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OZET

GIRIS VE AMAC: Prematiire bebekler, immatiir organ sistemleri nedeniyle
yogun medikal izlem ve tedaviye ihtiya¢ duymakta, genellikle Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde (YYBU) izlenmektedir. Bu siirecte annelerin bebeklerinden
fiziksel olarak ayrilmasi, her iki tarafin psikolojik ve duygusal gelisimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Aile Merkezli Bakim (AMB) modeli, ebeveynlerin siirece aktif
katilimin1 saglayarak anne-bebek bagini giiglendiren ve prematiire bebeklerin iyilik
halini destekleyen bir yaklagimdir. Bu ¢alismanin amaci yenidogan yogun bakim
linitesinde prematiire bebegi yatan annelerin taburculuga hazirlanmasinda aile
merkezli bakimin etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, kesitsel ve iliski arayict tipte olup, Eskisehir
Sehir Hastanesi YYBU’de yiiriitiilmiistiir. Arastirma kapsamima 133 anne alinmustur.
Veriler; "Anne ve Bebek Tanitict Bilgi Formu", "Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi" ve
"Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi (YAMBO)" kullamlarak toplanmistir. Elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics 26 ile analiz edilmis ve gii¢ analizi ile 6rneklem
biiyiikliigii dogrulanmastir.

SONUC: YAMBO ve bilgi paylasimi, bakima katilma alt boyutlari ile Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde
Bakima Hazir Olus Olgegi ve genel durum algis, hijyenik bakim, bakim uygulamalari
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmakta iken aile ile is birligi alt
boyutu ile “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” ve genel durum algisi, bakim
uygulamalari alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, itibar ve saygi alt boyutu ile hijyenik
bakim alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Prematiire bebek, yenidogan yogun bakim, aile merkezli bakim,

taburculuga hazir olus, annenin katilima.
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SUMMARY

THE EFFECT OF FAMILY-CENTERED CARE ON THE
DISCHARGE PREPARATION OF MOTHERS WITH
PREMATURE INFANTS HOSPITALIZED IN THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

INTRODUCTION AND AIM: Premature infants, due to their immature organ
systems, require intensive medical monitoring and treatment and are generally cared
for in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). During this process, the physical
separation of mothers from their infants may adversely affect the psychological and
emotional development of both parties. The Family-Centered Care (FCC) model is an
approach that strengthens the mother-infant bond and supports the well-being of
premature infants by ensuring the active involvement of parents in the care process.
The aim of this study is to examine the effect of family-centered care on the discharge
preparation of mothers with premature infants hospitalized in the neonatal intensive
care unit.

MATERIAL AND METODS: The study is designed as a cross-sectional and
correlational type and was conducted in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of
Eskisehir City Hospital. A total of 133 mothers were included in the study. Data were
collected using the "Mother and Infant Descriptive Information Form," the "Readiness
for Discharge and Home Care Scale for Mothers of Premature Infants in the Neonatal
Intensive Care Unit," and the "Neonatal Family-Centered Care Scale (NFCCS)." The
collected data were analyzed using IBM SPSS Statistics 26, and the sample size was
confirmed through power analysis.

RESULTS: A positive correlation was found between the subdimensions of the
Neonatal Family-Centered Care Scale—specifically information sharing and
participation in care—and the subdimensions of the Readiness for Discharge and
Home Care Scale for Mothers of Premature Infants in the Neonatal Intensive Care

Unit, namely general condition perception, hygienic care, and care practices.
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Additionally, a positive correlation was identified between the family collaboration
subdimension and the general condition perception and care practices subdimensions
of the Readiness for Discharge and Home Care Scale. Furthermore, a positive
correlation was observed between the dignity and respect subdimension and the

hygienic care subdimension (p<0.05).

Keywords: Premature infant, neonatal intensive care, family-centered care, discharge

readiness, maternal involvement.



1. GIRIS

Prematiire bebekler, gebeligin 37. haftasindan 6nce dogduklari i¢in, organ sistemleri
tam olarak gelismemis ve dig diinyaya adaptasyon yetenekleri zayif bebeklerdir.
Diisiik dogum agirligi ve gelisimsel immatiirite nedeniyle solunum yetersizligi,
enfeksiyon riski, beslenme bozuklugu yasamaktadirlar (Duman 2017, Lee, Schofield,
Owens and Oei 2022, Ozdemir 2023). Bu bebeklerin ¢ogu, yasamlarini siirdiirebilmek
i¢in yogun tibbi bakim, tedavi ve siirekli izlem gerektirir (T6riiner ve Biiyiikgdneng
2017). YYBU, bu bebeklerin kritik saglk ihtiyaglarin1 kargilamak amaciyla
tasarlanmig 6zel birimlerdir. Yogun bakim iinitesindeki bebeklerin uzun siire
annelerinden ayr1 kalmasi, anne-bebek arasindaki dogal baglanma siirecini kesintiye
ugratmakta ve bu durum hem annenin hem de bebegin psikolojik ve duygusal

gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (Turan ve Erdogan 2018, Topf 2000).

Bebegin dogar dogmaz annesinden ayrilmasi, annenin fiziksel temas, emzirme ve
diger bakim gorevlerini yerine getirememesi gibi etkenler, annenin kendini yetersiz
hissetmesine yol agabilir (Arslan & Turgut 2013). Bununla birlikte, yogun bakim
ortaminin yarattig1 stres ve belirsizlik durumu annelerin kaygi diizeylerini artirir ve
anne-bebek baglanmasini zayiflatabilir. (Konukbay ve Arslan 2011, Kiiciikoglu,
Aytekin ve Giilhas 2015). Baglanmanin bozulmasi, 6zellikle prematiire bebeklerin
gelisimsel stireclerinde daha ciddi sonuglar dogurabilir. Baglanma siirecinin saglikli
ilerlememesi, uzun vadede bebeklerin norogelisimsel, duygusal ve sosyal

gelisimlerinde kalic1 etkiler birakabilir (Dursun 2013).

Bu olumsuzluklarin 6niine gecilmesinde AMB modeli énemli bir rol oynar. AMB,
bebegin tedavi siirecine ailelerin aktif olarak katilmasini ve anne ile bebek arasindaki
bagin yeniden kurulmasini tesvik eden bir yaklagimdir (AAP 2003). Bu model,
annenin bebegiyle daha fazla vakit gecirmesini, bakimina dahil olmasiyla bebegin
ihtiyaclara yanit verme kapasitesini artirarak, baglanmanin giiclendirilmesine katki

saglar (O’Brien et al 2015, Celik 2018, Ozkan ve Arslan 2018). Ayrica, AMB nin



yogun bakim ortamindaki bebeklerin gelisimsel sonuglarini iyilestirdigi ve hastanede
kalis siirelerini kisalttig1 kanitlanmistir (Westrup 2007, Ortenstrand et al 2010).

Ozellikle prematiire bebekler igin kritik olan anne siitiiyle beslenmenin tesvik
edilmesi, bebegin bagisiklik sisteminin giiclenmesine ve genel sagliginin iyilesmesine

yardimc1 olmaktadir (Brennan, Murphy and Kiely 2016, Kartal 2020).

Prematiire dogumla birlikte baslayan yogun bakim siireci ve ortami sadece bebekler
i¢cin degil, ayn1 zamanda anneleri ve aileleri i¢in de zorlu bir donemin baslangicidir.
(Dogru ve Topan 2021). Bebeklerinin saglik durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olamayan ve yogun bakim siirecine dahil olamayan anneler kendilerini dislanmis
hissedebilirler. Bu siiregte annenin psikolojik destege duydugu ihtiya¢ da artar
Konukbay ve Arslan 2011). AMB, annenin bebegiyle daha fazla zaman gegirmesine
ve bakimina katilimina olanak taniyarak hem annenin kaygi diizeyini azaltir hem de
ebeveynlik roliinti gliglendirir. Bu bakim modelinin uygulanmasi annenin bebegine
olan giivenini artirirken yogun bakim siirecinin yarattigi duygusal yiikii hafifletir

(Conk, Celebioglu ve Tiifek¢i 2021).

Sonug olarak, anne ve bebek arasindaki bagin bozulmasinin 6nlenmesi ve bu sliregte
AMB’mn 6neminin vurgulanmasi, prematiire bebeklerin yogun bakim siirecinde hem
bebeklerin hem de annelerin iyilik halinin korunmasinda kritik rol oynar. Bu bilgiler
dogrultusanda bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi olan
annelerin taburculuga hazirlanmasinda AMB’nin etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DUNYA VE ULKEMIiZDE YENIDOGAN SAGLIGININ DURUM

Yenidogan dénemi, yasamin ilk 28 giiniinii kapsayan Ve bireyin en savunmasiz, kritik
ve degisken donemidir (Yigit ve Ugiicii 2019). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2023
yilinda yayinladig1 rapora gore; 2020 yilinda 13,4 milyon prematiire bebek diinyaya
gelmistir. Bu say1 tiim canli dogumlarin yaklasik %10’una denk gelmektedir. (World
Health Organization, [WHQ] 2023a). DSO’niin bir diger raporuna gére ise diinyada
her 1000 canli dogumdan 17°si 6liimle sonuc¢lanmaktadir. Bu raporda 2022 yilinda 2,3
milyon ¢ocuk yasaminin ilk ayinda hayatin1 kaybettigi, her giin yaklagik 6500’e yakin
yenidogan Oliimiiniin gerceklestigi ve bu saymin bes yas altt ¢cocuk Oliimlerinin
yaklasik %47’sini olusturdugu bildirilmistir (WHO 2024). UNICEF e gore (2024) ise
Diinya’da yenidogan 6liim oranlar1 1000 canli dogumda 3 ile 27 arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu durum yetersiz ekonomik ve sosyal kalkinmanin gostergesidir.
Yoksulluk, yetersiz beslenme, temiz suya yetersiz erisim, saglik hizmetlerine erisimin

yetersiz olmasi en belirleyici faktorlerdir (Perin et al 2022, WHO 2023b).

Ulkemizde 2023 yilinda 950 binden fazla dogum gergeklesmisken 6000’e yakin
neonatal 6lim gorilmistiir. Bu say1 kiiresel ortalamanin altinda olan binde 6’dir.
Ulkemizde resmi rakamlara gore 2023 yilinda bebek 6liim hizi binde 9.2’iken 2024
yilinda binde 10 olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] 2023, TUIK 2023b).

Yenidogan 6liimlerinin baslica nedenleri arasinda dogum komplikasyonlar1 (travma,
asfiksi vb), enfeksiyon, konjenital anomaliler ve ¢ocuk Oliimlerinin 5’te 1’inden

fazlasini olusturan prematiirelik yer almaktadir (WHO 2023b).



2.2. PREMATURE BEBEGIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Normalde bir dogumun gebeligin 40. haftasinda gergeklesmesi beklenmektedir.
Gebeligin 37. haftasindan dnce dogan bebeklere ise prematiire/preterm bebek denir.
Son 10 yilda 152 milyon bebek prematiire dogmustur ve bu tiim dogumlarin %10-
12’lik kismini olusturmaktadir. Benzer oranin iilkemizde de goriildiigii ve 2022 yilinda
129 bin prematiire dogumun gergeklestigi bildirilmistir. 2023 yilinda diinyada tahmini
13,4 milyon prematiire dogum gergeklestigi ve yaklasik bir milyonu olimle
sonuclandigr bilinmektedir (Ohuma et al 2023, UNICEF 2023, T.C Saglik Bakanligi
2023, Ledinger, NuBBbaumer-Streit and Gartlehner 2024).

Preterm bebekler ¢ogunlukla diisiik dogum agirlikli olmalarina ragmen dogum
haftalarina gore daha diisiik, uygun ya da daha biiyiik dogum agirliklari ile dogabilirler.
Dogumda beklenen persentilin altinda olmasina Small Gestational Age (SGA),
Beklenen persentilin lizerinde olmasina ise Large Gestational Age (LGA) denmektedir
(Bardin, Zelkowitz and Papageorgiou 1997). Prematiire dogan bebeklerde, solunum,
sindirim ve sinir sistemi gibi bircok hayati sistem tam gelismemistir. Bu nedenle
prematiire bebekler birgok risk ile karsi karsiyadir. Bu riskler genellikle bebegin
dogum haftasi ve kilosu ile ters orantilidir (WHO 20233, Lee et al 2023).

Prematiire bebekler dogum haftalarina gore smiflandirilmaktadir. Dogumu 28.
haftadan once gerceklesen bebeklere ¢ok kiigiik prematiire, 28. ve 32. gebelik haftasi
arasinda diinyaya gelen bebege kiigiik prematiire, 32. ve 37. gebelik haftas: arasinda
dogan bebeklerse ise sinirda (orta-geg) prematiire adi verilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii [SB-HSGM], 2019). Prematiire bebekler
genellikle 2500 gramin altinda dogarlar ve diisik dogum agirhikli olarak
smiflandirilirlar. Dogum agirligt 1500 gram altinda ise ¢ok diisiik dogum agirlikls,
1000 gram altinda diinyaya gelen bebege ise asir1 diisiik dogum agirlikli bebek adi
verilmektedir. Bu bebeklerin dogum haftas1 ve agirligina gére morbidite ve mortalite
riski degisiklik gostermektedir. Prematiire dogum ne kadar erken ya da dogum agirlig

ne kadar diisiikse bebek i¢in risk artmaktadir (SB-HSGM 2019, WHO 2023a).



2.3. PREMATURE BEBEKLERIN FiZiKSEL VE FiZYOLOJIK
OZELLIKLERI

Prematiire bebeklerin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri dogum haftasi ve agirligina gore
degisiklik gostermektedir (Stoll et al 2010). Ciltleri pembe ve seffaftir ve jelatini
andirir. Verniks kazeoza gebeligin son haftalarinda olustugu icin azdir, ileri derece
preterm olan yenidoganlarda lanugo tiiyleri bulunmaz. Derilerinin altindan yiizeyel
damarlar rahatlikla goriilebilir. Ince deri yapis1 onlar1 enfeksiyona karsi savunmasiz
hale getirmektedir. Gogiis duvart yumusaktir, toraks kiiciik ve incedir. Meme
baslarinda pigmentasyon yoktur ve iyi palpe edilemeyebilir. Ciltlerinin altinda yag
dokusunun az olmasi ve viicut ylizeyleri agirliklarina oranla daha genis olmasi
nedeniyle hipotermiye yatkindirlar (Akpinar ve Go¢gmen 2014, Yaman ve Altay 2015,
Toriiner ve Biiyiikgdneng 2017, Kusari et al 2018, Karabudak ve Ergiin 2021).

Prematiire bebekler term bebeklere gore hipotoniktirler. Emme yutma gibi bir¢ok
onemli refleksleri gelismemistir ya da hi¢ yoktur. Dilleri biraz biiyliktiir. Burun
kokleri basik, gozler bazen biraz ayriktir ve pupil refleksler zor anlagilir. (T6riiner ve

Biiytikgoneng 2017, Karabudak ve Ergiin 2021).

Prematiire bebeklerin bas gevresi term bebeklere gore daha kiigiiktiir ve bas gevreleri
gogiis cevrelerine oranla daha biiyliktlir. Fontaneller genistir ve intraventrikiiler
hemoraji ve periventrikiiler 16komalazi riski oldukca yiiksektir. Kulak kepgeleleri
halen kikirdak yapisini almadigi i¢in oldukga hassastir. Saglar1 ince ve seyrektir (Tan,

Abernethy and Cooke 2008, Aslan ve Calkavur 2022).

Hem norolojik hem de solunum sisteminin immatiir olmasi nedeniyle solunum
fonksiyonlarini yerine getirmede yetersizdirler. Apne ve bradikardi ndbetleri sik
goriiliir. Bu bebekler genellikle uzun siireli mekanik ventilator ihtiyact ve siirfaktan
eksikligi ile diinyaya gelirler. Ozellikle gebeligin 28. haftasindan once dogan
bebeklerde siirfaktan eksikligine bagli Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) ve uzun
stireli mekanik ventilatére bagli Bronkopulmoner Displazi (BPD) goriilme riski
yiiksektir. (Duman 2017, Ozdemir 2023).



Kardiyolovaskiiler sistemleri de tam gelismemistir. Intrauterin yasamdan extrauterin
yasama vaktinden 6nce gegen bu bebeklerde Patent Ductus Arteriozus, Hipotansiyon,
kanamaya egilim, periferik dolasim problemleri ya da Pulmoner Hipertansiyon gibi
dolagim sistemi hastaliklar1 acisindan risk altindadirlar. Periferik siyanoz dolagimin
yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi gibi termoregiilasyonun saglanamamasindan
da kaynaklanabilir (van der Linde et al 2011, Yaman ve Altay 2015, Bulut ve ark 2021,
Karapinarli ve ark 2022).

Prematiire bebeklerin sindirim sistemi de diger sistemleri gibi geligmemistir. Karinlari
term bebeklere gore daha biiyiik goriinmektedir. ince ve yagsiz derisi altindan batin
term bebege gore farkli renkte goriiniir. Mide ve bagirsaklarinin immatiir olmasi ve

mide kapasitesinin az olmas1 gibi nedenlerle besin intoleransi oldukca yiiksektir.

Kusma ve diare durumlarinda dehidratasyon yasama riski daha kolaydir. Bebegin
prematiire olmasi bagirsak mikrobiyomunun yetersizligine neden olmaktadir. Yetersiz
mikrobiyom bagirsaklarda enfeksiyona ya da Nekrotizan Enterokolit (NEK) gibi
bagirsak sorunlarina yol agabilir. Anne siitii bu durumda sindirim sistemine yardim

amaciyla ¢ok énemlidir (Unal ve Giinlemez 2012, Kartal 2020, Brennan et al 2016).

Genital organlar1 tam olarak gelismedigi i¢in kiz bebeklerde labium majorler minorleri
ortmemistir ve klitoris ¢ikintilidir. Erkek bebeklerde ise inmemis testis goriiliir ve

skrotum kivrimlart azdir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2017, Karabudak ve Ergilin 2021).

2.4. YENIDOGAN YOGUN BAKIM DUZEYLERIi VE STANDARTLARI

Yogun bakim, bir veya daha fazla organin islevinin 6nemli 6l¢iide bozulmasi
nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin, yaratilan fiziksel ortam ve kullanilan
ileri teknoloji ile hastalarin, yasam gostergelerinin izlendigi ve 24 saat esasina dayali
bir sekilde takip ve tedavisinin yapilarak iyilesmelerini misyon edinen birimdir (T.C.

Resmi Gazete, 20 Temmuz 2011, Say1 28000).



Yenidogan hemsiresi ise profesyonel hemsirelik rolleri ¢izgisinde YYBU’nde yatan
bebeklerin; extrauterin yasama uyumu, saglikli biiylime ve gelismesinin saglanmasi,
anne ile bebek arasindaki etkilesimin arttirilip anne siitii ile beslenmesinin tesvik
edilmesi, mevcut ya da potansiyel hastaliklardan korunmasi ve sagligin en iist seviyeye
c¢ikarilmasinda sahip oldugu rolleri ile bebegin biitiinciil olarak degerlendirilip klinik
belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, aile ile isbirligi igerisinde bebegin ihtiyaglarini
belirleyip kanita dayali bilgi dogrultusunda en uygun bakimi planlayip yogun bakim
igerisinde bulunan arag-geregleri kullanarak bu plan1 kapsamli bir sekilde yerine
getiren ve aileye danismanlik verme becerisine sahip kisidir (T.C. Resmi Gazete, 19
Temmuz 2011, Say1 27910).

Ulkemizde 13.685 adet yenidogan yogun bakim yatak kapasitesi mevcuttur ve asgari
hizmet standartlari, personel sayis1 ve gerekli arag-gere¢ ile donanim belirlenmistir
(T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligi [SB-SHGM] 2021). Bu
standartlar1 ulusal ve uluslararas1 rehberler esliginde hazirlanmaktadir. YYBU’leri
birden fazla seviyeye sahiptir ve bu seviyeler yenidogan bebegin bakim ve tedavi
ithtiyaclarina gore olusturulan fiziki sartlara; monitér, mekanik ventilator, fototerapi
cthazlari ve istenilen 6zelliklere sahip kiivozler ve alaninda uzman saglik ekibine sahip

olmalidir (SHGM 2021, Stark et al 2023, Lankireddy 2023).

Ozellikle néro-duyusal agidan hassas olan prematiire bebekler igin uygun gevre, ses,
151k, sicaklik ve nem gibi faktorler iyi belirlenmeli, YYBU ile dogum odas1 arasindaki
ulasimin kolay olmasi ve bebeklerin transportunun giivenligi saglanmalidir (Vitale,

Chirico and Lentini 2021).

Yenidogan bebeklerin enfeksiyon agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir.
Enfeksiyonu oOnlemek amaciyla uygun kiivoz araliklari ve uygun mimari ile
diizenlenmis izolasyon odalart bulunmalidir (Tokan 2019, Johnson, Akinboyo and
Schaffzin 2021).

Anne ile bebek arasindaki etkilesimi artirmak amaciyla anne uyum odalariin

kullanimi, ulagtmin kolaylagtirilmast amaciyla anne otellerinin  kullanimi



onerilmektedir. Bu bilgiler dahilinde birgok faktorii diisiiniilerek YYBU’leri
standardize edilmektedir (T.C Resmi Gazete, 20 Temmuz 2011, Sayi: 28000,
Salihoglu, Akkus ve Hatipoglu 2011, Cifgibasi, Ozyilmaz ve Ekici 2024).

YYBU, yenidogan bebegin ihtiyaclarina ve verebilecegi hizmetlere gore dort

kademe olarak diizenlenmistir.

1. Basamak Yenidogan Yogun Bakim: Temel yenidogan bakim hizmetini sunarken
saglikli bir dogum sonrasi bebegin stabilizasyonu ve kisa siireli gozleminin
sorumlulugunu alir. Ayrica durumu stabil olan 35 ile 37 hafta arasindaki prematiire
bebeklere bakabilirler ve 35 haftadan kiiciik ya da hasta olan bebeklerin bir sonraki
seviyelere transferini saglayabilirler. Birimdeki personelin genel pediatri egitimini
almig olmasi gerekmektedir (American Academy of Pediatrics [AAP], 2012), WHO
2020, Tiirk Neonatoloji Hemsireligi 2024).

2. Basamak Yenidogan Yogun Bakim: Ozel bakim gerektiren 32 haftadan ve 1500
gramdan biiyiik yenidoganin kabuliinii yapar. Bu birim diisiik dogum agirlikli ve orta
diizey prematiire bebeklerle kisa siireli solunum destegi alacak olan yenidoganin
bakimin tistlenir. Saglik personelinin yenidogan yogun bakim egitimi almis olmasi

zorunludur (AAP 2012, WHO 2020, Tiirk Neonatoloji Hemsireligi 2024).

3. Basamak Yenidogan Yogun Bakim: Dogumu gebeligin 32. haftasindan 6nce
gerceklesen ya da 1500 gramdan az dogan yenidoganlar ile ciddi tibbi miidahale
gerektiren bebeklerin bakimmi saglar. Uzun siireli solunum destegi, cerrahi
miidahaleler bu birimde yapilmaktadir. Neonatoloji uzmanlar1 ve 6zel egitim almis
hemsire ve diger personeller bulundurulmalidir (AAP 2012, WHO 2020, Tirk
Neonatoloji Hemsireligi 2024).

4. Basamak Yenidogan Yogun Bakim: En yiiksek diizeyde yogun bakim hizmeti
sunan yogun bakim iinitesidir. Karmagik vakalar, ileri cerrahi girisimler ve medikal

tedaviler bu birimde verilir. Saglik personeli 3. basamak yogun bakim ekibini igerir



fakat 4. basamakta deneyimli ve ileri diizey egitim almis personel bulunmalidir (WHO

2020, Tiirk Neonatoloji Hemsireligi 2024).

2.5. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESININ ANNE VE BEBEK
UZERINE ETKISi

Saglikli dogmasi1 beklenilen bir bebegin ailesi ile karsilagmadan yogun bakim
linitesine yatirilmasinin hem anne hem de bebek {izerine etkisi vardir. Stresli bir durum

olarak kabul edilir (Dogru ve Topan 2021).

2.5.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Bebek Uzerine Etkisi
Gebeligin 23-40. haftalar1 arasinda biiyiiyen bir fetiis i¢in normal ortam anne rahmidir.

Intrauterin hayat fetiis i¢in karanlik, sessiz, uygun 1s1da, yalitilmis ve giivenli bir ortam

olarak kabul edilir (Blackburn 1998).

Yogun bakim ihtiyaci olan bebeklerin hayat1 tehdit eden kritik hastaliklar1 vardir ve
yasamlart uygulanan bakima dayalidir. Yogun bakim ortami, bebegin gelisimsel
olarak hazir olmadig1 bir anda hastalik, giiriiltli, 151k, tekrarlanan agrili uyaran,
analjezik uygulanmasi, ila¢ uygulamalar1 gibi etkenler ile karsilagsmasinin yani sira
dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi normal anne- bebek etkilesimini saglayan

etkenlerden uzak kalmasina neden olur (Turan ve Erdogan 2018, Topf 2000).

YYBU gibi bir ekstrauterin ortam, gelisimin psikobiyolojik evresi ile bebegin
karsilagtigi duyumsal uyaranlar arasinda uyumsuzluk olugsmasina neden olur. Uygun
endojen ve duyumsal ndral aktivite, normal beyin olgunlagmasi islemi i¢in kritik
Ooneme sahiptir ve herhangi uygunsuz uyaran beyinde kalici zedelenmeye neden
olabilir. Stres ve agr1 gibi uyaranlar noroendokrin sistemi aktive ederek, gelisim

tizerine degisik etkilerde bulunur (Aucott, Donohue, Atkins and Allen 2002).

Yenidogan yogun bakim ortaminda muayene, kan alma, vendz katater takilmasi,
entlibasyon, nazogastrik sonda takilmasi, aspirasyon gibi sayisiz agrili uyaranla karsi

karsiya kalir. Yasanilan agr1 anne bebek etkilesimini, beslenmesini, dis diinyaya



uyumu, beyin ve duyularin gelisimini dahi etkileyebilmekte ve biiylimeyi olumsuz
etkilemektedir (Dinger, Yurtgu, ve Glinel 2011).

Bebegin YYBU’de vyasadigi siire¢ duyu gelisimini, beynin gelisimini ve
organizasyonunu dogrudan etkiler (Als 1998).

Yapilan ¢aligmalara baktigimizda; yenidogan déoneminde kisa siireli anne yoksunlugu
yasayan ve yasamayan ¢ocuklarin gelisim diizeyi ile sosyal, duygusal ve davranigsal
problemlerinin karsilastirildig: bir arastirmada arastirma grubunu olusturan gocuklarin
duygudurum  sorunlari, yaygin  gelisimsel  sorunlar,  kaygi,  dikkat
eksikligi/hiperaktivite sorunlari, karsit olma-karst gelme sorunlari alanlarinin
tiimiinde, kontrol grubundan daha yiiksek puanlar aldig1 ve gruplar arasinda anlaml

bir farklilik oldugu saptanmistir (Dursun 2013).

Yenidogan yogun bakimda yatan ve 28-37. gestasyonel hafta arasinda dogan 67
prematiire bebekten olusan bir ¢alismada yiiksek 1s1k-ses ortaminda 3. diizey {initede
yatan, annesi bakima katilmayan ve gestasyonel yas1 28-32. hafta arasinda olan
prematiire bebeklerin stres diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir ve
YYBU’de vyiiksek 1sik-ses ortamimin prematiire bebeklerde strese yol actigimni
gostermistir (Tosun ve Gegkil 2023).

2.5.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Anne Uzerine Etkisi

Dogum anne i¢in stresli bir durumdur. Buna ek olarak bebeginin beklenen siireden
once dogmasi annelerde ¢esitli ruh sagligi problemlerine neden olmaktadir. Bebegi
yenidogan yogun bakim tiinitesinde yatan annelerde {iziintii, kaygi, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu goriilebilmektedir. Annede travma sonrasi stres bozuklugunun
nedenleri arasinda; bebeginin yeterince biliylimeden diinyaya gelmesi, fiziksel olarak
kolay incinebilir oldugunu gérmesi, sekel gelisim geriligi ya da kaybetme korkusu

yasamast yer alir (Komiircii 2020).
Bebegi yogun bakim iinitesine yatan annelerin keder, endise, sucluluk, yetersizlik ve

yardima muhta¢ olma hisleri erken donemde anne bebek iligkilerini ve uzun dénemde

ailenin bebegin sagligina bakis acilarmi etkiler. Ailenin sosyal riskleri bebegin
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prematiire dogumundan kaynaklanan tibbi risklerle birlestiginde anne bebek iligkisi ve
annelik islevleri lizerine olumsuz etkiler artar (Giindiizalp ve Giirol 2024).

Annede sok tablosu gelisebilir. Gelisen sok tablosunun nedenleri arasinda
beklenmeyen dogum, bebegin goriinimii veya yogun bakima yatirilmasi sayilabilir.
Annenin her seyi yapmasina ragmen gebeligin istenmeyen sekilde sonuglanmig olmasi
kizginliga neden olmakla birlikte basarisizlik olarak kabul edilebilir. Dogumdan sonra
birka¢ giinde bebegin durumundaki belirsizlikler olmasi iiziintli ve kaygilara neden
olur. Anneler sucluluk psikolojisi ile kendilerini olaylardan geri ¢ekmeye baslar ve
bebekle baglanmamaya c¢aligirlar ve bu donemde bebekleri ile az zaman gegirirler.
Annede genelde depresyon belirtileri gozlenebilir. Aile ici stirtligmeler olabilir ve
ailelerin bu donemde sosyal c¢alisan veya psikiyatrist gibi profesyonel yardima
ihtiyaglar1 olabilir (Baum, Weidberg, Osher and Kohelet 2012, Garfield et al 2015,
Topal ve Yalnizoglu 2023).

Kirilgan ¢ocuk/bebek sendromu olarak bilinen ve giderek 6nem kazanan ailenin gocuk
hakkinda siirekli kaygi sahibi olmasi durumuna neden olan risk faktorleri arasinda
prematiire bebek oraninin artmasi, yogun bakimda yatis deneyiminden kaynakli anne
bebek etkilesiminin azalmasi yer almaktadir. Kirllgan Cocuk Sendromunun hasta
cocuk grubunda goriilme oran1 %10-27 iken, YYBU’de tedavi goren term bebeklerin
ebeveynlerinde %25, preterm bebeklerin ebeveynlerinde ise %60 oraninda Kirillgan

Bebek Sendromu goriildiigii belirtilmistir (Celik ve Cigdem 2022).

Ayni zamanda yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin yeterince ten tene
temas kuramamasi, emzirememesi, uykusuzluk, dogum sonu hormonal degisimlerden
kaynakl1 annenin siitii ve emzirmesi de olumsuz etkilenmektedir (Y1ldiz 2019, Giiler,
Cigdem ve Elmaoglu 2023).

Yapilan calismalara baktigimizda; ¢ocuklart YYBU’nde yatan yenidogan ailelerin
cogunlukla, cocugunun yogun bakim iinitesinde bakimina katilma, cocugun
durumunun belirsizligi, saglik personelinden yeterli bilgi alma, ¢ocuklarini yogun

bakim tinitesinde istediklerinde gérebilme, cocuga yapilan tedavi ve islemler, cocugun
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durumuna uyum saglama ve anne-baba roliiniin kazanilmasi konularinda giigliik
yasadiklar1 saptanmistir (Konukbay ve Arslan 2011).

Merey’in 2019 yilinda 15 anne ile yapilan annelerin yasadiklar1 problemleri ve nasil
basa ¢ikmaya calistiklarini dini olarak bas etme tarzlarini, manevi destege ihtiyag
duyup duymadiklarin1 saptamak icin yapilan ¢aligmada annelerin yasadiklart siireci
stres yaratan bir olgu olarak algiladiklari, ge¢miste yaptiklari hatalardan dolay:
cezalandirilip cezalandirilmadiklarini sorguladiklar1 ve bu donemde her zamankinden

daha fazla konusmaya ihtiyaglari oldugu gortilmiistiir (Merey 2019).

Turhal ve Karaca’nmin 2019 yilinda 25 anne ile yapilan annelerin yasadiklar
psikososyal sorunlar ve basa ¢ikma yontemlerinin arastirildigi bir ¢aligmada annelerin
yogun lziintii sugluluk ve kaygi yasadiklar1 ve bu duygularla basa c¢ikmakta
zorlandiklar goriilmiistiir (Turhal ve Karaca 2019).

Annelerin meternal baglanma ve postpartum depresyon diizeylerinin ve arasindaki
iligkinin incelendigi bir calismada meternal baglanma ve postpartum depresyon
arasinda iligski oldugu ve depresyonun baglanmayi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir

(Y1lmaz ve Kostak 2021).

2.6. YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA BEBEGIi YATAN AIiLELERIN
GEREKSINIMLERI

Anne ve babalar dogum sonrasinda bekledikleri ebeveyn rolini yerine
getirememelerinden dolayr ciddi sekilde stres yasamaktadirlar. Bebeklerinin
bakimlarina katilamamalari, yogun bakim igerisindeki sesler, 1siklar ve bilinmeyen
tibbi cihazlar gibi daha 6nce goriilmemis bir ortamda bebeklerinin bulunmasi birer
stres kaynagidir. Ebeveynlerin yiiksek stres ve kaygi diizeyleri artmaktayken bilgi,
egitim ve iletisim eksigi bakima katilim siireclerini zorlagtirmakta ya da uzatmaktadir.
Bu nedenle aile bireyleri bir¢cok giicliigii bir arada yasayabilmektedir. Aileler i¢in
belirsiz ve stresli olan bu donem duygusal, fiziksel ve maddi bircok gereksinimi de
yaninda getirmektedir (Mundy 2010, Konukbay ve Arslan 2011, Kiigiikoglu ve ark
2015, Alves et al. 2016, Gomez-Cantarino, Garcia-Valdivieso, Moncunill-Martinez,

Yanez-Araque and Ugarte Gurrutxaga 2020).

12



Ebeveyn roliinii yerine getirememeleri, bebegin bundan sonraki yogun bakim
ortaminda bilinmeyen bir siirece girmesi ve bebeklerinin savunmasiz goriinmesi aileyi
olumsuz etkilemekte ve psikolojik destege ihtiya¢ duyabilmektedirler. Dogum
haftasina bakilmaksizin bebegin yogun bakim igerisinde bulunmasi ebeveynin stres
diizeyini arttirdigi bilinmektedir (Maghaireh, Abdullah, Chan, Piaw and Kawafha
2016, Celen ve Arslan 2017, Eryiirek ve ark 2021).

Aileye sosyal agidan destek verilmesi de son derece dnemlidir. Sosyal destek hem
yakin ¢evre hem de kurum ve kuruluglar tarafindan saglanmalidir. AMB’nin bir
pargasi olan sayg1 ve itibarin korunmasi, dini ve spritiiel yaklagimlarin desteklenmesi

onemlidir (Pal, Agrawal and Shrivastava 2024).

Yapilan aragtirmalara gore aileler en ¢ok bilgi alma ve bakima katilma konusunda
hemsirelerden destek beklemektedirler. Anne ve babanin egitim seviyesine uygun
bebegin genel durumu, yogun bakim siireci, bebege uygulanacak girisimsel ya da
girisimsel olmayan uygulamalar, biiylime ve gelisme siireci, anne ve babanin yogun
bakim ve bebek bakimindaki rolleri hakkinda bilgi verilmesi, ailenin bu siireci daha
iyi anlamasini ve dahil olmasini kolaylastirdig: bildirilmistir. Ozellikle bebeklerinin
genel durumu, agr1 diizeyleri ve en iyi bakimi aldiklar1 konusunda gereksinimlerinin
stirekli bilgi aktarimi ile karsilanmasi durumunda annelerin kendini daha rahat

hissettigi bildirilmistir (Sola ve Diken 2008, Cleveland 2008).

Yogun bakima yatiglarin aileler lizerine etkisi genellikle psikolojik ve duygusal yiik
olarak degerlendirilmesine ragmen aile i¢in bu yiiklerin siddetinin artmasina neden
olabilecek bir diger zorlukta ekonomik zorluktur. Ailelere lojistik, konaklama ve
bebegin ihtiyaclar1 yoniinden destek olunmasi gerekmektedir (Calisir, Seker, Giiler,

Anag ve Tiirken 2008).
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2.7. AILE MERKEZLi BAKIMIN TANIMI VE AMACI

AMB, hasta ve ailelerin saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde aktif olarak katiliminin saglanmasi ve tesvik edilmesidir (AAP

2003).

Ikinci Diinya Savasi sirasinda enfeksiyonun artmasi nedeniyle hastanelerde ziyaretci
kisitlamalarina gidilmistir. 1960’11 yillara kadar saglik calisanlar1 hastaneye yatan
cocuklarin ziyaretlerinin kisitlanmasi gerektigini diisiinmiistiir. Kronik hastalik
nedeniyle uzun siire hastanede yatan ¢ocuklar i¢in olumsuz sonuglar doguran bu fikre
karst 1959 yilinda Ingiliz hiikiimeti tarafindan cikarilan Platt Raporu ile AMB
modelinin temelleri atilmustir (Platt 1959, Kozlovsky 2020). 1990’11 yillara kadar hiz
kazanan bu model ziyaret saatlerindeki kisitlamalarin kaldirilmasi ve ebeveynlerin
hastane yatislarinda ¢ocuklarina/bebeklerine eslik etmelerinin Oniinii agmis, saglik
profesyonellerine ise bu konuda farkindalik kazandirilmistir (Aykanat ve Gozen
2014).

YYBU' sinde calisan hemsirelerin bebegin ebeveynleri ile iyi bir iletisim igerisinde
olmasi gerekmektedir. Glivene dayali kurulan iletisimde hemsire ile aile arasinda ortak
payda olan bebegin en iyi bakimi alabilmesi icin AMB modelinde is birligi son derece
onemlidir. AAP saglik calisanlar1 ve ailenin bu is birligi i¢inde bakimi
stirdiirebilmeleri igin, saglik ¢alisanlarina yardimer olacak ilkeler belirlemistir. (AAP

2003, AAP 2012)

Bu ilkeler:

1. Cocuk ve ailesine sayg1 gostermek.

2. Ailelerin kiiltiirel, sosyoekonomik ve etnik farkliliklarina, bas etme yontemlerine
sayg1 gostermek.

3. Cocuk ve ailenin gii¢lii yanlariin farkina varmak ve onlara cesaret vermek.

4. Tedavisi ve bakimi hakkinda g¢ocuk ve ailenin seg¢imlerini desteklemek ve

kolaylastirmak acisindan dogru ve siirekli bilgiyi saglamak.
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5. Saglik politikalarini ve prosediirlerini ailenin ihtiyaglarina ve inanglarina uygun bir
sekilde diizenlemek.
6. Cocukla ilgili bilgileri stirekli ve eksiksiz olarak aile ile paylagmak.

7. Cocuk ve bakim vericisine resmi ya da gayri resmi destek vermek (AAP 2003).

AMB modeli, her aileyi benzersiz kabul ederek onlarin ihtiyag ve degerlerini dikkate
almuis bir kisisellestirilmis bakim sunmasi nedeniyle saglik profesyonelleri, hastalar ve
aileler arasinda is birligini saglayarak saglik sonuc¢larini ve aile refahini sahip oldugu

ilkelerle artirmay1 amaglamaktadir (Tortiner ve Biiyiikkgoneng 2017).

2.7.1. Aile Merkezli Bakim ilkeleri

2.7.1.1. Saygi ve onur

Saglik profesyonelleri, ebeveynlerin ve ¢ocuklariin bakis acgilarint ve tercihlerini
dinler. Ailenin giiclii ve zayif yonlerini taniyarak bas etme yontemlerine saygi gosterir.
Onlarin degerlerine, inanglarina ve kiiltiirlerine saygi gosterir. Boylece tedavi ve

bakim siireci hasta ve aileye gore bireysellestirilebilir (AAP 2014).

2.7.1.2. Bilgi paylasim

Saglik profesyonelleri aileler ile zamaninda, eksiksiz ve dogru bilgileri tarafsiz ve
stirekli bir sekilde paylagsmalidir. Boylece aileler tedavi siirecine katilabilirler (AAP
2012).

2.7.1.3. Katihhm
Aileyi, bebegin/cocugun yagamindaki siirekliligi ve 6nemi ile bakim ekibinin ayrilmaz
bir parcasi olarak kabul edilerek tedavi ve bakim siirecine tiim yonleriyle katilmaya

tesvik eder ve destekler (AAP 2012).

2.7.1.4. Is birligi
Aile ve saglik profesyonelleri arasinda tedavi ve bakim siirecinin ilerletilmesi,
program gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde is birligi saglanmali, bu

konuda bir kiiltiir olugturulmahidir (AAP 2012, Dokken, Abraham and Johnson 2024).
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2.7.1.5. Egitim ve destek
Ailelere, bebeklerinin saglik durumlar1 ve bakim siiregleri hakkinda ailenin potansiyeli
dahilinde bilgi ve egitim verilmelidir. Boylece ailenin mevcut ve potansiyel durumu

daha iyi anlamas1 saglanir.

Ailelerin duygusal ihtiya¢larini1 tanima ve bu ihtiyaglarini karsilayarak stres ve kaygi
durumlarinin iyilestirilmesi ile ailenin bakim ve karar verme siirecindeki rolil
giiclendirilir. Saglik bakim politikalar aile gereksinimlerine gore sekillendirilmeli ve

aile ile biitiinlestirilmelidir (AAP 2012, Conk ve ark 2021, AAP 2014).

2.7.2. Aile Merkezli Bakimin Etkileri

YYBU’ne bir bebegin yatirilmasi aile ve bebek adina beklenenin disina ¢iktigindan
dolay1 hayal kiriklig1 yaratmaktadir. Bebegin genel saglik durumu ya da ailenin kendi
dinamikleri ile ilgili birgok faktore bagl olarak ailenin anksiyete seviyesi degisiklik
gostermektedir (Spear, Leef, Epps and Locke 2002). Bebegin YYBU’ne yatmasiyla
anne-bebek arasinda baglanmanin olumsuz etkilendigi, temas engelinin arttikca
annelerin stres seviyelerinin de arttig1 bilinmektedir (Oztiirk ve Saruhan 2013).

AMB modeli yogun bakima yatislarda meydana gelecek bu ve benzeri olumsuz etkileri
en aza indirmek i¢in uygulanabilecek en iyi bakim modellerindendir (Altimier and
Philips 2013).

2.7.2.1. Aile merkezli bakimin bebek iizerine etkileri

AMB modelinde dogumu takiben YYBU’ne yatis1 yapilan bebek ile annenin
bulusturulup, bakim ve tedavide is birligi saglanarak siirecin ilerletilmesi son derece
onemlidir. Intrauterin yasamdan extrauterin yasama gegen bebegin annesi ile
arasindaki baglanmasimin devamina engel olan 6nemli durumlardan biri bebegin
yogun bakima yatmasidir (Y1lmaz ve Kostak 2021).

Bebek, annesinden uzak kalmasi nedeniyle dokunma, koklama ve emme gibi birgok
ihtiyacindan uzak kalmaktadir. AMB modeli anne ile bebek arasindaki bu iletigimi
mevcut sartlara gore en st seviyede tutacagindan bebekler tizerinde olumlu etkileri

oldugu bilinmektedir. (Ozkan ve Aslan 2018, Celik 2018)
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Yapilan calismalarla AMB modelinin YYBU’nde uygulanmasiyla bebeklerin kilo
alimlarinin hizlandigy, ailelerin stres seviyesinin azaldigi, bebeklerin oral beslenmeye
gecislerinin  hizlandigi, agrilarinin daha az oldugu ve erken taburcu oldugu
bilinmektedir (Westrup 2007, Ortenstrand et al 2010, O’Brien et al 2015).

Yapilan bir diger ¢alismada AMB modeli ile fototerapi alan bebeklerde emzirmenin
olumsuz etkilenmedigi bildirilmistir (Szucs and Marc 2013).

2.7.2.2. Aile merkezli bakimn aile iizerine etkileri

Ebeveynlerin bebeklerinin yogun bakima yatmasi ile birgok gereksinim dogmaktadir.
Gereksinimler karsilandikga ailenin stres seviyesi azalmaktadir (Cooper et al 2007).
AMB modeli aile ile saglik calisanlar1 arasinda etkili iletisimin kurulmasini saglar ve
ailenin ve bebegin istek ve ihtiyag¢lart konusunda eksiksiz, dogru ve siirekli iletisim ve
bilgi ag1 olusturulur. Gii¢lendirilmis iletisim, ailenin bakima katilmasini ve karar
verme siirecini kolaylastirarak anksiyete seviyesini en aza indirir ve ailenin ebeveyn
rolii desteklenir (Erdeve 2009). Bebegin yogun bakima yatmasi ile anne-bebek
arasindaki etkilesimin bozuldugu ve ebeveyn roliinii yerine getiremedigi
bilinmektedir. 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada prematiire bebege sahip olan
ailelerin taburculuk donemi geldiginde kendilerini giigsiiz, saskin ve hazirliksiz
hissettigi bildirilmistir (Arslan ve Turgut 2013). AMB modeli anne bebek arasindaki

etkilesimi giiglendirir ve bebek bakim becerilerini arttirir (Conk ve ark 2021).

2.7.2.3. Aile merkezli bakimin hemsire iizerine etkileri

AMB modeli, hemsirelerin bakima katilim siire¢lerini ve is doyumlarini olumlu
etkiledigi bilinmektedir. Aile ile saglik personeli arasinda etkili iletisimi saglayarak is
yiikiinii azaltmaktadir. (AAP 2003)

Bu modelin hemsireler acisindan olumsuz etkisi ise hemsirelerin hasta bakiminda
otoriteyi baska birine devretmesi ve kendisinin denetlendigini hissetmesidir. Ayni
zamanda hemsirelerin AMB modeli hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
bildirilmistir (Cavusoglu 2018). Ge¢miste yasanan siddet olaylarinin verdigi olumsuz
tecriibeler, ailelerin agrili islemler sirasinda asir1 anksiyete yasamalar1 ya da
hemsirelerin  yetersiz oldugu diisiincesi modelin uygulanmasini  zorlastiran

nedenlerdir. Ayrica ¢alisma saatleri ve is yogunlugu nedeniyle ailelere yeterli vakit
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ayrilamamasi, saglik calisanlari tarafindan modelin faydasiz goriilmesi, uygun
olmayan fiziki sartlar ve kurum politikalari, saglik personelinin bu konuda yeterli
egitim almamis olmasi gibi nedenler modelin uygun bir sekilde uygulanmasini
giiclestirmektedir (Cavusoglu 2018, Espezel 2003, Cruickshank, Wainohu, Stevens,
Winskill and Paliadelis 2005, Boztepe 2009, Aykanat ve Gdzen 2014, Ozmen, Bulut,
Cilingir, Giiven ve Miiezzinoglu 2021).

Buna karsin, 2018 yilinda yapilan bir ¢calismada, haftada iki giin AMB modeli ile ilgili
egitim alan hemsirelerin AMB tutum puanlarinin, egitim almayan gruba gore anlamh

sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kara 2018).

2.7.2.4. Aile merkezli bakimda hemsirenin rolleri

Ailelerin farkli din, dil, itk ve kiiltiirde olmasindan dolayr hemsirelerin temel
rollerinden biri de bu farkliligi anlamasidir. Hemsirenin ailenin temel taslarin
anlamas1 ve ona gore aileye yaklasmasi ile bakima katilim kolaylasacaktir. Ailenin
sosyoekonomik durumu hakkinda hemsirenin bilgi sahibi olmas1 bakimin kalitesini
etkileyeceginden aileyi iyi tanimak gerekmektedir (Conk ve ark 2021).

Bebegin yatigindan taburculuguna kadar aile egitim seviyesine uygun sekilde gerekli
bilgi ve beceriyi aileye kazandirmalidir. Hemsirenin, aileyi bakima katma ve anksiyete
seviyelerini en aza indirmeye yardimci olacak en 6nemli rollerinden biri tarafsiz, tam
ve sirekli bilgi paylasimidir. Bu konuda birgok c¢alisma yapilmis ve aile
bilgilendirmesinin son derece 6nemli oldugu vurgulanmigtir (Adams, Mannix and
Harrington 2017, S6ylinmez ve Kog 2020).

Hemsirenin tizerine diisen en 6nemli gorev, aileyi desteklemektir. Aile daha 6nce
yasamadigi bir deneyimi yasiyor olabileceginden becerileri gelistirmesi
gerekmektedir. Boyle bir durumda hemsire destegine son derece 6nem verilmektedir.
Ailenin bakima katilimi da desteklenerek onlarin ebeveyn rollerinin giiclendirilmesi
i¢in hemsirelerin, egitim ve danigmanlik rollerini daha ¢ok kullanmalar1 gerekmektedir
(Goémez et al 2020). Hemsirenin bir diger rolii ise cocuk/bebek ve ailenin
savunuculugunu yapmaktir. Bu sorumluluk, ailelerin soru sormasina miisaade etmek

ve bakima katilmalarin1 desteklemeyi igermektedir (Aydin 2018).
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AMB modelinin uygulanmasinda hemsire, aile sagligin1 6n planda tutan, bakimi
biitiinciil olarak degerlendiren, sunulan saglik hizmetinin niteliginin arttiran ve kurum

politikalara yon veren bir role sahiptir (Yarar ve Kiigiik 2020).

2.7.2.5. Aile merkezli bakimin taburculuga etkisi

Ailenin daha once gormedigi bir ortam olan yogun bakim ortaminda bebeginin
bulunuyor olmasi, bebeginin fiziksel goriinliimii, tan1, tedavi ve bakim hakkinda yeterli
bilgi seviyesine sahip olamamasi gibi birgok nedenden dolay1 yasadigi anksiyete
oldukga yiiksektir (Griffin 2006).

YYBU’de yatan prematiire bebeklerin taburculuk siirecini hizlandirmak ve taburculuk
sonrasi bakimin kalitesini artirmak i¢in ailelerin aktif olarak bakim siirecine katilmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. AMB modeli ise bu amaca uygun bir bakim modelidir
(Cooper et al 2007).

Bastani ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada AMB modeli uygulanan
ailelerin yogun bakimda kalma siirelerinin ve tekrar hastaneye yatisin azaldig
bildirilmistir. Segers ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptig1 ¢alisma ise, ebeveynlerin
bakima aktif katiliminin hem taburculuk siiresini hizlandirdigin1 hem de ebeveynlerin
stres seviyelerini diislirdiiglinti gostermistir.

2023 yilinda yapilan bir sistematik derlemede AMB modeli ile YYBU’nde bebegi
yatan ebeveynler ile bebek arasindaki baglanmanin olumlu yonde etkilenecegi ve daha
fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (Kutahyalioglu and Scafide 2023)

Bu bulgular, ailelerin bakim siirecine dahil edilmesinin yalnizca bebeklerin
tyilesmesini hizlandirmakla kalmayip, ebeveynlerin de bebegin bakimina daha
hazirlikli olmalarin1 sagladigin1 ortaya koymaktadir. Bu sayede, bebekler daha iyi
saglik sonuglari elde ederken, aileler de bakim ve taburculuk siirecinde daha etkin ve

bilingli olarak bakim verici rollerini yerine getireceklerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Eskisehir Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde

01.11.2023-01.11.2024 tarihleri arasinda yapildi.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan annelerin
taburculuga hazirlanmasinda aile merkezli bakimin etkisini incelemek amaciyla

kesitsel ve iliski arayici desende yapilmistir.
3.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan annelerin ve
bebeklerinin tanitici 6zellikleri ile annelerin taburculuga ve evde bakima

hazirolus durumlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi yatan annelerin ve
bebeklerinin tanitic1 6zellikleri ile aile merkezli bakim algilar1 arasinda anlamli

bir iligki var midir?
3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan annelerin

taburculuga ve evde bakima hazirlanmasinda aile merkezli bakimin etkisi var

mudir?
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3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin  bagimli degiskeni ““annelerin taburculuga hazirolus durumlar1”
arastirmanin bagimsiz degiskeni “aile merkezli bakim ve anne ve bebege ait tanitici

bilgiler”dir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Eskisehir Sehir Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde prematiire bebegi olan annelerin tamami olusturdu. Evreni temsil edecek
orneklem sayisi, GPower 3.1.9.7 programi ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda
Olctimler arasindaki iligkinin tespiti i¢in tip 1 hata:0.05 tip 2 hata:0.20 (0.80 gii¢
diizeyi) ve effect size=0.30 degerine en az 82 kisi olarak tespit edildi. 140 anneye

ulasildi.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI

Dahil edilme kriterleri: Annenin 19 yas iizerinde olmasi, prematiire bebege sahip
olmasi, okuryazar ve iletisime ve is birligine agik olmasi, aragtirmaya katilmak igin
goniillii olan, tanilanmus psikiyatrik bir hikayesi bulunmayan, bebegi en az bir hafta
yenidogan yogun bakim tinitesinde kalmis anneler, bebegin bakimini veren primer kisi
olan anneler aragtirmaya dahil edildi.

Dislanma Kriterleri: VVeri toplama formlarini eksik dolduran ve psikiyatrik tanisi olan

anneler arastirmadan ¢ikarildu.

3.7. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmact ve tez danigmani tarafindan literatiire dayali olusturulan anne ve bebek
tanitic1 bilgi formu, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan

Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi, Yenidogan Aile Merkezli
Bakim Olgegi kullanildi.
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3.7.1. Anne ve Bebek Tamtic1 Bilgi Formu (EK1)
Arastirmaci ve tez danigmani tarafindan literatiire dayali hazirlanan anne ve bebek

tanitic1 6zelliklerinin yer aldigi 20 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olcegi (EK2)

Tiryaki ve Cinar tarafindan (2021) ebeveynlerin taburculuga hazir oluslari
degerlendirmek amaciyla gelistirilen, gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilan 6lgekte
anne Olgegi 22 olumlu maddeden olusmaktadir ve 7li likert tipdedir. Maddeler “Hazir
degilim”den “Tamamen hazirim”a kadar 1 ile 7 arasinda puanlanmakta ve puanlarin
toplam1 Olgek toplam puanimi vermektedir. Anne dlceginden en az 22 en fazla 154
puan alinmakta ve puanin artmasi taburculuga hazir olusun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin her bir
maddesi ayr1 ayr1 degerlendirilebilir veya toplam puan {izerinden de degerlendirme
yapilabilir. Ayrica YYBU’sinde en az 24 saat prematiire bebekleri yatan ve
taburculuktan en erken 24 saat oncesine kadar ki siiregte 6lgek uygulanabilir (Tiryaki
ve Cmar 2021).

3.7.3. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi (EK3)

Akkas ve Gegkil tarafindan (2022) Aile Merkezli Bakim felsefesinden yola ¢ikarak
gelistirilen ve gecerlik giivenirlik ¢calismasi yapilan 6l¢ek bebegi yogun bakimda yatan
annelerin Aile Merkezli Bakim diizeyinin degerlendirilmesini amaglayan bir dlgektir.
olgek toplam 29 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Itibar ve saygi (1, 2, 3, 4,
5, 6 ve 7), bilgi paylasimi (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16), bakima katilma (17, 18,
19, 20 ve 21), aile is birligi (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29) alt boyutlaridir.

5 li liket tipindeki ol¢ekte hi¢ katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3,
katiliyorum=4, Kesinlikle katiliyorum =5 puan olarak hesaplanmakta 29 maddeden
alinan puanlar toplanir ve o alt boyuttaki madde sayisina boliiniir (Akkas ve Gegkil
2022).
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3.8. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Veriler Eskisehir Sehir Hastanesi B Blokta bulunan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
3. Basamakta prematiire bebegi olan, dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii olan
annelerden toplandi. Verilerin toplanmasinda, Anne ve bebek tanitict bilgi formu
(EK1), Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi (EK2) ve Yenidogan Aile Merkezli
Bakim Olgegi (EK3) kullanildi. Uygulama &ncesinde annelere arastirmanin amacina
yonelik bilgiler verildi ve ¢alismanin sartlarini kabul eden annelerin yazili onamlari

alind1 ve veri toplama formlar1 uygulandi.

3.9. VERILERIN ANALIiZi

Calisma 133 katilimct ile  gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 26
programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Iki grup
arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda
fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir.
“Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda 6ncelikle varyans homojenligi ig¢in
Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig: “¢oklu
karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans
homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi igin
Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark
incelemesi igin Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Olgekler arasinda iliskinin
incelenmesi  icin pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.  Olgek
giivenilirlikleri i¢in ise Cronbach’s alfa degerinden yararlanilmistir. Anlamlilik igin

p<0,05 kabul edilmistir.
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3.10. GUC ANALIZi
GPower 3.1.9.7 programi ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda Olc¢ekler arasindaki

iliskinin tespiti i¢in i¢in tip 1 hata:0,05, effect size= 0,277 ve n:133 kisi ile gii¢ diizeyi=
0.9024 olarak tespit edilmistir (Faul et al 2013).
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari; ¢aligmaya dahil edilen 133 anneye ait sosyo-demografik veriler
ve bebeklerine iligskin temel 6zellikler tanimlayici istatistikler araciligiyla sunulmustur.
Annelerin yas dagilimina bakildiginda, %39,1’inin 25-30 yas araliginda yer aldigi,
egitim diizeyine gore ise %36,1’inin lise mezunu ve %35,3’tiniin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Bebeklerin dogum kilosu ortalama 1720,00+631,56 gram olarak
saptanmigtir. Annelerin bakima katilim durumlar1 incelendiginde, %79,7’sinin
bebeginin bakim siirecine aktif olarak katildigi, %20,3’{iniin ise katilim gostermedigi,
%65.4’linlin bebegini emzirerek besledigi tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda,
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga
ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” ile “Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi”

kullanilarak elde edilen veriler analiz edilmistir.
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Tablo 1. Tanitic1 Bilgilerin Incelenmesi (n=133)

n %

19-24 32 24,1

Yas 25-30 52 39,1
31-36 35 26,3

37 ve lizeri 14 10,5

Tlkokul 37 27,8

Egitim durumu -Llse 48 36.1
Lisans 47 35,3

Lisansiistii 1 0,8

.. Evet 118 88,7

Sosyal giivence Hayir 15 113
s Cekirdek 114 85,7
Aile tipi Genis 19 143
Calisma durumu Evet 31 23,3
Hayir 102 76,7

Fazla 11 8,3

Ekonomik durum Az 36 27,1
Denk 86 64,7

Dogum sekli Normal 38 28,6
Sezaryen 95 714

Bebegin cinsiyeti Erkek 74 95,6
Kiz 59 44 4

11k bebek 77 57,9

2 31 23,3

Cocuk sayisi 3 15 113
4 ve lizeri 10 7.5

Onceki ¢cocuk emzirme durumu IE:;tr gi 28:;

YBU yatma siiresi (giin) ortEss (min-maks) 32,08+28,38 (7-150)

Dogum kilosu (gr) ortEss (Min-maks) 1720,00+631,56 (480-3000)
Anne siiti (AS) 64 48,1

Bebek beslenme durumu Formiil mama (FM) 6 4,5
AS ve FM 63 47,4

Tablo 1. Tanitic1 Bilgilerin Incelenmesi (n=133) (Devam1)
n %
Bebek yas1 (giin) orttss (min-maks) 32,60+28,76 (7-150)

Bebegin solunum cihazina baglanma Evet 3l 23,3
durumu _Hayir 100 75,2

Bilmiyorum 2 1,5

Bakima katilim durumu }E:;tr 13021 ;i:i
Emzirme 87 65,4

Anne siitii verme sekli ?Iberon 10 7.5
Siit sagma 35 26,3

Diger* 1 0,8

Bebekleri hakkinda soru sorma I—I;:e\:;ltr 11212 981,137

Yiiz yiize 6 4,5

Bilgi alma Telefon 2 1,5
Her ikisi 125 94,0

* Enteral beslenme
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Tablo 2. Olgekler ve Alt Boyut Puanlarma Dair Tanimlayici Istatistiklerin Incelenmesi

(n=133)

Ort ss  Min Maks Cronbach's alfa

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi 113,18 1855 59 145 0,947
Itibar ve sayg 2956 4,44 16 35

Bilgi paylasimi 3594 6,70 16 45

Bakima katilma 20,77 3,75 8 25

Aile ile is birligi 2692 748 8 40

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire

Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima 145,24 8,88 121 154 0,869
Hazir Olus Olgegi

Besleme 1923 239 9 21

Genel durum algist 2566 2,77 17 28

Hijyenik bakim 45,73 4,00 31 49

Bakim uygulamalari 5462 2,64 43 56

YAMBO puan ortalamasi 113,18+18,55, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi

puan ortalamasi 145,24+8,88’dir.

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri
igsel tutarlilik 8lgiisii olan Cronbach’s alfa’dir. Olgekler i¢in hesaplama yapilmus,
Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan

0,700°den yiiksektir (Nunnally, 1978: 245-6).

Aragtirma kapsaminda ydneltilen her bir sorunun yaniti, ilgili bulgulara ait tablolar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Birinci arastirma sorusunun yaniti, annelerin ve
bebeklerinin tanitict 6zellikleri ile taburculuga ve evde bakima hazir olus diizeyleri
arasmndaki iliskiyi ortaya koyan Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 7°de sunulmustur. Ikinci
aragtirma sorusunun yaniti, aile merkezli bakim algisinin annelerin ve bebeklerinin
tanitic1 Ozellikleri ile iliskisini gésteren Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 8’¢ dayanmaktadir.
Ugiincii arastirma sorusu, aile merkezli bakim algis1 ile taburculuga hazir olus diizeyi

arasindaki iliskiyi ele almakta olup, bu soruya iliskin bulgular Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Demografik

Ozelliklere Gore incelenmesi (n=133)

Yenidogan Yogiun Bakim
. Unitesinde Prematiire Bebegi
Besleme Genel durum Hijyenik Balam Olan Annenin Taburculuga ve
algis1 Bakim Uygulamalar
Evde Bakima Hazir Olus
Olcegi
orttss ort+ss ort+ss orttss ortss
Yas
19-24 19,00+2,23 25,13+2,73 44,44+45,10 53,97+3,38 142,53+10,53
25-30 19,15+2,36 25,67+2,90 45,98+3,56 54,56+2,59 145,37+8,11
31-36 19,46+2,31 25,91+2,84 46,00+3,81 54,91+2,33 146,29+8,98
37 ve
. 19,50+3,13 26,21+£2,22 47,07£2,53 55,57+0,94 148,36+6,03
iizeri
Fip 0,277/0,842 0,678/0,567 1,791/0,152 1,418/0,241 1,761/0,158
Egitim durumu
Tlkokul 19,11+2,81 26,46+2,05 46,59+3,73 54,62+2,76 146,78+8,65
Lise 19,00+2,35 25,46+2,77 44,94+4,59 54,5242,63 143,9249,21
Lisans 19,56+2,06 25,25+3,16 45,85+3,46 54,71+2,62 145,38+8,71
Fip 0,734/0,482 2,233/0,111 1,853/0,161 0,060/0,942 1,098/0,337
Sosyal giivence
Evet 19,17+2,48 25,56+2,82 45,84+3,83 54,61+2,66 145,18+8,94
Hayir 19,73+1,44 26,47+2,23 44874525 54,67+2,64 145,73+8,75
tlp -1,294/0,207  -1,196/0,234  0,886/0,377  -0,078/0,938 -0,227/0,821
Aile tipi
Cekirdek  19,0442,51 25,44+2,88 45,7343,83 54,5542,69 144,76+9,04
Genis 20,37+0,76 27,00+1,37 45,74+5,03 55,00+2,40 148,11+£7,46
t/p -4,522/0,000* -3,761/0,000* -0,009/0,993  -0,681/0,497 -1,526/0,130
Calisma durumu
Evet 18,39+2,49 25,13+3,32 45,55+4,29 54,48+2,78 143,55+9,62
Hayir 19,4942.31 25,82+2,58 45,78+3,93 54,66+2,62 145,75+8,63
tlp -2,290/0,024* -1,070/0,291  -0,287/0,775  -0,318/0,751 -1,213/0,227
Ekonomik durum
Fazla 18,36+2,50 23,73+3,72 45,00+3,97 54,18+3,19 141,27+10,68
Az 19,08+2.21 2581+2,14  45,53+3,76 54,36+2.88 144,78+8,76
Denk 19,41+2,44 25,85+2,81 4591+4,13 54,78+2,48 145,94+8,66
Fip 1,030/0,360 3,014/0,053  0,310/0,734 0,475/0,623 1,423/0,245

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)

F:0One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05

Yas, egitim durumu, sosyal glivence ve ekonomik durumlar1 arasinda Yenidogan

Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde
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Bakima Hazir Olus Olgek ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aile tipleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan
Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve hijyenik bakim, bakim
uygulamalari alt boyut puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmamakta (p>0,05) iken beslenme ve genel durum algis1 alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, genis ailelerde beslenme ve genel durum algisi alt boyut puanlari ¢ekirdek

ailelere gore daha yiiksektir.

Calisma durumlar arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi
Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve genel durum algist,
hijyenik bakim, bakim uygulamalar alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken beslenme alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore, calismayanlarda beslenme alt boyut puani calisanlara gére daha yiiksektir.
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Tablo 4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve
Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Anne ve Bebege Dair

Ozelliklere Gore incelenmesi (n=133)

Yenidogan Yogun Bakim
Besleme Genel durum  Hijyenik Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi
algisi bakim uygulamalari Olan Annenin Taburculuga ve
Evde Bakima Hazir Olus Olgegi
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss
Dogum sekli
Normal 19,3242,11 25,63+2,32 44,89+4,47 54,13+2,97 143,97+8,75
Sezaryen 19,20+2,50  25,67+2,94  46,06+3,77 54,81+2,49 145,75+8,93
tp 0,252/0,802 -0,079/0,937 -1,529/0,129  -1,341/0,182 -1,040/0,300
Bebegin cinsiyeti
Erkek 19,74+1,79  25,74+2,72 45,73+3,90 54,69+2,67 145,91+£8,25
Kiz 18,59+2,86  25,56+2,85 45,73+4,16 54,53+2,64 144,41£9,63
t/p 2,696/0,008* 0,379/0,705  0,001/0,999 0,354/0,724 0,966/0,336
Cocuk sayis1
ilk bebek 18,96+2,54  2530+2,97 4521+4,37 54,23+3,01 143,70+£9,56
2 19,5242,06  26,10+2,20 46,45+2,98 55,00+2,14 147,06+7,78
3 20,27£1,53  26,20+3,08 46,53+3,29 55,80+0,56 148,80+5,28
?iz\;ii 18,90+2,88  26,30+2,16 46,30+4,64 54,60+2,50 146,10+9,31
Fip 1,498/0,218  1,062/0,368  1,044/0,375 1,787/0,153 2,090/0,105
Onceki cocuk emzirme durumu
Evet 19,5242,17  26,10+2,47 46,35+3,42 55,08+2,01 147,04+7,59
Hayir 19,05+2,51 25,38+2,93 45,33+4,30 54,32+2,96 144,09+9,49
t/p 1,109/0,270  1,455/0,148  1,430/0,155 1,755/0,082 1,981/0,050
Bebegin solunum cihazina baglanma durumu
Evet 19,16£2,46  25,19+2,89 45,52+3,72 54,03+3,10 143,90+9,81
Hayir 19,2242,39  25,77£2,75 45,80+4,11 54,78+2,50 145,57+8,65
t/p -0,119/0,906 -1,008/0,315 -0,343/0,732  -1,224/0,228 -0,908/0,366
Bakima katilim durumu
Evet 19,5442,12  25,81+2,55 45,43+4,23 54,70+2,56 145,49+9,05
Hayir 18,25+42,90  25,19+3,38 46,69+3,01 54,34+2,94 144,47+8,43
t/p 2,337/0,024* 1,112/0,268 -1,859/0,067  0,668/0,505 0,562/0,575
Anne siitii verme sekli
Emzirme 19,61+2,04 25,9442,50 45,3844,41 54,57+£2,62 145,51+9,19
Biberon 19,00+£3,30  24,90+2,28 45,40+3,31 54,90+2,47 144,20+9,20
Suf 18,49+2,69  25,23+3,46 46,77+2,90 54,60+2,85 145,09+8,26
sagma
Fip 2,967/0,055  1,249/0,290  1,560/0,214 0,067/0,936 0,108/0,897
Bebekleri hakkinda soru sorma
Evet 19,2442,43  25,7542,63 45,84+3,86 54,73+2,57 145,56+8,69
Hayir 19,18+1,89  24,64+4,06 44,55+5,37 53,36+3,26 141,73£10,61
t/p 0,074/0,941  1,284/0,201  1,025/0,307 1,651/0,101 1,374/0,172

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)

F:One-way ANOVA testi, ¢:Bagumsiz orneklem t testi*:p<0,05

Dogum sekli, ¢ocuk sayilari, onceki ¢ocuk emzirme durumu, bebegin solunum

cihazina baglanma, anne siitii verme sekli ve bebekleri hakkinda soru sorma durumlari
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arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve alt boyut puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bebek cinsiyetleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi
Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve genel durum algist,
hijyenik bakim, bakim uygulamalari alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken beslenme alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, bebegi erkek olanlarda beslenme alt boyut puani kiz olanlara gére daha

yiiksektir.

Bakima katilim durumlar arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve genel durum
algisi, hijyenik bakim, bakim uygulamalar1 alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken beslenme alt boyut
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, bakima katilanlarda beslenme alt boyut puami katilmayanlara

gore daha yiiksektir.
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Tablo 5. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Demografik
Ozelliklere Gére Incelenmesi (N=133)

Yenidogan Aile

itibar ve sayg1  Bilgi paylasim  Bakima katilma  Aile ile is birligi MerkezIli Bakim
Olgegi
ort+ss ort+ss orttss ort+ss ortLss
Yas
19-24 29,09+4,20 36,13+6,72 21,03+3,65 28,09+7,47 114,34+18,82
25-30 30,10+4,75 36,12+7,25 20,69+3,64 26,50+8,12 113,40+19,47
31-36 29,60+4,61 36,69+6,79 20,86+4,38 26,54+7,29 113,69+19,33
37 ve tizeri 28,50+3,25 33,00+3,23 20,21+2,81 26,71+5,70 108,43+12,48
Fip 0,633/0,595 1,064/0,367 0,165/0,920 0,345/0,793 0,354/0,786
Egitim durumu
Ilkokul 29,51+4,57 34,92+6,06 20,41+3,96 26,68+7,07 111,51£17,10
Lise 29,42+4,22 35,58+7,33 20,69+3,40 26,35+£7,97 112,04+20,34
Lisans 29,73+4,62 37,08+6,48 21,13+3,94 27,67£7,37 115,60+17,86
Flp 0,061/0,941 1,200/0,305 0,399/0,672 0,393/0,676 0,646/0,526
Sosyal giivence
Evet 29,70+4,36 36,13+6,73 20,85+3,74 26,71£7,55 113,39+18,64
Hayir 28,40+5,03 34,47+6,47 20,13+3,83 28,53+6,95 111,53+18,36
t/p 1,073/0,285 0,903/0,368 0,694/0,489 -0,888/0,376 0,364/0,716
Aile tipi
Cekirdek 29,48+4,46 36,11+6,61 20,72+3,78 26,57+7,40 112,89+18,49
Genis 30,00+4,35 34,89+7,35 21,05+3,63 29,00+7,78 114,95+19,32
t/p -0,469/0,639 0,733/0,465 -0,358/0,721 -1,315/0,191 -0,447/0,656
Calisma durumu
Evet 29,58+4,97 36,71+6,30 21,23+4,07 26,94+7,30 114,45+18,57
Hayir 29,55+4,29 35,71+6,83 20,63+3,65 26,91£7,57 112,79+18,62
t/p 0,035/0,972 0,729/0,467 0,778/0,438 0,015/0,988 0,434/0,665
Ekonomik durum
Fazla 29,09+4,95 34,27+7,16 20,18+5,40 23,82+9,67 107,36+21,68
Az 28,81+4,92 33,58+6,83b 19,64+4,06 24,22+6,49b 106,25+17,50b
Denk 29,93+4,16 37,14+6,35a 21,31+3,27 28,44+7,20a 116,83+17,74a
F/p 0,880/0,417 4,132/0,018* 2,756/0,067 5,408/0,006* 5,000/0,008*

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:0One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Yas, egitim durumu, sosyal giivence, aile tipleri ve calisma durumlar arasinda
YAMBO ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Ekonomik durumlar arasinda itibar ve saygi, bakima katilma alt boyut puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken
YAMBO ve bilgi paylasimu, aile ile is birligi alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri giderine
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denk olanlarda YAMBO ve bilgi paylasim, aile ile is birligi alt boyut puanlar1 geliri

az olanlara gore daha ytiksektir.

Tablo 6. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Anne ve
Bebege Dair Ozelliklere Gore Incelenmesi (N=133)

Yenidogan Aile

itibar ve sayg1  Bilgi paylasim Bakima katilma Aile ile is birligi Merkezli Bakim
Olgesi
orttss ort+ss ort+ss ortLss ort+ss
Dogum sekli
Normal 29,16+5,10 35,87+6,92 20,79+3,75 28,13+6,49 113,95+18,13
Sezaryen 29,72+4,16 35,97+6,65 20,76+3,76 26,43+7,82 112,87+18,80
tp -0,654/0,514 -0,077/0,938 0,044/0,965 1,186/0,238 0,301/0,764
Bebegin cinsiyeti
Erkek 29,42+4,65 35,8546,74 20,84+3,60 26,91+6,94 113,01+£17,45
Kiz 29,73+4,18 36,05+6,71 20,68+3,95 26,93+8,17 113,39+19,99
tp -0,399/0,691 -0,170/0,865 0,244/0,808 -0,020/0,984 -0,116/0,908
Cocuk sayis1
ilk bebek  30,09+4,01 37,4446,74a 21,19+3,81 28,25+8,03 116,97+18,96
2 28,35+5,14 34,16+6,09 20,39+3,34 25,03+6,80 107,94+17,67
3 29,00+5,20 33,2746,24b 20,33+3,66 25,53+5,42 108,13+16,18
4 vetizeri  30,00+3,77 33,90+6,62b 19,30+4,50 24,60+6,22 107,80+16,38
F/p 1,250/0,294 3,283/0,023* 1,020/0,386 2,004/0,117 2,646/0,052
Onceki ¢ocuk emzirme durumu
Evet 29,02+4,96 34,1946,01 20,29+3,65 25,54+6,73 109,04+17,38
Hayir 29,90+4,06 37,06+6,91 21,07+3,79 27,80+7,83 115,84+18,89
t/p -1,120/0,265 -2,455/0,015* -1,182/0,239 -1,716/0,088 -2,090/0,039*
Bebegin solunum cihazina baglanma durumu
Evet 29,74+4,74 35,61+7,05 20,87+4,05 26,71+7,61 112,94+20,89
Hayir 29,46+4,37 36,09+6,64 20,71+3,68 26,95+7,53 113,21+17,93
t/p 0,308/0,759 -0,345/0,731 0,208/0,836 -0,155/0,877 -0,072/0,943
Bakima katilim durumu
Evet 29,55+4,43 35,65+6,70 21,01+3,59 27,30+7,33 113,51+18,28
Hayir 29,56+4,53 36,84+6,73 20,00+4,17 25,72+7,93 112,13+£19,63
tp -0,009/0,993 -0,875/0,383 1,333/0,185 1,041/0,300 0,368/0,713
Anne siitii verme sekli
Emzirme 29,1444,50 35,29+6,84 20,78+3,74 27,29+7,35 112,49+18,60
Biberon 29,80+4,44 35,50+7,92 20,20+3,58 25,60+5,87 111,10+20,67
Siit sagma  30,63+4,23 37,9445,64 21,09+3,77 26,91+7,75 116,57+17,03
Fip 1,428/0,244 2,035/0,135 0,231/0,794 0,245/0,783 0,706/0,496
Bebekleri hakkinda soru sorma
Evet 29,89+4,05 36,5146,43 21,03+3,69 27,38+7,17 114,81+17,55
Hayir 25,82+6,68 29,64+6,67 17,8243,16 21,82+9,23 95,09+20,56
t/p 1,992/0,073 3,384/0,001* 2,796/0,006* 1,946/0,077 3,520/0,001*

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05
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Dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebegin solunum cihazina baglanma durumu, bakima
katilim durumu ve anne siitii verme sekilleri arasinda YAMBO ve alt boyut puanlart

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cocuk sayilar1 arastnda YAMBO ve itibar ve saygi, bakima katilma, aile ile is birligi
alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamakta (p>0,05) iken bilgi paylasimi alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ilk bebegi

olanlarda bilgi paylasimi alt boyut puan1 3 ve iizeri olanlara gore daha yiiksektir.

Onceki gocuk emzirme durumlari arasinda itibar ve saygi, bakima katilma, aile ile is
birligi alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamakta (p>0,05) iken YAMBO ve bilgi paylasimi alt boyut puanlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gére, dnceki bebegini emzirmeyenlerde YAMBO ve bilgi paylasimi alt boyut

puanlar1 emzirenlere gore daha yiiksektir.

Bebekleri hakkinda soru sorma durumlar arasinda itibar ve saygi, aile ile is birligi alt
boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta
(p>0,05) iken YAMBO ve bilgi paylasimi, bakima katilma alt boyut puanlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, Buna gore, soru soranlarda YAMBO ve bilgi paylasimi, bakima katilma

alt boyut puanlar1 sormayanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 7. Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve Alt Boyut Puanlari ile Bebegin

Ozellikleri Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi

YBU yatma siiresi Dogum kilosu (gr)  Bebek yasi (giin)

(giin)
Besleme r 0,125 0,098 0,134
p 0,152 0,262 0,123
Genel durum algis1 r 0,129 0,056 0,116
& p 0,140 0,519 0,185
. r 0,031 0,076 0,045
Hijyenik Bakim D 0,724 0,385 0,605
r 0,051 0,060 0,060
Bakim Uygulamalart D 0,558 0,491 0,492
Bakima hazir olus 6lcegi r 0,103 0,028 0,110
$ oleeg P 0,239 0,752 0,206

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

YBU yatma siiresi (giin), dogum kilosu (gr), bebek yas1 (giin) ile Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima
Hazir Olus Olgek ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgek ve Alt Boyut Puanlar ile Bebegin

Ozellikleri Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi

YBU yatma siiresi Dogum kilosu (gr) Bebek yas (giin)

(giin)
ibar 1 r -0,092 0,026 -0,091
arvesayg p 0,293 0,765 0,300
Bilai oavlastm r 0,213 0,059 -0,204
g payias p 0,014* 0,497 0,018*
r -0,159 0,162 -0,160
Bakima katilma D 0,067 0,063 0,066
o r -0,168 0,124 0,178
Aile ile is birligi D 0,053 0.155 0,040%
Yenidogan Aile Merkezli Bakim r -0,199 0,110 -0,200
Olgegi p 0,022* 0,206 0,021*

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

YBU yatma siiresi (giin) ile YAMBO ve bilgi paylasimi alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmakta iken bebek
yas1 (giin) ile YAMBO ve bilgi paylasimy, aile ile is birligi alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmakta ve dogum
kilosu (gr) ile YAMBO ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 9. Olgekler ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi

Yenidogan
Yogun
Bakim
Unitesinde
Genel durum  Hijyenik Bakim Bebegi Olan
Besleme algisi Bakim Uygulamalar Annenin
Taburculuga
ve Evde
Bakima
Hazir Olus
Olgesi
ftibar ve sayg1 r 0,053 0,030 0,182 0,124 0,142
p 0,546 0,735 0,036* 0,154 0,102
Bilgi paylagimi r 0,095 0,229 0,249 0,206 0,270
p 0,276 0,008* 0,004* 0,017* 0,002*
Bakima katilma r 0,112 0,221 0,246 0,277 0,292
p 0,199 0,011* 0,004* 0,001* 0,001*
Aile ile is birlii r 0,086 0,214 0,156 0,178 0,213
p 0327 0,013* 0,072 0,040* 0,014*
Yenidogan Aile Merkezli r 0,104 0,221 0,246 0,232 0,277
Bakim Olgegi p 0,233 0,011* 0,004* 0,007* 0,001*

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

YAMBO ve bilgi paylasimi, bakima katilma alt boyutlar: ile “Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima
Hazir Olus Olgegi” ve genel durum algis1, hijyenik bakim, bakim uygulamalar: alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmakta iken aile ile is birligi alt boyutu
ile “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” ve genel durum algisi, bakim
uygulamalari alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, itibar ve saygi alt boyutu ile hijyenik
bakim alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

5.1. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGI
OLAN ANNENIN TABURCULUGA VE EVDE BAKIMA HAZIR OLUS
OLCEGI VE YENIDOGAN AiLE MERKEZLIi BAKIM OLCEGININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE INCELENMESI

Bu calismada, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi ve YAMBO puanlarmin demografik
degiskenlere gore farkliliklar1 incelenmis ve her iki dlgek birlikte degerlendirilmistir.

Gliniimiizde prematiire bebeklerin taburculuk siiregleri, yalnizca tibbi kriterler
dogrultusunda degil, ayn1 zamanda ebeveynlerin bakim yeterliligi, psikososyal
adaptasyonu ve sosyal destek mekanizmalari ile birlikte degerlendirilmesi gereken ¢ok

boyutlu bir siirectir (Ozbey, Efe ve Erdem 2020, Esref ve Biiyiikyillmaz, 2023).

Caligmamizda demografik bilgiler olarak yas, egitim durumu, sosyal giivence, aile tipi,
calisma durumu ve ekonomik durumlar ele alinmigtir. Sosyal giivence ve ekonomik
durum ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamis (p>0,05) iken ekonomik durum agisindan YAMBO nin bilgi paylasimi
ve aile ile is birligi alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). T.C
Saglik Bakanlig1 (2023) verilerine gore, Tiirkiye'de 2023 yil1 itibariyla dogurganlik
oranlar1 en yliksek olan yas aralig1 25-29 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) (2024) verileri de Amerika Birlesik
Devletleri’nde dogumlarin biiyiik bir kisminin bu yas aralifinda gerceklestigini ortaya
koymaktadir. Calismamizda da annelerin biiyilk ¢ogunlugunun bu yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Ancak, yasin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi veya YAMBO
tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi, taburculuk siirecinde yas faktoriiniin tek

basina belirleyici olmadig1 goriilmiistiir.
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Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi
sonuglar1 taburculuga hazirlik siireci ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05). Ancak literatiirde, egitim diizeyinin bakim siireclerine
etkisi konusunda farkli bulgular bulunmaktadir. Feister, Kan, Lee ve Sanders
tarafindan gergeklestirilen bir c¢alismada (2024), lise mezunu annelere kiyasla
tiniversite mezunu annelerin prematiire bebeklerinin taburculuk sonrasi yeniden yatis
oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bunun aksine, Zhao ve ark. (2024)
calismasinda, annelerin egitim seviyeleri ile taburculuga hazir olusluk, ebeveynlik 6z-
yeterliligi ve taburculuk sonrasi basa ¢ikma becerileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 belirtilmistir. Egitim diizeyinin bakim siireclerine etkisinin daha ¢ok
ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve bilgiye erisimi ile ilgili oldugu, ancak dogrudan
bakim becerileri ile iligkili olmayabilecegi diisiiniilmektedir (Almomani, Abdel Razeq
and Khalaf 2024).

Ekonomik durum agisindan degerlendirildiginde, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus
Olgegi ile ekonomik durum arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
YAMBO’de bilgi paylasimi ve aile ile is birligi alt boyutlar1 agisindan ekonomik
durum ile anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Geliri giderine denk olan
annelerin, geliri az olanlara gore daha yiiksek YAMBO puanlarina sahip oldugu
goriilmektedir. Ekonomik giivencenin, ebeveynlerin bakim siirecine etkin katilimini
kolaylastirdigi, sosyal destek mekanizmalarina erisimi artirdifi  ve saglik
profesyonelleri ile daha etkili bir is birligi gelistirilmesine katki sagladigi
bilinmektedir (Li, Zhang, Ye, Cheng an Yu 2024). Kenya’da yapilan bir ¢alismada,
ekonomik giicii diisiik olan annelerin, evde prematiire bebek bakiminda kendilerini
daha yetersiz hissettikleri ve sosyal destek eksikliginin bu siireci daha da arttig
belirlenmistir (Maluni et al., 2025). Benzer sekilde, 2022 yilinda Lakshmanan ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢calismada, YYBU’den taburcu edilen bebeklerin ebeveynlerinin
ekonomik kaygi seviyelerinin yiliksek oldugu ve sosyal giivenceye sahip olmanin bu

kaygiy1 onemli Ol¢lide azalttigr bildirilmistir.
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Aile yapist agisindan yapilan degerlendirmelerde ise, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus dlgegi
hijyenik bakim ve bakim uygulamalar1 alt boyutlarinda c¢ekirdek ve genis aileler
arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), beslenme ve genel durum algis1 alt
boyutlarinda genis ailelerde daha yiliksek puanlar elde edilmistir (p<0,05). Modern
toplumlarda ¢ekirdek ailelerin yayginlagmasi ile, annelerin bakim yiikiinii tek basina
istlenmesi stres kaynagi haline gelebilmektedir (Rogers et al 2024). Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada da genis ailelerde yasayan annelerin, prematiire bebek bakimi
konusunda daha fazla destek aldiklar1 ve bakim siireglerinde daha yiiksek 6zgiivene
sahip olduklar1 bildirilmistir (Gupta, Patra, Hamiduzzaman, McLaren and Patmisari
2024). Aym sekilde, Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada, postpartum donemde
biiylikanne desteginin sadece annenin fiziksel iyilesmesine katki saglamayip, ayni
zamanda annelerin emzirme 6z yeterliliklerini de olumlu yonde etkiledigi ortaya

konmustur (Ayran ve Kose, 2024).

Calisma durumuna iligkin bulgular, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgeginin genel
durum algisi, hijyenik bakim ve bakim uygulamalar1 alt boyutlarinda calisan ve
calismayan anneler arasinda anlamli bir fark bulunmadigimi gosterirken (p>0,05),
beslenme alt boyutunda ¢alismayan annelerin daha yiiksek puan aldig1 belirlenmigtir
(p<0,05). Literatiirde, ¢calisan annelerin is yiikii ve zaman kisitliliklar1 nedeniyle bebek
bakimina daha az zaman ayirabildigi ve beslenme siireclerine katilimlarinin sinirh
oldugu belirtilmektedir (Aytekin 2015, Abd Alfataha, Mohamady and Farg 2022).
2023 yilinda yapilan bir calismada, ¢calismayan annelerin bebek beslenmesine yonelik
daha olumlu tutumlar sergiledigi ve beslenme uygulamalarinda daha basarili oldugu
gosterilmistir (Giiler ve ark 2023). Brugailléres ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir
calismada da calisan annelerin bebek beslenme siireglerine daha az katilim
gostermelerinin, sosyal destek eksikligi ve dogum sonrast izin siirelerinin kisitli olmasi

ile iliskilendirildigi bildirilmistir.

Sonug olarak, demografik degiskenlerin prematiire bebeklerin bakim siirecleri

tizerindeki etkileri incelenmis ve farkli sonuclar elde edilmistir. Egitim diizeyi,
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taburculuga ve evde bakima hazir olusluk agisindan belirleyici bir faktoér olarak
goriilmezken, ekonomik giivence ve sosyal destek mekanizmalarinin AMB
siireclerinde dnemli bir rol oynadig1 belirlenmistir. Aile yapist ve ¢alisma durumu,
Ozellikle beslenme siire¢lerinde annelerin bebek bakimina katilimini etkilemektedir.
Bu bulgular, prematiire bebek bakiminda yalnizca tibbi kriterlerin degil, ebeveynlerin
sosyal ve ekonomik durumlarinin da dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Bu
baglamda, AMB programlarinin ebeveynlerin bakim siirecine aktif katilimini tesvik
edecek sekilde diizenlenmesi ve sosyoekonomik esitsizlikleri giderecek politikalarin

gelistirilmesi onerilmektedir.

5.2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGI
OLAN ANNENIN TABURCULUGA VE EVDE BAKIMA HAZIR OLUS
OLCEGI VE YENIDOGAN AiLE MERKEZLi BAKIM OLCEGININ
BEBEGE AIT OZELLIiKLERE GORE iNCELENMESIi

Caligmamizda sezaryen dogum orani %71,4 olarak belirlenmistir. Tiirkiye genelinde
sezaryen dogum orani 2023 yili itibariyla %61,5 olup, onerilen %10-15'lik ideal
oranlarin oldukg¢a tizerindedir (WHO 2015). Ancak, dogum seklinin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima
Hazir Olus Olgek diizeyleri ve YAMBO iizerinde anlamli bir etkisi olmadig
goriilmiistir (p>0,05). Calismalarda, sezaryen dogumun prematiire bebeklerin
solunum sikintis1 yasama ihtimalini artirabilecegi ve yenidogan yogun bakima yatig
oranlarim yiikseltebilecegi belirtilmektedir (Ozkan, Ozer ve Ar1 2021, Duman ve
Golbasi, 2023, Yeganegi et al 2024). Taburculuk siirecinde dogum seklinin belirleyici
bir faktor olmadigr bulgumuz, annenin dogum sonrasi bakim siirecine katilimi ve

saglik ekibiyle etkilesiminin daha 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismamiz, bebegin cinsiyetine gére YAMBO alt1 boyutlar1 ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima
Hazir Olus Olgek puanlar1 genel durum algisi, hijyenik bakim ve bakim uygulamalari
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Yenidogan Yogun

Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima
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Hazir Olus Olgek beslenme alt boyut puani agisindan anlamli bir fark saptanmis olup
(p<0,05), erkek bebegi olan annelerin beslenme alt boyut puanlarinin kiz bebegi
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde, toplumsal normlarin
ebeveynlerin  ¢ocuk yetistirme tutumlarmi Onemli Ol¢lide  sekillendirdigi
belirtilmektedir. Valentine, Nicolas ve Ignacio’nun ¢alismasi (2022), bazi toplumlarda
erkek cocuklarin daha fazla onceliklendirildigini ve ebeveynlerin bakim ve beslenme
siireclerinde bu farki yansittiklarini gostermektedir. Nepal’de yapilan bir arastirmada,
erkek bebeklerin kiz bebeklere gore daha degerli goriilmesi nedeniyle beslenme
konusunda farkli uygulamalarin yapildig: belirtilmistir (Evers et al 2022). Akca ve
Yildiz (2024) ise erkek bebege sahip annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu ve bu durumun kiiltiirel normlarla iligkili olabilecegini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, kiiltirel ve toplumsal faktérlerin, ebeveynlerin
bebeklerinin beslenme siireglerine ve bakim yaklagimlarina yonelik tutumlarini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda, yogun bakima yatirilan prematiire bebeklerin %57,9 unun ilk ¢ocuk,
%23,3’iiniin ise ikinci cocuk oldugu belirlenmistir. TUIK in 2023 yil1 verilerine gore,
dogumlarin %40,6s1 ilk, %30,4’ii ise ikinci dogumdur (TUIK, 2023). Annenin sahip
oldugu cocuk sayist ve Onceki emzirme deneyimi ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus
Olgek ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05). Ancak,
literatiirde annenin Onceki emzirme deneyiminin emzirme Oz-yeterliligi lizerinde
onemli bir etkisi oldugu gosterilmektedir (Nayebinia, Faroughi, Asadi and
Fathnezhad-Kazemi 2023, Kronborg, Skaaning and Bredsgaard 2024). Prematiire
bebege sahip olan annelerde bu durum farklilik gostermektedir. Rosenblad ve
Funkquist (2022), prematiire bebeklerin annelerinin emzirme 06z-yeterliliginin,
bebegin genel durumlarii nasil algiladiklariyla iliskili oldugunu gostermektedir.
Ayrica calismada, emzirme konusunda kendine giivenen annelerin, bebeklerinin
aglama, uyku ve beslenme diizenini daha iyi algiladiklar1 vurgularken, daha once
emzirme deneyimi olan annelerin de emzirmede daha basarili oldugunu
vurgulamaktadir. Bu bulgu, saglik profesyonellerinin annelerin emzirme 0z-

yeterliligini artirmaya yonelik destek saglamalarmin hem emzirme siirecinin
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sirdiiriilebilirligi hem de anne-bebek iliskisi agisindan ©nemli olabilecegini

gostermektedir.

YAMBO agisindan ¢ocuk sayisinin bilgi paylasimi alt boyutunda anlaml bir farklilik
yarattig1 goriilmiistiir (p<0,05). Ilk bebegini diinyaya getiren annelerin bilgi paylasimi
alt boyut puanlarmin daha yiliksek olmasi, ebeveynlerin ilk bebeklerinde daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 ve taburculuk siirecinde saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmak istemeleri ile iliskilendirilebilir (Osman, Chaaya, El Zein, Naassan and
Wick 2010, Awindaogo, Smith and Litt 2016). Onceki ¢ocuk emzirme durumlar
acisindan ise, emzirme deneyimi olmayan annelerin YAMBO bilgi paylasimi
puanlarinin emzirme deneyimi olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu durum, emzirme deneyimi olmayan annelerin saglik personelinden daha
fazla bilgi alma ihtiyact duymasi ve bu nedenle bilgi paylasim siirecine daha aktif
katilim gostermeleriyle aciklanabilir (Ozarslan ve Giinay 2024). AMB modeli
cergevesinde ebeveynlere saglanan egitim ve destek hizmetlerinin, ozellikle ilk kez
anne olan veya emzirme deneyimi bulunmayan anneler i¢in daha kapsamli hale

getirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Calismamizda, bebegin solunum cihazina baglanma durumu ile Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima
Hazir Olus Olgegi ve YAMBO arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).
Mekanik ventilasyona bagli bebeklerin ebeveynlerinin taburculuk stirecine hazirlanma
stirecinde daha fazla bilgiye ve destege ihtiya¢ duydugu bilinmekte ve aileye destek
olunmasi gerekmektedir (Tiryaki & Cinar 2016). Yapilan caligmalar mekanik
ventilasyona bagli bebeklerin ebeveynlerinin, yogun bakim siirecinde stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve taburculuk siirecine hazirlanirken daha fazla bilgiye
ihtiyac duyduklarini gostermektedir. 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin
bebeklerinin tibbi durumu, bakim gereksinimleri ve taburculuk sonrasi olasi
komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgilendirme almadiklarinda kaygilarinin arttig1 ve

bakim siire¢lerine daha az dahil olduklar1 belirtilmistir (Hendy et al 2024).
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Calismamizda, ebeveynlerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi
Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi ile bakima katilim
durumlar arasinda anlamli bir fark bulunmus (p>0,05) iken, YAMBO acisindan

bakima katilim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlam belirlenmemistir. (p<0,05).

Ebeveynlerin YYBU siirecinde bakim siireglerine aktif olarak dahil olmalarinim,
onlarin taburculuk sonrasi bakim siireglerine daha iyi hazirlanmalarini saglayacaktir.

Ebeveynlerin bakim siireclerine katilimi, bebeklerinin saglik ve gelisim siireclerine
daha etkin bir sekilde dahil olmalarin1 saglamaktadir. Askary Kachoosangy ve ark.
calismas1 (2022), prematiire bebeklerin bakim siireclerine aktif olarak katilan
ebeveynlerin, beslenme ve kilo alimi siireglerinde daha bilingli kararlar aldiklarini ve
bu siiregte daha giivenli hareket ettiklerini ortaya koymustur. Ancak, bu katilimin
genellikle beslenme siireciyle simirli kalmasi, ebeveynlerin bakim siireglerinde
yeterince aktif rol alamamasina ve taburculuk sonrasi bebek bakimi konusundaki 6z-
yeterlilik algilarmi disiik kalmasma neden olabilmektedir (Vance, Knafl and
Brandon 2021). Nist Robinson ve Pickler’im ¢alismasi (2023), ebeveynlerin prematiire
bebeklerin beslenme siireclerine aktif olarak katilmasinin, oral beslenmeye gegisi

hizlandirdigini ve taburculuk stirecini olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.

Yapilan bir meta-analiz caligmasinda da ebeveyn katilimimnin yenidoganlarin anne siitii
ile beslenme oranlarini artirdig1 ve beslenme siirecindeki ebeveyn kaygisini azalttiginm
ortaya konmus, ebeveynlerin bebeklerinin bakimlarina da katilim saglanmasini

onermistir (Reiter et al 2022).

YYBU’de bakima katilim yalmzca bebeklerin fiziksel bakim siireclerine katk1
saglamakla kalmamakta, ayni zamanda ebeveynlerin psikososyal durumlarimi da
olumlu yonde etkilemekte ve aileyi taburculuga hazir hale getirmektedir

(Kachoosangy et al 2020).

Elde edilen bulgular ve incelenen literatiir, YYBU’de AMB modelinin

uygulanmasinin ve ebeveynlerin saglik ekibiyle giivenilir ve yeterli iletisim
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kurmalarinin, onlarin bakim siirecine olan katilimini artirabilecegini ve taburculuk
sonras1 bakim siireglerine daha iyi hazirlanmalarini1 saglayabilecegini gostermektedir.
Calismamizda, anne siitii verme sekli ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgek ve
YAMBO arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak literatiirde, anne
siiti verme yontemlerinin prematiire bebeklerin saglik sonuglar1 ve ebeveynlerin
bakim siirecine katilimi iizerinde etkili oldugu belirtilmekte, bebegini dogrudan
emziren anneler, bebekleri ile daha erken ve giiglii bir bag kurabilmekte ve emzirme
stirecine dair daha yiiksek Oz-yeterlilik algisina sahip olabilmektedirler (Nist et al
2023). Ancak, yogun bakim {initelerinde prematiire bebeklerin bakim gereksinimleri
nedeniyle dogrudan emzirme her zaman miimkiin olmayabilir ve bu durum annelerin
slit sagarak beslemeye yonelmesine neden olmaktadir (Fugate, Hernandez, Ashmeade,
Miladinovic and Spatz 2015).

Bebeginden ayrilan annelerde siit iiretiminin siirdiiriilebilirligi acisindan erken ve
diizenli sagimin 6nemi vurgulanmaktadir. Reiter ve ark. (2022) calismasi, diisiik ve
orta gelirli iilkelerde prematiire bebeklerin hastanede kaldig1 siirede annelerin
stitlerinin sagilarak bebeklerine verilmesinin emzirme oranlarin1 ve anne siitii ile
beslenme siiresini belirleyen kritik faktorlerden biri oldugunu gostermektedir.
Annenin siit sagmaya erken baslamasi ve diizenli sagim yapmasi, laktasyon siirecinin
devamliligin saglamaktadir (McInnes and Chambers 2008). Dogumdan sonraki ilk 6
saat i¢inde siit sagimina bagslayan annelerin daha yiiksek siit iretimine sahip oldugunu
ve bu annelerin bebekleriyle taburculuk sonrasinda da anne siitiiyle beslenmeyi

stirdiirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Fugate et al 2015).

Psikolojik faktorler de anne siitii lretimini etkileyen onemli unsurlardan biridir.
Annenin yasadig1 stres, laktasyon siirecini olumsuz etkileyerek siit iiretimini
azaltabilmektedir (McInnes and Chambers 2008). Ozellikle prematiire bebeklerin
yogun bakim siireci, anneler i¢in kaygi diizeyinin yliksek oldugu bir dénem olup, bu
durum siit iiretimini ve emzirme siirecine katilimi dogrudan etkileyebilir. Reiter ve ark.

(2022) ¢alismasi, ebeveynlerin bakim siirecine daha fazla dahil edilmesi ve saglik ekibi
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tarafindan desteklenmesinin, ebeveyn kaygisini azaltarak siit liretimini ve bebekleriyle

baglarini gii¢lendirebilecegini ortaya koymaktadir.

Yogun bakim siirecinde anne siitii verme yOntemleri, sadece bebeklerin beslenme
gereksinimlerini  karsilamakla kalmamakta, ayni zamanda ebeveynlerin bakim
stirecine olan katilimin1 ve bebekleriyle kurduklar1 bagi da etkilemektedir. Siit sagarak
besleyen anneler, dogrudan emziren annelere kiyasla daha fazla destege ve taburculuk
sonras1 siirece hazirlanirken daha kapsamli rehberlik gereksinimine ihtiyag
duymaktadir (Ayran, Celebioglu, Kiigiikoglu ve Ozkan 2023).

Sonug¢ olarak, AMB yaklagimi c¢er¢evesinde annelerin emzirme siirecine aktif
katilminm1 tegvik edecek destek mekanizmalarinin olusturulmasi biiyilk 6nem

tasimaktadir.

YYBU’ndeki ebeveynlerin saglik personeline yonelttigi sorular, genellikle
bebeklerinin saglik durumu, bakim siiregleri ve taburculuk siirecine iliskin konular
icermektedir. Lemmon ve ark. (2017) ¢alismasinda, ebeveynlerin en sik sordugu
sorularin "Bebegim bugiin nasil?", "Ne zaman taburcu olabilecek?" ve "Bebegime
nasil yardimci olabilirim?" gibi konular etrafinda sekillendigi belirtilmistir. Ayni
sekilde, Russell ve ark. (2014) calismas1 da ebeveynlerin bebeklerinin durumu,
taburculuk siireci ve bakim siirecine nasil dahil olabilecekleri hakkinda bilgi almak

istediklerini ortaya koymaktadir.

Bilgilendirilen ebeveynlerin yogun bakim siirecine daha iyi adapte oldugunu gosteren
caligmalar, ebeveynlerin aktif soru sorma egilimlerinin saglik profesyonelleriyle is
birligini ve bakim siirecine katilimlarmn artirabilecegini desteklemektedir. Ornegin,
Smith, SteelFisher, Salhi ve Shen’in (2012) ¢alismasi, ebeveynlerin bebeklerinin
saglik durumu ve tedavi siireci hakkinda ayrintili agiklamalar aldiklarinda daha az
kayg1 hissettiklerini ve diizenli giincellemelerle desteklenmeleri gerektigini belirtmis,
beslenme gegisleri, oksijen kullanimi ve taburculuk siireci ile ilgili daha sik soru
sordugunu iletmislerdir. Benzer sekilde, Cescutti-Butler ve Galvin (2003) ¢alismasi da
ebeveynlerin, saglik personelinin yetkinligini en ¢ok bilgi paylasimi ve iletisim

stirecleri iizerinden degerlendirdigini, 6zellikle bebeklerinin saglik durumu hakkinda
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net ve tutarli bilgilendirme beklediklerini ortaya koymaktadir. Caligmamizda da
ebeveynlerin bilgi paylasimi puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi, onlarm YYBU siirecine
daha fazla dahil olduklarini ve bu silirece uyum saglama konusunda bilgiye dayali bir

giiven kazandiklarin1 géstermektedir.

Bu bulgular, YYBU’de AMB modelinin uygulanmasmin ve ebeveynlerin saglik
ekibiyle giivenilir ve siirekli iletisim kurmalarinin, onlarin bakim siirecine olan
katitlmin1 ve taburculuk sonrasi bakim siire¢lerine daha iyi hazirlanmalarini

sagladigini gostermektedir.

Yaptigimiz bu ¢alisma sonucuna gore, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siiresi
(giin), dogum kilosu (gr) ve bebek yasi (giin) ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olcek ve
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). Ote yandan yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siiresi ile yenidogan
YAMBO ve bilgi paylasimi alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica, bebek yasi ile YAMBO ve bilgi
paylasimu ile aile ile is birligi alt boyut puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Ancak dogum kilosu ile yenidogan YAMBO ve alt boyut
puanlart arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu bulgular, uzun siireli
yenidogan yogun bakim yatislarinda aile ve saglik ekibi arasindaki bilgi paylagimi ve
13 birliginde ciddi sorunlarin olusabildigini gosteren literatiirle paralellik
gostermektedir. Ozellikle yatis siiresi uzadikga saglik personelinin ebeveynlerle
iletisim sikligmmin azalmas: ve bilgilendirmenin diizensizlesmesi, ebeveynlerin
kendilerini yalniz ve diglanmig hissetmelerine neden olmaktadir (Wigert, Dellenmark
and Bry 2014). Benzer sckilde Miller, Serwint ve Boss (2021) tarafindan yapilan
calisma, dil bariyeri veya ailelerin hastanede stirekli bulunamamasi gibi durumlarin da
bilgi aktarimimi ve aile ile saglik ekibi arasindaki giiven iligkisini olumsuz yonde
etkileyebildigini gostermektedir. Ayrica, ayni calisma ebeveynlerin uzun siireli
yatiglar sirasinda siirekli degisen saglik personeli ile muhatap olmalarinin iletisim
siirekliligini ve ebeveynlerin giiven duygusunu zedeleyebilecegi belirtilmektedir. Ote

yandan, bilgi paylasimindaki bu aksakliklarin sadece iletisimle smirli kalmayip
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ailelerin psikososyal saglik durumunu da dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Uzun
yatis slirelerinde diizenli bilgi alamama ve silirece aktif katilamama durumlari,
ebeveynlerde stres, anksiyete ve ¢aresizlik duygularini belirgin olarak artirmaktadir

(Kiigiikoglu ve ark 2015).

Calismamizda AMB’nin ebeveynlerin bakim siirecine entegrasyonu iizerindeki
etkileri ele alimmustir. Bulgular, bilgi paylasimi ve bakima katilim diizeylerinin
ebeveynlerin yenidoganin saglik durumunu daha olumlu algilamasina, hijyenik bakim
ve genel bakim uygulamalarinda kendilerini daha hazirlikli hissetmelerine katki
sagladigim1 gostermektedir. Ayrica, aile ile ig birligi ve itibar-saygi boyutlarinin

ebeveynlerin bakim siirecindeki sorumluluklarini artirdigi belirlenmistir.

Bilgi paylasimimin yiiksek oldugu iinitelerde ebeveynlerin yenidoganin genel saglik
durumuna iliskin algilarinin daha olumlu oldugu, genel bakim uygulamalarina yonelik
kendilerini daha hazirlikli hissettikleri belirlenmistir. Bakim siirecine aktif katilim
gosteren ebeveynlerin genel 6z yeterlilik algilarinin yiikseldigi ve bebeklerinin giinliik
bakim ihtiyaclarin1 karsilama konusunda daha yetkin olduklar1 goriilmiistiir (Yilmaz

ve Dogan 2021, Smith et al 2022).

Ebeveynlerin bakima katiliminin, bilgi ve beceri diizeylerini artirdigina ve ebeveyn
memnuniyetini iyilestirdigine dair yapilan ¢caligmalarla paralellik gostermektedir (Top
ve Cam 2023). Ozellikle, ebeveynlerle kurulan etkili iletisim ve bakim siirecine dahil
edilme, ebeveynlerin bakim verme becerilerini ve giivenlerini artiran 6nemli faktorler

arasinda yer almaktadir (Abuhammad, Brakat and Mehrass 2024).

AMB’nin etkileri ile ilgili arastirmalarda 6ne ¢ikan bulgular farklilik gostermektedir.
Bastani, Abadi ve Haghani (2015) c¢alismasi, AMB’nin hastanede kalis siiresini
kisalttigin1 belirtirken, Ding ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda, hastane yatis siiresi agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
anlaml bir fark tespit edilememistir. Benzer sekilde, O’Brien ve ark. (2013)
calismasinda, ebeveynlerin YYBU’den taburculuk siirecine yeterli diizeyde

hazirlanmasinin hem bebek hem de ebeveynler i¢in olumlu saglik sonuglar

47



dogurabilecegi vurgulanmis, kilo alim hizinda artis gézlemlenmis ve ebeveynlerin
taburculuk sonrasi bakim siirecine daha iyi hazirlandig1 ifade edilmistir. Ancak,
AMB’nin hastanede kalis siiresini kisaltip kisaltmadigi konusunda kesin bir sonuca

vartlamamustir.

AMB uygulamalarinin, saglik calisanlart igin ¢esitli zorluklart oldugu bazi
caligmalarda vurgulanmistir. Hemsireler, artan is yiikii, zaman yonetimi giigliikleri ve
egitim eksiklikleri gibi engellerle karsilasabilmekte, ebeveynlerin bakim siirecine daha
fazla dahil edilmesi, saglik profesyonelleri i¢in ek sorumluluklar dogurabilmektedir
(Kutahyalioglu et al 2022). Boztepe ve Kerimoglu Yildiz’m 2017 yilinda yapltiklari
calismada; Tiirkiye'de pediatri hemsirelerinin AMB uygulamalarina olumlu
yaklastiklarinm1 ancak kiiltiirel farkliliklar, bilgi eksikligi ve ebeveyn katiliminin
hemsirelerde stres ve zaman baskisi yarattifini ortaya koymustur. Hemsireler,
ebeveynlerin bakim siirecine aktif katiliminin, is yiikiinii artirdigini ve bakim
stirecinde ek dikkat gerektirdigini vurgulamistir. Ancak, dijital saglik teknolojileri bu
siireci destekleyerek ebeveyn katilimini artirirken, saglik calisanlarinin  yiikiinii
hafifletebilmektedir. Ozellikle, sanal ziyaret sistemleri, ebeveynlerin hastanede
bulunamadiklar1 durumlarda bile bebeklerinin bakim siirecine aktif olarak dahil
olmalarima yardimci olmakta ve saglik personeli ile iletisimi giiclendirmektedir
(Kutahyalioglu et al 2023, Rosenthal et al., 2024). AMB’nin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in ebeveynlerin siirece entegrasyonunun saglanmasi kadar, saglik
calisanlarinin da desteklenmesi gerekmektedir. Calismalar, hemsirelerin AMB
uygulamalarin1  stirdiiriilebilir = sekilde uygulayabilmesi i¢in mesleki egitim
programlarinin yayginlastirilmasi ve destekleyici kurumsal politikalarin olusturulmasi

gerektigini gostermektedir (Kutahyalioglu et al 2023).

5.3. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI
Bu arastirmanin yiiriitiilmesi siirecinde birtakim kolaylastirict etkenler oldugu gibi

bazi sinirlayict durumlarla da karsilasilmistir. Calismanin bilimsel niteligi bu etkenler

dikkate alinarak degerlendirilmelidir.
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Giiclii Yonler:

» Arastirmacinin, ¢alismanin yiiriitiildiigii Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
gorev yapiyor olmasi hem hastane personeliyle hem de katilimei annelerle etkili
iletisim kurmasini ve siireci yakindan takip etmesini kolaylastirmistir. Unitenin
isleyisine ve dinamiklerine hakim olunmasi, veri toplama siirecinin daha etkin ve

diizenli bir bigimde yiiriitiilmesini saglamistir.

* Tez danigmaninin konuya iliskin uzmanlig1, aragtirmanin bilimsel alt yapisinin
giiclendirilmesine katki sunmus, aragtirma sorularinin belirlenmesinden veri analizi

ve yorumlanmasina kadar bir¢ok asamada yonlendirici olmustur.

Siirhliklar ve Zorluklar:

* Arastirmacinin ayn1 zamanda bir YYBU hemsiresi olarak aktif gorev almasi, yogun
calisma temposu, vardiya diizeni ve acil durumlara miidahale gerekliligi gibi
nedenlerle arastirmaya ayrilan zamanin kisitlanmasina neden olmustur. Bu durum,

veri toplama siirecinin planlanmasini ve uygulanmasini zaman zaman gili¢lestirmistir.

* Veri toplama doneminde {initenin fiziksel kosullarinda (bakim alanlarinin tadilati
veya taginmasi) yasanan degisiklikler, birime kabul edilen prematiire bebek sayisini
azaltmis ve hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmasini zorlastirmistir. Bu

durum, ¢alismanin zaman ¢izelgesini de etkilemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

YYBU’ne prematiire bebegi olan annelerin taburculuga hazirlanmasinda AMB’mn

etkisinin arastirildigr calismamizin sonuglari incelendiginde;

YAMBO puan ortalamasi 113,18+18,55, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi

puan ortalamasi 145,24+8,88°dir.

Yas, egitim durumu, sosyal giivence degiskenleri ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir
Olus Olgegi ve YAMBO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Aile tipi degiskenine gore, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi
Olan Annelerin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi’nin hijyenik bakim
ve bakim uygulamalar alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamigken (p>0,05),
beslenme ve genel durum algisi alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Y AMBO agisindan aile tipi degiskeni ile toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Calisma durumu degiskenine gore, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Annelerin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi’nin genel
durum algisi, hijyenik bakim ve bakim uygulamalar alt boyutlarinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), beslenme alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
YAMBO agisindan ¢alisma durumu degiskeni ile toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ekonomik durum degiskenine gére, YAMBO niin itibar ve saygi ile bakima katilma

alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), bilgi paylagimi ve aile ile is
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birligi alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuga ve Evde
Bakima Hazir Olus Olgegi acisindan ekonomik durum degiskeni ile toplam ve alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Dogum sekli, ¢ocuk sayilari, onceki ¢ocuk emzirme durumu, bebegin solunum
cihazina baglanma, anne siitii verme sekli ve soru sorma durumlari degiskenleri
acisindan, Yenidogan Yogun BakimUnitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelerin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi ve YAMBO toplam ve alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Bebekleri hakkinda soru sorma durumu degiskenine gére, Y AMBO niin itibar ve saygi
ile aile ile is birligi alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), bilgi
paylasimi ve bakima katilma alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuga
ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi acisindan soru sorma durumu ile toplam ve alt

boyut puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bebek cinsiyeti degiskenine gore, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire
Bebegi Olan Annelerin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi’nin genel
durum algis1, hijyenik bakim ve bakim uygulamalar: alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), beslenme alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
YAMBO agisindan bebek cinsiyeti ile toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml

bir fark bulunmamastir (p>0,05)

Bakima katilm durumu degiskenine gore, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus
Olgegi’nin genel durum algisi, hijyenik bakim ve bakim uygulamalari alt boyutlarinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), beslenme alt boyutunda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). YAMBO agisindan bakima katilim durumu ile toplam ve alt boyut puanlar

arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cocuk sayilar1 degiskenine gére, YAMBO niin itibar ve saygi, bakima katilma ve aile
ile is birligi alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), bilgi paylasim alt
boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi
acisindan ¢ocuk sayilari ile toplam ve alt boyut puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Onceki ¢ocuk emzirme durumu degiskenine gére, YAMBO niin itibar ve saygi,
bakima katilma ve aile ile is birligi alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), bilgi paylasimi alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuga ve Evde
Bakima Hazir Olus Olgegi acisindan dnceki cocuk emzirme durumu ile toplam ve alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

YBU yatma siiresi (giin), dogum kilosu (gr) ve bebek yasi (giin) degiskenleri
acisindan, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelerin
Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Bebegin dogum kilosu degiskeni agisindan, YAMBO toplam ve alt boyut puanlari
arasmnda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bebegin YDYBU'nde yatma siiresi (giin)
YAMBO ve bilgi paylasimi alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmaktayken bebek yasi (giin) degiskenleri agisindan
YAMBO ve bilgi paylagimy, aile ile is birligi alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii

anlamli bir iliski bulunmustur.

YAMBO ve bilgi paylasimi, bakima katilma alt boyutlar1 ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga ve Evde Bakima Hazir Olus
Olgegi ve genel durum algisi, hijyenik bakim, bakim uygulamalar1 alt boyutlari
arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmakta iken aile ile is birligi alt boyutu ile
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annenin Taburculuga

ve Evde Bakima Hazir Olus Olgegi” ve genel durum algisi, bakim uygulamalari alt
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boyutlar1 arasinda pozitif yonde, itibar ve saygi alt boyutu ile hijyenik bakim alt boyutu
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

ONERILER

Klinik Hemsirelere ve Lisans Hemsirelere Yonelik Oneriler

Hemsirelik egitim programlari, AMB yaklasimini etkili bir sekilde kapsamalidir.
Hemsirelik lisans Ogrencilerinin, ailelerin soru sorma, bilgi paylasimi ve bakima
katilim siireclerine dahil edilmesine yonelik egitimler almasi saglanmalidir. Lisans
egitiminde, vaka analizleri ve rehberlikler yoluyla 6grencilere etkili iletisim becerileri

kazandirilmalidir.

Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oneriler

Klinik uygulamalarda, prematiire bebeklerin bakimina yonelik rehberlik saglayacak
bilgilendirme materyalleri hazirlanmali ve ailelerin gereksinimlerine uygun olarak
sunulmalidir. Bulgularimiza gore, 6zellikle ilk bebegi olan ailelerin bilgiye daha fazla
thtiya¢ duydugu ve daha ¢ok soru sorma egiliminde olduklar1 tespit edilmistir.
Prematiire bebeklerin yasina ve yatis giinline bagh olarak bilgi paylasimi ve aile ile is
birligi siireclerinin zayiflayabildigi gz oniine alindiginda, uzun siire hastanede kalan
bebeklerin aileleri ile iletisimin siirdiiriilebilmesi i¢in diizenli geri bildirimler ve
egitimler saglanmalidir. Hemsirelerin, ailelerle iletisimde hangi tiir sorularin
soruldugunu kaydetmesi, bu sorular1 diizenli olarak analiz etmesi ve elde edilen

bulgular1 bakim stirecine entegre etmesi onerilmektedir.

Hemsirelik Arastirmalarma Yonelik Oneriler

Prematiire bebeklerin bakim siirecinde ailelerin bilgi paylagimi ve bakima katilim
siireclerinin gelistirilmesi i¢in klinik hemsirelerin ailelerle etkili iletisim kurmasi
onemlidir. Bulgular, ailelerin bebekleri hakkinda soru sorma durumunun bilgi
paylasimi1 ve bakima katilma ile anlamli bir iliski gdsterdigini ortaya koymustur
(p<0,05). Bu nedenle, klinik hemsirelerin ailelerin bilgi taleplerine diizenli olarak yanit
vermesi, bakima katilimi tegvik etmesi ve bilgi paylasimini yapilandirilmis bir sekilde

yiirlitmesi gerekmektedir. Prematiire bebeklerin yasina ve hastanede yatis siiresine
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bagli olarak ailelerin bilgi gereksinimlerinin degisebilecegi dikkate alinmali, 6zellikle
uzun siire hastanede yatan bebeklerin aileleriyle iletisim siiregleri diizenli olarak

degerlendirilmelidir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, Ozellikle ilk bebegi olan ailelerin bilgi
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu ve soru sorma egilimlerinin daha fazla oldugu
bulgusu dikkate alinabilir. Bu dogrultuda, ilk kez ebeveyn olan ailelerin bilgi
gereksinimlerine yonelik 6zel igeriklerin gelistirilmesi, bilgi taleplerini karsilama
stireglerinin ayrintili bir sekilde incelenmesi ve bu ailelere yonelik etkili iletigim
stratejilerinin olusturulmasi Onerilmektedir. ilk bebegi olan ailelerin soru sorma
davraniglarinin kapsamli olarak degerlendirilmesi ve bu ailelerin bilgi gereksinimlerini
karsilamaya yonelik yaklagimlarin gelistirilmesi, ilerleyen arastirmalar i¢in 6nemli bir
odak noktasidir. Ayrica, prematiire bebeklerin yasina ve hastanede yatis siiresine bagl
olarak bilgi paylasimi ve aile ile is birligi siireclerinin zayiflayabildigi tespit edilmistir.
Uzun siire hastanede kalan bebeklerin aileleriyle iletisimin hangi asamalarda
zayifladiginin belirlenmesi ve bu siirecleri iyilestirmeye yonelik etkili yaklasimlarin

gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
1 | Aragtirmanin Adi Aile Merkezli Bakimin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Stres Diizeyi ve
Taburculuga Hazirolugluk Durumlarina Etkisi
2 | Arastirmanin Trii fiski arayici ve kesitsel
3 | Arastirmanin Amaci Yenidogan yogun bakim tinitesinde prematiire
bebegi yatan annelerin stres diizeyleri ve
taburculuga hazirolugluk durumlarina aile merkezli
bakimin etkisinin incelenmesidir.

4 | Gonillinin arastirmaya devam edecegi 6ngorilen Arastirma siiresi boyunca bebegi yenidogan yogun
slire bakimdan taburcu olmadan énce bahsi gegen

dlgeklerin uygulanmasi ile aragtirmadan ayrilacaktir.

5 | Arastirmaya dahil edilmesi beklenen tahmini gonilld 150
saylsi

6 | Varsa Arastirmada uygulanacak tedaviler

7 | Varsa farkli tedaviler icin génilliilerin arastirma
gruplarina rastgele atanma olasihidinin bulundugunun
aciklayan ifadeler

8 | Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif
yéntemler dahil olmak lizere izlenecek veya
gondlliye uygulanacak ydntemlerin timuaniin
aciklandigi ifadeler

9 | Arastirmanin deneysel kisimlarinin agiklanmasi

10 | Gonullinin maruz kalacag dngorilen riskler veya
rahatsizliklar hakkinda bilgilendirme
*(arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacak
ise embriyo, fetis veya sit gocuklarinin da maruz
kalacag éngoérilen riskler veya rahatsizliklar dahil
olmak tzere)

11 | Arastirmadan makul 8l¢lide beklenen yararlarla ilgili
olarak goniilli agisindan hedeflenen herhangi bir
klinik yarar olmadiginda gonalliiniin bu durum
hakkinda bilgilendirilecegi konusunda bilgilendirme

12 | Gonalliye uygulanabilecek olan alternatif yéntemler
veya tedavi semasi ve bunlarin olasi yarar ve riskleri
hakkinda bilgilendirme

13 | ilgili mevzuat geregince gerekiyorsa géniilliye Katilimeiya herhangi bir ticret 6denmeyecek,
verilecek tazminat hakkinda bilgilendirme katilimei herhangi bir ticret talep edemeyecektir.
(sigorta) ve / veya saglanacak tedaviler)

14 | Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi
masraflara iliskin 6demeler hakkindaki bilgilendirme

15 | Goniilliilerin sorumluluklan hakkinda bilgilendirme Katilimeilar arastirma ile ilgili formlan eksiksiz ve

dogru doldurmalidir.

16 | Gonillintn arastirmaya katiiminin istege bagh Aragtirmaya katilim goniilliilikk esasina baglidir ve
oldugu ve goniillinin istedigi zaman, herhangi bir katilimcilar herhangi bir neden belirtmeksizin
cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, higbir aragtirmadan ayrilabilirler.
hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi
reddedebilecegi veya arastirmadan cekilebilecegi
hakkinda bilgilendirme

Sayfa NO: o Tarihi s GONUNG Parafis..cc e
*Elektronik ortamda kontrolli kopyadir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

17

Gondllandn kimligini ortaya cikaracak kayitlarin gizli
tutulacagi, kamuoyuna agiklanamayacagi; aragtirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi gonallinin
kimliginin gizli kalacagi hakkinda bilgilendirme

Katilimeilarin kimlik bilgileri gizli tutulacak ve
arastirmanin yayinlanmasi durumunda kimlik
bilgileri paylasilmayacaktir.

18

izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve
diger ilgili saghk otoritelerinin gdndlliindn orijinal
tibbi kayitlarina dogrudan erigimlerinin
bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacag,
yazil bilgilendirilmis goniilli olur formunun
imzalanmasiyla gonilli veya kanuni temsilcisinin séz
konusu erigsime izin vermis olacagi hakkinda
bilgilendirme

Katilimeilarin; izleyiciler, yoklama yapan kisiler,
etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk otoritelerinin
goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan
erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin
gizli tutulacag, yazih bilgilendirilmis goniillii olur
formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni
temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis
olacagini bilmelidir.

19

Arastirma konusuyla ilgili ve géndlliiniin arastirmaya
katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde gonulliniin veya kanuni
temsilcisinin zamaninda bilgilendirilecegi konusunda
bilgilendirme

Katilimer arastirma siiresi boyunca arastirma siireci
hakkinda aragtirmacinin kendisinden istedigi zaman
bilgi alabilecektir.

20

Gondllindn; arastirma, kendi haklari veya
arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmesi igin temasa
gecebilecegi kisiler ile bu kisilere ait glintin 24
saatinde erigebilecegi telefon numaralari hakkinda
bilgilendirme

21

Goniillindn arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini
gerektirecek durumlar veya nedenler hakkinda
bilgilendirme

Katilimeinin kendi istegi ile arastirmadan ayrilmasi.

22

Varsa Galisma sonrasi aragtirma uriinlerine erigim
hakkinda bilgilendirme

23

Varsa Gonulltlerden alinacak biyolojik materyallerin
ne oldugu, hangi amagla alindigi ve analizlerinin
nerede yapilacagina dair bilgilendirme

*(analizlerin yurtdigsinda yapilmasi durumunda
biyolojik materyallerin nereye génderileceginin
aciklanmasi),

Saymn Katilimer,

Bu calisma, aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin

stres diizeyi ve

taburculuga hazirolusluk durumlarina etkisini

incelemek amaciyla

yapilmaktadir. Arastirmada sizden sizin ve bebeginizin tanitici dzelliklerini igeren sorulardan

olusan Anne ve Bebek Tamtici Bilgi Formu, Anne- Baba Stres Olgegi, Taburculuga

Hazirolusluk yer alan sorular1 doldurmaniz istenecektir. Arastirma hakkinda ck bilgiler almak

Sayfa NO: oo
*Elektronik ortamda kontrollli kopyadir.
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TC. Dokiiman No HD.FR.07.00
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Eskigehir Il Saghk Mudurligii Revizyon Tarihi

Eskisehir Sehir Hastanesi Sayfa 3/

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

igin arastirmaciya (_ numarali telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik
amacli olan bu arastirma i¢in herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve katilimeiya herhangi bir

ticret ddenmeyecektir Goriisme yaklasik 10-15dk siirecektir.

Bu c¢aligmaya katilip katilmama konusunda hi¢bir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calhigsmaya katilmak istemezseniz ya da caligmanmin herhangi bir asamasinda ¢alismadan

ayrilmasini isterseniz aragtirmaciy1 haberdar ederck, ¢alismadan g¢ekilebilirsiniz.

Bu ¢ahismaya katilmada kayitlar yasalarin ongordiigii sekilde ve arastirmaci tarafindan
toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglari kongrelerde
sunulabilir veya bilimsel amagh yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz higbir

sekilde aciklanmayacaktir.
Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Calismaya Katilma Onay:

Sayin Hemsire Giirkan METINER tarafindan Eskischir Schir Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde akademik bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katihimei”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin e@itim ve bilimsel amagclarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunaca@ konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arasgtirmadan c¢ekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan cekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Aragtirma igin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Sayfa NO: e, Tarihi e GONUIG Parafii....oe e
*Elektronik ortamda kontrollii kopyadir.
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EK-2 ANNE VE BEBEK TANITICI BiLGi FORMU

1. Yasimz
a) 19-24 b) 25-30 c) 31-36 d) 37 ve iizeri
2. Egitim Durumu
a) Ilkokul b) Lise ¢) Lisans d) Lisansiistii
3. Seosyal Giivenceniz var mi?
a) Evet b) Hayir
4. Ailetipi
a) Cekirdek aile b) Genis aile
5. Calistyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
6. Ekonomik Durumunuz nedir?
a) Gelirim giderimden fazla b) Gelirim giderimden az c)Gelirim giderime denk
7. Dogum Sekliniz nedir?
a) Normal b) Sezaryen
8. Bebegin cinsiyeti nedir?
a) Erkek b) Kiz
9. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 kactir?
a) ilkbebek b)2 c)3 d)4 veiizeri
10. Onceki ¢cocuklarimzi emzirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
11. Yenidogan yogun bakimda yatma siireniz nedir?

12. Bebeginizin dogum Kkilosu nedir? (....................... )

a) 1000 gram alt1 b)1000- 1500 gram arasinda ¢) 1500 - 2500 gram arasinda
13. Bebeginiz ne ile besleniyor?

a) Annesiti b)Formiill mama c¢) Anne siitii ve formiil mama d)Diger
14. Bebeginiz kac giinliik?

15. Bebeginiz solunum cihazina bagh mi?
a) Evet b)Hayir c)Bilmiyorum
16. Bebeginizin bakimina katiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
17. Bebeginiz anne siitii aliyorsa verme sekliniz nedir?
a) Emzirerek. b)Biberonla c) Siitimii sagip tiniteye veriyorum d)Diger
18. Bebeginiz hakkinda hemsirelere rahat soru sorabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
19. Sorunun cevabi hayir ise aciklayiniz.

20. Bebeginizin saghk durumunu nasil 6greniyorsunuz?
a) Yiizyiize b) Telefonla c) Yiizylize ve telefonla d) Diger
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EK-3 YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE PREMATURE BEBEGI

OLAN ANNENIN TABURCULUGA VE EVDE BAKIMA HAZIR OLUS

OLCEGI

Sari: Besleme (Feeding)

- : Genel durum algisi (general situation perception)
- Hijyenik Bakim (hygienic care)

Mavi: Bakim Uygulamalari (care practices)

ifadeler

Derecelendirme

1-Bebegimi emzirebilirim.

3 4 5

2-Bebegimi besleyebilirim (kasikla, kapla vb.).

~

3-Gerekli durumda sagilmis/saklanmis anne siitiinii uygun sekilde hazirlayarak

bebegime verebilirim.

2
2 3 4
2 3 4

5
5

6
6
6

A I

N N N N
w| W w w
B I~ B~ B S

ol o1 o1 O

| O O O
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15-Bebegimin giysilerini tek basima giydirebilirim/¢cikarabilirim.

16-Bebegimin giysilerinin temizligini saglayabilirim.

17-Gerektiginde bebegimin ilaclarin tek basima tarif edildigi gibi verebilirim.

18-Bebegimi tek basima uyutabilirim.

19-Bebegimin uyandigin1 hemen anlayabilirim.

20-Bebegimi uygun sekilde tutarak tasiyabilirim.

21-Acil durumda yardim isteyebilirim (uygun Kisi ve yerden).

22-Bebegimin saghk kontrollerini diizenli yaptirabilirim.
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Olgegin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin taburculuga hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
anne Olcegi

22 olumlu maddeden, baba 6lgegi 20 olumlu maddeden olusan 7°li likert tipi Olgekte
her bir

madde Hazir degilim’den ...................... Tamamen hazirim’a kadar 1 ile 7 arasinda
puanlanmakta ve puanlarin toplami ile 6l¢ek toplam puani elde edilmektedir. Anne
Olceginden en az 22, en fazla 154 puan, baba 6l¢eginden en az 20, en fazla 140 puan
alinmaktadir. Alinan puanlarin yiiksekligi ebeveynlerin taburculuga hazir
oluslugunun yiiksek

oldugunu gostermektedir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Anne
Olcegi dort

alt boyut, baba 6lgegi iig alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin her bir maddesi ayr1 ayr
degerlendirilebilir veya toplam puan iizerinden hesaplanabilir. Olgegin gegerlik ve
giivenirligi

bir veya birden fazla ebeveynlik deneyimi olanlarda uygulanabilmektedir. Ayrica
YYBU’sinde en az 24 saat prematiire bebekleri yatan ve taburculuktan en erken 24
saat

oncesine kadar ki siirecte 6lgek uygulanabilir. YYBU’sinde prematiire bebegi olan
tim

ebeveynlerde kullamilabilir. Olgek farkl anne ve babalara ayr1 ayr1 da kullanilabilir.

Atf: Tiryaki O, Cinar N. Scale Development Study: Readiness for Discharge from the
Neonatal Intensive Care Unit and Home Care of Premature Infants by Parents. J Coll
Physicians Surg Pak 2021; 31(02):171-176.
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EK-4 FAMILY CENTERED CARE SCALE IN NICU INSTRUCTION

Family-Centered Care Scale in Neonatal Intensive Care Unit (FCCS-NICU)
English instruction (Page: 1-2).

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi (YAMBO) Tiirkee Yonergesi (sayfa 3-
4).

IN ENGLISH

Family-Centered Care Scale in Neonatal Intensive Care Unit (FCCS-NICU)
instruction

The Family-Centered Care Scale in Neonatal Intensive Care Unit (FCCS-NICU) was
developed in Turkish based on the Family Centered Care Philosophy. The scale is used
to measurement the level of perception of family-centered care by parents whose
babies are hospitalized in the neonatal intensive care unit (NICU). The scale consists
of 29 items and four sub-scales. The sub-scales and the items they contain are as
follows:

1. Sub-scale: Dignity and Respect; this sub-scale consists of a total of 7 items (1, 2,
3,4,5,6,7)

2. Sub-scale: Sharing Information; this sub-scale consists of a total of 9 items (8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15,16)

3. Sub-scale: Participation of Care; this sub-scale consists of a total of 5 items (17,18,
19, 20, 21)

4. Sub-scale: Collaboration of Family; this sub-scale consists of 8 items in total (22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29)

The five-point Likert-type scale is calculated as strongly disagree=1, disagree=2,
undecided=3, agree=4, and strongly agree=5 points. To calculate the scale total score,
the scores from 29 items are added and divided by 29. While calculating the sub-scale
scores, the items in the relevant sub-scale are added and divided by the number of
items in that sub-scale. For example, to calculate the first sub-scale score, the scores
obtained by the participants from the 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th, 6th, and 7th items are
added and then divided by 7, which is the number of items. Thus, the total scale and
sub-scale scores are evaluated over 5 points. As the scores get closer to 5, the level of
family-centered care increases. The total Cronbach's Alpha value of the scale is .94.

82



Family

Centered Care Scale in Neonatal Intensive Care Unit
(FCCS-NICU)

Strongly
Disagree

Disagree

Undecided

Agree

Strongly
Agree

Nurses respect me as a parent.

Nurses greet me when they see me.

Nurses act good-humoredly to family members.

Nurses are nice to me when | want to ask something.

Nurses show interest in my problems.

Dignity and
Respect

Nurses respect my cultural differences.

Nurses respect my religious needs

Nurses inform me about my neonate's illness.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Nurses explain to me about my neonate's health in a way | can

understand.

10.

Nurses inform me about the treatments for my neonate.

11.

Nurses inform me about my neonate's test and laboratory results.

12.

Nurses explain to me about the medical devices (monitor, serum,
probe) used for my neonate.

13.

Nurses inform me about taking care of my neonate (feeding,
bathing, changing diapers)

Sharing Information

14.

Nurses inform me about my neonate's growth and development in
the clinic.

15.

Nurses inform me about neonate care at home.

16.

Nurses inform me about my neonate's regular follow-up and
vaccinations.

17.

Nurses encourage me to contact (touch, hug and give kangaroo
care) my neonate.

18.

Nurses encourage me to talk/communicate with my neonate.

19.

Nurses encourage me to be confident when caring for my neonate.

20.

Nurses allow me to take part in my neonate's care (bathing,
changing diapers, dressing).

Participation of Care

21,

Nurses allow me to take an active part in my neonate's nutrition.

22,

Nurses allow me to review my neonate's medical records.

23.

Nurses get my opinion on my neonate's care plan.

24,

Nurses allow me to watch my neonate while they are taking care of
them.

25.

Nurses ask my preference about being with my neonate during
painful procedures.

26.

Nurses ask about my observations about my neonate.

27.

Nurses consider my suggestions about my neonate.

28.

Nurses allow me to attend visits related to my neonate.

Collaboration of Family

29.

Nurses collaborate with me on my neonate's discharge plan.

Cite:

N. Akkas and E. Gegkil, Family-Centered Care Scale in Neonatal Intensive Care Unit

(FCCS-NICU): Development and psychometrics evaluation, Journal of Pediatric

Nursing, https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.11.031
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IN TURKISH

YENIiDOGAN AiLE MERKEZLi BAKIM OLCEGIi VE KULLANMA
YONERGESI (YAMBO)

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi Aile Merkezli Bakim Felsefesinden yola
cikarak Tiirkge olarak gelistirilmistir. Olgek bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde
(YYBU) yatan ebeveynlerin aile merkezli bakim diizeyini degerlendirmesini
amaglayan bir dlcektir. Olgek toplam 29 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar ve igerdikleri maddeler su sekildedir:

1. Alt boyut: Itibar ve Saygi; bu alt boyut toplam 7 maddeden olusur (1, 2, 3, 4,
5 6ve7)
2. Alt Boyut: Bilgi Paylasimi; bu alt boyut toplam 9 maddeden olusur (8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15 ve 16)
3. Alt Boyut: Bakima Katilma; bu alt boyut toplam 5 maddeden olusur (17, 18,
19, 20 ve 21)
4. Alt Boyut: Aile ile Is Birligi; bu alt boyut toplam 8 maddeden olusur (22, 23,
24, 25, 26, 27, 28 ve 29)
Besli Likert tipindeki 6l¢ekte hi¢ katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizzim=3,
katiliyorum=4 ve kesinlikle katiliyorum=5 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgek
toplam puani hesaplamak i¢in 29 maddeden alinan puanlar toplanir ve 29’a boliiniir.
Alt boyut puanlari hesaplanirken ilgili alt boyuttaki maddeler toplanir ve o alt
boyuttaki madde sayisma boliiniir. Ornegin 1. Alt boyut puanini hesaplamak icin
katilimeilarin 1, 2, 3, 4, 5, 6, ve 7. Maddelerden aldiklar1 puanlar toplanir ve madde
say1s1 olan 7’ye boliiniir. Boylece dlgek toplami ve alt boyut puanlari 5 puan tizerinden
degerlendirilir. Puanlar 5’e yaklastik¢a aile merkezli bakim diizeyi ylikselmektedir.
Olgegin toplam Cronbach's Alpha degeri .94 tiir.
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Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi

Hicg
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katilivornm

itibar ve Sayg

1. Hemgireler ebeveyn olarak bana saygi duyarlar.

2. Hemsireler beni goriince selam verirler.

3. Hemsireler aile iiyelerine giiler yiizli davranirlar.

4. Hemgsirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi davranirlar.

5. Hemsireler benim yasadigim sorunlarima ilgi gosterirler.

6. Hemgireler kiiltiirel farkliliklarima saygi duyarlar.

7. Hemgireler dini gereksinimlerime saygi duyarlar.

Bilgi Paylasimi

8.Hemsireler bebegimin hastalig1 hakkinda beni bilgilendirirler.

9.Hemsireler bebegimin saglik durumu hakkinda anlayabilecegim sekilde

bana ag¢iklama yaparlar.

10.

Hemgireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni bilgilendirirler.

11.

Hemsireler bebegimin tahlil ve laboratuvar sonuglar1 hakkinda beni
bilgilendirirler.

12.

Hemgsireler bebegim i¢in kullanilan tibbi araglar (monitor, serum,
sonda) hakkinda bana ag¢iklama yaparlar.

13.

Hemgsireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt degisimi)
hakkinda bana bilgi verirler.

14.

Hemgsireler bebegimin klinikteki biiyiime gelismesi ile ilgili beni
bilgilendirirler.

15.

Hemgireler evde bebek bakimu ile ilgili bana bilgi verirler.

16.

Hemgsireler bebegimin diizenli izlem ve asilar1 hakkinda bana bilgi
verirler.

Bakima Katilma

17.

Hemgireler bebegim ile temas kurmam (dokunmam, kucaklamam ve
kanguru bakimi yapmam) i¢in beni tesvik ederler.

18.

Hemgsireler bebegimle konugmam/iletisim kurmam i¢in beni tesvik
ederler.

19.

Hemsireler bebegime bakim verirken kendime giivenmem i¢in beni
cesaretlendirirler.

20.

Hemygireler bebegimin bakiminda (banyo, alt degisimi, giydirilmesi)
rol almamui saglarlar.

21.

Hemgireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almami saglarlar.

Aile ile Is Birligi

22.

Hemgireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlar1 incelememe izin verirler.

23.

Hemgireler bebegimin bakim plant hakkinda goriigiimii alirlar.

24,

Hemygireler bebegimin bakimi sirasinda onlari izlememe izin verirler.

25.

Hemgireler agrili islemler sirasinda bebegimin yaninda bulunmam ile
ilgili tercihimi sorarlar.

26.

Hemgsireler bebegim ile ilgili gdzlemlerimi sorarlar.

27.

Hemgireler bebegim ile ilgili 6nerilerimi dikkate alirlar.

28.

Hemgsireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin verirler.

29.

Hemgsireler bebegimin taburculuk plani ile ilgili benimle isbirligi
yaparlar.
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EK-5 ETIK KURUL KARAR FORMU
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EK-6 ETIK KURUL KARAR iMZA FORMU
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EK-7 EPK KOMiSYON KARARI
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EK-8 OLCEK KULLANIM IZINLERI
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OZGECMIS

1. BIREYSEL BiLGILER
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