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BEBEKLI AILELERDE HEMSIRE VE EBELERIN AILE
BUTUNLUGUNU TESVIK ETMEYE YONELIK GIRIiSIMLERI
UYGULAMA DURUMLARI

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Samsun ilinde yer alan devlet ve tiniversite has-
tanesinin kadin dogum kliniklerinde ¢alismakta olan ebe ve hemsirelerin, Hem-
sirelik Girisimleri Siniflamasi (Nursing Intervention Classification-NIC)na gore
tanimlanan bebekli ailelerde aile butiinliigini tesvik etmeye yonelik girisimleri
uygulama sikligini belirlemektir.

Yontem: Aragtirmanin yontemi, tanimlayicidir. Evrenini, Karadeniz bolgesin-
de yer alan bir ilin devlet ve iiniversite hastanesinin kadin dogum kliniklerinde
caligmakta olan hemsire ve ebeler olusturmustur. Caligmanin 6rneklemini farkl
kliniklerde ¢alisan 73 hemsire ve ebe olusmustur. Arastirma verilerinin toplan-
masinda, Kisisel Bilgi Formu ve NIC’in “Aile Bitiinliigiinti Tesvik: Bebekli Aile”
Formu kullanilmigtir. Formda yer alan 35 tane emir kipi ile verilen ctimleler *..bil-
gilendiririm... ve *..6gretirim... gibi genis zaman ifadelerine doniistiirilmistir.
Uglii likert tipi Ol¢egine déniistiiriilen bu form, her bir girisimin ebe ve hemgireler
tarafindan uygulama durumunu belirlemede kullanilmistir.

Bulgular: NIC’in “Aile Biitiinligiinii Tesvik: Bebekli Aile” hemsirelik aktivi-
teleri formuna gore hemsire ve ebelerin aile biitiinligiini tesvik edici girisimleri
uygulama oranlar1 %6,8-65,8 arasinda degismektedir. Birgok kez kullandim/kul-
laniyorum oran: en yiiksek olan girisimler sirasiyla “Ailenin etkilesim 6zellikle-
rini tanimlarim.” (%65,8) ve “Dogum deneyimi/yasantis1 hakkindaki duygu, alg1
ve kaygilarini dile getirmeleri i¢in ebeveynleri desteklerim?”(%57,5) girisimleridir.
Hig kullanmadim orani en yiiksek olan “Bireysel hobilerini ya da ev dis1 aktivi-
telerini stirdiirmeleri icin ebeveyn(ler)i desteklerim.” girisimi %49,3 oranindadur.
Aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin birkag kez kullandim ifadesine verdigi en
yiiksek olan “Giiglii ve zayif yonlerini kesfetmelerinde aileye yardim ederim” giri-
simi %68,4dir.

Sonug ve Oneriler: Girisimlerin hemsire ve ebelerin bireylere ve ailesine uy-
gulama oranlar1 tim maddelerde uygulanma oranlarinda degisiklikler goriilmek-
tedir. Aile biitiinligiinii tesvik etme konusundaki girisimler, hemsire ve ebelere
ailenin yeni bir bebege sahip oldugu donemdeki stresli asamalarinda yol gosterici
olmaktadir. Bu girisimlerin kullanilmasi anne ve bebek saghigini gelistirirken, kadi-
nin ve ailenin bebekli hayata ge¢isi saglikli tamamlayabilmesine yardimei olacaktir.
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Bebekli Ailelerde Hemsire ve Ebelerin Aile Bitinligind

Bu girisimlerin NICe gore uygulanmasi, uluslararasi ebe ve hemsirelik uygula-
ma standartlarina ulagilmasina ve bu alanda ortak bir dil birligi olusturulmasina
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile Biitiinligi, Bebek, Ebelik, Ebeveynlik, Hemsirelik.

ek

IMPLEMENTATION OF NURSES AND MIDWIVES’ ATTEMPTS
TO PROMOTE FAMILY INTEGRITY IN FAMILIES
WITH INFANTS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the practices to promote family
unity in families with babies defined according to the Nursing Intervention Classi-
fication (NIC) of the health personnel working in the gynecology clinics of a state
and university hospital in a province in Samsun.

Method: The method of the research is descriptive. Its population consisted
of nurses and midwives working in the obstetrics clinics of a state and university
hospital in a province in the Black Sea region. The sample selection of the study
consisted of 73 nurses and midwives working in different clinics. The Personal In-
formation Form and NIC’s “Promoting Family Integrity: Family with Baby” Form
were used to collect research data. 35 imperative expressions in the form were
transformed into simple tense expressions such as ..I will inform..” and °..I will te-
ach... This form, which was converted into a 3-point Likert-type Scale, was used by
health professionals to determine the implementation status of each intervention.

Results: According to NIC’s Nursing Activities Form to Promote Family In-
tegrity, the rates of nurses and midwives applying interventions promoting family
integrity to individuals vary between 6.8-65.8%. The initiatives with the highest
ratio of “T have used / I use many times” are respectively “I describe the interaction
characteristics of the family” (65.8%) and “I support parents in expressing the-
ir feelings, perceptions, and concerns about the birth experience/life experience”
(57.5%). “I support the parent(s) to continue their hobbies or activities outside the
home initiative is 49.3%. The highest rate given by the nurses and midwives parti-
cipating in the research to the statement “T used it several times for the initiative “I
help the family discover their strengths and weaknesses” is 68.4%.

Conclusion and Suggestions: The rate of application of interventions by nurses
and midwives to individuals and their families is below 30% in all items. Initiatives
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to promote family cohesion guide nurses and midwives through the stressful pha-
ses of a family having a new baby. The use of these initiatives will help the woman
and the family to complete the transition to a healthy life with a baby, while impro-
ving the health of the mother and baby. The implementation of these initiatives ac-
cording to NIC will contribute to the achievement of international midwifery and
nursing practice standards and to the creation of a common language in this field.

Keywords: Family Integrity, Baby, Midwife, Parenthood, Nursing.

ek 2k
GIRIS

Aile; evlilik ve kan bagina dayanan, es, cocuk ve kardesler arasindaki iligkilerin
olusturdugu en kiigiik birlik olarak ifade edilmektedir (TDK, 2023). Ebeveynlik
ise anne ve baba anlamina gelmesine ragmen aslinda bu kavram ¢ocuk sahibi ol-
maya karar verildigi andan itibaren baslayan bir yasam stirecini temsil etmektedir
(McKinney ve ark. 2018). Ebeveynlige gegcis siireci ve yeni bir bebegin dogmast ile
ailede her bireyin rol ve iligkilerinde degisiklikler olmakta ve bazen bu siire¢ birgok
yonden zorlayici olabilmektedir (Lowdermilk ve ark., 2016).

Cocuk sahibi olan ailelerde dogumdan sonraki ilk yilda ailede orta veya agir
diizeyde kriz yasanabilmektedir. Ilk kez bebek sahibi olan ailelerde yasanilan bu
kriz aile biitiinliigiinii tehdit edebilmektedir. (Kaakinen ve ark., 2018). Bir bebege
sahip olmalk, ¢iftlerde stres diizeyinde artmaya, sosyal ve bos zaman aktivitelerinde
kisitlanmaya, evlilikten alinan keyifte azalmaya ve hatta aile birliginde dagilma-
ya neden olabilmektedir (Passias ve ark., 2017; Nonterah ve ark., 2016). Tim
bu faktorler yeni yasam rollerine ve ebeveynlige olan uyumu etkilemektedir. Bu
dogrultuda ciftlerde ebeveyn olarak yasamaya iliskin diizenlemelerin yapilmaya
caligildig1 bu siirecte, bebegin hijyeni, beslenmesi ve korunmasi gibi konularda
ihmal davranislar: sergilenbilmektedir (Mbekenga, 2011).

Aile biittinligii; gegmis, simdiki ve gelecekteki aile iligkilerine iliskin memnu-
niyet ve huzur duygusu olarak tanimlanmaktadir. Cocuk sahibi olmakla birlikte
karsilagilan saglik sorunlari, hastaneye yatma, mali sorunlar ve kaynaklara sinirli
erisim gibi konular ailenin isleyisini ve biitiinliigiinii olumsuz yonde etkileyerek
bozulmasina neden olabilmektedir (Marques & Sousa, 2012; Perry ve ark., 2017).
Aile tiyeleri hasta bireyin bakiminin yani sira her an kendini kotiiye hazirlama,
bakimindan sorumlu oldugu diger kisilere moral kaynagi olma ve aileyi bir arada
tutmaya gibi ¢oklu rolleri yerine getirmek zorundadir. Bu yeni ve beklenmedik rol
degisimleri aile biittinliglinii tehdit edebilmektedir. Bireyin hastanede bulundugu
stire boyunca hemygire ve ebeler, aile iiyelerini destekleme, aile btiinliigiint koru-
ma, taburculuk egitimi verme ve evde bakiminin devamliliginin saglama konu-
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larinda 6nemli bir konumda bulunmaktadirlar (Wright & Leahey, 2013; Perry ve
ark., 2017). Ailenin bakima dahil edilmesi, rollerin netlestirilmesine ve aile bii-
tinliiginiin korunmasina yardimer olabilmektedir. Aileler bu siirecte hemsirelerin
yeni rolleri hakkinda bilgi vermesinin, aile biitiinliigiinti destekledigini belirtmek-
tedir (Bienvenu & Hopkins, 2017).

Hemsire ve ebeler ebeveynlerin fiziksel sorunlari haricinde duygusal problem-
leri ile ilgili risklerin belirlenmesinde, gerekli bakimin saglanmasinda ve sosyal
destegin arttirilmasinda rol oynamaktadirlar (McKinney ve ark., 2018). Ebeveyn-
lige gecisi kolaylastiran hemsirelik miidahaleleri arasinda hamilelik ve ¢cocuk sahibi
olmaya yonelik egitimler, ebeveyn destek gruplari, ¢ocuk gelisimi, ebeveyn-¢ocuk
iliskisi ve ebeveyn icin sosyal destek gibi konular bulunmaktadir (Cowan & Cow-
an,1995; Butcher ve ark., 2013 ). Yukarda tanimlanan miidahalelerle sinirli olma-
mak iizere hemsire ve ebeler saglik ekibi icerisinde ciftlerin ebeveynlige uyumun
artmasini saglamada 6nemli bir pozisyondadirlar (Lowdermilk ve ark., 2016).

Uluslararas1 hemsirelik tanilama sistemlerinde aile biitiinliigii kavrami ele
alinmaktadir. Yeni bebek sahibi olan bireylerin ya da ailelerin islevselligini ko-
laylastirmak amaciyla, Hemgirelik Miidahaleleri Siniflandirmasrnda yer alan “Aile
Bitiinligiint Tesvik: Bebekli Aile” tanisinda bulunan bakim uygulamalar1 yol
gosterici olmaktadir (Butcher ve ark., 2013). “Aile Biitinltagiint Tesvik” tanisinda
yer alan bakim uygulamalari aileleri bir araya getirme amacina hizmet etmektedir
(Pillitteri, 2010; Butcher ve ark., 2013).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde ailedeki bireylerden birinde akut hastalik du-
rumunda aile biitinliglint tegvik edici hemsirelik bakim uygulamalarina yonelik
literatiir taramasi bulunurken (Van Horn & Kautz, 2007), hemgire ve ebelerin yeni
bebege sahip olan ailelerdeki yagam degisikliklerine ve tesvik edici bakima iliskin
bir ¢caligmaya ulagilmamistir. Bu nedenle yapilan bu arastirma; hemgire ve ebelerde
aile tiyelerine destek olma ile aile rollerini ve islevlerinin devamliligini saglama-
ya iligkin farkindalik olusturmasi agisindan son derece énemlidir. Bu ¢alismanin
amaci, Samsun ilinde yer alan bir ilin devlet ve iiniversite hastanesinin kadin
dogum Kkliniklerinde ¢alismakta olan ebe ve hemsirelerin, Hemgirelik Girigim-
leri Siniflamasi (Nursing Intervention Classification-NIC)’na gore tanimlanan
bebekli ailelerde aile biitiinliigini tesvik etmeye yonelik girisimleri uygulama
durumlarini belirlemektir.

Aragtirma Sorular1

« Hemsire ve ebelerin aile biitiinliigiinii tesvik edici bakim uygulamalarini
uygulama siklig1 hangi diizeydedir?

SHS, 2023, Cilt 8, Say1 2, Sayfa 385-398
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YONTEM

Bu arastirma, hemsire ve ebelerin kadinlara yonelik bebekli ailelerde aile bii-
tiinliigiind tesvik edici girisimleri uygulama durumlarini ortaya koyan tanimlayici
tiirde bir aragtirmadir.

Aragtirmanin Evren Ve Orneklemi

Aragtirma Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtir-
manin evreni, Samsunda bulunan bir tiniversite ve devlet hastanesindeki dogum
ve dogum sonrasi kliniklerde (perinatoloji, dogumhane, kadin dogum klinikleri
gibi) bakim hizmeti sunan 73 hemsire ve ebelerden olusmaktadir. Arastirmada
orneklem segimine gidilmeyerek evrenin tamamina ulagilmstir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri hemsire ve ebelerle yiiz ylize goriisiilerek doldurulmus
ve her biri ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Arastirma veri toplama formunu tam
olarak dolduran 73 katilimci ile tamamlanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmada hemsire ve ebelerin sosyo-demografik bilgileri (yas, medeni du-
rum, ¢alisilan klinik, 6grenim durumu) arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisi-
sel Bilgi Formu ile toplanmuistir.

NIC’e Temellenen Aile Biitinligini Tesvik Hemsirelik Aktiviteleri Formu
(NIC- FIPCB):

Formda NIC (2013)de “Aile Bitiinltigtinii Tesvik: Bebekli Aile (Family Integ-
rity Promotion: Childbearing Family)” hemsirelik tanisi kapsaminda belirtilen
35 emir kipi ile verilen ifade genis zaman ifadelerine dontstiiriilmistiir. “Ailenin
kiiltiirel deger sistemine saygi duyun ve destekleyin” ifadesi, “Ailenin kiiltiirel deger
sistemine sayg1 duyar ve desteklerim” ifadesine dontstiirtlmiistiir. Bu form ¢l
likert tipinde hazirlanmis ve her bir aile biitiinltiglini tesvik etme girisiminin saglik
profesyonelleri tarafindan uygulama siklig1 belirlenmistir. (Butcher ve ark., 2013).

Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 24.0 bilgisayar programu ile analiz edilmis olup istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi (o) 0.05 olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin verilerinde fre-
kans analizi kullanilarak her girisimin kullanilma/kullanilmama siklig1 belirlenmistir.
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Rragtirmanin Etik ilkeleri

Form doldurulmadan 6nce hemsire ve ebelere, aragtirmanin amaci, ne ka-
dar siirecegi, arastirmaya katilmalari, katilmamalar1 ya da herhangi bir zamanda
aragtirmadan ayrilabileceklerine iligkin bilgilendirilme yapilmistir. Bu arastirma-
da hemsire ve ebelerden sozlii onam alinmustir. izin alindiktan sonra katilimci-
lar tarafindan form doldurulmustur. Arastirmanin yapilmasi i¢in Ondokuz May1s
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilen izin (Karar No:
B.30.2.0DM.0.20.08/1089-1147) ve ilgili hastanelerden kurum izni (Karar No:
61646299-044) almmuistir.

Arastirmanin Siniritiklari
Aragtirma Samsunda bulunan bir tiniversite ve devlet hastanelerinin dogum ve

dogum sonrasi kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemgire
ve ebelerle sinirlidir.

BULGULAR

Bulgular bolimiinde ilk olarak arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine iligkin veriler bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar:

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
18-24 3 4.1
25-34 19 26.0
35-44 23 31.5
45 ve Uzeri 28 38.4
Medeni Durum

Evli 62 85.0
Bekar 11 15.0
Ogrenim Durumu

Lise 9 12.3
On-Lisans 16 26.0
Lisans 41 56.1
Yiiksek Lisans 7 9.6
Calisilan Klinik

Anne Siiti 3 4.1
Kadin Dogum Klinikleri 30 41.1
Perinatoloji 9 12.3
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi 18 24.7
Dogumhane 13 17.8
Toplam 73 100.0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %69.9°u 35 yas ve {izeri olup, %65.7’si lisans
ve tizeri 6grenim durumuna sahiptir. Hemsire ve ebelerin %851 evli olup, ¢alisma
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yillar ortalama 19 yildir. Katilimeilarin %24.7’si kadin hastaliklar1 ve dogum kli-
niginde ¢aligmaktadr.

Aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin bebeKkli ailelerde aile biitiinliigiinii tes-
vik edici uygulamalar1 kullanma durumunun dagilimi Tablo 2'de gésterilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin “Aile Biitlinligiinti Tegvik: Bebekli Aile” tanisina iliskin
hemsirelik girisimlerini kullanma durumlarina gore dagilimi

Girisimi/Aktiviteyi Kullanma Durumu

. . Birgok Kez
Hi¢ Birkag Kez
Aile Biitiinliigiinii Tesvik Edici Girisimler ll.nmadim  Kullandim Kullandim/
Kullaniyorum

Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Alt Boyut (Evlilik ve Evlilik D1s1 Uyumun Siirdiiriilmesi)

Ailenin i¢inde bulundugu gelisimsel doneme
6zel sorumluluklari yerine getirebilmek

i¢in gerekli becerileri kazanmalarinda
ebeveynlere yardim ederim.

12 16.4 37 50.7 24 32.9

Is, ebeveynlik ve evlilikle ilgili rollerin

dengelemesinde ebeveynlere yardim ederim. 28 384 3 384 17 233

Uygun gordigim durumlarda anneye, ise
donme planlar1 yapma konusunda yardim 28 38.4 24 329 21 28.8
ederim.

Evlilik memnuniyetini siirdiirmek tizere,
cift olarak birlikte zaman gegirmeleri igin 29 39.7 19 26 25 34.2
ebeveynleri desteklerim.

Ev islerinin siirdiirtilmesine iliskin
sorumluluklar1 birbirleriyle konugmalar1 i¢in 25 34.2 22 30.1 26 35.6
ebeveynleri tegvik ederim.

Bireysel hobilerini ya da ev dis1 aktivitelerini

stirdiirmeleri icin ebeveyn(ler)i desteklerim. 37 49.3 19 26 17 247

Alt Boyut (Kardeslerin Hazirlik Siireci)

Uygun gordiigiim durumlarda aileyi
“kardeslerin hazirlanmas1” konusunda
egitim destegi almalari, varsa kardeslerin
(yeni bebege) hazirlanmasina iliskin hazirlik
siniflarina katilmalar1 konusunda tegvik
ederim.

29 39.7 22 30.1 22 30.1

Kardesin uygun sekilde hazirlanmas:

konusunda ebeveynlere bilgi saglarim. 23 315 30 411 20 274
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Uygun gordiigiim durumlarda kardesler arasi
gekisme konusunda aileye bilgi veririm.

29

39.7

24

32.9

20

27.4

Alt Boyut (Dogum Oncesi ve Sonras1 Destek Sistemi)

Ebeveynlik hakkindaki duygularini
aciklayabilmeleri igin ebeveyn(ler)e firsat
veririm.

6.8

31

42.5

37

50.7

Yeni doganin aile dinamikleri ve dengesi
tizerine olan etkilerini tanimlarim.

11

35

47.9

27

37.0

Dogum deneyimi/yasantis1 hakkindaki
duygu, alg: ve kaygilarini dile getirmeleri igin
ebeveynleri desteklerim.

6.8

26

35.6

42

57.5

Postpartum depresyonun nedenleri ve
belirtilerini ebeveynlere agiklarim.

13

24

32.9

36

49.3

Destek sistemlerini belirlemelerinde aileye
yardim ederim.

18

24.7

27

37

28

38.4

Uygun gordiigiim durumlarda, destek
sistemlerini kullanmalari igin aileyi tegvik
ederim/desteklerim.

15

20.5

34

46.6

24

Uygun gordiigiim durumlarda, yeni destek
aglar1 olusturmalari igin aileye yardim
ederim.

22

30.1

26

35.6

25

34.2

Aileye desteginizi 6neririm.

18

24.7

22

30.1

33

45.2

Alt Boyut (Ebeveynlige Uyum)

Ailenin etkilesim 6zelliklerini tanimlarim.

25

34.2

48

65.8

Giigli ve zayif yonlerini kesfetmelerinde
aileye yardim ederim.

6.8

50

68.4

40

54.8

Olast rol ¢atigmalari ve rolde yiiklenmeler
konusunda ebeveyn(ler)i egitim veririm.

11

31

42.5

31

42.5

Ebeveyn(ler)i ebeveynlik sorumluluklarina
hazirlarim.

11

31

42.5

31

42.5

Ebeveynlik hakkindaki deger, inanis ve
beklentilerini agikca ifade etmesi i¢in
ebeveynleri desteklerim.

6.8

32

43.8

36

49.3

Ebeveynlik konusunda gergekgi rol
beklentilerine sahip olmalari igin ebeveynleri
desteklerim.

6.8

34

46.6

34

46.6
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Bagkalarinin (Orn. Ebeveynler, bityiik anne
ve bityiikbabalar, is arkadaglari, arkadaslar)
ebeveynlik roliinden beklentileri ve
ebeveynlik performanslar1 konusundaki
oneri, elestiri ve kaygilari ile bas etmelerinde
ebeveynlere yardim ederim.

6 8.2 34 46.6 33 45.2

Alt Boyut (Basetme Yontemlerinin Degerlendirilmesi)

Olagan/giindelik aile bas etme yontemlerini

10 13.7 29 39.7 34 46.6
tanimlanirim.

Ebeveyn olmaya gegis siireciyle bas etmede
kullanilmak tizere, uyum saglayici bas
etme mekanizmalari gelistirmesi igin aileyi
desteklerim.

12.3 28 38.4 36 49.3

Ebeveynlerin, ebeveynlige uyumlarini

. . 9 12.3 23 31.5 41 56.2
izlerim.

Ebeveyn olmay1 da ierecek sekilde, beklenen

rol degisikliklerine ebeveyn(ler)i hazirlarim. 10 137 36 49:3 27 37

Ebeveynlik roliinii gergeklestirmede 6z-

yeterlik gelistiriniz/ desteklerim. 10 137 37 0.7 26 356

Bebekli Ailelerde Aile biitiinliigilinii tesvik edici girisimlerin ilk alt boyutu olan
“Evlilik ve Evlilik Dis1 Uyumun Stirdiirtilmesi” incelendiginde, en yiiksek uygulan-
ma oranina (%35.6) sahip olan “Ev islerinin siirdiiriilmesine iliskin sorumluluklar:
birbirleriyle konusmalar: icin ebeveynleri tesvik ederim?” oldugu goriilmektedir.
Bu alt boyutta yer alan “Bireysel hobilerini ya da ev dist aktivitelerini stirdiirmeleri
i¢in ebeveyn(ler)i desteklerim.” girisimi (%49.3) ile en yiiksek kullanilmama orani-
na sahip uygulamalardr.

“Kardeslerin Hazirlik Siireci” alt boyutunda, “Uygun gordigiim durumlar-
da aileyi “kardeslerin hazirlanmasi” konusunda egitim destegi almalari, varsa
kardeglerin (yeni bebege) hazirlanmasina iligkin hazirlik siniflarina katilmalar:
konusunda tesvik ederim.”” girisimi en yitksek kullanilmayan (%39.7) girisimdir.
Bu alt boyutta yer alan “Uygun gordigiim durumlarda aileyi “kardeslerin hazir-
lanmas1” konusunda egitim destegi almalari, varsa kardeslerin (yeni bebege)
hazirlanmasina iliskin hazirlik siniflarina katilmalar1 konusunda tesvik ederim?”
girisimi ise %30.1 oraninda en ¢ok kullanilan girigimdir.

“Dogum Oncesi ve Sonrasi Destek Sistemi” olan iigiincii alt boyut ince-
lendiginde, sirasiyla “Dogum deneyimi/yasantis1 hakkindaki duygu, alg1 ve kay-
gilarini dile getirmeleri igin ebeveynleri desteklerim.” (%57.5) en yiiksek kullanilan
girisim olarak goriilmektedir. “Yeni doganin aile dinamikleri ve dengesi tizerine
olan etkilerini tanimlarim” girisimi ise %47.9 oraninda birkag kez kullanilan gi-
risimlerin arasindaki en yiiksek orana sahiptir.
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“Ebeveynlige Uyum” alt boyutunda bulunan girisimler katilimcilarin en sik
kullandig1 girisimlerin yer aldig1 boliim olarak goriilmektedir. En sik kullanilan
girisim olarak “ Giiglii ve zayif yonlerini kesfetmelerinde aileye yardim ederim?” if-
adesi %68.4 oraninda yer almaktadir. Bu girisimi sirasiyla “Ebeveynlik hakkinda-
ki deger, inanis ve beklentilerini agik¢a ifade etmesi igin ebeveynleri desteklerim”
(%49.3) ve “ Ebeveynlik konusunda gercekgi rol beklentilerine sahip olmalari i¢in
ebeveynleri desteklerim.” (%46.6) girisimleri takip etmektedir.

“Bagetme Yontemlerinin Degerlendirilmesi” alt boyutunda ise en sik kullanilan
uygulamalar %56.2 oraniyla “Ebeveynlerin, ebeveynlige uyumlarini izlerim. gi-
risimidir. “Ebeveynlik roliinti gerceklestirmede 6z-yeterlik gelistiriniz/ destekler-
im” girisimi ise %50.7 oraninda birka¢ kullanilan girisimlerin arasindaki en
yiiksek orana sahiptir. Genel olarak bulgular incelendiginde, katilimcilarin tiim
girisimlerde bir¢ok kez kullandim ifadesine verilen yanitlarin %50’nin altinda old-
ugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu boliimde hemsire ve ebelerin NIC’te yer alan “Aile Biitiinltigiinii Tegvik: Be-
bekli Aile” tanisinda yer alan hemsirelik girisimlerinin kullanilmasina iliskin bil-
giler sunulacaktir. Ancak bu konuda yapilmig bir aragtirmaya rastlanmadigindan
kaynaklar sinirli bulunmaktadir.

Hemsire ve ebelerin “Evlilik ve Evlilik Dis1 Uyumun Siirdiiriilmesi” alt boyutun-
da yer alan hemsgirelik girisimleri kullanma diizeyleri diisiik olarak bulunmustur.
Bu alt boyut kapsaminda; ailenin i¢inde bulundugu déneme 6zel sorumluluklar:
yerine getirebilmek i¢in gereken becerileri kazanma siirecine, ebeveynlik /evlilik
rollerinin dengelenmesine, evlilik memnuniyeti i¢in 6zel zaman yaratmaya ve ise
donme planlar1 konusunda anneye yardimeci olma konularini igermektedir. Evlilik
uyumu; partnerlerin birbirlerine olumlu duygular beslemesi, saglikli bir iletisimi
stirdiirebilmesi, gerceklesen tartigmalar: beraber ¢6zebilme becerisinin olmasi ve
ortak sevilen etkinlikleri yiiriitebilmek olarak tanimlanmaktadir. Evlilik uyumu
bireysel, sosyoekonomik ve aile ile ilgili faktorlerden etkilenmektedir (Kutlubay &
Ar16z, 2021). Ozellikle dogum sonrast dénemde es iliskileri ve evlilik/ evlilik dis1
uyum etkilenmektedir. Top ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
bebek sahibi olan ailelerde ozellikle dogum sonrasi donemde anne ve babanin aile
catigmalarinda artis oldugu ve evlilik uyumlarinin azaldig: belirlenmistir. Postpar-
tum dénemde uyumsuz bir evlilik, diisiik benlik saygisina ve artan aile catismalari-
na neden olmaktadir. Hildingsson ve Thomas (2014) tarafindan yiiriitiilen aragtir-
mada ise kadinlar ve erkekler dogum siireci ile yeni bir bebek sahibi olmanin anne
ve babalar i¢in ebeveyn stresi olusturdugu da belirtilmektedir. Ebeveynlige gecis
stirecinin etkisi incelendiginde genel olarak bir kriz dénemini olusturdugu kabul
edilmektedir (Lawrence ve ark., 2010). Ote yandan Nezhad ve Goodarzi (2011)
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tarafindan yapilan bagka bir aragtirmada ise dogum sonrasi dénemde cinselligin
ve evlilik doyumunda artis oldugunu gostermektedir.

Yasamsal kriz donemlerinde ebeveynlerin duygularini kontrol etmede en
onemli saglik hizmeti saglayicilarinin yani hemsire ve ebeler tarafindan saglanan
sosyal destegin ¢ok 6nemlidir. Bu destek birlikte kisilerin ebeveynlik deneyimle-
rine ve evlilik uyumlarina olumlu katkilar saglamaktadir (Kilic ve ark., 2013; Sa-
lonen ve ark., 2010). Ebeveynlerin dogum sonrasi siireg ile ilgili bilgilendirilmesi,
sorularinin yanitlanmasi, bas etme yontemleri ve evlilik siirecine iliskin konula-
rin tartigilmas: evlilige ve ¢iftler arasi uyumu olumlu etkilemektedir. Aile dina-
miklerinin diizenlenmesinde saglik profesyonellerinin katkisi oldukga énemli bir
yere sahiptir (De Montigny & Lacharité, 2004). Kisilerin evlilik memnuniyetini
devam ettirmek ve buna engel olan durumlarla bas etmek i¢in biligsel ve davra-
nigsal stratejiler 6nemlidir. Ciftlerin birlikte vakit gecirmesi, etkinlikler planla-
masl1 ve buna tesvik edilmesi iligkiyi olumlu etkileyen ve devam ettirici stratejiler
arasinda goriilmektedir. Hemsire ve ebeler tarafindan, kisilerin birlikte hobi ve
ilgi alanlar1 olusturmalari i¢in 6nerilerde bulunmasi ve zaman gecirmekten hos-
nut olup olmadiklarinin sorgulanmast iliski siirecini tespit etmeyi saglamaktadir
(Harvey & Wenzel, 2004).

Ayni zamanda hemsireler ve ebeler de dahil olmak iizere saglik profesyonelle-
rinin evlilik uyumuna iliskin konularda bilgilerini artirmalar1 ve bu bilgileri ebe-
veynler i¢in kullanabilecekleri stratejiler seklinde sunmalari gerekmektedir. Bu tiir
girisimler kaygiy1, depresif semptomlari, bitkinligi azaltarak kisilerin stresle baga
¢ikmalarina yardimer olarak bebekli yasama adaptasyonu kolaylastirmakta ve evli-
lik uyumunu arttirmaktadir (Kilic ve ark., 2013).

Diger ¢ocuklarin yeni bir kardege sahip olma ve hazirlik stirecinde hemsire ve
ebelerin ilgili girisimleri uygulama sikliklar1 diigiik olarak belirlenmistir. ¢ocuk-
larin dogumdan sonraki haftalardaki ilk tepkileri uzun vadedeki kardesler arasi
iliskiyi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocuklar ve aileleri, yeni bir kardes ve
¢ocuk sahibi olmaya sorunsuz bir ge¢is yapmak ve yasamin erken dénemlerinde
olumlu bir kardes iliskisi kurmak i¢in hazirlanmalidir (Buist ve ark., 2013). Ebev-
eynler yeni bir ¢ocuga sahip olma ve diger ¢ocukla iletisimle ilgili farkli tepkiler
vermektedirler. Baz1 ebeveynler ilk dogan ¢ocugun olumsuz davranslari ile etkili
bir gekilde basa ¢ikamadiklar i¢in sugluluk ve tiziintii yasayabilmektedirler. Ayri-
ca ebeveynler ilk ¢ocuklarmin kii¢iik kardeslerini kabul edip etmeyeceklerini ve
iki cocugun bakimini dengeleyip dengelemeyecekleri konusunda endise duymak-
tadirlar (Beyers-Carlson & Volling, 2017). Naber ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda saglik profesyonelleri tarafindan diizenlenen
kardes hazirlik siiflarina katilan ¢ocuklarin dogumu olumlu, heyecan verici ve
onemli bir yagam olay1 olarak degerlendirdigi ve ilk ¢ocuklarin kardeslerine kar-
s1 olugturduklar1 endige ve korkularin azaldigi bulunmustur. Yeni dogan bebege
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hazirlanmaya odaklanan bir kardes hazirlik sinifina katilan 241 ailenin ilk ¢o-
cuklarinda bebekten kaginma ve olumsuz tavirlar sergileme davranislar: hazirlik
kurslarina katilan ¢ocuklarda daha az bulunmugtur. Tiim bu sonuglar ebeveynlere
ozellikle de hemsireler tarafindan ilk dogan gocuklarini yeni bir bebegin gelisine
nasil hazirlayacaklar: konusunda tavsiye vermek ve rehber olmak olas1 bir stresli
gegis siirecini kolaylastirmaktadir (Beyers-Carlson & Volling, 2017).

Bas etme yontemlerinin degerlendirilmesinde hemsire ve ebelerin girisimle-
ri kullandig1 ancak yeterli oranda olmadig: tespit edilmistir. Ebeveynlerin bebek
bakimi konusunda agir sorumluluklar1 goéz oniine alindiginda ilk kez ebeveynlik
yapacak olan bireylerde, yeni rollerinin beklentilerini yerine getirmede zorluklarla
karsilagabilirler ve 6z-yeterlikten yoksun olabilmektedirler (Entsieh & Hallstrom,
2016). Yapilan ¢alismalar dogum sonrasi erken déonemde deneyimli ebeveynlerin
ilk kez ebeveyn olanlara gore 6z-yeterlik duygularinin azaldig: bildirilmistir (Br-
yanton ve ark., 2008; Ngai ve ark., 2007). Oz-yeterlik, ebeveynlik roliinde bir ye-
terlilik duygusu ve bir ¢ocugun yas grubuna gore ayr1 ebeveynlik gérevlerini yerine
getirme algis1 olarak degerlendirilmektedir. Oz-yeterligi yiiksek olan ebeveynler,
zor durumlarla karsilastiklarinda daha inatgi ve basarisiz olduklarinda daha olum-
lu davranirlar (Lipscomb ve ark., 2021). Ebeveynlerin 6z-yeterligini arttirmak ve
yeni bir bebege sahip olma siirecinde bas etme yontemlerinin degerlendirilmesinde
hemsirelerin ve ebelerin aktif rol oynamaktadir. Hemsireler ve ebeler risk altindaki
ebeveynleri belirleyip dogum sonras: donemdeki uyum konusu ve olumsuzluklarla
bas edebilme yeteneklerine iliskin birebir gériismeler yapmalar1 ve ayn1 zamanda
bebek bakimuyla ilgili becerileri yerine getiren ebeveynlerin hemsireler ve ebelerin
tarafindan sozlii olarak onaylanmasi da 6z yeterligi arttirici miidahaleler arasinda-
dir (Leahy-Warren & McCarthy, 2011). Hemsire ve ebelerin yeni bebek sahibi olan
kisilere aile merkezli bakima iliskin miidahaleleri planlamas: ve uygulamas: aile bii-
tiinliigiini tesvik edici girisimleri desteklemektedir (Butcher ve ark., 2013).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada hemsire ve ebelerin yeni bir bebege sahip olan bireylerde aile
bitiinligiini tegvik etme girisimlerini kullanma durumlar incelenmistir. NIC’in
“Aile Bitinligiini Tesvik: Bebekli Aile” hemsirelik aktiviteleri formuna gore hem-
sire ve ebelerin aile biitiinligiini tegvik edici girisimleri uygulama oranlar1 %6,8-
65,8 arasinda degisim gostermekte ve en fazla kullanilan girisimlerin “Ebeveynlige
Uyum” alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Hemgire ve ebeler tarafindan daha
az degerlendirmeye alinan maddeler ise “Evlilik ve Evlilik Dist Uyumun Siirdii-
riilmesi” alt boyutunda yer almaktadir. Aile butiinliigiini tesvik etme konusunda
gelecekte yapilmasi planlanan aragtirmalarda, ailenin yeni bir bebege sahip oldugu
doénemde yasadig: stresi yonetmede bu girisimlerin kullanilmas: 6nerilmektedir.
Ayrica planlanacak arastirmalara aile butiinligiini ve igleyisini tesvik etmek icin
hemsirelik girisimlerinin etkinligini hastane ve taburculuk sonrasi donemde de-
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gerlendirme eklenmelidir. Aile merkezli bakim 6énem kazanmaya devam ettikge,
aile girisimlerin temelinde olmali ve bireysel sonuglardan 6nce aileye iliskin so-
nuglara 6ncelik verilmesi gerekmektedir. Aile biitiinliigiini tesvik edici girisimlere
iliskin farkindaligin arttirilmasina yonelik 6zellikle dogum sonu dénemde aile ile
calisan hemsire ve ebelere egitimler planlamasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya katilmayi kabul eden tiim ebe ve hemsirelere tesekkiir ederiz.
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