tabii ki kesinlikle guclendirilmeli. Ozellikle de yeni cocuk sahibi olan aileler
bilmiyorlar neyi nasil yapacaklarim, hangi durumlar karsisinda nasil davranmalart

gerektiklerini ve kesinlikle bir destek almalar: gerekiyor.” [OGT-2 Katilimci-4]

"Evet gii¢lendirilmeli ¢iinkii aileler tam ne oldugunu kavrayamiyorlar. Ya da ne
vapilmasi gerektigini bilmedigi icin aileye bu konuda egitim vermek, yogun bakimda
nelerin oldugunu desteklemek ya da onlari bu bakima dahil etmek onem arz ediyor

tabii ki de." [OGT-2 Katilimci-1]

Ailelerin ileride olusabilecek saglik problemleri hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi

ve gerekli bakimi sunabilmesi i¢in ailenin gii¢lendirilmesi gerektigi gézlemlenmistir:

"dileler giiclendirilmeli ¢iinkii onlarin cocuklar: ozel. Ilerde bir siirii gelisimsel
problemlerle de karsilasabilirler. Bunlara karsida bilingli olmalart gerekiyor. Neler

yapmalart gerektigi konusunda.”" [OGT-4 Katilimci-3]
Tema 2: Annelerin Psiko-sosyal Destege Ihtiyac Duymasi

Annelerin psikososyal destege ihtiya¢c duydugunu vurgulamis ve bu nedenle ailenin

giiclendirilmesi gerektigini belirtmistir:

"Tabii premattreler icin aile guclendirilmesi ¢cok 6nemli; CUnki diisiinsenize, bebegi
9 ay karminda tasiyorsun, sonra elinden alvyorlar, bebegini hi¢ goremiyorsun. Onu
benimseyebilmesi icin, onun varligini hissedebilmesi icin ¢ok gerekli." [OGT-4
Katilimci-3]
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4.5.2.2. Yenidogan ve Ailelerine Sunulan Hizmetlere Yonelik Tutumlar

Hemgirelerin tamamina yakini yenidogan ve ailelerine sunulan bakim hizmetlerini
yeterli bulmuslardir. Sunulan hizmetlere iliskin diisiinceleri ii¢ tema ekseninde

incelenebilmektedir:

e Tema 1: Verilen egitimlerin durumu
e Tema 2: Personel sayisinin durumu

e Tema 3: Personel niteligi ve teknik donanimlar

Tema 2: Personel
sayisinin durumu

Tema 3: Personel
Niteligi ve Teknik
Donanimlar

Tema 1: Verilen
egitimlerin durumu

Yenidogan Ve
Ailelerine Sunulan
Hizmetlere Yonelik

Tutumlar

Sekil 4.3. Yenidogan ve Ailelerine Sunulan Hizmetlere Yo6nelik Tutumlar
Tema 1: Verilen Egitimlerin Durumu

Verilen egitimlerin igerigi ve c¢esitliligi, hizmetlerin yeterli bulunmasi1 noktasinda en

cok vurgulanan tema olarak ortaya ¢ikmaktadir:

"Bizim yogun bakimimizda ailelere ¢ok detayli olarak ve her giin iyi bir bilgilendirme
yvapilyyor doktorlar tarafindan bizzat gériisiilerek. Hemsgireler de aymi sekilde,
bebeklerin tibbi hikdyelerini degil de kendilerinin yetkin oldugu konularda destek olup
annelere aym zamanda egitim vererek bir¢ok konuda destek oluyorlar.” [OGT-1

Katilimci-1]

"Ivi durumdayiz bence. Aileyi destekliyoruz. Hem bilgilendirme konusunda hem

egitimler konusunda elimizden geleni yapryoruz.” [OGT-1 Katilimci-2]
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Tema 2: Personel Sayisinin Durumu

Bir katilimei tarafindan, personel sayisinin arttirilmasinin, is yogunlugunu azaltacagi

ve aile gii¢lendirilmesine yonelik hizmetlerin kalitesini arttiracagi vurgulanmistir:

"Birazcik is yiikiimiiz fazla oldugundan dolayr giiclendirmelerin zor oldugunu
diigtintiyorum. Bunun i¢in ya ayri bir bakim siirecine dahil etme ya da hemsire
boliimiinii ayr1 bir konuda tutmak gerekiyor ya da bakim siirecini daha bebekleri
azaltarak bakima aileyi ya da anneyi dahil etmek gerekiyor. Yani biraz yetersiz

buluyorum personel yetersizliginden kaynakli olarak.”" [OGT-2 Katilimci-1]

Tema 3: Personel Niteligi ve Teknik Donanimlar

Personellerin niteligi ve teknik donatilarin yeterli olmasinin da aile gii¢lendirme

servislerinin yeterli saglanmasi yoniinde bir etmen oldugu gozlemlenmistir:

"Burasini ben ¢ok begeniyorum. Malzeme var, olanaklar var, ziyaret saatidir,

goriistiir... Egitim olarak da hemsgire sayist olarak da yeterli." [OGT-2 Katilimci-3]

4.5.2.3. Aile Guglendirilmesindeki Oncelikli Alanlar

Yapilan odak gruplar1 sonucunda, aile giiclendirilmesinde 3 dncelikli alan asagidaki

gibi tespit edilmistir:

e Tema I: Beslenme (emzirme, siit sagimi1 vDb.)
e Tema 2: Psiko-sosyal destek

e Tema 3: Anne-bebek arasindaki fiziksel bagin giiglendirilmesi
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Tema 2: Anneye
psiko-sosyal destek
verilmesi

Tema 3: Anne-
bebek arasindaki
fiziksel bagin
glclendirilmesi

Tema 1: Beslenme
konusunda egitim

Aile
Gugclendirilmesinde
Oncelikli Alanlar

Sekil 4.4. Aile Giiglendirilmesinde Oncelikli Alanlar
Tema 1: Beslenme ve Temel Bakim Hizmetleri

Oncelikli alanlara yonelik ortaya cikan ilk tema temel bakim konusunda
bilgilendirilme yapilmasidir. Hemsirelerin tamamina yakini1 besleme, hijyen, ast ve
bebegin sagligiyla ilgili temel bilgileri iceren egitimler verilmesi konularini 6ncelikli
alan olarak gdrmektedirler. Ozellikle de siit sagimi konusunda ailelerin destege ve

tesvike ihtiyaclari oldugu ortaya ¢ikmaistir:

"Bir kere anne siitii sagmalari ve anne siitiiyle beslemeleri konusunda gii¢lendirilmesi
gerekiyor. Sezaryenle dogdugu icin ¢ogu bebek siitiim gelmiyor diyerek ¢cogu birakiyor
veya bebekleri yogun bakima yattigi icin bir siire sonra siit sagmakta zorlanip
bwrakiyorlar. Ben en ¢ok bunu gozlemledim. Bu konuda giiclendirilmeleri gerekiyor.
Bir de o donemde ailelere daha olumlu seyler séyleyerek onlarin ozgiivenlerini
gelistirmek  gerekiyor ki korkularini  yensinler,  bebeklerine  kendilerinin
yetebileceklerini hissetsinler diye o konularda bilgi verilebilir." [OGT-4 Katilimci-1]

“Anne siitii egitimi ozellikle ¢iinkii prematiirelerde anne siitii ¢cok onemli. Bu konuda
destek vererek, emzirme teknikleri olsun, psikolojik olsun, siit sagiminin artirilmast

konusunda da giiclendirilmesi gerektigini diisiintiyoruz." [OGT-3 Katilimci-2]

"Stit sagmasi, yani herkesin de dedigi gibi, en onemli nokta bu bizde annelerin

yvapabilecegi.” [OGT-1 Katilimci-3]
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"[lk basta kesinlikle anne siitii sagilmasi. En temel esaslardan ashinda el hijyeninden
filan bahsediyoruz. Hijyen konusunda biyuk bir eksiklik var bence. Onu tamamen

anlatiyoruz, biz burada yapmaya ¢alisiyoruz. " [OGT-1 Katilimci-5]

"Gerek bebeklerin bakimlari, fiziksel bakimlari, gerek beslenme diizenleri. Onun
haricinde bebegin anne siitiinden doyup doymadigint anlamasi ve bebeklerini sik sik

normal bebeklerden bir tik daha iyi gozlemleyebilmeleri." [OGT-2 Katilimci-4]

"Ozellikle enfeksiyon konusunda. Su an pandemi siirecindeyiz. Enfeksiyon konusunda

daha fazla bilin¢lendirilmeliler.” [OGT-3 Katilimci-1]

Temel bakim konusunda goriis bildiren bazi katilimcilar ise bu hizmetlerin yalnizca
sozel degil, yazili dokiimanlar halinde annelere saglanmasinin Gneminin altin

¢izmistir:

"Aileler genel olarak bilmedikleri icin daka ¢cok bir korku oluyor. O hastaliklar: tabii
ki anlatma, belki yazi yoluyla ellerine verme gibi yeni yeni seyler yapabiliriz ama biz
her goriismemizde ya da her bilgilendirmemizde tabii ki yazili belge vermiyoruz, sozel
olarak anlatiyoruz. Ama soz ugar, yazi kalir. Yani belki daha kalict olmasi agisindan,
eve gittiginde okuyabilmesi agisindan verilebilir. Ama soyle bir durum var, bebekler

her giin, ay hafta, her ay ayni kalmiyor. Kavram kargasasi olmasi agisindan bu

yapumuyor olabilir.” [OGT-4 Katilimci-2]
Tema 2: Psiko-sosyal Destek

Oncelik verilen alanlara iliskin ortaya ¢ikan ikinci tema ise anneye psiko-sosyal hizmet
sunumudur. Annelerin bu siirecte yasadigi psikolojik zorluklar dolayisiyla bu alanda

psikolojik destek saglanmasi 6nemli oldugu hemsireler tarafindan vurgulanmistir:

“Ozellikle psikolojik olarak tabii. Ciinkii prematiire dogduklar: icin ister istemez
kendilerini de suclu hissediyorlar dzellikle anneler ““Benden kaynakili nedenlerden
dolayr mi ¢ocugum erken dogdu?” diye... Psikolojik olarak ¢ok destek almalart
gerekiyor.” [OGT-3 Katilimci-2]
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"Ozellikle onlar su anda kendilerini cok yetersiz hissediyorlar. Ozellikle premature
anneleri kendilerini ¢ok sucluyorlar bu konuda. Her seye sebep olan kendileri
olduklarim diigiiniiyorlar. Bu konuda birazcik desteklenmeleri gerekiyor, psikolojik

destek gerekiyor.” [OGT-1 Katilimci-2]

Hemgireler 6zellikle 61im durumunda anneye gerekli psikolojik destegin saglanmasi

gerekliligi vurgulanmigtir:

"Ornegin ex durumunda anneye destek saglayacak unsurlarin psikiyatri hemgireleri
tarafindan ya da psikiyatri doktorlar: tarafindan desteklenmesi gerekiyor. Bizim o

konuda bir eksigimiz var." [OGT-2 Katilimci-2]
Tema 3: Anne-Bebek Arasindaki Fiziksel Bagin Giigclendirilmesi

Bebeklerin fiziksel iyilik halinin korunmasi i¢in temel bakim hizmetlerinin yaninda
anne ile bebegin fiziksel temasinin O6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Pandemi
dolayisiyla bu alanda zorluk yasandigi goriilmiistiir. Hemsireler anne ile bebeklerin

daha ¢ok temas etmelerinin tesvik edilmesi gerektigini vurgulamistir:

“Burada bebekler uzun siire kaldiklar: i¢in anne ile bebek arasinda baglanma siiresi
uzuyor. Giclendirmemiz gereken nokta da aslinda Covid-19 dan once yapiyorduk, ten
tene temas ¢ok etkili. Boylece anneler bebeklerine bir an once kavugmak istiyordu ama

su anda ¢ok korkuyorlar, dokunmaya bile ¢ekiniyorlar." [OGT-1 Katilimci-5]

"Bakim stirecinde diye séyleyebilirim. Beslenme konusunda. Ciinkii anne siitiintin
onemini anlatirken bir taraftan da sadece biberonla, enjektorle vermeyi yani kolaylik
bazen kendimizde buluyoruz. Bundan dolayr anneyi de emzirmeye desteklemek ¢iinkii
annelerin yaminda bile bebekler daha aktif hale geliyorlar. Bu konuda destekleye
biliriz." [OGT-2 Katilimci-1]

4.5.3. Ailelerin Guglendirilmesine Ydnelik Uygulamalar

Ailenin giclendirilmesine yonelik uygulamalar baslig1 altinda, hemsirelerin mevcut

deneyimleri ve Covid-19 doneminde bu deneyimlerin nasil degistigini tespit etmek
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amaglanmistir. Bu siirecte karsilagilan zorluklar, engeller ve bu engellerin agilmasi i¢in

mevcut stratejilerin tespit edilmesi hedeflenmistir.

4.5.3.1. Aile Guclendirilmesine Yonelik Deneyimler

Aile giclendirilmesine yonelik sunulan hizmetler ve bu hizmetlerin sunumundaki
deneyimler incelendiginde, annenin bilgilendirilmesi ve psikolojik destek sunulmasi
konusunda hizmet verildigi gériilmektedir. Ozellikle prematiire bebeklerin annelerine
anne siitii egitiminin verildigi, bakim konusunda bilgilendirme ve hijyen konusunda

bilgilendirmeler yapildig1 aktarilmistir:

"Bebek prematiire ise anneler dokunamiyorlar, ¢ok kiigiik diyorlar. Ciinkii hareketleri
yvok. Aglamiyor, etmiyor. Korkuyor, uyanmiyor bu, ne yapsam? Ne zaman da istesem
“Bu kadar emzirdigim yeter mi? " endiseli oluyor. Bu konularda destekliyoruz. Mesela
aliyorum bebegi, kucagina ben veriyorum. Oncesinde “Gégsiiniize dokunabilir miyim,
bebegi emzirtecegim” diye bilgi veriyorum. Kendimi de tanitryorum tabii. Onlar
normal, olmasi gereken gseyler. Bebegin memeyi tutmasini sagliyoruz. Yogun
bakimdan ¢iktiktan sonra anne uyum servisine geliyor ya, orda pek bir sey yapilamuyor
gogiis tutulmast agisindan. Sadece giinliik geliyorlar oglenleri ya da doktor her
emzirmeye gelsin derse o zaman geliyorlar. Onun disinda burada hep bebekleriyle
beraberler ya. Onu 6nce biz cesaretlendiriyoruz. Mesela kiyafetlerini giydiremiyorum
hemsire hanim, siz yardimct olur musunuz, daha énce hi¢ giydirmedim. Tabii diyoruz

ve yardimci oluyoruz." [OGT-3 Katilimci-1]

"llk aile geldigi andan itibaren éncelikle bebegi hakkinda bilgilendiriliyor mutlaka.
Sonrasinda prematiirelik nedeniyle biraz uzak kaliyorlar. Ciinkii ger¢ekten solunum
destegi, beslenme gibi ¢ok problemleri oluyor bebeklerimizin. Belli bir siiregleri
oluyor. Ama dahil etmek icin “En azindan her giin mutlaka gel bebegini gor” diyoruz.
Psikolojik destek saglyyoruz. Sonrasinda da yavas yavas, el hijyeninden baglayarak
her giin biraz daha artirarak egitimlerimize devam ediyoruz. Taburculuga kadar

devam ediyor bu surec." [OGT-1 Katilimci-2]

"Covid ’den énce kanguru bakimi yapiyorduk. Anne bebegi hissetsin diye sapkalarini

veriyorduk, sapkalarimi gogiislerine koyup siitlerini sagiyorlardi. Bu bile yeterli
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oluyordu. Ya da sadece anne olarak diisiinmeyelim. Kardesler... Ciinkii kii¢iik cocuklar
daha c¢ok etkileniyor bu durumdan ve toplum onlart da kapsiyor. Kiigiik kardeslerin
vaptigi resimleri astyorduk. Bu onlarin hosuna gidiyordu. Anneyle sohbet etmek de
¢ok onemli ¢iinkii annenin bagska korkular: olabiliyor. Her anne aymi korkularla
gelmiyor. Bazilart kiigiik diye korkuyor, bazilar: nefes alamayacak bagiml kalacak...
Toplumdan ne duydularsa, iste bilgi eksikligi, oradan kaynaklaniyor. Bunlardan
korkarak geliyor. Onlar konusunda yardim ettik. Egitimlerimiz ¢ok fazlaydi. Hijyen
konusunda... Bizim bebeklerimiz prematire oldukiar: icin enfeksiyona ¢ok a¢iklar. Ne
kadar biiyiirlerse biiyiisiinler, ozel bir koruma altina alinmalar: gerekiyor. Enfeksiyon
konusunda ¢ok fazla destek oldugumuzu diistiniiyorum. Yani alt degistirmenin farkl
oldugunu gorebiliyoruz. Alt degistirmenin bile. Ya da bir gaz ¢ikarmanin bile
annelerde farkli oldugunu gére biliyoruz ve dogrusunu 6gretmeye ¢alisiyoruz."[OGT-

2 Katilimci-2]

"Ziyaret saatlerinde anne ile bebegi yalniz birakmaya ¢alisiyoruz. Onlarin iletigsim
kurmaswim saglyyoruz. Dokunmak ¢ok biiyiik bir sey bence. Ciinkii dokununca onlar
giicleniyor zaten, anne siitiine etkisi oluyor. Anne siitii sagildik¢a da bebek anne
siitiiniin kokusunu aliyor. Ikisi arasindaki bagintida cok biiyiik seyler var. Tabii
babanin da siirekli gérmesi gerekiyor. Aslinda baba icin daha kotii bir sey. Babalart
biz biraz ikinci plana atryoruz. O da yine Covid-19 yiiziinden. Ama babalarinda da

tabi ki dahil olmasi gerekiyor.” [OGT-1 Katilimci-5]

"Genelde egitimlerimiz oluyor. Siit egitimi veriyoruz. Buradan taburcu ettigimiz
bebeklerimizin kimisi oksijen destegi alvyor, kimisi OG ile beslenmeye devam ediyor
ve bunlart onlara o6gretiyoruz. Bunlarin normal bir siire¢ oldugunu, ilerde
gecebilecegini veya ilerdeki yasaminda bunlarin aslinda o bebekleri giiclendirdigini

vs. o tiir seyleri konusuyoruz, onlart anlatiyoruz."[OGT-2 Katilimci-4]

Hemsireler deneyimlerini aktarirken annelerin sunulan hizmetten memnun kaldiklarini

belirtmistir:

"2 giin once taburculuk egitimi verdigim bir anne memnun kaldigimi soyledi. Tutug
seklinden olsun, alt degistirme olsun, bu zamana kadar hangi asamalardan gegtiginin

hepsini tek tek anlatip artik olmus bir bebek, miadina gelmis bir bebek... Bu siireden
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sonra annenin ne yapmasi gerektigi konusunda bilgi veriyorum ve olumlu doniis

aldim.”" [OGT-3 Katilimci-3]

Anne-bebek arasindaki bagin giiclendirilmesine yonelik hizmetler sunuldugu da

aktarilirmistir:

"Haftanin her giinii 13 ile 13:30 arasinda yarim saatlik bir siirede anne ile bebegi
kavugturuyoruz, ziyarete aliyoruz, ten tene temas yapiyoruz, dokunmasini sagliyoruz.

Bu sekilde aralarindaki bag gii¢lendiremeye ¢calistyoruz.” [OGT-3 Katilimci-2]

Babaya da egitimler verildigi aktarilmistir ancak katilimcilarin yarisindan az1 babaya

yonelik uygulanan hizmetlerden bahsetmistir.

"Bizim burada oncelikli hedefimiz anne bebek uyum odalart oldugu icin egitim.
Gerekirse babaya da gordiigiimiiz kadariyla, denk geldigimiz kadariyla egitim
veriyoruz. Hem babaya hem anneye; egitim egitim egitim!" [OGT-5 Katilimci-1]

4.5.3.2. Covid-19 Surecinde Ailelerin Guglendirilmesi

Covid-19 siirecinin mevcut deneyimlerde onemli degisimlere yol agtigi ortaya
cikmistir. Bu degisimin yasandig1 en énemli alanin, anne-bebek arasindaki fiziksel
bagin giiglenmesi konusundaki hizmet ve faaliyetler oldugu tespit edilmistir. Pandemi
nedeniyle anne ve bebegin goriisleri sinirlandirilmistir. Bu durum, fiziksel temasin
giiclendirilmesi yoniinde bir dezavantaj olusturmustur. Ancak bu zorlugun bertaraf
edilmesi icin anneye videolu arama yapilarak bebekleri gosterilmistir ayrica

hemsirelerin bebeklerin esyalarini annelerine hediye ettigi saptanmuistir:

"Olumsuz yasadik mecburen. En bastan itibaren her anne geldiginde mutlaka
kucagina vermek istiyoruz. Solunum destegi alsa bile annenin kucagina bir vermek
istiyoruz. Ten tene temasini saglamak istiyoruz. Hep o oldu ilkemiz. Ama bu Covid-19
stirecinde dyle bir zaman oldu ki annelerimizde Covid-19 pozitif ¢ikti, o durum
mecburen anneleri bebeklerinden bir adim uzaklastirmak zorunda kaldik. Sonra bir
donem hig ziyaretci kabul edemedik c¢linku genel bir kural belirlendi. Hastane kurali,
uymak zorunda kaldik. Anneler belli bir donem bebeklerini hi¢ goremediler. Bu durum

bizi iizdii. Biz de ne yaptik? Medya araciligiyla sosyal medyada onlarla goriismeleri
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sagladik, canli video baglantilart a¢tik, sonra anne egitimleri diizenledik burada
online. Biitiin annelere yine anne siitiiyle ilgili olsun, yogun bakim nedir, bebeginiz
nasil bir ortamda yatvyor, neler yapiyor, nasil besleniyor, bunlar tek tek 5 giin siiren
bir egitim verdik biitiin annelerimize online olarak. O siire¢ onlart ¢ok rahatlatti, ¢cok
duygusallagtirdi. Cok duygusal anlar yasadik ger¢ekten burada. Sonra 6dul olarak da
onlara her egitimin sonunda hem egitime tegvik etmek amaciyla egitimlerinin sonunda
da siirpriz bebekleri gosterebilecegimizi soyledik. Makinede olsun, besleniyor olsun,
0 anda neyse hali o andaki durumuyla kuvoz icinde bebeklerini gérduler. Dedeler
gordii, nineler gérdii torunlarini. Gergekten giizel oldu. Oyle destek verdik ailelere.
Anneleri de psikolojik olarak rahatlatmak istedik, elimizden o geldi. Sonra yine sosyal
medyadan bir sayfa actik, oradan taburcu olan bebeklerin, aileler izin verdigi siirece
vazili izin aldik onlardan, fotograflarimi bazen paylastik. Bazen annelerin
fotograflarint paylastik, biiyiimesini paylastik, videolar paylastik. Egitim destekli de
oldu. Bu arada anne siitiinii de anlattik yine sayfamizda. Oyle destek olduk, hala da
devam ediyoruz aym sekilde." [OGT-1 Katilimci-2]

"Olumsuz yonde ¢ok yasandi. Mesela bazi annelere bir sey olmustu, anne bebegini bir
tirlii almak istemiyor. Evim boyaniyor, bayramdan sonra alayim filan diyor ¢iinkii o
baglanma siireci ¢ok stkintili oluyor. Bunu Covid-19°a bagladim kendimce; ¢uUnki
bebegini kucagina alamuyor, bir baglanma saglayamiyor. Anne siitii sagmayi bir siire
sonra kesiyor ¢lnki 3 aydan daha uzun yatan bebeklerimiz oluyor. Cok ¢ok diizenli
sagmast gerekiyor ki anne siitiinii kesmesin. Anne siitii kesilince bu sefer bebek de
anneyi istemiyor, baglanamuyor. Orda bir kopukluk yasandigini diigiiniiyorum" [OGT-
1 Katilimci-5]

"Klinik olarak oyle bir girisimiz oldu. Gériintiilii konusma diye bir girisimimiz oldu.
Anneler bebeklerine gelip dokunamadilar ama uzaktan da olsa onlardr gérebildiler.

Durumu iyi olan daha stabilize bebeklerimizin fotograflarint ¢ekip ailelerine de

gonderdik™ [OGT-2 Katilimci-4]
Pandemi dolayisiyla mevcut deneyimlerde yasanan bir diger degisiklik ise annenin yiiz

yuze bilgilendirilmesi konusudur. Pandemi stresince anneler telefon ve sosyal medya

gibi kanallar iizerinden bilgilendirilmeye devam edilmistir:
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"Annenin hi¢ iceri alinmadigi zaman Zoom iizerinden bebeklerini gostermistik. O da

¢ok etkili olmugtu. Hatta ¢ok tesekkiire gelenler olmustu.” [OGT-1 Katilimci-5]

"Video goriintiilii arama yaptik. Anneleri oyle rahatlattik. Annelere bilgi verebilmek
icin 24 saat bizim servisimizde bulunan telefonlarin iiciiniin de kodunu verdik. Bizi
aradiklari zaman “Bebeginiz su anda uyuyor, su an rahat bir sekilde” veya “Durumu
soyle, doktor beyi verecegim, doktor hanimi verecegim, o size daha ayrintili bilgi
verecek” seklinde rahatlatmaya ¢alistik. Goriintiilii arayarak da goriip rahatlasinlar

istedik; ciinkii bizim bebeklerimizin sesi ¢ikmryor maalesef.” [OGT-2 Katilimci-2]

"Fotograf ¢ekmek istiyorlar bazen. Bir ara yasaklamistik. Vakalar artinca ziyaret
saatleri kalkmisti. O siire zarfinda haftada bir kez geliyorlardi. Sadece fotograf
¢cekmeye izin veriliyordu. Bu sekilde yardimct oluyorduk; ¢inkl dokunmak falan, ¢cok
¢ctkaramuyorduk kuvdzun iginden bebekleri.” [OGT-3 Katilimci-3]

"Yani pandemi siirecinde hem kendi sagligimiz agisindan hem bebek annenin... Ciinkii
her anneye test uygulaywp iceri alma olasiligimiz sifirdi. Yapabilecek olasi sartlarda
onu gerektirdi." [OGT-4 Katilimci-4]

" Dedigim gibi, onliik giydiriyoruz, ellerini yikatiyoruz. Onlar zaten genelde rutinde
de olan seyler. Burasi yogun bakim oldugu i¢in. Dezenfekte edip dokundurtuyoruz."
[OGT-4 Katilimci-3]

"Stresini azaltmak igin Zoom iizerinden canli video goriintii yapildi. Her giin belli
bebekler o videoda gosterildi. Bu ailelerin olumlu olarak psikolojilerini dizeltti.
Sevindirdi aileleri.” [OGT-4 Katilimci-1]

"Bebeklerin sapkalarini annelerine verdik, Zoom iizerinden goriintiilii konusmalar
vaptik, bebeklerin resimlerini paylastik, telefondan bilgiler verdik." [OGT-5
Katilimci-4]

"Zoom'dan egitimlerimiz oluyordu ayrica annenin bir esyasint alamiyorduk ama
bebegin en kotii bir sapkasini veriyorduk bir giin boyunca taktigimiz. Saklyyorduk onu,
anneye veriyorduk. Anne sonrasinda yenisini getiriyordu, onu veriyordu, oyle
degisiklik yapiyorduk.” [OGT-5 Katilimci-2]
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Covid-19 siirecindeki aile giiglendirilmesine yonelik deneyimleri etkileyen digsal bir
faktor ise pandemi dolayistyla ailelerin daha ¢ok ekonomik problemler yasadiklari,

dolayisiyla stres seviyelerinde artis oldugudur.

"Babalar ¢ok gergin oluyorlar. Ozellikle buraya orta kesim aileler geliyor, serbest
meslekte ¢alisan. O yoklugu hissediyorsunuz zaten, parasinin olmadigini, issizlikten
dolayr gergin oldugunu. Anne agliyor. Bu Covid-19 slrecinde daha kottydu tabii ki."
[OGT-1 Katilimci-4]

4.5.3.3. Ailelerin Talepleri ve Uygulanan Aile Giclendirme Yodntemleri

Ailenin gliglendirilmesi konusundaki Oncelikli alanlara yonelik goriislerle paralel
olarak, aileler temel bakim konularinda bilgilendirme talep etmektedirler. Ailelerin

bilgilendirme ve diger alanlarla ilgili talep ettigi alanlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Tema 1: Beslenme ve temel bakim egitimi
e Tema 2: Bebekle temas etme konusunda bilgilendirme

e Tema 3: Psikolojik destek talebi

Hemsireler annelerin en ¢ok anne siitli ve beslemeyle ilgili konularda rehberlik talep

ettigini belirtmistir:

"Beslenme konusunda. Emzirme, mama gerekli mi, degil mi? Bebek bakimuyla ilgili.
Ozellikle dogum parasi, siit parast veriliyor mu diye ¢ok soruyorlar ama o konularda
biz de ¢ok bilgi sahibi degiliz acgik¢asi. Devlet ne kadar veriyor, nerelerden yardim
alimiyor.” [OGT-1 Katilimci-4]

"En ¢ok anne siitii sagma ve daha sonraki olaylarda nasil bakacagini, nasil
davranacagini, bebege nasil dokunacagini bile. Bunlardan talep ediyorlar” [OGT-1
Katilimci-5]

"Bizlerden taburculuga yakin ne yapmasi gerektigi. Birtakim ilaglar aliyor bebek
taburcu olurken, onlari nasil kullanacagini biz anlatiyoruz. Ya da siitii nasil

sagacagini, kag saatte bir sagmasi gerektigini vs. soruyorlar.” [OGT-1 Katilimci-3]
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"Genellikle 6nce sureclerini merak ediyorlar. Neler oluyor, bebegimize ne
yvapiyorsunuz, onu merak ediyorlar. Her giin biiyiidii mii, kilo aldi mi, onlar
soruyorlar. Ozellikle ne zaman taburcu olur diyorlar. Ik sorular genellikle o oluyor.
Buradaki yaptiklarimizi anlatmaya ¢alisiyoruz. Niye bebeklerinin burada oldugunu
anlatmaya ¢alisiyoruz ve anne situ konusunda tabii ki cok destek istiyorlar. Kimisinin
prematiire oldugu i¢in erken siitii gelmiyor, o yiizden o siireci beraber atlatyyoruz. Siitii
gelmesi i¢in nasil sagmasi gerektigini en bastan itibaren anlatiyoruz. Gelmeyene bir
daha anlatiyoruz. Oyle destek veriyoruz. Genellikle siitiin artirilmasiyla ilgili destek

veriyoruz." [OGT-1 Katilimci-2]

"Ozellikle anneler anne siitii egitiminde, emzirme konusunda. Bir de yine bebek bakimi

konusunda da talepleri oluyor.” [OGT-1 Katilimci-1]

Bebegin yikanmasi, uyku, ek gida ve takviyelere yonelik talepler de oldugu

gorilmiistir:

"Beslenme konusunda, bebeklerin yikanmast konusunda, asilar: konusunda. Gaz
problemleri oldugundan ne gibi seyler yapabiliriz ne yapabiliriz, vitaminlerini nasil
kullanacagiz, devam etmeli miyiz, etmemeli miyiz? Bunlar hakkinda talepler mevcut."

[OGT-2 Katilimci-4]

"Emzirme, bebegin isisi, uykusu, sonra hastaligint nasil anlarim, emzirmeyi nasil

yaparim? Yine temel olarak bunlar.” [OGT-2 Katilimci-3]
Temel bakimi yaninda, psiko-sosyal destek talepleri mevcuttur:

"Genelde uzun siire sonra ¢ocuklari olan insanlar, yani iigiincii, dordiincii
denemelerinde, daha Once abortus olan c¢ocuklarda “Ben yasamazsa nasil
atlatacagim?” bu soruyu soran net anneler var. Bir, bu konuda destek istiyorlar. Iki,
bebegin biiyiimesini istiyorlar. Devamli bebek biiyiisiin ve iyilessin modundalar. Bu
konuda ¢ok fazla destek istiyorlar. “Nasil biiyiitecegim, nasil biiyiiyecek, nasil altini
alacagim, nasil emzirecegim, nasil temizleyecegim onu, nasil yikayacagim” Hep
bunlart sorguluyorlar. Hatta bunlara yénelik de video ¢ekilip atilabilir bir iki bebek

icin ama bu ¢ok zor oluyor. Ciinkii az bir bebek sayimiz yok. Teke tek olsak bile Ki
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enfeksiyon agisindan bu da yanlis oluyor, yetismek imkdnsiz oluyor. Onu videoya

’

cekelim, anneye gosterelim, i¢i rahat etsin. Ya da egitim rahatlasin seklinde olmuyor.'

[OGT-2 Katilimci-2]

4.5.3.4. Uygulamada Karsilasilan Engeller, Zorluklar ve Zorluklarin Bertaraf
Edilmesi I¢in Gelistirilen icin Stratejiler

Karsilagilan zorluklar incelenirken hem yogun bakim {initesinde karsilasilan genel

zorluklar hem de ailenin gii¢lendirilmesindeki zorluklar ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Yogun Bakim Unitesinde Calisirken Karsilasilan Zorluklar:

Yogun bakim iinitesinde c¢alisirken karsilagilan zorluklar asagidaki temalarda

goriildiigii gibi ortaya ¢ikmaktadir:

e Tema 1: Calisma Saatlerinin Uzunlugu
e Tema 2: Acil-Entlibe Bebek Bakimi

Tema 1: Calisma Saatlerinin Uzunlugu

Katilimcilar ¢alisma saatlerinin uzun oldugunu belirtmistir:

"Nobetler uzun ¢alisinca ¢ok yorucu olabiliyor 24 saat nobetlerde. Onun disinda
bebekler ¢ok prematiire olduklar i¢in ani bir anda diisiisleri olabiliyor, bir anda
miidahale etmek gerekebiliyor. Riskli bir birim oldugu icin siirekli gozetim altindayiz,
bebekleri gozlemek zorundayiz. Bu tarz konularda zorlaniyoruz.” [OGT-3 Katilimci-

2]

Tema 2: Acil Bakim ve Entiibe Bebek Bakimi

Hemgsirelerin yogun bakim iinitesinde ¢alisirken en zorlandiklar1 alanlardan biri entiibe

bebek bakimi ve acil miidahale oldugu saptanmistir:

"Bebeklerimiz bizim prematiire ve zor olan bebekler, degerli bebekler. Dordunci,

besinci gebeligin, abortusun iistiine olan bebekler. Onlarim éliim anlari, ex olma
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anlart ya da elimizden bir sey gelmedigi zamanlar oluyor, ne kadar CPR yaparsak
yapalim donmedikleri zamanlar oluyor. O anlar biraz benim i¢in zor oluyor. Yani héla

alisamadigim bir yer." [OGT-2 Katilimci-2]

"[lk baslarda bazi girisimlerde mesela en basitinden entiibe bir bebege bakim verirken
mesela “onu entiibe edebilecek miyim? Ciinkii bu biiyiik bir sikintrya yol acgabilir.

Daha c¢ok girigimlerde sikinti ¢ekiyordum ama onu da tecriibe, zamanla alistim”

[OGT-4 Katilimci-3]

"Oyle ¢ok zorlandigim bir sey yok ama gégiis tiipii gibi durumlar biraz daha komplike
oluyor. Onu soyleyebilirim" [OGT-4 Katilimci-1]

"Acil miidahale konusunda. Ciinkii o siiregte daha hizli olmak gerektigi icin, bebeklere
daha hizl miidahale uygulanmasi gerektigi icin o stiregte birazcik zorluk yasiyorum”

[OGT-2 Katilimci-1]

Aile Giiclendirilmesinde Karsilasilan Zorluklar

Covid-19 donemi dahil olmak Uzere aile gui¢lendirilmesi konusundaki zorluklarda ise
iki tema olugmustur. Bunlardan biri ailelerle iletisim kurulmasi, ikincisi ise dil bariyeri

dolayisiyla gegici koruma kapsamindaki milteci annelerle hizmet saglanmasidir.

Zorluk 1: Ailelerle Iletisim

Annelerin kaygi orani yiiksek oldugu icin iletisim kurmakta zorlandiklari tespit

edilmistir:

"Bebege bakim verirken yasamiyorum ama aile ile iletisim kurarken bazen
yasayabiliyorsun. Ozellikle ilk dogduklarinda. Sonrasinda belki alisabiliyorlar
bebegin kiigiik olmasina, makinede olmasina, ama ilk dogduklarinda, arkadaslarin da
dedigi gibi anlamayabiliyorlar. Siitii 3 saatte bir sag diyorsun, ozellikle
saatlendirilmesini istiyor mesela, anlamayabiliyor ciinkii kendisi de ajite. O sekilde

sorunlar yasanabiliyor.”" [OGT-1 Katilimci-3]
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"Dedigim gibi, ilk geldikleri zaman algilart kapali oluyor ailelerin. Zaten bunu fark
edebiliyoruz. O dénemlerde zorluk yasiyoruz. Belli bir siire ge¢mesi, buraya da

bebeklerine de belli bir siire alismalart gerekiyor.” [OGT-4 Katilimci-1]
Ayrica hemgireler annenin iletisime agik olma ve isteginin etkilerinden bahsetmistir:

"Bireysel olarak farklar var. Bazen direngli anneler var. Bilgimizi almiyorlar, almak
istemiyorlar. “Internetten ben baska okudum” deyip kendi tecriibelerini yapmaya
calisryorlar. Onun disinda bireysel yani. Yoksa hepsi ayni degil. Daha ¢ok dinliyorlar,
agik olan anneler var." [OGT-2 Katilimci-3]

Coziim 1: Ailelerin Psikolojik Durumlart hakkinda Bilgi Edinmek ve Onlar
Anlamak

Asagidaki alintida orneklendigi tlizere, zorluklarin yok edilmesinde etkili iletisim

stratejisi izlemek annelerin psikolojik durumunu anlamak gerektigi vurgulanmistir:

"Benim meslegimin ikinci yili. Baslarda zorlaniyyorduk ama tabii ki yontemleri de
ogrendik, ailenin psikolojik olarak sorunlarini da anlayabildigimiz i¢in zamanla
¢oziimlerini de tiretmeye basladik. Agik¢ast su an zorlandigimi diistinmiiyorum. Bebek
ilk dogdugunda anne direkt bir isyan seklinde geliyor servise. Biz anlatmaya
calistyoruz ama o an diigiindiigii sadece ¢ocugu oldugu icin siirekli bir kayip
yvasayacagimin korkusu var. En biiyiik problemimiz, dedigim gibi, sadece psikolojik
anlamda. Bu konuda aile ile iletisim kurmakta zorlaniyoruz. Bazi Latince kelimeleri
veya ileriki durumda yaganacak sorunlari bilmedigi igin doktora ydénlendirmek
konusunda biraz zorluk yasadik baslarda. Ama zamanla bu siire¢ de bizim igin

azaliyor, daha katkil oluyorlar buraya geldiklerinde." [OGT-3 Katilimci-2]

Zorluk 2: Dil Bariyeri

Miilteci annelerle dil bariyerinden dolayi iletisim ve hizmet saglamak konusunda bir

zorluk yasandigi aktarilmistir:

"Dil problemi yasiyoruz. Onun disinda, sosyo-ekonomik durum, tabii ailenin

anlattigint anlamasi da énemli." [OGT-5 Katilimci-3]
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C0OzUm 2: Sosyal Entegrasyon

Gegici koruma kapsamindaki milteci annelerle yasanan iletisim sorunlarinin yalnizca
dil bariyeriyle simirli olmadig, kiiltiirel farklar nedeniyle de iletisimde ve hizmet

sunumunda sorunlar yasandigi gézlemlenmistir:

"Var, evet. Buraya ozellikle Suriyeli ¢cok fazla ailenin bebegi yatiyor. Dil konusunda
¢ok sorun yasiyoruz, iletisim kurmakta. Ne kadar terciiman ¢agirsak da yine de etkili

sekilde iletisim kuramiyoruz." [OGT-4 Katilimci-1]

Bu sorunun ¢6ziimiinde terciiman desteginin yaninda sosyal kiiltiirel farklart goz
Oniine alan sosyal entegrasyon odakli faaliyetleri iceren bir aile gliglendirme yaklagimi
izlenmesi gerekliligi hemsireler tarafindan belirtilmistir ve bu konuda sosyal hizmet

uzmanlarinin destegi alinmasi gerektigi 6rneklenmistir:

"Sosyal hizmet uzmani bence daha sik gelmeli bu birimlere. Yeteri kadar sosyal hizmet
uzmani var hastanede zaten, daha sik ziyaret edip ailelerle birebir gériisiirse, hem de

bizimle iletisim halinde olurlarsa ¢ok daha guzel olur." [OGT-1 Katilimci-4]

4.5.4. Aile Giiclendirme ve Toplum Saghgi

Hemsirelerin tamami, ailenin giiclendirilmesinin topluma ve toplum sagligina yonelik
dogrudan ve dolayh etkileri oldugunu diisiinmektedir. Bu etkinin gézlemlenebilecegi

3 alt tema ortaya ¢ikmustir:

e Tema 1: Evde, bakim hizmetlerinin yayginlagsmasi, hastanelerdeki hasta yiikiiniin
azaltilmast

e Tema 2: Psikolojik iyilik hali giiclii nesiller yetismesi

e Tema 3: Istenmeyen gebeliklerin dolayisiyla bebek ve anne dliimlerinin énlenmesi

(dolayh etki)
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Tema 2: Psikolojik
iyilik hali gticlu
bireyler yetismesi

Tema 1:

Evde,Bakim Tema 3: Istenmeyen
Hizmetlerinin gebeliklerin

Yayginlagmast, onlenmesi
Hastanelerdeki Hasta

Yiikiiniin Azaltilmasi

Aile
Giglendirilmesinin
Toplum Saghgina
Etkileri

Sekil 4.5. Aile Giiglendirmesinin Toplum Sagligina Etkileri

Tema 1: Bakim Hizmetlerinin Yayginlagmasi, Hastanelerdeki Hasta Yiikiiniin

Azaltilmasi

Evde nitelikli ve dogru bebek bakim hizmetlerinin yaygilagmasi ve giiclenmesinin
hastanelerin acil birimlerindeki gereksiz yogunlugun azaltilmasina katkida bulundugu

aktarilmastir:

"Tabii ki. Ciinkii biz burada bu egitimleri vermesek, evde yasayabilecegi olasi
problemleri sOylemesek, bebek emmiyor diye bile devamli acillere yansiyacak bir

yigilma olur. O yigilmanin éniinii ge¢tigimizi de diistiniiyorum."” [OGT-4 Katilimci-4]
Tema 2: Psikolojik Iyilik Hali Giiclii Bireyler Yetismesi

Toplumda psikolojik agidan giiclii yeni nesiller yetistirilmesi agisindan aile

guclendirme yaklasiminin 6nem tasidigi aktarilmistir:

"Tabii ki olur ¢iinkii bilin¢li oluyorlar bir kere nasil davranacaklarina karsi. Ciinkii
bu bebekler 6zel bebekler. Prematiireler mesela biylyince bile dokunulmaktan nefret

ediyorlar ama bunlarin da nedenleri aslinda ta dogumdan basliyor. Neden sonug
iligkisine yonelik katkist olabilir." [OGT-1 Katilimci-5]

"Tabii ki olur. Beslenmesi ne kadar iyi olursa zekast o kadar giiclii olur bebegin mesela.

Saglhkl ve zeki bireyler yetismesi agisindan. Ruhsal a¢idan anne kaygisiz olursa bebek de
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daha rahat oluyor. Cocuk da daha rahat olur, daha saghkl bireyler olusur." [OGT-2
Katilimci-3]

"Tabii ki. Ciinkii saglkli anne saglikli bebek, saglikli bireyler saglikli bir toplum
demek oluyor. Ne kadar temelden saglikli bireyler, saglikll insanlar yetisirse, toplum

da o kadar saglikli olur bence." [OGT-4 Katilimci-3]
"Saglikl anne saglikl toplum demektir.” [OGT-5 Katilimci-4]

"Olur ¢iinkii bu bebekler o kadar kiiciikler ki giiven bagi kiictikliikten kurulan bir sey,
dogustan gelen bir sey. Biz ailelerle onlarin arasindaki bagi ne kadar saglam yaparsak, bu

cocuklar hayatlarina daha giivenli devam edecekler. Bence énemli” [OGT-5 Katilimci-2]
Tema 3: Istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi (Dolayli Etki)

Bir katilimci, prematiire bebeklerin ailenin giiglendirilmesi kapsaminda gebeligi

Onleyici yontemler konusunda da hizmet verildigini belirtmistir:

"Muhakkak olur. Istenmeyen gebelikler cok oluyor. Bu siirecte de ¢ok oldu. Ozellikle korunma
yontemlerini bilmiyorlar. Biz de Uzuliyoruz 6yle olunca, istenmeyen bebekler oldugu zaman.

Baba hig yiiziine bakmiyor bebegin, anne emzirmek istemiyor." [OGT-1 Katilimci-4]
Sonug

Sonug olarak bu calismada elde edilen bulgulara gore; annelerinin aile gili¢lendirme
puan ortancalart 145 bulunmakla birlikte degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasmm
nedeninin aile gili¢glendirme programini uygulanan bir randomize kontrollii ¢alisma
olmadigindan kaynaklandig:r diisiiniilmektedir. Saglik giivencesi olan, tasrada
yasayan, prematlire dogum Oykiisii olmayan, gebeligi plansiz ve diisik Oykiisii
olmayan, bebegi 32 hafta ve kilosu 1500 gram iistii olan, bebegine bakim saglarken
korku ve hiiziin hissetmeyen annelerin aile giiclendirme 6lgegi puan ortancalar1 biraz
daha yuksek bulunmustur. Calismamizin nitel bulgu sonuglarina gore yenidogan
yogun bakim hemsireleri aile giiclendirme kavramini, cesaretlendirmek, psikolojik

destek saglamak, anne ve bebek arasindaki bagi saglamak, bilgilendirmek, egitmek
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olarak tanimlamislardir. Covid-19 pandemisi siirecindeki hemsireler anne ve bebek
arasindaki bagi saglama noktasinda aksakliklar yasadiklarini fakat sosyal medya,
telefon, video konferans, bebeklerinin sapkalarin1 annelerine hediye etmek gibi

cOzlimler lireterek anne ve bebek arasindaki bagi giiglendirdiklerini ifade etmislerdir.
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BOLUM 5
TARTISMA

Bu arastirmanin amaci yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan
annelerin aile giiglendirme durumlarini ve hemsirelerin deneyimlerini belirlemektir.
Bu calismada eclde edilen bulgular arastirma sorulari, nicel ve nitel analizlerin

dogrultusunda tartigilmastir.

Calisgmamizda annelerin sosyo-demografik verileri incelendiginde, ileri yas gebelik
yuzdesi %28; sezaryen yuzdesi ise %85 bulunmustur ve bu sonuclara gore ileri

maternal yasin sezaryen orani ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Ileri yas gebelikler preeklampsi, diabetes mellitus gibi komplikasyonlara neden olan
ve sezaryen oranini artiran bir faktérdir [189]. Diinya Saglik Orgiitii 1985°ten bu yana
ideal sezaryen oraninin %10-15 olmasi gerektigini agiklamistir [190]. Calismamizda
ortaya ¢ikan sezaryen yiizdesi Diinya Saglik Orgiitii’niin belirttigi orandan 8 kat fazla
cikmistir ve bu sonucun yasam tarzi degisiklikleri, infertilite siireci, beslenme
aligkinliklari, is ve kariyer nedeniyle gebelik yasiin ertelenmesinden ve Covid-19

stirecinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda 6l¢ek puani incelendiginde aile giiglendirme ortanca degeri 145 puan
elde edilmistir. Olgek puanlar1 34 ve 170 arasinda degismektedir dlgekten alman
yiiksek puanlar aile giiglendirme konusunda pozitiflige isaret eder [185]. Bu ¢aligma
yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi olan annelerin aile giiclendirme puaninin
pozitif yonde oldugunu goéstermektedir. Literatiir incelendiginde yenidogan yogun
bakim iinitesinde annelerin aile giiclendirme puanin1 6lgen ve hemsirelerin
deneyimleri degerlendiren herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir ancak aile
giiclendirme programlari uygulanan randomize kontrollii ¢alismalar mevcuttur.
Calismalar, aile gliclendirme programi uygulanan prematire bebeklerin annelerinin
uygulanmayan annelere gore basa ¢ikma ve bebege bakim saglama yeteneginin,

bebegin bakimina katilimina hazir olma ve bebeginin ihtiyaglarin1 karsilamada
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istekliliginin, bebegi ile etkilesimi ve baglanma seviyesinde artisin daha yiiksek
seviyede oldugunu [6,30,145,147,191]; stres, kaygi ve depresyon seviyelerinde ise
azalma oldugunu [9,35,142,143,146,192,193] g6stermistir.

Calismamizda aile hakkinda ve ¢ocuga verilen saglik hizmeti hakkindaki alt boyutlar,
topluma katilim hakkindaki alt boyuta oranla biraz daha yiiksektir ve bu sonuglar
saglik hizmeti ortamindaki ¢ocuklarin ailelerini baz alan ¢aligmalardan elde edilen
sonuglarla tutarhdir [117,185,194,195]. Bu sonuclar, ailelerin gocuklarina saglanan
saglik hizmeti ile ilgili konularda s6z sahibi olduklarin1 ve daha gii¢lii olduklarinm

ancak politik olarak kendilerini daha az gucli hissettiklerini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alisma sonucuna gore annelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore, Aile
Giiclendirme Olgegi puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir ancak
saglik gilivencesi olan annelerde puan ortancasi olmayanlara gore ve tasrada bulunan
annelerde puan ortancasi merkezde bulunan annelere gore biraz daha yuksek
bulunmustur. Bunun nedeninin saglik giivencesinin olmasi ve kirsal alanda yasamasi
kadinlarin kendilerini daha giivenli hissetmelerine ve kirsalda daha fazla destek

faktoriine sahip olmalarina baglanabilir.

Prematiire bebeklerin ailelerinde uzun siireli hastane yatislari nedeniyle ekonomik
sorunlar gorulmektedir ve aileler destege ihtiyac duymaktadir [14,18]. Saglik
giivencesi, 6zel bir ddeme olmadan kamu biit¢esi destegini igeren devlet glivencesidir
[196]. Calismamizda aile gii¢clendirme ortanca puaninin saglik giivencesi olan
annelerde biraz daha yliksek olmasi saglik glivencesinin aileler i¢in ekonomik a¢idan

rahatlatici bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Klinik ortamlarda, aile odalarinin bulunmasi bireylerin ebeveyn rollerine gegcisini
desteklemektedir [197]. Tasrada yasayan annelerde puan ortancalarinin merkezde
bulunan annelere gore biraz daha yiiksek bulunmasinin nedeni, il disindan gelen
annelerin anne uyum odalarinda misafir edilmesinden ve ihtiya¢ duyduklarinda siirekli
olarak saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmelerinden kaynaklandigim

diistindiirmektedir.
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Bu calismada annelerin gebelik &ykiilerine gore, Aile Giiglendirme Olgegi puan
ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir ancak prematiire dogum
Oykiisii olan annelerde, gebeligi planli ve diisiik Oykiisii olan annelerde Aile

Giiclendirme Olgegi puan ortancasi biraz daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Prematiire bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesine kabulii ebeveynler i¢in ¢ok
stresli bir durumdur, ebeveynlerde kontrol kaybina neden olur [198]. Calismamiz da
prematiire dogum &ykiisii olan annelerde Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancasinin
daha diisiik bulunmasinin nedeninin annelerin yeniden strese maruz kalmasi ve bu

stireci tekrardan yasamalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada diisiik yapan kadinlarin korku, anksiyete, depresif belirtileri
deneyimledigi ortaya c¢ikmistir ve bu kadinlara destek saglanmasi gerektigi
bildirilmistir [199]. Tekrarlayan diisiikler duygu durum bozukluklar1 artirmaktadir
[200]. Caligmamizda gebeligi planl ve diisiik 6ykiisii olan annelerin Aile Gliglendirme
Olgegi puan ortancasinin, gebeligi plansiz ve diisiik dykiisii olmayan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da diisiik bulunmustur. Gebeligi planli ve diistik
oykusu olan annelerin Aile Giiglendirme Olgegi puanlarinin diisiik olmasinin
nedeninin annelerinin bebeklerine kavusmada istekli olmast ve daha onceden

bebeklerini kaybetme deneyimi yasamalarindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Bu calismada; bebeklerin 6zelliklerine gore, Aile Giiglendirme Olgegi puan
ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ancak 32 haftadan ve
1500 gramdan kiigiik bebeklerin annelerinde Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancasi
biraz daha diisilk bulunmustur. Bebeklerinin dig goriiniisii, CBAP destegi ve buna
bagli olarak annelerde olusan korku ve tedirginlik nedeniyle Aile Giiglendirme Olgegi

puan ortancalarinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Bebeklerin kilolarina ve kag haftalik olduklarina yonelik literatiirde Aile Gii¢lendirme
Olgegi ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Ancak ileri preterm ve ¢ok
diisiik dogum agirlikli bebeklerin aileleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerde
baglanma ve iligkili sorunlar1 ile travma sonrasi stres bozuklugu sik gortilmektedir ve

bu nedenle, aileler acisindan, sosyal destek Onem kazanmakta, saglik
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profesyonellerinin de ebeveynlerde gelisebilecek semptomlara dikkat etmeleri

gerektigi vurgulanmaktadir [201,202].

Bu c¢alismada; prematiire bebeklerin annelerinin bebegini besleme (slit verme) ve
kucaga alma-dokunma bakima katilim yiizdeleri daha yiiksektir. Tlrkiye’de
yenidogan yogun bakim {initesinde yapilan bir calismada, ¢calismamiza benzer sekilde
dokunarak ve bebegini besleyerek bakima katilim saglayan annelerin fazla oldugu
belirtilmistir [203]. Calismamizda emzik verme, ninni sdyleme, alt temizligi yapma ve
agrili islemler sirasinda bebegini kucagina alma seklinde bakima katilim yiizdeleri
diisiik bulunmustur. Konukbay ve Arslan’in yapmis oldugu bir ¢alismada yenidogan
yogun bakim {initesinde bebegi bulunan ailelerin belirsizlik, bebege uygulanan islem
ve bagli olan cihazlar, ziyaret saatinin siirl olmasi, bebegi hakkinda bilgi alamama,
istediginde bebegini gérememe ve ebeveynlik roliine girememe nedeniyle bakima
katilamadigi belirtilmistir [204]. Bu bilgiler 1s1ginda, ¢alismamizda annelerinin bazi
bakimlara yetersiz katilimlarinin nedeni; ziyaret saatlerinin sinirli olmasi ve tiim
ebeveynlerin yenidogan yogun bakim {initesine ayni anda girmesi ve annelerin bebegi
ile rahat iletisim kuramamasi, bebegine bagli olan cihazlar nedeniyle korkmasi,
bebeklerini istedigi zaman gormelerine, kucaklarina almaya ve emzirmelerine izin

verilmemesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yenidogan yogun bakim {initesinde bakima katilimi tesvik etmek i¢in ziyaret
kisitlamasinin kaldirilmasi, aile varligmin desteklenmesi, ziyaret¢i kavraminin
kaldirilip ziyaret politikalarmin ebeveyn katilim politikalar1 olarak degistirilmesi

gerekliliginin etkili sonuglar olusturabilecegi diistintilmektedir.

Literatiirde, bakima katilim ve aile merkezli bakimin, annelerin bakim ve problem
¢6zme becerilerini artirdigi, bebek ve ebeveyn iliskisini giiclendirdigi, annelerde kaygi
ve depresif belirtilerin azalmasin1 saglayarak ebeveynlerin giliclenmesine katkida
bulundugu vurgulanmaktadir [205,206]. Calismamizda, annelerin bebeklerinin
bakimina katilimi sirasinda yasadiklar1 duygularin biiylik oranda mutluluk oldugu
belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢calismada, ¢calismamiza benzer sekilde yenidogan
yogun bakim iinitesinde bebeginin bakimina katilan annelerin mutluluk hissettigi

bakima katilimdan zevk aldig belirtilmistir [207].
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Bu ¢aligmada, annelerin bebekleri yenidogan yogun bakim {initesine yatirildigindaki
duygularinin biiylik oranda korku ve hiiziin oldugu belirlenmistir. Literatiirde
annelerin bebeklerinin yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildiginda; korku, hiziin,
hayal kiriklig1, bosluk hissi, duygusal sikint1 yasadiklarini ve annelerin destege ihtiyaci

oldugunu bildirmistir [105,208,209].

Calisma sonuglarimiza gore ailenin bakima katiliminin aileyi giiglendirici bir faktor
oldugu, hemsirelerin yenidogan yogun bakim iinitesinde ailelerin bakima katilimi

konusunda destek olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada; bebeklerin hastaliklarina gére annelerin aile gliglendirme 6lgegi puan
ortancalar1 ve dlcek alt puanlart arasinda fark yoktur. Annelerin tibbi bilgi konusunda
yetersiz olmalar1 sebebiyle, bebeklerin tanilarina gére Aile Giiglendirme Olgegi
puanlarinda fark olmadigi disliniilmektedir. Hastalik tanilarina gore, Aile
Giiglendirme Olgegi puanlarmm karsilastiran ve annelerin prematiire bebeklerinin
hastalik durumlarina gore deneyimlerini degerlendiren herhangi bir calisma ile

karsilasilmamustir.

Bu ¢alismada; annelerin bebeklerinin bakima katilim sikligi ile aile giiglendirme 6lgegi
puan ortancalari arasinda fark yoktur. Bakima katilim sikligina gore Aile Giiglendirme
Olgegi puan ortancalarinda istatistiksel olarak fark olmamasinin, annelerin ti¢ ve daha
fazla bakima katilmasindan kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Ayrica ¢alismamizda
korelasyon analizi kapsaminda Aile Giiclendirme Olgegi puan ortancasinin tiim alt
Olceklerle pozitif yonde iligkisinin bulunmasi; alt 6lgek puanlarinin aile giiclendirme
6l¢egi ortanca puani ile dogrusal oldugunu ve aralarindaki iligkinin kuvvetli oldugunu
diistindiirmektedir. Calismamizin korelasyon iliskisi, aile giiglendirme o6lgeginin

Turkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ile tutarlidir [185].

Bu calismada; annelerin bebeklerinin bakima katilimi sonucundaki duygularina gére

gtclendirme Glgegi puan ortancalari arasinda fark yoktur.

Aileler bebeklerinin yaninda bulunduklarinda yogun bakim ortaminda bulunan
cihazlar, ses, bebeginin hastaligin1 bilmeme, bebegini kaybetme korkusu, daha fazla

stres ve kaygiya neden olabilmektedir [210]. Calismamizda istatistiksel agidan 6nemli
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puan farklari olmasa da bebegine bakim sirasinda korku ve hiiziin hisseden annelerde
Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancalar1 biraz daha diisiik bulunmustur. Annelerin,
ebeveynligin normal stresinin yani sira yogun bakim ortamina yabanci olma,
bebeginin durumu hakkinda bilgi eksikligi yasama, ebeveynlik roliinii yerine
getirememe, bebeginin bakimina katilim asamasinda bilgi ve beceri eksikligi
hissetmesinden dolay1 korku duymasi buna bagli olarak giiclenmeye ve desteklenmeye

daha ¢ok ihtiya¢ duydugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde ebeveynlerin ihtiyaglarini karsilamak icin; duygusal destek, ebeveynlere
yetki ve gii¢ verme, sicak ortam saglama, rehber onciiliigiinde katilim ve beceri

saglama yoluyla ebeveyn egitimi onerilmistir [211].

Hemsirelerin prematiire bebeklerin annelerinin korkularini yenmelerinde yardimci
olmasi, anneleri bilgilendirmesi, kogluk hizmeti saglayarak annelere bakim becerisi

kazandirmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hemsireler ile Yapilan Nitel Goriismelerden Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada ortaya ¢ikan temalara gore, aile guclendirilmesi “Ailenin psiko-sosyal
acidan desteklenmesi, anne-bebek arasindaki bagin gii¢lendirilmesi ve ailenin
egitilmesi” olarak tanimlanmistir. Hemsirelerin tamamina yakininin  aile

giiclendirmesi konusunda bilgilerinin oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin giiglendirmeye yonelik algilarinin arastirildigr diger calismalarda
caligmamiza benzer sekilde gliclendirme kavrami cesaretlendirme, destek olma, bilgi
ve becerileri artirma olarak tanimlanmigtir [132,212-214]. Literatiir incelendiginde
yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebeklere bakim saglayan hemsirelerin
giiclendirme deneyimleri ile ilgili herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir
calismamizda ortaya c¢ikan kavramlarin diger ¢alismalar ile birebir 6rtlismemesinin
nedeninin diger arastirmalarin yiiriitiildiigi boliim hemsirelerinin  yenidogan

hemsireleri olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Prematiire bir bebek aile i¢in kafa karistirici, zorlayici, korku verici bir durumdur, bu

ailelere bilgi ve destek saglanmasi 6nemlidir [108].
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Calismamizda hemsireler ebeveynlerin korktugunu, depresif oldugunu bu nedenle
desteklenmeleri gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin ebeveynlerin  psikolojik
durumlar1 hakkinda farkindaliginin oldugu ve bu farkindaliga yonelik de yapilmasi
gereken hemsirelik miidahalelerini ve yardim etme davranigini daha etkin ve verimli

bir sekilde stirdiirecegi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin ailenin gl¢lendirilmesine yonelik tutumlar ve goriisleri incelendiginde,
tamaminin aile gili¢lendirilmesi gerektigini diisiindiigli belirlenmistir. Bu diisiincenin
ardinda yatan sebepler ise “Ailenin bilgisinin ve deneyiminin bu konuda eksik olmasi
ve annenin psikolojik agidan zorluklar yasamasi, kaygi seviyesinin yiiksek olmas1”

olarak belirtilmistir.

Literatlirde prematiire bebeklerin annelerinde yiiksek diizeyde stres, hayal kirikligr,
kaygt gelistigi ve bu olumsuz etkilere bagli anne ve bebek arasinda baglanma
gecikebilecegi bildirilmistir [18,29,183]. Calismamizda hemsirelerin annelerin
psikolojik durumlari, bilgi ve deneyimlerindeki eksiklikler hakkinda farkindaliklarinin
oldugu goriilmektir. Hemgsirelerin farkindaliklarinin, annelere bilgi ve beceri
kazandirma noktasinda ve psikolojik destek saglama noktasinda katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada prematiire bebeklerin annelerinin tartismamizin nicel kismina
benzer sekilde korku ve tiztintii hissettikleri ayrica riskli gebelik gegiren kadinlarin
gebeyken kayip korkusu yasadiklari, belirsizlik icinde olduklari, saglik ¢alisanlarinin
bilgilerine ihtiya¢ duyduklart saptanmistir [18].

Calismamizda hemsireler ailenin giliglendirilmesinde Oncelikli alanlarin “Temel
bakim, beslenme, emzirme ve siit sagimi, annenin psikolojik olarak giiclendirilmesi,
anne-bebek arasindaki fiziksel bagin giiclendirilmesi ve bebek dogmadan once aile

guclendirilmesi” konularinda oldugunu belirtmislerdir.

Prematiire bebeklerin ebeveynleri i¢in olusturulan giiclendirme programlari
ebeveynlere bilgi ve beceri kazandirmak, bebek bakimina katilimlarini saglamak,
ebeveyn ve bebek iliskisini giiclendirmek, ebeveynlik roliine gecisi desteklemek

seklindedir  [146,148,183,215,216]. Calismamizda da  hemsirelerin  aile
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giiclendirmesine yonelik tutumlarinin bu yonde oldugunun belirlenmesi bize

hemsirelerin aile giliglendirme kavrami hakkinda bilgili oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda emzirme ve siit sagimi1 hemsireler tarafindan aile gii¢lendirilmesinde
oncelikli alan olarak degerlendirilmistir. Literatiirde de emzirme ve siit sagimi,
ozellikle anneye kendi bebegi ig¢in iiretilmis siitli saglayabilecek tek kisinin

kendisi oldugu sdylendiginde gliglendirici olabilecegi belirtilmistir [32].

Bu calismada hemsirelerin bebek dogmadan o6nce giliclendirmenin 6neminden

bahsetmeleri prenatal bakim hakkinda bilingli olduklarini diistindiirmektedir.

Prenatal bakimin amaci dogum ve dogum sonrast donem boyunca egitim saglamaktir.
Prenatal bakim alan ve erken dogum yapan annelerin emzirmeye baslamada ve devam
ettirmede daha basarili oldugu bildirilmistir [217]. Gig ve bilgi ic icedir [218], gii¢ ve
bilginin i¢ i¢e oldugu ve prenatal bakimin sonuclar1 géz 6niinde bulunduruldugunda,

prenatal bakimin aile giiclendirme kavramiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hemsirelerin hizmetlere yonelik tutumlari incelendiginde, yenidogan
hizmetleri genel olarak yeterli bulunmaktadir. Egitim ve bilinglendirme faaliyetleri
cesitli ve nitelikli oldugu diisiiniilmektedir. Hemsireler personel sayilari ve niteliginin
yaninda iinitede kullanilan malzemeleri genel olarak yeterli bulmaktadir. Ancak
hemsirelerden birkagi, is yiiklerinin fazla olmasi ve personelin yetersiz kalmasindan

dolayi aile giiclendirilmesine yonelik hizmetlerde aksamalar oldugunu belirtmistir.

Literatiirde hemsirelerden istenilen seviyede ve kalitede saglik hizmeti sunabilmeleri
icin sorunlarinin ¢6ziilmesi is yiikiinlin ve sorumlulugun fazla oldugu yogun bakim
unitelerinde motive edilmeleri gerektigi ve hemsirelerin giliglendirilmis olmazlarsa
bagkalarinin gii¢lendirilmesinde etkili olamayacagi saptanmistir [214,219,220]. Bu
sonuglarda bize giiclendirme yoluyla hemsirelerin is ortaminda memnuniyetinin ele
alinmasi, calisma sartlarinin diizeltilmesi ve hemsirelerinde gli¢lendirilmesi

gerektigini diisiindiirmektedir.

Hemgsirelerin mevcut deneyimlerin ise oncelik verilen alanlara paralel oldugu tespit

edilmistir. Hemsirelerin karsilastigi zorluklara bakildiginda, oncelikle annenin
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psikolojik olarak olumsuz etkilendigi, dolayisiyla kaygi seviyesinin yiiksek oldugu bu
nedenle anne ile iletisim konusunda bazi giicliiklerle karsilagtiklar1 goriilmektedir.
Ayrica hemsireler gegici koruma kapsamindaki miilteci anneler ile aile gticlendirilmesi

esnasinda dil bariyeri ve kiiltiirel farklar nedeniyle engellerle karsilasmislardir

Gli¢lendirme siireci kisiler arasinda iligki ve iletisime dayanan bir siiregtir bu nedenle
engellerin agilmasi gerekmektedir [132,212,213]. Bu engellerin agilmasi igin kiiltiirel
farklar1 gézeten bir aile giiglendirme yaklasimi gelistirilmesi, transkiiltiirel hemsirelik

kavramina dnem verilmesi gerekliligini ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore, Covid-19’un mevcut deneyimleri olumsuz yonde
etkiledigi gozlemlense de bazi yontemlerle bu zorluklarin iistesinden gelindigi
gorulmektedir. Covid-19’un etkiledigi en 6nemli alan, anne-bebek arasindaki temasin
engellenmesidir. Ancak ailelere telefonla bilgi verilmesi, fotograf, video ve goriintiilii
arama yontemleri kullanilarak annenin kaygisinin azaltilmasi yoniinde bagarili adimlar
atilmistir. Bebeklerin sapkalar1 annelere verilerek annelerin kaygisinin azaltilmasi ve

siit miktarinin artirilmasi saglanmistir.

Covid-19 pandemisi siirecinde aile merkezli bakimin ziyaret kisitlanmasi, fiziksel
mesafe saglanmasi gerekliligine ragmen aile biitlinliigi korunmali, ailenin roliine
saygl gosterilmelidir. Covid-19 pandemisi aile merkezli bakim konseptinin telefon
goriismeleri, video gorlismeleri, aile egitim programlar1 (videolar, brosiirler), aileler
tarafindan yazilan giinliikler ile saglanabilecegi bildirilmistir [220]. Literattrde ruh

sagligi desteginin devamliligi i¢in telefon yardim hatlarinin gelistirilmesi de

Onerilmektedir [221-223].

Covid-19 siirecinde prematiire bebegi olan aileler daha g¢ok saglik harcamalari
yapmislardir ve salgin siirecinde issizlik gibi durumlardan dolay1 aileler olumsuz
etkilenmistir [224]. Bir yandan bebegi hakkinda endise duyan bir yandan ekonomik
sorunlarla bas etmeye c¢alisan ailelerde duygusal problemlerin daha yogun oldugu
diistiniilmektedir. Yoksul ailelere hemsireler tarafindan sosyal hizmet sunan
kuruluglarin  bildirilmesi, yenidogan yogun bakim iinitesinde sosyal hizmet
uzmanlarinin ekip i¢inde yer almasi, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi

bulunan yoksul aileler i¢in kampanyalar baslatilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.
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Giiglendirme kavrami hemsirelerin hastalara ve topluma fayda sagladig: bir yaklagimi
benimsemektedir ve Diinya Saglik Orgiitii, Ottawa sozlesmesinde halk sagligi
stratejisini; giiciin saglik profesyonellerinden saglik kullanicilarina dagitilmast,
katilimeilik ve saglik hizmeti kullanicisinin kendi hakkinda uzman olmasi olarak

belirtmistir [225,226].

Calisgmamizda hemsireler aile giiclendirme yaklagimiyla evde bakimin yayginlasip
hastanelerin acil boliimlerinde yigilmalarin azalacagini, giiglendirme yaklasimiyla
bebeklerin iyilik halinin artacagini ve giiglii nesillerin yetisecegini belirtmislerdir.
Hemsirelerin bakig acilarima gore toplum sagligi ve aile giliglendirme yaklagiminin

biitiin oldugu goriilmektedir.

Bebek oliimleri toplumun gelismislik diizeyini belirleyen bir faktérdir [227].
Calismamizda hemsireler prematiire bebege sahip ailelere, halk sagligi sorunu olan
istenmeyen gebelikleri 6nleme konusunda hizmet verdiklerini belirtmislerdir.
Hemgirelerin istenmeyen gebelikler konusunda verdikleri hizmetlerin, toplum sagligi
acisindan pozitif etkilerinin oldugunu ve hemsirelerin aile giiglendirme yaklasimiyla

ulkemizin gelismislik diizeyini pozitif yonde etkilediklerini diisiinmekteyiz.
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu c¢aligma, literatiirde yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan
annelerin Aile Giiclendirme Olgegi puaninin ve hemsirelerin deneyimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismanin olmamasi nedeniyle hemsirelik literatiiriine katki

saglayan ilk calisma olmustur.

Bu ¢alismanin sonucunda yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi
bulunan annelerin aile gii¢glendirme 6l¢egi puan ortancalar1 (Ort:145) pozitif yondedir
ve Aile Giiglendirme Olgegi puan ortancasi ile tiim dlgek alt boyut puanlari arasinda

pozitif yonde iligki vardir.

Calismamizda AH alt boyut ve CVSHH alt 6l¢ek boyutu ile TKH alt 6lgek boyutu
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi ancak AH alt boyutu ve CVSHH alt
boyutunun TKH alt boyutundan puan olarak fazla oldugu bulunmustur.

Calismanin nitel sonuglarina gore hemsireler aile giiclendirme kavramini; temel
bakim, besleme-emzirme-sut sagimi, psikolojik giiglendirme, baglanmanin
giiclendirilmesi olarak ifade etmistir. Hemsirelerin aile giiclendirme asamasinda
milteci annelerle iletisim, Covid-19 sireci, entlibe-acil durumlarda bebek bakimi gibi

konularda zorluk ve engellerle karsilagtigi sonucuna varilmstir.

6.2. Oneriler

» Calismanin anne-bebek dostu olan bir kadin hastaliklar1 egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmasi bu nedenle hemsirelerin bu alanda deneyimli olmasi ve
anne bebek baglanmasi ve aile merkezli bakim gibi konularda hizmet ici egitim

almas1 nedeniyle aile giliglendirme puanlart arasinda fark cikmadig
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diistiniilmektedir bu nedenle gelecek ¢aligmalarda dal hastanesi ve bebek dostu
olmayan hastanedeki hemsirelerle ¢alismalarin yapilmasi,

» Gelecek calismalarda bakima hi¢ katilmamis anneler ile bakima katilmis annelerin
puanlarinin karsilastirilmast,

» Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ebeveynleri giiclendirmenin 6nemine, bakima
katilm ve ortak karar verme gibi kavramlara saglik profesyonellerinin Gnem
vermesi,

» Yenidogan yogun bakim finitelerinde ziyaret kisitlamalariin esnek bir sekilde
ayarlanmasi,

» Yenidogan yogun bakim {initelerinde rutin olarak aile giliclendirme puanlarmin
degerlendirilmesi ve buna yonelik olarak danigmanlik hizmetlerinin planlanmast,

» Calismamizin sonuglarina gore yenidogan yogun bakim iinitesine yatigin anneler
tizerinde korku ve hiizin duygularina neden olmasi nedeniyle klinik ortamda
psikologlarin yer almasi,

» Calismamizin nitel sonuglarina gore hemsirelerin milteci anneleri glclendirme
asamasinda dil bariyerine takildiklar1 goriilmiistiir bu nedenle yenidogan yogun
bakim {initelerinde tercimanlarin-sosyal hizmet uzmanlarinin ekip tiyeleri arasinda
bulunmasi,

» Covid-19 gibi acil ve riskli durumlarda anne ve bebek arasindaki bagin
giiclendirilmesi i¢in farkli yaklasim yontemlerinin (video konferans, telefon
danigmanligi vb. gibi) belirlenmesi,

» Bir sonraki ¢aligmalarda annelerin yani sira babalarin da ¢aligsmalara dahil edilmesi,
aile giiglendirme programlar1 uygulandiktan sonra Aile Giiglendirme Olceginin
kullanilmas1 ve ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasi,

» Dogum haftasi ve kilosu diisiik olan annelerin giiglendirilmesi agamasinda daha
dikkatli olunmasi,

» Prematiire dogum ve abortus Oykiisii olan annelerin gii¢lendirilmesi agamasinda
hemsirelerin daha hassas olmasi,

» Bakima katillmin  desteklenmesi, annelere Dbeceri kazandirilmasi ve
cesaretlendirilmesi,

» Ailelerin yenidogan sagligi kapsaminda politik olarak gii¢lendirilmesi ve destek
gruplarinin olusturulmasi,

» Bir sonraki ¢alismalarda kadin hastaliklar1 egitim ve arastirmasi hastanesi disindaki

hemsirelerin aile gliclendirme deneyimlerinin degerlendirilmesi onerilir.
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EKLER

EK-1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMI$ ONAM FORMU

Degerli Katihmcilar,

Bu calisma Atilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimu ogretim lyelerinden
Prof.Dr. Fiisun Terzioglu yiritiiciliginde “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Annelerin Aile Giiglendirme Durumlarinin ve Hemgirelerin Bu konudaki
Goriglerinin  Belirlenmesi” amaciyla Yenidogan yogun bakim initesinde prematiire
bebegin olan anneler ile gerceklestirilecektir. Bu galisma yiiksek lisans tezi kapsaminda
yapilmakta olup; Hemsire Handan Kaya tarafindan uygulanacaktir. Bu uygulama Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Yenidogan yogun bakim Gnitesinde
bebegi olan anneler ile yiiz yiize veri toplama ydntemlerinin doldurulmasi seklinde

yapilacaktir.. Bu galismaya katildiginiz icin simdiden tegekkiir ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Atilim Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimi 6gretim Uyelerinden Prof.Dr. Fiisun Terzioglu (Tel; ; E-posta:

) ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiiyorum ve istediim zaman vyanda kesip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda kullaniimasim kabul

ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Uygulamanin yapilacag YER: Etlik Zibeyde Hamim Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

imza:

Tarih:

Katihmcinin Adi/Soyadi:
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EK-2. Anne- Bebek Tanitict Formu

ANNE-BEBEK TANITICI FORMU

1-) Yasimz?
a) 18-25

b) 26-34

¢) 34-44

d) 45-55

e) 55 ve iizeri

2-) Medeni Durumunuz?
a) Bekar b) Evli

3-) En son mezun oldugunuz okul?
a) ilk Ogretim

b) Orta Ogretim

c¢) Lise

d) Onlisans

¢) Lisans

f) Yiiksek Lisans

g) Doktora

4-) Saghk giivenceniz var m1?
a) Var
b) Yok

5-) Herhangi bir yerde galistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

6-) Algilanan gelir diizeyi?
a) Gelir gidere denk

b) Gelir giderden az

¢) Gelir giderden fazla

7-) Aile yapimiz?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile

8-) Yagayan ¢ocuk saymiz?

9-) Kronik bir hastaliginiz var mi1?
s) Evet
b) Hayir

10-) Daha tnce prematiire dofum &ykiiniiz oldu
mu?

a) Evet

b) Hayir

11-) Kag gebelik gegirdiniz?

12-) Yasayan gocuk saymmz?

13-) Daha 6nce disiik ya da 6liim dogum yaptiniz
m?

a) Evet

b) Hayir

14-) Evinizde bakmakla zorunlu oldugunuz biri var
mi?

a) Evet

b) Hayir

15-) Gebeliginiz planh m1?
a) Evet
b) Hayir

16-) Dogum gekliniz nedir?

a) Sezaryen
b) Normal

17-) Bebeginizi ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?

18-) Bebeginizin bakimna ne siklikla
katiliyorsunuz?

19-) Bebeginize hangi konularda bakim
sagliyorsunuz?

a) Besleme

b) Gazini gikartmak

¢) Bebegin viicut temizligini yapma

d) Agiz bakimi yapma

¢) Kucagina alma-Dokunma

f) Ninni styleme

g) Emzik verme

h) Agrli iglemler sirasinda kucaga alma
1) Yara bakim1 yapma

e) Diger........

20-) Bebeginizin bakimina katilirken ne hissettiniz?
a) Mutluluk
b) Pismanlhk
¢) Korku

d) Saskinhk
e) Heyecan
f) Hiiziin

g) Utang

h) Ofke

1) igrenme

) diger....
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EK-2. (devam) Anne-Bebek Tanitici1 Formu

21-) Bebeginizin cinsiyeti?

a) Kiz

b} Erkek

22-) Bebeginizin kilosu?

23-) Bebeginiz hamileligin kaginc: haftasinda
dogdu?

24-) Bebeginiz yu an kag haftalik?

25-) Bebeginizin tamist (hastaligi-yatis nedeni)
nedir?

26-) Bebeginiz kag giindir yogun bakimda yatiyor?

27-) Bebeginizin hastaneye yatrildiginda kendinizi
nasil hissettiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Pisman

b) Mutlu

¢) Korkmug

d) Sagkin

e) Heyecanh

f) Huzilnlii

2) Utanmig

h) Ofkeli

1) igrenmis

i) Yorulmug

k) Hassas

1) Gigstiz

m) Giigltt

n) Diger

28-) Ikamet ettiginiz yer?
a) Sehir
b) Tagra
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EK-3.

Aile Giiclendirme Olgegi

AILE GUCLENDIRME OLGEGI

Degerli katihme;
Asagidaki ifadelere iliskin katthm durumunuzu her bir maddenin yaninda bulunan =
seeneklerinden birine “X” isaretini kullanarak belirtmeniz beklenmektedir. = < . a
- = = = -
2= g8 | 5|z g
AN ERR:
|5 |2 |8 |a | &
Aileniz Hakkinda
1. Cocugumla ilgili ortaya gikan sorunlar oldukea iyi idare ederim. 0 1 2 3 4 5
2. Cocupumun bilyiimesine/ gelisimine yardim etme becerime giivenirim. 0 1 2 3 4 5
3. Cocugumla ilgili sorunlar ortaya ¢iktifinda ne yapacagum bilirim. 0 1 2 3 4 5
4. Aile yasamimin kontroliim altinda oldugunu diisiiniiriim. 0 1 2 |3 14 [5
5. Cocufumu daha iyi anlamama yardime olacak bilgiler edinebilirim. 0 1 2 3 4 5
6. Cocugumla ilgili sorun oldugunda ¢dzebilecegime inanirim, 0 1 2 3 4 5
7. Ailemdeki sorunlarla ilgili yardima ihtiyacim oldugunda baskalarindan 0 1 2 |3 (4 |5
yardim isteyebilirim.
8. Cocugumun biiylimesine ve gelismesine yardime1 olacak yeni segenekler 0 1 2 3 4 5
dgrenmeye ¢aligirim,
9. Cocugumla ilgilenirken sorunlara oldugu kadar iyi seylere de odaklanirim. 0 1 2 3 4 5
10. Cocugumla ilgili bir sorunla karsilashfimda yapacaklarima sirastyla karar 0 1 2 3 4 5
verebilirim.
11. Cocugumun hastalifinin ne oldugunu iyi anliyorum. 0 1 2 3 4 5
12. lyi bir ebeveyn oldugumu diisiiniiriim. 0 1 2 |3 |4 |5
Cocugunuza Verilen Saghik Hizmetleri Hakkinda
13. Cocugumun aldig tiim hizmetleri onaylama hakkim oldugunu hissederim. 0 1 2 3 4 5
14. Cocuguma sunulan hizmetin iyi olmadifim diisiindiifiimde atilacak adimlart | 0 1 2 3 4 5
bilirim.
15. Saglik profesyonellerinin, gocugumun hangi hizmetleri almas: gerektigine 0 1 2 3 4 5
iliskin goriislerimi anladigindan eminim.
16. Cocugumun hangi hizmetlere ihtiyaci oldugu konusunda dogru kararlar 0 1 2 3 4 5
verebilirim,
17. Cocugumun ihtiyaci olan hizmetlere karar vermek igin ilgili kurum ve 0 1 2 3 4 5
profesyonellerine ulasabilirim.
18. Cocugumun ihtiyaglarini kargilayan saglik profesyonelleri ile diizenli olarak | 0 1 2 3 4 5
griisiiriim/irtibatta kalirim.
19. Cocugumun hangi hizmetlere ihtiyag duyduguna karar verirken saglk 0 1 2 3 - 5
profesyonelleri kadar benim goriisiim de Snemlidir.
20. Saglik profesyonellerine gocuguma verilen hizmetler hakkinda ne 0 1 2 3 4 5
diigiindiigiimii sdylerim.
21. Cocugumun hangi hizmetlere ihtiyac: oldugunu bilirim. 0 1 2 3 4 3
22. Gerektiginde gocugum/ailem igin saglik hizmeti almak igin girigimde 0 1 2 3 4 5
bulunurum.
23. Cocugumun faydalandigs saghk sistemini iyi bilirim. 0 1 2 3 4 35
24, Saglik profesyonellerinin gocugum igin hangi hizmetleri istedigimi sormalart | 0 1 2 3 4 5
gerektifini diigiiniiriim.
Topluma Katihmimz Hakkinda
25. Yasadigim toplumda gocuklara verilen hizmetlerin iyilestirilmesinde rol 0 1 2 3 4 b
alabilecegimi hissederim.
26. Cocuklarla ilgili yasal/ekonomik sorunlar oldugunda hukuksal 0 1 2 |3 |4 |5
baglantilarimla iletisime gecerim. ]
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EK-3

. (devam) Aile Giiclendirme Olcegi

27

. Cocuklara yonelik saglik hizmeti sisteminin nasil organize edildigini anlarim.

28

. Cocuklar igin ideal hizmet sistemi hakkinda fikirlere sahibim.

29,

Diger ailelere ihtivag duyduklari hizmetleri alabilmeleri i¢in yardim ederim.

30.

Diger ailelerle birlikte gocuklarimiza verilen hizmetleri etkileyebilecegimize
inanirim.

[=21=1 [=1] [=]

[S=R L] [0 o5

[PEREPE] LR (W)

| b | |

Lhjwn|wniun

31

Devlet’/kurum yoneticilerine gocuklara yonelik saglik hizmetlerini nasil
gelistirebileceklerini sdylerim.

32,

Kurum yéneticilerinin/yasa diizenleyicilerin beni dinlemelerini nasil
saglayacagimi bilirim.

33.

Ozel egitim yasalarina gore ailelerin/ebeveynlerin/ ¢ocuklarin haklarinin ne
oldugunu bilirim.

34,

Ebeveyn olarak sahip oldugum bilgi ve deneyimin, ailelere/ebeveynlere ve
gocuklara yonelik saglik hizmetlerini iyilestirmek igin kullamlabilecegini
diisiiniiriim.
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EK-4. Nitel Kisim Goriisme Sorulari

TEZ NITEL KISIM GORUSME SORULARI

1-Cinsiyet:

2-Yas:

3-Calisma Diizeni:

4- Hemsire olarak ¢alisma siiresi:

5-Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi:

6-Egitim Durumu:

7-Fazla mesai ¢aligiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ( );

haftada ne kadar fazla mesai yapiyvorsunuz.

8) Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alismay1 kendiniz mi tercih ettiniz?

9) Bu ilinitede galismaya devam etmek istiyor musunuz?

10) Bu iinitede ¢alisirken en fazla hangi konularda zorlamiyorsunuz..

AR YA

A

AN RN

Aile giiclendirme yaklasimi deyince ne anliyorsunuz?

Sizce aileler giiclendirilmeli midir?

Bu iinitede yenidogan ve ailelerine verilen sadglik hizmetleri hakkinda ne
diisiiniyorsunuz;

Aileler; yenidogan bebeginin bakim siireclerine eslik etmesi gerektigini diisiiniyor
musunuz

Ailelerin bu siirecte nasil ve hangi konularda giiclendirilmesi gereklidir.

Aile giiclendirilmesine yénelik deneyimlerinizi paylasabilir isiniz? Neler
yapiyorsunuz,

Covid 19 siirecinde deneyimlerinizde farklihk yasadimiz mi? Olumiu ve olumsuz
yénleri neler oldu?

Yenidogan bebeklere bakim verirken aile giiclendirilmesi asamasinda zorluk
yasiyor musunuz; ?

Ne tiir zorluklar yasiyorsunuz?

Ailelerin giclendirilmesi siirecinde karsilastiginiz engeller var midir?

Bu engellerin azaltilmasi icin énerdidginiz stratejiler nelerdir?

w  Aileler sizlerden hang! konularda rehberlik talep ediyor?

" Kiiniginizde allelerin giglendirilmesi ife ilgili hamgi péntemieri kulannorsunur?

' Pondemi sirecinde prematilre bebeklerin annelerinin  stresini azoftmak igim
herhangl bir girisim uyguladime mi?

" Safhk sistemimizde aile giclendirme veklagimnin Toplum Sadhfna etidsi olur mu?
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EK-5. Tez Onerisi Onay Formu

ATILIM UNIVERSITES] ATILIM
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST CMVERSITESE

TEZ BASLIGI BELIRLEME FORMU

Ogrenci No: 20321010003

Ogrenci: Handan Kaya

Program: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
ORCID Numarasi:0000-0002-1103-4594

Tez Baghi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelerin Aile Giiglendirme
Durumlanmn ve Hemsirelerin Deneyimlerinin Belirlenmesi

[l

6/

=

5/2021

i
1

Adres: .
Telefon:

E-posta:

DANISMAN ONAYI
Yukarida bilgileri yazili 6grencinin belirledigi tez konusu uygun gériilmiigtiir.
26 /05/2021
Damsgman

Prof. Dr. Fiisun Terzioglu

ANABILIM DALI BASKANLIGI ONAYI

Yukarida bilgileri yazil 6grencinin belirledigi tez konusu uygun goriilmiigtiir.
26/ 05/ 2021

Anabilim Dali Bagkam
Dog. Dr. Handan Boztepe
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EK-6. Etik Kurul Onay Formu

Eviak lanh ve Savisi: 1108 2021 -1 4433

TL.
ﬂ ATILIM ONIVERSITES] REKTORLIOGH
ATILIM Insan Arsgirmalan Enk Kurulu
UNIVERSITES]

Sy E-S9iad 1806040000 14485
Konu : Enk Kurul Rapon

Sayin Prod.Dr. Fosun TERZIGGLL

“Yealdegan Vegun Bakem (niteslsde Prematire Bebepl Olan Annclerin Adle Goglendirme
Derembznmn ve Hemgirelerin Denevimderinin Bellrlenmesi™ baghil bilimsel arastirma proje
saeriniz *ATILIM UNIVERSITES REKTORLOGD INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULL"
Oyelen tarafimdan onzylanmagtr,

Bilgilennize sunanm

Prof.Dr. Necl Eren TOLEK
Bagkmn V.

Ek:

I TUEK Kurahu izmi (2 sayfs)

3. docl | GIATHFITNINEIASN (19 sayfa)
3. Etik Kural Rapora {1 sayf)

Bl Db mbois Kaska Fraidsl rais? R Do Adivns By wwm ladse pos 0o b e sl s il it
T et W] ke, R 7 Bk s - Al - T dkaya g ik Eanda AL

Tk, b+ 8 {212} Sk 67 5 s M =0 1L 3860 0
K Mudions - sl ko bk e Biia

Tsholhom e W7
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EK-6. (devam) Etik Kurul Onay Formu

Tarih: 03,08.2021
Giinderibens Prof. Dr. Fosun Termodin
G:inderen: Frof. D, Belgin kghir, Insan Amgtrmalan Etik Kurulu Bagkam

Konu: “Yenidogan Yegun Hakm {nitesinde Prematire Behigi Olam Annélerin Aile Gigkendirme
Durumlarmm ve Hemsireberin Demeyimberinin Belivlenmesi™ baghbd galegme sgin etk kol ooy,

At Oniversieesd Insan Amgtrmalan Btk Kurulu, 03.08.2021 tarihli gocisme sonuoa, “Yenidogan
Yojus Bakim Unitesinde Prematire Bebedi Olan Annelerin Aile Gibglendirme Durambanmin ve
Hemgirelerin Denevimlerinin Belirlonmesi™ bkl gatymanz kapaasands vapean planladigimz
elkinli iin, oy biligiyle ek ceay vermigiir, Bu ceay, eme vesilmip olan ¢aligma dnerlsd ve
bligilendimee formu Ipin gegerlidi, Gerpeklegtinilecek olmn pehsmods kurulumuznn deferlendirmesi
dipemida knlabilecek yosal simrlamelars wymakla yilkiml cldupery bildiririz.

ETiE KURLIL vELER] Imza

Prof, O, Belgin Isgdr (Bagkan) f

Frod, Dr. Dilaver Tengilimodiu

Praf, Dr, Madrat Kl

Frof, Dr, Mecla Thlek

Dr. Br. Uyes! Dillek Demirtape Saypl

Do, Dr. Oyesi Do i

. fir. Uyesi Zikal Kurt
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EK-7. Etik Kurul Yazismalari

E

Lu.-h..:.-" -.-:m-"!.—p.n'”"
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