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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dal
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi
Doktora Tezi

BiREYSELLESTIRILMIiS GELiSIMSEL BAKIM KAPSAMINDA TOPLU BAKIM UYGULAMA
REHBERI GELiSTiRME VE ETKINLiGiNi DEGERLENDiRME
Fatma TOKAN OZKILICASLAN
Konya-2025
Toplu bakim, bebegin ihtiya¢ duydugu bakim uygulamalarmin ve rutin tibbi takiplerin farkli zamanlara

yayilarak yapilmasi yerine aym1 bakim saatine toplanarak uygulanmasidir. Bu arastirmanin amaci,
bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklasimi dogrultusunda prematiire bebeklere yonelik Toplu Bakim
Uygulama Rehberi gelistirmek ve bu rehberin etkinligini degerlendirmektir. Karma desenle yiiriitiilen bu arastirma
toplu bakim uygulama rehberinin gelistirildigi metodolojik ve rehberin etkinliginin test edildigi randomize
kontrollii deneysel ¢aligma olmak iizere iki asamadan olugmustur. Ayrica, ikinci asamadan sonra hemsirelerin
rehberin kullanimina yonelik goriisleri karma yontem ile elde edilmistir. Calisma Nisan 2022-Aralik 2025 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinin Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde (YYBU) yiiriitiilmiistiir. Metodolojik tasarimda yiiriitiilen birinci asamada, Toplu Bakim
Uygulama Rehberi De Novo Rehber Gelistirme Yontemi ve AGREE II kriterleri temel alinarak yedi adiml
sistematik bir siirete (1. Literatiir taramasi, 2. Tanimlayici ¢alisma, 3. Sistematik derleme, 4. Klinik gézlem, 5.
Odak grup goriismeleri, 6. Uzman goriisleriyle taslak rehberin degerlendirilmesi ve 7. Pilot uygulama)
gelistirilmistir. Bu asamada veriler gelistirilen Toplu Bakim Uygulama Rehberi ile elde edilmis, uzman goriiglerine
(n=33) sunulmus ve Kapsam Gegerlik Indeksi ile analiz edilmistir. Ik asama olan metodolojik ¢alismada, toplam
55 madde ve 5 boliimden olusan (Bakim Gereksinimlerini Belirleme: 6, Bakima Hazirlik: 18, Bakim Uygulama:
24, Bakima Ara Verme/Bakimi Sonlandirma: 4, Kayit: 3) Toplu Bakim Uygulama Rehberi gelistirilmistir. Uzman
goriisleri sonucu tiim maddelerin kapsam gecerlilik indeksi (KGI) 0.78’in iizerinde ve rehber toplami icin KGI ise
0.96 olarak hesaplanmistir. Rehberin AGREE 11 kriterlerinin tamamini1 karsiladigi goriilmiistiir. Rehber
degerlendirme formuna gore hemsirelerin biiylik gogunlugu, rehberin agiklik, anlagilirlik ve pratige aktarilabilirlik
gibi Olgiitlere “5 — tamamen katiliyorum” diizeyinde olumlu goriis bildirmistir. Hemsirelerin rehbere yonelik
goriisleri (n=24) yar1 yapilandirilmis goriismeler ile alinmistir. Nitel analiz sonucunda da “Bilgiyle Giig¢lenen
Klinik Uygulama”, “Kaliteye Katki, Deneyime Yansima”, “Alisilmisin Otesinde Bir Rehber” ve “Eksikleri
Tamamlamak: Daha ileriye” seklinde 4 tema ve 9 alt tema ortaya ¢ikmustir. Deneysel tasarimda yiiriitiilen ikinci
asamada Toplu Bakim Uygulama Rehberinin etkinligi 6n test—son test diizeninde, tek kor, randomize kontrollii
calisma (RKC) ile degerlendirilmistir. ikinci asama 50 hemsire ile yiiriitiilmiis (n=50) ve katilimcilar blok
randomizasyonla iki gruba (Girisim=25, Kontrol=25) atanmigtir. Caligma i¢in etik kurul onay1 (Say1: 2022/014),
kurum izni ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. RKC 2025 CONSORT kriterlerine uygun olarak
ylriitiilmiis ve ClinicalTrials.gov kaydi (NCT07052786) yapilmistir. RKC asamasinda ise veriler Tanimlayici
Bilgi Formu ve Toplu Bakim Uygulama Rehberi ile egitim Oncesi 0n test ve egitim sonrasi 6. haftada son test
olacak sekilde gozlem yontemi ile toplanmistir. Nicel veriler IBM SPSS v23, R Programlama Dilinin 4.4.1
versiyonu, Jamovi 2.7.6 ve Minitab v14 ile, nitel veriler ise MAXQDA 10 programinda analiz edilmistir. Rehberin
etkinliginin degerlendirildigi deneysel asamada, hemsirelerin demografik 6zelliklerinde gruplar aras1 anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05). Rehberin “bakima ara verme/bakimi sonlandirma” bolimiine iliskin puanlarda grup,
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zaman ve etkilesim etkileri girisim grubu lehine anlamli bulunmugtur (p<0.05, n2: 0,068). Ayrica ve “toplu bakim
uygulama” boliimiine iligskin puanda gruplar arasi, rehber toplam puaninda grup ve zaman etkileri girisim grubu
lehine anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alisma sonucunda, gelistirilen Toplu Bakim Uygulama Rehberinin
gegerliginin yiiksek oldugu, hemsireler tarafindan anlasilir ve kullanigh olarak degerlendirildigi sonucuna
varilmistir. Ayrica sonuglar rehberin toplu bakim uygulamasinda, bakimi sonlandirma/ara verme ve uygulama
boliimlerinin etkinligini kamitlamistir. Toplu Bakim Uygulama Rehberinin YYBU’de yol gosterici bir rehber
olarak, arastirmalarda ise tanimlayici ya da Ontest-son test veri toplama araci olarak kullanilabilecegi

diigtinilmtistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Karma yontem, Klinik rehber, Prematiire bebek, Toplu bakim, Yeni

dogan yogun bakim iinitesi
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing, Pediatric Health and Diseases Nursing
Doctoral Thesis

DEVELOPING AND EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF A CLUSTERED CARE
IMPLEMENTATION GUIDE FOR INDIVIDUALIZED DEVELOPMENTAL CARE

Fatma TOKAN OZKILICASLAN
KONYA 2025

Clustered care refers to the practice of providing the care interventions and routine medical follow-ups
required by an infant during a single care period, rather than distributing them across different time points. The
aim of this study was to develop a Clustered Care Implementation Guide for premature infants in accordance with
the Individualized Developmental Care approach and to evaluate the effectiveness of this guide. This mixed-
methods study was conducted in two phases: a methodological phase in which the Clustered Care Implementation
Guide was developed, and a single-blind randomized controlled experimental phase in which the effectiveness of
the guide was tested. In addition, after the second phase, nurses’ views on the use of the guide were obtained using
a mixed-methods approach. The study was carried out between April 2022 and December 2025 in the Neonatal
Intensive Care Units (NICUs) of Necmettin Erbakan University and Sel¢uk University Faculty of Medicine
hospitals. In the first phase of the methodological design, a seven-step systematic process was developed based
on the De Novo Guide Development Method and AGREE 11 criteria (1. Literature review, 2. Descriptive study, 3.
Systematic review, 4. Clinical observation, 5. Focus group discussions, 6. evaluation of the draft guide with expert
opinions, and 7. Pilot application). At this stage, the data were obtained using the developed Clustered Care
Implementation Guide, presented to expert opinions (n=33), and analysed using the Content Validity Index. In the
first stage, the methodological study, a Clustered Care Implementation Guide consisting of a total of 55 items and
5 sections (Determining Care Needs: 6, Preparing for Care: 18, Care Implementation: 24, Interrupting/Ending
Care: 4, Recording: 3) was developed. As a result of expert opinions, the content validity index (CVI) of all items
was calculated to be above 0.78, and the CVI for the guide as a whole was calculated to be 0.96. The guide was
found to meet all AGREE 1I criteria. According to the guide evaluation form, the vast majority of nurses reported
positive opinions at the "5 — completely agree" level regarding criteria such as clarity, comprehensibility, and
practical applicability. The nurses' views on the guide (n=24) were obtained through semi-structured interviews.
Qualitative analysis revealed four themes and nine sub-themes: "Knowledge-Empowered Clinical Practice,"
"Contributing to Quality, Reflecting on Experience," "A Guide Beyond the Usual," and "Filling the Gaps: Moving
Forward." In the second phase, conducted using an experimental design, the effectiveness of the Clustered Care
Implementation Guide was evaluated using a pre-test—post-test design, single-blind, randomised controlled trial
(RCT). The second phase was conducted with 50 nurses (n=50), and participants were assigned to two groups
(Intervention=25, Control=25) using block randomisation. Ethical committee approval (Number: 2022/014),
institutional permission, and informed consent from participants were obtained for the study. The RCT was
conducted in accordance with the 2025 CONSORT criteria and registered on ClinicalTrials.gov (NCT07052786).
During the RCT phase, data were collected using the Descriptive Information Form and the Clustered Care

Implementation Guide, with pre-test data collected before training and post-test data collected at the end of the 6th
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week after training, using an observational method. Quantitative data were analysed using IBM SPSS v23, R
Programming Language version 4.4.1, Jamovi 2.7.6, and Minitab v14, while qualitative data were analysed using
the MAXQDA 10 programme. In the experimental phase where the effectiveness of the guide was evaluated, no
significant differences were found between groups in the demographic characteristics of nurses (p>0.05). Group,
time, and interaction effects were found to be significant in favour of the intervention group in the scores related
to the "interrupting/ending care" section of the guide (p<0.05, n2: 0.068). Furthermore, group effects were found
to be significant in favour of the intervention group in the scores related to the "Clustered Care Implementation"
section, and group and time effects were found to be significant in favour of the intervention group in the total
guide score (p<0.05). As a result of this study, it was concluded that the developed Clustered Care Implementation
Guide has high validity and is considered understandable and useful by nurses. Furthermore, the results
demonstrated the effectiveness of the guide in Clustered Care Implementation, particularly in the sections on
discontinuing/interrupting care and implementation. It is considered that the Clustered Care Implementation Guide
could be used as a guiding manual in NICUs and as a descriptive or pre-test-post-test data collection tool in

research.

Keywords: Clinical practice guideline, Clustered care, Mixed methods, Neonatal intensive care unit,

Nursing, Preterm infant
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére, 37. gebelik haftasindan énce dogan bebekler prematiire
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018). Prematiire bebeklerin organ ve sistemleri gelisimini
tamamlamamistir. Bu nedenle prematiire bebekler ¢ok sayida ciddi saglik sorunu yasamakta,
yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) uzun siire 6zel bakim ve tedaviye ihtiyag
duymaktadir (Incekar ve Gozen, 2019; Legendre ve ark., 2011; VandenBerg, 2007). Yogun
teknolojik gelismeleri iceren YYBU ortam1 prematiire bebek i¢in giiriiltiilii, 1s1, 151k gibi cesitli
uyaranlar igeren, tedavi ve bakim prosediirleri ile bebegin sik sik rahatsiz edildigi bir ortamdir
(Incekar ve Gozen, 2019; Pereira ve ark., 2013; Tokan ve Gegkil, 2019a). Prematiire bebegin
YYBU ortamindan olumsuz etkilenimini azaltmak ve fizyolojik stabilitesini desteklemek
amaciyla Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB) modeli (Als, 1982) ve sinaktif teoriye
dayali olarak Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi
(NIDCAP) gelistirilmistir (Als, 1986). Bu model ve program, preterm ya da yiiksek riskli
yenidoganlarin ¢evresel stresinin azaltilmasini, hemsirelik girisimlerinin bebegin tepkilerine
uygun sekilde ve bireysel gereksinimlerine gore diizenlenmesini, prematiire bebegin enerjisini
koruyarak, kendi kendini diizenleme becerisini desteklemeyi, fizyolojik stabiliteyi siirdiirerek
ajitasyonu &nlemeyi hedefler (Arpaci1 ve Altay, 2017; Incekar ve Gdzen, 2019; Legendre ve
ark., 2011; VandenBerg, 2007). Sinaktif teori ve NIDCAP programi, prematiire bebegin
gelisimini desteklemek amaciyla toplu bakim uygulamalarini 6nermektedir (Als, 1986; Turan

ve Erdogan, 2018).

Toplu bakim uygulamalari, bebegin gereksinim duydugu bakim ve rutin tibbi iglemlerin
farkli zamanlara yayilmasi yerine ayni bakim saatinde bir araya getirilerek uygulanmasini ifade
eder (Valizadeh ve ark., 2014). Bu yaklagimin temel amaci, prematiire bebegin rahatsiz
edilmeden dinlenmesine olanak saglamak ve uyku-uyaniklik dongiisiinii korumaktir (Als, 1986;
Cabral ve Velloso, 2014; Turan ve Erdogan, 2018; Valizadeh ve ark., 2014). Ayrica toplu
bakim, YYBU’ne kabul edilen yenidoganlarda gereksiz miidahaleleri, hastanede yatis siiresini
ve hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azaltmay1 hedefler (Bazregari ve ark., 2019; Godarzi ve ark.,
2018). Toplu bakim, bebegin hijyen, beslenme, terapdtik pozisyon, rutin takip, tedavi ve anne-
bebek baglanmasini destekleyen uygulamalarin bebegin gelisimsel durumu ve toleransi
gozetilerek ayni bakim siirecinde yapilmasini igerir (Als, 1986; Tokan ve Gegkil, 2019b).
Aragtirmalar, toplu bakim uygulamalarinin prematiire bebeklerde oksijen gereksinimini,

harcadig1 enerjiyi, apne sikligin1 ve stres tepkilerini azalttigin1 (Brashear ve ark., 2023; Holsti



ve ark., 2005; Valizadeh ve ark., 2014) buna karsin kilo alimi, biiyiime (Wang ve ark., 2021),
konfor diizeyi ve gelisimsel parametreleri olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Holsti ve
ark., 2007; Tokan ve Gegkil, 2019).Toplu bakimin énemi yalnizca bebek ¢iktilariyla sinirh
degildir; aynm1 zamanda kaliteli bir hemsirelik bakiminin planlanmasi ve bakimin
stirdiiriilebilirligi acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Literatiirde, toplu bakimin prematiire
bebeklerdeki etkilerini (Holsti ve ark., 2007; Tokan ve Gegkil, 2019a; Wang ve ark., 2021),
hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeylerini (Turan ve Erdogan, 2018) ya da verilen bakim tiirii
ve sikhigimi (Holsti ve ark., 2006; Tokan ve Gegkil, 2019a) inceleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak toplu bakimin klinik ortamlarda nasil uygulanacagi, hangi bakim
uygulamalarinin  hangi sirayla yapilacagi ve bebegin toleransina goére bakimin nasil
sekillenecegi konusunda standart bir yaklasim sunan g¢aligmalara rastlanilmamistir. Ayrica
uygulamalarin klinik ortamlarda nasil planlanacagina ve uygulanacagina yonelik standart bir
klinik rehberin bulunmadigi goriilmektedir. Toplu bakim uygulamalarini yonlendirecek
standart bir rehber ya da yapilandirilmis bir protokoliin bulunmamasi, uygulamalarda
farkliliklara yol acarak bebeklerin toplu bakim uygulamasindan optimum diizeyde
yararlanmasini engelleyebilmektedir. Toplu bakim uygulama rehberinin olmamasi kliniklerde
toplu bakimin sistematik bicimde ve standart bir kalitede uygulanmasini zorlastirmakta ve
uygulamalarin ¢ogunlukla wusta c¢irak iliskisine, kisisel deneyimlere dayali bigimde
siirdiiriilmesine yol agmaktadir (Cowie ve ark., 2020; Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Bu
durum, hemsirelik bakiminda kalite farklarinin ortaya ¢ikmasina ve uygulamalarin deneyime
dayal1 sekilde yiiriitiilmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla toplu bakimin bilimsel kanitlara
dayali bicimde standartlastirilmas1 ve hemsirelere rehberlik edecek bir ¢ergeve kazandirilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Kanita dayali uygulamalarin sistematik 6zeti niteligindeki klinik
rehberler, bu noktada 6nemli bir ¢6ziim sunmaktadir (Stetler ve ark., 1998; Yakisan ve Set,
2013; Yao ve ark., 2022). Klinik rehberler, en giincel ve giivenilir kanitlarin diizenlenmis ve
bilimsel bi¢imde gelistirilmis 6zetleri olarak tanimlanir (Karadeniz ve Yildiz, 2021) ve bakim
kalitesini artirma, taburculuk sonrasi bakimin siirekliligini saglama ve saglik maliyetlerini

azaltma gibi ¢ok boyutlu yararlar saglar (Miller ve Kearney, 2004; Haesler ve ark., 2017).

Literatiirde, klinik rehberlerin gelistirilmesi ve kullanilmasinin bakim kalitesini
artirdigl, saglik c¢alisanlarinin karar verme siirecini kolaylastirdigi ve hasta sonuclarin
tyilestirdigi gosterilmistir (Beauchemin ve ark., 2019; Connor ve ark., 2023; Panteli ve ark.,
2019). Ozellikle yenidogan yogun bakim alanminda gelistirilen kanita dayali rehberlerin,

hemsirelerin bakim uygulamalarini standartlagtirarak hata oranlarmi azalttigi, bebeklerin



fizyolojik stabilitesini destekledigi ve bakimin siirekliligini gliglendirdigi bildirilmektedir (Lee
ve ark., 2020; Napolitano ve ark., 2024).

Literatiir incelemesi sonucunda, YYBU nde toplu bakim uygulamalarinin standart bir
kalite ¢ergevesinde yiiriitiilmesini saglayacak, kurumlar ve uygulayicilar arasindaki farkliliklar
azaltacak ve bebeklerin klinik sonuglarini iyilestirmeye katki sunacak kanita dayali bir klinik
rehberin eksikligi belirgin bigimde ortaya konmustur. Bu baglamda, bireysellestirilmis
gelisimsel bakim yaklagimi dogrultusunda gelistirilecek bir toplu bakim uygulama rehberi,
toplu bakimin literatiirde tanimlanan ilkeleri dogrultusunda sistematik bi¢imde
yapilandirilmasini saglayarak alandaki onemli bir boslugu dolduracaktir (Tokan ve Gegkil,
2019b). Bu calisma kapsaminda gelistirilen toplu bakim uygulama rehberi, YYBU’lerinde
toplu bakim uygulamalarini biitiinciil, yapilandirilmis ve kanita dayali bir ¢ercevede ele alan ilk
rehber olma 06zelligi tasimaktadir. Rehber, toplu bakim uygulamalarinin bebege 0zgii
bireyselligini koruyarak standartlastirilmasini saglamakta; klinik ortamlarda hemsirelik bakim
stireclerinin ~ bilimsel temelde diizenlenmesine ve kanita dayali yaklagimlarin
sirdiiriilebilirligine giliglii  bir zemin olusturmaktadir. Bu kapsamda, toplu bakim
uygulamalarinin kapsami, siralamasi, uygulama kriterleri ve bebegin fizyolojik toleransina gore
bakim planlamasi ayrintili bicimde tamimlanarak, bilimsel dayanagi giiclii, klinik acidan
uygulanabilir ve uzun vadede siirdiirilebilir bir rehber olusturulmasi hedeflenmistir.
Gelistirilen rehberin, hemsirelerin toplu bakimi dogru bicimde kavramalarina, planlamalarina
ve uygulamalarina olanak saglayarak bakim kalitesini artirmasi beklenmektedir. Bunun yani
sira, gelistirilen rehberin randomize kontrollii ¢alisma (RKC) ile degerlendirilmesi, rehberin
klinik uygulama sonuglarina iliskin ytiksek diizeyde kanit tiretmesi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Rehberin etkinliginin RKC tasarimiyla test edilmesi, yalnizca rehberin
uygulanabilirligini degil, ayn1 zamanda etkinligini nesnel olarak ortaya koyarak alana gii¢lii
metodolojik ve bilimsel katki saglayacaktir. Ayrica bu rehberin, hemsirelik egitimi ve
arastirmalarinda bilimsel bir referans olarak kullanilmasi, bakim siireglerinde biitiinciil ve
sistematik bir yaklasimi tesvik etmesi ve kurumsal diizeyde bakim kalitesinin giivence altina
alinmasina katki sunmasi beklenmektedir. Sonu¢ olarak bu calisma, klinik uygulamalari
yonlendiren, kanita dayali hemsirelik bakimini giiglendiren ve YYBU’lerinde bakim kalitesinin
artirilmasina ¢ok boyutlu katki saglayan 6ncii bir toplu bakim uygulama rehberi gelistirmeyi ve

etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

S6z konusu gereksinimden yola ¢ikarak yiiriitiilen bu calismanin iki temel amaci

bulunmaktadir.



Calismanin amaglart;

1. Caligmanin birinci amac1 YYBU’nde toplu bakim uygulamalarinin kapsamina yonelik
kanita dayali bir toplu bakim uygulama rehberi gelistirmek ve kullanighligimi

degerlendirmektir.

2. Caligmanin ikinci amaci ise gelistirilen toplu bakim uygulama rehberinin etkinligini

degerlendirmektir.
Arastirma Sorulari
Bu aragtirmanin birinci asamasi i¢in asagidaki temel sorulara yanit aranmaistir:

1. Yenidogan yogun bakim {initesinde toplu bakim uygulamalarina yonelik olarak, de novo
rehber gelistirme yontemine gore kanita dayali gelistirilen toplu bakim uygulama rehberi

gecerli midir?

2. Gelistirilen toplu bakim uygulama rehberinin kullanighligina dair hemsirelerin goriisleri ve

diistinceleri nelerdir?

Bu arastirmanin ikinci agamasi i¢in asagidaki hipotezler kurulmustur:

Arastirmanin Hipotezleri

Toplu bakim uygulama rehberine gore bakim veren miidahale grubundaki hemsirelerin;
H1i: Bakim gereksinimlerini belirleme puanlari kontrol grubundan ytiksektir.

H12: Bakima hazirlik puanlari kontrol grubundan yiiksektir.

H13: Bakimi uygulama puanlart kontrol grubundan ytiksektir.

H14: Bakima ara verme/ bakimi sonlandirma puanlar1 kontrol grubundan yiiksektir.
H1s: Kayit puanlar kontrol grubundan yiiksektir.

H1e: Toplu bakim uygulama rehberi toplam puanlari kontrol grubundan yiiksektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Toplu Bakim

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore prematiire bebek, 37. gebelik haftasindan &nce dogan
bebektir (WHO, 2018). Erken dogum, organ sistemlerinin gelisiminin tamamlanmamasi
nedeniyle ¢esitli saglik sorunlarina sebep olmakta, beyin yapilarinin gelisimini ve duyu
sistemlerinin olgunlagmasint olumsuz etkilemektedir (VandenBerg, 2007). Prematiire ve
yiiksek riskli yenidoganlarda %50-70 oraninda ortalama 1Q diisiikliigii, 6grenme giicligii,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, noropsikolojik ve dilsel gecikmeler ile duygusal ve
davranigsal diizenleme sorunlar1 goriilmektedir (Legendre ve ark., 2011; VandenBerg, 2007).
Cok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
stk dokunma ve prosediirel islemlere maruz kaldiklar1 ve asir1 uyarildiklar: bildirilmektedir
(Incekar ve Gozen, 2019; Murdoch ve Darlow, 1984; Pereira ve ark., 2013). Bu olumsuz
etkileri azaltmak ve fizyolojik stabiliteyi desteklemek amaciyla Als (1982) tarafindan
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB) modeli gelistirilmistir (Als, 1982).

Gelisimsel bakim, bebek ve ailesinin giiclii yonlerini destekleyerek stres diizeyini ve
hastanede yatistan kaynakli komplikasyonlar1 azaltmayi, prematiire bebegin enerjisini
koruyarak, kendi kendini diizenlemeyi tesvik etmeyi ve fizyolojik stabiliteyi siirdiirmeyi
amagclamaktadir (Arpaci ve Altay, 2017; Incekar ve Gozen, 2019; Legendre ve ark., 2011). Bu
yaklasim, sinaktif teoriye temellenir. Bu teoriye gore yenidogan davranissal ve fizyolojik
fonksiyonlartyla bir biitiindiir; bebek stres veya stabilite durumunu davraniglartyla ifade eder
(Als, 1982; Westrup, 2007). Term bebeklerde sinaktif teoride tanimlanan alt sistemler uyum
i¢cinde calisirken, preterm bebekler minimal uyaranlara dahi asir1 tepki gosterebilir (Chandebois
ve ark., 2021; Incekar ve Gdzen, 2019; VandenBerg, 2007). Sinaktif teoriye dayali gelistirilen
Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programinda (NIDCAP)
bebegin cevresine verdigi davranigsal ve fizyolojik tepkiler gézlemlenerek bakim bu tepkilere
uygun bi¢imde planlanir (Als, 1986; Incekar ve Gozen, 2019). Sinaktif teori ve NIDCAP
programi, prematiire bebeklerin gelisimini desteklemek amaciyla toplu bakim uygulamalarini

onermektedir (Als, 1986; Turan ve Erdogan, 2018).

Toplu bakim uygulamasi bebegin ihtiya¢ duydugu bakim uygulamalarinin ve rutin tibbi
takiplerin farkli zamanlara yayilarak yapilmasi yerine ayni bakim saatine toplanarak
uygulanmasini ifade eder (Tokan ve Gegkil, 2019; Valizadeh ve ark., 2014). Toplu bakim

uygulamasinda temel amag prematiire bebegin belirli siire igerisinde rahatsiz edilmeden



dinlenmesine olanak saglamak ve uyku uyaniklik dongiisiinii korumaktir (Als, 1986; Cabral ve
Velloso, 2014; Turan ve Erdogan, 2018; Valizadeh ve ark., 2014). Toplu bakim uygulamasinin
bir diger amac1, YYBU'ne kabul edilen bebeklere ydnelik miidahaleleri en aza indirmek boylece
hastaneye yatislar1 ve hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azaltmaktir (Bazregari ve ark., 2019;
Godarzi ve ark., 2018). Toplu bakim uygulamasi ile bebegin ihtiya¢ duydugu hijyen, beslenme,
terapotik pozisyon, anne bebek bagliligini saglama ve rutin takip uygulamalarimin ayni bakim
saatine toplanmasi ve bebegin gelisimsel haftasi ile toleransi dikkate alinarak bakim yapilmasi

hedeflenir (Als, 1986; Tokan ve Gegkil, 2019).

Toplu bakim kavrami gorece yeni bir kavram olup hemsireler arasinda yeterince
bilinmedigi sdylenebilir. Hemsirelerin toplu bakim uygulamasini yapma ve bilme durumlarinin
incelendigi bir calismada YYBU’nde calisan hemsirelerin %86.9’u toplu bakim uyguladig
ancak % 65.6’sinin toplu bakim kavramimi bildigi bulunmustur (Tokan Ozkiligaslan ve Gegkil,
2022). Yine yapilan nitel ¢alismada hemsireler dogru toplu bakim tanimini “Yenidogan
tinitelerinde bebege siirekli bakim vermek yerine bakim zamanlarinda toplu sekilde bakim
uygulamalarini (goz bakimi, agiz bakimi, alt bakimi vb.) yerine getirmektir.”, “Yenidogana stk
dokunmaktan kag¢inmak icin tedavi beslenme gibi bakim ihtiyaglarimin rutin araliklar ile toplu

bir sekilde yapilmasi” gibi 6rneklerle ifade etmislerdir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).

2.1.1. Toplu bakim etkileri
Toplu bakim uygulamasinin bebekler, aileler ve hemsireler iizerinde cesitli etkileri

tanimlanmustir.

Toplu bakimin bebege etkileri

Bebege 6zgii planlanan toplu bakim uygulamasi ile bebegin sik sik rahatsiz edilmesi
Onlenir ve bebek gereksiz stresorlerden korunur. Bebegin dinlenme siiresinin uzatilmasi, stres
diizeyinin azaltilmas1 ve konfor diizeyinin yiikseltilmesi saglanmis olur. Bdylece bebegin
ekstrauterin ortama uyumu kolaylasir, fizyolojik, duyusal, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi
olumlu etkilenir (Aydin ve Ciftei, 2015; Sar1 ve Cigdem, 2013). Toplu bakim uygulanan
prematiire bebeklerde apne sikliginda ve kalp atim hizinda azalma ve kilo aliminda artma
oldugu bulunmustur (Holsti ve ark., 2006; Valizadeh ve ark., 2014). Terapotik dokunma
uygulanarak daha az dokunulan bebeklerde kilo aliminda artma, hastaneden taburculuk
siiresinde kisalma (Leonard, 2008), oksijen ihtiyacinda azalma, negatif stres ve bu stresin
davranigsal tepkilerinin azalmasi gibi olumlu etkiler bulunmustur (Turan ve Erdogan, 2018;

Valizadeh ve ark., 2014). Allinson ve ark. (2017) toplu hemsirelik bakimi ve standart



norodavranissal degerlendirmeler sirasinda fizyolojik parametrelerin kiyaslandigi ¢alismasinda
kalp hiz1 daha diisiik, SpO2 daha yiiksek bulunmus ve bu bulgular daha az fizyolojik stresle
iliskilendirilmistir (Allinson ve ark., 2017). Tokan ve Gegkil (2019a)’in prematiire bebeklerde
toplu bakim uygulamasimnin oncesinde ve sonrasinda fizyolojik parametreler ve konfor
diizeyinin incelendigi ¢aligmasinda toplu bakim sonrasinda bebeklerin konfor diizeyinde
anlamli bir artis oldugu, kalp atim hiz1 ve solunum sayisinda anlamli diisiis oldugu buna karsin
SpO, degerinde anlamli farkin olmadigi saptanmistir (Tokan ve Gegkil, 2019a) Jeyamoni ve
Malarvizhili’nin (2018) yaptig1 ¢alismada toplu bakimin prematiire bebek {izerindeki etkisi
Yenidogan Bebek Stres Olgegi (NISS) ile 3 giin ve giinde 3 6l¢iim olarak degerlendirilmistir.
Bu degerlendirme sonucunda NISS puaninda toplu bakim 6ncesine gore toplu bakim sonrasinda
anlamli diizeyde fark bulunmus ve toplu bakimin stresi azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Jeyamoni, 2018). Toplu bakimda uygulanan islem sayisi ile ilgili yapilan bir
calismada 3 veya 4 islemli toplu bakim uygulamalarinin bebeklerin stresini artirmagi sonucuna
ulagilmistir (Valizadeh ve ark., 2014). Bazregari ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu calismada,
prematiire bebeklere verilen toplu bakim uygulamasindan sonraki 45 dk boyunca bebeklerin
uyku davraniglar1 Prechtl cihazi kullanilarak, 2 dakikada bir incelenmistir. Toplu bakim
uygulanan gruptaki bebeklerin sessiz ve aktif uyku gecirdikleri, ayrica aglama siirelerinin
kisaldig1 sonuglar1 elde edilmistir (Bazregari ve ark., 2019). Holsti ve ark.’nin (2005) yapmis
oldugu capraz tasarim ¢aligmada, birinci gruba dinleme sonrasi toplu bakim, diger gruba agrili
islem sonras1 toplu bakim girisimleri uygulanmig ve prematiire bebeklerin yenidogan yiiz
kodlama sistemi ve NIDCAP davraniglart stirekli yatak basi video kaydi yapilarak
tanimlanmistir(Holsti ve ark., 2005). Toplu bakimdan 6nceki agrili topuk kani alma isleminin,
toplu bakim sirasinda prematiire bebeklerde artmis biyodavranissal tepkiye neden olacagi, <30
gestasyonel hafta (GH) bebeklerin toplu bakimdan 6nce agrili bir girisimin uygulanmasi ya da
uygulanmamasi fark etmeksizin esit stres tepkisi gosterdigi sonuglarina ulasildig: bildirilmistir
(Holsti ve ark., 2005). Holsti ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu diger ¢apraz tasarim
calismada ise bir gruba dinleme sonrasi agrili islem (topuk kani alma), diger gruba toplu bakim
sonras1 agrili islem uygulanarak prematiire bebeklerin Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi ve
NIDCAP davranislart siirekli yatak bas1 video kaydi yapilarak kodlanmistir. Sonuglar 30-32
GH arasinda dogan prematiire bebeklerde toplu bakim sonrasi1 biyodavranigsal agri tepkilerinin
artmas1 sonucuyla iligkilendirilmistir (Holsti ve ark., 2006). Holsti ve ark. (2007) yapmis
oldugu capraz tasarim diger bir calismada da 24-32 GH araligindaki tiim bebeklerin toplu
bakima yiiz tepkileri 6nemli 6l¢iide arttig1 belirtilmistir (Holsti ve ark., 2007). Toplu bakimin

ACTH ve kortizol diizeyleri lizerindeki etkisini inceleyen bir ¢calismada, bazal 6l¢iimden 24
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saat 6nce cok sayida isleme maruz kalan bebeklerin bazal kortizol seviyelerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismada, <28 gebelik haftasindaki bebeklerde toplu bakima yanit
olarak ACTH ve kortizol diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon saptanmazken, 29-31
gebelik haftasindaki bebeklerde bu iki hormon arasinda gii¢lii ve pozitif bir korelasyon oldugu
belirtilmistir (Holsti ve ark., 2007). Toplu bakimin uzun siireli etkisinin degerlendirildigi
calismada rutin bakim uygulanan ve siirekli toplu bakim uygulanan bebekler dogum sonrasi bir
yil siireyle takip edilmistir. Toplu bakim uygulanan gruptaki bebeklerin 6. ve 12. aydaki viicut
agirliklari, boy ve bas c¢evresinin kontrol grubuna gore daha iyi gelisim gosterdigi,
ebeveynlerinin ise hemsgirelik bakimimdan memnuniyet diizeyinin kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Wang ve ark., 2021). Yenidogan yogun bakim
tinitesinde calisan hemsirelerle yapilan bir nitel calismada ise hemsireler toplu bakim
uygulamasinin bebege gereksiz uygulamalarin yapilmasinin 6nlenmesi, bebegin ihtiyag
duydugu bakimlarin eksiksiz yapilmasi, komplikasyonlarin engellenmesi, bebegin gelisiminin
ve saghiginin olumlu yonde desteklenmesi, huzurunun ve konforunun artmasi, uykusunun
iyilesmesi, stresinin azalmasi ve taburculugun hizlanmasi gibi olumlu etkilerin olabilecegini
belirtmislerdir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Literatiirden &zetle toplu bakim
uygulamalari ile prematiire bebegin oksijen ihtiyaci azalir, harcadig1 enerji azalir (Valizadeh ve
ark., 2014), kilo alim1 artar, fiziksel biiyiimesi artar (Wang ve ark., 2021), bebegin olumsuz
tepkileri azalir, apne siklig1 azalir, konfor diizeyi artar (Tokan ve Gegkil, 2019a), stres tepkileri
azalir, fizyolojik, duygusal, zihinsel, duyusal ve sosyal yonden gelisimi olumlu etkilenir (Holsti
ve ark., 2005; Holsti ve ark., 2006; Holsti ve ark., 2007; Jeyamoni, 2018). Toplu bakimin
bebege etkileri Sekil 2.1°de verilmistir.

Toplu bakimin bebege olumlu etkilerinin yani sira olumsuz etkilerinin de olabilecegini
belirtilen caligmalar bulunmaktadir. Ozellikle oksijen satiirasyonlarindaki diisiis ve kalp
hizindaki artis, toplu bakim uygulamalarmin orta ve gec¢ preterm bebeklerin fizyolojik
stabilitesini daha fazla bozma riski tasidigini bulmustur. Ayrica ayni ¢alismada toplu bakim
verme dizisine girisimsel bir islemin eklenmesinin bebegin stres tepkisini daha fazla
degistirmedigi sonucu elde edilmistir (Brashear ve ark., 2023). Diger bir calismada, toplu bakim
sonrasinda uyku siiresinin uzamasinin, bakim sirasinda fazla enerji harcanmasi ve stres
olusturabilecek islemlerin bir araya getirilmesinin olumsuz etkisinden kaynaklanmis
olabilecegi ifade edilmistir (Holsti ve ark., 2006). Son yillarda yapilan bir nitel ¢aligmada
hemsireler, toplu bakim uygulamalarinin prematiire bebekler iizerinde bazi olumsuz etkileri

olabilecegini belirtmislerdir. Bu etkiler arasinda, bakimin uzun siirmesi nedeniyle bebegin uzun



stire irritasyona maruz kalmasi, tim bakim iglemlerinin bir arada yapilmasi sonucu bakim
yapilan bebegin hipotermi riskiyle karsilagsmasi, diger bebegin bakimina ge¢ baslanmasi
nedeniyle hipoglisemi riskinin artmasi, bakim siiresinin uzamasiyla birlikte alarm seslerinin
artmasina bagli stres ile huzursuzlugun ¢ogalmasi ve son olarak ardisik bakim uygulamalari

nedeniyle enfeksiyon riskinin artmasi yer almaktadir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).

Stres
tepkilerinin
azalmasi

Ekstrauterin
ortama
uyumda

kolaylik

Konfor
diizeyinin
artmasi
Taburculuk

siiresinde
kisalma

Harcanan
enerjinin
azalmasi

Sessiz ve
aktif uykuyu
destekleme

Fizyolojik,
duyusal, zihinsel,
duygusal ve
sosyal gelisimi
olumlu
etkilemesi

TOPLU BAKIMIN BEBEGE ETKILERI

Oksijen @
ihtiyacinin ﬁ

azalmasi

Kilo aliminin

Apne

sikligimimn artmasi

azalmasli

Sekil 2. 1. Toplu bakimin bebege etkileri.

Toplu bakimin aileye etkileri

Toplu bakim uygulamasinin bebege etkilerinin yam1 sira aileye de cesitli etkileri
olabilecegi bildirilmistir. Siirekli toplu bakim destegi alan bebeklerin uzun siireli takibinden
sonra aileleri ile yapilan ¢aligmada ailelerin hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerinin arttig1
belirtilmistir (Wang ve ark., 2021). Baska bir calismada toplu bakima dahil edilerek aile entegre
bakim verilen bebeklerin annelerinde taburculuk sonrasi stres puanlarinda anlamli diisiis tespit
edilmistir (Zhang ve ark., 2024). Tek kisilik bakim odalarinda babalarin da bakima dahil
edildigi uygulamalarda, babalarin bakim siirecine daha fazla katilim gostermeleri saglanmis ve

bu durumun baba ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Van Veenendaal ve ark.,



2022). Toplu bakimin aileye olumlu etkilerinin sorgulandigi nitel bir ¢calismada hemsireler,
bakimlar1 gdzlemleyen annelerin bakimlar1 daha iyi 6grendigi, yapilan bakim uygulamalarini
takdir ederek hemsirelere olumlu doniitler verdigi, bebegiyle ilgilenilme durumuyla iliskili
psikolojik olarak rahatladiklarini, anne bebek kavusmasini hizlandirdigi, annenin siit salinimini
olumlu etkilendigi, toplu bakimdan olumlu etkilenen bebegin taburculuk siiresini kisalttig1, eve
enfeksiyon tasima riskini engelledigi, ailelerde giiven olustugu ve cogul bebeklerde aile
biitiinliigiinii korundugu gibi olumlu etkileri oldugunu ifade etmislerdir (Tokan Ozkilicaslan
ve ark., 2025a). Ayni ¢alismada hemsireler toplu bakim uygulamasinin aile {izerine bebege
yapilan islemler nedeniyle (gazini ¢ikarma, aspirasyon vb.) strese girmesi gibi bazi olumsuz

etkilerinin olabilecegini bildirmislerdir.

Toplu bakimin hemgireye etkileri

Toplu bakim uygulamalari, hemsirelerin bakim islemlerini bir arada planlamasini
gerektirir. Bu hem verimliligi artirabilir hem de zaman yonetimini iyilestirebilir. Bu anlamda
pandemi doneminde yapilan bir ¢aligmada, bakim girisimlerini toplu sekilde uygulayan
hemsirelerin hastane i¢i enfeksiyon yayilimini azalttig1 ve hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Hendy ve ark., 2022). Aym c¢alismada, toplu bakimin daha
fazla miidahalenin ayn1 bakimda yapilmasiyla iligkili hem hastalar hem de hemsireler arasinda
enfeksiyon bulagmasini azaltmak acisindan fayda sagladig: bildirilmistir (Hendy ve ark., 2022).
Toplu bakimin etkilerinin incelendigi nitel bir ¢aligmada hemsireler toplu bakimin hemsireye
olumlu ve olumsuz etkilerinin olabilecegini bildirmislerdir. Bu calismada hemsireler toplu
bakimin hemsireye olumlu etkilerini; bakimin daha programli olmasi, bakimda bir sey eksik
kald1 m1 diislincesinin olmamasi, bebege daha ¢ok hadkim olma, az dokunulup bebegin isinin
hemen bitirilmesi, daha az efor sarfetme, mental olarak rahatlama ve kendini iyi hissetme,
vicdani yiikten kurtulma, yapilan isten memnuniyet ve merhamet yorgunlugunun azalmasi gibi
ifadelerle belirtmislerdir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Ayni ¢alismada hemsireler toplu
bakimin hemsireye olumsuz etkileri olarak, uzun siiren bakimlarin yorucu oldugunu, siradaki
bebek agladiginda bunun hemsirede stres olusturdugunu, uzun siiren bakimlar sebebiyle icerde
giiriiltiinlin  arttigin1 ve bunun huzursuzluga sebep oldugunu ifade etmislerdir (Tokan

Ozkiligaslan ve ark., 2025a).

2.1.2. Toplu bakimda yer alan hemsirelik girisimleri ve hemsirenin rolii
Toplu bakim uygulamalari, cesitli arastirmalarda farkli sekillerde tanimlanmis ve

uygulanmistir. Literatiir incelendiginde toplu bakim uygulamasinin tanimi, kapsami ve igerigi
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hakkinda tam bir uzlasma olmadig1 ve ¢aligmalar arasinda farklilik gdsterdigi saptanmistir.
Holsti ve ark. (2005, 2007) calismalarinda toplu bakim; belirli bir sirayla yapilan sinirl sayidaki
girisimlerden (bez degisimi, viicut sicakligi 6l¢iimii ve agiz bakimi vb.) olusan yapilandirilmis
bir uygulama olarak tanimlanmistir (Holsti ve ark., 2005; Holsti ve ark., 2007). Valizadeh ve
ark. (2014) ise toplu bakimi, ii¢ ya da dort girisimden olusan bir bakim modeli seklinde ele
almis; bu kapsamda aksillar viicut sicakliginin 6l¢iilmesi, nabiz oksimetre probunun yerinin
degistirilmesi, pozisyon verme ve gerektiginde OG ile besleme islemlerini bir arada
uygulamislardir (Valizadeh ve ark., 2014). Daha yakin tarihli ¢aligsmalarda ise toplu bakim
uygulamalari, bebegin bireysel gereksinimlerine gore esnek bigimde planlanan, daha genis bir
bakim yelpazesini kapsayan bir anlayisla ele alinmistir. Tokan ve Gegkil (2019a), toplu bakim
uygulamalarinin her bebegin fizyolojik durumu ve bakim gereksinimlerine gore planlanmasi
gerektigini vurgulamis; uygulamalara agiz, gz, burun bakimi, alt degisimi, viicut banyosu,
aspirasyon, postural drenaj ve beslenme gibi temel bakim unsurlarini dahil etmislerdir (Tokan
ve Gegkil, 2019a). Brashear ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda toplu bakimin kapsami daha
da genisletilmis; yasam bulgularinin izlenmesi, fiziksel degerlendirme (oskiiltasyon dahil),
besleme, pozisyon verme ve bazi invaziv islemler toplu bakim siirecine entegre edilmistir

(Brashear ve ark., 2023).

Literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde g¢alismalarin tiimiinde, toplu bakimin
YYBU’nde bebeklerin biyolojik, fizyolojik ya da davramssal gereksinimlerinin karsilanmasi
amaglanmis ancak toplu bakim uygulamasini sistematik bir sekilde yonlendiren yeterli kanit
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirdeki bu farkli yaklagimlar, toplu bakimin uygulama igerigi ve
siralamasinda standart bir modelin heniiz olusturulmadigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
toplu bakimin yalnizca belirli islemlerin bir araya getirilmesi seklinde degil, bebegin gelisimsel,
cevresel ve duygusal gereksinimlerini de dikkate alan biitlinlesik bir bakim modeli seklinde ele
alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda toplu bakim uygulamasi kapsaminda hangi bakimlarin
yer alabilecegi, bebege 6zgii, nasil planlama yapilabilecegi, uygulamada bakimlarin sirasinin
nasil belirlenecegi, bakima ara verme ya da bakimi sonlandirmanin nasil yapilacagi gibi
sorulara yanit bulmak amaciyla ¢esitli caligmalar yapilmistir.  Toplu bakim uygulamalarina
dair kapsam olusturmada bu konuda yapilan tanimlayici c¢alismanin sonuglarindan
yararlanilmistir (Tokan Ozkiligaslan ve Gegkil, 2022). Toplu bakim uygulamasinin bebek
sonuclarini inceleyen bir sistematik derlemede toplu bakima dahil edilen bakimlar, bakim
sayilar1 ve siralamasi, toplu bakimin bebegin fizyolojik parametreleri, stres diizeyi, konfor,

uyku, yliz tepkileri-biyodavranigsal agri tepkileri, ACTH ve kortizol seviyesi, fiziksel
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biiyiimesine etkisine yonelik kanit diizeyi yiiksek sonuglar elde edilmistir (Tokan Ozkiligaslan,
ve ark., 2025b). Klinik gdzlemler ile hemsirelerin sahadaki toplu bakim uygulamalarint nasil
yiuriittiikleri, odak grup goriismeleri ile toplu bakim uygulamalarina dair kanitlar elde edilmistir
(Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Yapilan bu calismalarm bulgulart toplu bakim
uygulanmasi kapsaminda fizyolojik parametre ve antropometrik 6l¢iimler, hijyen, cilt bakimi,
pozisyon verme ve beslenme uygulamalarinin bulunabilecegi, bakimlarin bebegin gelisim
gereksinimleri ve tolerasyonuna gore degisebilecegi sonuglarina ulasilmistir. Bu dogrultuda bes
boliimden olusan (bakim gereksinimlerini belirleme, bakima hazirlik, bakim uygulama, bakima
ara verme/bakimi sonlandirma ve kayit) toplu bakim uygulama rehberinin gelistirilmesi
planlanmistir. Toplu bakimin uygulanma siireci 5 baslikta ele alinmistir. Bakim uygulama
kapsaminda verilen bakimlar fizyolojik parametre 6l¢timii, cilt bakimi ve hijyen uygulamalari,
antropometrik Olc¢limler, beslenme uygulamalari, diger uygulamalar seklinde “Toplu Bakim

Uygulama Rehberine Gore Toplu Bakimin Uygulanmasi” basligi altinda agiklanmustir.

Toplu bakim uygulamalarinda hemgirenin rolii

Yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsireler, prematiire ve riskli bebeklerin yasamini
siirdiirmesinde temel bir role sahiptir. Bu rol; yalnizca tibbi tedavi ve izlemi degil, ayn1 zamanda
bebegin fizyolojik stabilitesi, konforu ve ndrogelisimsel biitiinliigiinti destekleyen biitiinciil
bakimi da kapsar. Bu kapsamda, bebege uygulanacak girisimlerin belirli araliklarla bir araya
getirilerek yapilmasini ve gereksiz uyaranlarin azaltilmasini amaclayan toplu bakim, kanita
dayal1 6nemli bir uygulamadir (Tokan ve Gegkil, 2019b). Tiirkiye’de hemsirelik uygulamalari
1se Hemsirelik Yonetmeligi (TCResmiGazete, 2017) ile tanimlanmis olup; hemsirenin bakim
verici, tedavi edici, yonetici, danigsman, egitici, arastirmaci ve savunucu rolleri bulunmaktadir.
Yenidogan hemsiresi bu rollere ek olarak, yenidogan bakiminin yiiriitiilmesi, tan1 ve tedavi

planina katilim ile ebeveyn egitimi ve danigmanlik gorevlerini tistlenir.

Toplu bakim uygulamalarinda hemsire planlayici, uygulayici, gézlemci, egitici ve lider
rollerini bir arada yiriitir. Hemsire, Oncelikle bebegin klinik durumunu, fizyolojik
parametrelerini ve davranissal tepkilerini degerlendirir; bu dogrultuda bakim onceliklerini
belirleyerek girisimlerin zamanlamasini bebegin stabil donemlerine gore planlar. Bu yaklagim,
hemsirenin klinik gozlem giiciine, elestirel diisiinme becerisine ve gelisimsel destekleyici
bakim ilkelerini uygulama yetkinligine dayanir (Altimier ve Phillips, 2016). Hemsire, toplu
bakim stirecinde yalnizca islemleri bir araya getirmekle kalmaz; ayn1 zamanda bebegin stres

diizeyini en aza indirmek, enerji harcamasini azaltmak ve iyilesme siirecini desteklemek icin
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cevresel diizenlemeleri yapar (Als, 1982; Chandebois ve ark., 2021; incekar ve Gozen, 2019).
Isik ve ses diizeyinin azaltilmasi, dokunma ve hareket uyaranlarinin sinirlanmasi, bebegin orta
hat pozisyonunun korunmasi ve termal stabilitenin saglanmasi1 gibi uygulamalar, yenidogan
hemsiresinin sorumluluk alanina girer (Als, 1986; VandenBerg, 2007). Ayrica hemsire, bakim
oncesinde bebegin fizyolojik bulgularini (kalp atimi, solunum, oksijen satiirasyonu, viicut 1s1s1)
degerlendirir ve bakim siiresince bebegin verdigi tepkileri siirekli olarak izler (Allinson ve ark.,
2017). Toplu bakimin 6nemli bir bileseni, aile merkezli bakim anlayisidir. Hemsire, ebeveynleri
bakim stirecine dahil eder, onlarin kaygilarimi degerlendirir ve ebeveyn-bebek etkilesimini
destekler. Ailenin bilgilendirilmesi, el hijyeni, terapotik temas, bebegin tepkilerinin
gozlemlenmesi gibi konularda hemsirenin egitici ve danigman rolii 6ne ¢ikar (Tas Arslan ve
Akkoyun 2019). Boylece hemsirelik bakimi yalnizca teknik bir slire¢ olmaktan ¢ikar; bebegin
norogelisimini, duygusal giivenligini ve aile baglarin1 destekleyen profesyonel bir uygulama
haline gelir. Bununla birlikte hemsire, toplu bakim uygulamalarinin standardizasyonu,
izlenmesi ve stirekli iyilestirilmesi siireglerinde de aktif rol oynar. Kanita dayali bakim
rehberlerinin uygulanmasini saglar, ekip i¢i iletisimi gili¢lendirir ve yeni hemsirelerin gelisimsel
bakim alaninda yetkinlik kazanmasina mentorliik eder (Hoover ve ark., 2020). Boylece
hemsire, yalnzca bireysel bakimin degil, ayn1 zamanda YYBU’de siirdiiriilebilir bir gelisimsel

bakim kiiltiiriinlin olusmasinda da liderlik rolii iistlenir.

Bu 6nemli rolleri yerine getirecek yenidogan hemsiresinin holistik bakis agisina sahip olma,
etkili klinik karar verme, elestirel diisiinme, problem ¢6zme becerisi, sorumluluk bilinci, kanita
dayali uygulamalar biitiinlestirme ve fonksiyonel yeterlilik gibi yetkinliklere sahip olmasi
gerekir (Church, 2016; Karahan ve Kav, 2018; Nobahar, 2016). Bu kapsamda, klinik ortamda
bakim gereksinimlerini dogru belirlemek ve optimal bakimi siirdiiriilebilir kilmak i¢in
hemsirelerin mesleki gelisimini destekleyen bir sistemin varligi kritik 6nem tasir. Bu

dogrultuda onerilen temel yaklagimlar sunlardir:

o Hemgirelerin bilgi, beceri ve tutumlarini biitiinlestirebilmelerine olanak saglayan uygun

calisma kosullarinin olusturulmasi,

e Oryantasyon, hizmet i¢i egitim, mentdrliik ve kogluk programlari yoluyla profesyonel

gelisimin siirekli desteklenmesi,
o Simiilasyon ve uzaktan egitim gibi yenilik¢i 6gretim yontemlerinden yararlanilmasi,

o Kilinik rehberler, politika ve prosediirlere erisimin kolaylastirilmasi,
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e Yeni baslayan hemsirelerin deneyimli hemsirelerle eslestirilmesi ve yapici geri bildirim

kiltliriiniin olusturulmasi,

e Hemsirelerde liderlik, sorumluluk, empati, karar verme ve etkin iletisim becerilerini
gelistirmeye yonelik egitim programlarinin yayginlastirilmasi (Karahan ve Kav, 2018;

Nebhrir ve ark., 2016; Nobahar, 2016; Palaz ve ark., 2011).

Sonug olarak, YYBU’de toplu bakim uygulamalarinda hemsirenin rolii yalnizca klinik
becerileri degil, ayn1 zamanda liderlik, egitim, danigmanlik ve savunuculuk rollerini kapsayan
cok boyutlu bir profesyonel sorumluluktur. Hemsirenin bebegin sinyallerini dogru
yorumlayarak uygun zamanda, uygun bi¢cimde bakim uygulamasi; fizyolojik stabiliteyi,
konforu ve noérogelisimi destekleyen biitlinciil bakim anlayisinin temelini olusturur. Bu
nedenle, toplu bakim uygulamalarinin etkili bi¢gimde yiiriitiilmesi, hemsirenin bilimsel bilgi,
elestirel diisiinme ve etik duyarliligi biitlinlestirebilme kapasitesine ve yol gosterici klinik

rehberlerin varligina dogrudan baglhdir.

2.2. Klinik Rehber

Bilimsel yayinlarin ve verilerin artmasi klinik uygulamalarda bilgi kullanimini
zorlastirmis, 6te yandan kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara ve kanita dayali uygulamalara verilen
onemi artirmistir. Hasta bakimi1 konusunda mevcut en iyi, en giincel ve en giivenilir kanitlara
ulagsmak amaciyla kanita dayali klinik rehberler kullanilmaya baslanmistir (Stetler ve ark.,
1998; Yakisan ve Set, 2013; Yao ve ark., 2022). Klinik rehberler mevcut en iyi kanitlarin
sistematik hale getirilerek diizenlenmis ve bilimsel olarak gelistirilmis 6zeti olarak tanimlanir
(Karadeniz ve Yildiz, 2021). Kanita dayali klinik uygulama rehberleri, klinik sonuglari
tyilestirmek i¢in klinisyenler, hastalar ve saglik otoriteleri tarafindan rehberlik saglamak ve
karar alma siireglerine yardime1 olmak amaciyla gelistirilmektedir (Yao ve ark., 2022). Bu
rehberler, kanita dayali uygulamanin klinik ortama aktarilarak hayata gecirilmesinde yol
gostericidir, hasta giivenligini ve saglik hizmetinin kalitesini iyilestirmeyi destekler (Karadeniz
ve Yildiz, 2021; Miller ve Kearney, 2004). Klinik rehber gelistirilmesinin temel amaci saglik
bakim kalitesinin ylikseltilmesi, gereksiz, etkinligi kanitlanmamis ya da birey agisindan zararl
olabilecek klinik uygulamalarin 6niine gegilmesi, hastalarin tedavi ve bakim uygulamalariin
en faydali, en az riskli ve en ekonomik sekilde saglanmasidir (WHO, 2014; Yakisan ve Set
2013). Klinik rehberler multidisipliner bir ekip tarafindan olusturulurlar ve ayni problem
etrafinda toplanan homojen hasta grubuna yonelik olusturulan bakim planlarin1 ayrintili bir

sekilde ve bir sira halinde gosterirler (Alsan, 2009).
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2.2.1. Klinik rehberin yararlar:

Klinik rehberler saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlar1 ve saglik sistemi i¢in gesitli
yararlar saglar. Klinik rehberlerin saglik ¢alisanlari i¢in baglica faydalari bakimin kalitesini
tyilestirmek, uygulama becerilerini gelistirmek ve saglik ¢alisanlarina klinik uygulamalarin
mevcut kanitlarini sunarak giincelligi takip etmelerini saglamaktir (Haesler ve ark., 2017,
Miller ve Kearney, 2004). Klinik rehberler hasta ve hasta yakinlarini bakimin sekli, etkisi,
taburculuk sonrasi bakimin devamlilig1 agisindan yonlendirebilir (Miller ve Kearney, 2004).
Bu da bakimin kalitesini, hastalarin ve yakinlarinin memnuniyetini artirabilir. Bakim hizmeti
alanlar gliglendirerek bilingli tercihler yapmalarini saglar. Bilingli hastalarin olugsmasi bakima
karar vermede hastalarin ve yakinlarinin katilimini destekler (Haesler ve ark., 2017; Miller ve
Kearney, 2004). Klinik rehberler saglik sistemi i¢in bakimin kalitesini artirmay1, sagligi en iyi
duruma getirmeyi amaglar. Kanitlarin uygun sekilde ve siirede kullanilmasi eldeki imkanlarin
diizenli ve etkili kullanilmasini saglayacagi i¢in hastane maliyetlerini azaltabilir. Hastalarin ve
yakinlarinin kullanimina agik hale getirmek ise hastaneye geri doniisleri azaltarak maliyete ve
bakimin sistemli sekilde devam etmesine olanak saglayabilir. Ayrica bakimin
degerlendirilebilecegi bir ¢erceve saglayarak bakimin kalite giivencesi ve denetimini bu alanda

yapilan aragtirmalari desteklemek konusunda yarar saglar (Miller ve Kearney, 2004).

2.2.2. Klinik rehber gelistirme siireci

Klinik rehberler arastirmalardan elde edilen giincel kanitlara temellenir. Bu kanitlar
meta analizler, sistematik incelemeler, sistematik olmayan literatiir incelemeleri, uzman
goriisleri gibi ¢esitli yollarla elde edilebilir (Miller ve Kearney, 2004). Klinik rehberler temel
olarak ti¢ farkli yontem ile gelistirilmektedir. Bunlar de novo rehber gelistirme, var olan bir
rehberin aynen benimsenmesi yontemi (dogrudan terciime) ve rehberin adaptasyonudur (Baser
ve ark., 2015). Yao ve ark. (2022) ise bu yontemlere giincelleme klinik rehber yontemini de

eklemistir (Yao ve ark., 2022).

Rehberin aynen benimsenmesi yontemi (dogrudan terciime); bir konuda bir rehbere
ithtiya¢c duyuldugunda baska bir iilkede var olan o rehberin kalite, gecerlilik ve giivenirligini

aynen kabul ederek bire bir terciimesinin yapilmasi yontemidir (Baser ve ark., 2015)

Rehberin adaptasyonu yontemi ise daha once gelistirilmis bir rehberin farkli kiiltiirel
ortamda ya da iilkede farkli sartlarda uygulanmasi igin kiiltiirel sartlara uyarlanarak
gelistirilmesi yontemidir (Lobach 1995; Baser ve ark., 2015). Rehberin adaptasyonu yontemi

ile elde edilen rehberler, diger gelistiricilerin onerilerine dayanmaktadir (Yao ve ark. 2022).
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De novo rehber gelistirme yontemi; daha oOnce o alanda higcbir rehber
gelistirilmediginde ya da var olan kanitlar arttk o alanda yetersiz kaldiginda kullanilan
yontemdir (Baser ve ark. 2015; Yakisan ve Set 2013). De novo rehber gelistirme siirecinin

asamalar1 ayrintili olarak Tablo 2.1°de verilmistir (Baser ve ark., 2015; Field ve Lohr, 1990).

2.2.3. De novo rehber gelistirme siireci

Daha o6nce o alanda higbir rehber gelistirilmediginde ya da var olan kanitlar artik
yetersiz kaldiginda de novo rehber gelistirme yontemi kullanilir. De novo rehber gelistirme o
alanda ilgili uzmanlarin tecriibelerinden veya baska kaynaklardan derlenen kanitlardan sifirdan
rehber olusturma siirecidir (Baser ve ark. 2015; Yakisan ve Set 2013). Yao ve ark. (2022)
standart orijinal de novo ve hizli orijinal de novo olarak rehber gelistirmeyi ikiye ayirmistir.
Standart orijinal de novo klinik rehberler orijinal bir Oneri setine sahip orijinal bir belge
olusturmak i¢in standart sistematik derlemeleri ve kilavuz gelistirme yontemlerini kullanir.
Hizli orijinal de novo klinik rehberler ise belirli adimlari atlayarak (harici degerlendirmeler vb.)
veya arama kriterlerini daha dar bir alanda belirlemek (yalnizca randomize kontrollii ¢alismalar
vb.) gibi daha hizli yontemler kullanarak orijinal bir 6neri setine sahip orijinal bir belge

olusturur (Yao ve ark., 2022).

De novo rehber gelistirme siirecinde belirli asamalardan gegilir. Oncelikle konu ve
girisim grubu belirlenir. Kanitlar belirlenir ve 6neriler olusturulur. Taslak rehber olusturularak
uzman goriisiine bagvurulur. Uzman goriisii ile son halini alan rehber hedef gruba ulastirilarak
kullanima sunulur. Tekrar degerlendirme ile giincellenir (Baser ve ark., 2015; Field ve Lohr,
1990; Yakisan ve Set 2013). De novo rehber gelistirme siirecinin agamalar1 ayrintili olarak

Tablo 2.1°de verilmistir (Baser ve ark., 2015; Field ve Lohr, 1990).

De novo rehber gelistirme siireclerine yonelik Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisii (National Institute for Health and Clinical Excellence- NICE), iskog
Universitelerarasi Kilavuzlar Ag1 (Scottish Intercollegiate Guidelines Network- SIGN), Ulusal
Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi (National Health and Medical Research Council- NHMRC)
ve Yeni Zelanda Kilavuz Grubu (New Zealand Guideline Group- NZGQG) gibi kaynak arag
setleri mevcuttur (ADAPTE II). ADAPTE II ise de novo kilavuzlar gelistirmek i¢in bir rehber
degildir, ayrica kilavuz olusturulmasi ve uygulamasi hakkinda ayrinti vermez (ADAPTE II).
Bu kaynak araclardan SIGN 50: A Guideline Developer’s Handbook (2025) ismiyle rehber
gelistirmek i¢in kilavuzu yayimlamistir (SIGN, 2025). SIGN 50 rehberinin yapisi, klinik

uygulama kilavuzlarinin planlanmasindan yayimlanmasina ve giincellenmesine kadar gegen
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Tablo 2.1. De novo rehber gelistirme siireci.

Asama Aciklama
Konu secerken, segilecek hastalik/sorun ya da siirecin giinliik pratikte sikca
Konunun uygulanmasi, hastalik yiikiiniin yiiksek olmasi, konu ile ilgili mevcut klinik
Belirlenmesi uygulamada ¢ok ¢esitliligin olmasi ve konunun maliyeti yiiksek olan konulardan biri

olmas1 6nemlidir.

Konuyu Inceleyecek
Calisma Grubunun

Iyi bir rehberin en énemli 6zelligi rehberin etkilenmesini bekledigimiz tiim gruplarin
temsilcilerinin rehber hazirlama siireci igine dahil edilmesidir. Panel bagkani ve
panel iiyeleri her bir konu igin ayr secilmelidir. ideal bir rehber hazirlayici grup,
konu ile ilgili akademisyenler, konu ile ilgili uzmanlar, rehberi kullanacak

Belirlenmesi uzmanlarin temsilcisi, rehberin yayglastirilmasinda rolii olacagini diisiindiigliniiz
devlet kurum temsilcileri ya da diger dernek temsilcileri ve hasta temsilcilerini
icermelidir.

Hazirlanacak Hazirlanacak rehberin hangi amagla, hangi kitleye hitap edecegi rehber olusturma

Rehberle flgili Amac | asamasina baslamadan panel iiyeleri tarafindan belirlenmelidir (6rnegin; rehber

ve Kapsamin (Hedef | hangi saglik hizmetinde, hangi hasta grubunda, hangi ortamda kullanilacag:

Kitle) Belirlenmesi belirtilmelidir).

Konu ile lgili Saghk | Bilimsel kanitlara ulasmak icin konu ile ilgili kesin hatlartyla saglik sorulari

Sorularmmin olusturmak gerekmektedir. Bu sorular olusturulurken kanita dayali tipta da kullanilan

Olusturulmasi PICO araci yararli olacaktir. (P: population/hedef kitle, I: intervention/miidahale, C:

(PICO) comparison/karsilastirma, O: output/giktilar).

Bilimsel Kanitlarin
Belirlenmesi ve

Bilimsel kanitlarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi igin en iyi yontem sistematik
literatiir taramas1 yapmaktir. Sistematik literatiir taramasinin amaci ulasilabilen tim
kanitlara ulagmak, bunlarin klinik sorunlara uygulanabilirligini degerlendirmek ve

Degerlendirilmesi sonuglar1 6zetlemektir.
Literatiirler derlendikten sonra, bunlar kanitla iligkileri yoniinden tasniflenir. Olusan
Onerilerin kanitlarin birbirleri ile kolayca karsilastirilabilmesi amactyla kanit tablolart
Olusturulmasi olusturulur. Olusan kanitlar mutlaka kalite, nicelik ve tutarlilik bakimindan
degerlendirilir ve kanitlar kullanilarak 6neriler hazirlanir.
Taslak Rehber . - o .
Olusturma Olusturulan 6neriler 15181nda yapilan degerlendirmelerle taslak rehber olusturulur.

Konsiiltasyon ve

Onerilerin olusturulmas ile meydana getirilen taslak rehber, rehber gelistirme grubu
disindaki kisilerden olusan bir grup hakem tarafindan degerlendirilir. - Hakemlerin

Degerlendirme onerileri dogrultusunda taslak rehber yeniden diizenlenir ve rehbere son sekli verilir.
Yayinlanmis olan dokiiman kitap halinde, dergi eki halinde veya internet iizerinden
sunulur. Yayginlastirmayi saglamak icin sadece onerilen igerik kitapgiklari, internet

Yayin ve o < . . .

Yavemnlastirma sitesinde sinirsiz ulasimin oldugu dokiimanlar, hasta ve hekim brosiirleri

ygulas olusturulabilir. Bu dokiimanlar miimkiin oldugunca o hastalikla ilgili her birim veya
kurulusa dagitilmaya ¢alisilmalidir.

Uygulama Bu dénemde yogun bir egitim verilmelidir. Rehberlere erigsim kolaylagtirilmalidir.

Degerlendirme ve Rehberlerin olugturulmasindan sonra klinik, ekonomik ve hasta tabanli sonuglar

Tekrar Gozden degerlendirilir ve gerekli degisiklikler yapilmalidir. Rehberlerin yaymlandiklar

Gecirme/Giincelleme | tarihten genel olarak 3 yil sonra giincellemeleri dnerilmektedir.

siireci sistematik olarak aciklayan bdliimlerden olusur. Kilavuzun temel amaci kilavuz

gelistirme silirecine katilan herkesin, kanita dayali, tarafsiz ve uygulanabilir Oneriler

gelistirebilmesi i¢in yapilandirilmis bir yontem ve pratik araglar sunmaktir (SIGN, 2025).

SIGN’e gore iyi kilavuzlarin nitelikleri arasinda gecerlilik, glivenilirlik, klinik uygulanabilirlik,

klinik esneklik, aciklik, multidisipliner siire¢, planlanmis inceleme ve belgelendirme yer

almaktadir.
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Kilavuzun 6nerdigi nitelikler, bir kilavuz seti ile bilimsel kanit arasindaki baglant1 agik
olmali ve bilimsel ve klinik kanitlar uzman goriisiine gore Oncelikli olmalidir seklinde
belirtilmistir. Bu nitelikler SIGN metodolojisinin temelini olusturmustur (SIGN, 2025). NICE
kalite standartlar1, Ingiltere merkezli NICE kurumu tarafindan gelistirilen, saglik ve sosyal
bakim hizmetlerinde yiiksek kaliteli bakimin saglanmasini hedefleyen kisa ve 6z onerilerdir.
Bu standartlar, klinik uygulamalarda en iyi sonuglar1 elde etmeye yonelik kanita dayali
rehberlik saglamaktadir (National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2024;
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2025). AGREE II (Appraisal of Guidelines
for Research and Evaluation II), klinik uygulama rehberlerinin kalitesini degerlendirmek icin
kullanilan uluslararasi gecerlilige sahip bir degerlendirme aracidir. AGREE II, bir rehberin
gelistirilme siirecinin metodolojik kalitesini, igerigin acikligi ve sunumunu, klinik uygulamaya
uygunlugunu, tarafsizlik ve paydas katilimin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. AGREE
IT Kriterleri Tablo 2.2°de sunulmustur (AGREE II, 2017).

AGREE II, toplamda 23 maddeyi kapsar ve bu maddeler amag, kapsam, paydas katilim1
gibi 6 baglik altinda toplanmistir (AGREE 11, 2017). Bu ¢alismada de novo rehber gelistirme
yontemi ve AGREE II kriterleri temel alinarak bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda

toplu bakim uygulama rehberi gelistirilmistir.
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Tablo 2.2. AGREE II Kkriterleri.

AGREE II Kriteri

Kapsam ve Amac¢

1. Kilavuzun genel amaci agikc¢a tanimlanmalidir.

2. Kilavuzda ele alinan saglik sorular1 agikca belirtilmelidir.

3. Kilavuzun hedefledigi popiilasyon (hastalar, halk vb.) agik¢a tanimlanmalidir.
Paydas Katilmi

4. Kilavuz gelistirme grubunda tiim ilgili meslek gruplarindan bireyler yer almalidir.
5. Hedef popiilasyonun (hastalar, halk vb.) goriis ve tercihleri dikkate alinmalidir.

6. Kilavuzun hedef kullanicilar1 agik¢a tanimlanmalidir.

Gelistirme Siirecinin Saglamhgi

7. Kanitlarin belirlenmesi i¢in sistematik yontemler kullanilmalidir.

8. Kanit segme kriterleri agikca belirtilmelidir.

9. Kanitlarin giiclii ve zayif yonleri a¢ik¢a tanimlanmalidir.

10. Onerilerin olusturulma yontemleri agik¢a belirtilmelidir.

11. Saglik faydalari, yan etkiler ve riskler oneriler olusturulurken dikkate alinmalidir.
12. Oneriler ile destekleyici kanitlar arasinda acik bir baglant: kurulmalidir.

13. Kilavuz, yayimlanmadan 6nce uzmanlarca dis degerlendirmeye tabi tutulmalidir.
14. Kilavuzun giincellenmesine iligkin bir prosediir saglanmalidir.

Sunum Acikhgi

15. Oneriler/maddeler agik ve net olmalidar.

16. Ele alinan saglik sorununa yonelik farkli yonetim se¢enekleri agik¢a sunulmalidir.
17. Anahtar oneriler kolaylikla ayirt edilebilir olmalidir.

Uygulanabilirlik

18. Kilavuz, uygulamayi kolaylastiran ve zorlastiran unsurlart tanimlamalidir.

19. Onerilerin uygulamaya gecirilmesine yonelik rehberlik veya araglar sunmalidir.
20. Onerilerin uygulanmasinin potansiyel maliyet etkileri dikkate alinmalidir.

21. Kilavuz, izleme ve/veya denetim kriterlerini sunmalidir.

Editoryal Bagimsizhk

22. Finansor kurulusun goriisleri kilavuzun igerigini etkilememelidir.

23. Gelistirme grubundaki iiyelerin ¢ikar catigmalari kayit altina alinmali ve ele alinmalidir.

2.3. Toplu Bakim Uygulama Rehberine Gore Toplu Bakimin Uygulanmasinin
Yapilandirilmasi
Toplu bakim uygulamasi bakim gereksinimlerini belirleme, bakima hazirlik, bakim

uygulama, bakima ara verme/bakimi sonlandirma ve kayit boliimlerinden olusturulmustur.

2.3.1. Bakim gereksinimlerini belirleme

Bilimsel ve teknolojik gelismeler hemsirelerin artan bakim gereksinimlerine uyum
saglamasini zorunlu kilarken, yogun bakim hemsireleri biitiinciil bakim i¢in gerekli tiim
bilgilere hasta devir teslimiyle ulagmaktadir; ancak literatiir bu siirecte iletisim sorunlari, eksik
bilgi aktarimi1 ve kesintilerin sik goriildiigiinii, bunun da hasta gilivenligini riske attigini
gostermektedir (Glingor ve Tosun, 2023; Kaplan ve ark., 2023; Karahan ve Kav, 2018; Merkel
ve ark., 2017; Palaz ve ark., 2011). YYBU’de kritik bilgilerin teslimlerin %8’inde eksik oldugu,
hemsirelerin ¢cogunlukla kimlik ve ge¢mis bilgilerini aktarmasina ragmen degerlendirme ve
onerilere daha az yer verdigi, teslimlerin tutarsiz yapi, dikkat dagitict unsurlar ve uygun

protokol eksikligi nedeniyle sorunlu oldugu belirtilmistir (Cardona ve ark., 2021; Derienzo ve
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ark., 2014; Spooner ve ark., 2016; Tokan Ozkilicaslan ve ark., 2025a). Bu nedenle DSO,
2005’ten itibaren yapilandirilmis teslim protokollerinin kullanimini 6nermekte, NICU I-PASS
gibi araglarin bilgi aktarimini netlestirerek iletisim hatalarin1 azalttigi ve kesintileri en aza

indirmeye yonelik olumlu bir kiiltiir degisikligi sagladig1 bildirilmektedir (Cardona ve ark.,

2021; Merkel ve ark., 2017).

Bakim gereksinimlerini belirlemede en belirleyici unsur hemsirenin yetkinligi,
tecriibesi, donanimi ve egitim diizeyidir (Karahan ve Kav, 2018; Nehrir ve ark., 2016; Nobahar,
2016). Incekar ve ark. (2024) gergeklestirdigi ¢calismada, bireysellestirilmis gelisimsel bakim
egitimi almig hemsirelerin, egitim almayanlara gére bebek ve aileye daha biitlinciil yaklastigi,
bakimi daha kapsamli planladig1, uyguladigi ve degerlendirdigi bulunmustur (incekar ve ark.,
2024). Hemsirelikte bakim gereksinimlerini belirleme ve bakima karar verme 6grencilik
asamasindan itibaren ele alinmalidir. Giincel bilgiye dayal siirekli egitimler 6grencilere klinik
karar verme yetenegi kazandirir. Bu egitimler simiilasyonlarla desteklenmelidir (Lewis ve ark.,

2022).

Hemsirelik pratiginde optimal bakimi saglama siireci psikomotor ve klinik problem
¢ozme becerileri ve duyarli bir tutumla birlestirilmis bilgi ve performans olarak ele alinabilir
(Nobahar, 2016). Hemsireler i¢in 6nemli kriterlerden olan optimal bakim saglama hemsirelerin
saglik hizmetlerinin degisen yapisina uyum saglamalari gerekliliginden ortaya ¢ikmistir. Tokan
Ozkiligaslan ve ark. (2025a) yaptigi caliymada hemsireler toplu bakim siirecinde bakim
gereksinimlerini belirlemeye tecriibe ile karar verdiklerini ya da bakimda rutin uygulamalari
devam ettirdiklerini belirtmislerdir. Tecriibe ile karar vermeyi bir hemsire acemiligini
atlatmissa bebegin aglama sesinden bile-aglik aglamasi m1 yoksa kucak mi istiyor-ayrimini
yapip bakimina karar verebildigini, rutin bakimlari ise -mesela ventilator destekli bir bebegin
bakiminda 3 saatte bir agiz bakimi- verildigini belirtmislerdir (Tokan Ozkiligaslan ve ark.,

2025a).

Bakim gereksinimlerini belirleme, bakima hazirlik, bakimi uygulama, bakimi
sonlandirma ve kayit asamalarini kapsayan hemsirelik silirecinde yenidogan hemsireleri
bakimlar1 bebegin tibbi durumuna, gestasyonel haftaya, beslenme diizeyine, ailenin bakima
katilma durumuna, bebegin néromotor ve norodavranissal yeteneklerinin gore bireysel ya da
rutin uygulama seklinde sekillendirdiklerini hem sozel ifadeleriyle belirtmisler hem de yapilan
klinik gdzlemlerde ortaya koymuslardir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).Yapilan nitel
calismada hemsireler bakim uygulamalarin1 bebekteki belirti bulgu ve bebegin ihtiyag
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Onceligine gore rutin bakim ya da bebege 06zgii bireysel bakim olarak sekillendirdigini
belirtmislerdir. Bu konuda bir hemsire bebeklere verilen cilt bakiminin rutin olarak yapildigini
ama bebegin cildi ¢ok kuru ise digerlerinden daha sik yaptiklarin1 ya da bebegin alerjisi
gelismisse kullanilan {iriinti degistirdiklerini ifade etmistir. Yine bir hemsire ¢alisilan birimde
bez degistirme saatlerinin oldugunu ama bir bebek bezine ¢ok sik gaita-idrar yapiyorsa pisik
olmasin diye bakim saatini beklemeden bezini degistirdiklerini ifade etmistir (Tokan
Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Hemsire toplu bakima baslamadan 6nce g¢evresel kosullari

ozellikle kontrol etmeli ve ¢evresel uyaranlarin olusturacagi stresi azaltmaya ¢alismalidir.

2.3.2. Bakima hazirhk
Toplu bakim uygulamalarinda hemsirenin sorumluluklarindan biri bakima hazirlik
yapmaktir. Bakima hazirlik konusu ¢evrenin hazirligi, bakim i¢in gerekli malzemenin hazirligi,

ailenin hazirlig1 ve bebegin hazirlig1 bagliklar altinda ele alinmistir.

Cevrenin hazirligi

Bakima ¢evrenin hazirlig1 kapsaminda hemsire {initeyi 1s1, 151k, nem, koku ve giiriiltii
gibi stresorler acisindan degerlendirir ve gerekli diizenlemeleri yapar. Kiivozii degerlendirir ve
kiivoziin 1s1s1n1, nem diizeyini bebegin gebelik haftasi, viicut agirlig1 ve postnatal yasina uygun
olacak sekilde diizenler. Unite 1s1s1 22-26 C° ve nem %30-60 arasinda olmalidir (Salihoglu ve
ark., 2011; White ve ark., 2013). Istk YYBU’nde 10- 600 lux olacak sekilde azaltilmali, islemler
sirasinda bebegin gozleri parlak 1siktan korunmali, fototerapi uygulamas: yapildiginda goz
bandi1 kullanilmali, kiivoz ortiileri kapali tutulmali, gece uygulamalar sirasinda los 151k
kullanilmalidir (Salihoglu ve ark., 2011; Sar1 ve Cigdem, 2013). YYBU ortaminda 15181n giin
15181 fizyolojisini destekleyen ve gece giindiiz dongiisii ile fizyolojik aktiveye katki saglayan
sekilde tasarlanmasi onerilmistir (Greenberg ve ark., 2023). Yenidogan iinitesinde devamli ve
gecici glrlltiiniin, izolasyon odalar1 dahil, yenidogan yataklarinin bulundugu alanda saatte
ortalama 50-55 dB (A)’i, en fazla 70 dB (A) diizeyini agsmamasi1 dnerilmistir (TCResmiGazete,
2017). Bir ¢alismada YYBU’nde giindiiz, aksam ve gece vardiyalarindaki ortalama ses
seviyeleri sirastyla 83,5, 83 ve 80,9 desibel dl¢iilmiistiir. Bu sonuglar 6nerilen yonergeleri %90
oraninda agmistir. Bu nedenle ses seviyelerini azaltmanin etkili ve siirdiiriilebilir yollarma
odaklanilmasi gerektigi bildirilmistir (Mayhew ve ark., 2022). Kdse ve ark.’nin (2024) yaptig1
calismada YYBU’nde ¢evresel ve davranissal diizenleme ile kaynak yonetimini igeren bir
miidahale programi uygulanmasi neticesinde 6zellikle sabah ve aksam vardiyalarinda giiriiltii

seviyelerinde dnemli iyilesmelere yol agildig1 bildirilmistir (Kose ve ark., 2024). Yogun bakim
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ortaminda giiriiltii azaltilmasina yonelik olarak; yatak basinda algak ve yumusak ses tonuyla
konusmak, kuvoz kapaklarini yavasca kapatmak, alarmlart kismak, odalar1 giiriiltiiyii absorbe
edecek sekilde tasarlanmak ve anlik sesin saatte 45-60 dB’i agsmamasi gibi tiim Onlemlerin
alinmas1 Onerilmistir (Carey, 2021; Salihoglu ve ark., 2011; Sar1 ve Cigdem, 2013). Hos ve
tanidik kokularin, preterm bebeklerde ilk ortama psikofizyolojik adaptasyonunu kolaylastirdig:
ve baglanma olayinin bir kismini olusturdugu belirtilmistir. Son yapilan ¢alismalar term ve
preterm bebeklerde kokularin solunmasi sirasinda gergeklesen limon aromali pamuklu
cubuklarin bebeklerin solunumunu diizenledigi, vanilya kokusunun apne sikligini azalttig1 ve
bradikardiyi Onledigi gibi fizyolojik degiskenleri bildirmislerdir (Kanbur ve Balci, 2017).
Prematiire yenidoganlara enteral beslenmeden dnce ve beslenme sirasinda anne siitii ile koku
uyariminin beslenme ipugclari, oral beslenmeye gecis siiresi ve abdominal perfiizyon lizerine
etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen calismada anne siitii ile koku uyariminin prematiire
yenidoganlarin  sindirim  fonksiyonlarin1 iyilestirmede yararli olacagi  sonucuyla

iligkilendirilmistir (Yiicel ve ark., 2024).

Bakum icin gerekli malzemenin hazirligy

Yenidogan bakiminin giivenli, etkili ve kesintisiz bir bi¢cimde yiiriitiilmesi i¢in bakim
oncesi donemde malzeme hazirliginin sistematik bicimde yapilmasi biiyiilk 6nem tasir.
Malzeme hazirligi, hemsirenin bakim siirecine planh bir sekilde baglamasini, gereksiz zaman
kayiplarinin énlenmesini ve yenidoganin konforunun korunmasimi saglar. Ozellikle prematiire
ve kritik durumdaki bebeklerde, malzeme hazirhigindaki eksiklikler gereksiz uyarilara, 1s1
kaybina, enfeksiyon riskine ve bakimin biitiinliigliniin bozulmasina yol acabilir (Bindler ve ark.,
2014). Bu amacla hemsire bakima baglamadan 6nce el hijyenini saglar ve elini 1sitir (Bindler
ve ark., 2014). Fizyolojik parametre 6l¢iimii i¢in termometre, tansiyon aleti mangonu, hijyen
uygulamalar1 i¢in spang, serum fizyolojik, 1slatilmig pamuk, bebek bezi, antropometrik
Olclimler icin tart1 ve mezura, beslenme uygulamalari i¢in anne siitii/formiil mama, orogastrik
sonda, ila¢ uygulamalari, aspirasyon setleri, cilt bakimi {iriinleri gibi diger uygulamalar i¢in
kurum politikasina uygun ilgili malzemeleri hazirlar (Bindler ve ark., 2014; Boxwell, 2016;

Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).

Ailenin hazirlig
Ailenin hazirligi, oncelikle ebeveynlerin bakim siirecine katilimina iligkin bilgilendirme
ve giiclendirme ile baslar. Hemsire, aileye toplu bakimin amaci, siireci ve bebege olan

fizyolojik ve davranissal etkileri hakkinda bilgi verir. Bu bilgilendirme; bakim sirasinda sessiz
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ortamin saglanmasi, dokunma ve ses uyaranlarinin azaltilmasi, bebegin konforunun korunmasi
gibi konular igerir (Altimier ve Phillips, 2016). Ebeveynlere, bebekle nazik temas kurma, el
hijyenine dikkat etme, bakim Oncesinde sakin bir tutum sergileme ve gerektiginde bakim
sirasinda destekleyici rol iistlenme (6rnegin, elini bebegin viicuduna hafifce koyma veya
konusmadan varligini hissettirme) 6gretilir (Zhang ve ark., 2024). Bu siireg, aile-bebek baginin
giiclenmesine, ebeveynlerin kendine giliveninin artmasina ve bebegin fizyolojik stabilitesinin
korunmasina katki saglar (Altimier ve Phillips, 2016; Zhang ve ark., 2024). Ayrica hemsire,
ailenin kayg1 diizeyini degerlendirerek duygusal destek saglar ve bakim uygulamasina kademeli
olarak katilimi tesvik eder (Van Veenendaal ve ark., 2022). Boylece aile, hem toplu bakimin

bir parcasi olur hem de yenidogan bakim siirecinde aktif, bilingli ve destekleyici bir rol {istlenir.

Bebegin hazirlig1

Toplu bakimin uygulanmasi; beslenme, kan alma, cilt bakimi gibi her tiirli girisimin
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bebegin fizyolojik, davranigsal ve durumsal tepkileri
yonlinden tekrarli ve yapilandirilmis bir sekilde gozlemlenip degerlendirilmesi ile
gerceklestirilir (Holsti ve ark., 2005; Holsti ve ark., 2006). Bu goézlemler bebegin stres
belirtilerine ve bu stresle bas edebilmek i¢in yakinlasma veya sakinma davraniglari olarak
ortaya koydugu kendi kendini diizenleme durumuna odaklanir (Sar1 ve Cigdem, 2013). Bakim
oncesi hazirlik, bebegin giivenlik, konfor ve davranigsal durumu goz 6niinde bulundurularak
planlanir. Bebegin hazirliginda amag gereksiz uyaranlari azaltmak, stres yanitin1 6nlemek ve
bebegin enerji dengesini korumaktir (Altimier ve Phillips, 2016). Bakim 6ncesinde hemsire,
bebegin vital bulgularimi (kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, viicut 1sis1)

degerlendirir ve bebegin davranigsal durumunu gdzlemler (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).

Bebegin uyaniklik diizeyi, yiiz ifadesi, motor hareketleri ve renk degisimleri izlenerek,
miidahale i¢in en uygun zaman belirlenir (Als, 1986). Uyku uyaniklik dongiisii merkezi sinir
siteminin olgunluk diizeyi, bebegin dis ¢evre ile iliskisini ve altta yatan i¢ sistemleri diizenleme
ve stabilize etme yetenegi ile iligkilidir. 24 GH itibariyle uyku uyaniklik dongiisii EEG ile
belirlenebilirken 28 GH itibariyle belirginlesir (Boxwell, 2016) ve 30 hafta civarinda derin uyku
seklini alir (Sar1 ve Cigdem, 2013). Genellikle bakim verme uygulamalar ile aktif uyanik hale
getirilen bebeklerde alt sistemler hiper uyaniklik ve uyarilma ile sonuglanabilir (Boxwell,
2016). Ozellikle prematiire bebeklerde sinaktif teorinin iki énemli alt sistemi olan dikkat

etkilesim ve durum diizenleme sistemleri degerlendirilmelidir (Als, 1982). Prematiire
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bebeklerde uykuyu desteklemek i¢in uyku-uyaniklik durum skorlamasi yapilmasi Onerilir

(Boxwell, 2016).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde gelisimsel bakim dogrultusunda toplu bakim
uygulamalari, bebegin gestasyonel haftasi, norolojik olgunlugu ve stres yanitlarina gore
bireysellestirilmelidir. Gelisimsel bakimin temel amaci; bebegin fizyolojik stabilitesini,
davranigsal organizasyonunu ve konforunu destekleyerek, noérogelisimini olumlu yoénde
etkilemektir (Carey, 2021; Sar1 ve Cigdem, 2013). Hemsireler gelisimsel bakim siirecinde;
bebegin davranigsal isaretlerini, stres yanitlarimi (apne, hipotonisite, renk soluklugu,
huzursuzluk vb.) ve fizyolojik parametrelerini siirekli degerlendirir (Zeiner ve ark., 2016). Bu
degerlendirme sonucunda; uygun cevresel diizenlemeler (1s1k ve giiriiltii kontrolii), pozitif
dokunus, kundaklama, kanguru bakimi, anne kokusunun verilmesi, beslenme destegi ve uygun
pozisyonlama gibi girisimlerle bebekte stres azaltilir ve konfor artirilir (Tokan Ozkiligaslan ve
ark., 2025a). Gestasyonel haftaya gore gelisimsel bakim uygulamalari farklilik gostermektedir.
Erken haftalardaki preterm bebeklerde sinirlandirilmis ¢evre ve nazik dokunma 6n plandayken,
ileri haftalarda emerek beslenme, sosyal etkilesim ve sirkadiyen ritmin desteklenmesi bakim
stirecine dahil edilir (Carey, 2021). Gelisimsel bakim rehberleri bebegin bireysel davranigsal
gostergelerine yanit veren, gevresel stres faktorlerini en aza indiren ve ebeveyn katilimim
giiclendiren uygulamalan tesvik etmektedir (Carey, 2021). Bu cercevede hemsireler, toplu
bakim uygulamalari sirasinda bebegin gelisimsel tepkilerini izleyip uygun sekilde miidahale
ederek, bakimin hem fizyolojik hem psikososyal biitiinliigiinii saglamada kritik bir rol
iistlenmektedir (Als, 1986; Arpact ve Altay, 2017; Incekar ve Gozen, 2019). Bebegin sakin,
stabil oldugu donemlerde toplu bakim islemlerinin yapilmasi, stres yanitlarimi azaltir ve
fizyolojik dengeyi destekler (Westrup, 2007). Yenidogan hemsiresi bu kapsamda bebegin
uyku/uyaniklik dongiilerini (Kiiciik 2015), fizyolojik stres tepkilerini (renk degisikligi, apne,
tasikardi/bradikardi vb), davranigsal stres tepkilerini (yiiz burusturma, géz kirpma, agiz agma,
dili disar1 ¢cikarma vb), motor stres tepkilerini (parmak a¢gma, hipotoni, irkilme, asir1 yumruk
sitkma, saga-sola donme vb), icgiidiisel (visseral) stres tepkilerini (hickirma, 6glirme, esneme
vb ), dikkat-etkilesim stres tepkilerini (iletisim kuruldugunda / fazla uyaran verildiginde artmis
stres belirtileri, bakislar1 kagirma vb), kendini teselli etme / sakinlestirme davranislarini (emme,
ayak dayama, elleri agza ya da yiize gotiirme vb) ve bebegin bakima hazir oluslugunu
degerlendirir. Bakim Oncesinde ve sirasinda bebekle nazik ses tonuyla konusur (Als 1982;

Carey 2021; Chendebois 2021; incekar ve Gdzen 2019; Liu 2007; Zeiner ve ark. 2016).
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2.3.3. Bakim uygulama
Bakim uygulama basamag1 kapsaminda verilen bakimlar fizyolojik parametre 6l¢iimii,
cilt bakimi1 ve hijyen uygulamalari, antropometrik ol¢iimler, beslenme uygulamalari, diger

uygulamalar seklinde bes baslikta ele alinmistir.

Fizyolojik parametre él¢iimii

Yenidogan yogun bakim iinitesinde fizyolojik parametrelerin diizenli ve dogru bigimde
Olclilmesi, hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biridir. Fizyolojik parametre 6lgiimii;
kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, viicut 1sis1 ve kan basinci gibi bebegin
fizyolojik stabilitesini ve yasam bulgularini degerlendirmeye yonelik uygulamalardan olusur
(Boxwell 2016). YYBU’lerinde yapilan ¢alismada hemsirelerin fizyolojik parametre takiplerini
viicut 1s1s1, nabiz, solunum, tansiyon, SpO; alma seklinde uyguladiklar1 gézlemlenmistir
(Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025b). Toplu bakimm fizyolojik parametrelere etkisinin
degerlendirildigi caligmalarda; toplu hemsirelik bakimi ile fizyolojik parametrelerin
kiyaslandigi ¢alismada norodavranigsal degerlendirmeler sirasinda kalp hizi daha diisiik, SpO2
daha yiiksek bulunmus (Allinson ve ark., 2017), toplu bakimdan bir saat sonraki 6l¢iimlerde
prematiire bebeklerin kalp hizi ve solunum sayis1 anlaml sekilde diisiik ¢ikarken oksijen
satiirasyon degerinde anlamli fark olmadigi (Tokan ve Gegkil, 2019a), toplu bakim
uygulamalari kiimeler halinde art arda gerceklestirildiginde, islemler arasinda en az 3 dakikalik
bir bosluk olacak sekilde islemlerin tek basina veya ayri ayr1 gerceklestirilmesine kiyasla
serebral StO2, renal StO2, SpO2 ve nabizda daha biiytik degisiklikler oldugu (Brashear ve ark.,
2023) belirlenmistir. Yapilan sistematik derlemede elde edilen bulgular toplu bakimin
bebeklerin rahatsizliklarini azaltarak fizyolojik parametrelerin iyilesmesine katki sagladigini
gostermektedir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025). Toplu bakim yaklasimi icerisinde bu
Ol¢iimlerin, bebegin dinlenme ve uyaniklik dongiisiine uygun zamanlarda yapilmasi; gereksiz
uyarani azaltarak bebegin stres yanitini en aza indirmeyi ve enerji dengesini korumay1 amaglar

(Altimier ve Phillips, 2016; Valizadeh ve ark., 2014).

Toplu bakim siirecinde fizyolojik parametrelerin izlenmesi, yalnizca bir 6l¢tim faaliyeti
degil, bebegin stres, agr1 ve konfor diizeyine iliskin 6nemli bir degerlendirme araci olarak da
kabul edilir. Bu nedenle hemsire, 6l¢tim 6ncesinde bebegin davranigsal durumunu gézlemler;
aglama, yliz burusturma, solunum diizensizligi veya cilt rengi degisikligi gibi gostergeleri
degerlendirir (Liu ve ark., 2007; Sar1 ve Cigdem, 2013). Olciim esnasinda ise, bebegin

olabildigince az uyarana maruz kalmasini saglamak amaciyla 151k, ses ve dokunsal uyaranlari
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minimumda tutar. Ayrica 6l¢iimler miimkiin oldugunca ayni sirayla ve ayni cihazlarla yapilmali
hem cihaz kaynakli hatalar1 6nlemek hem de verilerin karsilastirilabilirligini artirmak igin
standart bir prosediir izlenmelidir (Brashear ve ark., 2023). Toplu bakim kapsaminda yapilan
fizyolojik Olgilimler, birden fazla islemin planli bir bigimde bir araya getirilmesiyle
gerceklestirildiginden, 6l¢iimlerin zamanlamast da bliylik 6nem tasir. Uygulamalar arasinda
yeterli dinlenme araliklarinin birakilmasi fizyolojik dengesi acisindan 6nemlidir (Holsti ve ark.,
2005). Ayrica fizyolojik parametrelerin 6l¢limii, hemsirenin klinik karar verme siirecinde
oncelikli veri kaynaklarindan biridir. Elde edilen dlgiimler hem bebegin bakim onceliklerinin
belirlenmesinde hem de sonraki toplu bakim uygulamalarinin zamanlamasinda yol gostericidir
(Tokan Ozkiliaslan ve ark., 2025a). Sonug olarak, toplu bakim kapsaminda fizyolojik
parametre Ol¢limii, yalnizca klinik bir izlem araci degil, ayn1 zamanda bebegin konforu,
norogelisimsel stabilitesi ve bakim kalitesinin korunmasi agisindan kritik bir hemsirelik
girisimidir. Bu uygulamanin, bebegin bireysel Ozelliklerine, davranigsal gostergelerine ve
fizyolojik durumuna duyarli bir yaklasimla yiiritiilmesi, toplu bakimin etkili ve giivenli

bicimde uygulanmasini saglar.

Bu béliimde verilen kanit diizeyleri Grade kanit sistemiyle doniistiiriilmiistiir. Dontistim

tablosu ekte sunulmustur (Ek 4) (Schiinemann ve ark., 2013).

Cilt bakimi ve hijyen uygulamalar:

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde uygulanan toplu bakim, cilt bakimi ve hijyen
uygulamalarini yalnizca temizlik amaciyla degil, cilt biitiinliigiiniin korunmasi, mikrobiyal
kolonizasyonun onlenmesi ve fizyolojik stabilitenin desteklenmesi amaciyla biitiinciil bir
hemsirelik siirecine doniistiiriir. Bebeklerin hijyen gereksinimlerine yonelik olarak yapilan
uygulamalar agiz, gbz, burun bakimi, bez degistirme, viicut banyosu, aspirasyon (Tokan ve
Geckil, 2019a; Tokan ve Gegkil, 2022); bebek bezinin degistirilmesi ve agiz bakimi (Holsti ve
ark., 2005; Holsti ve ark., 2007) bez degisimi (Brashear ve ark., 2023) seklindedir. Yapilan
gozlemde hemsirelerin bebeklerin hijyen uygulamalarina yonelik yaptiklar1 bakimlar
endotrakeal tiip ici ve agiz i¢i aspirasyon, agiz, burun, goz bakimi, bebek bezi degisimi,
pansuman bakimi, banyo, kiyafet ve carsaf degisimi olarak belirlenmistir (Tokan Ozkiligaslan

ve ark., 2025a).

Cilt bakimi: Toplu bakim kapsaminda cilt bakimi, bebe§in durumuna, gestasyon
haftasina, cilt biitiinliigiine ve nem dengesine uygun bi¢cimde planlanir (S6nmez Diizkaya D,

2016). Prematiire bebeklerde stratum corneum tabakasinin tam gelismemis olmasi nedeniyle
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enfeksiyon, toksisite ve irritasyonun yaninda epidermis soyulmasi, evaporasyonla sivi kaybi,
topikal ilag toksisitesi daha fazla goriilmekte ve dermis tabakasindaki kollajen ve elastin liflerin
az olmas1 da 6dem olusumunu kolaylastirmaktadir. Bu sebeplerle prematiire bebegin sik
araliklarla pozisyonu degistirilerek basing ve iskemi olusumu 6nlenmelidir (Dursun ve Biilbiil,
2014). YYBU’nde sik gériilen cilt yaralanmalari, bebek bezi dermatiti ve tibbi yapistirictyla
ilgili yaralanmalar olarak belirtilmistir (Jani ve ark., 2023). Masaj yapmak, cildin nemini
korumak adina yaglamak, verniks emilimi saglandiktan sonra banyo yaptirmak yapilacak cilt
bakimi girisimlerindendir (Cimete ve ark., 2018). Yapilan nitel ¢calismada bir hemsire bebegin
cilt bakim uygulamalarini; bebegin bezini degistirdiginde ihtiyaci varsa pisik bakimi, pisigin
derecesine gore 151k uygulama, pisik alanini agik birakip kurutma, gerekirse baktigrasl bakim,
bebegin nem ihtiyacina gore viicudunu nemlendirme seklinde uyguladigini agiklamistir (Tokan
Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Bir cilt bakimi kilavuzuna sahip olmak ve en az dért saatte bir cilt
degerlendirmesi yapmak cilt yaralanmasi olasiligini azalttig i¢in onerilmektedir (Jani ve ark.,
2023). ilk temizleme asamasinda verniks kazeozanin cesitli faydali islevleri nedeniyle
cikarilmamasi &nerilmektedir (Giiglii 6neri; Kamt diizeyi VII (KD: Cok diisiik)). DSO,
dogumdan hemen sonra, dogum sekline bakilmaksizin komplikasyonsuz tiim anneler ve
yenidoganlar igin cilt cilde bakimi siddetle tavsiye etmektedir (Giiglii 6neri; Kanit diizeyi

VII(KD: Cok diisiik)) (WHO, 2017).

Banyo: Term bebeklerde haftada 2 kez silme banyo ya da normal banyo, preterm
bebeklerde 4 giin ara ile verniksleri viicuttan uzaklastirilmadan banyo Onerilmektedir
(Karabulut, 2011; Ugar ve Cinar, 2016). Banyo yaptirilacak ortam 22-26 °C ve hava
sirkiilasyonu engellenmis olmalidir. Su kalmayacak sekilde kurulanan bebek daha dnceden
isitilip hazirlanmis kuvéze alinmahidir (Cimete ve ark., 2018; Sonmez Diizkaya D, 2016).
Prematiire bebeklerde kundaklama banyo geleneksel kiivet banyosuna gore bebek sonuglarini
tyilestirdigi i¢in onerilmektedir (Huang ve ark., 2022). Banyoya yonelik giincel ¢aligmalar, term
ve preterm bebekler icin kiivet banyosu (siinger banyosu) yerine kundak banyosu énermektedir
(Giiglii 6neri; Kanit diizeyi II(KD: Orta)) (Renesme ve ark., 2019). Uygun sicakliktaki banyo
suyu, 1s1 kaybini azaltir ve bebegi rahatlatir (Giiglii 6neri; Kanit diizeyi IV(KD: Orta)) (Akpinar
ve Gogmen, 2014). Bebegin ilk banyosunun dogumdan sonra 24 saate kadar ertelenmesi,
ertelenemiyorsa 6 saatten dnce yapilmamasi onerilmektedir. Banyo, kardiyorespiratuar durumu
stabil ve normotermik oldugunda yapilmalidir (Giiglii 6neri; Kanit diizeyi VII(KD: Cok diisiik))
(WHO, 2017). Banyo daima 1lik bir odada yapilmali, banyo suyu sicakligi 37-37.5°C olmalidir
(Giiglii 6neri; Kanit diizeyi VII(KD: Cok diisiik)) (WHO, 2017).

27



Goz bakimi: Yenidoganlarda g6z bakimi gézde ¢apaklanma varsa, gozii tahris etmeden
ve icten disa dogru nazikce yapilmalidir. Enfeksiyonlu bebeklerde 4-6 kez, digerlerinde 2 kez
g6z bakimi uygulanmalidir (S6nmez Diizkaya D, 2016). Dogumdan sonra goz ¢evresi ve goz
kapaklar steril (distile) su veya serum fizyolojik ile 1slatilmis pamukla distan i¢e dogru silinir.
Yenidoganlarda dogumdaki goz bakimindan sonra, izlemi sirasinda gozlerde capaklanma yoksa

0zel goz bakimi gerekmez (Zenciroglu A., 2024).

Burun bakimi: Bebeklerin burnunda sekresyon varsa tahris etmeden alinmali, oksijen
alan bebeklerde kurulugu onlemek amaciyla nemlendirme saglanmalidir. Burun bakimi non
invaziv ventilasyondaki bebeklerde giinde 4-6 kez yapilmalidir (Cimete ve ark., 2018; S6nmez

Diizkaya D, 2016).

Agiz bakimi: Bebekler enfeksiyonun ve mukozitin 6nlenmesi amaciyla, enfeksiyonu
olmayan, postnatal ilk 72 saatte olan ve OGS(Orogastrik sonda) ile beslenen bebeklerde giinde
iki kez, oksijen tedavisi alan ya da ventilasyonda olan bebeklerde giinde dort kez, bol ve yogun
sekrosyonlu, inhaler kortizol tedavisi alan bebeklerde gilinde alti kez agiz bakimi
uygulanmalidir. Mukozasi normal goriinlimde olan ve oral beslenen bebeklerde agiz bakimina
gerek yoktur. Agiz bakiminin anne siitii ile yapilmasi 6nerilmektedir (Sonmez Diizkaya D,

2016).

Gobek Kordonu Bakimi: Gobek kordonu kalintisi diisiinceye kadar bu alan kuru ve
temiz tutulmalidir (Cimete ve ark., 2018). Dogumda resiisitasyon gerekmeyen tiim prematiire
bebeklerde gec klempleme yapilmalidir (Kanit diizeyi 1++(KD: Yiiksek)). Evde dogan
bebeklerde %4 klorheksidin ile giinliikk kordon bakimi 6nerilmektedir (Giiglii oneri; orta diizey
kanit). DSO, kuru kordon bakimi énermektedir (Giiglii éneri; Kanit diizeyi VII(KD: Cok
diisiik(WHO, 2017). Klorheksidin kullanimi, omfalit/enfeksiyon riskini (Sinha ve ark., 2015)

azaltmaktadir.

Kulak bakimi: Bebegin kulaginda goriinen kir varsa igeri itilmeden 1lik suyla hafifce

dis kismindan temizlenmelidir (Cimete ve ark., 2018).

Perine bolgesi temizligi: Perine bdlgesi temizligi 2-3 saat araliklarla, besleme
oncesinde ve her gaita-idrar bulagindan sonra, 1slak pamuk yardimiyla 6nden arkaya dogru,
erkek bebeklerde siinnet derisi geriye dogru kivrilarak glans penisten baglanarak, kiz
bebeklerde ise labiumlar ve vulva ayrilarak yapilmalidir (Cimete ve ark., 2018; Sonmez

Diizkaya D, 2016). Kap1 ve Bozkurt’un (2011) ¢alismasina gore pediatrik grupta basi yarasi
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gelisimi oldukca diisiik olmasina ragmen, ileri derece ve siirekli basi, siirtiinme ve nem
olusturarak gluteal nekroza neden olabilmektedir (Kapt ve Bozkurt, 2011). Brandon ve ark.
(2022) yaptig1 calismada 3 saatte bir beslenen stabil preterm bebeklerin cilt sagligi sonuglarinda
3 saatlik ve 6 saatlik bez degistirme gruplar1 arasinda farklilik bulunmamistir (Brandon ve ark.,
2022). Perine bolgesi temizligine dair glincel kanitlar su sekildedir; Bez bolgesi daima temiz ve
kuru tutulmalidir. Bezler yenidoganlarda 2 saatte bir, bebeklerde 3—4 saatte bir degistirilmelidir.
Diskilama sonrasi alan, 1lik suya batirilmis bez veya pamukla temizlenebilir (Giiglii 6neri; Kanit
diizeyi VII (KD: Cok Diisiik)). Bez dermatitini 6nlemek i¢in bebek bezleri sik sik
degistirilmelidir (Giiglii 6neri; Kanit diizeyi I (KD: Yiiksek)). Yumusak bebek mendilleri
kullanilabilir (Giglii 6neri; Kanit diizeyi III (KD: Disiik)). Cinko oksit, dimetikon ve
petrolatum bazli bariyer kremleri bez dermatiti olan bebeklerde faydalidir (Giiglii 6neri; Kanit

diizeyi I (KD: Yiiksek)) (Madhu ve ark., 2021).

Temizleyici Ajanlar: Bebegi temizlemek igin sabun yerine sentetik deterjan
kullanilmas: idealdir; sabun epidermal bariyere zarar verebilir. Syndet sivi temizleyiciler,
syndet barlara gore tercih edilmelidir. Asidik veya notr pH’l1 s1v1 temizleyiciler 6nerilmektedir

(Giiglii 6neri; Kanit diizeyi VII (KD: Cok Diistik)) (Madhu ve ark., 2021).

Nemlendirici Kullanimi: Dogal zeytinyag: ve hardal yag cilt bariyerini bozdugu i¢in
onerilmemektedir (Gliglii 6neri; Kanit diizeyi II (KD: Orta)). Atopi riski yiiksek ailelerde dogan
bebeklerde nemlendirici uygulamasi, atopik dermatit gelisme riskini azaltabilir (Gii¢lii 6neri;

Kanit diizeyi II(KD: Orta)) (Madhu ve ark., 2021).

Masaj: Bebeklere yag masaj1 tavsiye edilmektedir (Gti¢lii 6neri; Kanit diizeyi VII (KD:
Cok Diisiik)). Aycicek yagi, hindistancevizi yagi veya mineral yag, zeytinyagi ve hardal yagina
kiyasla tercih edilmelidir (Madhu ve ark., 2021).

Aspirasyon: Aspirasyon her bebege siirekli degil, oskiiltasyonunda kaba ral, ronkiis
duyulan, solunum sesleri azalmig, desatiire olan, ajitasyon yasayan, klinigi anlik olarak
kotiilesmeye baslayan, pulmoner kanamasi ya da mekonyum aspirasyon Oykiisii olan, uygun
nemlendirmeye ragmen tiipii sekresyonla tikali olan bebeklere uygulanmalidir. Aspirasyon
islemi, yumusak ve ucu yuvarlak, her iki yaninda delik olan, ¢ap1 endotrakeal tiip capinin
2/3’1inii gegmeyen bir sonda ile 60-100 mmHg aspirasyon basinci altinda, ilerletilmis sondanin
geri cekilmesi esnasinda yapilmali ve hipoksi riskini minimize etmek icin 5-10 saniyeyi

gecmemelidir. Aspirasyon sirasinda sekresyonlarmm atimin1 kolaylastirmak igin serum
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fizyolojik kullanilmahdir (Alparslan ve ark., 2021; Ibis ve ark., 2014; Ozkececi ve Karagél,
2021).

Terapotik pozisyon verme: Prematiire bebeklerin YYBU’nde yogun stres yasadiklar
ilk giinlerde gelisiminin  desteklenmesi, tiim sistemlerinin maksimum diizeyde
fonksiyonelliginin saglanmasi i¢in pozisyonlarinin desteklenmesi gerekir. Pozisyon desteginin
temel amaci; bebeklerin bakim girisimlerinin neden oldugu agridan ve ¢evreden kaynaklanan
stresorlerden etkilenmesini azaltmak, ayni1 zamanda postiirlerini koruyarak stresle bas etmeyi
kolaylastirmaktir (Sar1 ve Cigdem, 2013; Tutar Giiven, 2017). Lateral, supine, prone veya cenin
pozisyonu bebege verilebilecek pozisyonlardir (Carey, 2021; Caglayan ve Balci, 2014; Sar1 ve
Cigdem, 2013; Tutar Giiven, 2017). Diisiik ve orta diizeyde kanitlar, mekanik ventilasyon
uygulanan yenidoganlarda oksijenasyonun hafifce iyilestirilmesi icin yiiziistli pozisyonu

desteklemektedir (Rivas-Fernandez ve ark., 2016).

Antropometrik olgiimler

Toplu bakim uygulamalari kapsaminda antropometrik oOlgiimler, prematiire ve
yenidogan bebeklerin biiyiime ve gelisimlerinin diizenli olarak izlenmesini amaclayan 6nemli
bir bakim bilesenidir. Bu dl¢limler; viicut agirligi, boy (bas-topuk uzunlugu), bas ¢evresi ve
g0gls cevresi gibi temel gostergeleri igerir (Bindler ve ark., 2014). Yapilan nitel ¢caligmada
hemsirelerin antropometrik oOl¢timlerde viicut agirligi ve bas cevresi Olglimii {lizerinde
yogunlastig1 belirlenmistir (Tokan Ozkilicaslan ve ark., 2025). Olgiimler, bebegin klinik
stabilitesi ve fizyolojik durumu g6z Oniinde bulundurularak, miimkiinse toplu bakim
zamanlarinda ve bebegin stres diizeyini en aza indirecek sekilde yapilmalidir. Bu baglamda
antropometrik 6l¢iimlerin bebegin stabil oldugu, uyaniklik durumu uygun zaman dilimlerinde
yapilmasi; islemlerin tek seferde ve organize sekilde tamamlanmasi Onerilmektedir. Bu
yaklasim, antropometrik 6l¢iimleri yalnizca biiyiime izlemi araci olmaktan ¢ikararak, toplu
bakimin bir pargasi olarak biitiinciil, gelisimsel ve bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin bir
gostergesi haline getirmektedir. Antropometrik Olgiimlere dair kanitlar su sekildedir:
Antropometrik Ol¢timler ve biyokimyasal belirteclerle biiylime degerlendirilmelidir (Kanit
diizeyi B (KD: Orta)). Taburculuk sonrasi her kontrolde ayrintili beslenme Oykiisii ve
antropometrik dl¢limler yapilmalidir (Kanit diizeyi A (KD: Yiiksek)). Biiyiime ve nérogelisim
izleminde en az 24. aya kadar diizeltilmis yas kullanilmalidir (Kanit diizeyi A (KD: Yiiksek))
(Turkyilmaz ve ark., 2024).
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Beslenme uygulamalart

Prematiire bebeklerde etkili ve gilivenli beslenme, emme—yutma-soluk alma
koordinasyonunun gelismesine bagli olup bu uyum saglandiginda gavaj sonlandirilarak oral
beslenme ve anne memesi desteklenmelidir. Bu siirecte besleyici olmayan emme ve biberon,
kasik, kap, damlalik, parmak beslenmesi gibi ek yontemler kullanilabilir (Aytekin ve ark., 2014;
Carey, 2021; Gézen ve Girgin, 2017; Eras ve ark., 2011). Oral beslenmede besik tutusu ve yar1
yukseltilmis sirtiistii pozisyon gibi pozisyonlar onerilir (Sonmez Diizkaya D, 2016). Geleneksel
beslenme modeli gelisim haftasina odaklandigi ve stres belirtilerini dikkate almadigi icin
onerilmezken, ipucu temelli beslenme bebegin aglik ipuglarina gore baglatilmasi, stres
belirtilerinde durdurulmasi prensibine dayanir ve prematiirelerin tam oral beslenmeye gegisini
hizlandirip taburculugu kisaltir (Gézen ve Girgin, 2017; Ilahi ve ark., 2023). Bebek odakli
beslenme ise ipucu temelli yaklasimi standartlastiran nérogelisimsel bir yontemdir; uygulanan
bebeklerde taburculuk siiresi kisalmig ancak kilo alim1 daha diisiik bulunmustur (Ilahi ve ark.,
2023). Prematiire beslenmesine iliskin literatiir, donor siitiiniin yararli olmakla birlikte anne
stitiine esdeger olmadigin1 (Cartagena ve ark., 2022), erken baslanip hizli ilerletilen enteral
beslenmenin komplikasyon artirmadan tam beslenmeye ulasmay1 hizlandirdigini (Parker ve
ark., 2021) gostermektedir. Hemsireler bakim kapsaminda oral ve OGS ile beslemeyi
siirdiirmektedir (Tokan Ozkilicaslan ve ark., 2025a). Kundaklamanin biberonla beslenme
becerilerini iyilestirdigi (Smith ve ark., 2023), yasamin ilk haftasinda biberon kullaniminin ilk
ayda tam emzirme oranmi diisiirdiigii (Srisopa ve ark., 2023) bildirilmistir. Gastrik tiip
yerlestirmede kiloya dayal1 yontemin dogruluk orani daha yiiksektir ( Manzo ve ark., 2023a).
OGS dogrulamada en sik pH degerlendirmesi ve tiip uzunlugu 6l¢timii kullanilir (Pathrose ve
ark., 2021); pH dogrulamas1 6nerilen yontemdir (Kemper ve ark., 2019). Hemsirelik bakiminda
ipucu temelli beslenme yaklasimi benimsenmeli; enteral besin aseptik hazirlanmali, OGS yeri
ve rezidii kontrolii yapilmali, yerlestirmede kiloya dayali yontem kullanilmali, islem 6ncesi
bakim tamamlanmali, bebegin basi ylikseltilmeli, yergekimi ile 20-25 dakikada besleme
yapilmali, intolerans belirtileri izlenmeli ve siirekli infiizyonlarda 4 saatte bir rezidii kontrol

edilmelidir (Ilahi ve ark., 2023; Manzo ve ark., 2023a; Smith ve ark., 2023).
Prematiire bebegin beslenmesinde giincel kanitlar su sekildedir;

e Prematiire bebekler en az 135 mL/kg/gilin beslenmelidir (Kanit diizeyi C (KD: Diistik))
o Stabil biiyliyen prematiirelerde 150—180 mL/kg/giin, baz1 durumlarda 200 mL/kg/giine
kadar ¢ikilabilir (Kanit diizeyi A—C (KD: Yiiksek- Diisiik))
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PDA veya BPD riski olan bebeklerde 140—160 mL/kg/giin tercih edilmelidir (Kanit
diizeyiC(KD: Diistik))

Prematiire bebekler i¢in ilk segenek anne stitiidiir (Kanit diizeyi A (KD: Yiiksek))
<1500 ve <32 hafta bebeklerde anne siitii yoksa prematiire mama kullanilabilir (Kanit
diizeyi B (KD: Orta))

1500 g bebeklerde prematiire mama veya matiir mama kullanilabilir (Kanit diizeyi C
(KD: Diisiik))

Ememeyen prematiireler OGS/NGS(Nazogastrik sonda) ile beslenebilir; solunum
sikintist varsa OGS tercih edilir (Kanit diizeyi C (KD: Diisiik))

Aralikli bolus besleme, devamli beslenmeye tercih edilmelidir (Kanit diizeyi B (KD:
Orta))

<1000 g bebeklerde uzun bolus veya devamli besleme denenebilir (Kanit diizeyi C (KD:
Diisiik))

Hemsire is yiikli fazla olan linitelerde ve bebeklerin az ellenmesi i¢in 3 saatte bir
besleme uygundur (Kanit diizeyi D (KD:Cok Diisiik))

<1000 g bebekler baslangigta 2 saatte bir beslenmeli, tolere ettik¢e 3 saate ¢ikarilabilir
(Kanit diizeyi C—D (KD: Diisiik—Cok diisiik))

Ik siit sagimi1 dogumdan sonraki 6-8 saat icinde baslamalidir (Kanit diizeyi B (KD:
Orta))

Stit sagimi ilk gilinlerde elle, ardindan pompa, tercihen elektrikli ¢ift pompa
kullanilmalhidir (Kanit diizeyi B (KD: Orta))

Anne siitli sagim siklig1 3—4 saatte bir olmalhidir (Kanit diizeyi B (KD: Orta))
Orofarengeal kolostrum, dogumdan sonra baglanmali ve bebek emmeye baslayana
kadar stirdiiriilmelidir (Kanit diizeyi B (KD: Orta))

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde erken kolostrum ile minimal enteral beslenme ve
orofarengeal kolostrum baslanmalidir (Kanit diizeyi B (KD: Orta))

72 saate kadar kolostrum elde edilemezse formiil mama ile minimal enteral beslenme
baslanabilir (Kanit diizeyi C (KD: Diistik))

Beslenme sonrasi ilk yarim saat yiiziistii yatis diisiiniilebilir (Kanit diizeyi B (KD: Orta))
Stabil bebeklerde rutin gastrik rezidii izlemi 6nerilmez (Kanit diizeyi B (KD: Orta))
Gastrik rezidii sadece intolerans veya nekrotizan enterokolit bulgusu varsa bakilmalidir
(Kanit diizeyi B (KD: Orta))

Aspire edilen mide igerigi kan/safra yogun degilse geri verilebilir (Kanit diizeyi D (KD:
Cok diisiik))
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e Tiim bebeklerde 6. aydan itibaren demirden zengin ek gidalar baslanmalidir (Kanit
diizeyi 1+ (KD: Yiiksek))
e Prematiirelerde D vitamini destegi kemik saglig1 ve bagisiklik i¢in dnemlidir (Kanit
diizeyi 2+ (KD: Diisiik)) A vitamini destegi, bronkopulmoner displazi siklifina gore
tinitelerce belirlenmelidir (Kanit diizeyi D (KD. Cok Diistik))
o Prematiireler K vitamini eksikligine bagli kanama agisindan risklidir
(Kanit diizeyi 1++(KD: Yiiksek)) (Tiirkyilmaz ve ark., 2024)
Yapilan diger uygulamalar

Hemsireler yukarda sayilan bakim gruplari disinda ¢arsaf, kiyafet degisimi, order edilen
tedavilerin uygulanmasi, NIRS takibi, ekstiibasyon, umblikal arter/ven kontrolii, trakeostomi
bakimi, ventilator seti ve CPAP baslig1 degistirme, prob degisimi ve bakimi gibi islemleri toplu
bakim dahilinde yaptiklar1 gézlemlenmistir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).

2.3.4.Bakima ara verme/bakim sonlandirma

Bakima ara verme: Yogun bakim ortaminda bakimin dogal isleyisi i¢in bebekle ilgili,
personel ile ilgili, klinigin isleyisi ile ilgili durumlar bakimda kesintiye neden olabilmektedir
(Sar1 Yildirrm ve Cigdem 2013, Tokan Ozkilicaslan ve ark., 2025a). Yapilan calismada
hemsireler bebegin toleransina gore bakima ara verildigini satlirasyon, solunum, genel
durumuna gore bebegin bakimi tolere edip etmedigini degerlendirdiklerini bebek kotiiyse
bakima 10 -15 dakika ara verdiklerini ifade ederek bu siirecte bebegin basindan ayrilmadiklarim
herhangi bir morarma ihtimaline kars1 bebek toparlayincaya kadar basinda beklediklerini

belirtmislerdir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).
Bakimda kesintiye neden olabilecek durumlar;

e Bebegin stres tepkileri gostermesi (apne, diizensiz solunum, renk soluklugu ve hipotoni

vb),
e Kanama, solunumsal sikint1 gibi bakimda kesintiye neden olabilecek acil durumlar

e Vizit yapilmasi gibi bakimda kesintiye neden olabilecek acil olmayan durum seklinde

belirtilmistir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a)

Bakim sonlandirma: Bebegin bakimi sirasinda negatif belirtecler (stres gostergeleri,
davranigsal yanit, uyku uyaniklik, aglama vb.) siirekli gozlemlenmeli negatif belirteg

gosteriyorsa bakima ara verilip ya da sonlandirip bebegin uygun oldugu zaman bakima devam
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edilmelidir (Liu 2007; Sart Yildirim ve Cigdem 2013; Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).
Yapilan nitel calismada bazi1 bebeklere bebek yagi alerji yaptigi i¢in bebek yagiyla yaglama
bakimini1 sonlandirdiklarini yine toplu bakim siralamasinda hemsireler son uygulama olarak
pozisyon verme, tedavi uygulama, besleme yaptiklarim1 ve bakimi sonlandirdiklarini
belirtmislerdir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Bir hemsire bakimini su sekilde ifade
etmistir “Ben ilk aspirasyon yaparim, trakeostomisi varsa spancini degistiriyorum, bezini
alryyorum, yaglyyorum, sonra tedaviye geciyorum. Kapagi a¢madan once ates odlgiimii
yapiyorum, tansiyon ol¢iiyorum.”, diger bir hemsire ise en son kilo tabibi yapip bebegi besleyip

bakimi sonlandirdigini ifade etmistir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).

2.3.5.Kayit

Kayi1t tutmak hemsirelerin yasal ve mesleki sorumluluklarindan biridir (Etgii ve Giigld,
2022). Hemsirelik siireci kaydedildiginde goriilebilir, degerlendirilebilir, stirdiiriilebilir,
karsilastirilabilir, denetlenebilir ve gelistirilebilir. Kayit altina alinan hemsirelik siireci ile
hemsireler bilgilerini artirabilir ve uygulamalarinin sorumlulugunda daha aktif rol alabilir
(Palaz ve ark., 2011). Yapilan nitel ¢calismadaki gézlemlerde hemsirelerin cogunlukla bakim

uygulamalari, vital takipleri, tedaviler bittikten sonra en son kayit yaptiklar1 belirlenmistir

(Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).

Hemsirelerin toplu bakim uygulamalarin etkisini hem bakim siirecinde hem de
bakimdan sonraki zaman diliminde siirekli degerlendirmeleri gerekmektedir. Toplu bakimin
etkisinin degerlendirilmesi ile ilgili olarak hemsireler bakimin bebegin yasamsal bulgularindan,
genel durumundan gozlemle degerlendirdigini, pisik gibi durumlarda gézlemle degerlendirme
yapip uygulanan girisimi degistirdiklerini, bakimlarla ilgili durumlar1 teslimlerde birbirlerine
aktardiklarini ifade etmislerdir. Bu konuda bir hemsire bebegin aspirasyon ihtiyaci var ve ¢cok
sik aspire ediliyor ama bebege islem iyi gelmiyorsa ara verdigini ve aspirasyon sondasi ile

girmedigini ifade etmistir (Tokan Ozkilicaslan ve ark., 2025a).

2.5.6. Toplu bakim uygulamalarinin siralamasi

Toplu bakim uygulamalarinin siralamasina dair literatiirde smirli sayida calisma
mevcuttur. Holsti ve ark. (2005, 2007) ¢alismalarinda toplu bakim sirasiyla; bebek bezinin
degistirilmesi, karin gevresi ve koltuk alt1 sicakliginin 6l¢iilmesi, gazli bez ve steril su ile agiz
bakimi seklinde gerceklestirildigini belirtmislerdir (Holsti ve ark., 2005; Holsti ve ark., 2007).
Valizadeh ve ark. (2014) calismasinda toplu bakim uygulama siras1 koltuk alt1 sicakliginin

alinmasi, nabiz oksimetre probunun yerinin degistirilmesi, pozisyon verme ve OG ile besleme
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olarak belirtilmistir (Valizadeh ve ark.,, 2014). Yapilan nitel calismada toplu bakim
siralamasinda hemsireler ilk olarak tedavilerini hazirlama, yasamsal bulgu takibi, aspirasyon
uygulamalari, tart1 yaptiklarini, orta sirada uygulama olarak bebegin bezini degistirme, bebe
yagi ile yaglama, tespitlerini degistirme, OGS takma islemlerini yaptiklarin1 son uygulama
olarak pozisyon verme, tedavi uygulama, besleme yapip son olarak yapilan uygulamalari
kaydettiklerini ifade etmislerdir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Yapilan tanimlayici
calismada hemsgirelerin toplu bakim uygulamasinda bakimlar1 yapma sirasi incelendiginde
bliyiik cogunlugunun ilk olarak fizyolojik parametreleri Olgtiigii belirlenmistir. Hemsireler
hijyen bakimlarin1 ¢ogunlukla ikinci ya da {iglincli sirada uygulamaktadir. Antropometrik
Olciimler de ikinci ya da tgilincii sirada gerceklestirilmektedir. Toplu bakim sirasinda
hemsirelerin beslenme uygulamalarin1 dérdiincii ve kanguru bakimi ise son sirada yaptiklar
belirlenmistir (Tokan Ozkiligaslan ve Gegkil, 2022). Hemsireler bakim siralamasini belirlerken
bebegin ihtiyag Onceligi ve aseptik ilkeler dogrultusunda temizden kirliye dogru bakimlari
uyguladiklarini belirtmislerdir. Bakim siralamasi konusunda bir hemsire dnce yasam bulgusu
takiplerini alip, aspirasyon ihtiyaci var ise aspire ettiklerini, bez degisimini yapip bebegin
viicudunu nemlendirdiklerini, a1z g6z bakimini yapip ihtiyaca gore siireci sekillendirdiklerini

ifade etmistir (Tokan Ozkilicaslan ve ark., 2025a).

35






3. YONTEM

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda toplu bakim uygulama rehberi
gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alisma karma yontem

ile iki asamal1 gerceklestirilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi
Toplu bakim uygulama rehberinin gelistirildigi ilk asama metodolojik tiirde, gelistirilen
rehberin etkinliginin degerlendirildigi ikinci asama ise randomize kontrollii deneysel tipte

yiritiilmistir. Calismanin yontem kismi iki agamada sunulmustur.

3.1.1. Birinci asama: toplu bakim uygulama rehberi gelistirme siireci

Bu ¢aligmada prematiire bebeklere verilen toplu bakim uygulamalari ile ilgili klinik bir
rehber bulunmadig1 i¢in de novo rehber gelistirme yontemi kullanilarak rehber gelistirilmis
(Baser ve ark., 2015; Field ve Lohr, 1990; Yakisan ve Set, 2013; Yao ve ark., 2022) ve izlenen
rehber gelistirme basamaklari Tablo 3.1°de sunulmustur. Ayrica toplu bakim rehberi gelistirme
stireci akis semast Sekil 3.1’de sunulmustur. Gelistirilen rehberin kalite degerlendirilmesi

AGREE II kriterlerine gore yapilmis (Tabo 3. 2) ve nihai rehber olusturulmustur.
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Konunun Belirlenmesi: Toplu bakim uygulamalarna yonelik standart bir klinik rehber yok

_“-._____.__....-'"
Yintemin belirlenmesi: De Novo Klinik Rehber Gelistirme Yontemi
—_—
Calhsma Grubunun Olusturulmasi: YYBU alaninda akademisyenler, klinik uzmanlar, hemsireler ve yoneticiler
——
Amag, Kapsam ve Hedef Kitlenin Belirlenmesi
Amag: YYBU'de prematiire bebeklere ] l Hedef Kitle: YYBU hemgireleri ] Kapsam: Toplu bakim uygulamasi sirasi, igeridi,
vonelik klinik rehber gelistirmek hazirligl, sonlandirilmasi ve kayit siiregleri

Arastirma Sorularimn Qlusturulmasi: PICOS Yaklasimu
_‘-__-__._.__.-"'

Bilimsel Kamitlarin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi
e C— — ————

o
Tamimlayici caligma: YYEU Sistematik derleme: 2003-2023 arasi 10 Klinik gozlem: 2 Gniversite Odak grup gériismeleri: 35 hemsire
hemgirelerinin bilgi ve galigma bitunlegtirici olarak incelendi hastanesinde 10 gozlem yapildi ile bes oturumda veri toplandi

uygulama durumlan belirlendi

d Onerilerin Olusturulmasi: Kamitlar kalite, nicelik ve tutarlihk agisindan degerlendirildi
—_—
Taslak Rehberin Olusturulmasi: ilk taslak: 74 madde / 5 ana bashik Nihai taslak: 5 béliimde (Planlama, Hazirhik, Uygulama, Sonlandirma, Kayit) 54 madde
g ——
Konsiiltasyon ve Degerlendirme
_ — —

Dil gegerligi: Bir uzman/ Uzman gorisii: 33 uzman/ Kapsam gecerligi: Davis teknigi Pilot caligma:

53 maddeye ¢ikarldi (akademisyen, klinisyen, hemsire, {tim maddeler= 0.78), rehberin gegerlifi 5-CVI/Ave = 0.96 5 hemsireyle

[ Rehberi Dederlendirme: AGREE 11 ile rehberlerin kalitesini degerlendirme, Hemsirelerin goriisii ile kullanimi degerlendirme ]

Sekil 3. 1.Birinci asama: de novoya gore toplu bakim rehberi gelistirme siireci akis semasi.
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Tablo 3.1. De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari.

Konunun Belirlenmesi

ilkelerinden biri olan toplu bakim uygulamalarina
dair bilgiler giincel literatiirden derlenmis ve
toplu bakim uygulamalarinin nasil yapilacagi ile
ilgili bir rehber ya da olmadig1
gOrilmiigtiir.

standart

Asama Aciklama
Calismanin bu asamasinda, bireysellestirilmis gelisimsel bakimin bir ilkesi olan toplu
bakim uygulamalari ile ilgili giincel literatiir incelenmis ve mevcut bilgi eksiklikleri
belirlenmigtir. Literatiirde toplu bakimin kapsami, uygulama sirasi, baglama ve
sonlandirma siiregleri gibi temel konularda yeterli ve standart bir bilgi bulunmadigi,
Bireysellestirilmis  gelisimsel ~ bakim  ve |yapilan ¢alismalarin ise genellikle simirli degiskenleri (bakim sayisi, stres diizeyi,

fizyolojik parametreler, hemsire bilgi diizeyi vb.) ele aldig1 goriilmiistiir. Bu eksiklikler
nedeniyle kliniklerde hemsireler arasinda uygulama farkliliklari, kagirilan veya gereksiz
bakimlar gibi sorunlar yasandigi ve bu durumun bebeklerde artmis stres ve travmaya yol
acabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle, toplu bakim uygulamalarma rehberlik edecek
kanita dayali bir klinik rehber gelistirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmstir.
Rehber gelistirme siireci i¢in, “klinik rehber”, “klinik kilavuz gelistirme”, “hemsirelik”,
“klinik uygulama kilavuzlar1”, “klinik yol” ve “guideline” anahtar kelimeleriyle
sistematik olmayan bir literatiir taramasi yapilmis; elde edilen veriler dogrultusunda
rehber gelistirme plani olusturulmustur.

Konuyu Inceleyecek
Calisma Grubunun
Belirlenmesi

Ideal bir calisma grubu; konu ile
akademisyenler, konu ile ilgili uzmanlar, rehberi
temsilcisi, rehberin
yayginlastirilmasinda rolii olacagini diisiiniilen
devlet kurum temsilcileri ya da diger denetim
kurumu temsilcileri ve hasta temsilcilerini
icermelidir (Baser ve Kahveci 2015; Field ve Lohr

1990).

ilgili

kullanacak  uzmanlarin

Calisma grubu ilgili konuda cesitli arastirmalar1 bulunan ve YYBU hemsirelik
deneyimi olan akademisyenlerden olugsmustur. Ayrica rehber gelistirme siirecinin ¢esitli
asamalarinda YYBU hemsireligi alaninda calisma ve arastirma deneyimi olan
akademisyenler, YYBU klinik uzmanlar;, YYBU hemsireleri ve hemsire yoneticileri
destek vermistir.

Ileriki asamada yapilacak ¢aligmalara rehberin ciktilara yonelik olarak bebekler ve
aileleri de dahil edilecektir.
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Tablo 3.1. De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari (devami).

Asama

Aciklama

Hazirlanacak Rehberle
ilgili Amag, Kapsam ve
Hedef Kitlenin
Belirlenmesi

Amag, kapsam ve hedef kitle
belirlenmesi

Amac; YYBU’nde prematiire bebeklere verilen toplu bakim uygulamalarma yénelik kanita dayali klinik
rehber gelistirmektir.

Toplu bakim uygulama rehberinin amaci, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan
prematiire bebeklere yonelik toplu bakim uygulamalarinda optimal, biitlinciil, sistematik ve kanita dayali
bir yaklasim gelistirmektir. Rehber, hemsirelerin prematiire bebeklerin konfor diizeyini artirmak, fizyolojik
dengeyi korumak, stresor etkilerini azaltmak ve gelisimsel gereksinimlerine en uygun bakimi sunmalarina
rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Bu kapsamda rehberin temel amaglart sunlardir:

1. Toplu bakim uygulamalarinin standardizasyonunu saglamak: YYBU’de farkli hemsireler
arasinda bakim uygulamalarindaki degiskenligi azaltmak ve bir standart olusturmak.

2. Prematiire bebeklerde gelisimsel, optimal bakim desteklemek: Prematiire bebeklerin norolojik,
fizyolojik ve davranigsal gelisimini destekleyen, bireysellestirilmis ve ¢evresel duyarlilig yiiksek bir bakim
modeli sunmak.

3. Bebek konforunu ve giivenligini artirmak: Gereksiz uyarilma, agr1 ve stres diizeylerini azaltarak
bebegin konforunu artirmak ve stabil fizyolojik parametrelerin korunmasina katki saglamak.

4. Hemsirelik bakiminin etkinligini giiclendirmek: Bakimin planli, koordineli ve zaman agisindan
verimli sekilde yiiriitiilmesini destekleyerek hemsire ig yiikiinii optimize etmek.

5. Aile merkezli bakim yaklagimim giiclendirmek: Aile katilimini tesvik eden, ebeveynlerin bebek
bakim siirecine aktif olarak dahil olmasini saglayan bir rehber ¢ergevesi sunmak.

6. Kanita dayah uygulamalari klinik ortama aktarmak: Ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan
kanitlara dayali 6nerileri, uygulamada kolaylikla kullanilabilecek sekilde yapilandirmak.

Hedef kitle; Gelistirilen rehberin direk hedef kitlesi YYBU’nde prematiire bebeklere bakim veren
hemsirelerdir. Rehber, toplu bakim uygulamasi sirasinda hemsirelerin kullanimi ve toplu bakim
uygulamalarmin dokiimantasyonu i¢in hazirlanmaktadir. Bu anlamda YYBU’si bulunun saghk kuruluslari
da dolayli olarak hedef kitle kabul edilebilir.

Hazirlanacak rehberin kapsaminin belirlenmesine yonelik olarak genel giincel literatiir taramasi
yapilmigtir.
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Tablo 3.1. De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari (devami).

Belirlenmesi ve

Degerlendirilmesi

¢aligmasi yiirtitilmiistiir.

Klinik rehbere zemin olusturmak icin toplu
bakim uygulamalarina ilisgkin hemsirelerin bilgi
ve uygulamalarimi  belirlemeye  yonelik
tanimlayici calisma yapilmistir.

Asama Aciklama

Konu ile llgili Aragtirma Sorularmin e YYBU’nde kullamlmak iizere bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda toplu
l?ﬁff)‘;?:::?s;(/l) liocpci)iizsyon): Yenidogan bakim uygulama rehberi gelist.irilebilir mi? .

Konu ile ilgili yogun bakim initesinde gorev yapan hemsireler e Toplu bakim l‘.lygulama. rehberi kapsamln‘da' lrl)angl bakimlar yer almalidir?
I (Intervention / Miidahale): Yenidogan yogun *  Toplubakim igin bang ! haznhklar gereklidir?

Sorularin bakim tinitesinde yapilan toplu bakim e Toplu bakim hangi sira ile yap%lmahdlr? . -

Olusturulmas: C (Comparison / Karsilastirma): - e Toplu bakim uygulz.trken hemsgireler nelére dl.klfat etmelidir?
O (Outcome / Sonuglar): Yenidogan yogun e Toplu bakima hangi durumlarda ara verilmelidir?

(PICOS) bakim iinitesinde yapilan bakimlardan elde e  Toplu bakim ne zaman sonlandirilmalidir?
edilen bebek sonuglart e Hemgireler bakimlarda nasil kayit yapmalidir?
S (Study Design / Calisma Tasarimi): PICOS formatinda olusturulan kapsam toplu bakim uygulama sirasi, igerigi, hazirligi,
Deneysel ve deneysel olmayan ¢alismalar sonlandirilmasi ve kayit siireglerini icermektedir.

Tamimlayiel ¢alisma: Bu asamada klinik rehbere temel olusturmak amaciyla, YYBU

Toplu bakim rehberi gelistirme siirecinde | hemsirelerinin toplu bakima iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemeye yonelik Nisan-Temmuz
bilimsel kanitlar1 belirlemek ve incelemek | 2022 tarihleri arasinda bir tanimlayici arastirma yiiriitiilmiistiir (Tokan Ozkilicaslan ve Gegkil,
amactyla literatiir taramasi yapilmistir. Toplu [ 2022). Konya’daki farkli kurumlarda 122 hemsireyle cevrimici anket yapilmistir. Ornekleme,
bakim uygulamalar1 konusunda yeterli calisma | arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, en az ii¢ aydir YYBU c¢alisan ve prematiire
bulunmadig1 goriilmiis ve bilimsel kanitlarin | bebeklere bakim veren hemsireler dahil edilmistir. Bu ¢alisma i¢in yapilan genel tarama neticesinde

Bilimsel belirlenmesi ve degerlendirilmesi kapsaminda | elde edilen bilgilerden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan klasik, agik uglu ve likert

Kamtlarm nitel, nicel c¢aligmalar ve sistematik derleme | tipi sorulardan olugan anket kullanilmigtir. Anket sonucunda toplu bakim kavraminin tanimi, igerigi,

kapsami, toplu bakim uygulamalar1 ve uygulama sirasi ile ilgili veriler elde edilmistir. Sonuglara
gbre hemsirelerin cogunlugu 21-29 yas araliginda, lisans mezunu ve 1-5 yillik YYBU deneyimine
sahiptir. Hemsirelerin %65.6’s1 toplu bakim hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bulgulara
gore, hemsirelerin bilyiik kism1 bez degisimi, géz-agiz-burun bakimi, yasam bulgular1 6l¢iimi,
aspirasyon, SpO: 6l¢iimii ve orogastrik sonda ile besleme gibi uygulamalar1 toplu bakim kapsaminda
degerlendirmistir. Ancak gogiis ve bas ¢evresi dl¢iimil ile besleyici olmayan emmeyi toplu bakim
icinde gorenlerin orani disiiktiir. Hemsirelerin ¢cogu bakima fizyolojik parametre Ol¢iimiiyle
baglayip ardindan hijyen ve antropometrik dl¢timleri gerceklestirmis, beslenme uygulamalarini son
sirada yapmistir. Bulgular, toplu bakimin igerigi ve siralamasi konusunda hemsireler arasinda
belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (Tokan Ozkiligaslan ve Gegkil, 2022).
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Tablo 3.1. De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari (devami).

Asama Aciklama
Bilimsel

kanitlarin Sistematik derleme (Biitiinlestirici inceleme): Toplu bakim uygulamalarina kanit saglamak amaciyla biitiinlestirici inceleme
belirlenmesi  ve | yéntemiyle sistematik derleme yapilmistir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025b). 2003—2023 yillarin1 kapsayan tarama Tiirkge ve
degerlendirilmesi | Ingilizce olarak ‘Web of Science, PubMed (Medline), Science Direct, Scopus, Google Akademik’ veri tabanlarinda yapilmustir.
icin  sistematik | Tezler icin ulusal tez merkezi, ProQuest ve Vetis veri tabanlart kullanilmistir. Tarama igin kullanilan anahtar kelimeler; "toplu
derleme bakim, toplu bakim uygulamalari, clustered care, cluster nursing care, clustered nursing" ve tiirevleridir. Tarama sonucunda
(biitiinlestirici toplamda 22,699 calisma ulasilmistir (Web of Science: 3804, PubMed: 2075, Scopus: 5715, Science Direct: 8445, Google
inceleme) Akademik: 2660). Calisma PRISMA protokoliine uygun olarak yiiriitiilmiis ve protokol PROSPERO veri tabanina kaydedilmistir.

yapilmistr.
Tarama neticesinde 10 calisma (8 arastirma makalesi, 2 tez) dahil edilmistir. Incelenen ¢alismalar, toplu bakimin prematiire
bebeklerin fizyolojik parametreleri, stres ve konfor diizeyleri, uyku diizeni, agri tepkileri, kortizol diizeyleri ve fiziksel biiyiime
tizerindeki etkilerini ele almistir. Bulgular, toplu bakimin bebeklerin fizyolojik stabilitesini korudugunu, stres diizeyini azalttigini,
Bilimsel konforu ve uyku kalitesini artirdigini ve fiziksel biiyiimeyi destekledigini gostermistir. Ayrica, belirli islem kombinasyonlariyla
Kanitlarin (6rnegin 4—6 islemli bakim gruplari) yapilan toplu bakimin olumsuz fizyolojik etki olusturmadigi belirlenmistir (Tokan

Belirlenmesi ve Ozkiligaslan ve ark., 2025b). Bu kanitlar, rehberin bilimsel dayanagmi olusturmustur.
Degerlendirilmesi

Klinik gozlem: Mevcut uygulamalari belirlemek amaciyla iki iiniversite hastanesinin YYBU ikinci ve iigiincii basamaklarina
09.00-12.00-15.00-18.00-21-00 bakim saatlerinde 03.03.2023-01.06.2023 tarihleri arasinda toplam 10 klinik gdzlem
Toplu bakim | gerceklestirilmistir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Calismada bir hemsirenin farkl iki yenidogana verdigi toplu bakimi
uygulamalarina | gdzlemlenmis ve verilen bakimlar arastirmacilar tarafindan olusturulan gézlem formuna isaretlenmistir. Gozlem sonucu toplam
yonelik  mevcut | 20 hemsirenin 43 bebege farkli saatlerdeki bakimlari gozlemlenmistir. Bulgulara gore, hemsireler toplu bakimi genellikle
uygulamalart fizyolojik parametre takibi, hijyen uygulamalar1 beslenme uygulamalari sirastyla yiiriitmektedir. Fizyolojik 6l¢iimler i¢inde viicut
tespit etmek igin | 1s1s1, nabiz, SpO: ve kan basinct Ol¢iimii siralamast izlenirken; antropometrik 6lgiimlerde agirlik ve bas cevresi rutin olarak
klinik  gozlem | yapilmakta, gogiis ¢evresi Olglimii ise gogunlukla yapilmamaktadir. Hijyen uygulamalarinda ilk sirada bez degisimi, ardindan
yapilmuistir. aspirasyon, banyo ve burun bakimi yer almaktadir. Beslenme islemleri genellikle orogastrik sonda ile yapilmaktadir. Bulgular,

kliniklerde toplu bakimin uygulanis bigiminde standart bir sira ve kapsam bulunmadigini gdstermistir (Tokan Ozkiligaslan ve
ark., 2025a).
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Tablo 3.1. De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari (devami).

Asama

Aciklama

Bilimsel Kanitlarin
Belirlenmesi ve
Degerlendirilmesi

Klinik rehberde belirlenen
bosluklar1 tamamlamak i¢in odak
grup goriismeleri yapilmistir.

Odak grup goriismeleri: Tanimlayic1 ¢aligsma, sistematik derleme ve gézlemlerden elde edilen bulgular
dogrultusunda taslak rehberin eksik alanlarini tamamlamak tizere odak grup goriismeleri yapilmistir (Tokan
Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Arastirmaci tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
YYBU hemsirelerinde 11.09.2023-29.09.2023 tarihleri arasinda toplam 35 hemsireyle (34 yenidogan
hemsiresi ve bir yenidogan sorumlu hemsiresi) bes oturumda, sessiz sakin bir toplanti salonunda
gerceklestirilen goriismelere ortalama 5-7 YYBU hemsire katilmis ve goriismeler 25-45 dakika aras
stirmistiir. Goriismeler i¢in yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir. Yart yapilandirilmis gériisme
formu hemsirelerin toplu bakima hazirlik, uygulama siire¢leri ve bakimin degerlendirilmesine yonelik biitiin
uygulamalar ortaya ¢ikaracak sekilde arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Goériisme sorular1 “Toplu
bakim sizde ne gagristiriyor, Bir bebegin bakimini anlatir misiniz, Bebeklerin bakimlarmi bireysel sekilde
nasil sekillendiriyorsunuz, Bakimlarin bebege, aileye, hemsireye ve kuruma olumlu-olumsuz etkileri nasildir,
Eklemek istediginiz goriis ve toplu bakimin daha iyi uygulanabilmesi i¢in diisiinceniz” seklindeki ifadelerden
tiiretilmistir. Gorligmeler katilimcilarin onay: alindiktan sonra sesli kayit altina alinmistir.

Yapilan goriismeler sonucunda verilerin kodlanmasi ve analizi 2 tema, 7 alt tema, 22 kategori ve 34 alt
kategorilerden olusan bir tematik analiz yapilmistir. Toplamda verilere iligkin 670 ana kod belirlenerek ana
temalar ‘toplu bakim siireci’ ve ‘toplu bakim yonetimi’ olarak belirlenmistir. Alt temalar toplu bakim
stirecini tanimlayip degerlendirmeyle baslayan ve miidahale igerigi, kesintileri ve miidahalenin sekillenisini
icerecek sekilde hemsirelik bakim siirecini ifade etmektedir (Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a).
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Tablo 3.1. De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari (devami).

Asama

Aciklama

Bilimsel Kamitlarin
Belirlenmesi ve
Degerlendirilmesi

Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar
incelenerek degerlendirilmis ve rehberin
iceriginde kullanilmustir.

Alt temalar toplu bakim siirecini tanimlayip degerlendirmeyle baslayan ve miidahale igerigi,
kesintileri ve miidahalenin sekillenisini icerecek sekilde hemsirelik bakim siirecini ifade etmektedir.
Hemgireler toplu bakimin bebek konforu, stres yonetimi ve ig yonetimi agisindan yararli oldugunu
belirtmigler ancak deneyim ve tecrilbeden kaynakli uygulama farkliliklarinin oldugunu da
vurgulamislardir.

Bu dort asamadan elde edilen bulgular birlikte degerlendirilmis ve kanita dayal, standart
bir klinik rehberin gelistirilmesi gerekliligi acik bigcimde ortaya konmustur.

Onerilerin
Olusturulmasi

Literatiirler derlendikten sonra, bunlar
kanitla iligkileri yoniinden tasniflenir.
Olusan kanitlarin birbirleri ile kolayca
kargilagtirilabilmesi  amacryla  kanit
tablolar1 olusturulur. Olusan kanitlar
mutlaka Kkalite,
bakimindan degerlendirilir ve kanitlar

kullanilarak Oneriler hazirlanir.

nicelik ve tutarlilik

Bilimsel kanitlarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi asamasinda elde edilen verilerin
birbirleri ile kolayca karsilastirilabilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan tablolar olusturulmustur.
Bu veriler arastirmacilar ve ii¢ dig uzman (alanda ¢alismasi olan akademisyenler) tarafindan ayrintili
olarak incelenmis, kalite, nicelik ve tutarlilik bakimindan degerlendirilmis ve kanitlar kullanilarak
rehberde bulunmasi gereken bagliklar ve maddeler igin 6neriler hazirlanmustir.

Taslak Rehber
Olusturma

Olusturulan oneriler 151¢inda yapilan
degerlendirmelerle taslak rehber
olusturulur.

Bir 6nceki asamadaki dneriler dogrultusunda toplu bakim uygulama rehberi hazirlanmistir.
Rehberde, amag, kapsam, hedefler, rehber kullanim yonergesi ve uygulama formu yer almustir.

Bu adima kadar elde edilen tiim veriler eklenerek 74 maddelik 5 boliimden olusan taslak
rehber olusturulmustur. Taslak rehberin maddeleri 2 arastirmaci tarafindan gézden gegirilip yakin
anlam igeren maddeler atilarak 64 maddeye indirilmistir.

Maddeler bagimsiz iki akademisyenin daha katilimiyla olusan 4 kisilik ¢aligma grubuyla
tekrar gozden gegirilip 5 boliimden (Planlama 6, Hazirlik 17, Uygulama 23, Sonlandirma 4, Kayit 3)
olusan 54 maddelik toplu bakim uygulama rehberi taslagi olusturulmustur.

Olusturulan 54 maddelik taslak rehber dil gegerliligi i¢in bir dil uzmanina gonderilmistir. Dil
uzmanindan gelen goriisler dogrultusunda diizenleme yapilmis ve yakin anlamli olan iki madde
birlestirilerek 53 maddelik taslak rehber uzman goriisiine génderilmistir.
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Tablo 3.1. De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari (devami).

Asama

Aciklama

Konsiiltasyon ve
Degerlendirme

Onerilerin olusturulmast ile meydana
getirilen taslak rehber, rehber gelistirme
grubu disindaki kisilerden olusan bir
grup hakem tarafindan degerlendirilir.
Hakemlerin oOnerileri dogrultusunda
taslak rehber yeniden diizenlenir ve
rehbere son sekli verilir. Bu kapsamda
caligma igin goriisti, dil
gegerligi, kapsam gecerligi, igerik
gegcerligi ve pilot caligma yapilmistir.

uzman

Uzman goriisii: Yeterli sistematik derleme ve meta analiz bulunmayan alanlarda klinik rehber
olusturmak i¢in literatiir taramasi ve wuzman gorisiinin kombinasyonu yapilarak rehber
olusturulabilmektedir (Miller ve Kearney, 2004). Taslak rehber igerik gecerligi igin klinik hemsireler,
klinik hekimler ve akademisyen hemsirelerden olusan 53 kisilik uzman grubuna goénderilmis ve 33
uzman goriis bildirmistir. Goriis bildiren uzmanlar: 7 Prof. Dr., 4 Dog. Dr., 9 Dr. Ogr. Uyesi, 3 Ogr.
Gor. Dr., 2 Dr., 1 Ogr. Gér., 5 Uzman Hemsire ve 2 Yonetici Hemsire seklindedir (Ek 1). Uzmanlardan
gelen Oneriler aragtirmacilar ve bir dig uzman tarafindan incelenerek onerilen diizenlemeler yapilmustir.
Uzmanlardan gelen oneriler genel olarak ifadelerin anlagilirligini artirmaya yonelik ‘az degisiklik
gerektiren’ diizenlemeleri icermektedir. Uzman goriigleri dogrultusunda iki madde boliinmiis, bir madde
cikarilmig ve bir madde eklenerek toplam 55 maddeden ve 5 bolimden (Bakimi Gereksinimlerini
Belirleme: 6, Bakima Hazirlik: 18, Bakim Uygulama: 24, Bakima Ara Verme/Bakimi Sonlandirma: 4,
Kayit: 3) olusan bir klinik rehber olusturulmustur.

Kapsam Gecerligi: Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6l¢iilmek iizere hazirlandigi amaci, degiskeni
6lgme derecesi seklinde tanimlanmistir. Bir 6lgegin neyi, ne denli isabetli veya dogru 6l¢tiigli belirten
bir kavramdir (Aksayan ve Goziim, 2003). Olusturulan rehberin kapsam gegerligi degerlendirilmesinde
Davis Teknigi kullanilmistir (Davis, 1992). Bu teknikte uzmanlara 4°lii likert tip derecelendirme ile
puanlama segenegi sunulmustur. Uzman goriislerinin alinmasinin ardindan klinik rehberdeki her madde
icin kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir. Maddelerin kabul edilebilir KGI degerleri uzman
sayisina gore degismekle birlikte bu degerin .78'in altinda olmamasi 6nerilmektedir (Polit ve Beck,
2006). Kapsam gegerlilik analizi neticesinde biitiin maddeler 0.78 iizeri bulunmustur (Polit ve Beck,
2006).
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Tablo 3.1 De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari (devami).

Asama

Aciklama

Konsiiltasyon ve
Degerlendirme

Icerik gecerliligi: Madde Diizeyinde Icerik Gegerlilik Indeksi (I-CVI) yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Her bir madde i¢in, 4’1ii derecelendirme dl¢eginde 3 veya 4 puani
veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek [-CVI degeri elde edilmistir. I-CVI degeri
0.78’in iizerinde olan maddeler kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Ayrica, tiim maddelere
ait I-CVI degerlerinin ortalamasi almarak Olgek Diizeyinde Icerik Gegerlilik Indeksi (S-CVI/Ave)
0.96 bulunmus ve kapsam gegerligi yiikksek kabul edilmistir (Polit ve Beck, 2006).

Pilot caliyma: Toplu bakim uygulama rehberi son haline sekillendikten sonra toplam 5
hemsire ile pilot uygulama gerceklestirilmistir. YYBU’nde bakim veren ii¢ hemsire (biri birinci
basamak, biri ikinci basamak sonuncu izolasyon olmak iizere) arastirmaci tarafindan uygulama
sirasinda gozlemlenmis, degerlendirme boliimii 3°1i Likert’ten (yapildi, yapilmadi, uygun degil)
4°’li Likert’e (yapildi, gerekli oldugu halde yapilamadi, gerekli olmadig i¢in yapilmadi, uygun
degil) doniistiiriilmiistiir. Daha sonra farkli evrenden segilen iki uzman hemsire rehberi bagimsiz
olarak uygulamis, rehberin anlasilirlig, fazla ya da eksik maddenin olup olmadigi, uygulanabilirligi
ve uygunlugu degerlendirilmistir. Her iki hemsireden de uygunluk i¢in onay alindiktan sonra
rehberde degisiklik yapilmayarak ‘Toplu Bakim Uygulama Rehberi’ netlesmistir (Ek 2).

Yayin ve
Yayginlastirma

Yayinlanmis olan dokiiman kitap
halinde, dergi eki halinde veya internet
tizerinden Yayginlastirmay1
saglamak i¢in sadece Onerilen igerik

sunulur.

kitapgiklari, internet sitesinde sinirsiz
ulasimin oldugu dokiimanlar, hasta ve
hekim brosiirleri olusturulabilir. Bu
dokiimanlar mimkiin oldugunca o
hastalikla ilgili her birim veya kurulusa
dagitilmaya calisilmalidir.

Hazirlanmig olan Toplu Bakim Uygulama Rehberi ilgili alanda uluslararasi kongrede
bildiri olarak sunulmustur ve makale olarak yayimlanacaktir. YYBU hemsireleri ve diger saghk
calisanlarinin rehberin tamamina erigim saglayabilmesi i¢in rehber tam metni internet lizerinden
uluslararasi platformlarda makale ve kitap seklinde yayin olarak sunulacaktir.

Ayrica rehber kullanilarak sunulan toplu bakim uygulamalarinin bebege c¢iktilarimi
arastiran randomize kontrollii yeni ¢aligmalar yiiriitiilecektir.

Yayginlagtirmay: saglamak i¢in Toplu Bakim Uygulama Rehberi ¢ikti olarak ve online
ortamdan kolay temin edilecek (link paylasilarak, karekod okutularak vs.) sekilde sunulacaktir.

Kurum yoneticileri ile goriisiilecek bunun bir politika olarak bakima entegre edilmesi
saglanacaktir.
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Tablo 3.1. De novo rehber gelistirme basamaklarina gore toplu bakim uygulama rehberi gelistirme asamalari (devami).

Asama Aciklama
Caligma siirecinde girigim grubuna, ¢aligma tamamlandiktan sonra ise kontrol
grubuna egitim verilecek, egitim kitap¢igi ve e- egitim kitapcigt ile hemsireler arasi
4 J - . . .. | yayginlastirmaya devam edilecektir. Rehbere erisim kolaylastirilmasi igin kurum
Uygulama/ Bu donemde yogun bir egitim verilmelidir. [” ~% " 7 B
.. yoneticileri ile goriismeler saglanacaktir.
Yayginlastirma Rehberlere erisim kolaylastirilmalidir.

Toplu bakim uygulama rehberine erisimin saglanmasi i¢in web sayfasi
olusturulmasi, rehber ekleri, kullanim ydnergesi ve egitim materyalinin webden
paylasilmasi planlanmistir.

Degerlendirme ve Tekrar
Gozden
Gecirme/Giincelleme

Rehberlerin  olusturulmasindan sonra  klinik,
ekonomik ve hasta tabanli sonuglar degerlendirilir
ve gerekli degisiklikler yapilmalidir. Rehberlerin
yayimnlandiklar: tarihten genel olarak 3 yil sonra
giincellemeleri dnerilmektedir.

Rehberlerin  olusturulmasindan sonra rehberin  kullanisliligi ve etkinligi
degerlendirilmistir. Rehberin degerlendirilmesi amaciyla yenidogan yogun bakim
hemsireleri igin toplu bakim rehberi degerlendirme formu uygulanmig (Ek 3) ve Rehber
degerlendirme formuna goére hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, rehberin agiklik, anlagilirlik
ve pratige aktarilabilirlik gibi 6lgiitlere “5 — tamamen katiliyorum” diizeyinde olumlu
goriis bildirmistir. Ayrica 24 hemsire ile toplu bakim uygulama rehberine iliskin
goriiglerini incelemek amaciyla nitel bir ¢alisma yiritilmistir. Calisma sonucunda
verilerin kodlanmasi ve analizi ile 4 tema, 9 alt tema, 22 kategori ve 42 alt kategori
olusturulmustur. Toplamda verilere iliskin 266 ana kod belirlenerek ana temalar ‘Bilgiyle
Giiglenen Klinik Uygulama’, ‘Kaliteye Katki, Deneyime Yansima’, ‘Alisiimisin Otesinde
Bir Rehber’ ve ‘Eksikleri Tamamlamak: Daha lleriye’ olarak belirlenmistir. Alt temalar,
gelistirilen klinik rehberin igerige katkisi, klinik uygulamaya yansimasi, egitim siirecinde
sagladig1 destek ve gelistirilmesi i¢in Oneriler lizerinden sistematik olarak sekillenmekte
‘Klinik  Rehberle  Yenidogan  Bakim1’ yon
Uzun vadeli genis kapsamli planlanan ileri agama ¢aligmalari ile klinik, ekonomik, bebek,

kavramina vermektedir.

hemsire ve aile sonuclar1 degerlendirilecektir. Rehberin yaymlandiktan sonra yeni kanitlar
dogrultusunda 3 yil sonra ilk giincellemesi planlanmustir.
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Klinik uygulama rehberlerinin kalitesini degerlendirmek i¢in uluslararasi gegerlilige
sahip AGREE 1I gibi degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir (AGREE II, 2017) De novo
rehber gelistirme yontemiyle gelistirilen toplu bakim uygulama rehberinin AGREE I

kriterlerine uygunlugu ise Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Toplu bakim uygulama rehberinin AGREE II kriterlerini karsilama durumu.

Toplu Bakim
AGREE II Kriteri Uygulama
Rehberi
Kapsam ve Amag¢
1. Kilavuzun genel amaci agik¢a tanimlanmalidir.
2. Kilavuzda ele alinan saglik sorulari agik¢a belirtilmelidir.
3. Kilavuzun hedefledigi popiilasyon (hastalar, halk vb.) ac¢ik¢a tanimlanmalidir.
Paydas Katilmi
4. Kilavuz gelistirme grubunda tiim ilgili meslek gruplarindan bireyler yer almalidir. *
5. Hedef popiilasyonun (hastalar, halk vb.) goriis ve tercihleri dikkate alinmalidir. *
6. Kilavuzun hedef kullanicilari agik¢a tanimlanmalidir. *
Gelistirme Siirecinin Saglamhg
7. Kanitlarin belirlenmesi i¢in sistematik yontemler kullanilmalidir. *
8. Kanit se¢me kriterleri agikea belirtilmelidir. *
9. Kanitlarin giiclii ve zayif yonleri a¢ik¢a tanimlanmalidir. *
10. Onerilerin olusturulma yontemleri acikca belirtilmelidir. *
11. Saglik faydalari, yan etkiler ve riskler dneriler olusturulurken dikkate alinmalidir. *
12. Oneriler ile destekleyici kanitlar arasinda acik bir baglant: kurulmalidir. *
13. Kilavuz, yayimlanmadan 6nce uzmanlarca dis degerlendirmeye tabi tutulmalidir. *
14. Kilavuzun giincellenmesine iliskin bir prosediir saglanmalidir. *
Sunum Acikhgi
15. Oneriler/maddeler acik ve net olmalidir. *
16. Ele alinan saglik sorununa yonelik farkli yonetim se¢enekleri agik¢a sunulmalidir. *
17. Anahtar Oneriler kolaylikla ayirt edilebilir olmalidir. *
Uygulanabilirlik
18. Kilavuz, uygulamayi kolaylastiran ve zorlastiran unsurlart tanimlamalidir. *
19. Onerilerin uygulamaya gegirilmesine yonelik rehberlik veya araclar sunmalidir. *
20. Onerilerin uygulanmasinin potansiyel maliyet etkileri dikkate almmalidir. *
21. Kilavuz, izleme ve/veya denetim kriterlerini sunmalidir. *
Editoryal Bagimsizhik
22. Finansor kurulusun goriisleri kilavuzun icerigini etkilememelidir. *
23. Gelistirme grubundaki iiyelerin ¢ikar catigmalari kayit altina alinmali ve ele "
alinmalidir.

3.1.2. ikinci asama: 6n test son test randomize kontrollii deneysel calisma

Calismanin ikinci asamasinda toplu bakim uygulama rehberinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla 6n test son test diizende randomize kontrollii deneysel caligma
yapilmistir. Arastirmanin bu asamasinda farmakolojik olmayan girisimleri degerlendiren 2025
CONSORT rehberi esas alinmistir (Hopewell ve ark., 2025). Arastirmanin ClinicalTrials. gov
kayd1 yapilmistir (NCT07052786). Calisma plani akis semast ile sunulmustur (Sekil 3.2).
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l Etik Kurul, Kurum izni ve lKlinik izinlerinin Alinmas1 |
|

| Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Hemsirelerin Belirlenmesi |

|
Hemsirelerden Onam Alinmasi
|
| Tanimlayici Bilgi Formunda Yer Alan Bilgilerin Doldurulmasi |

| Islem Oncesi Tiim Grubun Gézlem Yapilarak Toplu Bakim Uygulama Klinik Rehberinin Doldurulmasi |
|

Randomizasyon |

| Girisim Grubu | Kontrol Grubu |

Standart Bakim Uygulayan Kontrol Grubunun Son
Test Verilerinin Alinmast

| Girisim Grubuna Egitimlerin Verilmesi |
I
| 6 Hafta Sonra |
I

Girisim Grubunun Gozlem Yapilarak Toplu Bakim Uygulama
Klinik Rehberinin Doldurulmasi

Hemsirelerin Rehber Kullanimina Dair Goriislerinin
Alinmasi

Verilerin Analiz Edilmesi ve Raporlanmast

Sekil 3. 2. ikinci asama: toplu bakim uygulama rehberinin etkinliginin degerlendirilmesi.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin 2. ve 3. basamak diizeyinde, Haziran- Agustos 2025
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
YYBU; 3.basamak(koza), izolasyon odalari(tirtil) ve 2.basamak(kelebek) olmak iizere 3
boliimden olugmaktadir. 2.basamak diizeyinde 19, 3.basamak diizeyinde 20 ve izolasyon
odalarinda ise 4 olmak iizere 43 bebek yatacak kapasitededir. Ayrica 3 adet takipte kalan
bebekler i¢in agik yatak mevcuttur. YYBU’nde 2 klinik sefi, 2 yan dal uzmani, 50 hemsire, 2
yonetici hemsire, 5 asistan, 2 mama mutfag1 personeli ve 8 yardimci personel olmak iizere

toplam 71 kisi gorev yapmaktadir.

Unitede rutin bakimlar 3 saatte bir genellikle bebegin ihtiyacina gore toplu bakim
seklinde uygulanmaktadir. Yasam bulgular1 3 saatte bir alinmakta, viicut 1s1s1 6l¢limii manuel
olarak kisiye 0zel aksiller termometre kullanilarak yapilmakta, nabiz ve SpO2 olclimleri
monitorden standart yapilmakta, kan basinci dl¢limleri ventilatordeki bebekler icin her takip
alindiginda ventilatorde olmayan bebekler i¢in 6 saatte bir alinmaktadir. Sabah 09.00 bakim

saatinde genel olarak her bebek i¢in agirlik 6l¢iimii, tedavi, yasamsal bulgu izlemi ve besleme
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yapilmaktadir. Agirlik 6l¢iimii 3. basamakta yatan bebekler i¢in haftanin her giinii kiivoz ici
tart1 kullanilarak 2. basamakta yatan bebekler i¢in haftanin ii¢ giinii (pazartesi, garsamba, cuma)
manuel tart: kullanilarak yapilmaktadir. Ogle 12.00 bakim saatinde yasam bulgular takip, tiip
i¢i ve agiz i¢i aspirasyon, endotrekeal tiip tespit ve oragastrik sonda tespit degisimi, prob yerinin
degisimi, bebe yag1 ile nemlendirme, alt degisimi, katater bakimi, gerekli ise ¢arsaf degisimi
seklinde yapilmaktadir. Ogleden sonra 15.00 bakiminda ise tedavi besleme yapilarak o siftteki
bakimlar tamamlanmaktadir. Unitedeki diger bakimlar da bu diizende devam etmektedir. En
genel bakim sabah 05.00’te yapilan bakim olup tiim bakim uygulamalarii igermektedir.
Unitede banyo 3. basamakta yatan bebekler igin temizlik kopiigii kullanilarak silme banyo
seklinde sabah bakiminda 2. basamakta yatan bebekler i¢in su altinda bebe sampuani
kullanilarak yikama seklinde yapilmaktadir. Unitede 15.00 bakimda ve 05.00 bakimda bebe
yag1 ile nemlendirme yapilmaktadir. Unite igerisinde ii¢ odadan olusan anne oteli bulunmakta
2. basamakta bebegi olan anneler bakim besleme saatlerinde gelip bebeklerinin bakimlarina
katilabilmektedirler. Babalar i¢in ziyaret saati haftanin {i¢ glinli (pazartesi, ¢arsamba, cuma)
13.30-14.00 arasidir. Unitede damar yolu igin genellikle periferik yerlestirilen santral katater

(picc line) kullanilmaktadir.

3.3. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Cahsmanin Evreni; Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi YYBU’sinin 2. ve 3. basamak diizeyinde calisan arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hemsireler olusturmustur. Calisma
evreni 50 hemsireden olusmustur ve ornekleme gidilmeyerek evrenin tamamina erisilmek
hedeflenmistir. Calisma dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 49 hemsire (girisim:24, kontrol:25) ile tamamlanmistir. Girisim-kontrol gruplu ¢alisma
tamamlandiktan sonra G*Power (3.1.9.4) programinda posthoc gili¢ analizi yapilmigtir.
Arastirmadan elde edilen etki biiyiikliigli (Cohen’s d) 6,44 olup, testin giicii (1-f) %100 olarak
hesaplanmistir. Bu bulgu, érneklemin arastirma hipotezlerini test etmek icin fazlasiyla yeterli

giice sahip oldugunu gostermektedir.
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Sekil 3. 3.G*Power (3.1.9.4) programinda posthoc gii¢ analizi.

[3] -- Monday, August 25, 2025 -- 16:32:28
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) = One
Effect size d = 6.4465739
a err prob = 0.05
Sample size group 1 = 25
Sample size group 2 = 24
Output: Noncentrality parameter & = 22.5583095
Critical t = 1.6779267
Df = 47
Power (1-f err prob)= 1.0000000

3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

3.4.1.Arastirmaya dahil etme kriterleri
e YYBU’de en az 3 ay deneyiminin olmast,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.

3.4.2.Arastirmadan dislanma kriterleri

e Hemsirenin dogum izninde ya da iicretsiz izinde olmasi

3.4.3.Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

e Hemsirenin ¢calismay1 son test asamasi dahil tamamlayamamasi
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimh degisken
e Toplu Bakim Uygulama Rehberi puani

e Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin bakim gereksinimini belirleme puani
e Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin bakima hazirlik puani
e Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin bakim1 uygulama puani
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e Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin bakima ara verme/bakimi sonlandirma puani
e Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin kayit puani

3.5.2.Bagimsiz degisken
e Rehbere dayali bireysellestirilmis gelisimsel bakima temellenmis toplu bakim

uygulama egitimi
3.6. Randomizasyon ve Korleme

3.6.1. Randomizasyon

Randomizasyon, arastirmaya atanacak girisim ve kontrol grubu katilimeilarin gruplara
rastgele olarak atanmasimi kapsamaktadir (Suresh, 2011). Caligmada sec¢im yanliligini
azaltmak, gruplar arasi dengeyi saglamak ve sonu¢ degerlerinin {izerinde etkisi olabilecek
degiskenlerin kontrolii amaciyla girisim ve kontrol gruplarina hemsireler randomize olarak
atanmistir (Akin  ve Kogoglu, 2017). Orneklem biiyiikliigiiniin 200’{in {izerinde oldugu
calismalarda gruplar arasinda benzer sayida katilimci olusturmak igin basit randomizasyon
giivenilirdir ancak drneklem sayisinin 200’{in altinda oldugu ¢alismalarda gruplar arasinda esit
dagilim saglanamayabilecegi i¢in basit randomizasyon onerilmemektedir (Kang ve ark., 2008).
Calismada Orneklem sayis1 200°tin altinda olacagi i¢in girisim grubu ve kontrol grubu
arasindaki farki Onlemek adina blok randomizasyon yontemi kullanilmistir. Blok
randomizasyon tiim katilimcilarin bloklara boliindiigli ve her bir blok igerisindeki katilimcilarin
girisim grubu ve kontrol gruplarina esit olarak atandigi randomizasyon yontemidir (Suresh,

2011).

Toplam 50 hemsire, blok randomizasyon yontemiyle iki gruba (Grup A ve Grup B;
her biri 25 Kkisi) ayrilmistir. Blok bliytikliigli 4 olarak belirlenerek ve 6’li kombinasyonlar
kullanilarak 13 blok olusturulmustur (50/4 = 12.5) (Tablo 3.3). Her bir blok siralamasi,
www.random.org adresinden alinan rastgele sayilarla bilgisayar ortaminda olusturulmustur.
Kombinasyon 6rnegi su sekildedir: 1. ABAB 2. BAAB 3. AABB 4. ABBA 5.BBAA
6. BABA

Uygulama baglamadan 6nce, randomizasyon sonuglar1 aragtirmacinin bilgisi disinda
kapah zarflar i¢inde ilgili klinik sorumlu hemsiresine teslim edilmistir. Zarf yontemi ile her
bir hemsirenin grup atamasi, ¢alismada yer almayan bagimsiz bir akademisyen esliginde

gerceklestirilmistir.
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3.6.2.Korleme ve yanhhklar

Korleme teknigi randomize kontrollii ¢aligmalarda ¢alismanin yiiriitiilmesi asamasinda
meydana gelebilecek performans biasi, 6l¢limler asamasinda meydana gelecek saptama biasi
ve arastirma raporunun yazilmasi agamasinda meydana gelebilecek raporlama biasini 6nlemek

icin kullanilmas1 6nerilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017).

Bu arastirmada tek korleme (katihmer korlemesi) uygulanmistir. Tiim katilimer
hemsirelere toplu bakim uygulama egitimi verilecegi belirtilmis, ancak egitim zamanlamasi
hakkinda bilgi verilmemistir. Bu yontem, katilimcilarin grup atamalarini bilmemesini
saglayarak katilimci korligiinli korumustur. Arastirmada 6rneklem secim yanhhgim 6nlemek
amaci ile randomizasyon ig¢in kullanilacak bloklar aragtirmacilar diginda tgiincii bir kisi
tarafindan olusturulmustur. Arastirmact egitim ve veri toplama siirecinde aktif olarak yer
almistir bu nedenle arastirmaci korlemesi yapilamamistir. Performans yanhhgmi 6nlemek
amaci ile dahil etme kriterine uyan ve bilgilendirilmis onami alinan hemsireler arastirmadan
bagimsiz bir kisi tarafindan randomizasyon listesine gore girisim ve kontrol gruplara
atanmistir. Arastirmaci, girisim grubuna rehber dogrultusunda egitimi kendisi verdigi i¢in
uygulayic1 kérlemesi miimkiin olmamistir. Ogrenim etkisini kaldirmak i¢in son test verileri
once kontrol grubundan alinmistir. Saptama yanhhgmm 6nlemek amac ile veriler girisim
grubunda ve kontrol grubundan arastirmaci tarafindan gozlemle toplanmistir. Toplanan veriler
istatistikciye yonlendirilmistir. Istatistiksel yanhhg onlemek amaci ile veri analizlerini
yapacak istatistik¢iye gruplar sadece “A” ve “B” olarak iletilmis; hangi grubun girisim,
hangisinin kontrol grubu oldugu bilgisi paylasiilmamistir. Eksilme yanhh@im 6nlemek amaci
ile calisma sonunda Intention-to-treat analizi-ITT yapilabilmektedir (Akin ve Kocoglu, 2017).

Caligmamizda yalnizca bir veri kaybi oldugu i¢in ITT analizi yapilmamuigtir.

Randomizasyon ve raporlama siirecinde CONSORT 2025 (Randomize Edilmis Paralel
Grup Caligmalarinin Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar) raporu takip edilmistir
(Hopewell ve ark., 2025). Uluslararas1 Tip Dergileri Editorleri Komitesi (International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tiim klinik deneylerin kaydedilmesinin
bilimsel, etik ve moral bir sorumluluk oldugunu belirtmistir (ICMJE). Arastirmanin

ClinicalTrials. gov kaydi (NCT07052786) yapilmustir.
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Tablo 3. 3. Blok randomizasyon yéntemi ile girisim ve kontrol grubunun olusturulmasi.

Girisim ve Kontrol

SIRA Grup

Hemsire BLOK

ABAB

BAAB

©INO O R0 IN =

@

AABB

-—
=

ala
N|—=

—
w

ABBA

—
P

—
o

—
o

-—
s

BBAA

-—
o

-—
©

N
=

NN
N | =

BABA

NN
el

ABAB

N
@

N [N
go|

N
©

BAAB

w
<

wWlw
N[ =—

w |
B|w

AABB

W (W
& | o

©
Ni¢

ABBA

0 |w
©|®

I
©

I
—

BBAA

I
N

ENIEN
ey

I
o

BABA

I
2

IN
N

I
®

SEN
2|«

ABAB

N
(&)}
(> W >> > WD W>W>W> > W>> WS> Em>w>w>0w>>mw > > >W> W >> W m > >

54



3.7. Veri Toplama Araclarn

3.7.1. Tanimlayici bilgi formu

Toplu Bakim Uygulayan Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
1s51¢inda hemsire yasi, deneyimi, egitim durumu, toplu bakim uygulama saati gibi bilgileri
icerecek sekilde 8 sorudan olusturulmustur (Tokan ve Gegkil, 2019b; Tokan Ozkiligaslan ve
ark., 2025a) (Ek 5).

3.7.2. Toplu bakim uygulama rehberi

Girisim aract olarak ¢alismanin birinci asamasinda de novo rehber gelistirme
yontemiyle gelistirilen ‘Toplu Bakim Uygulama Rehberi’ kullanilmistir. Rehber 55 maddeden
ve 5 boliim (Bakim Gereksinimlerini Belirleme: 6, Bakima Hazirlik: 18, Bakim1 Uygulama: 24,
Bakima Ara Verme/Bakimi Sonlandirma: 4, Kayit: 3) olugmaktadir. Bakima Hazirlhik
asamasinin 4 alt basligi, Bakim1 Uygulama asamasinin 5 alt baslig1 bulunmaktadir. Kapsam
gecerlilik analizi neticesinde biitiin maddeler 0.78 iizeri, dlgek diizeyinde igerik gegerlilik
indeksi (S-CVI/Ave), S-CVI/Ave = 0.96 bulunmustur. Toplu Bakim Uygulama Rehberinin
amaci, yenidogan yogun bakim {nitesinde yatan prematiire bebeklere yonelik bakim
uygulamalarinda optimal, biitlinciil, sistematik ve kanita dayal1 bir yaklagim gelistirmektir (Ek
2). Calismanin bu asamasinda hemsirelerin toplu bakim uygulamasin1 degerlendirme araci

olarak kullanilmstir.

Puanlama 55 maddelik toplu bakim uygulama rehberinin 4'lii likert tarzda olusan
degerlendirme kismiyla yapilmaktadir. Degerlendirmede ‘yapild1’ segenegi ‘1°, ‘gerekli oldugu
halde yapilamadi’ secenegi ‘0’ seklinde puanlanacak, ‘gerekli olmadigi i¢in yapilmadi’ ve
‘uygun degil’ secenekleri bakim yapilirken isaretlenecek fakat puanlama asamasinda
degerlendirmeye alinmayacaktir. Ornegin; ‘gerekli olmadig: i¢in yapilmadi® ve ‘uygun degil’
seceneklerindeki maddelerden 5 tane isaretlendiyse toplam puanlama 55 madde yerine 50
madde {izerinden yapilacaktir. Bu durumda kalan 50 maddeden 48 tanesi 1 seklinde

puanlandiysa yapildi segenegi isaretlenenlerin yilizdesi rehberden alinan puani tanimlamaktadir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Haziran-Agustos 2025 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda ‘Hemsireye Ait Tanimlayici Bilgi Formu ve Toplu Bakim Uygulama Rehberi’
kullanilmistir. Tanimlayic1 bilgi formu hemsireler ile yiiz ylize goriismeyle toplanmustir.

Hemsirelerin toplu bakim uygulamalar1 ise gézlem yontemiyle arastirmaci tarafindan toplu
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bakim uygulama rehberi ile toplanmistir. Toplu bakim uygulama verileri egitimler baglamadan
once (0n test) ve egitim verildikten 6 hafta sonra (son test) seklinde toplanmistir. RKC’lerde
deney ve kontrol grubunda zamana karsi meydana gelen degisimin miidahaleden
kaynaklandiginin agik¢a ortaya koyabilmek nedenselligin sartlarindandir (Akin ve Kogoglu,
2017). Literatiir incelendiginde bir miidahale, bakim uygulama, 6gretim yapma gibi durumlarda
davranis degisikliginin 4-6 hafta sonra gozlemlendigi goriilmiistiir. Bu calismalardan yola
cikarak miidahalenin etkisini davranis degisikligi olarak gorebilmek amaciyla egitimden 6 hafta
sonra son test uygulanmistir (Folami ve ark., 2018; Geraghty ve ark., 2024; Yesilyurt ve
Faydali, 2024).

Hemgirelerin gézlemlenmesi

Arastirmalarda gozlem ¢esitleri katilimei, katilime1 olmayan gbzlem ve gizil gozlem
olarak tice ayrilir (Karatas 2017). Bu arastirmada yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin bakim uygulamalari gelistirilen toplu bakim uygulama rehberi dogrultusunda
yapilandirilmis, dogrudan ve katilime1 olmayan gézlem yontemi kullanilmistir (Giilay Ogelman
2014; Karatag 2017). Hemsireler ¢alisma sirasinda her hemsire on testte bir kez son testte bir
kez olmak iizere iki kez yaptiklar1 bakim uygulamalari agisindan belirlenen bakim saatlerinde
gozlemlenmistir. Yanlilik riskini azaltmak amaciyla yapilandirilmis bir form olarak toplu
bakim uygulama rehberinin kullanilmis, bakim asamalar1 Oncesinden servis rutiniyle
tanimlanmis, toplu bakim uygulama rehberine yorum degil sadece yapilan uygulamalar,
davranislar ve tepkiler kaydedilmistir. Bu siiregte is akist bozulmamis ve klinik rutine miidahale

edilmemistir.

Tek gozlemci: Yenidogan yogun bakim {initesi gibi hassas klinik ortamlarda gézlemci
sayisinin  artirilmast  hem bakim siirecini hem de bebek giivenligini olumsuz
etkileyebileceginden, gdzlemler tek arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiisttir. Bu durum, gézlemler

aras1 tutarlilig1 artirmak ve klinik ortamda standartligi korumak amaciyla tercih edilmistir.

Pilot gozlem: Calisma baslamadan 6nce ii¢ hemsirenin farkli {ic bebege yaptig1 bakim

gozlemlenerek pilot calisma yapilmistir.
Verilerin elde edilmesi

Toplu Bakim Uygulama Rehberi degerlendirilirken, kurum politikasina gore

gerceklestirilen uygulamalar ve uygulanis bigimi temel alinmistir. Rehberin bakima hazirlik
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boliimiindeki ¢evre hazirligi kisminda, 1s1, 151k ve nem degerlendirmeleri, kurumda kullanilan
1s1 ve nem Ol¢iim cihazlartyla yapilmistir. Malzeme hazirligi kisminda ise, kurum politikasina
gore hastanede mevcut olan malzemeler (6rnegin tart1) veya aile tarafindan temin edilen
malzemeler (6rnegin termometre) kullanilmistir. Hemsirelerin rutin olarak degerlendirmedigi
veya kayit altina almadigi parametreler (Ornegin, bebegin kendini teselli etme veya
sakinlestirme davranislari, uyku-uyaniklik dongiisii) hemsirelerin kendi ifadelerine dayanilarak
degerlendirilmistir. Gerekli oldugu veya olmadigr durumlara iligkin isaretlemeler de yine
hemsirelerin sozel ifadeleri dogrultusunda yapilmistir (6rnegin, “bu bakimda gerekli degildi,
bir sonraki bakimda uygulayacagim”). Kayit asamasindaki degerlendirmelerde ise,

hemsirelerin doldurmalari i¢in verilen rehberde yer alan toplu bakim kayitlar1 temel alinmustir.

Girisim Oncesi: Oncelikle klinigin isleyisi hakkinda bilgi edinilmistir. Daha sonra
hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmis ve c¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu araciligiyla arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden onam alinmistir. Arastirmaci tarafindan YYBU’nde hemsirelerden Hemsireye

Ait Tanitic1 Bilgi Formu doldurulmustur.

3.8.1. Kontrol grubu

On test: Calismaya baslamadan 6nce ¢alismaya dahil olan tiim hemsirelerden her hemsirenin
bir prematiire bebege verdigi bakim 09.00-12.00-18.00-21.00 bakimindan birinde olacak
sekilde aragtirmaci tarafindan gézlemlenmis ve her bebege uygulanan bakim i¢in Toplu Bakim
Uygulama Rehberi isaretlenmistir. Bu saatlerde gdzlemlerin planlanmasindaki amacg farkli
zamanlarda uygulanan tedavi ve beslenme aspirasyon, beslenme, bez degistirme, banyo
yaptirma gibi bakimlarin ve dl¢iimlerin daha genis bir yelpazede gbzlemlenmesini saglamaktir.
Dortlii likert seklinde isaretlenerek doldurulan rehberden bdliim puanlari ve toplam puan elde

edilmistir.

Kontrol grubu son test: Kontrol grubunun son test verileri, egitimler baglamadan 6nce
toplanmistir. Bu diizenleme, potansiyel yanlilik riskini azaltmak, 6grenim etkisini azaltmak ve

karistiric1 degiskenlerin etkisini kontrol altina almak amaciyla gergeklestirilmistir.

3.8.2. Girisim grubu
On test: Calismaya dahil olan tiim hemsirelerden her hemsirenin bir prematiire bebege
verdigi bakim 09.00-12.00-18.00-21.00 bakimindan birinde olacak sekilde arastirmaci

tarafindan her hemsire bir bebege uyguladigi bakim siiresince bir kez gdzlemlenmis, bakima
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ara vermesi gereken hemsire bakima devam ettiginde gozlemlenmeye devam edilmistir. Her

bebege uygulanan bakim i¢in Toplu Bakim Uygulama Rehberi isaretlenmistir.

Egitim: Calismada verilen egitim girisim grubundaki hemsirelere toplu bakim
uygulama rehberi dogrultusunda toplu bakimin yiiriitiilmesini saglamaya doniik egitimdir ve
gorsel sunu destekli egitim yontemi kullanilmigtir. Egitim programi arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Ek 6). Egitimin standardizasyonunu saglamak amaciyla aragtirmacilar
tarafindan Egitici Rehberi olusturulmustur (Ek 7). Girisim grubuna alinan hemsirelere
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakima Temellenmis Toplu Bakim Uygulama egitiminin teorik
bilgisi anlatim teknigi ile projeksiyon kullanilarak YYBU ortamimnin disinda sessiz sakin bir
egitim salonunda gilindiiz mesaisindeki hemsirelere icin saat 10.30-11.30 arasi, gece
mesaisindeki hemsireler i¢in 19.00-20.00 saatleri arasinda verilmistir. Egitimler 5+5+4+8+3
kisilik gruplar halinde toplam 5 oturumda (3 ndbet, 2 giindiiz oturumu) tamamlanmistir. Egitim
sonunda hemsirelere Egitim Kitap¢ig1 (Ek 8) ve beser tane Toplu Bakim Uygulama Rehberi
verilmig farkli bakim saatlerinde ve farkli basamaklarda bakim verdikleri bebekler igin

uygulamalari istenmistir.
3.8.3.Egitim i¢erigi
e Bireysellestirilmis gelisimsel bakim
e Toplu bakim tanimi
e Toplu bakim kapsaminda verilen bakimlar
e Toplu bakimla ilgili yapilan ¢alismalar, kanitlar
e Toplu bakimin bebege, aileye, hemsireye ve kuruma faydalari
e Toplu bakimin etkin yapilabilmesi i¢in oneriler
e Farkli gestasyonel yas gruplari i¢in uygulama 6nerileri
e Toplu bakim uygulama rehberi tanitimi
e Rehberin uygulanisi ve degerlendirilmesini
e Ornek vaka senaryolarim kapsayacak sekilde hazirlanmistir.

Egitimlerin tanismalar dahil 60 dakika silirmesi planlanmis fakat iki oturum yogun bakim

tinitesinin yogunlugunun c¢ok artmasi bebek profillerinin kotii olmasi sebebiyle daha kisa
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tutulmustur. Egitim zenginlestirilmesi i¢in toplu bakim uygulamasima yonelik hemsire

deneyimlerinden ve literatiirden derlenen iyi uygulama 6rnekleri sunulmustur.

Egitim Kkitapgigi: Arastirmacilar tarafindan Canva programinda egitim Kkitapgigi
hazirlanmistir. Egitim kitap¢igi icindekiler boliimii, toplu bakim kavramai, toplu bakimin bebege
etkileri, bakima hazirlik, toplu bakimda yer alan girisimler, bu girisimlere dair kanitlar, farkli
gestasyonel yas gruplarina gore toplu bakim uygulama 6nerileri, bakimi sonlandirma, kayit ve

toplu bakim klinik rehberi asamalarindan olugsmaktadir (Ek 8).

Son Test: Egitimler bittikten 6 hafta sonra girisim grubundaki tiim hemsirelerden Toplu

Bakim Uygulama Rehberi kullanimlar1 gézlemlenmis ve son test verileri alinmistir.
Verilerin elde edilmesi

Toplu Bakim Uygulama Rehberi degerlendirilirken, kurum politikasina gore
gerceklestirilen uygulamalar ve uygulanis bigimi temel alinmistir. Rehberin bakima hazirlik
boliimiindeki ¢evre hazirligi kisminda, 1s1, 151k ve nem degerlendirmeleri, kurumda kullanilan
1s1 ve nem Ol¢lim cihazlariyla yapilmistir. Malzeme hazirligi kisminda ise, kurum politikasina
gbre hastanede mevcut olan malzemeler (6rnegin tart1) veya aile tarafindan temin edilen
malzemeler (6rnegin termometre) kullanilmistir. Hemsirelerin rutin olarak degerlendirmedigi
veya kayit altina almadigi parametreler (6rnegin, bebegin kendini teselli etme veya
sakinlestirme davranislari, uyku-uyaniklik dongiisii) hemsirelerin kendi ifadelerine dayanilarak
degerlendirilmistir. Gerekli oldugu veya olmadigi durumlara iligkin isaretlemeler de yine
hemsirelerin sozel ifadeleri dogrultusunda yapilmistir (6rnegin, “bu bakimda gerekli degildi,
bir sonraki bakimda uygulayacagim”). Kayit asamasindaki degerlendirmelerde ise,

hemsirelerin doldurmalar i¢in verilen rehberde yer alan toplu bakim kayitlar1 temel alinmastir.

Kontrol grubuna kacirilmis firsat1 saglamak amaciyla testler bittikten sonra egitim verilerek

egitim materyali paylasilmistir.
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Kayit Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=50)

Hari¢ Tutulan
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=0)
1 ’ Katilmay1 reddeden (n=0)

Diger nedenler (n=0)

r

Ayirma Randomize edilenler (n= 50)
I
' '
izlemn Giri,u,i_m Grubu (u.=25) i Kontrol grubu (n=23)
Toplu Bakim Klinik Rehberine Gore Bakim Standart Bakim Uygulayan (n=25)
Uygulayan (n:25)

Izlemden ¢ikti (n= 1) -
(Cahsmadan ayrilmak istedi) —{ lzlemden gikti (n=0)

L4 v

Analiz edildi (n=24) Analiz edildi (n=25)
Analiz edilmedi (n=1) Analiz edilmedi (n=0)

Analiz

Sekil 3. 4. CONSORT akis diyagram (Hopewel ve ark., 2025).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS v23, R Programlama Dilinin 4.4.1 versiyonu, Jamovi 2.7.6 ve
Minitab v14 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Ikili
gruplara gore normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanilds. 1kili gruplara gére normal dagilim gdsteren verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Iki Ornek t Testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen iki bagimli degiskenin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi kullanildi. Grup x zaman etkilesimine gore normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilagtirllmasinda Robust ANOVA kullanildi. Coklu karsilastirmalar
Holm Diizeltmeli Robust t Testi kullanildi. Grup x zaman etkilesimine gore normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirilmasinda Genellestirilmis Lineer Modeller kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki baglantinin incelenmesinde Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Testi ve
Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi kullanildi. Nicel verilerin gésteriminde Ortalama
+ Standart Sapma ve Ortanca (Minimum- Maksimum) kullanildi. Kategorik degiskenlerin

gosteriminde Frekans (Yiizde) kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.

Nitel veriler nitel icerik analizi ydntemiyle ¢dziimlenmistir. Igerik analizi, yinelenen
temalar1 ortaya koymak i¢in metnin yapilandirilmis kodlama prosediirleriyle yorumlanmasini
icerir (Hsieh ve Shannon, 2005). Gorligmeler sesli kayitlar iizerinden yaziya dokiilmiis ve
arastirmacilar tarafindan galisma amacina ulasmak igin tekrar tekrar okunmustur. Ilk kodlar ve

anlaml boliimler belirlenmis, ortak niteliklere ve ayirici 6zelliklere gore kategorize edilmistir.
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Bu siireg, anlamli temalar olusana kadar devam etmistir. MAXQDA 10 programi, kodlama ve

temalarin olusturulmasinda kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplanmasi i¢in KTO Karatay Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Say1 2022/014) (Ek 9), NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinden ve
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden (Sayi: 2023/439290) yazili ¢alisma izni
alinmistir (Ek 10). Calismaya katilan hemsirelerden onam alinmistir (Ek 11).

Tanimlayict calisma icin KTO Karatay Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Say1 2022/036) izin alinmistir. Online anket formunda ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden onam alinmustir.
Klinik gdzlem igin KTO Karatay Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Say1: 2022/022) izin alinmistir. Gozlem yapilacak hemsirelere ¢aligma hakkinda
aciklama yapilmis ve onam almmustir. Odak grup goriismeleri icin de KTO Karatay
Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Say1i: 2022/014) izin

alinmustir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmada asagida belirtilen sinirliliklar arastirmanin sonuglarini etkilemis olabilir:

Calisma Grubunun Smirliligi: Arastirma, yalnizca belirli bir hastanenin yenidogan
yogun bakim {initesinde gorev yapan hemsirelerle sinirlidir. Bu durum, elde edilen sonuglarin

farkli kurumlara genellenmesini kisitlayabilir.

Uygulama Siiresinin Kisitlilig: Klinik rehberin uygulama siiresi smirlt bir zaman
dilimini kapsamaktadir. Bu nedenle rehberin uzun vadeli etkileri ya da siirdiiriilebilirligi

degerlendirilememistir.

Arastirmaci Tarafindan Go6zlem Yapilmasi: Klinik rehberin uygulanmasi arastirmact
tarafindan dogrudan gozlemlenmistir. Bu durum, hemsire davranislarinda “gézlenen kisi

yanlilig1” (Hawthorne etkisi) yaratmis olabilir.

Kurum ve Sistem Faktorleri: Klinik rehberin uygulanabilirligi, calismanin yapildigi
kurumun fiziki kosullari, hemsire sayisi, is ylkii ve yonetim destegi gibi dis faktorlerden

etkilenmis olabilir.
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Gozlem Yapilma Saati: Caligmada gozlem yapilan saat arastirmacilarin belirledigi iki
giindiiz iki gece vardiyasindaki saatlerdir. Bebeklere bakim verilen tiim saatlerde gozlem

yapilamamasi arastirmada sinirlilik olugturmus olabilir.
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4. BULGULAR

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda toplu bakim uygulama rehberi
gelistirmek ve etkinligini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen ¢calismada bulgular 2 asamali

olarak sunulmustur.

Birinci asama olan ‘Toplu Bakim Uygulama Rehberi Gelistirme’ asamasina ait

bulgular 4 baslik altinda sunulmustur:
4.1. Rehberin gelistirilmesi ve genel yapisina ait bulgular
4.2. Uzman gorisleri ile elde edilen kapsam gecerliligi indeksine ait bulgular

4.3. Toplu bakim uygulama rehberinin AGREE II kriterlerine uygunlugunun

degerlendirilmesi sonuglarina ait bulgular
4.4. Rehberin kullaniminin degerlendirilmesine iliskin nicel/nitel bulgular

Calismanin ikinci asamasi olan gelistirilen toplu bakim uygulama rehberinin etkinligini

degerlendirme asamasinin bulgulari iki baslik altinda sunulmustur.

4.5. Gruplara gore hemsirelerin tanimlayici ve bakim degiskenlerinin karsilastirilmasina

iligkin bulgular

4.6. Grup ve zamana gore toplu bakim uygulama rehberi ve boliim puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. Rehberin Gelistirilmesi ve Genel Yapisina Ait Bulgular

Bu calismada, bireysellestirilmis gelisimsel bakimin temel bilesenlerinden biri olan
toplu bakim uygulamalarma yonelik giincel literatiir ayrintili bigimde incelenmis, klinik
uygulamalarda yasanan bilgi ve standart eksiklikleri belirlenmistir. Bu dogrultuda, hemsirelerin
prematiire bebek bakim siirecini sistematik bigimde planlamalarina, uygulamalarina ve
degerlendirmelerine rehberlik edecek kanita dayali bir Toplu Bakim Uygulama Rehberi
gelistirilmistir. Tablo 3.1°de ayrintili olarak agiklanan rehber gelistirme siirecinde dnce literatiir
dogrultusunda 74 maddelik bir taslak olusturulmus, tekrar eden ifadeler gézden gecirilerek
madde sayis1 55’e diistriilmistiir. Rehber, prematiire bebegin gelisimsel ihtiyaglari
dogrultusunda bes boliim altinda yapilandirilmistir: Bakim gereksinimlerini belirleme, Bakima

hazirlik, Bakim1 uygulama, Bakima ara verme/bakimi sonlandirma ve Kayait.
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Bakim gereksinimlerini belirleme asamasi; hemsirenin hasta teslimlerinden elde ettigi
bilgi, gdzlem ve tedavi kayitlari ile aile geri bildirimlerini biitiinciil olarak degerlendirmesini
kapsamaktadir. Bu asamada bebegin gestasyonel yasi, tibbi durumu, beslenme diizeyi,
noromotor ve norodavranigsal yetenekleri analiz edilerek gelisimsel bakim ilkelerine uygun

bireysellestirilmis ihtiyaclar tanimlanir.

Bakima hazirlik asamasi ¢evrenin, malzemenin, ailenin ve bebegin bakim oncesi

hazirlanmasini igermektedir.

e Cevresel hazirlikta 1s1, 151k, nem, giiriiltii ve koku gibi stresorler degerlendirilir; kiivoz

kosullar1 bebegin gelisimsel 6zelliklerine gore ayarlanir.

e Malzeme hazirhigr kapsaminda fizyolojik ol¢lim cihazlari, hijyen araglari, dl¢iim
materyalleri, beslenme gerecleri ve uygulamaya 0zgli tim ekipmanlar hazir

bulundurulur.

e Ailenin hazirlanmasinda toplu bakimin amaci agiklanir, ebeveynlerin siirecteki rolii

belirtilir ve katilim tesvik edilir.

e Bebegin hazirlanmasinda ise uyku-uyaniklik dongiisii, fizyolojik ve davranigsal stres
belirtileri, motor ve visseral tepkiler degerlendirilir; sakinlestirme davraniglart ve

bebekle nazik iletisim dnemsentir.

Bakimi uygulama asamas1 fizyolojik Olgiimler, hijyen uygulamalari, antropometrik
degerlendirmeler, beslenme uygulamalar1 ve diger temel girisimleri kapsamaktadir. Bu
asamada solunum, nabiz, SpO., viicut 1s1s1 ve kan basinci dl¢limleri yapilir; aspirasyon, agiz-
burun-géz bakimi, bez degisimi, banyo ve cilt bakimi gerceklestirilir. Gerektiginde
antropometrik Olglimler alinir. Beslenme uygulamalarinda anne siitii desteklenir; oral ve
orogastrik beslenme gergeklestirilir. Emme refleksini giiclendirmek amaciyla besleyici
olmayan emme ve oral motor uyar1 gibi miidahaleler uygulanir. Kiyafet-carsaf degisimi yapilir

ve order edilen tedaviler uygulanir.

Bakima ara verme/bakimi sonlandirma asamasi hemsirenin bakim sirasinda kanama,
solunum sikintis1 gibi acil durumlar1 degerlendirmesini ve gerekli miidahalelerde bulunmasini
icerir. Bebegin stres belirtileri izlenir; gerektiginde bakima ara verilir veya sonlandirilir. Bakim
bitiminde bebek gelisimsel agidan uygun ve konforlu bir pozisyona yerlestirilir, ailenin siirece

katilimi desteklenir.
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Kayit agamasinda hemsire, yapilan tiim bakim girigimlerini, 6l¢tim sonuglarini, bebegin
fizyolojik ve davranmigsal tepkilerini, tedavileri ve bakimin sonuglarini toplu bakim formuna

uygun sekilde kayit altina alir. Bu kayitlar sonraki bakim planlamasi i¢in temel olusturur.

Rehber gelistirildikten sonra dil gecerliligi saglanmis ve uzman goriisiine sunulmustur.
Ardindan, rehberin klinik uygulanabilirligini degerlendirmek {izere bes hemsire ile pilot
uygulama yapilmistir. Gozlem bulgularina gore rehberin acik, anlagilir, adim adim takip
edilebilir ve yenidogan yogun bakim kosullarina uyarlanabilir oldugu belirlenmistir. Pilot
uygulama geri bildirimlerine dayanarak degerlendirme formu 3’1ii likert yapisindan 4°1ii likert’e
revize edilmistir. Rehber kullandiktan sonra hemsireler rehberin kullanigliligini degerlendirmis
ve hemsirelerin genel degerlendirme ifadesinde hemsirelerin %95.8°1 rehberi etkili ve yararl

buldugunu bildirmistir.

Nitel veri analizinde 4 tema, 9 alt tema, 22 kategori ve 42 alt kategori elde edilmistir.
Bu temalar; “Bilgiyle Gii¢lenen Klinik Uygulama”, “Kaliteye Katki, Deneyime Yansima”,
“Ahsilmisin Otesinde Bir Rehber” ve “Eksikleri Tamamlamak: Daha ileriye” olarak

belirlenmistir.

4.2. Uzman Goriislerinden Elde Edilen Kapsam Gegerliligi Indekslerine Ait Bulgular

De novo rehber gelistirme siirecinin konsiiltasyon ve degerlendirme basamaginda
gelistirilmis olan toplu bakim uygulama rehberi uzman goriisleri ve degerlendirmelerine
gonderilmistir. Rehberin kapsam gecerliligi Davis (1992) yontemi ile degerlendirilmistir.
Uzmanlara 4’11 likert tip derecelendirme 6lgegi uygulanmis; 33 uzmandan (7 Prof. Dr., 4 Dog.
Dr., 9 Dr. Ogr. Uyesi, 3 Ogr. Gor. Dr., 2 Dr., 1 Ogr. Gér., 5 Uzman Hemsire, 2 Yonetici
Hemsire) goriis alinmistir. Her madde i¢in Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) ve rehberin genel
diizeyini gosteren Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Bulgulara gére tiim
maddelerin biitiin KGO degeri 0.78 {lizeri bulunmustur. Rehberin Genel Kapsam Gegerlik
Indeksi (O-KGI1/S-CVI) 0.96 bulunmustur. Uzman goriis degerlendirmelerine gére rehberin

madde ve toplamina iligkin gecerlik indeksleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.Uzman goriis degerlendirmelerine gore toplu bakim rehberi madde ve toplamina iliskin kapsam
gecerlik indeksi.

Kapsam Kapsam
Madde No N ng Gegerlik Madde No N ng Gecerlik

Indeksi indeksi
1 33 32 0,96 28 33 32 0,96
2 33 32 0,96 29 33 33 1,00
3 33 29 0,89 30 33 33 1,00
4 33 31 0,93 31 33 33 1,00
5 33 26 0,78 32 33 33 1,00
6 33 28 0,85 33 33 33 1,00
7 33 29 0,89 34 33 31 0,93
8 33 29 0,89 35 33 32 0,96
9 33 32 0,96 36 33 32 0,96
10 33 33 1,00 37 33 33 1,00
11 33 32 0,96 38 33 32 0,96
12 33 33 1,00 39 33 31 0,93
13 33 32 0,96 40 33 33 1,00
14 33 33 1,00 41 33 33 1,00
15 33 32 0,96 42 33 31 0,93
16 33 33 1,00 43 33 33 1,00
17 33 32 0,96 44 33 33 1,00
18 33 32 0,96 45 33 33 1,00
19 33 32 0,96 46 33 32 0,96
20 33 32 0,96 47 33 33 1,00
21 33 31 0,93 48 33 32 0,96
22 33 29 0,89 49 33 33 1,00
23 33 32 0,96 50 33 32 0,96
24 33 32 0,96 51 33 31 0,93
25 33 33 1,00 52 33 31 0,93
26 33 32 0,96 53 33 32 0,96
27 33 33 1,00
Genel Kapsam Gegerlik Indeksi O-KGi
(Scale Content Validity Index S-CVI) 0,96

4.3. Toplu Bakim Uygulama Rehberinin AGREE II Kriterlerine Uygunlugunun
Degerlendirmesi Sonu¢larina Ait Bulgular

Klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi siirecinde, metodolojik kalite ve icerik
biitiinliiglinlin saglanmas1 amaciyla uluslararas1 gecerlilige sahip AGREE II (Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation II) araci kullanilmaktadir. Bu arag, bir rehberin
gelistirilme siirecini; kapsam ve amag, paydas katilimi, gelistirme siirecinin saglamligi, sunum
acikligi, uygulanabilirlik ve editoryal bagimsizlik olmak {izere baslik altinda sistematik bigimde
degerlendirir. Bu ¢aligmada gelistirilen Toplu Bakim Uygulama Rehberi, AGREE II kriterleri
ile degerlendirilmistir. Rehberin AGREE II kriterlerine uygunluk diizeyi, Tablo 3.4’te ayrintili

olarak sunulmustur.
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Degerlendirme sonucunda, rehberin tiim alt alanlarda AGREE II standartlarini
karsiladig1 belirlenmistir. Ozellikle “Kapsam ve Amag” baslig altinda yer alan ilk ii¢ kriterin
(rehberin genel amaci, ele alinan saglik sorusu ve hedef popiilasyonun agik bicimde
tanimlanmasi) eksiksiz bigimde karsilandig1 goriilmiistiir. Toplu bakim uygulama rehberinin
amac1, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan prematiire bebeklere yonelik bakim
uygulamalarinda optimal, biitlinciil, sistematik ve kanita dayali bir yaklasim gelistirmek

seklinde agik bigimde tanimlanmastir.

Paydas katilim1 boyutunda rehber gelistirme ekibinin, yenidogan yogun bakim alaninda
calisan akademisyenler, klinik hemsireler, yoneticiler ve konu uzmanlarindan olusturulmasi,
rehberin ¢ok disiplinli bir yapida gelistirildigini gostermektedir. Bu durum, AGREE II'nin
paydas katilimi kriterleri (madde 4-6) ile tam uyum saglamaktadir.

Gelistirme siirecinin saglamlig1 acisindan rehber, kanitlarin belirlenmesi, se¢imi ve
degerlendirilmesi agamalarinda sistematik bir yontem izlenerek olusturulmustur. Literatiir
taramasinda kanit segcme kriterleri agik bicimde belirtilmis; gii¢lii ve zayif yonleri analiz
edilerek oneriler kanit diizeyleriyle iliskilendirilmistir. Ayrica, 6nerilerin olusturulma siirecinde
saglik yararlari, olas riskler ve uygulama giicliikleri dikkate alinmistir. Bu yaklasim, AGREE

IT kriterlerinin 7—-12. maddelerine tam uyum gdstermektedir.

Rehberin sunum agiklig1 boyutunda, onerilerin agik, net ve kolay ayirt edilebilir sekilde
diizenlendigi gorilmiistiir. Her bakim uygulamasi, adim adim wuygulanacak sekilde

yapilandirilmis; ayrica her oneri, ilgili kanit ve gerekce ile desteklenmistir.

Uygulanabilirlik alaninda, rehberin klinik ortamlarda uygulanabilirligini artirmak i¢in
cesitli destekleyici materyaller (6rnek uygulama formlari, kontrol listeleri, egitim modiilleri)
hazirlanmistir. Ayrica, onerilerin uygulanmasini etkileyebilecek kolaylastirict ve engelleyici
unsurlar tanimlanmig, bakimin maliyet ve zaman agisindan etkileri gbz Oniinde
bulundurulmustur. Bu unsurlarin rehbere entegre edilmesi, rehberin yalnizca teorik degil, klinik

gerceklige uyumlu bir ara¢ olmasini saglamistir.

Son olarak, editoryal bagimsizlik kriterleri kapsaminda, rehberin gelistirilme siirecinde
herhangi bir finansor kurulusun yonlendirmesi olmadigs; rehber iceriginin tamamen bilimsel
veriler, uzman goriigleri ve literatlir kanitlar1 dogrultusunda olusturuldugu belirlenmistir.
Rehber gelistirme grubundaki iiyelerin ¢ikar ¢catismasi olmadigi beyan edilmis ve kayit altina

alinmistir. Elde edilen tiim bu bulgular, Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin metodolojik
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olarak uluslararasi standartlarla uyumlu bicimde gelistirildigini gostermektedir. AGREE 11,
kriterleri dogrultusunda yapilan bu degerlendirme, rehberin hem bilimsel gegerliliginin hem de

klinik uygulanabilirliginin yiiksek oldugunu desteklemektedir.

4.4. Rehberin Kullanmiminin Degerlendirilmesine iliskin Nicel/Nitel Bulgular
Hemgirelerin toplu bakim uygulamalarin1 degerlendirmeye iliskin nicel bulgular Tablo
4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2.Yenidogan yogun bakim hemsireleri icin toplu bakim uygulama rehberi degerlendirme
formuna ait sinifflandirmanin tammmlayici istatistikleri.

« 5| E g E o E
—= = = = s -~ B
i =3 S 2 s = &
Degerlendirme Ifadesi - £ £ = o5 -+ =z w E =
& = = = = £z
25 5 2 v, 2 3
2| 2 = s
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1 Bakim rehberi anlagilir ve agik bir dille 0 1(42) 0 7(29.2) 16 (66.7)
yazilmigti.
Rehberdeki bilgiler giincel bilimsel kaynaklara
2 dayanmaktayds. 0 0 2(83) | 6(25.0) | 16(66.7)
3 Rehber, klinik karar vermemi kolaylagtirdi. 0 0 4(16.7) | 8(33.3) 12 (50.0)
Rehber, acil durumlarda hizli ve giivenli
4 miidahale yapmanu sagladi. y 0 g | 8 O 9673
5 Rehberdeki bakim onerileri pratige uygundu. 0 0 2 (8.3) 6 (25.0) 16 (66.7)
6 Rehberi kullanmak is akisimi kolaylagtirdi. 0 0 6(25.0) | 9(37.5) 10 (41.7)
7 Rehberin igerigi giincel klinik uygulamalarla 0 0 3(125) | 6(25.0) 15 (62.5)
uyumluydu.
] Rehbgrln nasil kullanilacagina iligkin yonergeler 0 0 1 (42) 7(29.2) 16 (66.7)
yeterince agikt.
9 Rehberi kullanmak bakimdaki profesyonelligimi 0 0 1 (42) 8 (33.3) 15 (62.5)
artirdr.
Genel olarak rehberin etkili ve yararli oldugunu 10
10 diisiindiim. 0 0 1(42) (41.7) 13 (54.1)

Hemsirelerin rehber degerlendirme formundaki hi¢cbir maddeye “1” (kesinlikle
katilmryorum) puani vermedikleri ve yalnizca bir maddeye bir hemsirenin “2”(katilmiyorum)
puani verdigi belirlenmistir. Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu maddeleri “4” (katiliyorum) ve “5”
(kesinlikle katiliyorum) diizeylerinde puanlamistir. En yiiksek katilim “Rehber anlagilir ve agik
bir dille yazilmist1”, “Rehberdeki bilgiler gilincel bilimsel kaynaklara dayaniyordu”,
“Rehberdeki bakim oOnerileri pratige uygundu” ve “Yonergeler yeterince acikti” maddelerinde
olup hemsirelerin %62.5-66.7’si bu maddeleri “5” puaniyla degerlendirmistir. Rehberin

degerlendirilmesinde klinik karar verme, profesyonelligi artirma ve is akisin1 kolaylastirmaya
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iliskin ifadelerde de hemsirelerin yarisindan fazlasi “4” ve “5” puanlarin1 tercih etmistir. Genel

degerlendirme ifadesinde hemsirelerin %95.8’1 rehberi etkili ve yararli buldugunu bildirmistir.

Rehberin kullaniminin degerlendirilmesine iligskin elde edilen nitel verilerin kodlanmasi
ve analizi Tablo 4.3'te sunuldugu gibi 4 tema, 9 alt tema, 22 kategori ve 42 alt kategoriden
olugmustur. Toplamda verilere iliskin 266 ana kod belirlenerek ana temalar ‘Bilgiyle Giiglenen
Klinik Uygulama’, ‘Kaliteye Katki, Deneyime Yansima’, ‘Alisiimigin Otesinde Bir Rehber’ ve
‘Eksikleri Tamamlamak: Daha ileriye’ olarak belirlenmistir. Alt temalar, gelistirilen klinik
rehberin igerige katkisi, klinik uygulamaya yansimasi, egitim siirecinde sagladigi destek ve
gelistirilmesi i¢in Oneriler iizerinden sistematik olarak sekillenmekte ‘Klinik Rehberle
Yenidogan Bakimi’ kavramina yon vermektedir. Nitel bulgularin tematik yapisi ile alt

kategorilerin drnekleri Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3.Nitel bulgularin tematik yapisi ile alt kategorilerin 6rnek ifadeleri.

Ana

Tema Alt Tema |Kategori Alt Kategori Ornek Katihmer ifadesi
‘;{1?;11 ve Gilncel “Bilgilerin giincel olmasi...”
Kanita dayali bilgi lsllllilif?sel ve kanita dayali olmasi giicli
Bilimsel Y . ;
dayanak Giiglii bakim “Bakim 6nerileri pratige uygun giiclii ve
Onerisi etkili olmus”
Icerik Egitici/yol ]V3.11.1rpsel kaynﬁlklar.a Flayah olmasi,
katkist DI egitici ve yol gosterici olmasi kolay
gosterici "
anlasilir olmasi
Acik, sade, net dil Her sey a,.’(;lk net anlagilir bir sekilde
yazilmist
Agiklik ve “Detaylandirilmis anlatim mevcut,
anlagilirlik Detayl anlatim bu:rune dogru anlatim hemgreye kolaylik
sagliyor, yazi puntosu igerik
sekillendirmesi oldukca etkili.”
Pratikte “Bakim Onerileri pratige uygun gii¢li ve
Uygulanabilirlik uyg?lla.na.bl.hrhk etkili olmus
Geri bildirime i .
Geri bildirime agik olmast
aciklik
Islevselligin “Yapilan uygulamalarin planl
plan: SEEina artmast yapilmasiyla daha islevselliginin olmas1”
“Uygulanabilir ve pratik anlatim sade
Bakimi - .
o . anlagilir ve saglik ¢alisanlar1 i¢in kolaylik
Bilgiyle Pratiklik kolaylastirmasi 5lar nitelikte”
Giiglenen ratikli saglar nitelikte
Klinik Planlama “Planlama kolaylig1 isimi
Uygulama kolaylig1 kolaylagtirmasi”
“YYBU’nde uzun siiredir calismadigim
icin her uygulamayi, tiim hemsirelerin
- bakimint gézlemleyip en uygun olani
Oznel ! Bu rehberle d
Uygulama degerlendirme yapmaya calistyorum. Bu rehberle de
katkisi dogru yaptigim veya yapmadigim
uygulamalar1 degerlendirme firsati
buldum.”
En dogru Biitiinciil bakim Biitiinciil b’l’l' bakim vermeye
yardimcerydi
uygulama - . . .
o “Giincel bilgiler sayesinde daha etkili bir
Etkili bakim 9 »
bakim yapmamizi sagliyor.
Optimal bakim E(emdoganm alacagll baklr,r’nn optimum
diizeyde olmasin1 sagliyor.
Yapilmasi “Neler yapmamiz ya da yapmamamiz
gerekenlerle ilgili | gerektigi toplu bir sekilde elimizde
toplu bilgi olmasi ¢ok iyi”
o Is akisma uyum | “Is akis1 ile uyumlu”
Klinik - -
siirelerle uyum | Bakym yonetme “Is akist disinda bakimi yonetmede ¢ok
iyi bir rehber”
Egitim Yeni . ]\/E?S.lel.( “Yeni meslektaglarimizin egitiminde
katkis1 hemsirelere cgitiminde kolaylik saglayacaktir”
destek kolaylik ik saglay
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Tablo 4.3. Nitel bulgularin tematik yapisi ile alt kategorilerin 6rnek ifadeleri(devami).

Ana Tema | Alt Tema Kategori Alt Kategori Ornek Katihmer ifadesi
Terapotik “Dokunuslarin gerekliligine dair
dokunus farkindalik olusturdu”
“Bakimda dikkat edilecek unsurlar1
Hatirlatici v
hatirlatiyor.
Farkindalhk "Gozlimiizden kagan unuttugumuz
Kagirilan bakim | noktalari telafi etmek konusunda katkisi
var.”
I?ath Empati “Bebeklere bakim yaparken onlarin
saglayan p hissettiklerini tekrar diigiindiirdii.”
Kaliteye yonler . “Tiim saglik ¢alisanlarinin ayni yolu
Katki Standardizasyon | Tutarli bakim . o
b th izlemesini saglar
eneyime - . P
C “Bilmedigim bir¢ok bilgiyi bu rehberle
Yansima
Yeni bilgiler 6grendim. Bakimima katki sagladi.”
Gelisime katki | “Yeni baslayan arkadaslar agisindan
Minimal o .
bebege daha az dokunarak daha fazla is
dokunma »
yapmay1 kolaylastirtyor
Fazla Tecriibe 10 y11§an fazla .de.n.eylmh E)’ldugumdan
Katki . zaten bir¢ok seyi biliyorum
< Halihazirda — -
sagl'%mayan iR Kurumun “Bilmis oldugum bir bakim prosediirii
yonler uygulama oldugu icin sadece desteklemis oldu ¢ok
prosediirii katk1 saglamad1”
F.arkh zehber Kiyas “Bagka bakim rehberi bilmiyorum”
bilmeyenler yapamayanlar
Alisilmisin
Otesinde | Kargilagtirma — ~ P
Bir deneyimi Daha once bilgiler parca parga
Rehber Biitlinciilliik aktariliyordu bu rehberde hepsi bir
Igerik farklilig arada”
Giincel olma Diger rehberdeki bllg‘ll‘e’l"ln giincel
olmamas: farklardan biri

71




Tablo 4.3. Nitel bulgularin tematik yapisi ile alt kategorilerin 6rnek ifadeleri(devami).

Ana Tema Alt Tema Kategori | Alt Kategori Ornek Katihmer ifadesi
Anne Siitii | Anne siitii sagma Prem?tlfr? dog}lma dair st sag.rr}a,’ve
anne siitli 6nemi detaylandirilabilir
Acil durum Miidahale “Acil durumlara yonelik hizli miidahale
protokolleri protokolleri eklenebilir”
Gorsel Gorsellik ihtiyaci | “Gorsele daha ¢ok agirlik verilebilir”
unsurlar
Elygl}lar'rla Oznel planlama | “Bebege 6znel planlamalar artirilabilir”
Onerileri
Ailenin katilimi Ailenin ba}’klma katiliminin
artirtlmasi.
Ek igerik Heniiz annenin yogun baklmjl
A . alinmadig, bakima katilmadig,
oOnerileri Aile katiliminin o . "y .
. - bebegini emziremedigi OG ile
oncesi donem . N A .
beslenilen donemde ilgili siirece biraz
Taburculuk 1 te e
Sncesi daha yer verilebilir.
Eksikleri “Biraz daha pratik seyler 6rnek
Tamamlamak: verilebilir. Mesela annesi yogun
Daha Ileriye Pratik kolay bakimda olan bebege annenin tiilbentini
uygulamalar vermek ya da annenin siitiinii artirmak
icin bebegine kullandigimiz sapkay1
anneye vermek gibi.”
Taburculuk | Hastane sonras1 | “Taburculuk sonrasi aileye verilecek
sonrasi bakim egitimi egitimin de rehberde olmasini isterdim”
Is yog}lnlugu “Uzun siiregli bir anket olmasi
nedeniyle Lo .. . v
yenidogan kliniginde zorlayici oldu
Uygulama Anket  [zorlayicr
stireci yiikii “Zaten kullanilan ¢ok fazla form olmasi
Cok fazla form | ve bunun eklenmesi yogun is tempomda
beni daha fazla yordu”
Genel Olumlu Yeterli gorme/ “Rehber gayet giizel ve kullanisls,
degerlendirme | goriis Tesekkiir Tesekkiirler”
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4.5. Gruplara Gore Hemsirelerin Tammlayicti ve Bakim Degiskenlerinin

Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Tablo 4.4.Gruplara gore hemgsire ait tanimlayici ve bakim degiskenlerinin karsilagtirilmasi.

Grup Toplam Test b

Kontrol Girigim istatistigi
Egitim diizeyi
Lise 3(12) 1(4,2) 4(8,2) — 0,215*
Lisans 18 (72) 22 (91,7) 40 (81,6)
Yiiksek lisans ve Ustii 4 (16) 1(4,2) 5(10,2)
Hemsire yasi 28(25-39) 30(25-46) 29(25-46) U=298,500
Mesleki deneyim siiresi 6 (2-18) 7 (2-25) 7 (2-25) U=268,000  0,526*
YYBU calisma siiresi 3(1-14) 4,52-18) 3(1-18) U=235,500 0,193*
Toplu bakim uygulama saati (6n test)
09:00 2(8) 4 (16,7) 6(12,2) — 0,490~
12:00 7 (28) 5(20,8) 12 (24,5)
18:00 5(20) 8 (33,3) 13 (26,5)
21:00 11 (44) 7 (29,2) 18 (36,7)
Toplu bakim uygulama saati (son test)
09:00 2(8) 3(12,5) 5(10,2) — 0,469~
12:00 4 (16) 6 (25) 10 (20,4)
18:00 15 (60) 9(37,9) 24 (49)
21:00 4 (16) 6 (25) 10 (20,4)
Bakim yapilan basamak (0n test)
3.Basamak 15 (60) 16 (66,7) 31 (63,3) X?=0,035 0,851
2.Basamak 10 (40) 8 (33,3) 18 (36,7)
Bakim yapilan basamak (son test)
3.basamak 15 (60)  15(62,5) 30 (61,2) X?=0,000 1,000?
2.basamak 10 (40) 9(37.5) 19 (38,8)

*Mann Whitney u Testi; YFisher’s Exact Testi; “Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; #Yates Diizeltmesi
Ortanca (Minimum - Maksimum); Frekans (Yiizde); U: Mann Whitney u Testi; X?: Ki-Kare Testi Istatistigi

Gruplara gore hemsirelere ait degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir.
Kontrol grubundaki hemsirelerin %72’sinin ve girisim grubundakilerin ise %91,7’sinin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ile grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigr belirlenmistir (p=0,215). Kontrol grubundaki hemsire ortanca yas1 28,
girisim grubunda 30 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda hemsire yas1 agisindan istatistiksel
fark saptanmamistir (p=0,984). Kontrol grubunda ortanca mesleki deneyim 6 yil, girisim
grubunda 7 yil olup, mesleki deneyim acisindan da gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur
(p=0,526). Kontrol grubunda ortanca yenidogan yogun bakim deneyimi 3 y1l, girisim grubunda
4,5 yil olarak elde edilmis ve iki grup arasinda istatistiksel fark belirlenmemistir (p=0,193).
Kontrol grubunda toplu bakim saatlerinin dagilimi 09:00 (%S8), 12:00 (%28), 18:00 (%20) ve
21:00 (%44) seklindedir. Girisim grubunda bu dagilim 09:00 (%16,7), 12:00 (%20,8), 18:00
(%33,3) ve 21:00 (%29,2) olarak elde edilmistir. Toplu bakim saati ile grup arasinda anlamli
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iliski bulunmamistir (p=0,490). Kontrol grubunda toplu bakim son test saatlerinin dagilimi
09:00 (%8), 12:00 (%16), 18:00 (%60) ve 21:00 (%16) seklindedir. Girisim grubunda bu
dagilim 09:00 (%12,5), 12:00 (%25), 18:00 (%37,5) ve 21:00 (%25) olarak elde edilmistir.

Toplu bakim saati son test ile grup arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p=0,469).

On testte kontrol grubunun %60°1 3. basamakta, %40°1 2. basamakta bakim yaparken; girisim
grubunda bu oranlar sirastyla %66,7 ve %33,3’tiir. On testte bakim basamag ile grup arasinda
istatistiksel iliski saptanmamistir (p=0,851). Son testte kontrol grubunun %60°1 3. basamakta,
%40’1 2. basamakta bakim yapmis; girisim grubunda oranlar %62,5 ve %37,5 olarak
bulunmustur. Son testte de bakim basamagi ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamistir

(p=1,000).

4.6. Grup ve Zamana Gore Toplu Bakim Uygulama Rehberi ve Boliim Puanlarinin
Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu bolimde toplu bakim uygulama rehberinin boliimlerine ve toplamina iliskin
puanlarin gruplara gore karsilastirilmast sunulmustur. Grup ve zamana gore bakim

gereksinimlerini belirleme alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5.Grup ve zamana giore bakim gereksinimlerini belirleme béliim puanlarinin karsilastirilmasi.

Grup Toplam
Zaman Kontrol Girisim Q p* n?
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min - Max) (Min - Max) (Min - Max)

Egitim 9,26 9,26 9,26

oncesi (5,45 - 9,26) (3,85-10,91) (3,85-10,91) Grup 0,013 0,909 0,000
Egitim 9,26 9,18 9,26

sonrast (3,7-10,91) (5,77-10,91) (3,7-10,91) Zaman 0,013 0,909 0,000

9,26 9,26 Grup x
Toplam (3,7-10,91) (3,85-10,91) Zaman 0,013 0,909 0,000

*Robust ANOVA (Karsilastirma yontemi olarak medyan segilmistir); Ortanca (Minimum- Maksimum); Q:Robust
ANOVA Test Istatistigi; n*Kismi Eta Kare.

Zaman fark etmeksizin gruplara gore ortanca bakim gereksinimlerini belirleme bdliim
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,909). Kontrol grubunun
ortanca degeri 9,26 iken girisim grubunun ortanca degeri 9,26 olarak elde edilmistir. Grup fark
etmeksizin zamanlara gore ortanca bakim gereksinimlerini belirleme boliim degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,909). Egitim oncesinde ortanca
deger 9,26 iken egitim sonrasinda ortanca deger 9,26 olarak elde edilmistir. Grup x zaman
etkilesimine ortanca bakim gereksinimlerini belirleme bolim degerleri istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,909).
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Tablo 4.6.Grup ve zamana giére bakima hazirlik béliim puanlarinin karsilastirilmasi.

Grup
Zaman Kontrol Girisim Toplam Q P’ w
ff:::;? (1 17 1319 1-26,92) (1972? 3 27,45) (197 ; ?27,45) Grup 1,504 0220 0,016
]siogrigz (1162,77 -26) (1187152 -27.45) (11723797 _2745)  caman 0.0 0,874 0,000
Toplam (1 16 1617 1 -26,92) (19787 8 27,45) (z}ifaﬁ 3,002 0085 0,031

*Robust ANOVA (Karsilastirma yontemi olarak medyan se¢ilmistir); Ortanca (Minimum - Maksimum; Q: Robust
ANOVA Test Istatistigi; n*:Kismi Eta Kare.

Grup ve zamana goOre bakima hazirlik puanlarimin karsilastirilmas: Tablo 4.6°da
verilmistir. Zaman fark etmeksizin gruplara gore ortanca bakima hazirlik degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,22). Kontrol grubunun ortanca degeri 16,67
iken girisim grubunun ortanca degeri 17,78 olarak elde edilmistir. Grup fark etmeksizin
zamanlara gore ortanca bakima hazirlik degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,874). Egitim Oncesinde ortanca deger 17,39 iken egitim sonrasinda
ortanca deger 17,39 olarak elde edilmistir. Grup x zaman etkilesimine ortanca bakima hazirlik
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,083).

Tablo 4.7.Grup ve zamana gore bakima ara verme/bakimi sonlandirma béliim puanlarinin
karsilastirilmasi.

Zaman Girup - Toplam Q p* ,
Kontrol Girigim n
ff;g;l (1(’)?25,56)’* (1(,)?25,56)" (1(,)?25,56) Grup 6,82 0,009 0,068
;Eoglﬁzzll 26?23977)/\ ?17; 5.5.56)° ?07 5.56) Zaman 6,82 0,009 0,068
Toplam (16?25,56) f07 5.56) S;umpan * 683 0,009 0,068

*Robust ANOVA (Karsilagtirma yontemi olarak medyan segilmistir); Ortanca (Min- Max); ABAyn1 harfe sahip
etkilesimler arasinda fark yoktur; Q: Robust ANOVA Test Istatistigi; n2:Kismi Eta Kare.

Grup ve zamana gore bakima ara verme bakimi sonlandirma puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de verilmistir. Tabloda ayn1 harfe sahip(A-A) etkilesimler arasinda
fark yok iken farkli harfe(A-B) sahip etkilesimler arasinda fark vardir. Zaman fark etmeksizin
gruplara gore ortanca bakima ara verme/bakimi sonlandirma bdliim degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0,009). Kontrol grubunun ortanca degeri 1,92 iken girisim
grubunun ortanca degeri 3,7 olarak elde edilmistir. Grup fark etmeksizin zamanlara gore

ortanca bakima ara verme/bakimi sonlandirma boliim degerleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p=0,009). Girisim grubunda egitim 6ncesinde ortanca deger 1,92 iken
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egitim sonrasinda ortanca deger 3,7 olarak elde edilmistir. Grup x zaman etkilesimine ortanca
bakima ara verme/bakimi sonlandirma degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,009). En yiiksek etkilesim 3,74 ortanca degeri ile girisim grubunda egitim
sonrasinda olmus iken en diisiik etkilesim 1,92 ortanca degerleri ile kontrol grubunda egitim

oncesi, kontrol grubunda egitim sonrasi ve girisim grubunda egitim dncesinde olmustur.

Tablo 4.8.Gruplar arasi ve grup ici kayit boliim degerlerinin karsilastirilmasi.

Zaman Grup U p* d
Kontrol Girigim

Egitim dncesi 1,85 (0- 1,85) 1,85 (1,85- 1,85) 288,000 0,327 0,069

Egitim sonrasi 1,85 (1,85- 1,89) 1,84 (1,82- 3,64) 274,000 0,588 0,149

z -1,342 -1,624

pY 0,180 0,104

d 0,557 0,687

*Mann Whitney U Testi; YWilcoxon Testi; Ortanca (Minimum - Maksimum); d: Cohen’s d Etki Biyiikliigii; U:
Mann Whitney U Test Istatistigi; z: Wilcoxon Test Istatistigi

Gruplar arast ve grup i¢i kayit bolim degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.8’de
verilmistir. Egitim oncesinde gruplara gdre ortanca kayit bolim degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,327). Kontrol grubunun ortancasi 1,85 iken girisim
grubunun ortanca degeri 1,85 olarak elde edilmistir. Egitim sonrasinda gruplara gére ortanca
kay1t boliim degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,588). Kontrol
grubunun ortancast 1,85 iken girisim grubunun ortanca degeri 1,84 olarak elde edilmistir.
Kontrol grubu igerisinde egitim oncesi ile egitim sonrasi ortanca kayit boliim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmamaigstir (p=0,180). Egitim 6ncesi ortanca degeri 1,85
iken egitim sonrasi ortanca degeri 1,85 olarak elde edilmistir. Girisim grubu igerisinde egitim
oncesi ile egitim sonrasi ortanca kayit boliim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p=0,104). Egitim Oncesi ortanca degeri 1,85 iken egitim sonrasi
ortanca degeri 1,84 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.9.Grup ve zamana giore bakim uygulama béliim puanlarinin karsilastirilmasi.
Grup

X 2

Zaman Kontrol Girisim Toplam F P N
e
5 r’iel;l 2325+498  227+3,63 2298+434 Grup 3,953 0,047 0,040
Erid

B 90.86+£3,02  23,7+38  2225+3,68 Zaman 0,758 0,384 0,008
sonrasi
Toplam 22,06 +4,25 232+3,71 Grup x Zaman 3,065 0,080 0,032

*Genellestirilmis Lineer Modeller; Ortalama + Standart Sapma; F: Varyans Analizi Test Istatistigi; n*Kismi Eta Kare.

Grup ve zamana gore bakim uygulama boliim puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.9°da

verilmistir. Zaman fark etmeksizin gruplara gore ortalama bakim uygulama boliim degerleri
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,047). Kontrol grubunun ortalama
degeri 22,06 iken girisim grubunun ortalama degeri 23,2 olarak elde edilmistir. Grup fark
etmeksizin zamanlara gore ortalama toplu bakim uygulama boliim degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,384). Egitim Oncesinde ortalama deger 22,98 iken
egitim sonrasinda ortalama deger 22,25 olarak elde edilmistir. Grup x zaman etkilesimine
ortalama toplu bakim uygulama bolim degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,08).

Tablo 4.10. Grup ve zamana gore toplu bakim rehberi toplam puanlarimin karsilastirilmasi.

Zaman Kontrol Gg?r)isim Toplam Q P’ w

fi:? ?505,81-89,66) ?513955 96.,3) ?503,85-96,3) Grup 6,055 0,016 0,061
ffi::l (76666677 96,3) ?775’?896—93,55) ?6164687 96,3 ~ Zaman 35,358 0,023 0,054
Toplam (757§?§1—96,3) ?5237865 96,3) (Z};umpanx 2,716 01035 0028

*Robust ANOVA (Karsilastirma yontemi olarak medyan se¢ilmistir); Ortanca (Minimum- Maksimum; Q: Robust
ANOVA Test Istatistigi; n*:Kismi Eta Kare.

Kontrol grubunun ortanca degeri 77,95 iken girisim grubunun ortanca degeri 82,76
olarak elde edilmistir. Grup fark etmeksizin zamanlara gore ortanca toplu bakim rehberi
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir (p=0,023). Egitim Oncesinde
ortanca deger 80 iken egitim sonrasinda ortanca deger 81,48 olarak elde edilmistir. Grup x
zaman etkilesimine ortanca toplu bakim rehberi toplam puan degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,103).

Tablo 4.11.Gruplara gore toplu bakim rehberi puanlarinin degisimlerinin (6n test- son test)
karsilastirilmasi.

.. . Grup Test
On test- son test degisimi . Toplam O

Kontrol Girisim istatistigi
Bakim — gereksinimlerini ) 5 5 5 ) 0 (-3,56- 3,5) 0 (-3,56-3,7) 268,500 0,515
belirleme
Bakima hazirlik 1,02 + 4,39 -2,56 £5,55 -0,73 £ 5,26 2,509 0,016Y
Bakim uygulama 2,39+£6,31 -1+4,53 0,73 £5,71 2,154 0,036

Bakima ara verme/bakimi )} g9 5 56y |1 73 (5,56- 1,85) -0,04 (-5,56- 5,56) 179,000  0,015"

sonlandirma
Kayit 0(-1,85-0) 0,02 (-1,78-0,03) 0 (-1,85-0,03) 263,000 0,421%
Toplu bakim rehberi -1,18+9,97 -7,03 £12,63 -4,04 £ 11,61 1,802 0,078

*Mann Whitney U Testi; YBagimsiz iki Ornek t Testi; Ortanca (Minimum - Maksimum); Ortalama + Standart
Sapma.
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Gruplara gore toplu bakim rehberi puanlarmm degisimlerinin (On test- son test)
karsilastirilmast Tablo 4.11°de verilmistir. Gruplara gore bakim gereksinimlerini belirleme
boliim ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,515).
Kontrol grubunun ortancasi 0 iken girisim grubunun ortancasi 0 olarak elde edilmistir. Gruplara
gore bakima hazirlik boliim degisim ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,016). Kontrol grubunun ortalamas: 1,02 iken girisim grubunun
ortalamasi -2,56 olarak elde edilmistir. Gruplara goére bakim uygulama béliim degisim ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,036). Kontrol grubunun
ortalamast 2,39 iken girisim grubunun ortalamasi -1 olarak elde edilmistir. Gruplara gore
bakima ara verme/bakimi sonlandirma boliim degisim ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0,015). Kontrol grubunun ortancasi1 0 iken girisim
grubunun ortancasi -1,73 olarak elde edilmistir. Gruplara gore kayit boliim degisim ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,421). Kontrol
grubunun ortancasi 0 iken girisim grubunun ortancasi 0,02 olarak elde edilmistir. Gruplara gore
toplu bakim rehberi degisim ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,078). Kontrol grubunun ortalamast -1,18 iken girisim grubunun ortalamasi

-7,03 olarak elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda toplu bakim uygulama rehberi
gelistirme ve etkinligini degerlendirme amaciyla yiiriitiilen ¢alismanin bulgular1 2 asamali

olarak tartigilmistir.

Birinci asama olan ‘Toplu Bakim Uygulama Rehberi Gelistirme’ asamasina ait

bulgular 5 baslik altinda tartisilmistir:
5.1. Rehberin gelistirilmesi ve genel yapisina ait bulgularin tartisilmasi
5.2.Uzman goriislerinden elde edilen kapsam gecerliligi indekslerine ait bulgularin tartigilmasi

5.3.Toplu bakim uygulama rehberinin AGREE II kriterlerine uygunlugunun degerlendirmesi

sonuglarina ait bulgularin tartisiimasi
5.4.Rehberin kullaniminin degerlendirilmesine iliskin nicel/nitel bulgularin tartisiimasi

Calismanin ikinci asamasi olan gelistirilen toplu bakim uygulama rehberin etkinligini

degerlendirme asamasinin bulgular1 asagidaki baslik altinda tartigilmistir:

5.5. Grup ve zamana gore toplu bakim uygulama rehberi ve boliim puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigiimasi

5.1. Rehberin Gelistirilmesi ve Genel Yapisina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Literatiir incelemeleri sonucunda, toplu bakim uygulamalarina iligkin kapsamli,
standardize edilmis ve kamita dayali uygulama bilgi eksikliginin bulundugu saptanmistir.
Ozellikle bakim uygulama sirasi, baslama ve sonlandirma kriterleri, hangi girisimlerin
gruplanacagi gibi kritik konularda hemsireler arasinda belirgin uygulama farkliliklart
gozlenmektedir (Allinson ve ark., 2017; Valizadeh ve ark., 2014; Tokan Ozkiligaslan ve Gegkil,
2022). Bu durum, kliniklerde hemsirelerin bireysel deneyimlerine dayali bakim bi¢imlerinin
one ¢ikmasina ve bakimin biitlinciil bicimde yiiriitiilmesinde tutarsizliklara neden olmaktadir.
(Tokan Ozkiligaslan ve ark. 2025a). Bu c¢alisma kapsaminda gelistirilen Toplu Bakim
Uygulama Rehberi, YYBU gérev yapan hemsirelerin prematiire bebeklere yonelik toplu bakim
uygulamalarini bireysellestirilmis gelisimsel bakim ilkeleri dogrultusunda, sistematik, biitlinciil
ve kanita dayali bir yap1 ile gerceklestirmelerine rehberlik etmek amaciyla hazirlanmistir.

Rehberin bu niteligi, bakim uygulamalarinda standartlasmay1 saglamasi ve hemsirelerin klinik
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karar verme siireglerini bilimsel temele dayandirmasi agisindan énemli bir katki sunmaktadir.
Literatiirde gelisimsel bakim ilkelerine dayali yapilandirilmis rehberlerin, prematiire bebeklerin
fizyolojik stabilitesini artirdigi, stres diizeyini azalttigi ve bakim sonuglarimi iyilestirdigi

vurgulanmaktadir (Altimier ve Phillips, 2016; Lee ve ark., 2020).

Bu rehberin gelistirilmesi siireci, rehber metodolojisine uygun sekilde de novo rehber
gelistirme yaklagimi temel alinarak yiiriitiilmiistiir. Siire¢; konu belirleme, kapsam ve amacin
tanimlanmasi, kapsamli literatiir incelemesi, girisim grubunun olusturulmasi, bilimsel
kanitlarin sistematik bigimde toplanmasi ve degerlendirilmesi, taslak rehberin hazirlanmasi,
uzman gortsleriyle icerik gecerliliginin saglanmasi, pilot uygulama ile klinik uygulanabilirligin
test edilmesi ve son olarak rehberin gelistirilmesi, degerlendirilmesi ve yayginlagtirilmasina
yonelik adimlarin izlenmesiyle tamamlanmistir. Cok asamali bu yapi, rehberin metodolojik
niteligini giiclendirmekte; gelistirme siirecinin gegerlilik, giivenilirlik ve uygulanabilirlik
acisindan uluslararasi standartlarla uyumlu bigimde yiiriitiildiigiini géstermektedir (AGREE 11,
2017; Baser ve ark., 2015; Field ve Lohr, 1990; NICE, 2024; SIGN, 2025).

Literatiirde toplu bakimin prematiire bebeklerde fizyolojik stabiliteyi artirdigi, stres
diizeylerini azalttig1 ve gelisimsel sonuclar1 destekledigi giiclii bicimde gdsterilmesine ragmen
(Allinson ve ark., 2017; Brashear ve ark., 2023; Valizadeh ve ark., 2014) uygulamalarin nasil
planlanacagi, hangi girisimlerin gruplanacagi, uygulama sirasinin nasil belirlenecegi ve
bakimin hangi kriterlerle baslatilip sonlandirilacagi konularinda standart bir yaklagim
bulunmamaktadir. Bu durum, hemsireler arasinda belirgin uygulama farkliliklarma yol
acmakta; kliniklerde bireysel deneyimlere dayali bakim bigimleri ortaya ¢ikmakta ve bakimin
biitlinciil yiiriitilmesinde tutarsizliklar olugsmaktadir (WHO, 2014; Yakisan ve Set, 2013;
Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025a). Bu nedenle gelistirilen rehber, literatiirdeki bu boslugu
doldurmay1 ve toplu bakim siirecine standart, uygulanabilir ve kanita dayali bir yap1

kazandirmay1 hedeflemektedir.

Rehber gelistirme stireci, uluslararasi rehber metodolojilerinin (AGREE 11, 2017; Baser
ve ark., 2015; Field ve Lohr, 1990; NICE, 2024; SIGN, 2025) onerdigi sekilde ¢cok asamali,
sistematik ve yliksek gecerlilik saglayan bir yaklagimla yiiriitilmistiir. Siireg; literatiir taramasi,
sistematik derleme, klinik gozlemler, tanimlayici ¢aligma ve odak grup goriislerinin
biitiinlestirilmesine dayal1 olarak tasarlanmis, bu yoniiyle karma yontemli rehber gelistirme
modeli niteligi tagimaktadir (Creswell ve Sozbilir, 2017; Tekindal ve Arsu, 2020). Yenidogan
bakiminin fizyolojik, ndrolojik, psikososyal ve yonetsel bilesenleri dikkate alindiginda, bu

coklu veri kaynag1 yaklasimi, rehberin hem bilimsel gilivenirligini hem saha uyarlanabilirligini
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giiclendirmistir. Benzer sekilde literatiir, rehber gelistirmede ¢ok boyutlu veri toplama ve
disiplinler aras1 yaklasimin hem kapsam gecerliligini hem de klinik pratikte kabul edilebilirligi
artirdigini vurgulamaktadir (Baser ve ark., 2015; Field ve Lohr, 1990).

Rehberin gelistirilmesinde olusturulan ¢ok paydash girisim grubu, deneyimli YYBU
hemsireleri, akademisyenler, klinik hekimler ve yonetici hemsirelerden olusmus; boylece teorik
bilgi ile klinik deneyimin biitiinlestirildigi gii¢lii bir yap1 olusturulmustur. Literatiirde, genis
profesyonel katilimin rehberlerin  hem igerik gecerliligini hem de uygulamadaki
stirdiiriilebilirligini artirdig1 bildirilmektedir (Alsan, 2009; Bell ve ark., 2023; Karahan ve Kav,
2018; Welch ve ark., 2017). Akademisyenlerin bilimsel kanitlar1 sistematik bigimde yorumlama
ve kanit diizeylerini siniflandirmadaki katkisi, rehberin metodolojik giivenirligini artirirken;
klinik hemsireler ve hekimlerin katkisi, sahadaki pratik uygulanabilirligini ve gercek yasam

kosullarina uyumunu saglamistir (Lee ve ark., 2020).

Yonetici hemsirelerin ve klinik sorumlularin katilimi ise rehberin kurumsal diizeyde
benimsenmesi, politika entegrasyonu ve yayginlastirma stratejilerinin planlanmasina olanak
tanimistir (Welch ve ark., 2017). Dolayisiyla, rehberin gelistirilme siirecinde benimsenen bu
cok paydash is birligi modeli, yenidogan bakiminda kanita dayali uygulamalarin
gliclendirilmesi agisindan 6rnek bir yaklasim sunmaktadir. Disiplinler arasi katilim, sadece
rehberin kapsam ve igerigini zenginlestirmekle kalmamis; ayni zamanda, rehberin
stirdiiriilebilirligi, gilincellenebilirligi ve klinik etki potansiyelini de artirmistir (Bell ve ark.,
2023). Bu yoniiyle calisma hem klinik hemsirelik uygulamalar1 hem de saglik hizmetlerinde

kanita dayal1 karar verme siiregleri i¢in 6nemli bir metodolojik katki saglamaktadir.

Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin bes temel asamadan “Bakim gereksinimlerini
belirleme, Bakima hazirlik, Bakimi uygulama, Bakima ara verme/bakimi sonlandirma ve
Kayit” olugmasi, hemsirelik siireci modelinin  degerlendirme—planlama—uygulama—
degerlendirme dongiisiiyle uyumludur ve NIDCAP ile Family-Centered Developmental Care
yaklagimlarinin temel ilkelerini yansitmaktadir (Als, 1986; Coughlin ve ark., 2009). Ozellikle
bebegin fizyolojik, ndrolojik ve davranigsal gostergelerinin biitiinciil degerlendirilmesi,
bireysellestirilmis gelisimsel bakimin ana bilesenleriyle dogrudan iliskilidir. Literatiir, bu
yaklasimin prematiire bebeklerde stresin azaltilmasi, otonom stabilitenin korunmasi ve iyilesme
siirecinin desteklenmesi agisindan etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Altimier ve Phillips,
2016; Valizadeh ve ark., 2014). Aileden alinan geri bildirimlerin degerlendirme siirecine dahil
edilmesi ise rehberin aile merkezli bakim perspektifini giiclendirmistir (Van Veenendaal ve

ark., 2022).
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Rehberin bakim oncesi cevresel, fiziksel ve psikososyal hazirligi ayrintili bigimde
tanimlamasi, modern yenidogan bakiminda temel kabul edilen ¢evresel duyarlilik ilkesine
karsilik gelmektedir. Isik, giiriiltii ve 1sinin diizenlenmesi, pozisyonlama, agri 6nlemleri ve
uyar1 kontrolii gibi miidahaleler, prematiire bebeklerin nérolojik gelisimini korumada kritik role
sahiptir (Coughlin ve ark., 2009). Bu yoniiyle rehber, hem hemsirelerin bakim 6ncesi karar
stireclerini sistematiklestirmekte hem de bebegin duyusal ¢evresinin diizenlenmesine yonelik

kanita dayal1 bir ¢ergeve sunmaktadir.

Rehberin bakimi uygulama asamasinin adim adim tanimlanmis olmasi, hemsirelerin
klinik pratikte karsilastiklar1 kararsizliklar azaltmakta ve bakimin tutarli bigcimde
uygulanmasini kolaylastirmaktadir. Literatiir, yapilandirilmis bakim protokollerinin uygulama
hatalarini azalttigini, karar verme siirecini giiclendirdigini ve bakim siiresini optimize ettigini
gostermektedir (Vazquez-Calatayud ve ark., 2020). Bu a¢idan rehber, yalnizca bir bilgi kaynagi

degil, ayn1 zamanda pratik bir uygulama araci niteligi tasimaktadir.

Bakimin sistematik bigimde kaydedilmesine yonelik bolimiin rehberde yer almasi,
klinik kalite giivence siiregleri ve kanita dayali bakim uygulamalarinin izlenebilirligi agisindan
biiyiik nem tasir. AGREE II kriterlerine uygun sekilde kayit sisteminin entegrasyonu, rehberin
strdurtlebilirlik, izlenebilirlik ve klinik kalite degerlendirme boyutlarini giliclendirmistir

(AGREE II, 2017; Brouwers ve ark., 2010).

Rehber gelistirme siireci, birbirini tamamlayan dort alt caligmaya dayanmaktadir:
tanimlayici aragtirma, sistematik derleme, klinik goézlem ve odak grup gortismeleri. Tanimlayict
calisma, sahadaki uygulama farkliliklarini ve toplu bakimin standardizasyonundaki eksiklikleri
ortaya koymus olup bu bulgu literatiirle uyumludur (Butta ve ark., 2013). Sistematik derleme
sonuglari, toplu bakimin prematiire bebeklerde fizyolojik stabiliteyi destekledigine ve stresi
azalttigia iliskin gii¢lii ampirik kanitlar sunarak rehberin bilimsel temelini giiclendirmistir
(Page ve ark., 2021). Klinik gozlem ile odak grup goriismeleri ise rehberin sahaya
uyarlanmasinda kritik rol oynamis; gézlemler uygulamadaki yapisal eksiklikleri, odak grup
goriismeleri ise hemsirelerin deneyim temelli pratik bilgilerini goriiniir kilmistir (Creswell ve
Sozbilir, 2017; Tekindal ve Arsu, 2020). Boylece ¢ok yonlii veri kaynaklarinin
biitiinlestirilmesi, rehberin hem kanita dayali hem de klinik gerceklikle uyumlu bir yapiya
kavugmasimi saglamis; yenidogan yogun bakim uygulamalarinda siirdiiriilebilir ve

uygulanabilir bir model olusturulmasina énemli katki sunmustur (Creswell ve Sozbilir, 2017).
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Rehber gelistirildikten sonra 74 maddelik taslak, uzman goriisleri dogrultusunda 55
maddeye indirgenmis ve Davis (1992) yontemiyle kapsam gegerliligi degerlendirilmistir. Tim
maddelerin KGO degerlerinin 0,78’in iizerinde olmasi ve genel KGI’nin 0,96 olarak
belirlenmesi, rehberin yiiksek diizeyde igerik gecerliligine sahip oldugunu géstermektedir (Polit
ve Beck, 2006). Rehberi degerlendirme bulgular1 da rehberin hemsireler tarafindan yiiksek
diizeyde kabul gordigiinii gostermektedir. Rehber degerlendirmenin nitel kisminin tematik
analizinde ise “Bilgiyle Giiclenen Klinik Uygulama”, “Kaliteye Katki”, “Alisiimisin Otesinde
Bir Rehber” ve “Eksikleri Tamamlama” gibi temalar elde edilmistir (Creswell ve Sozbilir,
2017; Tekindal ve Arsu, 2020). Bu temalar, rehberin hem bilgi temelli karar verme siire¢lerini
giiclendirdigini hem de hemsirelerin klinik uygulamalarinda pratik fayda sagladigini ortaya

koymustur.

Tiim bu bulgular, Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin bilimsel temellere dayali,
kapsam agisindan zengin, klinik agidan uygulanabilir, standartlastirilmis ve sitirdiiriilebilir bir
ara¢ oldugunu gostermektedir. Rehberin, yenidogan yogun bakim tinitelerinde bakim kalitesini
artirma, hemsirelerin karar verme siireclerini gliglendirme, uygulamalar arasi tutarlilig1 saglama
ve giivenli bakim kiiltiiriinii gelistirme potansiyeli yiiksek goériinmektedir. Ayrica rehberin
yayinlanmasi, egitimlere entegre edilmesi ve ii¢ yillik giincelleme plam1 dogrultusunda
stirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi, rehberin sistematik bi¢imde yayginlastirilmasina
olanak saglayacaktir (Baser ve ark., 2015). Sonug olarak rehber gelistirme siireci birgok acidan
giiclii yonler tasimakta ve calisma hem klinik hemsirelik uygulamalarinda hem de saglik
hizmetlerinde kanita dayali karar verme siire¢lerinin giiglendirilmesinde 6nemli bir metodolojik

katk1 sunmaktadir.

5.2. Uzman Goriislerinden Elde Edilen Kapsam Gegerliligi indekslerine Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Rehberin kapsam gegerliligi, icerdigi maddelerin amaglanan kavrami temsil etme
yeterliligini ortaya koymasi bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Aksayan ve G6ziim, 2003).
Bu calismada rehberin kapsam gecerliligi Davis (1992) yontemiyle degerlendirilmis ve uzman
goriislerinden elde edilen Kapsam Gegerlilik Oranlart (KGO) ile Genel Kapsam Gegerlik
Indeksi (O-KGI/S-CVI) olduk¢a yiiksek bulunmustur. Elde edilen sonuglara gdre tiim
maddelerin KGO degerleri 0.78’in {izerinde, rehberin genel kapsam gecerlik indeksi ise
0.96°dir. Bu bulgular, rehberde yer alan tiim 6gelerin i¢erik bakimindan kapsamli, amaca uygun

ve uzmanlar arasinda ytiksek diizeyde uzlasi sagladigin1 gostermektedir.
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Davis’e (1992) gore, uzman sayisina bagli olarak minimum kabul edilebilir KGO degeri
degismekle birlikte, 33 uzmandan gorlis alindiginda bu sinir yaklasik 0.33 olarak kabul
edilmektedir (Davis, 1992; Gecgkil ve Tikici, 2015). Dolayisiyla bu ¢alismada tiim maddelerin
0.78’in lizerinde bulunmasi, yalnizca istatistiksel olarak anlamli degil, ayn1 zamanda igerik
gecerliligi agisindan oldukea giiclii bir gostergedir. Polit ve Beck (2006) de, kapsam gegerliligi
indeksinin 0.80 ve iizerinde olmasinin dlgme aracinin kapsam agisindan yiiksek gecerlilige
sahip oldugunu belirttigini ifade etmektedir. Bu baglamda, rehberin genel kapsam gegerlilik
indeksinin 0.96 olmasi, gelistirilen rehberin bilimsel temellerinin saglam ve uzmanlar arasinda
yiiksek fikir birligiyle desteklendigini agik bigimde ortaya koymaktadir (Davis, 1992; Gegkil
ve Tikici, 2015; Polit ve Beck, 2006). Elde edilen bu sonug, rehberin kapsam biitiinligi, dil ve
icerik uygunlugu ile hedef kullanict kitlesine (yenidogan yogun bakim hemsireleri) yonelik
aciklik diizeyinin yeterli oldugunu goéstermektedir. Uzmanlarin genis bir akademik ve klinik
yelpazeyi temsil etmesi (profesor, dogent, doktor 6gretim {iyesi, uzman ve yonetici hemsireler)
rehberin farkli bakis agilariyla degerlendirilmesini saglamis, bdylece kapsam gegerliligi
sonuclarinin giivenilirligini artirmistir. Lynn (1986) ve Zamanzadeh ve ark. (2015), kapsam
gecerliligi ¢aligmalarinda uzman ¢esitliliginin ve alan deneyiminin, gelistirilen aracin gegerlilik
giiciinii artirdigin1 vurgulamaktadir (Lynn, 1986; Zamanzadeh ve ark., 2015). Bu bulgular,
gelistirilen rehberin icerdigi kavramsal boyutlarin hedeflenen klinik uygulama alanina uygun,
tutarli ve yeterli oldugunu desteklemektedir. Ayrica, rehberin kapsam gegerliliginin yiiksek
bulunmasi, sonraki agamalarda yapilacak olan uygulama gegerliligi, kullanmighlik ve etkililik
degerlendirmeleri i¢in giliclii bir temel olusturmustur. Literatiirde de benzer bigimde, yiiksek
kapsam gegerliligine sahip klinik rehberlerin hemsirelik uygulamalarinda standardizasyonu
kolaylastirdigi, profesyonel karar verme siireclerini destekledigi ve bakim kalitesini artirdigi
bildirilmektedir (Halek ve ark., 2017; Polit ve Beck, 2006). Sonug¢ olarak, bu calismada
gelistirilen toplu bakim rehberinin kapsam gecerliligine iliskin bulgular, rehberin bilimsel
gecerliliginin ve klinik uygulanabilirliginin giiclii bir bi¢imde desteklendigini gostermektedir.
Uzman goriislerinden elde edilen yiiksek diizeyde fikir birligi, rehberin hem teorik gerceveye
hem de klinik gereksinimlere uygun bigimde yapilandirildigint ve igerik agisindan hedef

kitlenin gereksinimlerini karsiladigini ortaya koymaktadir.

5.3. Toplu Bakim Uygulama Rehberinin AGREE II Kriterlerine Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Sonuclarina Ait Bulgularin Tartisilmasi
Klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi, igerik liretiminin 6tesinde metodolojik

kalite, seffaflik ve uygulanabilirligin biitiinciil olarak ele alinmasini1 gerektiren sistematik bir

84



stirectir. Bu kapsamda, AGREE 11, klinik rehberlerin metodolojik kalitesini degerlendirmede
uluslararas1 gegerliligi kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan bir aragtir (AGREE 11, 2017;
Brouwers ve ark., 2010). AGREE II, rehberleri kapsam ve amag, paydas katilimi, gelistirme
stirecinin saglamligi, sunum agikligi, uygulanabilirlik ve editoryal bagimsizlik olmak {izere alt1
temel boyutta degerlendirmektedir (AGREE 11, 2017). Bu ¢alismada gelistirilen Toplu Bakim
Uygulama Rehberi, AGREE 1I aracina gore degerlendirildiginde, tiim alanlarinda yiiksek
diizeyde uyum goOstermis ve uluslararasi standartlari karsilayan nitelikte bulunmustur. Bu
sonug, rehberin bilimsel dayanagmin giiclii, iceriginin agik ve uygulanabilir olduguna isaret
etmektedir. Toplu bakim uygulama rehberinin AGREE II degerlendirmesi Tablo 3.4’te

verilmigtir.

AGREE II'nin birinci alani olan “Kapsam ve Amag” boyutunda rehberin amacinin, ele
alan saglik sorusunun ve hedef popiilasyonun net bi¢imde tanimlanmasi beklenmektedir.
Calismamizda gelistirilen rehberin amaci agik bigimde ifade edilmistir. Literatiirde, rehberlerin
kalitesini diigiiren en yaygin eksikliklerden birinin hedef popiilasyonun ve saglik probleminin
yetersiz tanimlanmasi oldugu belirtilmektedir (Siering ve ark., 2013). Bu agidan, ¢alismadaki
rehberin kapsam ve amacinin netligi, rehberin metodolojik giivenirligini artiran temel
unsurlardan biridir. Benzer sekilde, Hoffmann-EBer ve ark. (2017), yiiksek kaliteli rehberlerde
“Kapsam ve Amac¢” boyutunun ortalama puanlarinin diisiik kaliteli rehberlere gére anlamli
bicimde yiiksek oldugunu bildirmistir (Hoffmann-EBer ve ark., 2017). Bu bulgularla paralel
olarak, Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin AGREE II'nin 1-3. kriterlerinden tam puan
almasi, rehberin hedef kitlesi olan hemsireler i¢in agik, yonlendirici ve amag¢ odakli bir arag

olarak yapilandirildigini gostermektedir.

“Paydas Katilim1” boyutu, rehberin gelistirilme siirecine farkli disiplinlerden
uzmanlarin, hedef kullanicilarin ve potansiyel uygulayicilarin dahil edilip edilmedigini
degerlendirir. Bu ¢aligmada rehber gelistirme ekibinin, yenidogan hemsireligi alaninda uzman
akademisyenler, klinik hemsireler, yoneticiler ve alan uzmanlarindan olusturulmus olmasi,
rehberin ¢ok disiplinli bir yaklagimla hazirlandigint gostermektedir. Bu bulgu, AGREE 11
kriterlerinin 4—6. maddeleriyle tam uyumluluk gdstermekte ve literatiirde onerilen “katilimci
rehber gelistirme” ilkesiyle oOrtlismektedir. Brouwers ve ark. (2010), paydas katiliminin
yalmizca metodolojik bir gereklilik degil, ayn1 zamanda rehberin uygulanabilirligini ve
kabuliinii artiran temel bir etken oldugunu vurgulamaktadir (Brouwers ve ark., 2010). Benzer
bicimde Adams ve ark., (2023) hemsirelik alaninda gelistirilen rehberlerde paydas ¢esitliliginin,

rehberin klinik ortama entegrasyon basarisini artirdigini belirtmistir. Yine Petkovic ve ark.
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(2020) yaptig1 calismada rehber uygulamasinda basarili olabilmek i¢in birden fazla paydas
grubunun katiliminin 6nemli oldugu agik¢a vurgulanmistir (Petkovic ve ark., 2020). Bu
baglamda, calismadaki ¢ok paydash yapi, rehberin yalnizca teorik bir dokiiman olmaktan
cikarak, ger¢ek klinik uygulamaya aktarilabilir bir ara¢ haline gelmesini saglamistir. Ayrica,
rehberin hedef kullanict kitlesi olarak yenidogan yogun bakim hemsirelerinin agik¢a

tanimlanmasi, bu alandaki rehberlerin genellikle eksik biraktig1 bir noktay1 giiclendirmektedir.

Rehberin gelistirilme siirecinde, kanitlarin belirlenmesi, se¢imi ve sentezlenmesi
asamalarinda sistematik bir yontem izlenmistir. Literatiir tarama kriterlerinin agik bigcimde
tanimlanmasi, kanit diizeylerinin smiflandirilmast ve Onerilerin  bilimsel temellere
dayandirilmasi, AGREE II’nin 7-12. maddeleriyle dogrudan uyum gostermektedir. Hoffmann-
EBer ve ark. (2017), AGREE II degerlendirmelerinde “Gelistirme Siirecinin Saglamlig1”
boyutunun rehberin genel kalitesini belirlemede en etkili alan oldugunu belirtmektedir
(Hoffmann-EBer ve ark., 2017). AGREE II kriterleri, kanitlarin giiclii ve zayif yonlerinin
tartigilmasini, Onerilerin olusturulma stirecinin seffaf bicimde tanimlanmasini ve saglik
faydalar1 ile olasi risklerin dikkate alinmasini vurgular (Brouwers ve ark., 2010). Bu ¢alismada
her Onerinin ardindaki kanit diizeyi a¢ik bicimde belirtilmis; ayrica fizyolojik durumlar,
hemsirelik is ytikii, bebek stres diizeyi gibi unsurlar 6neri gelistirme siirecine entegre edilmistir.
Bu calisma da benzer sekilde, gelistirilen rehberin bu alanda yiiksek puan almasiyla
metodolojik giivenilirligini ortaya koymaktadir. Ayrica, rehberin 6neri olusturma siirecinde
olas1 risklerin, klinik uygulanabilirligin ve bakimin yarar-zarar dengelerinin goz Oniinde
bulundurulmasi, kanita dayali yaklagimin titizlikle benimsendigini gostermektedir. Boylece
rehberin sadece teorik bir belge degil, klinik uygulamalara dogrudan yon veren bir ara¢ olarak

islev gordiigiinii gostermektedir.

AGREE II’nin “Sunum Agciklig1” boyutu, rehberdeki onerilerin dilinin agik, ifadelerinin
net ve uygulamaya doniik olup olmadigini degerlendirir. Rehberde Onerilerin adim adim,
sistematik ve anlagilir bicimde yapilandirilmasi; her uygulamanin gerekge ve kanit diizeyiyle
desteklenmesi, bu kriterin tam olarak karsilandigin1 géstermektedir. Bu durum, rehberin klinik
kullanimda pratik bir ara¢ olarak benimsenmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica, rehberin dilinin
sade, kisa ve klinik kullantma uygun bi¢imde diizenlenmesi, uygulama sirasinda yanlis
anlamalarin Oniline gec¢ilmesini saglamistir. Literatiirde, Onerilerin agik sunulmamasinin
rehberlerin kullanimini zorlastirdigi, klinik uyum oranlarini diisiirdiigii belirtilmistir (Zhong ve
ark., 2025). Bu baglamda rehberin bu alandaki gii¢lii performansi, hemsirelerin rehberi sahada

kolayca kullanabilmesine olanak saglamaktadir.
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AGREE 1II'nin  “Uygulanabilirlik”  boyutu, rehberin  klinik  ortamlarda
kullanilabilirligini, engelleyici ve kolaylastirict faktorleri, kaynak gereksinimlerini ve maliyet
analizlerini kapsar. Rehberin bu alanda yiiksek puan almasi, uygulama ortamina uygun bigimde
tasarlandigimi gostermektedir. Rehberin yonergesine eklenen kontrol listeleri ve egitim
modiilleri, rehberin yalmizca teorik degil, pratik bir ara¢ olarak da kullanilabilecegini
gostermektedir. Literatiirde, klinik rehberlerin ¢ogunun bu alanda diisik puan aldig1 ve
uygulama asamasinda gii¢liiklerle karsilastigi bildirilmektedir (Siering ve ark., 2013). Bu
nedenle, Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin bu boyutta giiclii bulunmasi, rehberin klinik

uygulanabilirligini destekleyen 6nemli bir bulgudur.

“Editoryal Bagimsizlik” boyutunda, rehberin gelistirilme siirecinde finansal veya
kurumsal c¢ikar iliskilerinden etkilenip etkilenmedigi degerlendirilir. Caligmada, rehberin
tamamen bilimsel veriler ve uzman goriisleri dogrultusunda, dis yonlendirme olmaksizin
olusturulmasi; ayrica gelistirici ekibin ¢ikar ¢atigmalarin1 beyan etmis olmasi, bu boyutun da
tam karsilandigin1 gostermektedir. Bu durum, rehberin bilimsel tarafsizlik ve giivenilirlik

ilkeleriyle gelistirildigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin AGREE II
kriterlerinin tiim alanlarinda yiiksek uyum gostermesi, rehberin uluslararasi diizeyde kabul
goren kalite standartlarin1 sagladigin1 kanitlamaktadir. Literatiirde bir¢ok rehberin, 6zellikle
“Uygulanabilirlik” ve “Gelistirme Siirecinin Saglamlig1” boyutlarinda diisiik puanlar aldig1, bu
nedenle klinik uyarlamalarda sinirlilik yasandig: bildirilmistir (Brouwers ve ark., 2010; Siering
ve ark., 2013). Bu acidan, gelistirilen rehberin tim boyutlarda yiiksek puan almast hem
metodolojik biitiinliigiinii hem de klinik gecerliligini giiclii bigimde desteklemektedir.

Boylelikle rehber, yalnizca yerel baglamda degil, farkli klinik ortamlarda da giivenle

uygulanabilir bir kaynak olarak degerlendirilebilir.

5.4. Rehberin Kullamiminin Degerlendirilmesine Iliskin Nicel/Nitel Bulgularin
Tartisilmasi

Hemsirelerin Toplu Bakim Rehberi degerlendirme puanlarma ait bulgular, rehberin
yenidogan yogun bakim hemsireleri tarafindan yiiksek diizeyde kabul gordiigiinii ve klinik
uygulama agisindan gii¢lii bir etki potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Rehberin hem
bilimsel icerik hem de uygulanabilirlik bakimindan yiiksek puanlar almasi, hemsirelikte rehber
temelli yaklagimlarin klinik karar verme siireclerini destekledigine iliskin literatiirle paralellik

gostermektedir (Anderson ve Willson, 2008; Cunha ve ark., 2025). Bu bulgu, rehberin yalnizca
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teorik bir bilgi aract degil, ayn1 zamanda kanita dayali klinik kararlar1 kolaylastiran bir yap1

sundugunu diislindiirmektedir.

Rehberin genel degerlendirmenin nicel bulgularinda yiiksek katilim “Rehber anlagilir
ve acik bir dille yazilmist1”, “Rehberdeki bilgiler giincel bilimsel kaynaklara dayaniyordu”,
“Rehberdeki bakim onerileri pratige uygundu” ve “Ydnergeler yeterince agikt’” maddelerinde
olup, genel degerlendirme ifadesinde hemsireler cok yiiksek oranda rehberi etkili ve yararh
buldugunu bildirmistir. Bu sonuglar, rehberin anlasilabilirlik, uygulanabilirlik, klinik
uyumluluk ve islevsellik agisindan kullanicilar tarafindan giiclii bicimde desteklendigini ortaya
koymaktadir. Rehber degerlendirme formundan elde edilen bulgular, hemsirelerin Toplu Bakim
Uygulama Rehberi’'ni genel olarak yiiksek diizeyde olumlu degerlendirdiklerini
gostermektedir. Literatiirde, yenidogan yogun bakim hemsireligi alaninda gelistirilen
rehberlerin etkili olabilmesi i¢in bilimsel gegerlilik, uygulanabilirlik ve kullanici dostu yap1
Ozelliklerinin bir arada bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lee ve ark., 2020; Manzo ve
ark. 2023b). Bu baglamda mevcut ¢alismanin bulgulari, rehberin bu olgiitleri karsiladigini

gostermektedir.

Nitel bulgular, nicel egilimleri destekler nitelikte olup, hemsirelerin rehberi “bilgiyle
giiclenen klinik uygulama” ve “kaliteye katki, deneyime yansima” gibi temalar kapsaminda
tanimladiklarini ortaya koymustur. Katilimc ifadeleri, rehberin kanita dayali bilgi icerdigini,
pratikte uygulanabilir, egitici, planlama kolaylig1 saglayan ve biitiinciil bakim1 destekleyen bir
ara¢ oldugunu vurgulamistir. Bu bulgular, benzer sekilde rehber temelli egitimlerin
hemsirelerin karar verme, klinik muhakeme ve bakim planlama becerilerini giiglendirdigini

gosteren ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Lee ve ark., 2020; Manzo ve ark. 2023b).

Hemsirelerin rehberi “is akistyla uyumlu”, “bakim1 yonetmede yol gdsterici” ve “yeni
baslayan hemsirelerin egitiminde kolaylik saglayici” olarak degerlendirmeleri, degerlendirme
formunun kullanim yonergesi boliimiindeki yiiksek puanlarla Ortiigmektedir. Literatiirde
rehberlerin, ozellikle deneyimsiz hemsirelerde bakimin standardizasyonuna ve hata riskinin
azaltilmasina katki sagladigi bildirilmektedir (Campino ve ark., 2016; Lee ve ark., 2020). Bu
sonug, rehberin klinik siireclerde tutarliligi artirarak bakim kalitesini yiikselttigini ve bu
yoniiyle etkililik hipotezini destekledigini gostermektedir. Ayrica nitel bulgularda 6ne ¢ikan
“tutarl1 bakim”, “standardizasyon” ve “biitlinciil bakim” kavramlari, rehberin yenidogan yogun

bakim iinitelerinde ekip i¢i koordinasyonu giiclendiren ve bakim siirekliligini destekleyen bir

ara¢ oldugunu diisiindiirmektedir (Taddio ve ark., 2015).
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Bununla birlikte, baz1 hemsirelerin “rehberin halihazirda bilinen uygulamalar1 i¢erdigi”
veya “is ylikll nedeniyle uygulamada zorlayici oldugu” yoniindeki ifadeleri, rehberin deneyimli
hemsirelerde yenilik algisinin sinirli olabilecegini ve uygulanabilirligin bireysel/6znel deneyim
ile kurum kosullarina bagli olarak farklilasabilecegini gostermektedir. Literatiirde benzer
bicimde, yeni rehberlerin klinik uygulamalara entegrasyonunun calisma kosullari, personel
sayist ve is yogunlugundan etkilendigi bildirilmektedir (Taddio ve ark., 2015; Tubbs-Cooley
ve ark., 2018). Taddio ve ark. (2015) yaptig1 calismada as1 ile iliskili agr1 yonetimi egitim
araclar1 olarak hazirlanmasinin ardindan hemsireler tarafindan kullanim kolayligi ve bilgi
kazanimi agisindan degerlendirildigini, rehberin kullaniciya uygun olmasi ve uygulanabilir
olmasiyla ilgili somut veri saglamistir. Fakat ¢alismadaki nitel hemsire ifadeleri calismamizla
benzer sekilde klinigin yogunlugu annelerin var olan saglik sorunlarina ek olarak rehberle
iligkili miidahaleleri ek is olarak gérmesi ve dolayisiyla hemsirelerin de is yiikiiniin artmasi
olarak ele alinmis ve bizim ¢alisgmamizdaki ‘is yiikii nedeniyle uygulamada zorlayici oldugu’
ifadesiyle oOrtiigmiistiir (Taddio ve ark., 2015). Tubbs-Cooley ve ark. (2018) hemsirelerin
bildirdigi verileri kullanarak YYBU’nde hemsgirelerin 12 saatlik vardiyada is yiiklerinin
artmasiyla kacirilan hemsirelik bakiminin 6nemli dl¢iide iligkili bulmustur. Yine ayn1 ¢aligmada
Oznel is yikii, hemsire is yiikiiniin biiylik 6l¢iide 6l¢iilmeyen 6nemli bir yoniinii temsil ettigi

sonucuna ulasilmistir (Tubbs-Cooley ve ark., 2018).

Sonug olarak, bu ¢aligsma rehberin yiiksek etkililik ve uygulanabilirlik puanlarinin, nitel
bulgularda ortaya c¢ikan bilimsel dayanak, pratiklik, egitim destegi ve standardizasyon
unsurlariyla biitiinlestigini gostermistir. Elde edilen bulgular, rehberin yenidogan yogun bakim
hemsireligi uygulamalarinda bilimsel temeli gili¢lendiren, bakim siireglerini kolaylastiran ve
standart bakim kiiltiiriinii destekleyen bir ara¢ olarak degerlendirilebilecegini ortaya
koymaktadir. Bu yoniiyle, rehberin hemsirelerin profesyonel uygulama giivenini artirmasi ve

bakim kalitesini ylikseltmesi agisindan 6nemli bir katki sundugu sdylenebilir.

5.5. Grup ve Zamana Gore Toplu Bakim Rehber Puani ve Béliim Puanlarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada, toplu bakim rehberinin bakim gereksinimlerini belirleme ve hazirlik
boliimlerine iliskin puanlarin egitim oncesi ve sonrast donemlerde kontrol ve deney gruplari
arasinda anlamli fark gostermemesi (p>0,05) hemsirelerin bu boyuttaki farkindalik ve
degerlendirme becerilerinin egitim miidahalesinden bagimsiz olarak benzer diizeyde kaldiginm
gostermektedir. Toplu bakim, yenidoganin fizyolojik stabilitesini korumak, ¢evresel stresorleri

azaltmak ve bakim siireglerini bebegin davranigsal durumu ile uyumlu hale getirmeyi
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amaglayan gelisimsel bakim yaklasimlarindan biridir (Valizadeh ve ark., 2014). Ancak bu
yaklasimin etkili bicimde uygulanabilmesi, hemsirenin yalnizca bilgi diizeyine degil, ayn1
zamanda klinik gézlem becerisine, is yiikii yonetimine ve birim politikalarina da baglidir.
Sinaktif teoriye (Als 1986) gore, yenidoganin fizyolojik ve davranigsal sistemleri birbiriyle
stirekli etkilesim halindedir ve bu sistemlerin dengesini korumak icin hemsire, bebegin
sinyallerini dogru bicimde gozlemlemeli ve bakim gereksinimlerini buna gore belirlemelidir
(Als, 1986). Ancak bu becerinin gelismesi yalnizca bilgi aktarimiyla degil, uzun stireli klinik
gozlem, deneyim ve ekip i¢i koordinasyonla iligkilidir. Bu dogrultuda, calismada egitim
miidahalesinin bakim gereksinimlerini belirleme ve hazirlik boliimiinde anlamli bir degisim
olusturmamasi, egitim igeriginin bu ¢ok boyutlu faktorleri tek basina dontistiirmede yetersiz
kalabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde, gelisimsel bakim konusundaki
egitimlerin ozellikle bilgi diizeyinde kisa vadeli kazanimlar saglasa da uygulama davranislarini
ve karar verme siireglerini doniistiirmede sinirli etkili olabilecegi belirtilmektedir (Altimier ve
Phillips, 2016; Ceylan ve Kahraman, 2023). Bir baska a¢idan bakildiginda ise calismada
anlamli farkin ortaya ¢ikmamasi, hemsirelerin egitim dncesinde de bakim gereksinimlerini
belirleme ve hazirlik konularinda yiiksek diizeyde farkindaliga sahip olmasiyla iligkili olabilir.
Nitekim ortanca puanlarin her iki grupta da 9,26 gibi yiiksek bir degerde seyretmesi, bu
boliimde bir tavan etkisi olabilecegini gostermektedir. Coughlin ve ark. (2009) tanimladig:
gelisimsel destekleyici bakim toplu bakimin yalnizca hemsirelik becerisi degil, ayn1 zamanda
aile katilimi, cevresel diizenlemeyi de icine alan 5 temel kategoriden olusan bir yaklagim
oldugunu vurgular (Coughlin ve ark., 2009). Bu dogrultuda, bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hazirlik siireglerinde hem bireysel bilgi hem de ekip is birligi, bakim
protokolleri ve kurumsal destek belirleyici olmaktadir. Beccia ve ark. (2025) karmasik ve
yiiksek riskli YYBU ortamlarmin koordineli ok disiplinli ekip ¢alismasi gerektirdigi vurgular.
Toplu bakimmn YYBU’sinde siirdiiriilebilir bicimde uygulanabilmesi i¢in ekip calismasi, is
yukii yonetimi ve liderlik desteginin kritik oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla, tek seferlik bir
egitim programinin bu ¢ok boyutlu siireci doniistiirmede yetersiz kalmasi olasidir. Birgok
calisma, yapilandirilmis ekip ¢alismasi egitiminin, YYBU’lerinde ekip ¢alismas1 becerilerini,
liderligi, iletisimi ve karsilikli destegi 6nemli dl¢ilide iyilestirebilecegini, ekip performansini ve
hasta giivenligini artirabilecegini ve bunun sonuglarinin da bakima yansiyacagini gostermistir
(Cordero ve ark., 2013; Heling ve ark., 2021; Kuntz ve ark., 2020; Sawyer ve ark., 2013). Bu
sonug, bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve hazirlik siirecine yonelik egitimlerin daha uzun
stireli, gozleme dayali, mentorliik ve geribildirim unsurlarini igerecek sekilde yeniden

yapilandirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir (Hoover ve ark., 2020). Ayrica, bireysel bilgi ve
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farkindaligin 6tesinde, kurumsal diizeyde gelisimsel bakim kiiltiirlinlin, ekip c¢alismasinin
desteklenmesi hemsgirelerin karar verme ve onceliklendirme becerilerini giiglendirebilir (Beccia

ve ark., 2025).

Arastirma bulgularina gore, toplu bakim uygulama boéliim puanlarinin grup ve zamana
gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,047). Bu
sonug, verilen egitimin hemsirelerin toplu bakim uygulamalarmi gerceklestirme diizeylerinde
olumlu bir etki olusturdugunu gostermektedir. Girisim grubunun ortalama puaninin kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmasi, egitimin hemsirelerin toplu bakim ilkelerini klinik
uygulamaya daha etkili bigimde yansittigini diistindiirmektedir. Toplu bakim uygulamasi bakim
girisimlerinin planli ve biitlinciil bicimde uygulanmasini hedefleyen bir yaklasimdir (Tokan ve
Geckil, 2019b). Bu nedenle hemsirelerin bu uygulamay: etkin bi¢cimde yerine getirmesi,
yalnizca bilgi diizeyleriyle degil, ayn1 zamanda klinik karar verme, cevresel diizenleme ve
zaman yOnetimi becerileriyle de yakindan iliskilidir. Egitim miidahalesinin bu boyutta anlaml1
bir farklilik olusturmasi, hemsirelerin bu becerileri daha sistematik bicimde kullanmaya
basladiklarin1 ve bakimin organizasyonuna yonelik farkindalik kazandiklarin1 géstermektedir.
Zamana gore farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi (p=0,384) ise, egitim sonrasinda
hemsirelerin uygulama diizeylerinde genel bir iyilesme olmasina ragmen bu degisimin kisa
vadede istatistiksel olarak belirginlesmedigini diisindiirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde,
gelisimsel bakim ve toplu bakim egitimlerinin bilgi diizeyinde hizli artis sagladigi, ancak
uygulama davraniglarinin degisiminin zamanla ve stirekli pekistirme ile kalic1 hale geldigi
belirtilmektedir (Milette ve ark., 2005; Yun ve Kim, 2022). Bu bulgu, davranigsal degisimlerin
kalic1 olabilmesi i¢in yalnizca teorik egitimlerin yeterli olmadigini, gozleme dayali geribildirim
ve mentorliik destekli uygulama egitimlerinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica grup
x zaman etkilesiminin anlamli olmamasi, egitim miidahalesinin etkisinin zamana yayilmis bir
gelisim siireci i¢inde degerlendirilebilecegini gostermektedir. Bu durum, klinik ortamda toplu
bakimin yerlesik uygulama haline gelebilmesi i¢in kurumsal destek, ekip i¢i koordinasyon ve
uygulama standartlarinin olusturulmasi gerektigini diisiindiirmektedir (Chendebois 2021). Bu
bulgu, toplu bakim egitiminin hemsirelerin bakim uygulamalarina olumlu katki sagladigini,
ancak bu etkinin siirdiiriilebilir ve oOlgiilebilir diizeyde kalici hale gelmesi i¢in egitim
programlarinin uygulama temelli, izleme ve geribildirim destekli bigimde tasarlanmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismadan elde ettigimiz bakima ara verme/bakimi sonlandirma bdliim puanindaki

anlamli artig bulgusu oldukga dikkat ¢ekicidir ve verilen egitimin hemsirelerin toplu bakim
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uygulamalarinda bebek merkezli, fizyolojik stabiliteyi gozeten bir yaklasima yonelmelerini
destekledigini gostermektedir. Egitim sonrasinda girisim grubunda ortanca degerin 3,74’e
yukselmesi, hemsirelerin prematiire bebeklerin stres tepkilerini daha iyi tanidiklarini, bakim
sirasinda bebegin tolerans diizeyini gozlemleyerek uygun zamanda ara verme veya bakimi
sonlandirma kararin1 daha bilingli bigimde alabildiklerini diisiindiirmektedir. Bu sonug,
bireysellestirilmis gelisimsel bakim modeli (Als, 1986; incekar ve Gozen, 2019) ile uyumludur.
Bu yaklasima gore, bakimin siirekliligi kadar bebegin stres ve yorgunluk belirtilerinin izlenmesi
ve gerekirse miidahaleye ara verilmesi de bebegin norolojik ve fizyolojik stabilitesinin
korunmasi agisindan kritiktir (Chandebois ve ark., 2021; Zeiner ve ark., 2016). Ozellikle Als’m
sinaktif teorisine gore, bebek davraniglar: organizasyonun bir gostergesidir ve bakim sirasinda
bebegin davranigsal ipuglarina uygun yanit verilmesi (6rnegin yiiziinii ¢evirmesi, solunumda
diizensizlik, motor huzursuzluk vb.) hemsirelik miidahalesinin zamanlamasini belirlemelidir
(Als, 1986; Westrup, 2007; Zeiner ve ark., 2016). Ayrica, gelisimsel bakim modelinde bakimin
bebegin kendi ritmiyle uyumlu yiriitilmesini ve tolerans esigi asildiginda bakimin
durdurulmasini 6nerir (Liu ve ark., 2007; Sar1 ve Cigdem, 2013). Bu baglamda, elde edilen
bulgular egitimin hemsirelerin bu prensipleri icsellestirmesini destekledigini, bakimin
stirekliligi kadar bebek sinyallerine duyarlilikla bakimin sonlandirilmasmin da gelisimsel
bakimin bir bileseni olarak benimsendigini ortaya koymaktadir. Benzer bigimde, Zeiner ve ark.
(2016) ve Ceylan ve ark., (2020) hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi aldiktan sonra bakim
sirasindaki bebek stres belirtilerini daha dogru tanimlayabildiklerini ve gereksiz miidahale
siresini azalttiklarin1 bildirmistir Ceylan ve ark., 2020; Zeiner ve ark., 2016). Bu ¢alismalar,

elde edilen bulgunun yoniinii destekler niteliktedir.

Aragtirmanin kayit boliimiine iligskin puanlar agisindan hem gruplar aras1 hem de grup
ici karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug,
verilen egitimin hemsirelerin toplu bakim uygulamalarinda kayit tutma davranislarini anlaml
diizeyde degistirmedigini gostermektedir. Kayit tutma, hemsirelik bakiminin izlenebilirligini
ve stirekliligini saglayan temel bir profesyonel sorumluluktur (Etgi ve Giiclii, 2022). Ancak
yogun bakim ortaminda hemsirelerin zaman baskisi, is yiikii fazlalig1 ve bakim onceliklerinin
degiskenligi, kayit siireglerini genellikle “tamamlayic1” bir gérev haline getirmektedir (De
Groot ve ark., 2022). Bu durum, bakimin en kritik unsurlarindan biri olan belgelenmenin goz
ardi edilmesine ya da yalmizca rutin formlarin doldurulmasiyla sinirli kalmasimma neden
olmaktadir (Palaz ve ark., 2011). Calismanin bu boyutunda anlamli bir degisim gozlenmemesi,

hemsirelerin kayit tutma davranislarinin egitimden ziyade kurumsal isleyis, zaman yonetimi,
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kayit sistemlerinin pratikligi ve yonetsel denetim mekanizmalariyla iligkili oldugunu
disiindiirmektedir. Nitekim literatiirde de hemsirelerin kayit siireclerindeki davranislarinin ve
1s yukii algilarinin kurumsal ve klinik kiiltiirden giiclii bigimde etkilendigi bildirilmektedir (De
Groot ve ark., 2022). Ayrica, kayit boliimiiniin ortanca degerlerinin her iki grupta da oldukca
yiiksek ve benzer diizeyde seyretmesi, hemsirelerin egitim dncesinde dahi belirli bir kayit
farkindaligina ve aligkanligina sahip olduklarini géstermektedir. Bu durum, kayit siireclerinin
kurum tarafindan standartlastirilmis olmasi veya hemsirelerin bu uygulamayir mesleki bir
zorunluluk olarak igsellestirmis olmalariyla agiklanabilir. Onceki calismalarda da kayit
uygulamalarini gelistirmeye yonelik egitimlerin, 6zellikle dijital sistemlerin entegrasyonu ve
klinik gézlemle desteklendigi durumlarda daha etkili oldugu bildirilmektedir (De Groot ve ark.,
2022; De Groot ve ark., 2020). Dolayisiyla bu calismada anlamli bir farkin olugsmamasi,
yalnizca bilgi temelli degil, ayn1 zamanda uygulama temelli ve teknolojik destekli

midahalelerin gerekliligine isaret etmektedir.

Bu calismadan elde edilen 6nemli bulgulardan biri de toplu bakim rehberi puaninin hem
grup hem de zaman agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturmasidir. Ozellikle
girisim grubunda gozlenen anlamli artis, uygulanan egitimin hemsirelerin toplu bakim
uygulamalarin1  biitliinciil bigimde planlama, yiiriitme ve degerlendirme becerilerini
gelistirdigini giliclii bicimde gostermektedir. Bu bulgu, calismanin en kritik noktalarindan
biridir; ¢iinkii toplu bakim rehberi puani, hemsirelerin yalnizca bilgi diizeyini degil, ayn
zamanda klinik karar verme, dnceliklendirme, ¢cevresel diizenleme ve bebek merkezli yaklasimi
uygulamaya aktarma diizeyini de yansitmaktadir. Girisim grubunun egitim sonrasinda anlaml
bicimde daha yiiksek puan almasi, gelistirilen rehberin kanita dayali, yapilandirilmis ve
uygulama odakli bir egitim materyali olarak hemsirelik uygulamalarinda etkin bir degisim
yarattigin1 gostermektedir. Bu sonug, toplu bakimin yalnizca bir klinik protokol degil, ayni
zamanda bir bakim felsefesi olarak benimsenmesinde rehber temelli egitimlerin belirleyici
oldugunu gostermektedir. Literatiirde de rehber temelli uygulamalarin hemsirelerin 6z
yeterliliklerini, bakim kalitesini ve standardizasyonunu artirdigi; hasta giivenligini ve
profesyonel tatmini giiclendirdigi belirtilmektedir (Berdida, 2024; Cassidy ve ark., 2021).
Zamana gore anlaml farkin saptanmasi (p=0,023), egitimin etkisinin yalnizca bilgi diizeyinde
kalmadigini, hemsirelerin zaman ic¢inde rehberi kullanma alisgkanligr gelistirdigini
gostermektedir. Bu durum, toplu bakimin 6grenilen bir davranistan ¢ok, tekrarla pekisen ve
klinik deneyimle giiglenen bir siire¢ oldugunu desteklemektedir. Rehberin, bakim siirecine

sistematik bir yap1 kazandirarak hemsirelerin miidahale sikligini, zamanlamasini ve
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onceliklendirmesini diizenlemesi, bakim kalitesinin siirdiirtilebilirligine katki saglamistir. Grup
x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, egitim etkisinin zamana yayilan,
ancak dogrudan olgiilemeyen bir gelisim siireci i¢inde ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, davranigsal degisimlerin kisa vadede tam olarak oOlclilemeyecegi, ancak rehberin uzun
donemli kullanimiyla bakim algisina entegre olabilecegi yoniindeki literatiirle de ortiismektedir
(Ament ve ark., 2015; Nadalin Penno ve ark., 2022). Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde,
toplu bakim rehberinin hem bilgi aktarimimi hem de klinik uygulama standardizasyonunu
saglayarak hemsirelerin bakim performansini giiglendirdigi sdylenebilir. Bu durum, rehberin
yalnizca bir egitim araci degil, ayn1 zamanda klinik karar verme siireclerini destekleyen bir
kanita dayali uygulama modeli oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle girisim grubunda elde
edilen yiiksek ortanca deger, rehberin hemsirelerin klinik pratiklerine somut bi¢imde
yansidigin1 ve toplu bakimin planli, organize ve bebek merkezli bicimde uygulanmasini
kolaylastirdigin1 gostermektedir. Sonug olarak, toplu bakim rehberinin kullanimi hemsirelerin
bilgi, farkindalik ve uygulama diizeylerinde biitiinciil bir gelisim saglamis; bu etki, egitimin
stirdiiriilebilirligi agisindan da klinik bakim kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir katki
sunmustur. Bu bulgu, rehberin yalnizca arastirma kapsaminda degil, YYBU hemsirelik bakim
standartlarinin ~ gelistirilmesinde uygulanabilir bir model olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.

Calismadan elde edilen bolim degisimlerinin yoniine iliskin bulgular, egitimin
hemsirelerin toplu bakim siirecini nasil yeniden yapilandirdigin1 ortaya koymaktadir. Gruplar
arasinda bakima hazirlik, toplu bakim uygulama ve bakima ara verme/bakimi sonlandirma
boliimlerindeki anlamli farkliliklar, verilen egitimin yalnizca bilgi aktarimi diizeyinde degil,
farkindalik olusturarak uygulama aligkanliklarii da degistiren bir etki olusturdugunu
gostermektedir. Egitim sonrasinda girisim grubunda bu bdliim puanlariin  diismesi,
hemsirelerin bakimi planlama ve yiiriitme siirecinde daha segici, bebek merkezli ve fizyolojik
dengeyi Onceleyen bir yaklasima yoneldiklerini gostermektedir. Bu durum, egitimin
hemsirelerin gereksiz ya da bebek icin uygun olmayan miidahaleleri azaltmalarina, bakim
araliklarmi fizyolojik stabiliteye gore ayarlamalarina ve bakim yogunlugunu daha bilingli
bigimde diizenlemelerine katki sagladigini diisiindiirmektedir. Ote yandan, bakima ara
verme/bakimi sonlandirma boliimiindeki anlamli fark (p=0,015), rehberin yalnizca uygulama
asamasini degil, bakimin bitis ve gegis siireglerini de etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica
bu bulgu hemsirelerin bebeklerin tolerans sinirlarin1 daha iyi degerlendirdigini, bakimin

stiresini ve sikligmi bebegin fizyolojik yanitina gére modifiye ettiklerini gostermesi
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bakimindan 6nemlidir. Bu durum, hemsirelerin bakim stirekliligini destekleyen, bebegin
fizyolojik yanitlarin1 gézeten ve miidahale sonrasi gozlemleri sistematik bicimde yiiriitme
egiliminde olduklarim1 gostermektedir. Bu bulgu, Als’in (1986) sinaktif teorisine dayali
bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklagimiyla da ortiismektedir; ¢iinkii bu modele gore
bakimin zamanlamasi ve kapsami, bebegin davranigsal ve fizyolojik gostergelerine gore
dinamik bigimde diizenlenmelidir (Als, 1986). Literatiirde de bakimin sonlandirilmasinin bebek
konforu, stres yanit1 ve fizyolojik stabilite {izerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu (Altimier
ve Phillips, 2016), bu nedenle rehber temelli standardizasyonun &nemli oldugu
vurgulanabilmektedir. Bakima hazirlik asamasindaki gelisme, egitimin hemsirelerin girisim
oncesi degerlendirme, cevresel diizenleme ve fizyolojik stabiliteyi koruma konusundaki
duyarhiliklarimi artirdi@i seklinde yorumlanabilir. Bu bulgu, literatiirde rehber temelli
egitimlerin hemsirelerin klinik uygulama giivenini, bakim standartlarina uyumunu ve klinik akil
yiirlitme becerilerini gelistirdigini bildiren ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (Ament ve
ark., 2015; Nadalin Penno ve ark., 2022). Ayrica, bakima hazirlik boliimiindeki anlamli fark,
egitim sonrasinda hemsirelerin bakim 6ncesi ¢evresel hazirlik, ekipman se¢imi ve bebegin
pozisyonlandirilmas1 gibi unsurlara daha fazla dikkat ettigini; dolayisiyla bakimin
organizasyonel biitiinliiglinii ve planli dogasimni gii¢lendirdiklerini diisiindiirmektedir. Buna
karsin, bakim gereksinimlerini belirleme ve kayit boliimiinde anlaml fark gézlenmemesi, bu
alanlarda egitimin kisa vadede 6lgiilebilir bir etki yaratmamis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ozellikle kay1t siireclerinin kurumsal politikalar ve is yiikiiyle yakindan iliskili olmasi, bireysel
egitim miidahalesinin etkisini sinirlamis olabilir. Ayrica, gereksinim belirleme boliimiinde bir
tavan etkisi olusmus olmasi da olasidir; ¢iinkii hemsirelerin bu alandaki bilgi diizeylerinin
egitim oncesinde de yliksek olmasi, degisim araligini daraltmis olabilir. Her ne kadar rehberin
toplam puanindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da (p=0,078), boliimiindeki
gozlenen bu farkliliklar, egitimin davranigsal diizeyde ©Onemli bir doniisiim yarattigini
gostermektedir. Sonug olarak, rehber temelli egitimin toplu bakim siirecinin belirli boyutlarinda
anlaml gelismeler sagladigi, bu gelisimin 6zellikle uygulama biitiinliigii, bakim planlamas1 ve
siire¢ yonetiminde 6ne ¢iktig1 soylenebilir. Bu durum, toplu bakimin standardizasyonunu
giiclendiren, hemsirelik uygulamalarinda 6ngoriilebilirlik ve tutarlilig: artiran bir sonug olarak

degerlendirilebilir.

95






6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu arastirma, bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklasimi temelinde YYBU’nde
toplu bakim uygulamalarinin kapsamina yonelik kanita dayali bir toplu bakim uygulama rehberi
gelistirmek ve etkinligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Aragtirma sorular1 ve

hipotezlerine yonelik elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.
Calismanin birinci asamasinin sonuglari:

Yenidogan yogun bakim finitesinde toplu bakim uygulamalarina yonelik olarak, de
novo rehber gelistirme yontemine gore kanita dayali 55 madde 5 boliimden olusan toplu bakim
uygulama rehberi gelistirilmistir. Rehber gelistirme metodolojik tasarim kullanilarak de novo
rehber gelistirme yontemiyle; (1) Literatiir taramasi, (2) Tanimlayic1 ¢calisma, (3) Sistematik
derleme, (4) Klinik gozlem, (5) Odak grup goriismeleri, (6) Uzman goriisleriyle taslak rehberin

degerlendirilmesi ve (7) Pilot uygulamayi1 igeren yedi adimli sistematik siiregte tamamlanmastir.

Uzman goriigleri dogrultusunda elde edilen bulgularla tiim maddelerin kapsam gegerlilik
indeksi (KGI) 0.78’in lizerinde, Olgek diizeyinde icerik gecerlilik indeksi ise 0.96 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglar rehberin kapsam acisindan yiiksek diizeyde gecerli oldugunu
gostermektedir. AGREE 11 degerlendirmesine gore elde edilen bulgular, Toplu Bakim
Uygulama Rehberi’nin metodolojik, igeriksel ve yapisal agidan yiiksek kalitede oldugunu
gostermektedir. Rehberin, kapsam ve amactan editoryal bagimsizliga kadar tiim alanlarda
uluslararasi standartlar1 karsilamasi, bilimsel giivenilirligini ve klinik uygulanabilirligini
pekistirmistir. Bu sonuglar, rehberin yenidogan yogun bakim hemsireligi alaninda klinik karar
verme siireclerini destekleyen, kanita dayali, giivenilir ve siirdiiriilebilir bir arag¢ olarak

kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Rehber degerlendirme formuna goére hemsirelerin biiyiik cogunlugu, rehberin agiklik,
anlasilirlik ve pratige aktarilabilirlik gibi Olgiitlere “5 — tamamen katiliyorum” diizeyinde
olumlu goriis bildirmistir. Nitel analiz sonucunda “Bilgiyle Giiglenen Klinik Uygulama”,
“Kaliteye Katki, Deneyime Yansima”, “Alisilmisin Otesinde Bir Rehber” ve “Eksikleri
Tamamlamak: Daha ileriye” olmak iizere 4 tema, 9 alt tema ve 42 alt kategori belirlenmistir.
Bu calisma sonucunda, prematiire bebeklerin hemsirelik bakim siireclerini yapilandiran,
bilimsel kanita dayali ve yiiksek diizeyde etkili bir Toplu Bakim Uygulama Rehberi

gelistirilmis, hemsireler tarafindan yapilan degerlendirmede de kullanish oldugu bulunmustur.
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Calismanin ikinci agamasinin sonuglart:

Rehberin uygulanmasi, hemsirelerin bakima hazirlik, toplu bakim uygulama ve bakimi
sonlandirma siireclerinde anlamli gelismeler saglamis; hemsirelerin bebeklerin fizyolojik
stabilitesine ve davranissal tepkilerine duyarliligini artirmistir. Bu sonug, rehberin yalnizca
bilgi aktarimi degil, ayn1 zamanda klinik karar verme, zaman yonetimi ve uygulama biitiinliigii
gibi davranigsal boyutlarda da olumlu etki olusturdugunu gostermektedir. Calismadan elde
edilen 6nemli bulgulardan biri olan toplu bakim rehberi puaninin hem grup hem de zaman
acisindan 6zellikle girisim grubunda anlamli artis gostermesi, uygulanan egitimin hemsirelerin
toplu bakim uygulamalarini biitiinciil bigcimde planlama, yiiriitme ve degerlendirme becerilerini

gelistirdigini giiclii bicimde gostermektedir.

Arastirma hipotezleri dogrultusunda ise; toplu bakim uygulama rehberine gore bakim veren
miidahale grubundaki hemsirelerin; ‘Bakim gereksinimlerini belirleme puanlar1 kontrol
grubundan yiiksektir. (H11)’, ‘Bakima hazirlik puanlari kontrol grubundan yiiksektir. (H12)’,
‘Kayit puanlar1 kontrol grubundan ytiksektir. (H1s)* seklindeki H1;, Hl> ve H1s hipotezleri
reddedilmistir. ‘Bakim1 uygulama puanlar1 kontrol grubundan yiiksektir. (H13)’, ‘Bakima ara
verme/ bakimi sonlandirma puanlar1 kontrol grubundan yiiksektir. (H14)’, ‘Toplu bakim
uygulama rehberi toplam puanlar1 kontrol grubundan yiiksektir. (H1e)* seklindeki H13 H14 ve
H1e hipotezleri kabul edilmistir.

6.2.0neriler
Arastirma sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde;
Klinik hemsireleri icin oneriler;

1. Toplu Bakim Uygulama Rehberi, yenidogan yogun bakim hemsirelerinin oryantasyon ve

hizmet i¢i egitim programlarina entegre edilerek kullanilmasinin desteklenmesi,

2. Klinik ortamlarda toplu bakimin siireklili§ini saglamak amaciyla, rehberin kullanimi

kurumsal protokollere entegre edilerek standardize edilmis bakim rehberi haline getirilmesi,

3. Kayit siireglerinin etkinligini artirmak i¢in dijital sistemlerle uyumlu, pratik ve hizh

doldurulabilir elektronik bakim formlar1 gelistirilmesi,

4. Toplu bakim egitimi, gelisimsel bakim ilkeleriyle birlikte yapilandirilarak hemsirelerin
bebek davranislarini gdzlemleme ve yorumlama becerilerini gelistirecek bigimde tasarlanmasi

ve toplu bakim uygulama egitiminin hemsirelik miifredatiyla desteklenmesi,
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Rehber gelistirmeye yonelik oneriler;

5. Toplu Bakim Uygulama Rehberi’nin farkli kurumlarda ve daha genis drneklemlerle test

edilmesi,

6. Rehberin elektronik formunun gelistirilip yayginlastirilmasi,

7. Diizenli olarak 3-5 yilda bir rehberin giincellemesinin yapilmasi
Arastirmacilar icin oneriler;

8. Toplu bakim uygulama rehberine gore verilen toplu bakimin bebeklerin fizyolojik
parametreleri, uyku, konfor diizeyi, bliylime, gelisme ve taburculuk vb. sonuglar1 tizerindeki

etkisini degerlendiren ¢aligmalar yapilmasi,
9. Rehberin uzun dénemli etkilerini degerlendirmek amaciyla, izlem ¢aligmalar1 yapilmasi,

10. Toplu bakim uygulama rehberine gore verilen toplu bakimin aile sonuglarina etkisini

inceleyen ¢aligmalar yapilmasi,

11. Calismada gozlenen olast gozlemci yanliligr etkisini azaltmak igin, gozlemlerin farkli

vardiyalarda ve zaman dilimlerinde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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8.1. Ek 2. Toplu Bakim Uygulama Rehberi

TOPLU BAKIM UYGULAMA REHBERI
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BAKIM GEREKSiNIMLERINi BELIRLEME

Hemsire;

Hasta teslimlerindeki geri bildirimleri dikkate alir.

Gozlem formundaki tedavi ve bakim notlarini inceler.

Bebegin bakim gereksinimleri ile ilgili aileden geribildirim alir.

Bebegin gestasyonel diizeyi, tibbi durumu ve beslenme diizeyini degerlendirir

Bebegin néromotor ve nérodavranissal yeteneklerini degerlendirir

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim dogrultusunda bebegin bakim gereksinimlerini belirler.

BAKIMA HAZIRLIK

Cevrenin
Hazirhg:

Uniteyi 1s1, 151k, nem, koku ve giiriiltii gibi stresorler agisindan
degerlendirir.

Kiivoziin 1s1 ve nem diizeyini bebegin gebelik haftasi, viicut agirligi ve
postnatal yasina uygun olacak sekilde diizenler.

Bakim i¢in
Gerekli
Malzemenin
Hazirhg

Hemsire el hijyenini saglar ve elini 1sitir.

Fizyolojik parametre 6l¢iimii i¢in termometre, tansiyon aleti mansonu vb.
hazirlar.

Hijyen uygulamalar1 igin spang, serum fizyolojik, 1slatilmig pamuk, bebek
bezi vb. hazirlar.

Antropometrik dl¢iimler i¢in tart: ve mezura hazirlar.

Beslenme uygulamalari i¢in anne siitii/formiil mama, orogastrik sonda vb.
hazirlar.

Diger uygulamalar i¢in (6rn. ilag uygulamalari, aspirasyon setleri, cilt
bakimu tirlinleri) kurum politikasina uygun ilgili malzeme, ¢arsaf ve
kiyafetleri hazirlar.

Ailenin
Hazirhg

Aileye toplu bakim hakkinda acgiklama yapar.

Aileye bakimdaki roliine iliskin bilgi verir ve bakima katilmaya tesvik eder.

Bebegin
Hazirh@

Bebegin uyku/uyaniklik dongiilerini degerlendirir.

Bebegin fizyolojik stres tepkilerini (renk degisikligi, apne,
tagikardi/bradikardi vb) degerlendirir.

Bebegin davranissal stres tepkilerini (yiiz burusturma, goz kirpma, agiz
acma, dili disart ¢ikarma vb) degerlendirir.

Bebegin motor stres tepkilerini (parmak agma, hipotoni, irkilme, asir1
yumruk sikma, saga-sola donme vb) degerlendirir.

Bebegin i¢giidiisel (visseral) stres tepkilerini (hickirma, 6glirme, esneme vb
) degerlendirir.

Bebegin dikkat-etkilesim stres tepkilerini (iletisim kuruldugunda / fazla
uyaran verildiginde artmis stres belirtileri, bakislar1 kagirma vb )
degerlendirir.

Bebegin kendini teselli etme / sakinlestirme davraniglarini (emme, ayak
dayama, elleri agza ya da yiize gétiirme vb) ve bebegin bakima hazir
oluslugunu degerlendirir.

Bakim 6ncesinde ve sirasinda bebekle nazik ses tonuyla konusur.
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Ek 2. Toplu Bakim Uygulama Rehberi (Devami.)

TOPLU BAKIM UYGULAMA REHBERI
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Solunum degerlendirmesini yapar.

Nabiz dl¢iimiinii yapar.

Fizyolojik Parametre

Ol¢iimii SpO, dl¢iimiinii yapar.

Viicut 1s1s1 6l¢iimiinii yapar.

Kan basinci 6l¢iimiinii yapar.

Aspirasyon uygulamasini (tiip ici/agiz ici) yapar.

Ag1z bakimini yapar.

Burun bakimini yapar.

Goz bakimini yapar.

Bebegin bezini degistirir.

Cilt Bakimi ve Hijyen

Uygulamalar Viicut banyosunu yaptirir.

Cilt kurulugunu degerlendirir gerekirse nemlendirmesini yapar.

Nazo/Orogastrik sonda bakimini yapar.

Viicuda yerlestirilen tiim 6l¢iim problarinin (6rn; 1s1, SpO2 probu)
bakimini ve gerektiginde degisimini yapar.

Katater bakimini yapar.

Antropometrik Viicut agirligi ve gerekiyorsa diger antropometrik 6l¢iimleri
olciimler yapar.

Annenin bebegini etkin emzirmesini destekler.

Oral besleme yapar.

Nazo/Orogastrik sonda ile besleme yapar.

Beslenme Uygulamalar ['p ;1 refleksini desteklemeye yonelik besleyici olmayan

uygulamalari (oral motor uyart vb.) yapar.

Bebegin gazini ¢ikarir.

Kiyafet degisimini yapar.

Yapilan Diger

Carsaf degisimini yapar.
Uygulamalar

Order edilen tedavi uygulamalarini yapar.

Diger (Varsa ekleyiniz)

BAKIMA ARA VERME/BAKIMI SONLANDIRMA

Bakimda kesintiye neden olabilecek acil durumlart degerlendirir (kanama, solunumsal sikinti
vb.) ve gerektiginde miidahale eder.

Bebegin stres tepkilerini degerlendirir ve gerekirse bakima ara verir.

Ailenin bakima yonelik is birligini destekler ve geribildirimlerini alir.

Bebege gelisimsel agidan uygun ve konforlu bir pozisyon verir ve bakimi sonlandirir.

KAYIT

Hemysire islem sonrasinda bireysel veya rutin bakim uygulamalarini, fizyolojik parametreleri,
varsa diger 6l¢iim sonuglarini ve uygulanan tedavileri kaydeder.

Bakimin bebege olumlu veya olumsuz etkisini degerlendirir ve kaydeder.

Bir sonraki bakim i¢in toplu bakim uygulama formuna uygun notlari alir.

Notlar
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8.1. Ek 3. Toplu Bakim Uygulama Rehberi Degerlendirme Formu

Sayin meslektasim,

Bu form toplu bakim uygulama rehberinin kullanisliligi hakkinda bilgi edinmemizi saglayacak bazi ifade
ve goriislerinizi belirtebileceginiz agik uglu sorulardan olusmaktadir. Sorularin dogru ya da yanlis yanitlan

bulunmamaktadir.

A. Toplu Bakim Uygulama Rehberine Yonelik Degerlendirme

Asagidaki tabloda yer alan ifadeleri toplu bakim uygulama rehberini dikkate alarak 1 ile 5 arasinda

puanlaymiz. (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum)
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1 Bakim rehberi anlasilir ve acik bir dille yazilmisti.

) Rehberdeki bilgiler giincel bilimsel kaynaklara
dayanmaktaydi.

3 Rehber, klinik karar vermemi kolaylastirdi.

4 Rehber, acil durumlarda hizli ve giivenli miidahale
yapmami sagladi.

5 Rehberdeki bakim o6nerileri pratige uygundu.

6 Rehberi kullanmak ig akigim1 kolaylastirdi.

7 Rehberin igerigi giincel klinik uygulamalarla uyumluydu.

3 Rehberin nasil kullanilacagina iligkin yonergeler yeterince
agikt1.

9 Rehberi kullanmak bakimdaki profesyonelligimi artirdi.

Genel olarak rehberin etkili ve yararlt oldugunu
disiindiim.
B. A¢ik Uglu Sorular

10

Liitfen Toplu Bakim Uygulama Rehberini dikkate alarak asagidaki sorular1 yanitlaymiz:

1. Rehberin giigli yonler nelerdir?

2. Rehberde gelistirilmesi gerektigini diisiindiigliniiz yonler nelerdir?

3. Rehberin bakim kalitesine katkist var m1? Aciklayiniz.
4. Baska bir bakim rehberiyle karsilastirdiginizda farklar neler?

5. Eklemek istediginiz baska bir goriis var m1?
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8.1. Ek 4. Kamitlarin Doniistiiriilmesi

Tablo 6.4. Kanit kalitesi ve onerilerin giiciine iliskin dnerilen gésterimler

Kamt Kalitesi Sembol Harf (degisken)
Yiiksek OODD A

Orta ee0 O B

Diisiik ®® OO C

Cok diisiik ® OO0 D

Tavsiye Giicii Sembol Say1

Miidahale i¢in giiglii ™" 1

Miidahale i¢in zayif 1? 2

Miidahaleye kars1 zayif 1? 2

Miidahaleye kars1 giiglii 1l 1
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8.1. Ek 5. Tanimlayici Bilgi Formu

TOPLU BAKIM UYGULAYAN HEMSIRE TANIMLAYICI BILGIi FORMU

Tarih:

Ad Soyad:

Yas:

Mesleki deneyim siiresi: yil

Yenidogan yogun bakim deneyimi siiresi: yil

Egitim diizeyi: OLise [ Lisans O Yiiksek Lisans ve Ustii
Toplu Bakim Yapilan Bakim Saati: 0 09.00 [12.00 [0O18.00 [121.00
Toplu Bakim Yapilan YYBU Basamagi: (1 3. Basamak [ 2. Basamak
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8.1. Ek 6. Egitim Programi

Yer: NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Egitim Salonu

Toplam Siire: 1 giin (1 oturum, toplam 45-50 dk)

Oturum Sayisi: Toplam 5 oturum egitim

Oturum Siiresi: 40 dk-45 dk.(her oturum igin)

Katilimer Sayisi: 25 hemgire

Egitim Yontemleri: Yiiz yiize egitim, anlatim, tartisma, drnek vaka senaryolari tartigmasi, soru cevap
Malzemeler: Kirtasiye malzemeleri, power point sunusu, bilgisayar, projeksiyon, toplu bakim klinik uygulama
rehberi ¢iktisy, toplu bakim klinik uygulama rehberi egitim kitapgigt

Programin Hedefleri

Hemsireler toplu bakim kavramini agiklayabilir.

Hemsireler toplu bakimin bebege olumlu/olumsuz etkilerini sayabilir.

Hemygireler toplu bakimda yer alan hemsgirelik girisimlerini agiklayabilir.

Hemygireler toplu bakimda yer alan hemsirelik girisimleri ile ilgili giincel kanitlar1 tartigabilir.
Hemygireler gestasyonel haftaya gore gelisimsel bakim uygulamalarini ifade edebilir.

Hemsireler toplu bakimda yer alan hemsirelik girigimlerinin uygulanmasini ifade eder.

Hemgireler toplu bakim uygulama planin1 olusturabilir.

Hemsireler toplu bakim uygulamalarini 6rnek vakalar {izerinde tartigir.

Hemsireler toplu bakimda kesintiye neden olabilecek durumlari agiklayabilir.

. Hemsireler toplu bakimi1 sonlandirmasi gereken durumlari tanimlayabilir.

. Hemsireler toplu bakim uygulama rehberini agiklayabilir.

. Hemsireler toplu bakim uygulama rehberinin nasil kullanilacagini ifade edebilir.
. Hemsireler klinik rehberin etkinligi hakkinda goriis ve onerilerini ifade edebilir.

1. Oturum: Konular Yontem Aciklama

Toplu bakimin bebege olumlu/olumsuz etkileri
Toplu bakimda yer alan hemsirelik girigimleri
Toplu bakimda yer alan hemsirelik girigimleri
ile ilgili giincel kanitlar

Gestasyonel haftaya gore gelisimsel bakim
uygulamalart

Toplu bakim uygulama planini olusturma

Toplu bakim uygulamalar1 ile ilgili &rnek
vakalarin tartisilmasi

Toplu bakimda kesintiye neden olabilecek
durumlar

Toplu bakimi sonlandirilmasi gereken durumlar
Toplu bakim uygulama rehberi

Toplu bakim uygulama rehberinin kullanimi

Toplu bakim kavrami hakkinda bilgi

Egitim amaci, siiresi, uygulama
Yiiz yiize egitim sekli

Power point sunusu | hakkinda bilgiler verilir.
Etkilesimli  dinleme | Egitim power point sunusu
Egitim kitap¢ig1 Soru- | projeksiyona yansitilarak verilir.
cevap Egitim silirecinde interaktif
yaklagim ile hemsilerin siirece
katilimi1 desteklenir
Hemgirelerin vaka tartismasina
aktif katilimi1 desteklenir
Hemsirelerin sorulari
Siire: 45-50dk cevaplanir,

Oneri ve goriisleri dinlenir.
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8.1. Ek 7. Egitici Rehberi

Prematiire Bebeklerde Toplu Bakim
Egitimi
Egitici Rehberi

Hazirlayan: Fatma TOKAN OZKILICASLAN
Danisman: Prof. Dr. Emine GECKIL
Konya, 2025
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Saym Egitici,

Bu rehber, prematiire bebeklere verilen toplu bakim uygulamalarini standart hale getirmek ve
egiticilere yol gostermek amaciyla hazirlanmustir. Igerikte toplu bakimin tanimi, dnemi,
hemsirelik girisimleri, kanita dayali uygulamalar, vaka senaryolar1 ve egitim etkinlikleri yer
almaktadir.

Giris

Egiticiye Not: Ik goriismede katilimcilarin rahat hissetmeleri igin kisa bir
tanisma yapilir. Egitici kendini tanitir. Calisma hakkinda bilgi verir. YYBU
iinitesinde yapilan gozlemle ilgili kisa bilgi verilir. Ama korliigi bozmamak adina

calisma gruplar1 hakkinda detayli bilgi verilmez

Egitim 1: Toplu Bakim Kavrami ve Onemi

Amacg

Prematiire bebeklerde toplu bakim kavramini tanimlamak, 6nemini ve amaglarini agiklamak.
Egitim Icerigi - Konu Bashklar

* Toplu bakim tanimi1

* Toplu bakimin amacit

* Bebek tizerindeki olumlu ve olumsuz etkiler
* Hemsirenin rolii

* Karar verme siireci

Ogrenim Hedefleri

* Toplu bakim kavramini tanimlayabilme

* Toplu bakimin 6nemini aciklayabilme

* Olumlu ve olumsuz etkileri ayirt edebilme

* Toplu bakimda hemsirenin roliinii ifade edebilme

Siire
45 dakika
Egitim Materyalleri

* PowerPoint sunumu

* Egitim brosiirii

+ Kanita dayal1 klinik rehber
* Vaka senaryolar1
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Giris

Egitici, katilimcilara toplu bakimin prematiire bebeklerde uyku-uyaniklik dongiisiinii koruma,
fizyolojik stabiliteyi destekleme ve enerji harcamasini azaltmadaki roliinii anlatir.

Etkinlik-1

‘Sizce prematiire bebeklerde toplu bakim uygulanmazsa ne gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir?’
Tartisiniz.

Egiticiye Not

Egitici toplu bakim kavramimi acgiklarken Orneklerle desteklemelidir.

Katilimcilardan kendi deneyimlerini paylagmalari istenir.

Egitim 2: Toplu Bakimda Hemsirelik Girisimleri

Amacg

Toplu bakimda hemsirelik girisimlerini 6grenmek ve uygulama basamaklarini agiklamak.
Egitim Icerigi- Konu Baghklar:

*Hijyen gereksinimleri

*Terapotik pozisyon verme

* Yenidogan cilt bakimi

» Gobek kordonu ve perine bakimi
* Masaj uygulamalar1

* Beslenme uygulamalari

Ogrenim Hedefleri

* Hijyen ve pozisyonlama uygulamalarini agiklayabilme
* Yenidogan cilt ve kordon bakimini agiklayabilme
* Prematiire beslenmesinde hemsirelik roliinii agiklayabilme

Etkinlik-2

Bir prematiire bebegin toplu bakim planini birlikte hazirlayalim.
Egiticiye Not

Uygulamalarda giincel kanitlar ve DSO 6nerileri vurgulanmalidir.
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Egitim 3: Klinik Vaka Senaryolar1

Katilimcilar vaka ornekleri lizerinden toplu bakim uygulamalarini degerlendireceklerdir.

Egitim 4: Toplu Bakim Klinik Rehberi

Toplu bakim uygulamalarinda kanita dayali 6neriler hemsirelik uygulamalarina rehberlik
eder. Bu boliimde gelistirilen toplu bakim uygulamalari klinik rehberi boliimleriyle
tartisilarak sunulmaktadir. Rehberin nasil kullanilacagi, hangi durumlarda uygun degil
isaretlenecegi anlatilacaktir.

EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI
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8.1. Ek 8. Egitim Kitap¢ig1
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8.1. Ek 9. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.06.2022-36436

T.C.
) KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

[ Toplanti Sayisi: 06 Toplanti Tarihi: 17.06.2022 |

Karar Sayisi: 2022/014: Prof. Dr. Emine GECKIL® in_“Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Kapsaminda
Toplu Bakim Uygulama Rehberi Gelistirme ve Etkinligini Degerlendirme” baglikli aragtirma projesi ¢alismasi
ile ilgili 13.06.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigtildi.

Goriisme sonucunda aragtirma projesi galigmasmnin Prof. Dr. Emine GECKIL sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: P.rof. Dr. Emine GECKIL
Yardimar Arastirmaci: Ogr. Gor. Fatma TOKAN OZKILICASLAN

Asmiéfji\{vin

Prof. Dr. Taner ZiYLAN

ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkam
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8.1. Ek 10. Kurum izinleri

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni

= we KONYA

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU 20210
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi $ 183001 CAYANISA GYUNLASY o
27.06.2022

Say1 : E-14567952-900-207261
Konu : Tez Caligmas: Hk.

Saym Fatma TOKAN OZKILICASLAN

flgi  :21.06.2022 tarihli dilekgeniz..

Tgi tarihli dilekgenize istinaden, "Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Kapsaminda Toplu Bakim Uygulama
Rehberi Qelistin_ne ve Etkinligini Degerlendirme" isimli doktora tezinizin 1. asamasimn 3., 4., 5. adum ve 2. a?s,g;asuu
Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsireler ile yapmaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir |
Dog. Dr. Abdullah ICLI
Baghekim V.

Bu belge, givenli elek ik imza ile i
Belge Dogrulama Kodu : 09A7-LGSI-0RSZ Belge Dogrul: Adresi : https://et .erbakan.edu.tr
Adres: H Mabhallesi Sultan Abdii it Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya Bilgi igin :H.Pinar Ustiin
Telefon No : 0332223 60 01 Fax No: Sekreter
c-Posta : Internet Adresi : http://www.erbakan.cdu.tr Telefon No:0332 223 60 01
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Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.01.2023-E.444952

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dah Baskanhf

Say1 :E-47358926-800-444952 13.01.2023
Konu :Gozlemc: hk (Fatma TOEAN)

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi - 06.01.2023 tarihli. 439290 sayili yazi

Ilgi yazimza istinaden Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Ogrencisi Fatma TOKAN OZKILICASLAN'n Yenidogan Yogun
Bakim Unitemizde gézlemci olarak gérev almasi Anabilim Dalimizea uygun goriilmiistiir.

Geregini arz edenim.

Prof. Dr. Resul YILMAZ
Anabilim Dali Baskam
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8.1. Ek 11. Hemsire Goniillii Katiim Onam Formu
Calisma Bashg:

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Kapsaminda Toplu Bakim Uygulama Rehberi Gelistirme ve
Etkinligini Degerlendirme

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) uygulanan toplu bakima yénelik
klinik rehber gelistirmek ve etkinligini degerlendirmektir.

Katilmin Goniilliliigii:

Bu calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katilmamay: tercih etmeniz ya da
calismadan dilediginiz zaman ¢ekilmeniz durumunda higbir sekilde olumsuz bir durumla karsilasmayacaksiniz.
Cekilmeniz, gorevlerinizi ve ¢alisma ortaminizi etkilemeyecektir.

Katimcidan Beklenenler:

Katilimei olarak sizden;

. Toplu bakim uygulamalaryla ilgili egitime katilmaniz, hazirlanan egitim materyalini incelemeniz,
e  Egitim sonrasi uygulanan degerlendirme formunu doldurmaniz,
e  Istege bagh olarak odak grup goriismesine katilmaniz istenecektir.

Verdiginiz tim bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Olasi Riskler ve Yararlar:

Arastirmanmn herhangi bir fiziksel riski yoktur. Bu c¢alismadan dogrudan bir maddi kazang
saglamayacaksiniz. Ancak, toplu bakim uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve bakim kalitesine katki
sunmaniz olasi yararlar arasinda yer almaktadir.

Gizlilik:

Kimliginiz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacak, calismada yalnizca kod numaras:t kullanilacaktir.
Aragtirma sonuglar1 bilimsel toplantilarda veya yayinlarda kullanilabilir; ancak isim-soyisim gibi kisisel
bilgileriniz asla ifsa edilmeyecektir.

Arastirmaci: xxxx

Tletisim: xxxxx

ONAM BEYANI

Bu c¢alismanin amaci, siireci, olast risk ve yararlart hakkinda arastirmaci tarafindan bilgilendirildim.
Kendi 6zgiir irademle bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

AdiSoyadi: .......ccooiiiiiiiiee
TMZA oo
Tarih: ...... /oo 2025
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8.1. Ek 12. Deneysel Arastirma Tasarimlar1 Kursu Katilim Belgesi
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8.1. Ek 13.Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisimsel Destek Kursu Katilim Belgesi
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8.1. Ek 14. Karma Arastirma Yontemleri Kursu Katilim Belgesi
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8.1. Ek 15. Toplu Bakim Uygulama Rehberi Yonergesi

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
TOPLU BAKIM UYGULAMA REHBERI YONERGESI

HAZIRLAYANLAR:
FATMA TOKAN OZKILICASLAN

EMINE GECKIL

KONYA

2025
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Giris ve Amag

Diinya Saglik Orgiitii prematiire bebekleri, 37. gebelik haftasindan dnce dogan bebekler olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization, 2018). Miadindan 6nce dogan bu bebeklerin
organ ve sistem gelisimleri tamamlanmadig i¢in immatiiriteleri pek ¢ok saglik sorununa yol
acmaktadir. Prematiire bebeklerin yasama tutunabilmesi, biliylime ve gelisimlerinin
desteklenmesi i¢in yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) 6zel bakim ve tedavi
siireglerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Incekar ve Gozen 2019).

YYBU’de uygulanan rutin girisimler, yogun cihaz kullanimi1 ve cevresel faktdrler (1s1k, giiriiltii,
sik manipiilasyon) prematiire bebeklerde fizyolojik instabiliteye, artmis enerji harcamasina,
uyku-uyaniklik dongiisliniin bozulmasina ve stres diizeyinin artmasina neden olabilmektedir.
Bu durum, bebeklerin nérolojik gelisimlerini ve yagam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir
(Incekar ve Gozen 2019; Legendre ve ark. 2011).

Son yillarda yenidogan bakiminda 6ne ¢ikan yaklasimlardan biri bireysellestirilmis gelisimsel
bakimdir. Bu yaklasim, bebegin gestasyonel haftasina, fizyolojik durumuna ve davranigsal
tepkilerine gore bakimin uyarlanmasini temel alir. Bebegin stresini azaltan, uyku-uyaniklik
dongiisiinii koruyan ve aile katilimini destekleyen uygulamalar bu yaklasimin merkezinde yer
almaktadir (Als 1982).

Toplu bakim uygulamalari, bireysellestirilmis gelisimsel bakimin 6nemli bir bilesenidir
(Valizadeh ve ark. 2014). Benzer bakim ve tedavi girisimlerinin bir arada yapilmasiyla bebegin
stk sik uyarana maruz kalmasi Onlenir, enerji kayb1 azalir ve konfor diizeyi artar (Tokan
Ozkiligaslan, Kése ve Gegkil 2025). Ayrica ailelerin bakim siirecine aktif katilimi tesvik
edilerek ebeveyn-bebek baglanmasi gii¢lendirilir (Holsti ve ark. 2007; Tokan ve Gegkil 2019;
Wang ve ark. 2021; Tokan Ozkiligaslan ve ark., 2025).

Toplu bakim uygulama rehberinin amaci, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan
prematiire bebeklere yonelik bakim uygulamalarinda optimal, biitlinciil, sistematik ve kanita
dayal1 bir yaklagim gelistirmektir. Rehber, hemsirelerin prematiire bebeklerin konfor diizeyini
artirmak, fizyolojik dengeyi korumak, stresor etkilerini azaltmak ve gelisimsel gereksinimlerine
en uygun (optimal) bakimi sunmalarina rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Rehberin yonergesi
ayrica toplu bakim uygulamalarina dair kisa bilgileri, kanitlar1 ve gestasyonel haftaya gore
bakim Onerilerini igermektedir.

Bu kapsamda toplu bakim uygulama rehberinin temel amaglar1 sunlardir:

1.Toplu bakim uygulamalarinin standardizasyonunu saglamak: YYBU’de farkl
hemsireler arasinda bakim uygulamalarindaki degiskenligi azaltmak

2.Prematiire bebeklerde gelisimsel, optimal bakimi desteklemek: Prematiire
bebeklerin norolojik, fizyolojik ve davranigsal gelisimini destekleyen, bireysellestirilmis ve
cevresel duyarliligr yiiksek bir bakim modeli sunmak.

3.Bebek konforunu ve giivenligini artirmak: Gereksiz uyarilma, agr1 ve stres
diizeylerini azaltarak bebegin konforunu artirmak ve stabil fizyolojik parametrelerin
korunmasina katki saglamak.
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4.Hemsirelik bakiminin etkinligini gii¢lendirmek: Bakimin planli, koordineli ve
zaman agisindan verimli sekilde yiiriitilmesini destekleyerek hemsire is yiikiinii optimize
etmek.

5.Aile merkezli bakim yaklasimim giiclendirmek: Aile katilimimi tesvik eden,
ebeveynlerin bebek bakim siirecine aktif olarak dahil olmasini saglayan bir rehber ¢ergevesi
sunmak.

6.Kanita dayali uygulamalar1 klinik ortama aktarmak: Ulusal ve uluslararasi
literatiirde yer alan kanitlara dayali 6nerileri, uygulamada kolaylikla kullanilabilecek sekilde
yapilandirmak.

2. Kapsam

Bu rehberin ydnergesi, yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) gérev yapan hemsireleri
hedef alir. Kapsam toplu bakim uygulama sirasi, igerigi, hazirlifi, sonlandirilmasi ve kayit
stireclerini igermektedir. Prematiire ve hasta yenidoganlarin beslenme, hijyen, fizyolojik takip,
pozisyon verme, uyku destegi ve diger bakim gereksinimlerinin toplu bakim ilkeleri
dogrultusunda yliriitiilmesini igerir.

3. Tanimlar

- Toplu Bakim: Rutin bakim ve tibbi takiplerin farkli zamanlara yayilmadan, belirli araliklarla
toplanarak uygulanmasidir. Amag, bebegin uzun siire rahatsiz edilmeden dinlenmesini
saglamak ve uyku uyaniklik dongiisiinii korumaktir.

- Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB): Bebegin fizyolojik ve davranissal tepkileri
dogrultusunda bakimim sekillendirildigi, bebegin enerji tasarrufunu, kendi kendini
diizenlemesini ve gelisimini destekleyen bakim yaklagimidir.

4. Sorumluluklar
- Hemsire: Toplu bakim uygulamasini planlar, uygular, degerlendirir ve kaydeder.
- Aile: Bakim siirecine bilgilendirilmis sekilde katilir.
- Unite Y&netimi: Malzeme, egitim ve denetim destegini saglar.

5. Uygulama Basamaklari

5.1. Bakim gereksinimlerini Belirleme

* Hasta teslimleri ve gozlem formlar1 degerlendirilir.

* Aileden bebege dair geri bildirim alinir.

* Gestasyonel yas, beslenme ve tibbi durum gozden gegirilir.
* Bebegin noromotor ve ndrodavranigsal tepkileri incelenir.

Oneri: Bakimlar siftler seklinde planlanmali, bebek igin en uygun zamanda

planlanan bakim verilmelidir.
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Cevresel Hazirhk:

- Unite 1s1s1, 151k, giiriiltii ve nem diizeyleri uygun hale getirilir.

Malzeme Hazirhgi:

- Hijyen, beslenme, fizyolojik takip ve tedavi malzemeleri hazirlanir.
Ailenin Hazirhg:

- Aileye toplu bakimin amaci agiklanir, bakima katilimi tesvik edilir.
Bebegin Hazirhga:

- Uyku-uyaniklik dongiisii ve stres tepkileri gozlemlenir.

- Bebegin bakima hazir olusu degerlendirilir.

5.3. Toplu Bakimin Uygulanmasi

¢ Fizyolojik parametreler: solunum, nabiz, SpO-, viicut 1s1s1, kan basinci dl¢iiliir.

e Hijyen uygulamalari: agiz, burun, g6z bakimi; bez degisimi; banyo; aspirasyon
yapilir.

o Cilt bakimi: nemlendirme, pisik bakimi ve masaj yapilir.

e Antropometrik 6l¢iimler: kilo, boy, bas ¢evresi izlenir.

e Beslenme: anne siitii, orogastrik sonda, oral beslenme ve non-nutritif emme
desteklenir.

e Diger: pozisyonlama, kiyafet/carsaf degisimi, order edilen tedaviler uygulanir.
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5.4. Bakima Ara Verme/Sonlandirma

* Acil durum gelistiginde (apne, kanama vb.) bakim sonlandirilir.
* Bebegin stres tepkileri artarsa ara verilir.
» Bakim sonunda bebege uygun pozisyon verilir.

Oneri: Bebegi cenin pozisyonunda, konforlu ve giivenli bir sekilde birakin.

* Yapilan tiim girigimler, 6l¢limler ve bebegin tepkileri kaydedilir.
* Bakimin etkileri olumlu/olumsuz olarak degerlendirilir.
* Sonraki bakim i¢in dneriler eklenir.

Oneri: Rehberde bulunan maddeler o bebek icin uygulanamayacaksa uygun degil

secenegi isaretlenmelidir.

6. Gestasyonel Haftaya Gore Gelisimsel Bakim Uygulamalari

6.1. 23. Gestasyon Haftas1 ve Uzeri

* Bebegin davranig ve stres yanitlar1 (renk soluklugu, apne, hipotoni) gézlemlenir.
* Koruyucu sinirlar olusturulur, kundak ve battaniyelerle fleksiyonu desteklenir.
* Nazik dokunus uygulanir; el kavrama ve yiiz uyarisi saglanir.

Negatif uyaranlar azaltilir; anne siitii kokusu ile bebegin regiilasyonu desteklenir.
Giriilti ve 151k diizeyi azaltilir; kiivoz kapaklar1 yavagega kapatilir.

Uyku dongiisiiniin korunmasi i¢in girisimler bebegin uykusuna gore planlanir.

6.2. 28-32. Gestasyon Haftalar:

Bebegin girisimlere verdigi yanit ve tolere edebilecegi islemler degerlendirilir.
Pozitif dokunus (sabit ve yavas temas) uygulanir; negatif dokunustan kaginilir.
Islemler adim adim yapilir; aralarda bebegin dinlenmesine olanak saglanir.
Kundaklama ile giivenlik saglanir; transferlerde bebek sarilarak taginir.

Isik diizeyi azaltilir; bebegin gozleri uygun sekilde korunur.

30. Gestasyon haftasindan sonra giindiiz uygulamalarinin yapilmasina 6zen gosterilir.

Anne-baba katilimi erken donemde saglanir; bebegin isaretleri ebeveynlere agiklanir.

Oneri (23-28 GH): Negatif uyaranlardan kaginin, yalnizca gerekli girisimleri yapimn.
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6.3. 33-36. Gestasyon Haftalar:

* Bebegin stres belirtileri (apne, diizensiz solunum, hipotoni, renk degisiklikleri)
izlenir.

e Girigimler bebegin uyanik oldugu zamanlarda planlanir.

e Pozitif dokunus uygulanir; bebegin sabit tutulmasiyla giivenlik saglanir.

o Kanguru bakimi, bebek masaj1 ve fleksiyon pozisyonu uygulanir.

e (G0z temasi desteklenir; anne-baba ile iletisim kurulmasi saglanir.

e Gece doneminde los 151k kullanilir; sirkadiyen ritim desteklenir.

e Oral beslenme baslatilir; emme-yutma-solunum koordinasyonunun gelisimi
desteklenir.

Oneri (33-36 GH): Kanguru bakimi ve géz temasi ile ebeveyn katilimini artirin.

6.4. 37 ve Uzeri Gestasyon Haftalar

* Term bebeklere yakin diizeyde bakim uygulamalari planlanir.

e Anne-bebek baglanmasini destekleyici uygulamalar (kanguru bakimi, kucaklama)
onceliklendirilir.

e Oral beslenme tam olarak desteklenir; anne siitii kullanimina tesvik edilir.

e Bebege g6z temasi, konusma ve dokunma yoluyla etkilesim saglanir.

e Uyku diizenini korumak amaciyla girisimler bebegin uyku dongiisiine gére planlanir.
e Aile katilimi en iist diizeyde tesvik edilir.

7. Yenidogan Toplu Bakim Uygulamalarina Dair Kanitlar Uygulamalar:

7.1.11k Temizleme

Verniks kazeozanin ¢esitli faydali islevleri nedeniyle ¢ikarilmamasi 6nerilmektedir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi VII(KD: Cok diisiik)).

7.2.Cilt Cilde Bakim

DSO, dogumdan hemen sonra, dogum sekline bakilmaksizin komplikasyonsuz tiim anneler ve
yenidoganlar i¢in cilt cilde bakimi siddetle tavsiye etmektedir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi VII(KD: Cok diisiik)).

7.3.Banyo ve Banyo Cesitleri

Giincel ¢aligmalar, term ve preterm bebekler i¢in kiivet banyosu (slinger banyosu) yerine
kundak banyosu 6nermektedir.

(Giiglii oneri; Kanit diizeyi II(KD: Orta)) (Renesme ve ark. 2019)

Uygun sicakliktaki banyo suyu, 1s1 kaybini azaltir ve bebegi rahatlatir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi IV(KD: Orta)) (Akpinar ve Gogmen 2014)
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Bebegin ilk banyosunun dogumdan sonra 24 saate kadar ertelenmesi, ertelenemiyorsa 6
saatten Once yapilmamasi onerilmektedir. Banyo, kardiyorespiratuvar durumu stabil ve
normotermik oldugunda yapilmalidir (Giiglii 6neri; Kanit diizeyi VII(KD: Cok diisiik)) (WHO,
2017)

Banyo daima 1lik bir odada yapilmali, banyo suyu sicakligi 37-37.5°C olmalidur.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi VII (KD: Cok diisiik)) (WHO, 2017)

7.4.Temizleyici Ajanlar

Bebegi temizlemek i¢in sabun yerine sentetik deterjan (syndet) kullanilmasi idealdir; sabun
epidermal bariyere zarar verebilir.

Syndet s1v1 temizleyiciler, syndet barlara gore tercih edilmelidir. Asidik veya nétr pH’l1 s1vi
temizleyiciler onerilmektedir. (Giiglii oneri; Kanit diizeyi VII (KD: Cok diisiik)) (Madhu ve
ark. 2021)

7.5.Nemlendirici Kullanimi

Dogal zeytinyag1 ve hardal yag cilt bariyerini bozdugu igin 6nerilmemektedir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi II(KD: Orta))

Atopi riski yiiksek ailelerde dogan bebeklerde nemlendirici uygulamasi, atopik dermatit
gelisme riskini azaltabilir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi II(KD: Orta)) (Madhu ve ark. 2021)

7.6.Gobek Kordonu Bakim

Dogumda resiisitasyon gerekmeyen tiim prematiire bebeklerde ge¢ klempleme yapilmalidir.
(Kanit diizeyi 1++(KD:Yiiksek)).

Evde dogan bebeklerde %4 klorheksidin ile giinliik kordon bakimi 6nerilmektedir.
(Giiglii oneri; orta diizey kanit)

DSO, kuru kordon bakimi énermektedir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi VII(KD: Cok diisiik)) (WHO, 2017)

Klorheksidin kullanimi, omfalit/enfeksiyon riskini azaltmaktadir.
(Sinha ve ark. 2015)

7.8.Perine Bolgesi Temizligi
Bez bolgesi daima temiz ve kuru tutulmalidir.
Bezler yenidoganlarda 2 saatte bir, bebeklerde 3—4 saatte bir degistirilmelidir.

Diskilama sonrasi alan, 1lik suya batirilmis bez veya pamukla temizlenebilir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi VII(KD: Cok diisiik))

Bez dermatitini 6nlemek icin bebek bezleri sik sik degistirilmelidir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi I(KD: Yiiksek)).
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Yumusak bebek mendilleri kullanilabilir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi 11l (KD: Orta)).

Cinko oksit, dimetikon ve petrolatum bazli bariyer kremleri bez dermatiti olan bebeklerde

faydalidir.(Giiglii oneri; Kanit diizeyi I (KD: Yiiksek)). (Madhu ve ark. 2021).

7.9.Masaj

Bebeklere yag masaji tavsiye edilmektedir.
(Giiglii oneri; Kanit diizeyi VII) (Madhu ve ark. 2018)

Aygcigek yagi, hindistancevizi yag1 veya mineral yag, zeytinyagi ve hardal yagina tercih
edilmelidir.

7.10.Yenidogan Beslenme Uygulamalari
Genel Beslenme Ilkeleri

Prematiire bebekler en az 135 mL/kg/giin beslenmelidir.
(Kanuit diizeyi C(KD: Diistik))

Stabil biiyliyen prematiirelerde 150—180 mL/kg/giin, baz1 durumlarda 200 mL/kg/giine kadar
c¢ikilabilir.
(Kanuit diizeyi A—C (KD:Yiiksek- Diisiik))

PDA veya BPD riski olan bebeklerde 140—160 mL/kg/giin tercih edilmelidir.
(Kanit diizeyi C(KD: Diistik)) (Kiiltiirsay ve ark. 2024).

Anne Siitii

Prematiire bebekler i¢in ilk se¢enek annesiitiidiir.
(Kanit diizeyi A(KD: Yiiksek))

<1500 g ve <32 hafta bebeklerde annesiitli yoksa prematiire mama kullanilabilir.
(Kanit diizeyi B(KD: Orta))

1500 g bebeklerde prematiire mama veya matiir mama kullanilabilir.
(Kanit diizeyi C(KD: Diistik)) (Kiiltlirsay ve ark. 2024).

OGS/NGS ile Besleme

Ememeyen prematiireler OGS/NGS ile beslenebilir; solunum sikintis1 varsa OGS tercih edilir.
(Kanit diizeyi C(KD: Diistik))

Aralikli bolus besleme, devamli beslenmeye tercih edilmelidir.
(Kanit diizeyi B(KD: Orta))

<1000 g bebeklerde uzun bolus veya devamli besleme denenebilir.
(Kanit diizeyi C(KD: Diistik)) (Kiiltlirsay ve ark. 2024).
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Besleme Siklig

Hemsire is ylikii fazla olan tinitelerde ve bebeklerin az ellenmesi i¢in 3 saatte bir besleme
uygundur.
(Kanit diizeyi D(KD:Cok Diisiik))

<1000 g bebekler baslangicta 2 saatte bir beslenmeli, tolere ettikce 3 saate ¢ikarilabilir.
(Kanit diizeyi C—D(KD: Diisiik—Cok diisiik)) (Kiiltiirsay ve ark. 2024).

Siit Sagma

[k siit sagim1 dogumdan sonraki 6-8 saat i¢cinde baslamalidir.
(Kanit diizeyi (Kanit diizeyi B(KD: Orta))

[lk giinlerde elle, ardindan pompa, tercihen elektrikli ¢ift pompa kullanilmalidr.
(Kanit diizeyi (Kanit diizeyi B(KD: Orta))

Sagim siklig1 3—4 saatte bir olmalidir.
(Kanit diizeyi (Kanit diizeyi B(KD: Orta)) (Kiiltiirsay ve ark. 2024).

Orofarengeal Kolostrum ve Minimal Enteral Beslenme

Orofarengeal kolostrum, dogumdan sonra baglanmali ve bebek emmeye baslayana kadar
stirdiiriilmelidir.
(Kanuit diizeyi (Kanit diizeyi B(KD: Orta))

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde erken kolostrum ile minimal enteral beslenme ve
orofarengeal kolostrum baglanmalidir.
(Kanit diizeyi (Kanit diizeyi B(KD: Orta))

72 saate kadar kolostrum elde edilemezse formiil mama ile minimal enteral beslenme
baslanabilir.
(Kanit diizeyi C(KD: Diistik)) (Kiiltiirsay ve ark. 2024).

Beslenme Sonras: Uygulamalar

Beslenme sonrasi ilk yarim saat yiiziistii yatis diisiiniilebilir.
(Kanit diizeyi B(KD: Orta))

Stabil bebeklerde rutin gastrik rezidii izlemi 6nerilmez.
(Kanit diizeyi B(KD: Orta))

Gastrik rezidii sadece intolerans veya nekrotizan enterokolit bulgusu varsa bakilmalidir.
(Kanit diizeyi B(KD: Orta))

Aspire edilen mide icerigi kan/safra yogun degilse geri verilebilir.
(Kanit diizeyi D(KD: Cok diisiik)) (Kiiltlirsay ve ark. 2024).
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Vitamin ve Mineral Takviyeleri

Tim bebeklerde 6. aydan itibaren demirden zengin ek gidalar baglanmalidir.
(Kanit diizeyi 1+(KD: Yiiksek))

Prematiirelerde D vitamini destegi kemik saglig1 ve bagisiklik i¢cin dnemlidir.
(Kanit diizeyi 2+(KD: Diisiik))

A vitamini destegi, bronkopulmoner displazi sikligina gore tinitelerce belirlenmelidir.
(Kanit diizeyi D(KD. Cok Diistik))

Prematiireler K vitamini eksikligine bagli kanama agisindan risklidir.
(Kanit diizeyi 1++(KD: Yiiksek)) (Kiiltiirsay ve ark. 2024).

Biiyiime ve Norogelisim Izlemi

Antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal belirteglerle biiyiime degerlendirilmelidir.
(Kanit diizeyi B(KD: Orta))

Taburculuk sonrasi her kontrolde ayrintili beslenme Oykiisii ve antropometrik 6l¢iimler
yapilmalidir.
(Kanuit diizeyi A(KD: Yiiksek))

Biiyiime ve norogelisim izleminde en az 24. aya kadar diizeltilmis yas kullanilmalidar.
(Kanit diizeyi A(KD: Yiiksek)) (Kiiltlirsay ve ark. 2024).

8. Toplu Bakim Uygulama Rehberi

Toplu Bakim Uygulama Rehberi 55 maddeden ve 5 bélimden (Bakim Gereksinimlerini
Belirleme: 6, Bakima Hazirlik: 18, Bakimi Uygulama: 24, Bakima Ara Verme/Bakimi
Sonlandirma: 4, Kayit: 3) olusmaktadir. Bakima Hazirlik boliimiintin 4 alt bashigi, Bakimi
Uygulama boliimiiniin 5 alt bagligi bulunmaktadir. Kapsam gecerlilik analizi neticesinde biitiin
maddeler 0.78 iizeri, 6l¢ek diizeyinde icerik gecerlilik indeksi (S-CVI/Ave), S-CVI/Ave = 0.96
bulunmustur (Tokan Ozkiligaslan ve Gegkil, 2025a).

9. Klinik Rehber Gelistirilme Siirecinin Saglamhg:
Konu ile ilgili Arastirma Sorularinin Olusturulmasi (PICOS)

P (Population / Popiilasyon): Yenidogan yogun bakim iinitesinde gorev yapan hemsireler
I (Intervention / Miidahale): Bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklagimi dogrultusunda
hazirlanmis toplu bakim klinik rehberinin kullanilmasi

C (Comparison / Karsilastirma): Rehberin uygulanmadigi standart bakim siireci

O (Outcome / Sonuglar): Toplu bakim rehberinden elde edilen toplam puan

S (Study Design / Calisma Tasarim): Deneysel ve deneysel olmayan ¢aligmalar

PICOS formatinda olusturulan arastirma sorulari:
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e Toplu bakim klinik rehberinin uygulanmasi, hemsirelerin rehberden aldigi toplam puani
standart bakima kiyasla artirir mi1?

e Toplu bakim klinik rehberi, hemsirelerin ‘bakim gereksinimlerini belirleme’ boliim
puanlarini standart bakima kiyasla iyilestirir mi?

e Toplu bakim klinik rehberi, hemsirelerin ‘bakim planlama’ boliim puanlarini standart
bakima kiyasla iyilestirir mi?

e Toplu bakim rehberinin kullanilmasi, hemsirelerin ‘bakim uygulama’ boliim puanlarini
artirir m1?

e Toplu bakim klinik rehberinin uygulanmasi, hemsirelerin ‘bakima ara verme/bakimi
sonlandirma’ boliim puanlarini standart bakima kiyasla artirir m1?

e Toplu bakim klinik rehberinin uygulanmasi, hemsirelerin ‘kayit’ boliim puanlarini
standart bakima kiyasla artirir m1?

Bilimsel Kanitlarin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

Toplu bakim rehberi gelistirme siirecinde bilimsel kanitlari belirlemek ve incelemek amaciyla
literatlir taramasi1 yapilmistir. Toplu bakim uygulamalar1 konusunda yeterli c¢alisma
bulunmadigi goriilmiis ve nitel, nicel ¢alismalar ve sistematik derleme ¢alismasi yliriitiilmiigtiir.
Bilimsel kanitlarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi kapsaminda:

Tanimlayic1 ¢alisma: Calismanin bu adiminda klinik rehbere zemin olusturmak igin toplu
bakim uygulamalarina iliskin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarin1 belirlemeye yonelik
tammmlayict ¢alisma yapimustir (Tokan Ozkilicaslan ve Gegkil, 2022). Calisma Nisan-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda, Konya’da devlet hastanesi, 6zel hastane ve tip fakiiltesi
YYBU’nde calisan, arastirmaya goniillii olarak katilan YYBU hemsireleri ile ¢evirimigi anket
yoluyla yapilmistir. Aragtirmanin érneklemini prematiire bebeklere bakim veren 122 YYBU
hemsiresi olusturmustur. Ornekleme, arastirmaya katilmay1 géniillii olarak kabul eden, en az ii¢
aydir YYBU calisan ve prematiire bebeklere bakim veren hemsireler dahil edilmistir. Bu
calisma i¢in yapilan genel tarama neticesinde elde edilen bilgilerden yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan klasik, acik uclu ve likert tipi sorulardan olusan anket
kullanilmistir. Anket sonucunda toplu bakim kavraminin tanimui, igerigi, kapsami, toplu bakim
uygulamalar1 ve uygulama sirasi ile ilgili veriler elde edilmistir. Yapilan ¢alismada ¢alismaya
katilan yenidogan hemsirelerin %55.7°nin 21-29 yas araliginda oldugu, %68’inin lisans
mezunu, %57.4’linlin 1-5 yildir yenidogan {initesinde ¢alistig1, %72.1’inin devlet hastanesinde
calistign bulunmustur. Biitiin basamaklardaki YYBU’de hemsire basina diisen bebek sayisi
cogunlukla 4-6 arasinda degismektedir. Hemsirelerin %65.6’s1 toplu bakim hakkinda bilgisi
oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin %90’dan fazlas1 bez degisimi, g6z, a1z ve burun bakima,
yasam bulgular1 6l¢iimii, aspirasyon ve SpO2 6l¢iimii ve OGS besleme uygulamalariin toplu
bakima dahil edilmesi gereken bakimlar oldugunu bildirmistir. Gogiis ¢cevresi dl¢limii, besleyici
olmayan emme ve bas ¢evresi 0l¢limiiniin toplu bakim i¢inde yapilmasi gerektigini ifade eden
hemsirelerin oran1 daha azdir. Hemsirelerin toplu bakim uygulamasinda bakimlari yapma sirasi
incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun ilk olarak fizyolojik parametreleri 6l¢tiigli belirlenmistir.
Hemsireler hijyen bakimlarin1 c¢ogunlukla ikinci ya da iiglincii sirada uygulamaktadir.
Antropometrik Olctimler de ikinci ya da tigiincii sirada gergeklestirilmektedir. Toplu bakim
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sirasinda hemgirelerin beslenme uygulamalarin1 dordiincii ve kanguru bakimi ise son sirada
yaptiklari belirlenmistir. (Tokan Ozkiligaslan ve Gegkil, 2022).

Sistematik derleme: Calismanin bu adiminda klinik rehbere kanit olusturmak i¢in toplu bakim
uygulamalar ile ilgili biitiinlestirici inceleme (integrative review) yapilmistir. Yapilan
caligmalar klinik rehber gelistirilmesi icin biitiinlestirici inceleme (integrative review) ile
yontemin tasarlanmasi gerektigini savunmuslardir (Butler ve ark. 2016; Lotfi ve ark. 2020;
Whittemore ve Knafl 2005). Biitiinlestirici inceleme yontemi, farkli yontemleri birlestirerek
ve belirli konuya iligkin tim bulgular1 inceleyerek, arastirmaci veya uygulayicilara o konuda
faydali ve degerli bilgiler saglayan bir yaklasimdir (Whittemore ve Knafl 2005). Biitiinlestirici
incelemeler, bir olgunun tam olarak anlasilmasi i¢in deneysel ve deneysel olmayan
arastirmalarin eszamanli olarak calismaya dahil edilmesini dneren en genis arastirma inceleme
tiridiir (Lotfi ve ark. 2020). Kavramlar1 tanimlamak, teorileri gézden gecirmek, kanitlari
gozden gecirmek ve belirli bir konunun metodolojik sorunlarini analiz etmek gibi ¢esitli
amaglart igerir (Butler ve ark., 2016). Biitlinlestirici inceleme dergi, kitap veya kongre
kitaplarinda yayimlanan tanimlayict ve deneysel c¢aligmalari ile yayimlanmamis tezleri
kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Tarama, 01.01.2003-27.07.2023 tarihleri arasinda Tiirkce ve
Ingilizce olarak ‘Web of Science, PubMed (Medline), Science Direct, Scopus, Google
Akademik’ veri tabanlarinda yapilmistir. Tezler i¢in ulusal tez merkezi, ProQuest ve Vetis veri
tabanlar1 kullanilmistir. Tarama i¢in kullanilan anahtar kelimeler; "toplu bakim, toplu bakim
uygulamalari, clustered care, cluster nursing care, clustered nursing" ve tiirevleridir. Tarama
sonucunda toplamda 22,699 calisma ulasilmistir (Web of Science: 3804, PubMed: 2075,
Scopus: 5715, Science Direct: 8445, Google Akademik: 2660). Calisma PRISMA protokoliine
uygun olarak yiiriitilmiis ve protokol PROSPERO veri tabanina kaydedilmistir. Sistematik
derlemeye 8 arastirma makalesi ve 2 tez olmak iizere toplam 10 ¢alisma dahil edilmistir.
Incelenen ¢aligmalarda, toplu bakim uygulamalarmnin prematiire bebeklerin fizyolojik
parametreleri, stres ve konfor diizeyleri, uyku diizeni, yliz ve biyodavranigsal agr1 tepkileri,
ACTH ve kortizol seviyeleri ile fiziksel biiyiime iizerindeki etkileri ele alinmistir. Yapilan
sistematik derleme sonucunda bebeklere verilen bez degisimi, karin ¢evresi ve sicaklik 6l¢iimii,
ag1z bakimi gibi bakimlarin toplu sekilde ve belirli bir sirayla yapildigi, ayn1 bakim saatinde 4
islemli, 5 islemli ve 6 islemli bakim gruplarinin olusturulabilecegi, toplu bakimin fizyolojik
parametrelere olumsuz etkisi olmadigi, gibi stres, konfor, uyku ve fiziksel biiytimeye olumlu
etkilerinin oldugu bulunmustur (Tokan Ozkiligaslan, Kése ve Gegkil 2025). Sistematik derleme
ile elde edilen mevcut kanitlar kullanilarak klinik rehberin taslagi olusturularak kanitlardaki
bosluklar ve toplu bakimdaki eksiklikler belirlenmistir.

Klinik gozlem: Bu agamada toplu bakim uygulamalarina yonelik mevcut uygulamalari tespit
etmek icin klinik gézlem yapilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi ve Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi YYBU ikinci ve iigiincii basamaklarma 09.00-12.00-
15.00-18.00-21-00 bakim saatlerinde 03.03.2023-01.06.2023 tarihleri arasinda toplam 10
ziyaret yapilarak klinik gozlem yapilmistir. Calismada bir hemsirenin en az iki yenidogana
verdigi bakimi gozlemlenmis ve verilen bakimlar aragtirmacilar tarafindan olusturulan gézlem
formuna isaretlenmistir. Gozlem sonucu toplam 20 hemsire ve 43 bebek toplu bakim
uygulamalari agisindan farkl giin ve saatlerde gdzlemlenmistir. Bu sekilde verilen bakimlarin
kapsamu, icerigi, sayisi ve sirasina dair veriler elde edilmistir. YYBU hemsgirelerinin bakim
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gruplart yapilis Onceligi degerlendirildiginde hemsirelerin bakimlar1 sirasiyla fizyolojik
parametre takibi, hijyen wuygulamalari, beslenme uygulamalari, seklinde yaptig1
gozlemlenmistir. Hemsirelerin fizyolojik parametre 6l¢iim siralamasinda ilk sirada viicut 1s1si,
ikinci sirada nabiz, {ligiincii sirada SpO» ve son sirada tansiyon ile SpO» dl¢iimiinii yaptiklari
bulunmustur. Hemsirelerin antrometrik 6l¢iim siralamasinda ilk sirada agirlik 6l¢timii, ikinci
sirada bas c¢evresi Ol¢limii, yer alirken gogiis ¢cevresi Ol¢limiiniin yapildigl gozlemlenmemistir.
Hijyen uygulamasi siralamasinin ilk sirada bez degisimi, olmak {izere sirasiyla aspirasyon,
banyo ve burun bakimi, oldugu gézlemlenmistir. Bebeklerin beslenme uygulamasi cogunlukla
orogastrik sonda ile besleme olarak belirlenmistir (Tokan Ozkiligaslan, Gegkil, Sabetsarvestani,
Kose ve Tas Arslan 2025).

Odak grup goriismeleri: Tanimlayici ¢aligma, sistematik derleme ve klinik gézlemler ile elde
edilen veriler taslak rehberi sekillendirmis, toplu bakim uygulamalarina yonelik bosluklar
belirlenmistir. Calismanin bu adiminda klinik rehberde belirlenen bakima karar verme
belirleyicileri, bakimin rutin bakim ya da bireysel bakim seklinde nasil sekillendigi gibi
alanlardaki bosluklar odak grup goriismeleri ile tamamlanmast planlanmistir. Odak grup
goriismeleri arastirmaci tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
YYBU hemsirelerinde 11.09.2023-29.09.2023 tarihleri arasinda toplam 5 oturumla
gerceklestirilmistir. Her goriismeye ortalama 5-7 YYBU hemsire katilmis ve goriismeler 25-45
dakika arasi stirmiistlir. Calismay1 tiim yillarda deneyimi olan 34 yenidogan hemsiresi ve bir
yenidogan sorumlu hemsiresi olmak iizere toplam 35 kisi tamamlamistir. Goriismeler i¢in yar1
yapilandirilmis  goriisme formu kullanilmistir.  Yar1 yapilandirilmis  goriisme  formu
hemsirelerin toplu bakima hazirlik, uygulama siiregleri ve bakimin degerlendirilmesine yonelik
biitlin uygulamalar1 ortaya c¢ikaracak sekilde arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Goriismeler katilimcilarin onay1 alindiktan sonra sesli kayit altina alinmistir. Elde edilen
verilerin kodlanmasi ve analizi 2 tema, 7 alt tema, 22 kategori ve 34 alt kategorilerden olusan
bir tablo olusturulmustur. Toplamda verilere iligkin 670 ana kod belirlenerek ana temalar ‘toplu
bakim siireci’ ve ‘toplu bakim yonetimi’ olarak belirlenmistir. Alt temalar toplu bakim siirecini
tanimlayip degerlendirmeyle baslayan ve miidahale icerigi, kesintileri ve miidahalenin
sekillenisini icerecek sekilde hemsirelik bakim siirecini ifade etmektedir (Tokan Ozkiligaslan
ve ark., 2025).

Bu calismalardan elde edilen sonuglar incelenerek degerlendirilmis ve rehberin igeriginde
kullanilmistir.

Onerilerin Olusturulmasi

Bilimsel kanitlarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi asamasinda elde edilen verilerin birbirleri
ile kolayca karsilagtirilabilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan tablolar olusturulmustur. Bu
veriler aragtirmacilar ve {i¢ dis uzman (alanda calismasi olan akademisyenler) tarafindan
ayrintili olarak incelenmis, kalite, nicelik ve tutarlilik bakimidan degerlendirilmis ve kanitlar
kullanilarak rehberde bulunmasi gereken basliklar ve maddeler i¢in 6neriler hazirlanmistir.

Taslak Rehber Olusturma

Bir 6nceki agsamadaki 6neriler dogrultusunda toplu bakim uygulama rehberi hazirlanmistir.
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Konsiiltasyon ve Degerlendirme

Olusturulan 54 maddelik taslak rehber dil gegerliligi i¢cin bir dil uzmanina gonderilmistir. Dil
uzmanindan gelen goriisler dogrultusunda diizenleme yapilmis ve 53 maddelik taslak rehber
uzman goriisiine gonderilmistir.

Uzmanlardan gelen Oneriler arastirmacilar ve bir dis uzman tarafindan incelenerek
diizenlemeler yapilmistir. Uzmanlardan gelen oneriler genel olarak ifadelerin anlasilirligini
artirmaya yonelik ‘az degisiklik gerektiren’ diizenlemeleri icermektedir. Uzman goriisleri
sonras1 kapsam gecerligi yiiritiilmiistiir. Kapsam gegerliligi diisiik ¢ikan madde bulunmamis
olup (blitiin maddeler 0.78 {izeri), uzman goriislerinin 6nerileri dogrultusunda anlasilirlig
artirmak adina iki madde boliintip, bir madde ¢ikarilip bir madde eklenerek 55 maddelik toplu
bakim uygulama klinik rehberi son haline sekillenmistir.

Icerik gecerliligi

Madde Diizeyinde Igerik Gegerlilik Indeksi (I-CVI) yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Her bir madde i¢in, 4’lii derecelendirme dlgeginde 3 veya 4 puani veren uzman sayisi, toplam
uzman sayisina boliinerek I-CVI degeri elde edilmistir. I-CVI degeri 0.78’in iizerinde olan
maddeler kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Ayrica, tiim maddelere ait [-CVI
degerlerinin ortalamas: alimarak Olgek Diizeyinde igerik Gegerlilik indeksi (S-CVI/Ave) 0.96
bulunmustur (Polit & Beck 2006).

10. Paydas Katilim

Klinik rehberler icin yeterli kanit olmadig1 durumlarda yeterli arastirma yapilincaya kadar
uzman goriislerinden ve uzman deneyimlerinden faydalanilir (Baser ve ark. 2015; Miller ve
Kearney, 2004). Yeterli sistematik derleme ve meta analiz bulunmayan alanlarda klinik rehber
olusturmak i¢in literatiir taramasi ve uzman gorlsliniin kombinasyonu yapilarak rehber
olusturulabilmektedir (Miller ve Kearney, 2004). Bu klinik rehberin gelistirilmesi asamasinda;
yonetici hemsireler klinik hemsireler, klinik doktorlar, akademisyen hemsirelerden olusan 53
kisilik uzman grubuna gonderilerek uzman goriisii istenmistir. Rehberin son hali 33 uzmandan
gelen goriis ile sekillenmistir. Uzmanlarin unvanlarina gore dagilimi su sekildedir: 7 Prof. Dr.,
4 Dog. Dr., 9 Dr. Ogr. Uyesi, 3 Ogr. Gor. Dr., 2 Dr., 1 Ogr. Gér., 5 Uzman Hemsire ve 2
Yonetici Hemsire yer almistir.

Pilot calisma

Rehber son haline sekillendikten sonra toplam 5 hemsire ile pilot uygulama gergeklestirilmistir.
YYBU’nde bakim veren ii¢c hemsire (biri birinci basamak, biri ikinci basamak sonuncu
izolasyon olmak T{izere) arastirmaci tarafindan uygulama sirasinda gdzlemlenmis,
degerlendirme boliimii 3’lii Likert’ten (yapildi, yapilmadi, uygun degil) 4’1i Likert’e (yapilds,
gerekli oldugu halde yapilmadi, gerekli olmadigi i¢in yapilmadi, uygun degil)
dontistiiriilmiistiir. Daha sonra farkli evrenden segilen iki uzman hemsire rehberi bagimsiz
olarak uygulamig, rehberin anlagilirhigl, fazla ya da eksik maddenin olup olmadigi,
uygulanabilirligi ve uygunlugu degerlendirilmistir.
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11. Toplu Bakim Uygulama Rehberinin Puanlanmasi

55 maddelik toplu bakim uygulama rehberinin 4'lii likert tarzda olusan degerlendirme kismiyla
yapilmaktadir. Degerlendirmede ‘yapild’ secenegi ‘1°, ‘gerekli oldugu halde yapilamadr’
secenegi ‘0’ seklinde puanlanacak, ‘gerekli olmadigi i¢in yapilmad:r’ ve ‘uygun degil’
secenekleri bakim yapilirken isaretlenecek fakat puanlama asamasinda degerlendirmeye
alinmayacaktir. Bu sekilde ‘gerekli olmadigi i¢in yapilmadi’ ve ‘uygun degil” segeneklerindeki
maddelerden 5 tane isaretlendiyse 55 madde degil de 50 madde {lizerinden puanlama

yapilacaktir (48/50 gibi).

12. izleme ve Denetim

Bu rehberde onerilen toplu bakim uygulamalarinin klinik ortamlarda uygun sekilde uygulanip
uygulanmadigini1 degerlendirmek amaciyla izleme ve denetim kriterleri belirlenmistir. Toplu
bakim uygulamalarinin uygulanma sikligi, bakim sirasinda ve sonrasinda yenidoganin
fizyolojik parametreleri (kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu) ve davranissal stres
belirtileri izleme gostergeleri olarak kullanilacak ve elde edilen sonuglar ileriki ¢alismalarla
sunulacaktir.

Uygulamalar, sorumlu hemsire tarafindan belirlenen araliklarla degerlendirilecek; elde edilen
bulgular klinik ekip toplantilarinda gézden gegirilecektir.

Izlem sonuglar1 dogrultusunda rehberin uygulanabilirligi degerlendirilecek ve ii¢ yilda bir
giincelleme yapilacaktir.
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13. Toplu Bakim Uygulama Klinik Rehberi Akis Semasi

1. Toplu Bakimi Belirleme

Hasta teslimi ve gozlem formlarini degerlendir
Aileden geri bildirim al
Gestasyonel yas, medikal durum ve beslenmeyi gozden gecir

Noromotor ve davranigsal durumunu degerlendir

2. Toplu Bakima Hazirhk

Cevresel hazirlik (1s1, 151k, giiriiltii, nem)
Malzeme hazirligr (hijyen, beslenme, 6l¢iim, tedavi)
Aileyi bilgilendirme ve katilimini saglama

~ Bebegin uyku/uyaniklik dongiisiinii ve stres tepkilerini degerlendirme
\ /

3. Toplu Bakimi Uygulama

Fizyolojik parametre 6l¢iimleri (solunum, nabiz, SpO-, 1s1, kan basinci)
Hijyen uygulamalar1 (agiz, burun, géz bakimi, bez degisimi, banyo, aspirasyon)
Cilt bakimi1 (kuruluk ve nemlendirme, pisik bakimi)
Antropometrik 6l¢timler (kilo, boy, bas ¢evresi)

Beslenme (anne siitii, oral/nazo-orogastrik, non-nutritif emme)

Diger (pozisyonlama, kiyafet/carsaf degisimi, tedavi uygulamalart)

4. Toplu Bakimi Sonlandirma

Acil durum gelisirse miidahale et
Bebegin stres tepkilerini izle, gerekirse ara ver

Bakim sonunda bebegi uygun pozisyona yerlestir

5. Kayit ve Degerlendirme

Yapilan girisimleri ve dl¢iimleri kaydet
Bakimin etkilerini (olumlu/olumsuz) degerlendir

Sonraki bakim i¢in dneri/plan ekle
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14. Toplu Bakim Uygulama Rehberi

TOPLU BAKIM UYGULAMA REHBERI
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BAKIM GEREKSiNIMLERINi BELIRLEME

Hemsire;

Hasta teslimlerindeki geri bildirimleri dikkate alir.

Gozlem formundaki tedavi ve bakim notlarini inceler.

Bebegin bakim gereksinimleri ile ilgili aileden geribildirim alir.

Bebegin gestasyonel diizeyi, tibbi durumu ve beslenme diizeyini degerlendirir

Bebegin néromotor ve nérodavranissal yeteneklerini degerlendirir

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim dogrultusunda bebegin bakim gereksinimlerini belirler.

BAKIMA HAZIRLIK

Uniteyi 151, 151k, nem, koku ve giiriiltii gibi stresorler agisindan
Cevrenin degerlendirir.
Hazirh@ Kiivoziin 1s1 ve nem diizeyini bebegin gebelik haftasi, viicut agirligi ve

postnatal yasina uygun olacak sekilde diizenler.

Hemsire el hijyenini saglar ve elini 1sitir.

gzl::l:llilcm E izyc;loj ik parametre 6l¢iimii igin termometre, tansiyon aleti mangonu vb.
. azirlar.
xalzen}enm Hijyen uygulamalari igin spang, serum fizyolojik, 1slatilmig pamuk, bebek
azirhg g
bezi vb. hazirlar.
Antropometrik dl¢iimler icin tart1 ve mezura hazirlar.
Beslenme uygulamalari i¢in anne siitii/formiil mama, orogastrik sonda vb.
hazirlar.
Diger uygulamalar i¢in (6rn. ilag uygulamalari, aspirasyon setleri, cilt
bakimu iirlinleri) kurum politikasina uygun ilgili malzeme, ¢arsaf ve
kiyafetleri hazirlar.
Ailenin Aileye toplu bakim hakkinda agiklama yapar.
Hazirhg1 Aileye bakimdaki roliine iliskin bilgi verir ve bakima katilmaya tesvik eder.
Bebegin uyku/uyaniklik dongiilerini degerlendirir.
Bebegin fizyolojik stres tepkilerini (renk degisikligi, apne,
tagikardi/bradikardi vb) degerlendirir.
Bebegin davranissal stres tepkilerini (yiiz burusturma, goz kirpma, agiz
acma, dili disart ¢ikarma vb) degerlendirir.
Bebegin motor stres tepkilerini (parmak agma, hipotoni, irkilme, asir1
yumruk sikma, saga-sola donme vb) degerlendirir.
Bebegin i¢giidiisel (visseral) stres tepkilerini (hickirma, 6glirme, esneme vb
) degerlendirir.
Bebegin dikkat-etkilesim stres tepkilerini (iletisim kuruldugunda / fazla
Bebegin uyaran verildiginde artmis stres belirtileri, bakislar1 kagirma vb )
Hazirhi@ degerlendirir.

Bebegin kendini teselli etme / sakinlestirme davraniglarini (emme, ayak
dayama, elleri agza ya da ylize gotiirme vb) ve bebegin bakima hazir
oluslugunu degerlendirir.

Bakim 6ncesinde ve sirasinda bebekle nazik ses tonuyla konusur.
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Toplu Bakim Uygulama Rehberi (Devami)

TOPLU BAKIM UYGULAMA REHBERI
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Solunum degerlendirmesini yapar.

Nabiz dl¢iimiinii yapar.

Fizyolojik Parametre

Ol¢iimii SpO, dl¢iimiinii yapar.

Viicut 1s1s1 6l¢iimiinii yapar.

Kan basinci 6l¢iimiinii yapar.

Aspirasyon uygulamasini (tiip ici/agiz ici) yapar.

Ag1z bakimini yapar.

Burun bakimini yapar.

Goz bakimini yapar.

Bebegin bezini degistirir.

Cilt Bakimi ve Hijyen

Uygulamalar Viicut banyosunu yaptirir.

Cilt kurulugunu degerlendirir gerekirse nemlendirmesini yapar.

Nazo/Orogastrik sonda bakimini yapar.

Viicuda yerlestirilen tiim 6l¢iim problarinin (6rn; 1s1, SpO2 probu)
bakimini ve gerektiginde degisimini yapar.

Katater bakimini yapar.

Antropometrik Viicut agirligi ve gerekiyorsa diger antropometrik 6l¢iimleri
olciimler yapar.

Annenin bebegini etkin emzirmesini destekler.

Oral besleme yapar.

Nazo/Orogastrik sonda ile besleme yapar.

Beslenme Uygulamalar ['p ;1 refleksini desteklemeye yonelik besleyici olmayan

uygulamalari (oral motor uyart vb.) yapar.

Bebegin gazini ¢ikarir.

Kiyafet degisimini yapar.

Yapilan Diger

Carsaf degisimini yapar.
Uygulamalar

Order edilen tedavi uygulamalarini yapar.

Diger (Varsa ekleyiniz)

BAKIMA ARA VERME/BAKIMI SONLANDIRMA

Bakimda kesintiye neden olabilecek acil durumlart degerlendirir (kanama, solunumsal sikinti
vb.) ve gerektiginde miidahale eder.

Bebegin stres tepkilerini degerlendirir ve gerekirse bakima ara verir.

Ailenin bakima yonelik is birligini destekler ve geribildirimlerini alir.

Bebege gelisimsel agidan uygun ve konforlu bir pozisyon verir ve bakimi sonlandirir.

KAYIT

Hemysire islem sonrasinda bireysel veya rutin bakim uygulamalarini, fizyolojik parametreleri,
varsa diger 6l¢iim sonuglarini ve uygulanan tedavileri kaydeder.

Bakimin bebege olumlu veya olumsuz etkisini degerlendirir ve kaydeder.

Bir sonraki bakim i¢in toplu bakim uygulama formuna uygun notlari alir.

Notlar

* Bebegin durumu nedeniyle sonraki bakima ertelenen veya klinigin kosullart nedeniyle yapilamayan bakimi ifade eder.
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