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Aile merkezli bakim ve yenidogan yogun bakim
unitesi tasariminda ailenin yeri

Omer Erdeve (*)

OZET

Annelerin prematiire bebeklerinden ayr kalmalari, bakimin stirekliligini sek-
teye ugratmakta, annelerin artan stres ve kaygilarn nedeniyle bakim kalitesini
disirmekte ve uzun donemde norogelisimsel davranis problemlerine neden
olmaktadir. Aile merkezli bakim, saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin aile-
leri arasinda igbirligine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve
degerlendirilmesini iceren bir bakim yaklasimidir. Klasik yaklagimin bebegin
norogelisimini ve anne-bebek etkilesimini destekleyemediginin gozlenmesi
iizerine bu yaklagim, iinite tasarimlarina da etki etmis, bebek, aile ve cali-
sanlanin gereksinimlerini daha iyi karsilayacak sekilde yeni diizenlemelere
gidilmistir. Bu derlemede aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim
tnitesindeki onemi ve bu yaklagimin inite tasanmlarindaki etkileri tartigil-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Aile, aile merkezli bakim, prematiire, yenidogan yogun
bakim (initesi

SUMMARY

Family centered care and the role of family in neonatal intensive care
unit’s design

Separation of mothers from their preterm babies during their neonatal inten-
sive care hospitalization disrupts the continuity of care and decreases the
quality of care due to increased anxiety and stress, and causes neurodevel-
opmental and behavioral problems in the long-term. Family-centered care
is an approach to the planning, delivery, and evaluation of healthcare that
is based upon a partnership between healthcare professionals and fami-
lies of patients. After the observation that the classical approach failed to
support the neurodevelopment of infants and mother-infant interaction, this
approach affected the design of units, and new arrangements were planned
to meet the needs of infant, family and professionals. In this review the im-
portance of family-centered care in neonatal intensive care unit and effects
of this approach on unit designs are discussed.
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care unit

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji BD

Ayni basim istegi: Dr. Omer Erdeve, 10. Cadde Ajagseven Sok. Elit Blok
3/18, Cayyolu, Ankara
E-mail: omererdeve@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 13.09.2007 « Kabul tarihi: 28.02.2008

Girig

Dogumlar, 1940’11 yillarda evden hastaneye dogru
kaymaya baslayinca yenidogan bebekler icin bakim
merkezlerine ihtiya¢ dogmustur. Prematiire dogan
bebekleri yasatabilmek icin yapilabilecekler 1960’1
yillara kadar oldukc¢a sinirliydi. Yenidogan yogun
bakim tinitelerinin (YYBU) 1970'li yillarin basindan
itibaren kurulmasiyla birlikte prematiire bebeklere su-
nulan saglik hizmeti gelisti ve bu bebeklerin bakimi-
n1 servis hemsireleri iistlenmeye basladi. Unitelerde
mortaliteye etki eden en onemli faktor olarak enfeksi-
yonlarin tanimlanmis olmasi ve ailelerin enfeksiyon
kaynagi olarak algilanmalari, bebeklerin ailelerinden
bile uzaklastirilacak sekilde izolasyonuna neden ol-
mustur. Yasayan prematire bebekler ancak taburcu-
luk zamanlar1 geldiginde, ailelerin gelip bebeklerini
almalar istenmistir (1).

Yasayan prematiire bebekler, en st diizeyde tek-
nolojik destek gormelerine ve yogun bakim yatisla-
11 stiresince karsilagtiklar1 hastaliklara yonelik uygun
tedaviler almalarina ragmen, bu bebeklerin daha
sonra onemli norogelisimsel sorunlarinin oldugu an-
lagilmistir. Ayni yillarda prematiire bebeklerin ailele-
rinden uzaklastirilmalarinin anne-bebek baglanmasi
tizerine olumsuz etkileri dikkati cekmis ve YYBU’leri
kapilarini ailelere agmaya baslamistir (2). Yenidogan
yogun bakim politikalarinda ailelerin bakima katil-
malarini ve bebeklerini desteklemelerini saglayan bu
degisiklikler sonucunda, yatis sirasinda uygun uya-
ranlar ile bebegin norogelisiminin desteklenmesi, ai-
lenin bakima ortak olmas: ve tecriibesinin artirilmasi
ile taburculuk sonrasi izlemde aile desteginin artirila-
bilmesi amac¢lanmuistir (3).

Aile merkezli bakim

Aile merkezli bakim (AMB), saglik hizmeti veren
ekip ile hastalarin aileleri arasinda is birligine dayali,
saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmas: ve deger-
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lendirilmesini iceren bir bakim yaklagimidir. AMB’1n

dort temel igerigi vardir:

1. Itibar ve saygi: Saglik calisanlari ailelerin degerleri,
inanclar1 ve kiltiirel gecmislerinden kaynaklanan
tercihlerine ve gorislerine sayg1 duyar ve bunlarn
sunulan bakima entegre eder.

2. Bilgi paylasimi: Saglik calisanlar1 hastalar ile ilgi-
li bilgileri ve gelismeleri aileler ile diizenli olarak
tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasir.

3. Ailenin bakimda yer almasi: Aileler kendi se-
cimleri ve istekleri diizeyinde hastalarinin baki-
minda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye
cesaretlendirilirler.

4. Aile ile is birligi: Aileler bakim ile ilgili program-
larin gelistirilmesinde, kurumun tasariminda ve
profesyonellerin egitiminde saglik ¢alisanlari ile is
birligi icerisinde olurlar (4).

Glnimiiz yenidogan yogun bakim anlayisinda aile
ve saglik ekibi arasinda isbirligini artiran organizas-
yonlar hedeflenmektedir. Bu arayista temel amaclar,
bebegin stirekli bakimini aile ile birlikte tist diizeyde
saglayabilmek, yogun bakim siirecinden eve gegisi
hizlandirabilmek, bebek ve aile i¢cin uzun dénem so-
nuglan iyilestirebilmektir. Bu diistince tarz1 aileyi bir
ziyaretci veya refakatci olarak gormek yerine, anne ve
babay1 bebegin bakiminda bir ortak olarak gormekte-
dir (Sekil 1) (5).

Sekil 1. Anne merkezli bakim bebegin akut tablosundan itibaren
anneyi ziyaretciden 6te bakimda ortak olarak gérmektedir. Ailelerin
bakima ortak edilmesi aileye gliven saglar ve taburculuk dncesi
deneyimlerini artirir

Aile merkezli bakim prensipleri

Amerikan Pediatri Akademisi 1993 yilinda ailelerin
goruslerini dikkate alarak ve AMB’1n 10 temel pren-
sibini yayinlayarak bakimi standartlastirmay1 amac-
lamastir (6):

1. Aile merkezli yenidogan bakimi, aile ile profesyo-
nel ekip arasinda tibbi ve etik konularda acik ve
durist is birli§ine dayanmalidur.
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2. Ailelerin profesyonel ekiple birlikte karar meka-
nizmalarinda yer alabilmeleri icin anlasilir for-
matta tibbi bilgiye ulasma, tedavinin olumsuz
yonleri ile ilgili bilgileri edinme, bebekleri benzer
konumda olan ailelerden bilgi edinme ve vizitlere
katilma haklar1 olmalidir.

3. Yiksek mortalite ve morbidite, agrili islem ve tar-
tismali tibbi konularda, tam olarak bilgilendirilen
ailelerin bebekleri icin ileri tedavi konusunda ka-
rar verme haklar1 olmalidir.

4. Riskli gebeliklerde dogum Oncesi ailelere gebeligin
sonug¢lanabilecegi olumsuz durumlar hakkinda
bilgi verilmeli ve ailelere asir1 preterm veya hasta
olarak dogabilecek bebekleri i¢cin degerlendirme
imkani verilmelidir.

5. Aileler ve profesyonel ekip, bebegin yogun bakim
yatisi sirasinda yasayabilecegi agriyr azaltabilmek
icin birlikte calismalidirlar.

6. Aileler ve profesyonel ekip, yenidogan yogun ba-
kim tinitesinde bebek icin en uygun ortami sagla-
mak i¢in birlikte calismalidirlar.

7. Aileler ve profesyonel ekip, yenidogana uygula-
nan tedavilerin etkinligini ve gtivenilirli§ini sag-
lamak icin birlikte ¢calismalhidirlar.

8. Aileler ve profesyonel ekip, ailelerin hasta bebek-
lerinin bakiminda en st dizeyde rol almalarini
cesaretlendirecek servis politika ve programlari-
nin gelistirilmesinde beraber calismalidirlar.

9. Aileler ve profesyonel ekip, yenidogan yogun ba-
kim tinitesinden taburcu olan tim ytiksek riskli
bebeklerin diizenli uzun donem takiplerini sagla-
yabilmek i¢in birlikte calismalidirlar.

10. Aileler ve profesyonel ekip, yetersiz tedavinin ya-
nisira asir1 tedavinin de bebeklere zarar verebile-
cegi bilincine erismeli ve izlemde sekelli olarak
takip edilecek bebeklerin ihtiya¢larinin farkinda
olarak gerekli cabalar1 gelistirmelidirler.

Aile merkezli bakimda anne ile birlikte yatis

Aileler bebeklerini serviste birakip evlerine veya ken-
di yattiklar1 tinitelere geri dondiiklerinde ciddi fizik-
sel ve psikolojik ¢okiis hissederler. Yenidogan yogun
bakim iinitesinde annelerin bebeklerinin bakiminda
aktif olarak rol almalarinin aile-bebek baglanmasini
gelistirdigi ve psikolojik stresi azalttigi distiniilmek-
tedir (7).

Aile merkezli bakim yaklasiminda ailelerin bebek-
lerini ziyaretlerinde aksamaya neden olan etken-
ler arastirildiginda, evde baska bir ¢cocugun olmasi,
tuniteden uzakta yerlesim, finansal nedenler, anne-
nin saghigi, babanin isi, ailenin beklenmeyen bir
zamanda bir prematiire bebek sahibi olmasindan
kaynaklanan psikolojik durumu ve {initelerin aile-
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ler icin korkutucu olabilen yiiksek teknolojik dona-
nim1 gibi nedenler tespit edilmistir (8). Yenidogan
tnitelerinden beklentilerinin sorgulanmasi; ailelerin
kendi alanlarinda bebeklerini ziyaret edip onunla
vakit gecirebilmek, bebekleri ile ilgili gercek ve di-
riist haberlere hemen ulasabilmek, kotii haberlerde
de beraber olabilmek gibi oldukca basit ve masum
isteklerini ortaya koymustur (Sekil 2) (6). Yenidogan
unitelerinde bebeklerin aileleri ile kalabilecekleri ve
bakimlarinin yapilabilecegi, onlarla ilgili bilgiye he-
men ulasabilecegi ve karar asamasinda rol alabilecegi
0zel oda kavrami son on bes yilda ortaya ¢cikmistir
(9). Unitelerdeki bu tasarimin baslangic dénemlerin-
deki temel hedefi, bebekleri o donemlerdeki calisma-
larla da gosterilmis olan yogun bakim tinitelerindeki
gurilti ve 151k gibi olumsuz etkilerden korumakti
(10). Bir sire sonra ise cevresel Ozelliklerin, yiiksek
riskli yenidoganlarin nérogelisimsel sonuglar tizeri-
ne olan olumsuz etkilerinden dolay1 dikkate alinma-
st gerektigi anlasildi (11).

Sekil 2. Aileler bebekleriyle birlikte zaman gegirerek erken dénemden
itibaren ebeveynlik roltinu Ustlenirler

Bebege 06zel alan, temelde bebegin gelisimi icin uy-
gun 151K, ses ve aktivitenin olugsmasina imkan saglar.
Ornegin immatiir bir bebek icin akut hastalik déne-
minde sessiz, los ve uyaranin az oldugu bir ortam ge-
rekirken, term veya terme yakin bir bebek i¢in gorsel,
isitsel ve duygusal temasin yogun oldugu bir ortam
gelisimsel destek acisindan 6nem kazanir (Sekil 3). Bu
hassas dengeyi kisisellestirilmis cevrede saglamak, or-
tak alanli yenidogan yogun bakim ortamina nazaran
daha kolaydir. Bu yaklasimin ikincil kazanci, aileye
Ozel ve bagl bir ortamin gelismesine olanak tanima-
sidir. Ailenin bebegi ile birlikte kalmasi kalacak yer
sorununu ¢ozmesi, annenin siitiinii sagacak fazladan
bir alana ihtiya¢ duyulmamas: gibi kazanclara neden
olmasindan 6te, ailelere odalarini bebeklerine 6zel ki-
silestirme ve ‘evden uzakta bir ev ortami’ yasamalari-
na imkan saglar (Tablo I) (12).
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Sekil 3. Annenin bebegiyle gorsel, isitsel ve tensel temasi
ndrogelisim agisindan énem tasir

Tablo|. Yenidogan iinitelerinde ailelerin bebekleri ile kalabilecekleri
odalardan olusan tasarimin avantaj ve dezavantajlari

Avantaj Dezavantaj
Bebek < Norogelisim agisindan
kontrollti ortam
+ Dustik enfeksiyon riski
+ Agri kontrolii
Anne + Aileye 6zel ortam * Diger ailelerden
* Personel ile daha yakin iligki izolasyon
+ Bebekle stirekli birliktelik * Anksiyetede artis
+ Anne bebek etkilesiminin
erken baglamasi
+ Ailenin bebegin problemlerini
tanimasi ve taburculuk
sonrasl igin tecriibe
kazanmasi
Personel + Bebek bakiminin aileye + s arkadaslarindan
devredilmesi izolasyon
+ Surekli gozlemi
kaybetme hissi
Hastane ¢ Hastanede yatis siresinin + Daha fazla alan ve

kisalmasi finans ihtiyaci
|

Aile-linite biitinltgi

Yenidogan yogun bakim tinitesinde yatan bir be-
bek sahibi olmak sadece anne baba icin degil, boyutu
veya icerigi ne olursa olsun genel aile icin de bir stres
kaynagidir. Aileler hasta bir bebekleri olduktan sonra
psikolojik olarak kirilgan bir hale biirtintirler. Aileler
bu donemde kendilerini yardima muhtag¢ hissettik-
lerinden her tiirlii yardimi kabul etme durumunda-
dirlar. Bu durum {nite calisanlarina, giinliik vizitler
veya bakimlar sirasinda saglikli aile-bebek iliskisinin
kurulabilmesine yonelik ailenin desteklenmesi icin
bir¢ok firsat dogurur (13). Bunu saglayabilmek icin:
1. Aileler misafirperver sekilde karsilanmalidir.
2. Aileler ile sadece kriz anlarinda degil, diizenli ola-

rak gortstlmelidir.
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3. Ailelere bebekleri ile ilgili gbzlemleri sorulmali ve
bunlara deger verilmelidir.

4. Aileler bebeklerinin tibbi ve gelisimsel destekleri
icin egitilmelidirler.

5. Bebegin rahati ve agn
tartisilmalidir.

6. Aileler ile muhtemel hastanede yatis stiresi ve ai-
lelerin eve gecis slirecine nasil hazirlanacaklari
tartisilmalidir.

7. Anne-babadaki gelisim algilanarak ailelerin tab-
loyu kavrama ve bakima katilma durumlar
glincellenmelidir.

8. Aile dinamikleri, stres ve krize yanitlar takdir edil-
melidir. Ailelere sadece bebegin ihtiyaclarini degil,
kendi ihtiyaglarini da gbz 6ntinde bulundurmalari
hatirlatilmalidir.

9. Aileler arasinda baglanti kurulmast ve Kkarsilikli
destek acisindan secenekler sunulmalidir.

Ekip ile aileler arasindaki ortakligin etkili olabilmesi,
karsilikli saygi, ailenin fikirlerine deger verilmesi, tam
bilgilendirilme ve ortak karar almaya dayanmaktadir.
Bu ortaklifin potansiyel faydalari arasinda yatis stire-
sinin azalmasi, hem personel hem de aile memnuni-
yetinin artmasi ve bebekler i¢in daha iyi gelisimsel so-
nuclara ulasiimas: sayilabilir. Her iki taraf da bu ortak-
ligin bebegin faydasina oldugunun farkinda olmalidir
(14). Gergek ortakligin olusabilmesi i¢in ailelerin ekip
ile esit goriilmeleri gerekmektedir. Aileler ziyaretci ko-
numundan, bakimda aktif rol tistlenen ve karar verme
mekanizmasinda yer alan bir konuma gecmelidirler.
Aileler istedikleri zaman bebeklerinin yaninda bulu-
nabilmeli, vizitlerde veya gelisen acil durumlarda be-
beklerinin yanindan ayrilmalar talep edilmemelidir.
Ailelerin bebeklerinin ziyaretcilerini se¢me 6zgurligi
vardir, ancak servislerin yer darhigindan dolay: bir ki-
sitlama mevcutsa da, bu hi¢cbir zaman anne ve babay1
icermemelidir. Aileler saglikli kardeslerin bebegi ziyaret
etme zamanina kendileri karar verebilmelidirler. Anne
ve baba, bebegin ne zaman banyo yapacagi, bebegin
ne zaman beslenecegi gibi bakim semalarini kendile-
ri diizenleyebilmelidir. Ailelerin tamami bu ortakligin
ve bakim planinin icinde yer almak istemeyebilirler,
ancak hangisine ve ne oranda katilacaklarina kendileri
karar verirler (15).

Giiniimiizde YYBU'leri, prematiire bebeklere yone-
lik sahip olduklar1 yiiksek teknolojiyi aileleri merkeze
oturtan ve bebeklerin ndrodavranigsal gelisimini des-
tekleyen hassas ve Kisisellestirilmis yaklasimla birles-
tirme zorluklarini yasamaktadir (16). AMB’in uygula-
ma olanaklarina bakildiginda, tilkeler ve tiniteler ara-
st farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu farkliliklarin
tlkesel bazda gelismislik ve kiiltiirel faktorlerden etki-
lenebildigi bildirilmektedir. AMB’in 6nemine iliskin

kontrolii aile ile
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bircok yayin olmasina ragmen, gercekte bu yaklasi-
min modern yenidogan anlayisindaki gercek konumu
hakkina bilgiler yetersizdir (17). AMB'in uygulama
dezavantajlari, bu yaklasimin tlkemizdeki gelisimi-
ni ciddi oranda etkilemistir (12). AMB prensiplerine
dayanan yenidogan hizmet anlayisinin ailelerin yatis
sirasindaki tecriibelerine olumlu katkilarina yani sira
neonatal sonuclar1 da olumlu yonde etkiledigi diin-
yada gosterilmis olmasina ragmen, AMB’1 uygulayan
tilkemizdeki sinirli sayidaki YYBU’sinin de verilerini
ortaya koyan hicbir ¢calisma yoktur (18).

Yenidogan yogun bakim (nitesi tasariminda ailenin yeri

YYBU'leri, ilk donemlerde bebeklerin tibbi bakimi-
ni1 saglayacak ve calisanlarin ihtiyaglarini karsilaya-
cak sekilde tasarlanmistir. Klasik tasarimin, bebegin
norogelisimini ve bebek ile aile arasindaki iliskiyi tam
olarak destekleyemediginin gozlenmesi tizerine tinite
tasarimlary; bebek, aile ve calisanlarin gereksinimle-
rini daha iyi karsilayacak sekilde yeniden diizenlen-
mistir. Yeni diizenlemeler ile ailelerin daha uygun ve
rahat bir ortamda bebeklerinin bakimina ortak olma-
lar1 ve onlar erken donemden itibaren norogelisim-
sel olarak desteklemeleri hedeflenmistir (2).

Aileye ve bebege 6zel odali tasarimlar, aile bakimi
acisindan biyiik avantajlar sunarak AMB’1n destek-
lenmesinde 6nemli bir asama kaydedilmesine neden
olmustur. Bu tiir ayr odalarda yenidogan bakiminin,
hastane kaynakli enfeksiyon oranini azaltti1 ve ayni
odadaki hastalarin karistirilmasindan kaynaklanan
tedavi hatalarini ortadan kaldirdigi 6ngorilmektedir.
Ayr odalarda bakim, bebegin bakimini 6zellestirir,
bebegi yogun bakim giiriiltiisiinden uzak tutar ve ai-
lenin rahat bir ortamda ona sosyal destek vermesini
saglar. Aile ile ekibin daha kolay bir iletisim kurma-
larina ve gelistirmelerine imkan tanir. Bu ortam, ai-
leye bebekleriyle akut hastalik doneminden itibaren
birlikte olma ve taburculuk oncesi deneyimlerini
artirma sansini sunar (Sekil 4) (19). Tim yenidogan

Sekil 4. Anne merkezli bakimda bebegin ventilasyon gerektirecek
kritik durumu bile ailenin bebeginin yaninda olmasina engel degildir
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unitelerinin bastan tasarlanmasi veya 6zel odalara
donistirilmesi mimkiin degildir. AMB geleneksel
olarak tasarlanmis yenidogan tinitelerinde de basarili
bir sekilde uygulanabilmektedir (20).

Anne ile birlikte yatis, glinimiizde gelismis tlke-
lerde AMB’1n son halkas1 olarak uygulama sansi bul-
maktadir. Bebegin giivenlik, saglik, korunma ve bes-
lenme gibi konularda mutlak bagimliliginin oldugu
erken doneminde, anneligin ve kurulan erken bakim
iligkilerinin bebegin gelisimi tizerindeki etkinligi bi-
limsel olarak nettir (21). Prematiire bebekler gibi ytik-
sek riskli hastalarda anne ile birlikte yatis, annelerin
bilgilerini ve tecriibelerini artirmay1 saglar, annenin
duyarhliklarini gelistirir. Ailenin bakima ortak olma-
s1, yenidogan unitesi ¢alisanlarina duydugu giivenin
gelismesine, kendileri a¢isindan ise kaygi ve stresin
azalmasina paralel 6z giivenin artmasina neden olur.
Tiim bunlar bebegin bakim kalitesini artirarak, uzun
donem gelisimsel sonuclarin olumlu olmasina katki-
da bulunur (22).
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