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Amag: Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)'nde bebegi yatan annelerin bakim ve tedavi
uygulamalari sirasinda bebeklerinin yaninda olma,
islemlere katilma ve unitedeki aile merkezli

bakim uygulamalarina iliskin goruslerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki
arastirmanin verileri, Ocak-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Istanbul'daki bir Giniversite hastanesinin
YYBU'nde bebegi yatan 63 anneden anket formu
araciligiyla elde edildi.

Bulgular: Annelerin tamamina yakininin (% 90,5 ve
lzeri) bebeklerinin bakim uygulamalarini yapmak
istedikleri; yarisindan fazlasinin (% 52,3 ve lizeri) bazi
agrili ve komplike tedavi uygulamalari (beslenme
sondasi, periferik ve gobek kateteri yerlestiriimesi,
canlandirma, ameliyat) disinda

genellikle bebeklerinin yaninda olmay: istedikleri,
%50,8'inden fazlasinin unitedeki Aile Merkezli Bakim
uygulamalarindan memnun oldugu, ancak tedavi
uygulamalar sirasinda bebeginin yaninda olma
(%44,4) ve taburculuk sonrasinda (% 76,2) daha
fazla destege gereksinim duyduklar belirlendi.
Sonug: Arastirma sonucunda annelerin bebeklerinin
bakim ve tedavi uygulamalarina katiimak istedikleri
belirlendi. Annelerin bakim uygulamalarina dahil
edilmesi konusunda desteklenmeleri, bakim ve tedavi
uygulamalari éncesinde gerekli bilgilendirme
yapilarak bebeklerinin yaninda olmalarina tesvik
edilmeleri, anne ve bebeginin 24 saat ayni odada
kalabilmesi icin kurum politikalarinin gelistirilerek
dizenlemelerin yapilmasi ve taburculuk sonrasinda
iletisim ve bilgilendirmenin strdurdlmesi

gereklidir.

Anahtar sozciikler: Aile merkezli bakim, Aile varligi,
anne gorlsleri, Yenidogan yogun bakim Unitesi
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Abstract

Obijective: The study was carried out to determine
the opinions of mothers whose infants were staying
in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) on
staying with baby during care and treatment,
participation in the procedures, and family centered
care in the unit.

Materials and Method: The data of this descriptive
research were obtained through a questionnaire
from 63 mothers whose babies have been
hospitalized at the NICU of a university hospital in
Istanbul between January and June 2017.

Findings: It was determined that almost all mothers
(90,5% and above) wanted to perform baby care
practices; more than half (52,3% and above) of
them usually wanted to accompany their infants
during treatment except some painful and
complicated practices (nasogastric tube insertion,
peripheral intravenous and umbilical catheter
placement, resuscitation and surgery). More than
half (50,8%) of the mothers stated that they were
satisfied with the Family-Centred Care practices in
the unit; however, it was seen that they needed
more support for accompanying their babies during
treatment practices (44,4 %) and in the post-
discharge period (76,2).

Conclusion: In the research, it was determined that
the mothers wanted to be with their infants during
care and treatment practices. It is necessary to
provide support to mothers for being included in
baby care practices, to encourage them to
accompany their babies during treatment practices,
to inform them, to develop corporate policies to
enable mothers to stay with their babies in the same
room for 24 hours and to maintain communication
and counselling after discharge.

Key words: Family-Centred Care, Parental presence,
Mothers' opinions, Neonatal intensive care unit
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Giris

Dinyada her yil yaklasik 15 milyon preterm
bebek diinyaya gelmekte ve bu sayi giderek
artmaktadir. Preterm dogum orani 184 iilkede
%5-18 arasinda degismektedir (1,2). Preterm
dogumlar neonatal mortalitenin (ilk dort hafta
icinde 6lim) en 6nemli nedeni olmakla birlikte
diinyada her yil bir milyondan fazla bebek,
preterm komplikasyonlarnyla iligkili yasamini
kaybetmektedir (2).

YYBU'de bebegi yatan ebeveynlerin yogun stres
yasadigl ve bu dénemde bebeklerinden ayri
kalmakta zorlandiklari bilinmektedir (3). Yasanan
stres, ebeveynlerin bebekleriyle etkili iletisime
gecmelerine engel olmanin yaninda, 6zellikle
annenin duygusal zorluklar yasamasina yol
agmakta ve bu durum uzun dénemde anne ve
bebegin sagligina olumsuz yansimaktadir (4,5).
Bu dogrultuda aile merkezli bakim, saglik hizmeti
saglayicisi-hasta-ebeveyn iliskisini gliclendirmeyi,
hastalarin ve ebeveynlerin saglk bakimi
deneyimini gelistirmeyi, streslerini azaltmayi ve
tibbi karar verme slirecini gelistirmeyi amaclayan
bir yaklasimdir (6). Aile merkezli bakim
yaklagiminin dort temel bileseni; saygi, bilgi
paylasimi, ailenin bakima katimi ve igbirligidir
(3). Saglik calisani, aile ve bebek arasindaki
durust, acik iletisim ve yeterli bilgilendirme ile
yasanan stresin azaldigi, tibbi karar verme
strecinin ve iyilesmenin hizlandigr bildirilmektedir
(3,6).

Neonatal dénemde hastaneye tekrar yatislarin,
bebeklerin tibbi durumlarindan ¢ok ebeveynlerin
evde preterm bebegin bakimi konusundaki
yetersizliklerine bagl tutum ve algilarindan
kaynaklandig bildirilmektedir (7,8). Yapilan
calismalarda hastane ortaminda bebeklerin
bakimina aktif katilan ebeveyn tutumunun
hastane siirecinde ve taburculuk sonrasinda
bebegin gelisimini kolaylastirdigi ve erken
taburculugun hastane enfeksiyonlar gelisme
riskini de en aza indirdigi bildirilmektedir (7,9).
Anne-bebek arasindaki ten tene temasi
strdirmek (kanguru bakimi), bebegin
beslenmesinde ve diger saglik hizmetlerinde anne
katilimini tesvik etmek ile bebegin verdigi yanitlari
ve tepkileri anlamanin kolaylasacagi, annelerin
glvenlerinin artacagi, hastaneye tekrar yatis
oranlar ve dolayisiyla yenidogan 6ltimlerinin
azalacagl dustintlmektedir (7).
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Son yillarda Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine
yatislarin artmasiyla birlikte annelerin 24 saat bu
Unitelerde bulunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Sonuc olarak aile merkezli bakim yaklagimi
dogrultusunda bu Unitelerde annelerin sinirsiz
olarak bulunmasi ve bakim uygulamalarina
katilimlarinin tesvik edilmesiyle hastanede yatma
strecindeki ve taburculuk sonrasindaki
memnuniyetsizlikleri de azalacaktir (10).

Tirkiye'de halen bircok YYBU'de annelerin
yenidogan Unitelerinde sinirsiz kalmalarina izin
verilmemekte, anneler bakim ve tedavi
uygulamalarina yeterli diizeyde dahil
edilmemektedir. Bu nedenle calisma YYBU'de
bebegi yatan annelerin bakim ve tedavi
uygulamalari sirasinda bebeklerinin yaninda olma,
islemlere katilma ve Unitedeki aile merkezli bakim
uygulamalarina iliskin géruslerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Bu dogrultuda arastirma sorulari;

YYBU'nde bebegi yatan anneler,
1. Hangi bakim uygulamalarina katilmak istiyor?

2. Hangi tedavi uygulamalari sirasinda
bebeklerinin yaninda olmak istiyor?

3. Unitenin aile merkezli bakim yaklagimindan
memnun mu? seklinde idi.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tanimlayic tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi Hastanesi'nin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda
yuratalda.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak-Haziran 2017 tarihleri
arasinda bebegi en az 3 giin YYBU'de kalan
anneler (n=102), érneklemini ise arastirmaya
katilmaya gon(lli anneler olusturdu (n=63).
Arastirmaya katim orani %61,76 idi.

Veri Toplama Siireci

Orneklem secim él¢iitlerine uyan annelere
oncelikle aragtirmanin amaci, icerigi, yontemi
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konusunda bilgi verilip, arastirmaya gonulli
olarak katilmayi kabul edenlerden yazili izin
alinarak érneklem grubu olusturuldu. Yazili izin
alindiktan sonra her anneye yaklasik 13 dakika
stiren, yenidogan yogun bakim Unitesinde sik¢a
yapilan 8 adet invazif hemsirelik uygulamasi
videosu izletildi. Videolar; orogastrik/nazogastrik
sonda yerlesimi, periferik intravendz katater
takilmasi, intravendz yoldan ilag uygulama, venoéz
kan alma, topuk kani alma, gobek kateteri
yerlestirme, reslisitasyon ve g6z muayenesi
girisimlerini icermekteydi.

Videolar izletildikten sonra anneye, yaklasik 10
dakika stirecek 4 bélimden olusan veri toplama
formu arastirmaci hemsire aracilifiyla yliz yize
gorisulerek doldurtuldu. Birinci bolim;
demografik verileri iceren sorulardan, ikinci
bollim; bebeginin hastanede yatarken hangi
bakim uygulamalari sirasinda uygulamalara
katilmak istedigi “isterim”, “istemem” ya da
“yalnizca yaninda olmak isterim” biciminde yanit
verecekleri sorulardan, tgclincl boliim: bebegi
hastanede yatarken hangi tedavi uygulamalar
sirasinda yaninda olmak istedigini “isterim” ve
“istemem” biciminde yanit verecekleri sorulardan,
dordlincl bolim: annelerin Gnite igindeki aile
merkezli bakim uygulamalarina iligkin gortslerini
“asla’", “bazen", ''genellikle’” biciminde yanit
verecekleri sorulardan olusmakta idi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin baglangic asamasinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alindi
(21/09.12.2016). Arastima kapsamina alinacak
annelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek yazili onamlari alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler tanimlayici istatistik yéntemler (ortalama,
sayl ve ylzde) ile SPSS 21.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki bebeklerin % 66,6" si
erkek, %39,7'si 32-36°7 gestasyon haftasindaydi.
Bebeklerin vicut agirhgr ortalamasi 1.931+1.072
gram, postnatal yas ortalamasi 15,42+16,12 glin
idi. Annelerin biiylk cogunlugu (% 48,2)
ilkogretim mezunuydu ve %63,5'i calismiyordu
(Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki annelerin tamaminin;
bebeklerinin beslenmesi, viicut sicakligr dl¢ciimi
ve bez degisimi gibi rutin bakim uygulamalarini
yapmak istedigi; banyo, carsaf ve kiyafet
degisimi, anne sutii/mama hazirlama ve bebegin
genel durumunu gozlemlemek isteyen anne
oraninin ise % 90'dan fazla oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 1. Bebeklerin ve annelerin tanitici 6zellikleri (N=63)

Tanitici 6zellikler n %

Cinsiyet Kiz 21 33,3
Erkek 42 66,6

Gestasyon haftasi 24-31+° GH 20 31,7
32-36+° GH 25 39,7
37 GH ve Ulzeri 18 28,6

Viicut agirhgi (gr) X= SS 1.931=1.072 (Min-Max: 525-4400gr)

Postnatal yas (giin) X+ SS 15,42+16,12 (Min-Max: 3-76 glin)

Anne egitim durumu Ilkdgretim 31 48,2
Lise 13 20,6
Universite mezunu 16 25,4
Lisanststi 3 4.8

Anne calisma durumu Evet 23 36,5
Hayir 40 63,5

Gelir durumu Gelir < Gider 18 28,6
Gelir = Gider 40 63,5
Gelir > Gider 5 7.9
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Tablo 2. Bebegin bakim uygulamalarina yonelik anne goriisleri (N=63)

Anne goriisleri isterim istemem|  Yaninda
olmak isterim
n (%) n (%) n (%)
Bebegimi beslemek 63 (100) - -
Bebegimin viicut sicakhgini 6lcmek 63 (100) - -
Bebegimin bezini degistirmek 63 (100) - -
Bebegimin banyosunu yaptirmak 61 (96,8) 1(1,6) 1(1,6)
Bebegimin carsaflarini degistirmek 61 (96,8) 2 (3,2) -
Bebegimin kiyafetlerini degistirmek 61 (96,8) 1(1,6) 1(1,6)
Bebegimin sttiinii/mamasini hazirlamak 59 (93,6) 4 (6,4) -
Bebegimin kan basincini/nabzini/solunumunu gézlemek ve bildirmek| 59 (93,6) 4 (6,4) -
Bebegimin cildini gdzlemek ve degisimleri bildirmek 58 (92,1) 5 (7,9) -
Bebegimin agri durumunu gozlemek ve degisimleri bildirmek 57 (90,5) 5(7,9) 1(1,6)

Tablo 3. Bebegin tedavi uygulamalarina yonelik anne gorisleri (N=63

)

Anne Goriisleri Yaninda olmak Yaninda olmak
isterim istemem
n (%) n (%)
Doktorlarin giin icinde yaptigi degerlendirmelerde 60 (95,2) 3 (4,8
Isitme testi yapilirken 59 (93,7) 4(6,3)
Réntgen filmi gekilirken 58 (92,1) 5 (7,9)
Ameliyathaneye giderken 58 (92,1) 5(7,9)
Pansuman yapilirken 57 (90,5) 6 (9,5)
Topuktan kan alinirken 47 (74,6) 16 (2)
GOz muayenesi (ROP) yapilirken 45 (71,5) 18 (28,5)
Damar icine ilagc verme uygulamasi yapilirken 41 (65,1) 22 (34,8)
Kan alinirken 37 (58,8) 26 (41,2)
Aspirasyon yapilirken 33 (52,3) 30 (47,7)
Beslenme sondasi takilirken 26 (41,3) 37 (58,7)
Damar yolu acilirken 25 (38,6) 36 (60,4)
Canlandirma yapilirken 18 (28,5) 41 (65,1)
Ameliyat sirasinda 15 (23,9) 42 (76,2)
Gobek kateteri takilirken 8(12,7) 55 (87,3)

Arastirma kapsamindaki annelerin yarisindan
fazlasinin; doktorlarin giin icinde yaptig
degerlendirmelerde, isitme testi yapilirken,
rontgen filmi cekilirken, ameliyathaneye giderken,
pansuman yapilirken, topuktan kan alinirken, géz
muayenesi (ROP) yapilirken, damar icine ilag
verme uygulamasi yapilirken, kan alinirken ve
aspirasyon yapilirken bebeklerinin yaninda olmak
istedikleri ancak beslenme sondasi takilirken,
damar yolu agilirken, canlandirma yapilirken,
ameliyat sirasinda ve gébek kateteri takilirken
bebeklerinin yaninda olmak istemedikleri
belirlendi (Tablo 3).
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Annelerin yarisindan fazlasinin tinitedeki aile
merkezli bakim yaklasimindan memnun oldugu,
ancak annelerin %44,4'linlin tedavi uygulamalari
sirasinda bebeginin yaninda olamadigini,

% 76,2'sinin ise taburculuk sonrasi destek
alamadigini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Postpartum dénemdeki bir annenin bebeginin
YYBU'de olmasi annenin depresyon ve anksiyete
diizeyini artirmakta ve bu durum anne ile bebek
arasindaki baglanma sirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sorunlarin, saghk calisani-
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Tablo 4. YYBU'de uygulanan aile merkezli bakim yaklasimina yénelik anne gériisleri (N=63)

Anne gorusleri Asla Bazen Genellikle
n (%) n (%) n (%)

Yogun bakima geldigimde bana bir ziyaretciden cok

bir ebeveyn gibi davraniliyor 1(1,6) 6(9,5) 56(87,9)

Bebegimin gereksinim duyabilecegi bakim konusunda

diristce bilgi veriliyor 4 (6,3) 4(6,3) 55(87,3)

Bebegimin tibbi tedavisi ile ilgili bir karar verilirken bana danisiliyor| 3 (4,8) 4 (6,4) 56 (88,9)

Yenidogan Unitesine gelmem memnuniyetle karsilaniyor 2 (3,2) 7(11,1) 54(85,7)

Bebegimin islemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine

bagl kalinarak gerceklestiriliyor 3 (4,8 7 (11.1) 53 (84,1)

Tim uygulamalar 6ncesi bilgilendirme yapilip onayim isteniyor 2(3,2) 13 (20,6) 48 (75,2)

uygulamalar

Saglik calisanlar endiselerim konusunda beni dinliyor 7(11,1) 9 (14,3) 47 (74,6)

Bakim konusunda karar verirken saglik calisanlari

beni de kararlara katiyor 6 (9,5) 12 (19,1) 45 (71,4)

Bebegimin bakimindan sorumlu hemsireye ulasabiliyorum 17 (27) 3 (4,8) 43 (68,2)

Bebegimin bakimindan birinci derecede sorumlu

olan doktorun adini biliyorum. 18 (28,6) 2 (3,2) 43 (68,2)

Bebegimin gereksinim duyabilecegi bakim konusunda

diristce bilgi veriliyor 11 (17,5) 9 (14,3) 43 (68,2)

Saglik calisanlarinin bebegim hakkindaki tavsiyelerini

istedigim kadar sorgulayabiliyorum 12 (19) 9 (14,3) 42 (66,7)

Bebegimin bakimindan sorumlu doktora ulasabiliyorum 14 (22,2) 8(12,7) 41 (65,1)

Bebegimin bakimindan birinci derecede sorumlu olan

hemsirenin adini biliyorum. 20 (31,7) 3 (4,8) 40 (63,5)

Bakim uygulamalari sirasinda bebegimin yaninda olabiliyorum 13 (20,6) 11 (17,5) 39 (61,9)

Saglik calisanlari ailem ve benim nasil bir stirecten gectigimi anliyor, 8 (12,7) 16 (25,4) 39 (61,9)

Bebegime kanguru bakimi uygulayabiliyorum. 26 (41,3) 5(7,9) 32 (50,8)
Bebegim hakkinda verilen bilgilerin ¢cok fazla

olmasindan bunaliyorum. 60 (95,2) 2 (3,2) 1(1,6)

Tedavi uygulamalari sirasinda bebegimin yaninda olabiliyorum. 28 (44,4) 13 (20,6) 22 (35)

Eve gittikten sonra yardima ya da rahatlamaya
gereksinim duyarsam kimi arayacagimi biliyorum. 48(76,2) 3(4,8) 12(19,1)

hasta-ebeveyn iliskisini gliclendirmeyi, hastalarin ~ atlatilabilecegi diistintiImektedir (5,11,12).

ve ebeveynlerin saglik bakimi deneyimini Galismada annelerin neredeyse tamamina
gelistirmeyi, streslerini azaltmay ve tibbi karar yakininin bebeklerinin rutin bakim uygulamalarini
verme slrecini gelistirmeyi amaclayan aile kendilerinin yapmak istedikleri belirlendi. Tedavi
merkezli bakim yaklasimiyla daha hafif uygulamalar sirasinda bebeklerinin yaninda
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olmaya yonelik goruslerini soruldugunda ise; bazi
agril ve komplike tedavi uygulamalari
(resUsitasyon, ameliyat gibi) disinda genellikle
bebeklerinin yaninda olmayi istedikleri belirlendi.
Russel ve ark. (2014)'nin calismasinda YYBU'de
annelerin memnuniyetini artiran faktorlerin;
bebeklerinin bakimina katiimak ve saglik
cahsanlanyla etkili iletisim kurabilmek oldugu
belirlenmistir (13). Celen (2013)’in calismasinda
annelerin bakim uygulamalarini yapma
konusunda kendilerini yeterli hissettikleri
belirlenmistir (14). Cakmak (2015)"in ¢alismasinda
YYBU'de bebegi yatan annelerin, bebeklerinin
bakimina katilmalarinin annelerinin durumluluk ve
strekli kaygi diizeylerini azalttig, bebek bakim
becerilerini ve bebek bakimina iliskin problem
c6zme becerilerini artirdig1 ve annelerin
cogunlukla bakim uygulamalarina katildiklari
rapor edilmistir (15).

Tibbi Sekreter: Hilal Yiiksel “Masumiyet”
STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Oduli
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Konukbay ve Aslan (2011)"in ¢alismasinda ise
arastirma kapsamina alinan ailelerin cogunlugu
(%88.9) YYBU'deki bebeklerinin bakimina
katilamadigini belirtmistir. Calismalarinda
yenidogan ailelerinin cogunlukla bakima katilma,
bebegin durumunun belirsizligi, saglik
personelinden yeterli bilgi alma, cocuklarini
yogun bakim Unitesinde istediklerinde goérebilme,
bebege yapilan tedavi ve islemler, bebegin
durumuna uyum saglama ve anne-baba rolliniin
kazanilmasi konularinda glcliik yasadiklari
saptanmistir (16).

Arastirma kapsamindaki annelerin ¢alismanin
yapildigi initedeki aile merkezli bakima yonelik
yaklagimlardan (bilgilendirme, etkili iletisim,
anneyi bakima dahil etme gibi) genel olarak
memnun olduklar ancak tedavi uygulamalarina
dahil edilmedigini ifade eden annelerin
cogunlukta oldugu (% 44,4), ayrica annelerin
taburculuk sonrasindaki iletisim ve
bilgilendirmenin yeterli olmadigini (% 76,2) ifade
ettikleri belirlendi. Ozyazioglu ve Tiifekgi
(2009)'nin calismasinda YYBU'de bebegi yatan
annelerin %47,3'iniin bebekleri hakkinda yeteri
kadar bilgilendirildiklerini ve % 68,8'inin Unitede
bebekleriyle yeterli zaman gecirdiklerini ifade
ettikleri belirlenmistir (17). Boztepe ve Cavusoglu
(2009)'nun calismasinda ise annelerin
bilgilendirilme konusunda sikintilar yasadiklari ve
verilen bilgileri de yeterli dizeyde anlayamadiklari
belirlenmistir (18). Ayvaz ve Acikgdz (2018)'lin
calismasinda da benzer bicimde ailelerin
bebeklerin hastaliklar konusunda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadiklari ve ebeveynlerin
yasadiklari en 6nemli sorunun bebeklerinden
uzun stre ayr kalmak oldugu saptanmistir (19).

Calisma sonuclarimiz, YYBU'de bebegi yatan
annelerin Unitedeki aile merkezli bakim
yaklagimindan memnun olduklarini gésterse de
Turkiye de yapilan bircok calismada annelerin
bebeklerinin bakimina yeteri kadar
katilamadiklari, tedavi uygulamalar sirasinda
bebeklerinin yaninda olamadiklari, yatis ve
taburculuk sonrasi bilgilendirme konusunda
yetersizlikler oldugu goériilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamindaki annelerin bebeklerinin
bakim uygulamalarini genellikle yapmak
istedikleri, tedavi uygulamalari sirasinda
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bebeklerinin yaninda olmak istedikleri ancak
ameliyat ve resusitasyon gibi agrili ve komplike
girisimler sirasinda bebeklerinin yaninda olmak
istemedikleri, caismanin yapildigi YYBU'niin aile
merkezli bakim yaklasimindan memnun olduklar
ancak taburculuk sonrasindaki iletisim ve
bilgilendirmenin yeterli olmadigini ifade ettikleri
belirlendi. Yenidogan hemsireleri aile merkezli
bakim yaklagiminin bir parcasi olan ebeveyn
varliginin éneminin farkinda olmali ve girisimler
sirasinda ailenin nerede yer almasi gerektigine
karar verebilmeli, disiik kaygi dlizeyine sahip
ebeveynlerin bebeklerini daha hizli sakinlestirip
kaotik ortami engelleyebileceginin farkinda
olmalidirlar. Ebeveynlerin kaygilarini hafifletmek
icin girisimlerden 6nce gerekli bilgileri acik ve
dirGst bir bicimde verilerek etkili iletisim
kurulmali ve ebeveynlerin bebeklerini
desteklemek icin girisimlerde yer almalarina
olanak saglanmalidir. Yenidogan Unitelerinde anne
ve bebegin 24 saat bir arada olacaklar odalar yer
almalidir. Kurum politikasi olarak aile merkezli
bakimin benimsenmesi, buna yonelik
diizenlemelerin yapilmasi ve Tlrkiye genelinde
uygulanmaya calisiimasi oldukca énemlidir.
iletisim: Seda Caglar

E-posta: sedac@istanbul.edu.tr
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