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DERLEME

YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITELERINDE YENI BiR CAGIN
BASLANGICI: AILE ENTEGRE BAKIM

Oz

Gelisen teknoloji, antenatal ve neonatal bakim uygulamalariyla birlikte
prematiire bebeklerin yasama sansi artmigtir. Bebeklerin yasama sansin-
daki iyilesmeye karsin, uzun dénem izlemlerde noérogelisimsel sorunlar
dikkat ¢ekmektedir. Yenidogan yogun bakim iiniteleri riskli bebeklerin
bakim gereksinimlerinin karsilandig1 6zellikli birimlerdir. Giiniimiizde bu
birimlerde amagc; 6zel bakim gereksinimi olan bebeklerin yalnizca yasatil-
mas1 degil, kaliteli ve giivenli bakim sunulmasi ile saglikli term bebeklerle
benzer norogelisimsel sansi1 yakalamalarii saglamaktir. “Bilgi, giictiir.”
ilkesini benimseyerek ebeveynlerin yeterliligini artirip, bebeklerinin pri-
mer bakim vericileri olmalarini hedefleyen aile entegre bakim modeli, aile
merkezli bakim kiiltiiriiniin olusturulmasi ve gelisimsel bakimin iinitelerde
uygulamaya aktarilmasinda 6nemli bir adimdir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Yenidogan yogun bakim iinitesi, Aile entegre
bakim, Ebeveyn, Hemsirelik

REVIEW

THE DAWN OF A NEW ERA IN
NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS:
FAMILY INTEGRATED CARE

Abstract

The survival chance of premature infants have increased with advanced
technology, antenatal and neonatal care implementations. Despite of the
improvement in the chance of infants survival, follow-up neurodevelop-
mental problems have pointed out long-term outcomes. Neonatal intensive
care units are specialized eras to meet the care needs of risky infants. Today,
the purpose of these units is not only keeping the infants with special care
needs alive, but also providing quality and safe care to have similar neuro-
developmental chances with healthy term ones. Family intagrated care is
an essential step to create family-centered care culture, to transfer devel-
opmental care into practices in units by adopting the principle “knowledge
is power” through increasing the competence of parents who will be the
primary caregivers of their infants.

Keywords: Infant, Neonatal intensive care unit, Family integrated care,
Parent, Nursing
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1. Giris

Gelisen teknoloji, antenatal ve neonatal ba-
kim uygulamalariyla birlikte prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yagsama sansi1 artmis-
tir. On yi1l Oncesinde 22 gestasyon haftasinda
(GH) dogan bir bebegin yagama sans1 %10 iken,
giinlimiizde %40’tir. Bu sans, 23 GH bebekte
%63’e, 24 GH’de ise %81 ¢ yiikselmektedir (1).
Bebeklerin yasama sansindaki iyilesmeye karsin,
uzun donem izlemlerde norogelisimsel olum-
suzluklar dikkat ¢ekmektedir. Bunlar arasinda;
gorme ve isitme kayiplari, diizeltilmis yasa gore
biligsel, motor ve dil gelisiminde gerilikler yer
almaktadir (2,3).

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU)
riskli bebeklerin bakim gereksinimlerinin kar-
stlandig1 ozellikli birimlerdir. Giiniimiizde Y'Y-
BU’lerde amag; 6zel bakim gereksinimi olan bu
bebeklerin yalnizca yasatilmasi degildir. Kaliteli
ve glivenli bakim sunulmasi ile saglikli term be-
beklerle benzer nérogelisimsel sans1 yakalama-
larin1 saglamaktir. Bu nedenle, 1980’lerde riskli
bebeklerin gereksinimlerini kargilamak amaciyla
olusturulan Gelisimsel Bakim Yaklagimi (GBY)
giiniimiizde 6nemini korumakta ve artirmaktadir
@ ..

Gelisimsel Bakim Yaklasimi, YYBU’de
bakim alan bebeklerde kisitliliklarin dnlenmesi,
uygun noral yolak ve baglantilarin olusumunun
desteklenmesiyle birlikte saglikli  geligimin
saglanmasi stratejilerini kapsar. GBY nin yedi
ana bileseni bulunmaktadir. Bunlardan ilki “iyi-
lestirici ¢evre” ve ikincisi “aile merkezli bakim
(AMB)”dir (4,5).

Aile, bebegin iyilestirici ¢evresinin ve ge-
lisimsel bakimimin ayrilmaz bir parcasidir. Yeni
bir bebegin aileye katilmasiyla birlikte ebeveyn
rolleri, ailenin islevi, dinamik ve gereksinimleri
farklilasir. Aile i¢i siireclerde bir degisim s6z ko-
nusudur. Ustelik yeni katilan bireyin 6zel bakim
gereksiniminin olmasi aile i¢in oldukg¢a stresli
bir deneyimdir. Aile Entegre Bakim (AEB) tam
olarak bu noktada; bebek ve ailesinin gereksi-
nimlerini bir biitlin olarak ele alir. S6z konusu
bakim siirecinde; ailenin giiglenmesini, olumlu
basetme yontemleri gelistirmesini, destek kay-
naklaria ulagmasini, esneklik ve dayanikliligini
artirmasini saglayarak iglevselligini ve sistemsel
biitlinliigiinii korumasini saglar. “Bilgi, gligtiir.”
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ilkesini benimseyerek ebeveynlerin yeterligini
artirip, bebeklerinin primer bakim vericileri
olmalarini hedefler (4-6).

Bu derlemenin amaci; YYBU’lerde AMB
kultliriiniin  olusturulmasinda 6nemli bir adim
olan AEB modelini tanitarak hemsirelere ve
saglik organizasyonlarina uygulama aktarmaya
yonelik rolleri konusunda bilgi saglamaktir.

2. Gelisimsel Bakimin Vazgecilmez Bileseni:
Aile

Tiirkiye’nin de bulundugu, 30’dan fazla
lilkedeki uzmanlarin isbirligi ile gelistirilen
Avrupa Yenidogan Saglhigi Bakim Standartlar
(2018); bebegi, ailesi ile bir biitiin olarak ele
alan GBY’yi benimser. Unitede AMB kiiltiirii-
niin olusturulmasini, ebeveynlerin bakimin her
asamasina dahil edilmesini ve giiglendirilmesini
destekler. Noroprotektif stratejilerle birlikte
giivenli ebeveyn-bebek baglanmasini destekle-
yerek; uzun donemde bebegin term bebeklerle
benzer norogelisimsel Ozelliklere ulagsmasini
amaglar (5,7).

Noroprotektif stratejiler, gelisen beyni des-
teklemeyi amaclayan girisimler i¢in kullanilan
bir kavramdir. GBY kapsaminda bu stratejiler; a)
yeni noral sinaps ve yolaklarin olusumunu des-
teklemeyi, b) normal ndral gelisimi saglamay1
ve ¢) kisithlik ve engel olusumunu Onlemeyi
amaclar (5). Beyin yapisi ve gelisimini ise,
genetik ve ¢evre etkiler. Genetik, beyin gelisimi
icin temel yapi planini olusturur. Sinir hiicrele-
rinin temel ozelliklerini ve baglant1 i¢in gerekli
kurallar1 belirler. Cevre ise, beyin ve islevlerinin
tiim potansiyeline ulagmasi i¢in gerekli uyaran
ve deneyimleri sunar. Unitedeki bebek cevresini
deneyimledikge, aile ve diger kisilerle etkilesime
gectikce noral yolaklar olusur ve giiglenir (5,8).

Gelisimsel bakim yaklasgiminin yedi ana
bileseni; I) iyilestirici ¢evre, II) aile merkezli
bakim, III) uygun pozisyon verme ve dokunma,
IV) uykuyu koruma, V) agri ve stresin yone-
timi, VI) cilt bitiinliigiiniin korunmasi1 ve VII)
beslenmenin saglanmasidir (5,9). Aile ozellikle
ebeveynler, iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi
ve gelisimsel bakimin saglanmasinda vazge-
cilmezdirler. Bebegin intrauterin yasamdaki
mikrogevresini annesi olusturur. Annesinin kalp
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atimi, kokusu, viicut sicaklig, sesi vb. 6zellikler
bebegin gelisimini destekleyen duyusal uyaran-
lar olup tanmidig1 ve kendisini glivende hissettigi
cevresel Ozelliklerin basinda gelir. Bu durum,
tiim yenidoganlar i¢in gegerlidir. Ebeveynin ba-
kima dahil olmasi ile bebek, intrauterin yasamda
aligik oldugu ses, sicaklik, koku gibi uyaranlara
maruz kalir. Ayrica, ebeveynin bebegine fiziksel
olarak yakimhgi, sevgi ve sefkat duygularim
giiclendirerek duygusal baglilig1 ve yakinligini
arttirir. Fiziksel ve duygusal yakinlik; bebek ve
ebeveynin fiziksel, duygusal ve sosyal sagligi
icin onemli ve gereklidir. Bu nedenle ebevey-
nler, Unitedeki bebeklerinin “ziyaret¢ileri”
degildirler. Onlar; saglik ekibinin aktif iyeleri
olarak GBY ’nin vazge¢ilmez bilesenidirler. Be-
beklerinin bakiminda “uzman” olma konusunda
desteklenme, giiclendirilme ve yeterliliklerinin
gelistirilmesine gereksinim duyarlar (6,7,9).

Aile entegre bakim, bir uygulama modeli
olarak GBY ve AMB’nin ger¢eklestirilmesine
kolaylik saglar. Ailenin, bebek ile fiziksel yakin-
lig1 desteklenir. Unitedeki fiziksel ve gevresel
kosullar buna uygun diizenlenir. Ebeveynler,
bakimin tiim siireglerine entegre edilirler. Bu
sayede ebeveynler; bebek i¢in uygun dokunsal,
isitsel, gorsel, vestibular ve olfaktor uyaran olus-
turma becerisinden; agri, stres, aglik, uyku gibi
durumlarda davranigsal tepkilerini ve mizacin
tamima konularma kadar desteklenirler (9-11).
S6z konusu rol ve becerilerin kazandirildig
ebeveynlerin taburculukta “hemsireyi alip eve
gotlirmeyi istemek yerine bebeklerinin gereksi-
nimlerini en iyi kendilerinin karsilayabilecegini”
diisiindiigi, diisiik anksiyete, yiiksek 0z-giiven
ve Oz-yeterliliklerinin oldugu bildirilmektedir
(6,9-11).

3. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile
Entegre Bakim

Ust diizey teknolojik donanimin oldugu
YYBU, ebeveynlerin alisik olmadig1 bir ortam-
dir. Yabanci olduklar1 bu ortamda; bakim alan
diger bebek ve aileler, ndbet sistemiyle ¢alisan
ve siirekli degisen saglk ekibi iiyeleri, kuvoz,
monitor, ventilator ve cithazlar ailede strese neden
olabilmektedir. Yetersiz destek sistemi ve ba-
setme yontemleri nedeniyle etkili yonetilemeyen
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stres; ebeveynlerde; anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh sagligi
sorunlarina neden olabilmektedir (7,12).

Dogumdan sonra yeni aile iiyesiyle giivenli
baglanma siireclerinin baslamasi, eve birlikte do-
niilmesi planlanirken; YYBU’ye kabulii sonucu
ebeveynler bebeklerinden fiziksel, fizyolojik ve
duygusal olarak ayrilig1 deneyimlerler. Bebegin
saglik durumu ve hastaneye yatisindan kendileri-
nin sorumlu olduguna inanabilirler. Onlarin 6zel
gereksinimlerinin  karsilanmasinda, deneyimli
saglik ekibinin diginda kendilerinin herhangi rolii
olmadigimi diislinebilirler. Bu nedenle; yogun
ofke, korku, ¢aresizlik, sucluluk ve umutsuzluk
duygular1 hissedebilirler (12-14).

Uygulama modeli olarak AEB, bebek
ve ailenin sagligimi holistik bigimde ele alir.
Ebeveyn ve bebek ruh sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine 6nem verir. Bebek ve aileyi mer-
keze alarak bakim gereksinimlerini karsilamay1
saglayan bu modelin tiim ilkeleri AMB’ye pa-
raleldir. Aile entegre bakimda; ebeveyn ve ekip
egitimi, ebeveynin bakima dahil olma ve iinitede
bulunma siiresi gibi 6zelliklerin yapilandirilmis
olmasi dikkat ¢ekmektedir (15). Yenidogan yo-
gun bakim tniteleri i¢in gelistirilen uygulamaya
yonelik AEB modelinin amaci, gelisimi, felse-
fesi, yapitaslari, ilkeleri ve uygulama planlamasi
ornegi bu boliimde tartisilmaktadir.

3.1. Modelin Amaci

Aile merkezli bakim yaklagimmin dort
temel ilkesi “saygi ve onur”, “bilgi paylasimi”,
“katilim” ve “isbirligi”dir. Katihm ve igbirligi
ilkeleri dogrultusunda giiniimiizde YYBU’lerde
ailelerin varligr ve bebeklerinin bakimina ka-
tilmalar1 desteklense de bakimin ¢ogunlugunu
hemsirelerin sagladig1 goriilmektedir (6,15). Bu
noktada AEB, AMB yaklagimini uygulamaya
aktarabilmek amaciyla gelistirilen bir modeldir.
YYBU igin gelistirilmis uygulama odakli bu
model, potansiyel olarak diger pediatri ve eriskin
alanlarinda da uygulanabilir (6).

Aile entegre bakim, AMB’nin temel
ilkelerinin genisletilmis bir uzantisidir. Ebe-
veynler, saglik ekibine ve bebeginin bakimina
entegre edilirler. Bu siirecte; iinitede bulunan
“ziyaret¢i” olmanin Otesine gegerek “ebeveyn”
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olurlar. Ebeveynin saglik ekibiyle isbirligini,
giivenini ve bebegiyle etkilesimini gli¢lendirir.
AEB, ebeveynlerin {initede ve taburculuktan
sonra evde bebeklerinin primer bakim vericisi
olmasmi hedefler. Ebeveynlere; bebeklerinin
bakimi (beslenme, alt bezi degisimi, banyo, oral
ilag uygulama, gastrik sonda ile besleme vb.),
biliylime ve gelismesinin izlenmesi, karar verme
siireclerinin her asamasina nasil dahil olmasi

Aile entegre bakim modelinin basarili bir
sekilde uygulamaya aktarilmasi, tinitedeki be-
beklere en iyi bakimi saglamak i¢in ebeveynlerle
birlikte ¢alisan “multidisipliner saglik ekibine”
baglidir. Saglik ekibi iiyeleri arasinda agik, net,
sayg1 ve giivene dayali bir iletisim vardir. Bebek
ve ebeveynlerin saghigimi korumak, gelistirmek
ve ylikseltmek ekibin ortak amacidir. Amag bag-
l1l1§1 dogrultusunda, her bir ekip iiyesinin meslek
ve profesyonelligine saygi duyulur. S6z konusu
saglik ekibin kalbinde ise ebeveynler vardir.
Ebeveynlik ve bakim verici rollerine uyumlari
desteklenir ve egitimler planlanir. Ebeveynlerle
bire-bir ¢alisan, modelin uygulama bagarisini be-
lirleyen 6nemli meslek grubu ise hemsirelerdir.
Bu model; hemsirelerin mentor, ko¢, danisman
ve egitici roliinii 6n plana ¢ikarmaktadir (6,7,15).

3.2. Modelin Gelisimi

Estonya Tallinn’de 1979°da kurulan bir Y'Y-
BU’de, hemsire sayisindaki yetersizlikten dolay1
taburculuga kadar annelerin bebekleri ile birlikte
kalmalar1 desteklenmistir. S6z konusu yillarda,
bir nébette genellikle dort hemsirenin dzel ge-
reksinimi olan 70 bebegin bakimindan sorumlu
oldugu bildirilmistir. Anne-bebek ayriliginin
Onlenmesi, bebeklerin bakim gereksinimlerinin
kargilanmasi, intrauterin yasamdaki fizyolojik
ve biyolojik bagin devamliliginin saglanmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda iinitede 24 saat
siiresince annelerin bebekleriyle kalmasi, diger
aile tyelerinin ise haftada birka¢ kez ziyaret
etmeleri saglanmigtir. Her odada iki bebek ve
anneleri olacak sekilde fiziksel ¢evre olustu-
rulmustur. Odalan bireysellestirmek icin yatak
ortiisti, fotograf, ¢igek gibi nesneleri evlerinden
initeye getirmeleri desteklenmistir. Burada
anneler bebeklerinin primer bakim vericisi
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olarak benimsenmislerdir. Anneler, bebekleriyle
ilgili tiim bakim siireglerini hemsirelerden 6g-
renmiglerdir. Banyo, masaj, ten-tene temas, alt
bezi degisimi, beslenme gibi bakim faaliyetleri
anneler tarafindan gergeklestirilmistir. Bebegin
mikrobiyotasinin  degismemesi i¢in  saglhk
ekibi minimal fiziksel temasta bulunmustur.
Hemsireler tarafindan; bebeklerin giinliik bakim
gereksinim ve saglik durumlar degerlendirilmis,
annelere egitim verilmis, danigmanlik saglanmis
ve invaziv girisimler uygulanmistir. Annelerin,
ebeveynlik rolleri giliglendirilmistir (16-18).

Uygulamanin etkisini degerlendirmek ama-
ciyla Levin (1994) tarafindan; anneleri bakima
entegre edilen (n=84) ve rutin bakim alan (n=72)
bebeklerin kilo alimi, enfeksiyon ve sepsis
gelisme oranlar1 karsilagtirilmistir. Buna gore;
anneleri bakima entegre edilen grupta, bebekle-
rin kilo alimlarmin yiiksek, enfeksiyon ve sepsis
gelisme oraninin diisiik oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte; annelerin ve ekip tiyelerinin
memnuniyetlerinin yiiksek ve saglik ekibine olan
bagimliligin diisiik oldugu bildirilmistir (14). Bu
¢alisma sonuglari Kanada’da ilgi gérmiis; uyarla-
nabilme ve uygulanabilme durumunu aragtirmak
tizere bir ekip Estonya’daki tiniteyi ziyaret etmis
ve gozlem yapmistir (19).

Kanada’da ailelerin gereksinimlerinin belir-
lenebilmesi ve iinite dinamiklerine uygun model
gelistirilebilmesi amaciyla olusturulan ekipte
“deneyimli/kidemli ebeveynlere” yer verilmis-
tir. Ekip; bir yenidogan hemsiresi, bir egitim
hemsiresi, bir anne siitii ve emzirme danigmant
olan hemsire, iic ebeveyn, bir neonatolog ve
bir sosyal hizmet uzmanindan olusturulmustur.
S6z konusu ebeveynler; daha dncesinde bebegi
YYBU’de bakim alan, ekiple iletisimi iyi olan
ve diisiincelerini uygun sekilde ifade edebilen ki-
silerdir. AEB modelinin tasarimdan uygulamaya
gegiginde 12 aylik izleme c¢aligmalart yiiriitiil-
mistiir (6,19). Bu siirecte; bilgilendirilmig onam,
literatiir taramasi, protokol gelistirme, ebevey-
nlerin iinitedeki bir giinii, 6ngdriilen sorunlar,
yasal sorumluluk ve etik konularda danismanlik
ve gelistirme faaliyetleri gerceklestirilmistir.
“Aile Merkezli Bakimin Teorik Cergevesi ve
Temel Ilkeleri” ile i¢-ice gegmis bir yap1 ortaya
¢ikarilmistir. Modelin gelisiminde hemsireler ve
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onceden YYBU deneyimi olan ebeveynlerin (ve-
teran parent) 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir
(6,18,19).

Gilivenligi ve uygulanabilirligine yonelik
yapilan pilot ¢alismada AEB grubundaki be-
beklerde rutin bakim alanlara gore; stres diizey-
lerinin diisiik, anne siitiiyle beslenme oraninin
yiiksek, bliylimelerinin hizli, yatig siirelerinin
kisa ve yeniden yatig sikligimin diisiik oldugu bil-
dirilmistir. AEB grubundaki ebeveynlerde rutin
bakim alanlara gore; bakim becerisi, 6z-giiven,
bakima katilma, algilanan destek, memnuniyet
ve taburculuga hazir olmanin yiiksek oldugu
belirtilmigtir. Gelistirilen bakim modeli giinii-
miizde Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik
Kralliklar, Afrika, Almanya ve Cin gibi uluslarda
uygulanmaktadir (19,20).

3.3. Modelin Felsefesi

Unitede bakim verme konusunda AEB, bir
paradigma degisimidir. Bunun nedeni, primer
bakim verici olmasi ve bebeklerinin savunuculu-
gunu yapmasi i¢in ebeveynlerin giiclendirilme-
sini benimsemesidir. Bebek ve ailesinin mutlak
yararini gozetir. Bununla birlikte, tinitede AMB
kiiltiiriiniin olusumunu destekler (6,15).

* Ebeveynler, saghk ekibinin ve bebegin
bakiminin vazgecilmez bilesenidir. Ba-
kim, bebek ve ebeveynlerinin gereksinim-
lerine gore bireysellestirilir. Insan onuruna
saygil bir yaklagimla ebeveynler, bebek-
lerinin bakimi konusunda cesaretlendirilir
ve giiclendirilirler. Ebeveynler; medikal
testler, ila¢ uygulamalar1 ve invaziv giri-
simler hari¢ bebeklerin bakiminin ¢ogunu
tistlenirler (6,15).

e Ebeveyn egitimi bir gerekliliktir. Egitim
ile ebeveynlerin bakim becerileri gelistiri-
lir. Bakima en {ist diizeyde dahil olmalari
ve igbirligi yapmalar1 saglanir. Bebek
bakimina yonelik egitimsel gereksinimleri
kargilanir ve kolaylastirilir. Bu sekilde;
ebeveynler giiclendirilerek bagimsizliklar
desteklenir ve bebeklerinin bakiminda
kontrol kazanmalar1 saglanir. Hemsireler,
ebeveynlerin egitimcileri ve danigmanlari-
dirlar (6,15,18).
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* Bakim ekibi, ebeveynleri destekler.
Ebeveynler ile iinite politika ve programi
gelistirme, profesyonel egitim ve bakim
sunumu konularinda igbirligi yapilir. Ak-
ran destek gruplari olusumu desteklenir.
YYBU politikalari, fiziksel ve g¢evresel
kosullar “ebeveynlerin bebegin bakiminin
kalbinde olacagi” sekilde diizenlenir.
Saglik ekibinin tiim tiyeleri AEB modelini
destekler. Ebeveynlerle bire-bir calisan,
destekleyen ve giiclendiren meslek grubu
olarak hemsireler AEB modelinin “itici
giicti”diir (6,15,21).

3.4. Modelin Yapitaslar:

Uygulamasi kolay, maliyeti diger program-
lardan diisiik olan AEB modelinin, dort temel
yapitasi vardir. Bunlar; I) ekip egitimi ve des-
tegi, II) ebeveyn egitimi, III) destekleyici linite
cevresi, IV) psikososyal destektir (21). Ekip ve
ebeveynlerin egitimi, yapilan nitel caligmalar
ve On gorlismelerde belirlenen gereksinimler
dogrultusunda alanmin uzmanlari tarafindan
giincel literatiir, kanit ve oneri diizeyleri dikkate
almarak gelistirilmistir (19,21,22).

3.4.1. Egitimi ve Destegi

Modeli destekleyen ilk yapitasidir. Ekibin;
egitimci ve mentor rollerini gerceklestirebilmesi,
ebeveynleri destekleyebilmesi i¢in egitimsel ve
aragsal gereksinimlerini karsilamay1 amaglar.
Bu sayede ekibin gliglenmesi, AEB’ye yonelik
rollerini ve bebegin yasaminda ailenin 6nemini
benimsemesi saglanir (6,21).

Saglik ekibi multidisipliner ve interdisipli-
ner yaklasimla AEB’yi sunar. Ekip; ebeveynler,
hemsire, hekim, dil ve konugma terapisti, diye-
tisyen, fizyoterapist, ergoterapist, gelisimsel pe-
diatrist, emzirme danismani, eczaci, taburculuk
koordinatorii, klinik psikolog vb. gibi kisilerden
olusabilir. Ekibin tiim iiyelerinin egitimi ve des-
teklenmesi onemlidir (21,23).

Ekibin oOzellikle hemsirelerin, AEB’ye
yonelik destegini almak uygulama basarisinin
anahtaridir. Bu nedenle; Oncelikle hemsireler
AEB’nin temel ilke ve yapitaslar1 konusunda
bilgilendirilirler ve planlama siirecine dahil edi-
lirler. Bu siirecte; programin bebek, aile ve ekip
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i¢in yararlart acikca ifade edilir. Bilgilendirme
uygulamalar1; hemsirelerin degisen bakim mode-
line yonelik endise, diislince ve gereksinimlerini
belirleme firsati sunar. Ailelerin bakima entegre
edilmesi ve giiclendirilmesini kolaylastirmaya
yonelik stirekli hizmet ici egitimlerle uygulama
stratejileri olusturulur (6,15,21,24).

Egitimler i¢in planlanan siire 6nemlidir.
Unitedeki yogun calisma saatleri nedeniyle
“gereksinime yonelik ve kolay uygulanabilirlik”
birinci kosuldur. AEB’de hemsirenin rolii, ebe-
veyn egitiminde nasil danigmanlik ve rehberlik
yapacag1, kullanilacak mobil uygulamalarin ne-
ler oldugu, ebeveyn yeterlilik-rollerini ne sekilde
degerlendirecegi, destekleyecegi, kayit, iletisim,
taburculuk vb. konular1 i¢ceren modiiller gelisti-
rilmistir (19,21,25). On ¢alisma ve hemsirelerle
goriismeler yapilarak egitim gereksinimleri
belirlenmistir. Her bir modiiliin kendi 6gretim
hedefleri, plani, kuramsal altyapisi, sunumu ve
kaynaklar1 mevcuttur. Ornegin; hemsire-ebe-
veyn iletisimi ve iliskisi, Watson’in Insan Bakim
Kuramina temellendirilmistir (21,25).

Hemsirelere, yorum yapma ve soru sorma
firsat1 sunan kisa siireli egitimler planlanmistir.
Kigiik grup oturumlarindan, workshop ve on-
line modiillere kadar farkli sekillerde egitimler
gerceklestirilmistir.  S6z konusu modiillere,
ekip iiyeleri tarafindan telefon uygulamasi ve
internetten her an ulasilabilmistir. Bu egitim-
ler, hizmeti¢i egitimlerin bir parcasi haline
getirilmistir. Her bir modiil en ¢ok 30 dk siiren
egitimler seklinde planlanmistir. Bu ise, “bite
sized teaching = tek lokmalik/isirimlik 6gretim”
olarak isimlendirilmistir. Klinikte bulunduklari
siire icerisinde 0grenme stilleri dikkate alinarak
ogretim yontemleri kullanilmig ve egitim gerek-
sinimleri karsilanmistir (21,22).

Kanada’da AEB modelinin tanitiminin
yapildig1 sirada yapilan nitel galismada, uygu-
lama 6ncesi hemsirelerin “degisen rolleri, yasal
sorumluluklari, is yiikii ve bebeklerin giivenligi”
konularinda endiselerinin oldugu belirtilmistir
(20). Bunun i¢in; her bir nobetteki hemsire sayisi
degistirilmeden goniillii hemsire ve ailelerle,
AEB modeli uygulanmaya bagslanmistir. Ebe-
veynlerin egitimsel faaliyetlerine, hemsirelerin
katilim1 desteklenmistir. Bu sayede hemsirelere,
ebeveyne Ogretilenin ne oldugu ve uygulamalara
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paralellik gosterme durumunu gozlemleme
firsatt sunulmugtur (19-21,25). Ebeveynlerin
bakim konusunda uygulama yeterlilikleri yine
hemsireler tarafindan degerlendirilmistir. Ekibin
gereksinimlerine yonelik hazirlanan 23 konuya
yonelik AEB Ekip Modiilleri arasinda “Iyi Bir
Baslangi¢: Yenidogan Yolculugunda Bebek-Ebe-
veyn Iliskisini Desteklemek, Gastrik Sondadan
Emmeye Gegis, Gelisimsel Bakim Uygulama
Becerileri, Solunumu Destekleme, Konfor Sag-
lama ve Gelisim I¢in Konumlandirma, Uygula-
mali Ten-Tene Temas Ilkeleri, Pulmoner Gelisim
Fizyolojisi ve Kan Gazi Analizi, Belgelendirme
ve Kayit” gibi bagliklara yer verilmistir. Alti
modiil, UNICEF’in Bebek Dostu Kuruluslar i¢in
zorunlu tuttugu konulara yoneliktir. (21,25).

Egitimler aracilifiyla ebeveyn ve ekibin
rol ve sorumluluklar1 agikg¢a belirtilir. Bu ise,
sinirlarin net bir sekilde ¢izilmesi anlamina gelir.
Ebeveyn yeterliliklerinin hemsire tarafindan
degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi, her iki
gruba yasal olarak koruma saglar. Ekip egitimi
sayesinde, AEB i¢in ortak dil olusturulur. Ayrica,
kanita dayali giincel uygulamalar1 kapsamasi
nedeniyle ekibe bilgi ve becerilerini glincelleme
firsatt sunar (7,21,25).

3.4.2. Ebeveyn Egitimi

Ebeveynin kendi bebeginin bakiminda “uz-
man” olmasi desteklenir. Ebeveynlerin egitim-
lerle giiclendirilmesi ile bebeklerinin bakimina
en ust diizeyde katilim saglamalar1 amaglanir.
Burada ebeveynler zamanla, bebegiyle ilgili en
iyi karar1 verebilir ve savunuculugunu yapabilir
diizeye getirilir (6,15,18,19). Ebeveynlerin
bakima dahil olma dereceleri Sekil 1’de goste-
rilmektedir (7).

Erigkin egitiminde kullanilan temel ilkeler
dikkate alinir. Gereksinime yonelik, ekip c¢a-
lismasii gliglendiren, iletisimi kolaylastiran,
becerilerini gelistiren egitimler planlanir. Ebe-
veynlerin 6grenme stiline gore egitim igerigi ve
materyaller olusturulur. Bu o6zellikler dikkate
alinarak AEB’ye 6zel mobil uygulama gelisti-
rilmistir. S6z konusu uygulama; ebeveynlere
interaktif olan ve olmayan egitimsel, gelisimsel
ve terimsel bilgiler sunmaktadir. Yeterlilik
degerlendirme listeleri, gilinliik bakim plani,
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beslenme ve gozlem formlari da uygulamada
bulunmaktadir (18,19,22,26). AEB modelinin
ne oldugu, bebegin gelisimsel gereksinimleri
ve nasil karsilanabilecegi gibi konulara yer
verilmigtir. Uygulamay1 kullanma ve indirme
konusunda sorun yasayan ebeveynlere kitapgik
seklinde modiiller saglanmistir. Ebeveynlere
yonelik proje ekibi tarafindan olusturulan egitim
modiillerinde “YYBU’de Basetme, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Yasam, Ekip Olarak
Calismak, Yasamsal Bulgularin izlemi, Emzirme
Macerasi, Tibbi Durumlar ve Girisimler, Venti-
lasyon, Bebeginiz i¢in Anne Siitii” gibi bagliklar
yer almaktadir (26).

Ebeveynlere diizenlenecek olan bu egitim-
ler en ¢ok 45 dakika siirmektedir. Firsat bulunan
her yerde (cay igerken, bekleme odasinda,
0gle yemegi yerken vb...) egitimler yapilabilir.
Ebeveynlerin bireysel gereksinimlerini karsi-
layabilecekleri gilivenli bir ¢evre olusturulmasi
egitimler i¢in 6nemlidir. Duygularim1 ve sorula-
rin1 rahatlikla ifade edecegi sekilde ortam diizen-
lenir ve egitimler verilir. “Ekip olarak ¢aligma”
ve tnitede bulunma konusunda desteklenir

savunucusu olma

Karar vermede aktif
olma

Bebekle ilgili ekibi
bilgilendirme

Bebegin |

Bakim saglama (dokunma, konusma,
gelisimsel bakim saglama)
Unitede bulunma |

Bilgilendirilmis olma (bebegin bakim ve
tedavisine yonelik)

saglanmasini yalnizca hemsirenin rolii olarak gérme)

Hi¢ katilm yok (bebegin bakim ve konforunun |
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ve cesaretlendirilirler. Ebeveynlerin deger ve
inanglari, hazirbulunusluklari, 6grenme stilleri
ve bireysel gereksinimleri dikkate alinarak bilgi
ve becerileri gelistirilir (18,19,22).

Genellikle egitimler, kisa bir sunum ya
da video sonrasi oyuncak bebek iizerinde
demonstrasyon ile uygulanmaktadir. Sirasiyla
ebeveynlerin; 6nce oyuncak bebek {lizerinde yap-
masi, hemsireyi uygulama yaparken izlemesi,
uygulama basamaklarini agiklayabilmesi, hem-
sire ile birlikte yapmasi, son olarak bagimsiz bir
sekilde yapmasini takiben yeterliligi gelistirilir
(6,18,19,23). Yeterlilik takip ¢izelgesine mevcut
durum kaydedilir. Her degerlendirmede tarih,
hemsire ve ebeveynin imzasi alinir (26).

Egitimlerin  basarisin1  degerlendirmede,
ebeveynlerin geri bildirimleri dikkate alinmakta-
dir. Her konunun sonunda ebeveynler katildiklari
egitimi “1= ¢ok koti” ve “5= ¢ok 1yi” bigiminde
derecelendirmektedir. Ayrica egitime yonelik
Oneri ve yorumlari, gelecekte hangi egitim
konularinin ele almmasma yoénelik talepleri
kaydedilmektedir (18,23).

Ebeveynin yeterliligi, 0z-giiveni, bebegin
bakimi ve siirecler iizerinde kontrolii yiiksek
+ Stres ve anksiyetesi diisiik
+ Bakima en {iist diizeyde dahil olma

ISHOAYAA VIN'TIO TIHVA VINIIIVE

—Ebeveynin yeterliligi, 6z-giiveni, bebegin
bakimi ve siire¢ler tizerinde kontrolii diisiik

— Stres ve anksiyetesi yiiksek

—Bakima en az diizeyde dahil olma

Sekil 1. Ebeveynin bakima dahil olma derecesi
Kaynak: European Foundation for the Care of Newborn Infants, Pallas-Alonso C, Westrup B,
et al. (2018). European Standards of Care for Newborn Health: Parental involvement. 49-55.
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3.4.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Cevresi

Bebeklerin bakimina katilim1 cesaretlen-
diren, ebeveynlerin gereksinimlerini karsilayan
konforlu ¢evrenin olusturulmasi AEB mode-
linin Ugilincii yapitasidir. Bu ise; prosediir ve
politikalarin modeli destekleyecek bigimde
diizenlenmesi, uygun fiziksel ve sosyal ¢evrenin
olusturulmasini kapsar (6,22,24,27).

— Prosediir ve politikalar: Unite ve ziyaret
kurallarinin ebeveyn katilimi konusunda engel
olusturma durumu degerlendirilir. “Ziyaret sa-
atleri belirli zamanlarda mi?, Belirli siirelerle
kisitli m1?, Bagka bir bebege miidahale sirasinda
ya da hemsgire teslimlerinde ebeveynler iiniteden
¢ikarilir m1?” gibi ailenin {initede fiziksel olarak
varligmi ve bakima entegrasyonunu etkileyen
standart uygulamalar yeniden incelenir. Ornegin;
bebegin banyosunun gece nobeti i¢in planlan-
mas1, ebeveynin dgrenmesi ve uygulama bece-
risi gelistirmesini engelleyebilir. Bu gibi rutin
bakima yonelik uygulamalar gdzden gegirilir ve
alternatif c¢oziimler gelistirilir. Gece yapilmasi
planlanan banyo, ebeveynin iinite uygun oldugu
bir saate planlanabilir. Ebeveynlerin iiniteye gii-
niin 24 saati erigimleri saglanir (7,19,22,23,25).

— Fizgiksel ve sosyal cevre: Unitede bu-
lunduklar1 siiregte ebeveynlerin memnuniyetini
saglayacak ve gereksinimlerini karsilayacak,
olabildigince konforlu fiziksel ¢evre olusturmak
onemlidir. Onlar i¢in olusturulan bu alanlar;
sOzsiiz olarak “iinitede bulunmalar1 ve bakima
katilmalarina verilen degeri” ifade eder. Dene-
yimli ailelerin 6nerilerine gore fiziksel ¢evrede
diizenleme yapilabilir. Ornegin; yiyeceklerini
hazirlayabilecekleri su 1siticisi, mikrodalga firin,
buzdolab1 gibi gereglerin oldugu bir mutfagin
saglanmasi ile ebeveynler kendi yiyeceklerini
yanlarinda getirebilir, hazirlayabilir ve initeyi
ziyareti kolaylagtirilmis olur. Ten-tene temasi
saglayabilmek amaciyla kuvozlerin yanina
konforlu koltuklar yerlestirilebilir. Anne siitiinii
saglayabilmek i¢in 6zel bir oda ve pompa cihazi
temin edilebilir. Ailelerin birlikte oturabile-
cegi, dinlenebilecegi bir salon olusturulabilir.
Ceket, mont gibi esyalarin1 birakabilecekleri
bir alan ya da kilitli dolaplar gerekli olabilir
(6,7,18,19,23,27).
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Her YYBU, kendi engelleri ve kolaylasti-
ricilarina sahiptir. Bu nedenle her YYBU, aileyi
bakima entegre etmeyi destekleme yoniinde ne
sekilde bir degisime gereksinimi oldugu yoniinde
degerlendirilmelidir (27).

3.4.4. Psikososyal Destek

Dordiincii yapitasi olan psikososyal destek,
ailelerin AEB’ye katilimini saglamak, giicliikleri
asmak, korku ve stresle bagetmeyi desteklemek
icin gereklidir. Psikososyal destek birgok sekilde
saglanabilir. Cogu Tlnitede hemsire, sosyal
hizmet uzmani ve klinik psikologlar, ailelere
profesyonel destek sunmaktadirlar. Ailelere, ak-
ran destek gruplari olusturma olanaklar1 sunmak
Oonemlidir (25-27).

Akran destegi; benzer siirecleri dene-
yimleyen ebeveynlerin duygu, diisiince ve
yasadiklarini paylagmalarini kolaylastirir. Bu ise,
anlagilmig olmalarin saglar. Duygularinin kabul
edildigi bu ortamda yalniz olmadig diisiincesi
izolasyon hissini azaltir. Bu sekilde, ebeveynle-
rin psikososyal saglig1 desteklenir (18,19,27).

“Deneyimli ya da kidemli ebeveynler =
veteran parents” diger bir soylemle bebegi ko-
nusunda gerekli bakim becerilerini AEB modeli
ile kazanarak YYBU’den basaril1 bir sekilde ta-
burcu olmus aileleri ifade etmede kullanilan kav-
ramdir (19). Bu ebeveynlerin tiniteye gelmesi ve
egitimlere katilmasi desteklenir. Liderlik rolleri
On plana ¢ikarilir ve gii¢lendirilir. Akran egitimi,
destegi, sosyal organizasyonlarin diizenlenmesi,
AEB program ve kalite gelistirme siireclerinde
komisyon {iyeligi gibi Onemli rolleri vardir.
AEB’nin gerceklestirilmesinde ebeveynler ve
ekip arasinda koprii gorevi goriirler. Unitedeki
yeni ebeveynlere rehberlik yaparlar. Akran
egitimi konusunda hemsirelerden destek alirlar
(18,19,23,24).

Hemsireler, YYBU’de ilk andan taburculu-
gun sonuna kadar ebeveyn ve bebeklerle yakin
caligan meslek profesyonelleridir. YYBU’niin
fiziksel ¢evresi, enfeksiyon kontrol prosediirleri
gibi siiregclere ebeveynlerin oryantasyonunu
saglarlar. Bu asamada, bebegin bakiminda
ebeveynlerin rolleri ve énemi konusunda bilgi-
lendirme yaparlar (18,24,26). Ebeveynlerle gii-
vene dayali bir iligski olustururlar. Ebeveynlerin
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bakim konusunda becerileri artik¢a, hemsirenin
miidahalesi de azalir. Bebeklerinin bakiminda
gerekli olan becerileri (6rnegin: ten-tene temas,
giydirme, alt bezi degisimi, yasamsal bulgularin
Ol¢limii, banyo vb.) Unitede bire-bir Ogretir.
Kurum ve birim politikalar1 dogrultusunda tibbi
konulara yénelik ek egitimler yapabilir. Ornegin;
ebeveynlere apne, bradikardi, desatiirasyon gibi
durumlarin ne oldugu, nasil tanimlandig1 ve ne
zaman yardim ¢agirmalart gerektigi konusunda
egitim vermek gibi (26,27)... ilag uygulamala-
rina ne derece dahil olacaklar1, kurum ve birim
politikalarina gore belirlenir. Hemsireler bakim
plani olustururken ebeveynlerle isbirligi yapar.
Ebeveynin egitim saatlerini dikkate alarak bebe-
gin temel bakimima katilabilecegi sekilde plan-
lama yapilir. Hemsireler, ebeveynlerin bilgi ve
becerilerini degerlendirirler. Ebeveynlerin beceri
kontrol listelerini tamamlama konusunda birlikte
calisirlar. Modelin uygulanmasinda profesyonel
hemsirelik sorumluluklar1 degismemistir. AEB
modelini uygulayacak kurum ve birimlerin
temel yapitaslarina uygun standart ve politikalar
olusturmasimin yaninda profesyonel rehberlere
ve kanita dayali uygulamalara paralel olmasi
saglanmalidir (24-27).

3.5. Modelin Uygulanmasi

Aile Entegre Bakim Modelini her iinite
kendi dinamiklerine gore diizenler. Burada
uygulama oncesi “Unitede basarilmak istenen
ve amaglanan nedir?, Uygulamanin degisim ve
gelisim yarattig1 nasil bilinebilir ve Ol¢iilebilir?,
Ne gibi bir degisim uygulama sonucunda geli-
simi destekler?” sorularma yanitlar olusturulur.
Kurum ve birim olarak amaglar belirlenir. Mo-
delin felsefesi benimsenir. Siirekli gelisimi ve
degisimi saglayacak planlama yapilir. Bu dog-
rultuda “Planla, Uygula, Kontrol Et ve Onlem Al
(PUKO) Déngiisii” kullanilir (27,28).

Planlama, ilk ve kritik asamadir. Bu asa-
mada AEB modelinin; kimler tarafindan, neden,
nasil, ne zaman ve ne kadar siirede uygulanacagi
belirlenir. Bu asamada, birimin gii¢lii olan ve
giiclendirilmesi gereken yonlerinin bilinmesi, 6n
goriilen firsat ve tehditlerin belirlenmesi son asa-
manin yiikiinii azaltir. Amag ve hedefler, kisa ve
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uzun donem bi¢iminde belirlenir. Bu dogrultuda;
detayli uygulama plani hazirlanir (28-30).

Uygulama, ikinci asamadir ve Kontrol
Et asamasimin girdilerini olusturur. Uygulama
sonuglart yakindan takip edilir. Planlanan amag
ve hedeflere ne kadar ulasildiginin belirlenmesi
Kontrol Et asamasinda gerceklestirilir. Onlem
Al agamasi kendi iginde PUKO déngiisii igerir.
Planlama ve uygulama arasindaki farkliliklarin
ve sapmalarin nedenleri arastirilir. Etkili olan
uygulamalar standartlagtirilir. Gerekli egitim ve
yonlendirmeler saglanir. Kalict bir uygulama
degerlendirme sistemi kurulur (27-30). Sekil
2’de bir YYBU’de AEB modeli uygulamasina
yonelik 6rnek PUKO dongiisii gdsterilmektedir
(28-30).

Modelin uygulanma amaci, bebek ve ailenin
kisa ve uzun donemde sagligini olumlu yonde
etkilemektir. Bu dogrultuda; giinlik bakim
planlar1, kuv6z basinda birebir ebeveyn egitimi,
teslim ve vizitlere katilimi1 destekleme, ebeveyn
egitim oturumlari, akran destek gruplari, rutin
bakimlar ve ebeveyn form, ¢izelgeleri kullanila-
bilir. (28,29).

— Giinliik bakim plani: Her sabah ebe-
veynler, hemsirelerin olusturdugu bakim planina
dahil olurlar ve danigsmanlik alirlar. Burada
amag, ebeveyn-hemsire iligkisini giliglendirmek
ve bebegin gelisimsel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasint saglamaktir. Danigmanlik sira-
sinda bebegin giinliik bakim gereksinimleri (bes-
lenme, banyo vb.), ebeveyn egitim oturumlar
gibi aktivitelerin ana hatlar1 olusturulur. Bebegin
ve ebeveynin gereksinimleri degistikge her giin
yeniden yapilir. Ebeveyn hangi saatte bebegini
besleyecegini, banyo yaptiracagini ve egitime
katilacagini bilir (6,18,23,26).

— Ebeveyn form ve cizelgeleri: Ebe-
veynlere, ekiple daha iyi iletisim kurmasi ve
bebeklerinin ilerlemesini kaydetmesi amaciyla
kullanabilecekleri ¢esitli araglar sunulmaktadir.
Bu araglar; bir ebeveyn semasi/giinliigii, beceri
kontrol listesi ve bebegin oldugu yerde iletisim
panosudur. Hemsireler, bilgi paylasimlarmi ge-
listirmek i¢in bu arag¢lar1 kullanarak ebeveynlerle
ortak calisirlar. Form ve ¢izelgeler; bebeklerin
gelisimi, davranigsal belirtileri tanima, siireci ka-
yit altina alma ve yansitma firsati sunar (21,26).
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— Hemgire ile iinitede ebeveyn egitimi:  yeterliliklerini gelistirir ve giiven kazanir. Orne-
Bebegin gelisimsel ve giinliik bakim gereksinim-  gin; bebegin gelisimine uygun duyusal uyaran
lerini nasil karsilanacagini dgreten hemsireler;  olusturma, banyo yaptirma, giydirme, alt bezi
ebeveynlerin bire-bir mentoru, kogu ya da da-  degistirme, besleme, pozisyon verme, vital bul-
nismanlaridirlar. Bire-bir kuvoz baginda yapilan  gularmi 6l¢gme, biiyiime ve gelismesini izleme ve
ogretimler yoluyla ebeveynler bebek bakiminda  degerlendirme gibi (21,23,27)...

AILE ENTEGRE
BAKIM MODELI

Unitede basarilmak istenilen nedir?

Aile Entegre Bakim Modeli ile bebek ve ebeveyn sagligini gelistirmek ve bakim kalitesini
artirmak

. ! \

Uygulamanin degisim ve gelisim yarattig1 nasil bilinebilir ve 6lciilebilir?

Emzirme oraninin artmasi, tekrarl yatislarin azalmasi, hospitalizasyon siiresinin kisalmasi, yatigla
iliskili komplikasyonlarin azalmasi, ebeveyn memnuniyetinin artmasi, ebeveyn stres ve
anksiyetesinin azalmasi, anne-bebek baglanmasinin saglanmasi, ebeveyn bakim becerisinin ve
yeterliliginin artmasi

J
— :

Ne gibi bir degisim uygulama sonucunda gelisimi destekler?

Multidisipliner, interdisipliner ve kapsamlit AEB Programi tasarimi

[ PLANLA UYGULA

Y

ONLEM AL KONTROL ET

Sekil 2. Aile entegre bakim modeline yonelik PUKO dongiisii
Kaynak: Deierl et.al. (2018); NHS Institute for Innovation and Improvement (2010); Arian et.
al. (2016).
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— Teslim ve vizitlere katilim: Ebeveynlerin
mevcut becerileri dogrultusunda; teslim ve vizit-
lere katilimlarindan, bebegini tanitma, gelisimi
ve genel durumuyla ile ilgili ayrintilart saglik
ekibine sunmaya kadar desteklenirler. Bebekleri-
nin saglik durumu, tedavi ve bakim gereksinim-
lerini anlamalar1 bu sekilde kolaylasir. Ayrica,
bebeklerinin  savunuculart ve karar-vericileri
olarak ekibe seslerini rahatca duyururlar. Yeterli-
likleri gelistikge ebeveynler, bebekleri hakkinda
onemli ve tutarli bilgi kaynag olabilirler. Tim
bu yaklagim sonucu; saglik ekibinin degerli bir
iiyesi ve bebegin bakimimin vazgecilmez bir
parcasi olarak hissederler (26,27).

— Ebeveyn egitim oturumlary. Esnek
icerige sahip kii¢iik grup egitimleri, ebeveynleri
iinitede ve taburculuk sonrasi evde bebeklerinin
bakimi konusunda destekler. Riskli yenidogan,
gelisimsel bakim, ebeveyn-bebek etkilesimi,
beslenme, enfeksiyon kontrolii, agr1 yonetimi,
taburculuk planlama, ebeveynde basetme ve
0z bakim gibi konular egitim igerigine dahildir
(18,19,26,28).

— Akran destegi: Olusturulan gruplar, ebe-
veynlerin YYBU ve siirecle etkili basetmelerini
destekler. Duygu ve deneyimlerin paylasilma-
styla, duygusal odakli basetme saglanir. Saglik
ekibiyle rahat bir sekilde etkilesime gecerler
(19,21,26).

— Bebek bakimi: Ebeveyn lnitede var
oldugu siirece; bebeklerinin bakimina katilabilir,
ten-tene temas saglarken rahat hissedebilir,
emzirmeye hazirlanabilir, agrili girisimlerde
bebegini destekleyebilir. Ebeveyn-bebek etkile-
simi, giivenli baglanma ve bebegin gelisimi igin
ten-tene temas siiresi olabildigince uzun tutulur.
Bebek bakiminda yeterliligi artan ebeveyn ve
bebekler giivenli taburculuga hazirlanmis olurlar
(18,19,26,31).

Ebeveyn-bebek etkilesiminin saglanmasi,
bakim konusunda bilgi, beceri ve giiven kazan-
masi i¢in {initede olabildigince uzun zaman ge-
cirmeleri tesvik edilir. En az alt1 saat bulunmalari
saglanir. Olabildigince biiyiik anne ve babalarin
da tniteyi ziyaret etmeleri, bakima katilmalari
desteklenir (6,15).

O’Brien ve arkadaslarinin AEB etkisini
belirlemeye yonelik yaptiklart kiime tasarimi
randomize kontrollii ¢alismada miidahale
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grubundaki bebeklerin rutin bakim grubunda-
kilere gore dogumu takiben 21. giinde toplam
ve giinliik ortalama viicut agirligindaki artisin,
taburculuk sirasinda emzirilme oranlarmin yiik-
sek oldugu bildirilmistir. Ebeveynlerde ise stres
ve anksiyetenin rutin bakim grubuna gore diisiik
oldugu belirlenmistir (32). Liu ve arkadaslarinin
(2018) meta-analiz ¢alismasinda YYBU bebegi
olan ebeveynlerin bakima dahil olmalarinin
nazokomiyal enfeksiyonu artirmadigi bulun-
mustur. Ayrica ebeveynlerin bakima dahil olan
bebeklerde viicut agirligi artisi ve anne siitil ile
beslenme oranlarimin yiiksek, tekrarlayan yatis-
larin diistik oldugu bildirilmistir (33).

4. Sonuc ve Oneriler

Yenidogan yogun bakim fiinitelerinde AMB
ve GBY’yi ger¢eklestirmede AEB onemli bir
adimdir. Mevcut teorik bilgi ve kanitlarin uy-
gulamaya aktarilmasina kolaylik saglamaktadir.
Gereksinimden dogan uygulama modelinde aile,
bebegin hemsirelik bakimmin merkezindedir.
Diger soylemle bu durum aileler i¢in; tinitedeki
“ziyaretciden ebeveyn kimligine gecis” anlami
tasir (6,15,19).

Ailenin bakima dahil olmast bebek ve
ebeveyn sagligini olumlu yonde etkilemektedir.
Her ne kadar ebeveynin bakima dahil olma
derecesi arttikca risk ve karmasa artsa da, AEB
iyl ve glivenli uygulama 6rnegidir. Bu nedenle
farkl1 iilkelerde YYBU’lerde hizli bir sekilde
uygulamaya aktarilmaktadir. Yalnizca ebeveyn
ya da ekip egitimine odaklanmayan bu uygulama
modelinde, psikososyal yon ve linite gevresinin
iyilestirilmesi temel yapitaslardandir. Ayrica
s6z konusu model kullanilarak; her tinite kendi
amag, hedef ve gereksinimleri dogrultusunda
AEB programi gelistirilebilir. Organizasyon
olarak giiclii olan ve giiclendirilmesi gereken
yonlerini tanimlayarak siirdiiriilebilir ve bakim
standardina doniistiiriilebilir bir AEB programi
olusturulabilir (21-27).

Unitelerde bebek ve ailelerle bire bir ve sii-
rekli etkilesimde olan meslek, hemsireliktir. Bu
nedenle; hemsirenin aileleri bakima dahil etmede
anahtar rolii vardir. S6z konusu programin basa-
risinda hemsirelerin 6nemi biiyiiktiir. Deneyimli
ebeveynlerin siireglere dahil edilmesi, iinitede
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bulunan yeni ebeveynlerin izolasyon hissiden
kurtulmasimi destekler. Akran destegi saglayan
bu deneyimli ebeveynler, bire-bir egitimlerle
akranlarimi beceri gelisimi ve psikososyal olarak
yonden desteklerler. Bu ebeveynlerin de egitim-
sel gereksinimleri ve yeterliliklerini degerlendi-
ren hemsirelerdir (6,19,23,27,28).

Gilinlimiizdeki Tirkiye’deki “Anne-Bebek
Uyum Odalart” Tallin’de 1994 yilindaki fiziksel
ortamin iyilestirilmis seklini animsatmaktadir.
Hemsirelik bakimmin kalitesini artirmak ve
degerlendirmek se¢ime bagli olmayan bir zorun-
luluktur. Bu nedenle YYBU’ler; organizasyonel
gereksinimleri ve ebeveynlerin bakima dahil
olma derecelerini belirleyerek AEB programi
gelistirilebilirler. S6z konusu programin bakimin
ciktilarm1 ne sekilde etkileyebilecegi, sonug
gostergelerinin neler olabilecegi, nasil degerlen-
dirilebilecegi konusunda adim atilabilir. Bu de-
gisimin saglanmasi bir se¢im degil, gereksinim
ve zorunluluktur. Bu siiregte; yenidogan ve aile-
lerine bakim veren hemsireler rollerinin farkinda
olmalidirlar. Degisimi gergeklestirebilmek igin
liderlik, danismanlik ve egitici 6zelliklerini etkili
bigimde kullanabilmelidirler (6,28,31).
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