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ÖZET 

Araştırma 28-316 gebelik haftasında doğan prematüre bebek annelerine verilen web tabanlı hastane 

ve ev izlem programının annenin stresi, sorun çözme ve taburcu olmaya hazırlık ve evde bakım 

becerileri ve bebekte büyüme-gelişme, bebeğin hastaneye tekrarlı yatışı üzerine etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Paralel grup randomize kontrollü deneysel tasarımda yapılan 

araştırmaya 61 bebek ve annesi (Girişim grubu=31,Kontrol grubu=30) katılmıştır. Girişim 

grubundaki annelere Aile Merkezli Güçlendirme Modeli”ne temellendirilmiş web tabanlı program 

izlem programı uygulanmıştır. Program “hastaneden taburculuğa hazırlık”, “eve geçiş” ve “evde 

bakım” olarak şekilde 3 modülden oluşmuştur. Verilerin toplanmasında Tanımlayıcı Bilgiler Formu, 

Bebek İzlem Formu, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği, Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesinden Taburcu Olmaya Hazırlık ve Evde Bakım Ölçeği, Sorun Çözme Becerileri 

Değerlendirme Formu, Ankara Gelişim Tarama Envanteri ve antropometrik ölçümler kullanılmıştır. 

Düzeltilmiş 1 ve 3 ayda, girişim ve kontrol grubundaki prematüre bebeklerin kilo, boy, baş çevresi z 

skorları ve “AGTE İnce Motor Gelişim” puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. AGTE-Dil-Bilişsel, AGTE-Kaba-Motor, AGTE-Sosyal-Beceri-Öz-Bakım ve 

AGTE-Genel bakımından girişim grubundaki bebeklerin puan ortalamaları kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek belirlenmiştir(p<0,05). Girişim ve kontrol grubundaki 

bebeklerin sağlık sorunu yaşama, hastaneye başvurma ve tekrarlı yatışları karşılaştırıldığında girişim 

grubundaki bebeklerde oranların düşük olduğu, istatistiksel olarak fark bulunmadığı 

belirlenmiştir(p>0,05). Girişim grubundaki annelerin anne stres ölçeği puan ortalamaları kontrol 

grubundaki annelerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük; taburcu olmaya hazırlık ve evde 

bakım ölçek puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek belirlenmiştir(p<0,05). 

Annelerin “Çocuk Bakım Becerisi” alt ölçek puan ortalamaları grup ve zaman açısından, “Sorun 

Çözme Süreci” alt ölçek puan ortalamaları grup, zaman ve grup*zaman açısından yüksek bulunmuş, 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır(p<0,05). Web tabanlı hastane ve ev izlem 

programının 28-316 gebelik haftasında doğan prematüre bebek annelerinde; stresi azalttığı, sorun 

çözme becerisi, taburculuğa hazırlık ve evde bakıma becerilerini artırdığı ve bebek gelişimini 

desteklediği sonucuna ulaşılmıştır.  
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ABSTRACT 

The study was conducted to evaluate the effects of a web-based hospital and home monitoring 

program given to mothers of premature babies born at 28-316 weeks of gestation on mothers' stress, 

problem solving and preparation for discharge, home care skills, growth and development of the 

baby, and the baby's repeated hospitalizations. 61 babies and their mothers (Intervention 

group=31,Control group=30) participated in the study conducted in a parallel group randomized 

controlled experimental design. A web-based program based on the “Family-Centered 

Empowerment Model” was applied to the mothers in the intervention group. The program consisted 

of 3 modules as “preparation for discharge from the hospital”, “transition to home” and “home care”. 

Descriptive Information Form, Baby Follow-up Form, Neonatal Intensive Care Unit Parent Stress 

Scale, Neonatal Intensive Care Unit Discharge Preparation and Home Care Scale, Problem Solving 

Skills Assessment Form, Ankara Development Screening Inventory and anthropometric 

measurements were used in data collection. No statistically significant difference was found in 

weight, height, head circumference z scores and “AGTE Fine Motor Development” scores of 

premature babies in the intervention and control groups at 1 and 3 months. The mean scores of the 

babies in the intervention group were statistically significantly higher than the control group in terms 

of AGTE-Language-Cognitive, AGTE-Gross-Motor, AGTE-Social-Skills-Self-Care and AGTE-

General was found to be significantly higher(p<0.05). When the health problems, hospital 

admissions and repeated hospitalizations of the babies in the intervention and control groups were 

compared, it was determined that the rates were lower in the babies in the intervention group and 

that there was no statistically significant difference(p>0.05). The mean scores of the mothers in the 

intervention group on the maternal stress scale were statistically significantly lower than those in the 

control group; the mean scores of the preparation for discharge and home care scales were 

statistically significantly higher(p<0.05). The mean scores of the mothers on the “Child Care Skills” 

subscale were found to be higher in terms of group and time, and the mean scores of the “Problem 

Solving Process” subscale were found to be higher in terms of group, time and group*time, and this 

difference was found to be statistically significant(p<0.05). It was concluded that the web-based 

hospital and home monitoring program reduced stress, increased problem solving skills, preparation 

for discharge and home care skills, and supported the development of the baby in mothers of 

premature babies born at 28-316 weeks of gestation. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu araştırmada kullanılmış̧ simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.  

Simgeler Açıklamalar 

n Örneklem büyüklüğü 

% Yüzde 

x̄ Ortalama 

SS Standart Sapma 

p p değeri 

t t istatistiği 

η2 Eta-kare 

< Küçüktür işareti 

> Büyüktür işareti 

Kısaltmalar Açıklamalar 

AAP American Academy of Pediatrics  

(Amerikan Pediatri Akademisi)     

AGTE Ankara Gelişim Tarama Envanteri 

CDC Centers for Disease Control and Prevention  

(Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri)                     

DSÖ Dünya Sağlık Örgütü  

GG Girişim Grubu 

KG Kontrol Grubu 

MAK Maksimum 

MİN Minimum 
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1. GİRİŞ 

Problem durumu 

Prematüre bebekler mortalite ve morbitide açısından risk altındadırlar. Dünya çapında 2020 

yılı verilerine göre her yıl yaklaşık 10 bebeğin 1'i prematüre bebek olarak dünyada 

gelmektedir (DSÖ, 2025). Prematüre bebekler genellikle yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

(YYBÜ) özel ve yoğunlaştırılmış bakıma ihtiyaç duymaktadırlar (Soghier ve diğerleri, 

2020). Prematüre bebeklerin doğum sonrası YYBÜ’sinde tedavisi görmesi, teknolojik ve 

karmaşık aletler, çoklu tedaviler, kısıtlayıcı kurallar, bebeğin görünümü ve sağlığının 

belirsizliği gibi durumlar anne-bebek bağlanmasını, annelik rollerini ve annenin bebek 

bakıma hazır oluşluğunu etkilemektedir (Roveshty, Farahani, Memaryan ve Rassouli, 2020; 

Ghazi, Zare, Ramezani, Heidarzadeh ve Vashani, 2021; Keyvanfar, Sadeghnia ve 

Namnabati, 2020). Yenidoğan yoğun bakımındaki bilimsel ve teknolojik gelişmeler, 

prematüre bebeklerin hayatta kalma oranlarını artırmıştır. Bu gelişmeler prematüre 

bebeklerin hastanede kalış süreleri azalmasına ve prematüre bebek annelerinin bebek 

bakımına ve ebeveynliğe yeterince hazır olmadan taburcu olmasına neden olmuştur 

(Salmani, Zare Marvast, Kahdouei ve Weiss, 2020).  

Prematüre bebeklerin hastane ve evde bakım gereksinimleri diğer bebeklerden farklıdır 

(Petty, Whiting, Green ve Fowler, 2024; Zakaria, Sutan ve Jaafar, 2020). Prematüre bebekler 

YYBÜ’den taburcu edildikten sonra, anneler evde bakımda primer bakıcılar haline 

gelmektedirler (Koreska, Petersen, Andersen ve Brødsgaard, 2020; Kristiawati, Rustina, 

Budi ve Hariyati, 2020). Bu nedenle evde prematüre bebeğe bakım sağlayacak olan bebek 

ve ailesi bir bütün olarak kabul edilmeli, taburculuk eğitimi bebek hastaneye yattığı anda 

başlamalı ve YYBÜ yattığı sürece devam etmelidir (Green, Fowler, Petty ve Whiting, 2021; 

Hua, Yuwen, Simoni, Yan ve Jiang, 2020). Hemşire tarafından verilen taburculuk eğitimi 

annenin taburculuğa hazırlığını, anne ve bebeğin eve geçişini ve evde bakımını 

kolaylaştırmakta; anne sağlığını, anne-bebek ilişkisini, bebekte fizyolojik stabiliteyi, yaşa 

uygun büyümeyi ve gelişimi destekleyebilmektedir (Aydon, Hauck, Murdoch, Siu ve Sharp, 

2018; Çelik ve Altay, 2023; Huang ve diğerleri, 2024; Ghazi ve diğerleri, 2020; Green ve 

diğerleri, 2021).   
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Prematüre bebeklerin taburculuk kararının sadece yenidoğanın hastane temelli tedavi ve 

bakımının sona ermesine göre verilmemesi önerilmektedir (AAP, 2008). Amerikan Pediatri 

Akademisi prematüre bebek için uygun taburculuk zamanının bebeğin gerekli fizyolojik 

olgunluğu göstermesi, taburculuk planlaması, takip ve evde bakım için düzenlemelerin 

tamamlanması, annelerin gerekli eğitimi alması, bakıma yönelik temel bilgi ve becerilerin 

kazanılması sonrası karar verilebileceğini ifade etmiştir (AAP, 2008). Ancak günümüzde 

çoğu YYBÜ bu kriterleri dikkate almadan, bebeğin yeterli solunum kontrolü ve oral 

beslenme, ev ortamında normal vücut ısısını koruma yeteneği gibi fizyolojik parametrelere 

göre taburculuk kararı almaktadır (Green ve diğerleri, 2021). Taburculuk hazırlığı ile 

annelerin tıbbi ekipman kullanabilmesi, prematüre bebeğin sağlığı hakkında bilinçlenmesi, 

prematüre bebek bakımında beceri, bilgi, öz yeterliliğin artması, duygusal rahatlığın 

sağlanması, annenin stresini yönetebilmesini, sorun çözme becerilerinin gelişmesini ve 

ebeveynliğe hazır olması sağlanabilmektedir (Berman ve diğerleri, 2019; Hua ve diğerleri, 

2020; Stelwagen, van Kempen, Westmaas, Vet ve Scheele, 2021). Bilgi, beceri ve yeterliliği 

olan annelerin bebek bakımına katılım ve etkileşim konusunda güçlü hissettikleri, anne – 

bebek iletişiminin güçlendiği, stres düzeylerinin ve maternal depresyonun azaldığı, ebeveyn 

rol uyumunun ve annelerin taburculuğa hazır bulunuşluklarının arttığı belirlenmiştir 

(Borimnejad, Mehrnush, Seyed-Fatemi ve Haghani, 2012; Moradi, Borimnejad, Seyed 

Fatemi, Haghani ve Moradi, 2019; Sajadi, Akhoundzadeh ve Hojjati, 2020). 

Prematüre bebeklerin eve geçişine ilişkin yapılan çalışmalarda, annelerin genellikle 

bebeklerinin hastaneden taburcu olmasına yeterince hazır olmadıkları görülmüştür (Berman 

ve diğerleri, 2019; Green ve diğerleri, 2021; Lakshmanan ve diğerleri, 2019; Mendelson, 

Cluxton-Keller, Vullo, Tandon ve Noazin, 2017). Hemşireler tarafından YYBÜ başlayan ve 

taburculuk sonrası evde sağlanan bakım ve izlemin, annenin bakım verme becerisini 

geliştirdiği, bebeğin yeniden hastaneye yatma riskini azalttığı ve ilk 6 ay boyunca büyüme 

ve gelişmesini desteklediği belirlenmiştir (Kumar ve diğerleri, 2025; Önal ve Altay, 2019; 

Balcı ve Yıldız, 2017; Green ve diğerleri, 2021; Vohr ve diğerleri, 2017; White-Traut ve 

diğerleri, 2015). Linus-Lojikip ve diğerleri (2019) yapmış oldukları çalışmada YYBÜ’sinde 

bebeği olan ebeveynlere hastanede YYBÜ ekibi tarafından bireyselleştirilmiş taburculuk 

eğitimi verilmiş ve evde ise halk sağlığı hemşireleri tarafından evde acil sağlık bakımı 

ihtiyaçlarının karşılamasına yönelik ev izlemleri yapılmıştır. Müdahale sonrası, ebeveynler 

evde yenidoğanlarına bakmaya daha hazır olduklarını ve programdan memnun olduklarını 

bildirmişlerdir. Yenidoğan bakım ekibi ile toplum temelli sağlık profesyonelleri arasında 
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işbirliği eksikliği nedeniyle eve geçiş ve evde izlem hizmetleri kesintiye uğramaktadır. Bu 

nedenle taburculuk planlamasını yürüten YYBÜ ekibi ile birinci basamak sağlık hizmeti 

sağlayıcıları arasında iletişim sağlanması gerekmektedir (Kristiawati ve diğerleri, 2020). 

Bunun sağlanamadığı durumlarda YYBÜ ekibinden bebek ve anne bilgilerine sahip sağlık 

profesyoneli, taburculuk, eve geçiş ve evde izlem sürecine rehberlik etmede eşsiz bir 

konumdadır (Green ve diğerleri, 2021). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde prematüre bebeğe yönelik hemşirelik bakımında, 

annenin bilgi, beceri ve yeterliliğinin, anne-bebek iletişiminin, annelik rolü ve duygusal 

durumunun desteklenmesi ve güçlendirilmesi oldukça önemli bir girişimdir (Borimnejad ve 

diğerleri, 2012; Moradi ve diğerleri, 2019; Parhiz, Helal Birjandi, Khazaie ve Sharifzadeh, 

2016; Sajadi ve diğerleri, 2020). Güçlendirme, birey ve ailesinin haklarını koruyan, sunulan 

bakımın kalitesini geliştiren, problem çözme becerisini artıran, bireyde karar verme ve 

sağlığını yönetebilme durumunu geliştiren ve olumlu sağlık çıktılarını sağlayan bir süreçtir 

(Karaman, Aykar ve Şahin, 2015). Bu nedenle YYBÜ hemşiresi annenin güçlendirilmesinde 

Aile Merkezli Güçlendirme Modelini kullanabilir. Aile Merkezli Güçlendirme Modeli 

entegre edilmiş programların hasta çocukların annelerinde ebeveynlik sorumluluğunda, 

bakım becerilerinde, ebeveyn öz yeterliliğinde, öz sayısında, yaşam kalitesinde, duygusal 

durum düzenlemede artış ve bakım yükünde azalma sağladığı görülmektedir (Alhani ve 

diğerleri, 2022; Parhiz ve diğerleri, 2016; Shoghi, Shahbazi ve Seyedfatemi, 2019). Model, 

YYBÜ taburculuk hazırlığı, eve geçiş ve evde bakım programında anneyi güçlendirmek, 

anne ve bebek sağlığının iyileştirmek için kullanılabilir. 

Prematüre bebek annesinin taburculuğa hazır olma durumu, evde bebek bakım becerisi, stres 

seviyesi ve sorun çözme becerisi, bebeğin büyüme ve gelişimini doğrudan ve dolaylı olarak 

etkilemektedir (Balcı ve Yıldız, 2017). Taburculuğa ve evde bakıma yeterli düzeyde 

hazırlanmış anneler, bebek bakımında daha yetkin davranışlar sergileyebilir, güvenli, bilinçli 

ve düzenli bakım sağlayabilir. Bu durum bebeğin temel gereksinimlerinin fark edilmesini, 

zamanında ve uygun şekilde karşılanmasını sağlayarak bebekte büyüme ve gelişme 

süreçlerini desteklemektedir (AAP, 2008; Komijani, Hosseini, Nasiri ve Vasli, 2024). 

Ayrıca sorun çözme becerisi yüksek, stres seviyeleri düşük prematüre bebek anneler, 

özellikle bakımında karşılaşılan beklenmedik durumlarla başa çıkabilme ve karar alma 

süreçlerinde daha etkili çözümler üretebilmekte ve süreci iyi yönetebilmektedir. Böylece 

bebek için daha sağlıklı ve sürdürülebilir bir bakım ortamı oluşabilmektedir. Bu etmenlerin 
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bütüncül olarak değerlendirilmesi, prematüre bebeklerin büyüme ve gelişim sonuçlarını 

iyileştirmeye yönelik girişimlerin planlanmasında önem taşımaktadır (Önal ve Altay, 2019; 

Balcı ve Yıldız, 2017).  

Taburculuğa hazırlık, eve geçiş ve evde izlem eğitimlerinde kalite ve başarının 

arttırılmasında kullanılan yöntemler oldukça önemlidir (Hua ve diğerleri, 2020; Kristiawati 

ve diğerleri, 2020). Son yıllarda sağlıklı bakım davranışları geliştirebilmek için teknolojiye 

temellendirilmiş programların kullanılabileceği görülmektedir (Sarı ve Altay, 2020). 

Teknolojinin sağlık alanında kullanımı; bilgilere kolay ulaşmayı, kullanıcıların istedikleri 

zaman, yer ve şekilde bilgi alabilmelerini, farklı yöntemlerde (web tabanlı programlar, 

video, cd, tabletler, ses kayıtları, bilgisayar ortamında oyun, simülasyonlar, yazılı mesajlar, 

telefon görüşmeleri, aplikasyonlar, online danışmanlık hizmetleri vb.) bilginin öğrenme ve 

kullanımını kolaylaştırmasını sağlamaktadır (Green ve diğerleri, 2021; Williams ve 

diğerleri, 2020). Garfield ve diğerleri (2016) eve geçiş sürecinde olan çok düşük doğum 

ağırlıklı bebeklerin ebeveynleri ile yaptıkları randomize kontrollü çalışmada taburculuk 

kontrol listelerini, eğitim materyalini ve bebek izleme aracını içeren bir akıllı telefon 

uygulaması ile taburculuk hazırlığı yapmışlardır. Yapılan müdahalenin girişim grubundaki 

ebeveynlerde taburcu olmaya hazır olma süresini kısalttığı ve evde bakım konusunda öz 

yeterliği arttırdığı belirlenmiştir. Hemşirelerin yürüttükleri programlarda teknolojiyi 

kullanmaları başarı oranlarını arttırabilmektedir.  

Literatürde taburculuk hazırlığı, eve geçiş ve evde izlemde bebek bakımı ve gelişimini 

değerlendiren, modele dayalı geliştirilen teknoloji temelli programın uygulandığı bir 

çalışmaya ulaşılamamıştır. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği olan annelere modele 

dayalı web tabanlı hastane ve ev izlem programı ile holistik ve kanıt temelli taburculuk 

hazırlığın yapılmasının, eve geçişin kapsamlı, koordineli ve bilinçli bir şekilde 

sağlanmasının, evde izlemlerle anne ve bebek sağlığının takip edilmesinin anne ve bebek 

sağlığını iyileştireceği ve yaşam kalitelerini artırabileceği düşünülmektedir (Balcı ve Yıldız, 

2017; Green ve diğerleri, 2021; Linus-Lojikip ve diğerleri, 2019; Stelwagen ve diğerleri, 

2021). Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde tedavi gören prematüre bebek annelerine web 

tabanlı hastaneden taburculuk, eve geçiş ve evde izleme kadar bakımda devamlılığı 

sağlayabilecek bir hemşirelik bakımı verilmesinin bebeğin büyüme ve gelişimini 

destekleyebileceği, annenin sağlığına ve annelik becerilerine olumlu katkılar sağlanabileceği 

düşünülmektedir.  
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Araştırmanın amacı 

Araştırmanın amacı, prematüre bebek annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem 

programının annenin stresi, sorun çözme ve taburcu olmaya hazırlık ve evde bakım becerileri 

ve bebekte büyüme-gelişme, bebeğin hastaneye tekrarlı yatışı üzerine etkisinin 

belirlenmesidir. 

Araştırmanın hipotezleri 

Web tabanlı izlem programı uygulanan; 

H11: Girişim grubundaki annelerin Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Stres Ölçeği 

puan ortalamaları kontrol grubundaki annelere göre daha düşüktür. 

H12: Girişim grubundaki yer alan annelerin Taburcu Olmaya Hazırlık ve Evde Bakım Ölçeği 

puan ortalamaları kontrol grubundaki annelere göre daha yüksektir. 

H13: Girişim grubundaki annelerin Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu puan 

ortalamaları kontrol grubundaki annelere göre daha yüksektir. 

H14: Girişim grubundaki bebeklerin vücut ağırlığı z skoru ortalamaları kontrol grubundaki 

bebeklere göre daha yüksektir. 

H15: Girişim grubundaki bebeklerin boy z skoru ortalamaları kontrol grubundaki bebeklere 

göre daha yüksektir. 

H16: Girişim grubundaki bebeklerin baş çevresi z skoru ortalamaları kontrol grubundaki 

bebeklere göre daha yüksektir. 

H17: Girişim grubundaki bebeklerin gelişimi Ankara Gelişim Tarama Envanteri ham 

puanları kontrol grubundaki bebeklere göre daha yüksektir. 

H18: Girişim grubundaki annelerin bebeklerinin hastaneye başvurma ve tekrar hastaneye 

yatma oranları kontrol grubundaki bebeklere göre daha düşüktür. 
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Araştırmanın önemi  

Bebeklik dönemi, büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu ve kendinden sonraki yaş 

dönemlerindeki ve yetişkinlikteki sağlığı etkileyen bir dönemdir. Bebeğin doğumu, anneler 

için heyecan verici olduğu kadar stres verici bir durumdur. Bebeğin erken dönemde doğması 

ve beraberinde getirdiği sağlık sorunlarının varlığı mevcut stres durumunu ve ebeveynliğe 

uyumu olumsuz olarak etkilemektedir. Prematüre doğan bebeğe bakım verecek annenin 

ebeveynlik konusunda güçlendirilmesi ve bakım becerilerinini artırılması bebeğin sağlığı 

için oldukça değerlidir (Huang ve diğerleri, 2024; Ghazi ve diğerleri, 2020; Green ve 

diğerleri, 2021). 

 Prematüre bebek ve annesi ile en uzun süre iletişime geçen sağlık profesyoneli 

hemşirelerdir. Hemşireler, annelerin güçlendirilmesinde ve bakım konusunda 

desteklenmesinde birçok yöntem kullanabilir. Ancak gelişen sağlık hizmeti ve teknolojisi 

kapsamında kanıta dayalı ve güncel bilginin teknoloji temelli bir şekilde anneye ulaştırılması 

önemli bir hemşirelik bakımıdır. Annenin doğru bilgiye istediği zaman ve şekilde ulaşması 

olumlu sağlık davranışları geliştirmede kritik rol oynar. Özellikle bebeği yoğun bakımda 

bulunan ve postpartum dönemdeki anne için doğru ve güncel bilgiye ulaşma, sağlık 

profesyoneli ile desteğe ihtiyaç duyduğunda görüşebilmede fiziksel mekan önemli bir 

kısıtlılıktır (Garfield ve diğerleri, 2016; Williams ve diğerleri, 2020).  

Desteğe ihtiyaç duyan anne için, güçlendirme ve teknolojiye dayalı bir izlem programının 

annenin ve bebeğin sağlığını, annenin bakım verici olarak bilgi ve becerisini artıracağı 

düşünülmektedir. Bununla birlikte annenin sağlık bakım desteği taburculuk kararı sonrası 

eve geçiş ve evde bakımda bebeği ve anneyi tanıyan bakım gereksinimlerini bilen sağlık 

profesyoneli tarafından devam etmesi de bütüncül bakım ve kaliteli hemşirelik bakımı için 

değerlidir. Hazırlamış olduğumuz prematüre bebekler annelerine yönelik web tabanlı izlem 

programının annelerin bebek bakımına yönelik bilgi, beceri düzeyini ve sorun çözme 

becerisini artıracağı, stres düzeyini düşüreceği, bebeğin büyüme ve gelişmesini 

destekleyeceği ve bebeğin tekrarlı hastaneye yatışını azaltacağı düşünülmektedir. 
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Sınırlılıklar  

• Çalışma sadece tek merkezde yürütülmüştür. 

• Anne ve bebeğe ait veriler, anne öz bildirimi yoluyla toplanmıştır. 

• Annelerin bebek bakımına ilişkin sosyo-kültürel ve çevresel faktörleri dikkate 

alınmamıştır. 

Tanımlar  

• YYBÜ düzeyleri: Yenidoğan bebeklerin sağlık durumlarına ve ihtiyaçlarına göre farklı 

bakım seviyelerine ihtiyaç duyması nedeniyle, yenidoğan yoğun bakım üniteleri belirli 

düzeylerde yapılandırılmıştır. Türkiye’de ve uluslararası sağlık otoriteleri tarafından 

kabul edilen sınıflamaya göre YYBÜ’ler genellikle dört düzey olarak tanımlanır. 1. 

düzey yenidoğan bakım ünitesi (temel bakım), 2. düzey yenidoğan yoğun bakım ünitesi 

(orta düzey bakım), 3. düzey yenidoğan yoğun bakım ünitesi (ileri düzey bakım) ve 4. 

düzey yenidoğan yoğun bakım ünitesi (en üst düzey bakım / referans merkezler) 

• Prematüre bebek: Gebeliğin 37. haftasını tamamlamadan önce doğan bebek için 

kullanılan ifadedir. 

• Aile merkezli güçlendirme modeli: Birey ve ailenin, sağlıkla ilgili konularda bilinçli 

kararlar alabilmeleri, sürece aktif olarak katılmaları ve kendi sağlıklarını koruma ve 

geliştirme sorumluluğu üstlenebilmeleri için; bilgi, beceri ve destekle güçlendirilmesini 

amaçlayan bir modeldir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu bölüm içinde;  

• Prematüre bebek tanımı, sınıflama ve genel özelliklerine, 

• Prematüre bebek doğum oranları, 

• Prematüre bebeğin ve annesinin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ve taburculuk 

hazırlığında bakım gereksinimleri ve hemşirenin rolü,  

• Prematüre bebeğin ve annesinin eve geçişinde bakım gereksinimleri ve hemşirenin rolü, 

• Prematüre bebeğin ve annesinin evde bakımında bakım gereksinimleri ve hemşirenin 

rolü, 

• Aile merkezli güçlendirme modeli,  

• Prematüre bebek annelerine yönelik planlanan uygulamalarda teknolojinin kullanımına 

yer verilmiştir.  

2.1. Prematüre Bebek Tanımı, Sınıflama ve Genel Özellikleri 

Prematüre bebek, 37 haftalık gebelik tamamlanmadan önce canlı doğan bebektir. Bebekler 

kendiliğinden başlayan erken doğum nedeniyle, doğumun başlatılması veya sezaryen 

doğumun erken planlanması gibi tıbbi bir endikasyon nedeniyle prematüre doğabilirler. 

Prematüre doğan bebek gebelik yaşı baz alınarak üç alt kategoride sınıflandırılmaktadır. 

Bunlar; aşırı prematüre (28 haftadan az), çok prematüre (28 ila 31,6 haftadan az), orta ila 

geç prematüre (32 ila 36,6 hafta)’dir (DSÖ, 2025; Sağlık Bakanlığı, 2019).  

Prematüre bebekler, vücudu, organları ve sistemleri tamamen olgunlaşmadan doğarlar. Bu 

nedenle prematüre bebeklerde zamanında doğan bebeklere göre bazı farklılıklar 

görülmektedir (APA, 2021; Ohuma ve diğerleri, 2023). Bu farklılıklar tüm bebeklerde ortak 

değildir. Değişiklikler bebeğin doğum haftası, kilosu, mevcut hastalıkları, maternal 

özellikleri gibi faktörlere bağlı olarak değişmektedir (Machado, Ferreira, Lima, Vieira ve 

Medeiros, 2021). Prematüre bebeklerde yaygın olarak görülen özellikler aşağıdaki gibidir: 

• Küçük bebek, genellikle 2.500 gramdan daha az ağırlıkta 

• Vücudun küçük olmasına karşın büyük baş 

• İnce, parlak, pembe veya kırmızı cilt 
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• Az vücut yağı 

• Az saç derisi kılı, çok lanugo  

• Zayıf ağlama  

• Kas tonusunda zayıflık 

• Düşük vücut ısısı 

• Sonulum sorunları  

• Kardiyovasküler sorunlar  

• Çok düşük veya çok yüksek kan basıncı 

• Anemi 

• Sarılık 

• Beslenme problemleri 

• Gastrointestinal sorunlar 

• Enfeksiyonlar 

• Prematüre retinopatisi-bebeğin gözündeki kan damarlarının anormal büyümesi 

• İntraventriküler hemoraji 

• Nöbetler  

• Küçük ve gelişmemiş genital organlar (APA, 2021; CDC, 2024; Machado ve diğerleri, 

2021) 

• Büyüme- gelişme 

Prematüre bebeklerde büyüme ve gelişme, term bebeklere kıyasla farklı bir seyir izler ve bu 

süreçte düzeltilmiş yaşın kullanımı oldukça önemlidir. Prematüre doğan bebekler, 

intrauterin dönemde tamamlamaları gereken gelişim süreçlerini doğum sonrası dönemde 

sürdürmek zorunda kaldıkları için motor, bilişsel ve fizyolojik gelişimlerinde gecikmeler 

yaşanabilmektedir (Chung, Chou ve Brown, 2020). Bu nedenle prematüre bebeklerin 

büyüme ve gelişmeleri değerlendirilirken, kronolojik yaş yerine düzeltilmiş yaş esas 

alınmalıdır. Düzeltilmiş yaş, bebeğin doğum haftası göz önünde bulundurularak gebeliğin 

40. haftasından itibaren geçen süreye göre hesaplanır ve prematürelik nedeniyle oluşabilecek 

gelişimsel farklılıkların daha doğru bir şekilde izlenmesine olanak tanır. Özellikle ilk iki-üç 

yıl boyunca büyüme, motor beceriler, dil gelişimi ve nörogelişimsel değerlendirmelerde 

düzeltilmiş yaş kullanılması, prematüre bebeklerin gelişimsel takibinde daha gerçekçi ve 

klinik açıdan anlamlı sonuçlar elde edilmesini sağlar (Elmrayed, Dai, Lodha, Kumar ve 

Fenton, 2025; Harel-Gadassi ve diğerleri, 2018). 
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2.2. Prematüre Bebek Doğum Oranları 

Prematürelik, dünya çapında 5 yaş altı çocuklarda önde gelen ölüm nedenlerindendir (DSÖ, 

2023; Sağlık Bakanlığı, 2023). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaklaşık olarak her on 

yenidoğandan biri prematüre olarak dünyaya gelmektedir. İki bin yirmi yılında dünyada 

yaklaşık 13,4 milyon bebeğin prematüre olarak olduğu belirtilmiştir (DSÖ, 2023). CDC’ye 

göre erken doğum oranı 2020’den 2021’e %4’lük bir artışın ardından 2021’den 2022’ye %1 

düşerek %10,4’e gerilemiştir (CDC, 2024). Ülkemizde 2022 yılı verilerine göre prematüre 

doğum oranı %12,9 olarak saptanmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2023). Dünya Sağlık Örgütü ve 

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu’nun (UNICEF) yayınlamış oldukları raporda 

prematüre doğum oranları ırk, bölge ve gelir düzeyine göre değişiklik göstermekle birlikte 

son on yıl içerisinde oranların değişmediği ve oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir. 

Raporda bu durum için “sessiz bir acil durum” tanımlaması yapılmıştır (UNICEF, 2023). 

Dünya Sağlık Örgütü, UNICEF, Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu ve Anne, Yenidoğan ve 

Çocuk Sağlığı Ortaklığı, Uluslararası Anne Yenidoğan Sağlığı Konferansında erken 

doğumlardan kaynaklanan riskleri azaltmak ve kadın-yenidoğan sağlık hizmetlerini 

iyileştirmek için harekete geçilmesi gerektiğini vurgulamışlardır (UNICEF, 2023). 

2.3. Prematüre Bebeğin ve Annesinin Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde ve 

Taburculuk Hazırlığında Bakım Gereksinimleri ve Hemşirenin Rolü  

Prematüre bebekler sıklıkla yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) özel ve 

yoğunlaştırılmış bakıma ihtiyaç duymaktadırlar (Soghier ve diğerleri, 2020). Gelişen sağlık 

hizmeti ve teknolojileri sayesinde prematüre bebeklerin mortalite oranlarında düşmeler 

yaşanmıştır. Prematüre bebeklerin hayatta kalma oranlarında ülkeler arasındaki eşitsizlikler 

çarpıcıdır. Düşük gelirli ülkelerde dünyaya gelen, 32 hafta veya daha erken (2 ay erken) 

doğan bebeklerin yarısı sıcaklık, emzirme-anne sütü desteği, enfeksiyonlar ve solunum 

zorlukları gibi temel ve uygun maliyetli bakım eksikliği nedeniyle ölmektedir. Yüksek gelirli 

ülkelerde, prematüre bebeklerin neredeyse tamamı hayatta kalmaktadır. Orta gelirli 

ülkelerde teknolojinin yetersiz kullanımı, bakımın kapsamlı ve yeterli sağlanamadığı 

yenidoğan dönemini atlatan prematüre bebekler arasında engellilik ve kronik hastalık 

yükünün artışına neden olabilmektedir (DSÖ, 2022). Bu durum prematüre bebeklerin tedavi 

ve bakım süreçlerinin ne kadar önemli olduğunu göstermektedir. 
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Prematüre bebeklerin kaliteli hizmet alabilmesi için bakım, bir ekip tarafından ve 

standartlara uygun olarak verilmelidir. Yenidoğan bakım ünitelerinin hizmet standartları 

ülkelere göre farklılık göstermektedir. Bakım kalitesinin belli standartlar çerçevesinde 

sunulabilmesi için Dünya Sağlık Örgütü (2022), Amerikan Pediatri Akademisi (2008), 

Kanada Pediatri Derneği (2015), Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Birliği (2007) gibi 

bazı uluslararası sağlık kuruluşları bakım önerileri oluşturmuştur. DSÖ prematüre ve düşük 

doğum ağırlıklı bebeklerin bakımına yönelik bazı önerilerde bulunmuştur. Bu önerileri; 

“Önleyici ve Destekleyici Bakım”, “Komplikasyonlara Karşı Bakım” ve “Aile Katılımı ve 

Desteği” olacak şekilde ele almıştır (DSÖ, 2022). Ülkemizde yenidoğan yoğun bakım 

üniteleri “Fiziki Şartları ile Hizmet, Donanım, Personel Asgari Standartları ve İşleyişi” 

genelge ve mevzuatlara göre hazırlanmıştır (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2025). Ayrıca 

ülkemizde Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü ve Türk Neonatoloji Derneği 

Rehberleri gibi ulusal rehberler yoluyla prematüre bebek bakımına standart hale getirilmeye 

çalışılmaktadır (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2017; Türk Neonatoloji Derneği Tanı ve 

Tedavi Rehberleri, 2024). 

Prematüre bebeklerin yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bütüncül, yüksek bakım 

standardı ile planlanmış, uzmanlık gerektiren ve kanıta dayalı sunulan hemşirelik bakımı ile 

sağlık bakım çıktılarının iyileşmesi ve taburculuğa hazırlanması oldukça değerlidir (Çelik 

ve Altay, 2023). Prematüre bebeğim doğum haftası, doğum ağırlığı, mevcut sağlık sorunları 

gibi faktörler bebeğin bakım gereksinimlerinin belirlenmesinde yol gösterici olmaktadır. 

Bakım gereksinimleri bireysel farklılık gösterse de prematüre bebeklerin yaygın olarak 

gereksinim duyduğu bakımlar; vücut sıcaklığını koruma, oksijen tedavisi, sıvı desteği, oral 

beslenme desteği, ilaç tedavisi, ağrı yönetimi, göz bakımı, burun bakımı, ağız bakımı, alt 

bakımı, cilt bakımı, güvenli çevre, kendi kendini düzenleme becerisi ve davranışları, iletişim 

ve acil durum yönetimidir (Green ve diğerleri, 2021; Kristiawati ve diğerleri, 2020). Bununla 

birlikte bebeğin tedavi ve bakım sürecinde gerekli olan testler, kontroller ve izlemler de 

sürecin sağlıklı bir şekilde devamı için gereklidir (Türk Neonatoloji Derneği Tanı ve Tedavi 

Rehberleri, 2024). 

Tedavi ve bakımı uygun şekilde yapılan ve hastanede bakıma ihtiyaç duymayan prematüre 

bebek ve annesinin taburculuğu planlanabilir. Prematüre bebeğin taburculuğu mutluluk 

verici aynı zamanda bakım verici rolün anneye geçmesi nedeniyle hassas, stresli ve riskli bir 

durumdur (Roveshty ve diğerleri, 2020; Hua ve diğerleri, 2021). Bu nedenle taburculuğun 
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doğru zamanda ve yeterli hazırlık ile yapılması gerekmektedir. Taburculuk eğitimi, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesine kabul edildikten sonra mümkün olan en kısa sürede 

başlamalı ve taburculuk gerçekleşene kadar devam etmelidir (AAP, 2008; Green ve 

diğerleri, 2021; Hua ve diğerleri, 2021). Yüksek riskli bir bebeğin taburcu olma zamanlaması 

bebeğin termoregülasyonuna, respiratuar stabilitesine, oral besleme yeteneğine, kendi 

kendini düzenleme becerisi ve davranışları, yeterli kilo alımına, ebeveynlerin bebek bakım 

becerilerine (besleme, uyku, giyinme, banyo, cilt bakımı, güvenli çevre, varsa özel ilaç ve 

ekipman kullanabilme vb.) göre planlanmalıdır (Berman ve diğerleri, 2019; Çelik ve Altay, 

2023; Kristiawati ve diğerleri, 2020; Zakaria ve diğerleri, 2020). Amerikan Pediatri 

Akademisine göre taburculuk için uygun zaman, bebeğin gerekli fizyolojik olgunluğu 

göstermesi, taburculuk planlaması, takip ve evde bakım için düzenlemelerin tamamlanması, 

ebeveynlerin gerekli eğitimi alması ve bakıma yönelik temel bilgi ve becerilerin 

kazanılmasını gerektirmektedir (AAP, 2008) (Şekil 2.1.). Bu nedenle, taburculuk kararını 

verirken annelerde bebek kadar taburculuğa hazır olmalıdır (Garfield ve diğerleri, 2016; 

Green ve diğerleri, 2024; Williams ve diğerleri, 2020). 

Çok boyutlu bir süreç olan taburculuğa hazırlıkta anneler ve prematüre bebekleri, taburculuk 

için önemli desteğe ihtiyaç duymaktadırlar (Çelik ve Altay, 2023). Annelerin taburculuk 

hazırlığı, prematüre bebeklerin hazırlığına benzer şekilde taburculuktan önce bütünsel ve 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilmelidir. Annenin psikolojik, sosyal, ekonomik ve eğitimsel 

ihtiyaçları, taburculuğa hazırlığı, mevcut kaynakları, güçlü yönleri ve geliştirilmesi gereken 

yönleri, bebeğin hastaneye yatırılmasından itibaren bir bütün olarak ele alınmalıdır (AAP, 

2008).  

Annelere yönelik taburculuk hazırlığı, annelerin bebek bakımıyla ilgili teknik becerilerini, 

bilgi düzeylerini ve duygusal rahatlıklarını artırmakta; öz yeterlik ve yetkinliklerini 

geliştirmekte; tıbbi ekipman kullanımını ve psikososyal iyilik hallerini güçlendirmekte; 

ayrıca potansiyel sağlık risklerini tespit etme konusundaki farkındalıklarını artırmaktadır 

(Berman ve diğerleri, 2019; Keyvanfar ve diğerleri, 2020; Hua ve diğerleri, 2020; Zakaria 

ve diğerleri, 2020). Prematüre bebek ve annesinin taburculuğa hazırlığında ele alınabilecek 

konular Çizelge 2.1. de verilmiştir. 

Anneler taburculuk hazırlığında holistik ve sürekli profesyonel desteğe ihtiyaç 

duyduğundan, yenidoğan hemşireleri taburculuk gereksinimlerinin belirlenmesi, 
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taburculuğa hazırlanma ve hazır oluşluğu değerlendirmede temel, bütünleyici ve kritik bir 

role sahiptir. Anne ve bebek ile en yakın ve uzun süre birlikte olan hemşireler tarafından 

belirlenen ve planlanan kişiselleştirilmiş taburculuk hazırlığı anne ve bebek sağlığı için 

elzemdir (AAP, 2008; Green ve diğerleri, 2021). Taburculuk için yeterli ve sürekli hazırlığın 

yapılmaması, bebeğin ihtiyaçlarına ve bakımına hakim olmadan anne ile bebeğin baş başa 

kalmasına neden olur. Bu durum olası bebek, anne ve aile sorunlarına neden olabilmektedir. 

Çizelge 2.1. Taburculuğa hazırlıkta ele alınabilecek konular (Acunaş, Baş ve Uslu, 2018; 

Berman ve diğerleri, Green ve diğerleri, 2021; 2019; Keyvanfar ve diğerleri, 

2020; Zakaria ve diğerleri, 2020) 

Temel bebek bakımı 

becerileri 

Besleme (emzirme ve/veya biberon), gaz çıkarma, kıyafet seçimi, mevsime uygun 

giydirme, banyo, cilt bakımı, göz bakımı, burun bakımı, ağız bakımı, alt değişimi, 

pişik bakımı, umblikal kord bakımı, konak bakımı, doğru ve güvenli uyku, 

iletişim, bebeğin sakinleştirilmesi 

Tıbbı ekipman 

kullanımı ve özel 

bakım becerilerini 

gerçekleştirebilme 

İlaç kullanımı, ateş ölçer kullanımı, karmaşık bakım ihtiyaçları (gastrostomi, 

trakeostomi kolostomi bakımı), yara bakımı, O2 kondansatörü, aspirasyon, 

infüzyon pompası, glukometre, pulse oksimetre, monitör kullanımı, mekanik 

aletlerin basit teknik sorunlarını anlama ve problemi çözme, 

nazogastrik/orogastrik beslenme, fizik tedavi  

Ev ortamı hazırlığı 

Besleme malzemeleri (örneğin, anne sütü sağımı için bir araç, meme uçları/şişeler, 

formül mama, vb.), uygun standartlarda mobilya seçimi, güvenlik onaylı ortamı 

(örneğin, beşik, yatak, battaniye vb.), bebek kıyafetleri ve hastalık yönetimi için 

ekipman (örn. Termometre, emme ampulü vb.), oyuncak seçimi, dumansız alan, 

temiz, iyi havalandırılmış ve uygun sıcaklıkta bir ortam ve ziyaretçi kısıtlaması 

Yaşamsal bulgulara 

yönelik temel 

bilgilere sahip olma 

 Dakikadaki solunum sayısı, kalp atım hızı, beden ısısı vb. 

Bebeğin normal ve 

normal olmayan 

durumları 

Hastalık belirtileri, beslenme, boşaltım ve uyku-uyanıklık döngüleri, sağlık 

kuruluşuna gitmeyi gerektiren durumlar 

Acil durum 

planlaması 

Acil durumlar ve yönetimi, yenidoğan ebeveynlerine cpr eğitimi, acil durumlarda 

iletişime geçilecek kurum veya kişilerle iletişim 

Güvenli taşıma ve 

seyahat 
Uygun oto koltuğu seçimi, oto koltuğu testi, oto koltuğu kullanımı, araç güvenliği 

Kazalardan 

korunma 
Aile üyelerinini kazalardan korunmaya yönelik yeterli bilgiye sahip olması, 

Takip, kontroller ve 

tıbbi rehberlik 

Sağlık bakım ziyaretlerinin sayısı ve sıklığı, immünizasyon, toplum kaynak 

kullanımı ve potansiyel büyüme ve gelişme izleme, ihtiyaç duyacağı bilindiğinde 

teknolojik destek ve/veya önemli ölçüde ayakta tedavi gören tıbbi takip, ayakta 

tedaviler veya diğer teşhis prosedürleri,  

Aileye psikolojik ve 

sosyal destek 

Bebeğin aileye, ailenin bebeğe uyumunun sağlanması, ebeveyn –bebek arasındaki 

iletişimin desteklenmesi, anneye psikolojik destek(stresle başa çıkma, pozitif 

düşünme, hedef belirleme, umudu korumaya yardımcı olma vb.), annelere sosyal 

destek ve sivil toplum kuruluşları 
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Yüksek riskli bir bebeğin taburcu zamanını belirlerken aşağıdaki durumlar ve kanıt düzeyleri 

göz önünde bulundurulabilir (Şekil 2.1.). 

 

Şekil 2.1. Yüksek riskli bir bebeğin taburcu zamanını belirlerken dikkate alınan durumlar 

ve kanıt düzeyleri (AAP, 2012; Garfield ve diğerleri, 2016; Kristiawati ve 

diğerleri, 2020; Mendelson ve diğerleri, 2017; Moradi ve diğerleri, 2019; Sajadi 

ve diğerleri, 2020; Yilmaz ve Küçük Alemdar, 2021) 

Hemşireler, anneleri taburcu olmaya hazırlarken, eğitimci, bakıcı, iletişimci, koordinatör, 

araştırmacı, yönetici, savunucu ve danışman rollerini kullanarak aile merkezli ve bireysel 

bakım sağlamalıdır. Hemşirelerin anneleri taburculuğa hazırlamak için yürüttükleri 

faaliyetler sayesinde bebek bakımı konusundaki bilgi, beceri ve yeterlilikleri artan annelerin, 

bebek bakımına katılımları ve etkileşimleri konusunda güçlü hissettikleri gözlemlenmiştir. 

Ayrıca, anne-bebek iletişiminin güçlendiği, ebeveyn güveninin arttığı, stres seviyelerinin ve 

anne depresyonunun azaldığı, memnuniyet seviyelerinin ve taburcu olmaya hazır olma 

•Bebeğin termoregülasyonu (Hastalar, 20-25°C oda sıcaklığında, açık bir beşikte tam
giyinik haldeyken normal vücut sıcaklıklarını [36-37°C] koruyabildiklerinde taburcu
edilebilirler. Kanıt düzeyi: 3b. Öneri derecesi: B.)

•Bebeğin solunum stabilitesi (Hastanın apnesiz olduğunun kabul edilmesi için, kafein
kesildikten sonra son olaydan itibaren 7-13 günlük bir süre boyunca bebeğin gözlenmesi.
Kanıt düzeyi: 2b, Öneri derecesi: C.)

•Bebeğin oral beslenme yeteneği (Taze anne veya donör insan sütü verilmesi, enteral
beslenmenin başından itibaren teşvik edilmeli, kolaylaştırılmalı ve bu süt
güçlendirilmelidir. Kanıt düzeyi: 1. Öneri derecesi: A.)

•Ebeveyn-çocuk etkileşimi ve ebeveynlerin yenidoğan yoğun bakım ünitelerine
entegrasyonu, yoğun bakımdaki bebeklerin günlük bakımına katılmaları ve taburcu
olduktan sonra onlara bakım sağlamak için gerekli yeterlilikleri geliştirme (Kanıt düzeyi:
1b. Öneri derecesi: B.)

•Bebeğin yeterli kilo alımı, annelerin bebek bakımı becerileri (beslenme, uyuma, giyinme,
banyo yapma, cilt bakımı, güvenli ortam, özel ilaç ve ekipman kullanımı, vb.)

•Bebeğin öz düzenleme becerileri ve davranışları (Küvözden yatağa transfer, solunum
stabilitesine dayalı olabilir hasta ve ağırlığı <1700g olan hastalarda yapılabilir, ancak bunu
yapmak daha erken taburcu olmayı garantilemez. Kanıt düzeyi: 4. Öneri derecesi: C.)
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durumunun arttığı bildirilmiştir (Garfield ve diğerleri, 2016; Mendelson ve diğerleri, 2017; 

Moradi ve diğerleri, 2019; Sajadi ve diğerleri, 2020; Yilmaz ve Küçük Alemdar, 2021). 

2.4. Prematüre Bebeğin ve Annesinin Eve Geçişinde Bakım Gereksinimleri ve 

Hemşirenin Rolü 

Sağlık ekibi, prematüre bebek hastanede kaldığı süre boyunca genellikle bebeği ve anneyi 

taburculuğa hazırlamaya ve eve geçişi kolaylaştırmaya odaklanmaktadır. Ancak prematüre 

bebek hastaneden taburcu olduktan sonra eve geçişi ile sağlık ekibinin desteği sona 

ermektedir (Çelik ve Altay, 2023). Bu profesyonel desteğin sona ermesi, bebeği eve 

götürme, annenin bebeği ile evde yaşama uyumu, bebeğin sorumluluğunu alma zamanı 

geldiğinde kendilerini kaygılı, yetersiz, yetersiz, hazırlıksız ve şaşkın hissetme, 7/24 bakım 

nedeniyle aşırı yüklenme ve aile içi çatışmalar yaşamasına yol açabilir (Hua ve diğerleri, 

2023; Spence, Stuyvenberg, Kane, Burnsed ve Dusing, 2023; Zengin, Tiryaki ve Çınar, 

2021). Bu nedenle, prematüre bebek anneleri, hastaneden taburcu edildikten sonra eve geçişi 

kolaylaştıran özel bakıma ihtiyaç duymaktadırlar (Jiménez-Palomares ve diğerleri, 2021). 

Hastaneden eve geçiş süreci iyi planlanmış taburculuk hazırlığı ile kolaylaştırılabilir (Hua 

ve diğerleri, 2023; Spence ve diğerleri, 2023). Hastaneden eve geçiş, bakımın evde 

devamlılığında kritik bir noktadır. Bebek taburcu olmadan önce annenin bebeğin karmaşık 

bakım ihtiyacına yönelik planlı bir hazırlık sürecinden geçmesi gerekmektedir (Ghazi ve 

diğerleri, 2020). Ancak rutin uygulanan sağlık bakım hizmetinde hastaneden eve geçişte 

durumun yönetimi genellikle aile tarafından yapılmaktadır. Bu durum geçişte yaşanabilecek 

sorunlara neden olabilmektedir (Zakaria ve diğerleri, 2020). Geçişi desteklemek için 

önerilen fyaklaşımlar arasında yeterli destek sistemlerinin sağlanması, mobil sağlık 

teknolojisi kullanan müdahaleler, aile merkezli bakım sağlama, aile ile daha iyi iletişim ve 

evde pratik desteğe ilişkin bilgiler yer almaktadır (Lakshmanan ve diğerleri, 2019; Williams 

ve diğerleri, 2020). Bazı durumlarda ebeveynlere verilen eğitim, ebeveynlerin rollerini ve 

bakım uygulamalarını tamamen özümsemesi ve bu doğrultuda ev ortamında uygun bakımın 

sağlanması için yeterli olmayabilir. Etkili yapılamayan taburculuk hazırlığı ve eve geçiş 

aşaması ailenin fiziksel, psikolojik, ekonomik yükünü ve prematüre bebeğin yeniden 

hastaneye yatma ihtimalini arttırabilmektedir (Kristiawati ve diğerleri, 2020). Bu nedenle 

hemşireler ebeveynleri taburculuğa hazırlamalı, taburculukta ebeveynlerle birlikte olmalı ve 

taburculuk sonrası izlemleri devam ettirmelidir (Çelik ve Altay, 2023; Green ve diğerleri, 
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2021). Böylece anne ve bebek sağlığına olumlu katkılar, hastane maliyetlerinde azalma, 

hastaneye tekrarlı yatışları önleme, nazokomiyal enfeksiyon riskinde düşme ve ebeveyn ile 

bebek arasındaki ayrılık süresinin kısaltılması sağlanabilmektedir (Zengin ve diğerleri, 

2021). Belirlenen temel konularda ebeveynler ile iş birliği sağlanarak geliştirilen stratejiler 

ile geçiş sağlanmalıdır. Bu sayede sağlıklı ve etkili bir taburculuk ile bebek ve ebeveyn 

sağlığı desteklenebilmektedir (Koreska ve diğerleri, 2020). 

İyi planlanmış ve kapsamlı yapılmış bir geçiş bakımı bebek ve anne sağlığı için oldukça 

değerlidir. Bu nedenle, geçiş sürecinde bebek ve anneye eşlik eden, onları eğiten ve 

destekleyen bir hemşire, ebeveynlerin bakımla ilgili bilgilerini geliştirmeye, stres ve 

kaygılarını azaltmaya ve bakım sunumundaki bağımsızlıklarını geliştirmeye yardımcı 

olabilmektedir (Keyvanfar ve diğerleri, 2020; Kristiawati ve diğerleri, 2020). Geçişi 

desteklemek için önerilen fikirler arasında yeterli destek sistemlerinin sağlanması, mobil 

sağlık teknolojisi kullanan müdahaleler, aile merkezli bakım sağlama, ebeveyn ile daha iyi 

iletişim, evde pratik desteğe ilişkin bilgiler ve birinci basamak sağlık merkezi ile 

koordinasyonun kurulması yer almaktadır (Lakshmanan ve diğerleri, 2019; Williams ve 

diğerleri, 2020). Belirlenen gereksinimler doğrultusunda ebeveynler ile iş birliği sağlanarak 

geliştirilen stratejilerle eve geçiş sağlanmalıdır. Eve geçiş için sağlanan destek ebeveyn ile 

hemşire arasındaki iletişimin artmasına yardımcı olur (Green ve diğerleri, 2021). Eve geçiş 

sağlanmadan önce bazı hazırlıkların planlanması gerekir. Bunlar; 

• İlaç, besin takviyesi ve/veya cihaz ile taburcu olacak bebeğin malzemelerinin 

hazırlanması, 

• 72 saat içinde kalifiye bir sağlık uzmanı tarafından takip, 

• Taburculuk sonrası takipleri yapacak sağlık personelinin belirlenmesi, bebek hakkında 

bilgilendirmenin yapılması ve iletişimin sağlanması (bebeğin doğum geçmişi, YYBÜ 

tedavi ve bakımı özeti), 

• Tıbbi ya da cerrahi tedavinin takibinin planlanması, 

• Kontrol ve takiplerin planlanması, 

• Sağlık sistemlerinin ve toplumsal kaynakların kullanımına rehberlik edilmesi, 

• Uygun ev ortamının varlığının değerlendirilmesi, 

• Enfeksiyon kontrol önemlerini öğretilmesi, 

• Hastalığın belirtilerini tanıma ve nasıl müdahale edeceğinin öğretilmesi, 

• Acil durum ve önemli hastalık belirtilerini tanıma-yönetiminin öğretilmesi, 
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• Bakım vericilerin bebeğe temel yaşam destek basamaklarını uygulayabilmesi, 

• Ebeveynlerin bakım becerilerinin değerlendirilmesi (beslenme, hijyen, cilt bakımı, 

iletişim, uyku vb.), 

• Ebeveynlerin eve geçişi için duygusal hazırlık sağlanması, 

• Bebeğin transferi için gerekli hazırlığın yapılması (uygun araç koltuğu seçimi, bebeğin 

taşınacağı puset, gerekli bebek bakım malzemeler, güvenlik vb.) (Acunaş ve diğerleri, 

2018; DSÖ, 2022; Green ve diğerleri, 2021; Whyte, Jefferies, Canadian Paediatric 

Society, & Fetus and Newborn Committee, 2015). 

2.5.  Prematüre Bebeğin ve Annesinin Evde Bakımında Bakım Gereksinimleri ve 

Hemşirenin Rolü 

Prematüre bebekler YYBÜ’den taburcu edildikten sonra, anneler genellikle evde bebek 

bakımını üstlenen primer bakım vericiler haline gelmektedirler. Yeni doğmuş bir bebeğe 

evde 7/24 bakım vermek ebeveynler için oldukça zahmetli, zorlayıcı ve zaman alıcıdır 

(Aydon ve diğerleri, 2018; Kristiawati ve diğerleri, 2020). Doğum sonrası hastanede bakım 

alan prematüre bebek annesi; anne-bebek bağlılığında bozulma, sosyal destek azlığı ve 

bakım vermede gecikme yaşayabilmektedir. Bu durum annenin yalnız başına bebek bakımı 

yapabileceğine olan güveninin azalmasına ve evde bebek bakımına uyumunu 

zorlaştırabilmektedir (Kristiawati ve diğerleri, 2020; Merdikawati ve diğerleri, 2024). 

Bununla birlikte prematüre bebekler taburcu olduktan sonra karmaşık bakım gerektiren 

sağlık sorunları devam edebilmektedir (Kumar ve diğerleri, 2025; Rio, Tenthorey ve 

Ramelet, 2021). Bu durum ebeveynlerde kaygı, korku, anksiyete, yorgunluk, ümitsizlik, öz 

güven eksikliği, yetersizlik, suçluluk, kayıp duygusu, bakım yükü gibi birçok soruna neden 

olmaktadır. Yaşanan bu duyguların çoğunlukla ebeveynin bebeğin durumuna, bakım 

gereksinimine ve süreci yönetmeye ilişkin bilgi eksikliği nedeniyle olduğu düşünülmekte 

(Pancieri ve diğerleri, 2024; Petty ve diğerleri, 2024), taburculuk sonrası uyum ve bakımı 

olumsuz etkilemektedir (Green ve diğerleri, 2021; Petty ve diğerleri, 2024). Annelerin bu 

tür deneyimlerinin ve gereksinimlerinin olabileceğini bilen hemşireler taburculuk sonrası 

evde bebek ve anneye yönelik sağlık bakım hizmeti sunmaya devam etmelidir (Aydon ve 

diğerleri, 2018). Hemşireler bu desteği sağlayacak sağlık profesyonellerinden biridir (Green 

ve diğerleri, 2021; Kristiawati ve diğerleri, 2020). 
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Prematüre bebeklerin evde bakımında zamanında doğan bebeklerden farklı gereksinimleri 

olabilmektedir. Bunlardan bazıları beslenme-emzirme, uyku gereksinimi, aşılama, 

enfeksiyonda koruma, büyüme-gelişme, sosyalleşmedir. Ayrıca genellikle daha az aktif, 

uyanık ve duyarlıdırlar (Pancieri ve diğerleri, 2024; Zakaria ve diğerleri, 2020). 

Gereksinimleri farklı ve daha karmaşık olan bebeklerin evde bakımı, taburculuk sonra 

beklentileri, evde dikkat edilecek noktalar, beklenmedik durumların yönetimi ve acil duruma 

müdahale gibi konularda destek ihtiyacı doğabilmektedir (Green ve diğerleri, 2021). 

Hemşireler annenin destek ihtiyacını belirleyen-karşılayan, başa çıkma stratejilerini etkili bir 

şekilde kullanmalarına yardımcı olabilmektedir (Merdikawati ve diğerleri, 2024). Etkili 

şekilde karşılanan evde bakım gereksinimleri bebeğin hastaneye yatma, morbidite ve 

mortalite oranlarını azaltabilmektedir (Linus-Lojikip ve diğerleri, 2019). 

Doğum sonrası evde sağlanan bakım ve izlemin, annenin prematüre bebeklerine bakım 

verme becerisini geliştirdiği, özgüvenini arttırdığı, bebeğin yeniden hastaneye yatma riskini 

azalttığı, bebeğin fizyolojik stabilitesi sağlamaya yardımcı olduğu, bebeğin büyümesini ve 

gelişmesini desteklediği belirlenmiştir (Ghazi ve diğerleri, 2020; Vance, Knafl ve Brandon 

2020; Vohr ve diğerleri, 2017). Prematüre bebeğin ve ebeveynlerin taburculuk sonrası 

evdeki gereksinimleri belirlenerek holistik ve bireysel bir yaklaşımla sunulan hemşirelik 

bakımı bebek ve ebeveyn sağlığını iyileştirmede önemli bir uygulamalıdır. Ebeveynlerin 

ileriye dönük planlanan bu bakım ve rehberliğe ihtiyaçları bulunmaktadır (Balcı ve Yıldız, 

2017; Kumar ve diğerleri, 2025; Lundqvist, Weis ve Sivberg, 2019; Tiryaki, Çınar ve Caner, 

2024). 

Amerikan Pediatri Akademisi 2008 rehberine göre evde bakım planının içeriği bebeğin 

teşhisine ve tıbbi durumuna göre değişiklik gösterse de temel unsurlar şunları içermelidir. 

1. Evde bakım vereceklerin belirlenmesi ve hazırlanması, 

2. Gerekli ilaçların uygulanması ve beslenme için bir planın oluşturulması, 

3. Evde kullanılacak ekipman ve malzemeler ile erişilebilir kaynaklar listesinin 

geliştirilmesi, 

4. Birinci basamak sağlık personelinin, gerekli ve nitelikli evde bakım personelinin ve 

toplum destek hizmetlerinin belirlenmesi ve iletişime geçilmesi, 

5. Evdeki fiziksel olanakların yeterliliğinin değerlendirilmesi, 

6. Acil bakım ve ulaşım planının geliştirilmesi, 
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7. Evde bakım maliyetlerini finanse etme kapasitesini sağlamak için mevcut mali 

kaynakların değerlendirilmesi (AAP, 2008). 

Yenidoğan bakım ekibi ile toplum temelli sağlık profesyonelleri arasında iş birliği eksikliği 

nedeniyle ev geçiş ve evde izlem hizmetleri kesintiye uğramaktadır. Bu nedenle taburculuk 

planlamasını yürüten YYBÜ ekibi ile birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında 

iletişim sağlanması gerekmektedir (Kristiawati ve diğerleri, 2020). Bunun sağlanamadığı 

durumlarda YYBÜ ekibinden, bebek ve ebeveyn bilgilerine sahip, taburculuk, eve geçiş ve 

evde izlem alanında donanımlı hemşire tarafından bu süreç izlenebilir. 

2.6. Aile Merkezli Güçlendirme Modeli 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan prematüre bebeğin sağlığına yönelik hemşirelik 

bakımında bebekle birlikte annenin ele alınması, bakım konusunda bilgi, beceri ve 

yeterliliğinin, anne – bebek iletişiminin, annelik rollerinin ve annenin duygusal durumunun 

desteklenmesi ve güçlendirilmesi oldukça önemli bir girişimdir (Borimnejad ve diğerleri, 

2012; Moradi ve diğerleri, 2019; Parhiz ve diğerleri, 2016; Sajadi ve diğerleri, 2020). 

Güçlendirme, birey ve ailesinin haklarını koruyan, sunulan bakımın kalitesini geliştiren, 

bireyde karar verme ve sağlığını yönetebilme durumunu geliştiren ve olumlu sağlık 

çıktılarını sağlayan bir süreçtir (Karaman, Aykar ve Şahin, 2015). Ayrıca güçlendirme, 

algılanan öz yeterliliği etkinleştirecek bir süreçtir; bu süreç sayesinde birey sorunun gerçek 

nedenini analiz edebilecek, sağlık personeli ve o birey arasında bilgi ve becerilerin 

paylaşılması yoluyla sorunları çözmeye hazır hale gelecektir. Bilgi ve becerilerin 

paylaşılması ise, bireyin algılanan öz yeterliliğini artıracaktır. Bu yolla istenen davranış 

kazanımının gerçekleşmesi sağlanabilmektedir (Shoghi ve diğerleri, 2019). 

Prematüre bebeğin annesinin güçlendirmesi annenin duygusal durumunun iyileşmesine, 

ebeveynlik bilgi, beceri, öz yeterliliğinin artmasına, kendi ve bebeğinin sağlığında proaktif 

davranışlar sergilemesini sağlayabilmektedir (Borimnejad ve diğerleri, 2012). Prematüre ve 

YYBÜ’sinde tedavi gören bebek annelerinin bebekleri ile ilgili mevcut durum, taburculuk 

sonrası bebek bakımı ve ebeveynlikle ilgili bilgi, beceri ve öz yeterlilik ihtiyacı 

bulunmaktadır (Aydon ve diğerleri, 2018; Tiryaki ve Çınar, 2021). Bu kapsamda YYBÜ 

hemşiresi annenin güçlendirilmesinde Aile Merkezli Güçlendirme Modelini kullanılabilir. 
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Aile Merkezli Güçlendirme Modeli, 2003 yılında Alhani tarafından tasarlanmıştır (Abedini, 

Zareiyan ve Alhani, 2020).  Model 4 bileşenden oluşmaktadır. Bunlar; 

• Algılanan tehdit – Bilgi ve farkındalık düzeyinde artma 

• Öz yeterlilik – Öz saygı ve öz kontrolün artmasına yol açan problem çözme 

• Öz saygı (öz inanç) – Aktif aile üye/üyelerinin eğitimsel katılım 

• Süreç ve sonuç değerlendirmesidir (Alhani ve diğerleri, 2022; Farahani, Pou, Alhani, 

Ashori ve Azadnia, 2018). 

Aile merkezli güçlendirme modeline dayalı sunulan hemşirelik bakımdaki müdahaleleri, 

sağlık bakım konusunda aile üyelerinin bilgi ve yeteneklerini geliştirebilir. Bu sayede sağlık 

bakım sonuçları olumluya dönüşebilir, yaşam kalitesi artabilir ve bakım vericinin yükünde 

azalma sağlanabilir (Mousaei, Mirhosseini, Mafi, Günaydın ve Zendehtalab, 2023). Modelin 

YYBÜ prematüre bebeği olan annelerde kullanımı ile annenin bebek bakımında bilgi, beceri, 

öz yeterliği, problem çözme becerisini geliştirebilmekte ve yaşam kalitesini 

artırabilmektedir (Hoseinpour, Borimnejad, Rasooli, Hardani ve Alhani, 2022). Aile 

Merkezli Güçlendirme Modeli’nin hasta çocukların annelerinde ebeveynlik 

sorumluluğunda, bakım becerilerinde, ebeveyn öz yeterliliğinde, öz saygısında, yaşam 

kalitesinde, duygusal durum düzenlemesinde artış, bakım yükünde azalma sağladığı 

görülmektedir (Parhiz ve diğerleri, 2016; Shoghi ve diğerleri, 2019). Bu modelin YYBÜ 

taburculuk hazırlığı, eve geçiş ve evde bakım programında annenin güçlendirilmesi, anne ve 

bebek sağlığının iyileştirilmesi için kullanılabileceği düşünülmektedir. 

2.7.  Prematüre Bebek Annelerine Yönelik Planlanan Uygulamalarda Teknolojinin 

Kullanımı 

Prematüre bebek anneleri için taburculuk hazırlık ve evde bakımına başlama zamanı ve 

devamlılığı kadar süreçte kullanılacak stratejilerde oldukça önemlidir. Bu kapsamda değişen 

ve gelişen eğitim ve rehberlik yöntemleri nedeniyle sunulan sağlık hizmetleri de 

yenilenmiştir (Hua ve diğerleri, 2020; Kristiawati ve diğerleri, 2020). Günümüzde teknoloji 

ve internetin yaygınlaşması bilgiye ulaşmanın ve öğrenmenin şeklini değiştirmiştir. Bu 

değişikliklerle birlikte öğrenme ve danışmanlık hizmetleri; zaman ve mekan kısıtlaması 

olmaksızın, işbirlikçi, bireyselleştirilmiş ve motivasyonu yüksek bir hal almıştır (Vallee, 

Blacher, Cariou ve Sorbets, 2020). Bu öğrenme biçimine e-öğrenme denilmektedir. E–
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öğrenmenin temeli, öğrenmeyi iyileştirmek için öğrenme kaynaklarına çevrimiçi erişim 

sağlamak için teknolojiyi kullanmaktır (Regmi ve Jones, 2020). Yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde bebeği yatan annelere yönelik çalışmalarda bu yöntemlerin kullanıldığı 

belirlenmiştir. Bu çalışmalarda kullanılan teknikler; teknoloji temelli hazırlık programları, 

web temelli eğitim programları, tele sağlık hizmetleri, online danışmanlık, başucu 

simülasyonları, bireysel bebek bakımı uygulama deneyimleri, grup eğitim oturumlarını, ses 

kayıtları, videolar gibi hizmetleri içermektedir (Garfield ve diğerleri, 2016; Green ve 

diğerleri, 2021; Rio ve diğerleri, 2021; Williams ve diğerleri, 2020). Kullanılan teknoloji 

temelli bu tekniklerin eğitim ve danışmanlık hizmetlerinde bilgi ve beceri gelişimine katkı 

sağladığı belirlenmiştir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma, prematüre bebek annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem 

programının annenin stresi, sorun çözme ve taburcu olmaya hazırlık ve evde bakım becerileri 

ve bebekte büyüme-gelişme, bebeğin hastaneye tekrarlı yatışı üzerine etkisini 

değerlendirmek amacıyla paralel grup randomize kontrollü deneysel tasarımda yapılmıştır. 

Araştırma Consort çeklistine göre raporlanmıştır. Çalışmanın Clinical Trials kaydı 

yapılmıştır. Bu kayıt 11/01/2023 tarihinde NCT06144450 numarası ile yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Ankara Etlik Şehir Hastanesi yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yapılmıştır. 

Ankara Etlik Şehir Hastanesi Kadın Doğum Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 3. 

Düzey 3 yoğun bakım ünitesinde toplam 120 yatak ile hizmet vermektedir. Yoğun 

bakımlarda, hastalıkların tanı, tedavisi, girişimsel işlemler ve gerekli yoğun bakım hizmetleri 

(monitorizasyon, küvöz bakımı, ventilatör tedavisi, parenteral nutrisyon, ultrasonografi, 

fototerapi, kan değişimi, hipotermi tedavisi, mekanik hasta başı ekokardiyografi, vb.) 

verilebilmektedir. 

Anneler, bebeklerini hastanenin belirlediği saatler arasında yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde ziyaret edebilmektedir. Ayrıca anne sütü alan ya da emzirilmeye başlanan 

bebeğin annesi ihtiyaca göre bebeğini daha sık ziyaret edebilmektedir. Bebeği, yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde yatan anneler hastanede bebeğin yanında kalamamaktadır. Bebeğin 

yoğun bakımda yattığı süre içinde annelere kanguru bakımı ve emzirme desteği ve eğitimi 

hemşireler tarafından verilmektedir. Bebeğin büyüme – gelişmesine yönelik bilgilendirme 

bebeği takip eden sorumlu doktor tarafından yapılmaktadır. Yenidoğan yoğun bakımda 

bebeği yatan anneler için taburculuğa hazırlık, eve geçiş ve evde bakım becerileri için 

sistematik herhangi bir eğitim programı uygulanmamaktadır. Taburculuk sonrası bebeklerin 

izlemi, hastanenin prematüre izlem polikliniğinde veya ailenin tercih ettiği farklı bir sağlık 

kuruluşunda yapılabilmektedir. 
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3.3. Araştırmanın Çalışma Grubu 

Araştırmanın evrenini 15 Aralık 2023 – 01 Aralık 2024 tarihleri arasında Ankara Etlik Şehir 

Hastanesi yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bakım ve tedavi gören prematüre bebekler 

ve anneleri oluşturmuştur. Literatürde çalışmamıza benzer bir çalışmaya ulaşılamadığı için 

örneklem hesabı G*power 3.1.9.2 programında effect size=0,40; tip 1 hata=0,05 ve % 95 

güç baz alınarak yapılmıştır. Analiz sonucunda örneklem 52 bulunmuş ve %20 kayıp oranı 

düşünülerek toplam örneklem 62 olarak belirlenmiştir (Şekil 3.1.). Araştırmada Ankara Etlik 

Şehir Hastanesi Kadın Doğum Hastanesi 3. Basamak Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 

yatışı olan ve araştırma kriterlerine uyan 68 prematüre bebek annesine çalışma hakkında 

bilgi verilmiş ve çalışmaya katılmak isteme durumları sorulmuştur. Kriterlere uyan 1 anne 

çalışmaya katılmak istemediğini, 1 anne bebeğinin iyileşmesine yönelik umudunun 

olmadığını, 1 anne internet paketinin sınırlı olduğunu, 1 anne eşinin çalışmaya katılmaya 

izin vermediğini ve 1 anne ise çalışmanın çok uzun süreceği kaygısıyla çalışmaya katılmayı 

kabul etmemiştir. Annelerden 63’ü çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. 

 

Şekil 3.1. G*power post-hoc güç analiz 
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3.4. Araştırma Kriterleri 

3.4.1. Dahil edilme kriterleri  

Anneler için 

• 18 yaşından büyük olan, 

• Türkçe okur yazarlığı olan, 

• Bilgisayar ya da akıllı telefona sahip olan, 

• İnternet bağlantısına erişim imkânı olan, 

• Web tabanlı içerikleri takip edebilecek dijital beceriye sahip olduğunu beyan eden, 

• Türkçe konuşabilen, 

• Primipar olan, 

• Çalışmaya katılmayı kabul eden anneler araştırmaya dâhil edilmiştir. 

Bebekler için 

• 28-316. Gebelik haftasında doğan,  

• Doğum ağırlığı 1000-2000 gr. aralığında olan, 

• Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde en az 5 gün yatış öyküsü olan,  

3.4.2. Dışlama kriterleri 

Anneler için 

• Fiziksel ve/veya bilişsel özel gereksinimi bulunan anneler, 

• Psikolojik (ağır depresyon, intihar girişimi vb.) bir hastalık tanısı olan anneler, 

• Alkol ve madde bağımlısı olan anneler, 

• Bebeğini ziyarete düzenli gelemeyen anneler araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Bebekler için 

• Çoğul gebelik sonucu doğan bebekler, 

• Konjenital anomalisi olan bebekler araştırmaya dahil edilmemiştir. 
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3.4.3. Çalışmadan çıkarılma kriterleri 

• Hastane ya da evde izlem devam ederken hayatını kaybeden bebekler, 

• Modülleri ve izlemleri tamamlamayan anneler araştırmadan çıkarılmıştır. 

3.5. Randomizasyon 

Çalışmaya katılan annelerin gruplar arasındaki homojenliğini sağlamak amacıyla 

tabakalama yapılmıştır. Tabakalar bebeğin cinsiyeti ve doğum ağırlığı durumuna dikkate 

alınarak 4 tabakadan oluşmuştur (Çizelge 3.1.). Seçim yanlılığını önlemek için oluşturulan 

tabakalar baz alınarak katılımcılar tabakalı blok randomizasyon yöntemi kullanılarak girişim 

ve kontrol grubu şeklinde atanmıştır. Randomizasyon işleminde www.randomizer.org 

sitesinden yararlanılmıştır. Blok randomizasyonda 4 harften oluşan 6 blok oluşturulmuştur. 

Bloklar oluşturulurken gruplar “A” ve “B” harfleri ile kodlanmıştır. Hangi grubun hangi 

kodu alacağına kura yöntemi ile karar verilmiştir. Kura sonucunda kontrol grubu “A”, 

girişim grubu “B” olarak belirlenmiştir. Kura ve blok randomizasyon araştırmadan bağımsız 

bir akademisyen tarafından yapılmıştır. Bu kapsamda her bir tabaka için 4 blok olacak 

şekilde atama yapılmış ve çalışmaya başlanmıştır. Araştırmaya hangi grupla başlanacağı 

bağımsız akademisyen tarafından kura ile belirlenmiştir. Çalışmaya alınan kişiler bu 

atamaya göre girişim ve kontrol gruplarına atanmıştır. Girişim ve kontrol grubunun benzer 

olabilmesi için tüm tabakalardan benzer sayıda katılımcı araştırmaya dahil edilmiştir. 

Çalışma devam ederken kontrol grubundan bir anne çalışmaya devam etmek istemediği için 

ve bir bebek taburculuk sonrası sağlık sorunları nedeniyle vefat ettiği için çalışmadan 

ayrılmıştır. Bu nedenle çalışma girişim grubu 31, kontrol grubu 30 prematüre bebek ve 

annesi olacak şekilde çalışma sonlandırılmıştır. Çalışmaya ait CONSORT akış şeması Şekil 

3.2’de verilmiştir.  

Çalışmada kullanılan bloklar aşağıdaki şekilde oluşturulmuştur. Tabakalara göre atanmış 

bloklar Çizelge 3.1’de belirtilmiştir. 

Blok 1: ABAB; Blok 2: AABB; Blok 3: BBAA; Blok 4: BABA; Blok 5: ABBA; Blok 6: 

BAAB 

 

http://www.randomizer/
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Çizelge 3.1. Doğum ağırlığı, cinsiyet ve tabakalara göre gruplar 

Grup Doğum ağırlığı Cinsiyet Tabaka 

1. Grup 1000 – 1499 gr arası Erkek BBAA AABB ABAB ABAB 

2. Grup 1000 – 1499 gr arası Kız AABB BBAA BAAB BABA 

3. Grup 1500 – 2000 gr arası Erkek BABA AABB BBAA AABB 

4. Grup 1500 – 2000 gr arası Kız ABAB BBAA BBAA BABA 

3.5.1. Körleme  

Web tabanlı izlem programı, araştırmacı tarafından uygulandığı için araştırmacı 

körlenememiştir. Araştırmada anneler körlenmiştir. Annelere girişim ya da kontrol grubunda 

yer alacakları söylenmemiştir. Veri setinde bebek ve annelere ait kimlik bilgileri 

bulunmamaktadır. Bunun yerine katılımcılara A1, A2, A3, B1, B2, B3 şeklinde kodlar 

verilmiş ve veriler bilgisayar ortamına bu kodlar kullanılarak aktarılmıştır. Raporlama 

yanlılığı önlemek için istatistik uzmanı körlenmiş, istatistik uzmanına “A” ve “B” kodlarının 

hangi gruba ait olduğu açıklanmamıştır.  

 

Şekil 3.2. CONSORT akış şeması  
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Çalışmanın randomize kontrollü bir çalışma olması nedeniyle “Randomize Kontrollü Çalışmalar 

için Kalite Değerlendirme Aracı” ile kalite değerlendirilmesi yapılmıştır. Randomize Kontrollü 

Çalışmalar için Kalite Değerlendirme Aracı 13 maddeden oluşmaktadır. Değerlendirme 

aracından alınacak puan en az 0, en yüksek 13’tür. Puanın artması çalışmanın kalitesinin arttığını 

göstermektedir (Hür ve diğerleri, 2022). Çalışma değerlendirildiğinde; araştırmacı körlenemesi 

yapılamamıştır (5. Madde). Bu nedenle değerlendirme sonrasında çalışmanın toplam puanı 12 

olarak belirlenmiştir (EK 1). 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız değişken: web tabanlı hastane ve ev izlem programıdır. 

Bağımlı değişkenler: 

1. Annelerin stres düzeyi puanları, 

2. Annelerin taburcu olmaya hazırlık ve evde bakım ölçek puanları, 

3. Annelerin sorun çözme becerileri ölçek puanları, 

4. Bebeklerin büyüme göstergeleri, 

5. Bebeklerin gelişim göstergeleridir. 

6. Bebeklerin hastaneye başvurma ve tekrar hastaneye yatma sayısı, 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; Anne Tanımlayıcı Bilgiler Formu, Bebek Tanımlayıcı Bilgiler ve 

İzlem Formu, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği, Sorun Çözme 

Becerileri Değerlendirme Formu, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinden Taburcu Olmaya 

Hazırlık ve Evde Bakım Ölçeği, Ankara Gelişim Tarama Envanteri ve antropometrik 

ölçümler kullanılmıştır (Çizelge 3.2.). 

3.7.1. Anne tanımlayıcı bilgiler formu 

Girişim ve kontrol grubunda yer alacak annelere ait sosyoekonomik veriler, bebek bakımı 

ve taburculuğa hazırlık ile ilgili gereksinimleri belirlemek amacıyla araştırmacılar tarafından 

literatür doğrultusunda hazırlanmıştır. Anne tanımlayıcı bilgiler formunda anne yaşı, 

öğrenim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, gebelikte bakım alma durumu, taburculuk 
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sonrası bebek bakımına yardımcı kimse varlığı ve anne olmak nasıl bir duygu sorularını 

içeren toplam 7 soru bulunmaktadır (EK 2) (Ghazi ve diğerleri, 2021; Keyvanfar ve diğerleri, 

2020). 

3.7.2. Bebek tanımlayıcı bilgiler ve izlem formu  

Formda prematüre bebeklere ait cinsiyet, doğum şekli, yatış tanısı, hastanede kalış süresi, 

annenin bebeği ziyaret sıklığı, beslenme şekli, taburculuk sonrası sağlık sorunu yaşama, 

hastaneye tekrar yatma ve sağlık hizmeti alımı gibi kriterler kaydedilmiştir. Bununla birlikte 

bebeğin bebeğin büyüme parametreleri olan kilo, boy ve baş çevresi ölçümleri; doğum 

(tabakalama için), düzeltilmiş 1 ay ve 3 ayda değerlendirilmiştir (Green ve diğerleri, 2021; 

Rio ve diğerleri, 2021; Sari ve Altay, 2020; Tiryaki ve Cinar, 2021). Bebeklerin kilo, boy ve 

baş çevresi ölçümleri takiplerinin devam ettği sağlık kuruluşlarında yapılmış, anne 

tarafından araştırmacıya iletilmiştir (EK 3)  

3.7.3. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği  

Miles, Funk ve Carlson tarafından 1993 yılında geliştirilen ölçek 34 maddeden oluşmaktadır 

ve 5’li likert tiptedir.  Ölçek 3 alt ölçekten oluşmaktadır. Bunlar; Bebeklerin Görünümü ve 

Davranışları (17 madde), Görüntü ve Sesler (6 madde), Bebeğinizle İlişkiniz ve Anne-Baba 

Rolünüz (11 madde) şeklindedir. Ölçekteki her bir maddede stres düzeyi sorularak 1’ den  

(stresli değil) 5’e (aşırı derecede stresli) kadar puanlama yapılmaktadır (Turan ve Başbakkal, 

2006). Ortalama puanı 3.0 ile 3.40 arasında olan maddeler orta derece stresli, >3.40 olan 

maddeler çok stresli olarak değerlendirilmektedir (Keklikçi, Dorum ve Vatansever, 2020). 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirliği Turan ve Başbakkal tarafından 2006 yılında 

yapılmıştır. Cronbach α değerleri tüm ölçek için 1. değerlendirme sonucuna göre 0.89, 2. 

Değerlendirme sonucuna göre 0.90 olarak bulunmuştur. (Miles, Funk ve Carlson, 1993; 

Turan ve Başbakkal, 2006). Ölçek dünyada ve ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarda 

kullanılmıştır (EK 4) (Dogru ve Topan, 2021; Guttmann ve diğerleri, 2020; Yilmaz ve 

Küçük Alemdar, 2021). 

3.7.4. Sorun çözme becerileri değerlendirme formu (SÇBDF) 

Form, Pridham ve Chang tarafından 1982 yılında geliştirilmiş, Yazıcı tarafından 1995 

yılında Türkçe geçerlik ve güvenirlik araştırması yapılmıştır. Form, 8 alt ölçekten 
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oluşmaktadır. Forma ait alt ölçekleri “Çocuk (Bebek) Bakım Becerisi Alt Ölçeği” (1a, 1b, 2, 

3, 4. Maddeler), “Tarama Alt Ölçeği” (5, 7, 8. Maddeler), “Formülasyon/Formüle Etme 

(Ortaya Koyma) Alt Ölçeği” (6, 9, 10, 11, 12, 13. Maddeler), “Ön değerlendirme (Tahmin 

Etme) Alt Ölçeği” (14,15. Maddeler), “Planlama Alt Ölçeği” (16, 17, 18, 19, 20, 21. 

Maddeler), “Uygulama Alt Ölçeği” (22, 23, 25. Maddeler), “Değerlendirme Alt Ölçeği” (24, 

26, 27, 28. Maddeler) ve “Sorun Çözme Süreci Alt Ölçeği”dir (5-28. Maddeler). Tüm 

ölçeğin toplam madde sayısı 29’dur (1. Madde iki şıklıdır). Her madde 1 ila 9 arasında 

değişen puan alabilmektedir.  

Formun, Çocuk (Bebek) Bakım Becerisi Alt Ölçeği uygulanırken primipar annelerin 1a, 2, 

ve 4. maddeleri, multipar annelerin 5 maddenin tümünü cevaplamaları gerekmektedir. Bu 

durum primipar ve multipar annelerin ölçekten alacağı puanın değişmesine neden 

olmaktadır. Primipar ve multipar annelerde, puanlamanın eşit olabilmesi için annelerin 

aldıkları puan, cevap verdikleri madde sayısına (multipar annelerde 5, Primipar annelerde 3) 

bölünmektedir (Balcı ve Yıldız, 2017). Ölçek tamamından alınabilecek en düşük puan 27, 

en yüksek puan 261’dır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında ölçeğin, Cronbach Alfa 

iç tutarlılık katsayısı formun alt ölçekleri için ayrı hesaplanmış ve her alt ölçekten elde edilen 

Cronbach Alfa değeri 0,64- 0,95 arasında bulunmuştur. Puan arttıkça annelerin sorun çözme 

becerileri artmaktadır. Düşük puan sorunlar karşısında etkili çözümler bulunamadığını 

göstermektedir. Bu ölçek ülkemizde daha önce yapılan çalışmada kullanılmıştır (EK 5) 

(Balcı ve Yıldız, 2017; Çakmak ve Karaçam, 2018; Güdücü Tüfekçi ve Yıldız, 2010; Şenol 

ve ark 2006). 

3.7.5.  Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinden Taburcu Olmaya Hazırlık ve Evde Bakım 

Ölçeği 

Tiryaki ve Cinar (2021) tarafından geliştirilen ölçek anneler için 22, babalar için 20 

maddeden oluşmaktadır. Bizim çalışmamızda anneler için oluşturulan ölçek kullanılmıştır. 

Anneler için geliştirilen ölçekte 4 alt boyut (besleme (1,2,3. Maddeler), genel durum algısı 

(4,5,6,7. Maddeler), hijyenik bakımı (8,9,10,11,12,13,14. Maddeler), bakım uygulamaları 

(15,16,17,18,19,20,21,22. Maddeler)), babaların için geliştirilen ölçekte ise 3 alt boyut 

(besleme ve bakıma destek, hijyenik bakım ve bakım uygulamaları) bulunmaktadır. Ölçek 

7’li likert tiptedir. Her bir madde 1- 7 puan arasında puanlanmakta ve yüksek puanlar, 

ebeveynlerin taburcu olmaya hazır olduğunu göstermektedir. Ölçeğin her bir maddesi ayrı 
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ayrı değerlendirilebilir veya toplam puan üzerinden hesaplanabilmektedir. Anne ölçeğinden 

en az 22, en fazla 154 puan alınabilmektedir. Ölçek anne ve babalar için ayrı ayrı 

kullanılabilmektedir. Ölçek çalışmaları bebeği yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan, 24 

ila 37 hafta arasında doğan prematüre bebeklerin anne ve babalarıyla yapılmıştır.  

Cronbach’s Alfa değerleri anneler için 0.911 ve babalar için 0.948 olarak belirlenmiştir. 

Test-tekrar test sınıf içi korelasyon katsayısı anneler için 0,835, babalar için 0,942 

saptanmıştır (EK 6) (Tiryaki ve Cinar, 2021).  

Çizelge 3.2. Çalışmada kullanılan ölçekler, form ve envanter özellikleri 

Ölçek 
Madde 

sayısı 
Alt ölçekler Değerlendirme 

Ölçekten 

alınabilecek 

min-max puan 

Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi 

Anne Baba Stres 

Ölçeği 
34 

❖ Bebeklerin Görünümü ve 

Davranışları (17 madde) 

❖ Görüntü ve Sesler (6 madde) 

❖ Bebeğinizle İlişkiniz ve Anne-

Baba Rolünüz  

(11 madde) 

Kesme puanı olmayan 

ölçekte puan yükseldikçe 

stresin yükseldiği 

değerlendirilir.  
34-170 

Sorun Çözme 

Becerileri 

Değerlendirme 

Formu 

29 

❖ Çocuk (Bebek) Bakım Becerisi 

(5 madde) 

❖ Tarama (3 madde) 

❖ Formülasyon/Formüle Etme  

(6 madde) 

❖ Ön değerlendirme (2 madde) 

❖ Planlama (6 madde) 

❖ Uygulama (3 madde) 

❖ Değerlendirme (4 madde) 

❖ Sorun Çözme Süreci  

(24 madde) 

Kesme puanı olmayan 

ölçekte puan yükseldikçe 

sorun çözme becerisinde 

artış olduğu 

değerlendirilir. 

27-261 

Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesinden 

Taburcu Olmaya 

Hazırlık ve Evde 

Bakım Ölçeği 

22 

❖ Besleme (3 madde) 

❖ Genel durum algısı  

(4 madde) 

❖ Hijyenik bakımı (7 madde) 

❖ Bakım uygulamaları  

(8 madde)  

Kesme puanı olmayan 

ölçekte puan yükseldikçe 

ebeveynin taburculuğa ve 

evde bakıma hazır 

oluşluğunda artış olduğu 

değerlendirilir. 

22-154 

Ankara Gelişim 

Tarama Envanteri 

164 

❖ Dil-bilişsel (64 madde) 

❖ İnce motor (26 madde) 

❖ Kaba motor (24 madde) 

❖ Sosyal beceri-öz bakım  

(39 madde) 

Kesme puanı olmayan 

envanterden alınan her 

puan çocuğun yaşına 

uygun gelişim 

özelliklerinden birini 

daha karşıladığını 

göstermektedir. 

0-164 

3.7.6. Ankara gelişim tarama envanteri 

Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE), bebek ve çocukların (0-6 yaş) gelişimi ile ilgili 

derinlemesine ve sistemli bilgi sağlayan bir tarama envanteridir. Envanterin, gelişim 

açısından gecikme ve düzensizlik riski taşıyan bebek ve çocukların erken dönemde 

belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınabilmesini sağladığı belirtilmektedir. Savaşır, Sezgin 

ve Erol tarafından 1994 yılında geliştirilen envanterde, dil-bilişsel (DB)(64 madde), ince 
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motor (İM)(26 madde), kaba motor (KM)(24 madde) ve sosyal beceri-öz bakım (SB-ÖB)(39 

madde) olmak üzere 164 madde ve 4 alt alandan oluşmaktadır. Dört alt alandan elde edilen 

değerlendirmeler genel gelişim olarak hesaplanmaktadır (EK 7) (Savaşır, Sezgin ve Erol, 

1994). 

Envanterin güvenirliği, test tekrar test ve iç tutarlılık yöntemleri kullanılarak incelenmiştir. 

Envanterin ve alt testlerin her üç yaş grubunda (0-12 ay, 13-44 ay, 45-72 ay) iç tutarlılığı 

cronbach alfa katsayıları hesaplanarak değerlendirilmiştir. Özellikle 0-12 aylık döneme 

ilişkin puanlar ile cronbach alfa katsayıları yüksek bulunmuştur (Toplam: .98, DB: .93, İM: 

.92, KM: .91, SB-ÖB: .92). Ülkemiz için geliştirilen bu envanterin prematüre bebeklerde 

gelişimsel gecikmeleri saptayabileceği belirlenmiştir (Savaşır, Sezgin ve Erol, 1998). 

Envanter, bebek ve çocukların gelişimini ve becerilerini çocuğun primer bakım 

vericilerinden alınan bilgiler doğrultusunda “evet = 1”, “hayır = 0”, “bilmiyorum = B” 

şeklinde puanlamaktadır. Elde edilen puanların değerlendirilmesinde “T Puan (Toplam 

Puan) Tablosu” ve “Genel Gelişim Puanları Profili” ve “Alt Test Ham Puanları Profili” 

kullanılmaktadır. Ham puanların, standart puanlara çevrilmesinde ortalama T puanı 50 

olarak kabul edilmiştir. 50 T puana karşılık gelen ham puanlar ortalamayı, 60 ve 40 T puan 

arasında bulunan puanlar ortalamadan bir standart sapmayı göstermektedir. Yetmiş ve 30 T 

puan arasında bulunan ham puanlar ortalamadan iki standart sapmayı ifade etmektedir. 

Bebek ya da çocuğun ham puanı karşılığı olan T puanı, 35 ve altında ise gelişiminin yaşına 

göre geri olabileceği belirtilmektedir (Balcı ve Yıldız, 2017). 

Envanterin gelişim grafikleri ile genel gelişim ve alt test puanlarının yaşlara göre ham puan 

ortalaması bebek/çocuk kendi yaş düzeyinin %20 ile %30 arasındaysa risk altında kabul 

edilmektedir. Bebeğin/çocuğun aldığı puan, kendi yaş düzeyinin %30 altında ise ya da 2 

veya daha fazla alt test puanı %20 ve %30 düşük yaş düzeyi arasındaysa gelişimsel gerilik 

şeklinde kabul edilmektedir. Testin uygulanması ortalama 15-20 dk. sürmektedir (Savaşır 

ve diğerleri, 1994). “Gelişimsel gecikme” ve “Sınırda gelişim” gibi terimler takvim yaşı 

altındaki gelişim düzeyini tanımlamak amacıyla kullanılmaktadır. Bunların tanıyı ifade eden 

terimler olarak algılanmaması ve yorumlanmaması gerektiği belirtilmektedir (Balcı ve 

Yıldız, 2017). Araştırma grubunu değerlendirmede, ölçeğin 0-3. ayına kadar olan maddeler 

kullanılmıştır. 
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Çizelge 3.3. Süreç değerlendirme parametre, açıklama ve değerlendirme kriterleri (Moore 

ve diğerleri, 2015; Sari ve Altay, 2020; Zaman, Tytgat, Klinkenbijl, De Boer 

ve Frings-Dresen, 2020) 

Parametre Açıklama Değerlendirme yöntemleri Değerlendirme formları Değerlendirme zamanı 

Uygunluk  Program içeriğinin 

belirlenen gruba, 

temel aldığı 

güçlendirme modeline 

uygunluğu 

✓ Uzman görüşü ✓ Yazılı Eğitim Materyali 

Uzman Görüşü Formu  

✓ Program 

uygulaması öncesi 

Verilen 

doz  

Programın ne sıklıkla 

ve ne miktarda 

katılımcılara verildiği 

✓ Programın ne kadar süre 

annelerin kullanımına 

sunulduğu 

✓ Web sitesi kullanım 

istatistikleri  
✓ Program sırasında  

Alınan 

doz  

Annelerin programa 

katılımını ya da 

uygulamaya ne kadar 

açık oldukları, 

kaynakları gerçekten 

kullanıp 

kullanmadıkları 

✓ Annelerin programa 

yönelik düşünce ve 

görüşleri 

✓ Araştırmacıların 

programa yönelik 

düşünce ve görüşleri 

✓ Annelerin programı 

kullanma süresi ve sıklığı 

✓ Prematüre Bebeklerin 

Annelerine Verilen Web 

Tabanlı Hastane ve Ev 

İzlem Programı Süreç 

Değerlendirme Formu 

✓ Modül Sonu 

Değerlendirme Formları 

✓  Program sırasında 

ve program sonrası  

Ulaşma  Belirlenen oranda 

annenin uygulamaya 

katılımı 

✓ Programa katılmayı 

kabul eden ve 

uygulamayı tamamlayan 

anne sayısı 

✓ Consort akış şeması ✓ Program sonrası  

3. ay 

Kriterler Programın 

uygulanmasına ilişkin 

kriterler 

✓ Katılımcı dahil edilme ve 

dışlanma kriterleri 

✓ Randomizasyon kriterleri 

✓ Program uygulama 

kriterleri 

✓ Tabakalar 

✓ Randomizasyon blokları 

✓ Web sitesindeki 

modüllerin tamamlanması 

ve formların 

doldurulması 

✓ Program 

uygulaması öncesi 

Bağlam, 

içerik  

Program müdahalesi 

dışındaki uygulamalar  

✓ Programı kolaylaştırıcı 

ve zorlaştırıcı faktörler  

✓ Prematüre Bebeklerin 

Annelerine Verilen Web 

Tabanlı Hastane ve Ev 

İzlem Programı Süreç 

Değerlendirme Formu 

✓ Program sonrası  

3. ay 

3.7.7.  Prematüre bebeklerin annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem 

programı süreç değerlendirme formu 

Prematüre bebek annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem programına yönelik 

süreç değerlendirme formunda annelere; programın yararları, programa yönelik memnuniyet 

düzeyleri, programın bebek bakımı konusundaki bilgi ve yeterlilik hissi üzerinde etkileri, 

programın kolaylıkları-zorlukları ve programa yönelik önerileri hakkında 9 açık uçlu soru 

sorulmuştur (EK 8). 

Linnan ve Steckler (2002) yılında süreç değerlendirme modelini oluşturmuştur. Bu modele 

göre süreç değerlendirme 6 parametreden oluşmaktadır. Bunlar; uygunluk, verilen doz, 

alınan doz, ulaşma, kriterler ve bağlam/içeriktir (Sarı ve Altay, 2020; Zaman ve diğerleri., 

2020). Süreç değerlendirme parametreleri, parametrelerin açıklamaları ve çalışmaya özgü 
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değerlendirme kriterleri Çizelge 3.3’te yer almaktadır. Aile Merkezli Güçlendirme 

Modeli’nin bir bileşeni olarak çalışmamızda süreç değerlendirme kullanılmıştır. 

3.7.8. Modül sonu süreç değerlendirme formları 

Çalışma kapsamında hazırlanan 3 modülün her biri için modül sonu öz değerlendirme formu 

hazırlanmıştır. Bu kapsamda 1. modül için 18 madde, 2. modül için 11 madde, 3. modül için 

19 maddeden oluşan 3 ayrı modül sonu öz değerlendirme formu araştırmacılar tarafından 

oluşturulmuştur. Annelerden modülleri tamamladıkça ilgili modülün öz değerlendirme 

formu doldurmaları istenmiştir. Annelerden öz değerlendirme formunda yer alana her bir 

madde için 1-5 arasında puanlama yapmıştır. Formda bulunan her madde ayrı ayrı 

değerlendirilmiştir ve toplam puan bakılmamıştır (EK 9).  

3.8. Araştırma Programının Hazırlanması ve Uygulanması 

Araştırma; izlem programının içeriğinin oluşturulması, web sayfasının tasarımı ve 

programın annelere uygulanması olmak üzere üç aşamada gerçekleştirilmiştir. 

3.8.1. İzlem programının içeriğinin oluşturulması 

İzlem programında yer alan konular “Aile Merkezli Güçlendirme Modeli”ne 

temellendirilerek hazırlanmıştır. Aile Merkezli Güçlendirme Modelinin dört bileşeni 

bulunmaktadır. Bunlar; algılanan tehdit, öz yeterlilik, öz saygı ve süreç ve sonuç 

değerlendirmeleridir. Bu araştırmada modelin bileşenlerinden algılanan tehdit, öz-yeterlik 

ve süreç ve değerlendirme bileşenleri kullanılarak izlem programının içeriği oluşturulmuştur 

(Şekil 3.3.). 
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Şekil 3.3. Aile Merkezli Güçlendirme Modeli bileşenleri (Alhani ve diğerleri, 2022; 

Farahani ve diğerleri, 2018) 

Güçlü anne; sağlığı koruma, iyileştirme ve geliştirmede eleştirel düşünebilen, proaktif olan 

ve karar alabilen birey haline gelir. Böylece hem kendi hem de bebeğinin sağlığına olumlu 

katkılar sağlayabilmektedir (Borimnejad ve diğerleri, 2012; Dai ve diğerleri, 2023; 

Hoseinpour ve diğerleri, 2022; Parhiz ve diğerleri, 2016). Hazırlanan modüller ile bilgi 

düzeyinin (algılanan tehdit) ve öz yeterliliğin yükseltilmesi hedeflenmiştir. Bununla birlikte 

süreç ve sonuç değerlendirme bileşeni kullanılmıştır (Çizelge 3.3.). Ele alınan bileşenler 

doğrultusunda program 3 modülden oluşmuştur. Bunlar “Hastaneden Taburculuğa Hazırlık 

Modülü”, “Geçiş Bakımı Modülü” ve “Evde Bakım Modülü”dür. Modüller için modelin 

bilgi (algılanan tehdit), öz yeterlilik ve değerlendirme bileşenlerine yönelik içerik 

oluşturulmuştur (Çizelge 3.4., Çizelge 3.5.). 

Eğitim programının içeriği araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Eğitim programında 

yazılı, görsel ve video içerikleri mevcuttur. Web sitesinde kullanılan görsellerin 

hazırlanmasında resim alanda eğitim alan bir kişiden destek alınmıştır. Web sitesine 

yerleştirilen “Kanguru Bakımı” ve Emzirme” videoları için kişi/kurum izinler alınmıştır (EK 

10). “Bebek Banyosu”, Kız Bebek Alt Bakımı” ve “Erkek Bebek Alt Bakımı” videoları 

araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır.  

Algılanan tehdit

Prematürelik, yoğun
bakımda sunulan
hizmetleri, tedavi ve bakım
gereksinimleri, taburculuk,
evde geçiş ve evde bakım
hakkında bilgi
gereksinimlerinin
karşılanması ve stresin
azaltılması yoluyla
güçlendirme

Öz yeterlilik

Bu kapsamda annenin
durumu iyileştirmedeki rolü
ve etkisi vurgulanır. Bilgi ve
beceri artışı yoluyla
kendine olana güveni artar.
Problem çözme ve proaktif
davranışlar sergileyerek
olumlu sağlık sonuçlarına
ulaşma konusunda
yeterlilik kazanma yoluyla
güçlendirme

Süreç ve sonuç 
değerlendirmesi

Programın başlaması,
sürdürülmesi ve
sonrasında süreç
değerlendirme ve
programın sonuç etkilerini
gözlemlemek için ölçekler,
formlar ve izlem
parametreleri ile
değerlendirme
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Hazırlanan eğitim programı içerik uygunluğu için uzmanlar; çocuk sağlığı ve hastalıkları 

hemşireliği alanında iki profesör, bir doçent, üç Dr. Öğretim üyesi, YYBÜ’sinde çalışan 2 

klinisyen hemşire olmak üzere toplam 8 uzmanın görüşü alınmıştır. Uzman görüşleri 

sonrasında modül 3 de yer alan bazı başlıklara modül 1’den bağlantı linki oluşturulmuştur. 

Bu sayede bilgi tekrarı önlenmiştir. Bununla birlikte önemli olan bilgileri vurgulamak için 

şekiller ve görseller kullanılmıştır. Bazı cümleler daha kolay anlaşılması için 

sadeleştirilmiştir. Son hali verilen içerik web sitesine yerleştirilmiştir. Uzmanlar eğitim 

içeriğini değerlendirmede Eğitim Materyali Değerlendirme Formunu kullanmıştır (Çelik, 

2017). Formda, eğitim materyalinin değerlendirilmesinde yapısal özellikler, tasarım 

ilkelerinin doğru kullanılması ve tasarım öğelerinin uygun kullanımı alanlarında toplam 24 

madde yer almaktadır. Uzman görüşünde 4’lü likert tipi derecelendirmede her bir madde “1-

Uygun değil”, “2-Biraz uygun”, “3-Oldukça uygun”, “4-Çok uygun” şeklinde 

değerlendirilmektedir. Uygunluk puan değerlendirmesi için 100 puan üzerinden ‘uygun 

değil’ seçeneğine 25 puan, ‘biraz uygun’ seçeneğine 50 puan, ‘oldukça uygun’ seçeneğine 

75 puan, ‘çok uygun’ seçeneğine ise 100 puan verilmektedir. Her bir madde için kapsam 

geçerlilik indeks ve Davis tekniği kullanılmış olup, kapsam geçerlilik alt sınırı 0.80 olarak 

alınmıştır (Hayran ve Hayran, 2011). Bu araştırmada uzman görüş puanlarının her bir madde 

için 0.81 ile 1 arasında olduğu belirlenmiştir ve uzman görüşüne göre uygunluk puanları Ek 

11’de verilmiştir. 

3.8.2. Web sayfasının tasarımı 

Araştırmacılar hosting ve domain hizmetinden faydalanarak worldwide web (www) 

üzerinden web sayfası satın almıştır. Web sitesi “https://www.bebegimleolmak.org/” dır. 

Web sitesinin tasarımı ve oluşturulmasında profesyonel bir web tasarım platformu olan 

WİX’ten yararlanılmıştır. Hazırlanan program içeriği, konuları, videoları ve veri toplama 

araçları web sitesine yerleştirilmiştir. Web sitesi bilgisayar, tablet ve mobil cihazlarla 

uyumlu olacak şekilde tasarlanmıştır. Bu sayede anneler oluşturulan web sitesine 7 gün 24 

saat ve istedikleri tüm cihazdan erişim sağlayabilmişlerdir (EK 12). 

https://www.bebegimleolmak.org/
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Çizelge 3.4. Prematüre bebek annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem programının aile merkezli güçlendirme modeli’ne 

temellendirilmesi  

Modelin Temel 

Bileşenleri  
HEDEFLER Yöntem Değerlendirme Değerlendirme zamanı 

Bilgi (Algılanan 

tehdit)  

 

- Annelerin prematüre bebek ve özellikleri konusundaki bilgi 

gereksinimlerini fark etmesi 

- Annelerin web destekli taburculuk hazırlığı ile bebeğin bakım 

gereksinimleri ve sağlık bakım takibi (beslenme, hijyen, uyku, 

bebeği sakinleştirme, bebekle iletişim, çevre güvenliği, büyüme – 

gelişme, aşılama vb.) konuları hakkında bilgi sahibi olması 

- Annenin bebeğin birlikte evlerinde geçireceği ilk günü organize 

edebilmesi 

- Annenin ev ortamın bebeğin bakımına uygun ve güvenli bir şekilde 

hazırlaması 

- Anneler gereksinimleri olduğunda iletişim için web ve telefon 

destekli 7/24 danışmanlığın sağlanması 

- Annelerin taburculuk ve bebek bakımı ile ilgili sorunlarda sorun 

çözme becerilerinin artması 

- Web sitesi  

 

- Yüz yüze anlatım-

soru cevap 

 

 

- Yüz yüze ve 

Telefon 

danışmanlığı 

 

 

- Motivasyon 

mesajları 

Anne ve Bebek Tanımlayıcı 

Bilgiler Formu  

 

Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinden Taburcu 

Olmaya Hazırlık ve Evde 

Bakım Ölçeği 

 

 

Sorun Çözme Becerileri 

Değerlendirme Formu 

Program öncesi 

 

 

Program öncesi, tüm 

modüllerden sonra, 

bebeğin düzeltilmiş 3. 

ayı  

 

 

Program öncesi, tüm 

modüllerden sonra, 

bebeğin düzeltilmiş 3. 

ayı 

Öz yeterlilik  

 

- Annelerin bebeğin bakım gereksinimleri ve sağlık bakım takibi 

(beslenme, hijyen, uyku, bebeği sakinleştirme, bebekle iletişim, 

çevre güvenliği, büyüme – gelişme, aşılama vb.) konularında öz 

yeterlilik hissetmesi 

- Annelerin bebek bakımını sağlayabileceğine olan inancının artması 

- Annelerin olumlu bakım davranışları geliştirmesi 

- Annelerin anne-bebek bağlılığının artması 

- Annelerin taburculuk ve evde bakıma ilişkin duygu ve 

düşüncelerinin öğrenilmesi 

- Annelerin bebekleri ile taburcu olmaya ve evde bakıma 

hazırlanmalarını iyileştirilmek için önerilerini ifade etmesi 

- Annelerin bebekleri ile taburcu olmaya ve evde bakıma 

hazırlanmalarını zorlaştırıcı faktörleri ifade etmesi  

- Web sitesi  

 

- Yüz yüze 

eğitim/danışmanlık 

 

 

- Telefon 

danışmanlığı 

 

 

- Motivasyon 

mesajları 

Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi Anne Baba Stres 

Ölçeği 

 

 

 

Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinden Taburcu 

Olmaya Hazırlık ve Evde 

Bakım Ölçeği 

 

 

Bebek İzlem Formu 

 

Süreç Değerlendirme 

Formu 

Program öncesi ve 

hastaneden taburculuğa 

hazırlık modülü sonrası, 

bebeğin düzeltilmiş 3. 

ayı  

 

Program öncesi, tüm 

modüllerden sonra, 

bebeğin düzeltilmiş 3. 

ayı  

 

Doğum, düzeltilmiş 1. 

ve 3. ay 

 

Düzeltilmiş 3. ay  
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 Çizelge 3.5. Prematüre bebek annelerine verilen aile merkezli güçlendirme modeli’ne temellendirilmiş web tabanlı hastane ve ev izlem 

programında yer alan modüllerin içerikleri – BEBEĞİMLE OLMAK 

Modüller/ 

Uygulama zamanı 
Amaç İçerik Kullanılan Materyaller 

Değerlendirme

Yeri  
Süre 

1. Modül: Hastaneden 

Taburculuğa 

Hazırlık Modülü  

- Anneyi 

taburculuğa 

hazırlama  

 

 

• Prematüre Bebek 

• Bebeğiniz Yoğun Bakım Ünitesindeyken 

• Bebeğinizin Beslenmesi ve Anne Sütü 

• Anne Sütü Sağma, Saklama, Kullanma 

• Anne Sütünün Devamlılığı ve Artırılması 

• Bebeğinizin Hijyeni 

• Bebeğinizin Banyosu 

• Bebeğinizin Alt Bakımı 

• Bebeğinizle İletişim 

• Bebeğinizle Kanguru Bakımı 

• Bebeğinizin Sakinleştirilmesi 

• Bebeğinizin Ev Ortamı ve Güvenliği 

• Prematüre Bebeğin Annesi Olmak 

• Stresle Baş Etme 

• Bebeğinizle Hikayeniz 

- Web sitesi  

 

- Yüz yüze 

eğitim/danışmanlık 

 

- Telefon danışmanlığı 

- Online “Soru Sor” 

sayfası 

 

- Bebeğime mesajım 

 

- Bebeğe şarkı/ninni 

 

- Anne kokusu 

 

- Anne sesi 

Hastane Hastanede 

en az 5 gün  

2. Modül: Geçiş 

Bakımı Modülü 

- Anne ve bebeğin 

eve güvenli 

transferini 

sağlama  

- Anne ve bebeğin 

evde ilk 72 saat 

uyumunu 

gerçekleştirme 

• Bebeğinizin Eve Güvenli Transferi 

• Araba Koltuğu Kullanımı 

• Bebeğinizle Evde İlk Günler 

• Bebeğinizin Ev Ortamı ve Güvenliği 

• Bebeğinizin Beslenmesi ve Anne Sütü 

• Bebeğinizin Hijyeni 

• Bebeğinizle İletişim ve Bebeğin Sakinleştirilmesi 

• Bebeğinizin Uykusu 

• Bebeğinizin Büyümesi – Gelişimi 

• Bebeğinizin Kontrolleri, Taramaları ve Aşıları 

• Bebeğinizin İlaçları 

- Web sitesi 

- Yüz yüze 

eğitim/danışmanlık 

- Telefon danışmanlığı 

- Online “Soru Sor” 

sayfası 

- Bebeğimin odasının 

fotoğrafı  

Eve geçiş Taburculuk 

öncesi 2 gün 

ve evde ilk 

72 saat 
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Çizelge 3.5.  (devam) Prematüre bebek annelerine verilen aile merkezli güçlendirme modeli’ne temellendirilmiş web tabanlı hastane ve ev izlem 

programında yer alan modüller – BEBEĞİMLE OLMAK 

3. Modül: Evde 

Bakım 

Modülü 

- Annenin bebek 

bakımını 

yardımsız 

yapabilmesi 

 

- Anne ve bebeğin 

sağlığını 

geliştirme 

• Evde Bakımı 

• Bebeğinizin Beslenmesi 

• Bebeğinizin Hijyeni 

• Bebeğinizle İletişim ve Bebeğin Sakinleştirilmesi 

• Bebeğinizin Ev Ortamı ve Güvenliği 

• Bebeğinizin Uykusu 

• Bebeğinizin Büyümesi – Gelişimi 

• Bebeğinizin Kontrolleri, Taramaları ve Aşıları 

• Prematüre Bebeğe Evde Bakmak 

• Görülebilecek Sağlık Sorunları 

• Bebeğinizde Görülebilecek Bazı Durumlar 

• Web sitesi  

• Yüz yüze 

eğitim/danışmanlık 

• Telefon danışmanlığı 

• Motivasyon mesajları 

• Online “Soru Sor” 

sayfası 

• Bebeğimin ve benim 

hikayem  

Ev  

Programın 

14. günü 

 

Bebeğin 

izlemi- 

düzeltilmiş 

yaşına göre 

1. ve 3. ay  
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Web sitesi “yönetici” ve “kullanıcı” olmak üzere iki panel üzerinden oluşturulmuştur. 

Yönetici paneli ile araştırmacı web sitesine yazılı ve görsel materyal yerleştirme, modül 

oluşturma, web sitesi kullanıcıları için kullanıcı ad ve şifre oluşturma, modül girişlerine izin 

verme, kullanıcının modüllerdeki hareketlerini ve kalış sürelerini izleme, modüllerin ve web 

sitesinin ziyaretçilerini takip etme, kullanıcılara mesaj gönderme ve gelen sorulara cevap 

verme işlemleri yapılabilmektedir. Kullanıcı paneli ile katılımcının belirlenen kullanıcı ad 

ve şifre ile kendisi için belirlenen modülleri inceleme, tanımlanan formları cevaplama ve 

yöneticiye soru sorma yetkisi bulunmaktadır. 

Hazırlanan web sitesinde yer alan modüller ve modüllerin içerisinde bulunan konular 

Çizelge 3.5’de verilmiştir. Web sitesi Ana sayfa, Hakkımızda, Modüller, Bebeğime Mesaj 

ve Soru Sor panellerinden oluşmaktadır. Web sitesinde yer alan modüllerin içine entegre 

edilmiş 5 adet bakım videosu vardır. Bu videolar; Banyo Bakımı, Kız Alt Bakımı, Erkek Alt 

Bakımı, Emzirme, Kanguru Bakımı’dır (EK 13). Web sitesinin ana sayfasında anneleri 

karşılayan bir söz, web sitesinin misyonu, anneleri motive edici bir mesaj yer almaktadır. 

Web sitesinin hakkımızda panelinde web sitesi ve araştırmacılara ait bilgiler bulunmaktadır. 

Modüller panelinde izlem programı kapsamında oluşturulan 3 modül yer almaktadır (EK 

14). Bebeğime Mesajlar paneli annelerin bebeklerine mesaj yazmaları için oluşturulmuş bir 

paneldir. Annelerin duygularını rahatça ifade edebilmesi için oluşturulmuştur.  Ayrıca web 

sitesinin ana sayfasında “Soru Sor” butonu yer almaktadır. Bu buton ile annelerin hem teknik 

destek hemde modüllere yönelik danışmanlık alabilecekleri ve araştırmacı ile iletişime 

geçebilecekleri bir alan sağlanmıştır. 

3.8.3. Web tabanlı programın uygulanması 

Program YYBÜ’sinde yatışı olan prematüre bebeklere ve annelerine uygulanmıştır. 

Programın uygulanışı Akış Şemasında sunulmuştur (Şekil 3.4.). Araştırma dahil edilme 

kriterlerine uyan bebek ve anneler araştırma örneklemine alınmıştır. Bağımsız bir 

akademisyen tarafından tabakalı blok randomizasyon ile atama gerçekleştirilmiştir. Girişim 

ve kontrol grubu annelerine aşağıdaki girişimler yapılmıştır. 
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Girişim grubu 

Girişim grubuna uygulanan web tabanlı hastane ve evde izlem programı 3 aşamadan 

oluşmaktadır.  

Hastanede izlem/ taburculuğa hazırlık 

Girişim grubuna atanan anneler bebeklerini ziyarete geldiklerinde yüz yüze anneler ile 

tanışılmış ve araştırma hakkında bilgilendirme yapılmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden 

ve formları dolduran annelere yüz yüze web sitesi tanıtımı yapılmış ve siteye nasıl giriş 

yapacakları anlatılmıştır. Daha sonra annelere web sitesi kullanıcı bilgileri verilmiştir. 

Annelere verilen kullanıcı bilgilerinin kişeye özel olduğu ve başka anneler ile 

paylaşılmaması gerektiği vurgulanmıştır.  Annelere web sitesinin ana sayfası, sitede yer alan 

modülleri ve modüllerin içindeki sekmeleri tanıtılmıştır. Modüllerde ve sekmelerde süre 

kısıtlamasının olmadığı, geriye dönebilecekleri, tekrarlı kullanma özelliğinin olduğu 

iletilmiştir. Bununla birlikte annelere hastanede yatarken sadece 1. modül olan “Hastaneden 

Taburculuğa Hazırlık Modülü”nü kullanabilecekleri, 2. Modül kullanımının taburculuk 

kararından sonra 3. Modülün ise evdeki 3. günden sonra kullanıma açılacağı bilgisi 

verilmiştir. Annelere web ana sayfasında yer alan “soru sor” butonunu kullanarak istedikleri 

zaman soru sorabilecekleri iletilmiştir. 

Annelerden tanışma sonrası 3 gün içinde siteye giriş yapmaları istenmiştir. Giriş işlemini 

yapmayan annelere telefon yoluyla ulaşılmış ve hatırlatma sağlanmıştır. Teknik sorun 

nedeniyle giriş yapamayan annelere teknik destek sağlanmıştır (yeni kullanıcı bilgileri, farklı 

telefon ile giriş denemesinde rehberlik sağlama). Girişim grubundaki tüm anneler belirlenen 

süre içinde web sitesine giriş yapmışlardır. Annelerin web sitesine ilk girişleriyle beraber 

web tabanlı izlem programı başlamıştır. Annelere, bebeği yoğun bakımda yatarken 

“Hastaneden Taburculuğa Hazırlık Modülü”nü tamamlamaları gerektiği açıklanmıştır. 

Annelerden 1. modülde yer alan “Bebeğime mesajlar” sekmesinden bebeğine iletmek 

istediği şeyleri yazması istenmiştir. Ayrıca annenin bebeğini ziyarete geldiğinde ona 

yumuşak bir ses tonu ile ninni/şarkı söyleyebileceği söylenmiştir. Web tabanlı izlem 

programı kapsamında tüm anneler “Hastaneden Taburculuğa Hazırlık Modülü”nü 

tamamlamışladır. Anneler web sitesini incelerken soruları olursa ya da danışmanlık almak 

isterlerse araştırmacıya telefon görüşmeleri ile günün her saatinde ulaşabilmiştir.   
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Eve geçiş izlemi 

Bebeğin taburculuk kararı verildiğinde, prematüre bebek annelerinden, araştırmacıyla 

iletişime geçmesi istenmiştir. Taburculuktan 2 gün önce “Geçiş Bakımı Modülü” olan 2. 

Modül annelerin kullanımına açılmıştır. Annelere bu modülü evdeki ilk 72 saatte 

tamamlaması gerektiği bilgisi verilmiştir. Taburculuk sonrası 1. günde annelerin modül 

tamamlama durumu değerlendirilmiş ve annelere telefon yoluyla ulaşılarak hatırlatma 

sağlanmıştır. Eve geçişin yapıldığı ilk 72 saat içeresinde tüm anneler 2. modül olan “Eve 

Geçiş Bakımı Modülü”nü tamamlamıştır. Anneler, bebeğin bakımıyla ilgili (beslenme, 

hijyen, uyku, bebeği sakinleştirme, bebekle iletişim vb) sorularını telefon ve mesaj yoluyla 

araştırmacıya iletmiş ve araştırmacı tarafından sorular cevaplanmıştır. Ayrıca annelerde 14 

gün sonrası için görüşme randevusu planlanmıştır. Anneler eve geçişe hazırlık ve evdeki ilk 

3 günde karşılaştıkları durumlar ve soruları olduğunda isterlerse araştırmacıya telefon 

görüşmeleri ile günün her saatinde ulaşabilmiştir. 

Evde bakım izlemi 

Taburculuk sonrası 3. gün anneler ile telefon görüşmesi yapılmış ve evde bakım izlemi için 

hazırlanan 3. modül olan “Evde Bakım Modülü”ne evdeki 4. günde başlamaları gerektiği 

bilgisi verilmiştir. Bu telefon görüşmesinde annenin varsa sormak istediği sorular 

cevaplanmıştır. Modül “Evde Bakım Modülü”ne girişten itibaren 14 gün boyunca 

uygulanmıştır. Annelerden modülü 14 gün içinde tamamlamaları istenmiştir. Eve bakım 

izleminin yapıldığı 14 gün boyunca tüm anneler 3. modül olan “Evde Bakım Modülü”nü 

tamamlamıştır. Ayrıca taburculuk sonrası 2, 4, 5, 6 ve 10. günlerde anneye bebek bakımına 

ilişkin motive edici mesajlar gönderilmiştir. Anneler evde bakımda karşılaştıkları ve 

danışmanlık almak istedikleri durumlar yaşadığında isterlerse araştırmacıya telefon 

görüşmeleri ile günün her saatinde ulaşabilmiştir 

Üçüncü modülü tamamlayan annelerle bebeklerinin 1. ve 3. ay düzeltilmiş yaş bebek 

büyüme ve gelişme izlemleri için randevulaşılmıştır. Gereksinim ve annenin talebi halinde 

annelere telefon danışmanlığı devam etmiştir. İzlemde olan tüm bebeklere düzeltilmiş 1. ay 

ve 3. ayda bebek büyüme ve gelişme izlemi yapılmıştır.  
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Kontrol grubu 

Kontrol grubunda yer alan annelere araştırmacılar tarafından herhangi bir müdahale 

yapılmamıştır. Kontrol grubunda yer alan anneler yenidoğan yoğun bakım ekibinin rutin 

olarak uyguladığı sağlık hizmetinden yararlanmıştır. Araştırmacılar, kontrol grubu 

annelerine veri toplama formalarının uygulanması için ulaşmıştır. Araştırmacılar annelerle 

iletişim halindeyken etik açıdan kontrol grubundaki annelerde ve bebeklerde herhangi bir 

sağlık sorunu, bebek bakımı ile ilgili problemlerle karşılaşılması durumunda anneler 

kendilerini takip eden hekim ve hemşirelere yönlendirmiştir. Program tamamlandıktan sonra 

kontrol grubundaki annelerin web temelli izlem programından yararlanmaları sağlanmıştır. 

Ayrıca danışmanlık almak istedikleri konular sorulmuştur. 

Hastanede izlem/ taburculuğa hazırlık 

Araştırmaya katılan kontrol grubundaki anneler bebeklerini ziyarete geldiklerinde yüz yüze 

anneler ile tanışılmış ve araştırma hakkında bilgilendirme yapılmıştır. Çalışmaya katılmayı 

kabul eden anneler ve bebekleri izleme alınmıştır. Bu görüşmede annelere, izleminin nasıl, 

zaman ve hangi parametreler ile yapılacağı bilgisi verilmiştir. Daha sonra annelerle 

taburculuk kararı aşamasında görüşmeler planlanmıştır. Kontrol grubundaki annelere 

hastanenin rutin taburculuk programı uygulanmıştır. Araştırmacı tarafından kontrol grubu 

annelerine herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Kontrol grubundaki anneler ile telefon 

iletişimi devam etmiştir. Taburculuk kararı, bebek izlemleri ve formların tamamlanması bu 

yol ile sağlanmıştır. 

Eve geçiş izlemi 

Bebeğin taburculuk kararı verildiğinde, prematüre bebek annelerinden, araştırmacıyla 

iletişime geçmesi istenmiştir. Bu görüşmede eve geçişin ilk 72 saati için annelerle 

randevulaşma sağlanmıştır. Bu randevu telefon yoluyla gerçekleşmiş, annelerin ve 

bebeklerin izlemleri yapılmıştır. Ayrıca annelerde 14 gün sonrası için görüşme randevusu 

planlanmıştır. Anneler, rehberlik ya da danışmanlık almak istediklerinde araştırmacı 

tarafından takiplerinin yapıldığı sağlık kurum/kuruluşuna yönlendirilmişlerdir.  
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Evde bakım izlemi 

Evde bakım programının 14. günde annelerle telefon görüşmesi yapılmıştır. Bu görüşmede 

evde bakım izlemi kapsamında anneler ve bebeklerin izlemi yapılmıştır. Ayrıca annelerle 

bebeklerinin 1. ve 3. ay düzeltilmiş yaş bebek büyüme ve gelişme izlemleri için 

randevulaşılmıştır. Anneler, rehberlik ya da danışmanlık almak istediklerinde araştırmacı 

tarafından takiplerinin yapıldığı sağlık kurum/kuruluşuna yönlendirilmişlerdir. İzlemde olan 

tüm bebeklere düzeltilmiş 1. ay ve 3. ayda bebek büyüme ve gelişme izlemi yapılmıştır.    

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonundan izin alınmıştır (E-77082166-

302.08.01-690218) (EK 15). Etik izin alındıktan sonra uygulamanın yapılacağı Ankara Etlik 

Şehir Hastanesi Kadın Doğum Hastanesi Başhekimliğinden kurum izni alınmıştır (EK 16). 

Programda kullanılacak ölçek kullanım izini alınmıştır (EK 17). Araştırmaya katılmayı 

kabul eden annelerden Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile yazılı onay alınmıştır (EK 

18). Annelere araştırma verilerin sadece bu araştırma için kullanılacağı ve dilediklerinde 

araştırmadan ayrılabilecekleri bilgisi verilmiştir. Araştırma herhangi bir 

kişi/kurum/kuruluştan fon desteği sağlanmadan araştırmacılar tarafından finanse edilmiştir. 

Katılımcıların verileri araştırmacılara ait şifreli bilgisayarda saklanmaktadır. Ayrıca 

katılımcılardan veri güvenliği nedeniyle, oluşturulan web sitesi aracılığıyla kişisel bilgiler 

toplanmamıştır.  

İzlem sırasında kontrol grubundaki annelerde ve bebeklerde herhangi bir sağlık sorunu, 

bebek bakımı ile ilgili problemlerle karşılaşılması durumunda anneler kendilerini takip eden 

hekim ve hemşirelere yönlendirilmiştir. Program tamamlandıktan sonra kontrol grubundaki 

annelerin web temelli izlem programından yararlanmaları sağlanmıştır. Ayrıca danışmanlık 

almak istedikleri konular sorulmuştur.  

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın verileri, SPSS 27 istatistik paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

normal dağılım uygunluğu Shapiro-Wilk testi ve çarpıklık-basıklık değerleri ile 

değerlendirilmiş, istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Kategorik 
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değişkenler frekans (sayı, yüzde), sayısal değişkenler ise tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 

standart sapma, min-mak) ile sunulmuştur. Demografik değişkenlerin gruplar arasındaki 

farklılıklarını belirlemek amacıyla, verilerin normal dağılım gösterdiğinden bağımsız 

örneklem t testi, kategorik değişkenler için ise ki-kare analizi kullanılmıştır. 

İki ölçümlü bağımsız değişken karşılaştırmalarında normal dağılım koşuluyla bağımsız 

örneklem t testi, üç ve daha fazla ölçümde ise tekrarlı ölçümler varyans analizi 

uygulanmıştır. Araştırmaya ait verilerin etki büyüklüğü; ikili ölçümlerde cohen’s d, 3 ve 

daha fazla ölçümün olduğu analizlerde eta-kare ile değerlendirilmiştir. Tekrarlı ölçümlerde 

varyans analizinde farkın hangi gruptan kaynaklandığı belirlemede Bonferroni testi 

kullanılmıştır.  

3.11. Süreç Değerlendirme 

Süreç değerlendirme, çalışmada kullanılan Aile Merkezli Güçlendirme Modelin bir 

bileşenidir. Çalışmada süreç değerlendirme kullanılmıştır. Bu kapsamda; modül kullanım ve 

video izlenme süreleri, programa yönelik görüşler ve modül sonu değerlendirme sonuçları 

izlenmiştir. Buna yönelik veriler aşağıda belirtilmektedir. 

Çizelge 3.6. Prematüre bebeklerin annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem 

programı web sitesi kullanım süreleri 

Modüller 

Modül 

Tamamlayan 

Anne Sayısı 
x̄SS Min-Mak 

Hastaneden Taburculuğa 

Hazırlık Modülü 
31 21d,31sn20d,21sn 4d,25sn-1sa,49d 

Eve Geçiş Modülü 31 17d,58sn15d,2sn 2d,5sn-1sa,37d,2sn 

Evde Bakım Modülü 31 16d,6sn9d,40sn 3d,45sn-40d,55sn 

Videolar 

Toplam 

İzlenme 

Sayısı 

Toplam İzlenme 

Süresi 

Kullanıcı Başına 

x̄SS 
Min-Mak 

Banyo Bakımı 172 15sa,56d,52sn 30d,52sn23d,53sn 3d,33sn-12d,55sn 

Kız Alt Bakımı 144 8sa,59d,7sn 17d,23sn13d,24sn 1d,59sn-7d,39sn 

Erkek Alt Bakımı 153 8sa,22d,29sn 16d,13sn12d,20sn 1d,35sn-7d 

Emzirme 194 5sa,54d,55sn 11d,27sn7d,52sn 1d,21sn-3d,53sn 

Kanguru Bakımı 122 2sa,53d,7sn 5d,35sn3d,48sn 49sn-1d,38sn 
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Şekil 3.4. Akış şeması 
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Çizelge 3.6’de annelerin modülü tamamlama, modülleri kullanım süresi, modüllerde yer 

alan videoların izlenme sayıları ve süreleri için süreç değerlendirme yapılmıştır. Çalışmaya 

katılan girişim grubundaki tüm anneler modülleri tamamlamıştır. Annelerin modülde 

geçirdikleri süreler incelendiğinde bir modülde ortalama en az 16d,6sn9d,40sn ve ortalama 

en fazla 21d,31sn20d,21sn kaldığı saptanmıştır. Anneler modül kullanımına ilişkin 

herhangi bir teknik sorun ya da aksaklık yaşamamıştır. Sadece bir anne telefonundaki arıza 

nedeniyle programı aynı kullanıcı ad ve şifre ile eşinin telefonunu kullanarak tamamlamıştır. 

Çizelge 3.7. Prematüre bebeklerin annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem 

programına yönelik anne görüşleri 

 n x̄SS Min-Mak 

Web tabanlı hastane ve ev izlem programını faydalı bulma görüş puan 

ortalamaları* 
31 9,740,51 8-10 

Web tabanlı hastane ve ev izlem programından memnun kalma görüş 

puan ortalamaları* 
31 9,800,47 8-10 

Web tabanlı hastane ve ev izlem programının bebek bakımı konusunda 

bilgi düzeyini artırma görüş puan ortalamaları* 
31 9,350,70 8-10 

Web tabanlı hastane ve ev izlem programının bebek bakımı konusunda 

yeterli hissetirme görüş puan ortalamaları* 
31 9,090,87 7-10 

Web Tabanlı Hastane ve Ev İzlem Programına Yönelik Görüşler 

Programın anneye faydaları* 

• Primipar annelere fayda sağlama (n=1) 

• Kendine güvenen anne olma (n=2) 

• İstenilen yer yerde ve zamanda çok faydalı ve doğru bilgilere ulaşma (n=5) 

• Stresle başetmede destek sağlama (n=2) 

• Annenin bebeğine bakımına yönelik bilgide artma (n=3) 

Programın bebeğe faydaları*  

• Bebeğin sağlıklı büyümesi (n=7) 

• Bebeğin bakımında doğru bilgileri kullanma (n=2) 

• Bebeğin düzenli sağlık kontrollerinin olması (n=1)  

• Bebeğin taburculuğunda hızlanma (n=1) 

Programın kullanım kolaylıkları*  

• Videoların öğrenmeyi kolaylaştırması (n=2) 

• Her konunun ayrı başlıklarının olması (n=1) 

• İstenilen içeriğe tekrar tekrar ulaşılabilme (n=4) 

• Görsellerin, renklerin ve yazıların okumayı kolaylaştırması (n=2) 

Programın kullanım zorlukları*  

• Sadece videolara erişilebilecek bir sekme olmaması (n=1) 

• Kullanıcı adı ve şifre girme zorunluluğunun olması (n=2) 

• Başka konuya geçmek için devam butonuna basmak ya da başka başlığa tıklama gerekliliği (n=1) 

Programın geliştirilmesine yönelik öneriler* 

• Kullanımı kolaylaştırmak için modül içeriklerinde bulunan başlıkların ayrı modüllere dönüştürülmesi (n=1) 

• Modüllerin tamamının sürekli kullanıma açık olması (n=2) 

• Videoların bilgisayar ya da telefona inebilmesi (n=1) 

• Web sitesinde yenidoğan yoğun bakım iletişim bilgilerinin olması ve yoğun bakım ekibiyle iletişime 

geçilebilmesi (n=1) 

• Kullanıcı ad ve şifre olmadan siteye giriş yapılabilmesi (n=1) 

*Annelerin görüşlerine göre belirlenmiştir.  
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Çizelge 3.8. Prematüre bebeklerin annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem 

programı modül sonu değerlendirme sonuçları  

Değerlendirme Kriterleri x̄SS  Min-Mak 

1. Modül Sonu Özdeğerlendirme Formu-Süreç Değerlendirme (n=27) 

Bebeğimin özelliklerini bilirim. 4,590,57 3-5 

Bebeğim için anne sütünün önemini bilirim. 4,850,36 4-5 

Bebeğim için anne sütünü yararlarını bilirim. 4,850,36 4-5 

Anne sütünü sağabilirim. 4,290,71 3-5 

Anne sütünü uygun şekilde saklarım. 4,850,36 4-5 

Bebeğimin hijyenini sağlamada dikkat edilecekleri bilirim. 4,620,68 3-5 

Bebeğimle iletişime geçerim. 4,510,50 4-5 

Bebeğimi sakinleştirme yöntemlerini bilirim. 4,700,60 3-5 

Bebeğimin ev ortamını hazırlarım. 4,810,39 4-5 

Bebeğimin güvenliğinde dikkat edilecekleri bilirim.   4,770,42 4-5 

Bebeğimin büyüme ve gelişmesinin takibinin önemini bilirim. 4,880,32 4-5 

Bebeğimin kontrol zamanlarını bilirim. 4,620,62 3-5 

Bebeğimin taramalarını bilirim. 4,510,50 4-5 

Bebeğimin aşılarını bilirim. 4,700,46 4-5 

Stresimle baş ederim. 4,250,76 2-5 

Bebeğimin sağlığı ile ilgili oluşabilecek riskli durumları bilirim. 4,110,64 3-5 

Prematüre bebek annesi olarak duygularımı fark ederim. 4,740,52 3-5 

Prematüre bebek annesi olarak duygularımı yönetebilirim.  4,440,64 3-5 

2. Modül Sonu Özdeğerlendirme Formu-Süreç Değerlendirme (n=22) 

Bebeğimin transferinde uygun araba koltuğunu seçerim. 4,630,49 4-5 

Bebeğimin hastaneden eve güvenle transferini sağlarım. 4,590,50 4-5 

Bebeğimin ev ortamını hazırlarım. 4,810,39 4-5 

Bebeğimin güvenliğini sağlarım. 4,860,35 4-5 

Bebeğimle iletişime geçerim. 4,810,39 4-5 

Bebeğimi sakinleştirme yöntemlerini kullanırım. 4,680,47 4-5 

Bebeğimi beslerim. 4,810,39 4-5 

Bebeğimin hijyenini sağlarım. 4,810,39 4-5 

Bebeğime güvenli uyku ortamı oluştururum. 4,860,35 4-5 

Bebeğimi yeterli uyumasını sağlarım. 4,720,45 4-5 

Bebeğimin ilaçlarını güvenli ve doğru şekilde veririm. 4,770,42 4-5 

3. Modül Sonu Özdeğerlendirme Formu-Süreç Değerlendirme (n=19) 

Bebeğimi beslerim. 4,890,31 4-5 

Bebeğimin hijyenini sağlarım. 4,940,22 4-5 

Bebeğimi yaşına ve mevsime uygun giydiririm. 4,780,41 4-5 

Bebeğimle iletişime geçebilirim. 4,570,50 4-5 

Bebeğimi sakinleştirme yöntemlerini kullanırım.  4,780,41 4-5 

Bebeğimin ev ortamını hazırlarım. 4,680,47 4-5 

Bebeğimin güvenliğini sağlarım. 4,730,45 4-5 

Bebeğime güvenli uyku ortamı oluştururum. 4,840,37 4-5 

Bebeğimi yeterli uyumasını sağlarım. 4,890,31 4-5 

Bebeğimin büyümesini takip ederim. 4,630,49 4-5 

Bebeğimin gelişimini takip ederim. 4,570,50 4-5 

Bebeğimin kontrollerini zamanında yaptırırım. 5,000,00 5 

Bebeğimin taramalarını zamanında yaptırırım.  5,000,00 5 

Bebeğimin aşılarını zamanında yaptırırım.  5,000,00 5 

Stresimle baş ederim. 4,520,61 3-5 

Bebeğimin sağlığı ile ilgili oluşabilecek riskli durumları yönetirim.  4,680,47 4-5 

Prematüre bebek annesi olarak duygularımı fark ederim. 4,780,41 4-5 

Prematüre bebek annesi olarak duygularımı yönetebilirim.  4,780,41 4-5 

*Anneler modül sonu değerlendirme formu maddelerini 1-5 (1=hiç katılmıyorum, 5=tamamen katılıyorum) 

arasında değerlendirilmiştir.  
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Çizelge 3.7’da prematüre bebeklerin annelerine verilen web tabanlı hastane ve ev izlem 

programına yönelik anne görüşleri değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılan tüm anneler 

program değerlendirme formunu doldurmuştur. Formda yer alan nicel cevaplı sorulara 

anneler 0-10 arasında puan verebilmektedir. Annelerin nicel cevapları değerlendirildiğinde 

minimum 7 maksimum 10 puan verdikleri ve ortalamaların tamamında 9 üzerinde olduğu 

belirlenmiştir. Annelere programı faydalı bulma, program kullanım kolaylıkları ve zorlukları 

ile programın geliştirilmesine yönelik görüşleri Çizelge 3.7’da yer almaktadır. 

Çizelge 3.8’da her bir modül için oluşturulmuş modül sonu özdeğerlendirme formları 

değerlendirilmiştir. Anneler formda bulunan her bir madde için 1-5 arasında puanlama 

yapmıştır. Bu kapsamda 1. modül için en az puanı alan madde “Bebeğimin sağlığı ile ilgili 

oluşabilecek riskli durumları bilirim.”; 2. modül için en az puanı alan madde “Bebeğimin 

hastaneden eve güvenle transferini sağlarım.” ve 3. modül için en az puanı alan madde 

“Bebeğimin sağlığı ile ilgili oluşabilecek riskli durumları yönetirim.”dir. Tüm modül sonu 

özdeğerlendirme formları incelendiğinde tüm maddelerin 4 üzerinde puan aldığı 

belirlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

Araştırmaya yönelik bulgular yedi başlık altında ele alınmıştır. 

1. Prematüre bebeklere ve annelerine ait tanımlayıcı özelliklere ilişkin bulgular  

2. Prematüre bebek annelerinin stres durumlarını değerlendirmeye ilişkin bulgular  

3. Prematüre bebek annelerinin taburculuğa hazırlık ve evde bakım durumlarının 

değerlendirilmesine ilişkin bulgular 

4. Prematüre bebek annelerinin sorun çözme becerilerinin değerlendirilmesine ilişkin 

bulgular 

5. Prematüre bebeklerin antropometrik ölçümlerine ilişkin bulgular 

6. Prematüre bebek gelişimini değerlendirmeye ilişkin bulgular 

7. Prematüre bebeklere ait sağlık sorunu nedeniyle hastaneye başvurma ve tekrarlı 

yatışlara ilişkin bulgular  

4.1. Prematüre Bebeklere ve Annelerine Ait Tanımlayıcı Özelliklere İlişkin Bulgular  

Çizelge 4.1’de girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek ve annelerine ilişkin 

tanımlayıcı özelliklere ait bulgulara yer verilmiştir. 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin doğum haftası, hastanede kalış 

süresi, cinsiyeti, doğum kilosu, doğum boyu, doğum baş çevresi, doğum şekline ilişkin 

bulguların her iki grup için benzer olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin yaşı, öğrenim durumu, 

bebeğini hastanede ziyaret sıklığı, çalışma durumu, ailenin gelir düzeyi, gebelikte doğum 

öncesi bakım aldığı kurum, taburculuk sonrası bebek bakımında destek alma durumu ve 

desteği kimden alacağına ilişkin bulguların benzer olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığı saptanmıştır (p>0,05). 
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Çizelge 4.1. Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklere ve annelerine ilişkin 

tanımlayıcı özellikler 

Tanımlayıcı Özellikler 
Girişim Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=30)  

x̄SS Min-Mak x̄SS Min-Mak t p 

Anne Yaşı (yıl) 28,350,58 20-35 27,400,60 21-33 1,128 0,652 

Bebeğin Doğum Haftası (hafta) 30,110,24 28,1-31,6 30,170,23 28,2-31,6 0,170 0,468 

Bebeğin Doğum Kilosu (gr) 1445,48315,79 1000-1950 1476,00311,45 1000-1980 0,380 0,705 

Bebeğin Doğum Boy (cm) 34,002,92 29-39 34,362,42 29-29 0,532 0,597 

Bebeğin Doğum Baş Çevresi (cm) 28,351,56 25-31 28,081,50 24-30 0,689 0,493 

Bebeğin Hastanede Kalış Süresi 

(gün) 
9,510,50 6-16 8,560,54 5-15 1,282 0,940 

 n % n % Ki-kare p 

Bebek Cinsiyeti 

• Erkek  

• Kız 

 

16 

15 

 

51,6 

48,4 

 

15 

15 

 

50,0 

50,0 

 

0,000 

 

1,000 

Bebeğin Doğum Şekli 

• Sezeryan 
• Normal 

 

29 

2 

 

93,5 

6,5 

 

25 

5 

 

83,3 

16,7 

 

1,566 

 

0,211 

Anne Öğrenim Durumu 

• Lise ve altı 

• Lisans ve lisansüstü 

 

20 

11 

 

64,6 

35,4 

 

18 

12 

 

60 

40 

 

0,488 

 

0,921 

Anne Çalışma Durumu 

• Hayır  

• Evet 

 

16 

15 

 

51,6 

48,4 

 

17 

13 

 

56,6 

43,4 

 

0,019 

 

0,889 

Gelir Düzeyi* 

• Gelir giderden az 

• Gelir gidere eşit 

• Gelir giderden fazla 

 

4 

20 

7 

 

12,9 

64,5 

22,6 

 

1 

22 

7 

 

3,3 

73,4 

23,3 

 

 

1,879 

 

 

0,391 

Gebelikte Doğum Öncesi Bakım 

Alınan Kuruluş 

• Kamu hastanesi  

• Özel hastane 

 

 

23 

8 

 

 

74,2 

25,8 

 

 

24 

6 

 

 

80,0 

20,0 

 

 

0,055 

 

 

0,814 

Taburculuk Sonrası Bebek 

Bakımında Destek Alma 

• Evet 

• Hayır 

 

 

21 

10 

 

 

67,7 

32,3 

 

 

16 

14 

 

 

53,4 

46,6 

 

 

0,791 

 

 

0,374 

Taburculuk Sonrası Destek Alınan 

Kişi 

• Anneanne/büyükanne 

• Akraba 

• Profesyonel destek  

• Kardeş 

 

 

14 

4 

2 

1 

 

 

45,2 

12,9 

6,5 

3,2 

 

 

13 

2 

1 

1 

 

 

43,3 

6,7 

3,3 

3,3 

 

 

 

6,464 

 

 

 

0,264 

Annenin Bebeği Ziyaret Sıklığı 

• Günde 1’den fazla 

• Günde 1 

• Haftada 2 ila 6 kez 

 

6 

24 

1 

 

19,4 

77,4 

3,2 

 

7 

22 

1 

 

23,3 

73,4 

3,3 

 

 

0,148 

 

 

0,929 

*Annelerin kendi ifadesi baz alınmıştır.    

4.2. Prematüre Bebek Annelerinin Stres Durumlarını Değerlendirmeye İlişkin 

Bulgular 

Çizelge 4.2.’de girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebekler annelerinin stres 

durumlarının değerlendirildiği stres ölçeği puan ortalamalarına yönelik bulgular verilmiştir. 
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Yenidoğan yoğun bakım ünitesi anne stres ölçeği puan ortalamaları karşılaştırmasında; 

Ölçeğin “Bebeklerin Görünümü ve Davranışları” alt ölçeğin grup içinde değişimi 

değerlendirildiğinde girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde puan ortalamalarının ilk 

görüşmeden taburculuğa kadar düşüş gösterdiği ve bu düşüşün her iki grupta istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (GG(t=13,522; p<0,001), KG(t=5,917; p<0,001)). 

Annelerle yapılan ilk görüşmede girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerin gruplararası 

ölçek “Bebeklerin Görünümü ve Davranışları” alt ölçek puan ortalamalarının benzer olduğu 

(t=1,879; p=0,065), ancak taburculukta girişim grubunda yer alan annelerde “Bebeklerin 

Görünümü ve Davranışları” alt ölçek ölçek puan ortalamalarının kontrol grubundaki 

annelere göre daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (t=3,923; p<0,001). 

Çizelge 4.2. Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi anne stres ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 Girişim grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) Test*-Gruplar arası 

 x̄SS Min-Mak x̄SS Min-Mak t p*** Cohen’s d 

Bebeklerin Görünümü 

ve Davranışları 

• Tanışma 

• Taburculuk  

 

 

23,092,90 

14,542,47 

 

 

16-28 

9-21 

 

 

21,832,30 

17,503,35 

 

 

18-27 

11-23 

 

 

1,879 

3,923 

 

 

0,065 

0,001 

 

 

0,481 

1,005 

 

Test**-Grup içi 

t=13,522 

p<0,001 

Cohen’s d=3,519 

t=5,917 

p<0,001 

Cohen’s d=4,011 

 

Görüntü ve Sesler 

• Tanışma 

• Taburculuk 

 

65,068,92 

45,676,72 

 

49-84 

34-62 

 

63,9012,48 

51,668,79 

 

40-84 

34-63 

 

0,420 

2,994 

 

0,676 

0,004 

 

0,108 

0,767 

 

Test**-Grup içi 

t=16,581 

p<0,001 

Cohen’s d=6,509 

t=11,736 

p<0,001 

Cohen’s d=5,709 

 

Bebeğinizle İlşikiniz ve 

Anne-Baba Rolünüz  

• Tanışma 

• Taburculuk 

 

 

39,3511,12 

23,616,54 

 

 

19-55 

12-37 

 

 

38,8310,12 

28,437,84 

 

 

21-55 

12-43 

 

 

0,191 

2,610 

 

 

0,849 

0,011 

 

 

0,049 

0,668 

 

Test**-Grup içi 

t=11,334 

p<0,001 

Cohen’s d=7,732 

t=12,058 

p<0,001 

Cohen’s d=4,724 

 

Toplam  

• Tanışma 

• Taburculuk 

 

127,5117,50 

83,8311,52 

 

96-158 

65-106 

 

124,5320,36 

97,6016,02 

 

88-160 

59-124 

 

0,614 

3,860 

 

0,542 

0,001 

 

0,157 

0,989 

 

Test**-Grup içi 

t=19,992 

p<0,001 

Cohen’s d=12,163 

t=16,346 

p<0,001 

Cohen’s d=9,024 

 

*Bağımsız grup t test; ** bağımlı grup t test; ***p<0,05 
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Ölçeğin “Görüntü ve Sesler” alt ölçeğim grup içindeki değişimi incelendiğinde girişim ve 

kontrol grubunda yer alan annelerde puan ortalamalarının ilk görüşmeden taburculuğa kadar 

düşüş gösterdiği ve bu düşüşün istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(GG(t=16,581; p<0,001), KG(t=11,736; p<0,001)). Ölçeğin “Görüntü ve Sesler” alt ölçek 

puan ortalamaları gruplararası değerlendirildiğinde, ilk görüşmede girişim ve kontrol 

grubunda yer alan annelerde benzer olarak saptanmıştır (t=0,420; p=0,676), ancak 

taburculukta “Görüntü ve Sesler” alt ölçek puan ortalamalarının girişim grubundaki 

annelerde kontrol grubundaki annelere göre daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (t=2,994; p=0,004). 

Ölçeğin “Bebeğinizle İlişkiniz ve Anne-Baba Rolünüz” alt ölçeği grup içinde 

değerlendirildiğinde girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde puan ortalamalarının ilk 

görüşmeden taburculuğa kadar düşüş gösterdiği ve bu düşüşün istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (GG(t=11,334; p<0,001), KG(t=12,058; p<0,001)). Ölçeğin 

“Bebeğinizle İlişkiniz ve Anne-Baba Rolünüz” alt ölçek puan ortalamaları gruplararası 

değerlendirildiğinde, ilk görüşmede girişim ve kontrol grubunda benzerlik gösterdiği 

(t=0,191; p=0,849), fakat prematüre bebeğin taburculuğunda girişim grubundaki annelerde 

kontrol grubundaki annelere göre daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (t=2,610; p=0,011). 

Ölçek toplam puan ortalamalarının grup içindeki değişimi incelendiğinde, girişim ve kontrol 

grubunda yer alan annelerde puan ortalamalarının ilk görüşmeden taburculuğa kadar düştüğü 

ve bu düşüşün istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (GG(t=19,992; p<0,001), 

KG(t=16,346; p<0,001)). Annelerle yapılan ilk görüşmede girişim ve kontrol grubunda yer 

alan annelerin gruplararası ölçek toplam puan ortalamalarının benzer olduğu (t=0,614; 

p=0,542), ancak taburculukta girişim grubunda yer alan annelerin ölçek toplam puan 

ortalamalarının kontrol grubundaki annelere göre daha düşük olduğu ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (t=3,860; p<0,001). 

4.3. Prematüre Bebek Annelerinin Taburculuğa Hazırlık ve Evde Bakım 

Durumlarının Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.3’da girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinden taburcu olmaya hazırlık ve evde bakıma hazır olma durumlarının 

değerlendirildiği ölçek puan ortalamalarına ilişkin bulgular verilmiştir. 
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Prematüre bebek annelerinin yenidoğan yoğun bakım ünitesinden taburcu olmaya hazırlık 

ve evde bakım ölçek puan ortalamaları karşılaştırmasında; 

Ölçeğin “Beslenme” alt boyut puan ortalamalarının grup içindeki değişimi 

değerlendirildiğinde, girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde zamana göre puan 

ortalamalarının artığı ve bu artışın her iki grup için istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (GG(F=247,177; p<0,001), KG(F=162,259; p<0,001)). Girişim ve kontrol 

grubunda yer alan annelerde tanışma, taburculuk, evde ilk 72 saat, evde. 14 gün ve 

düzeltilmiş 3. ayda “Beslenme” alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde, girişim grubunda 

yer alan annelerde puan ortalamalarının kontrol grubunda yer alan annelere kıyasla, grup 

(F=77,481; p<0,001), zaman (F=364,653; p<0,001) ve grup*zaman (F=54,568; p<0,001) 

bakımından yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. 

Ölçeğin “Genel Durum Algısı” alt boyut puan ortalamalarının grup içindeki değişimi 

değerlendirildiğinde, girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde zamana göre puan 

ortalamalarının artığı ve bu artışın her iki grup için istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (GG(F=284,103; p<0,001), KG(F=232,996; p<0,001)). Girişim ve kontrol 

grubunda yer alan annelerde tanışma, taburculuk, evde ilk 72 saat, evde 14. gün ve 

düzeltilmiş 3. ayda “Genel Durum Algısı” alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde, 

girişim grubunda yer alan annelerde puan ortalamalarının kontrol grubunda yer alan annelere 

kıyasla, grup (F=118,875; p<0,001), zaman (F=454,868; p<0,001) ve grup*zaman 

(F=69,511; p<0,001) bakımından istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Bununla 

birlikte ölçek “Genel Durum Algısı” alt boyutunda 2. ve 3. izlemlerde fark olmadığı 

bulunmuştur. 

Ölçeğin “Hijyenik Bakımı” alt boyut puan ortalamalarının grup içindeki değişimi 

incelendiğinde, girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde zamana göre puan 

ortalamalarının artığı ve bu artışın her iki grup için istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (GG(F=339,603; p<0,001), KG(F=252,868; p<0,001)). Ölçeğin “Hijyenik 

Bakımı” alt boyut puan ortalamaları tanışma, taburculuk, evde ilk 72 saat, evde 14. gün ve 

düzeltilmiş 3. ayda değerlendirildiğinde girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde puan 

ortalamalarının grup (F=114,175; p<0,001), zaman (F=518,553; p<0,001) ve grup*zaman 

(F=82,562; p<0,001) bakımından istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. 
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Çizelge 4.3. Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinden taburcu olmaya hazırlık ve evde bakım ölçeği puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 
Girişim grubu 

(n=31) 

Kontrol grubu 

(n=30) 
 Test*-Gruplar arası  

 x̄SS x̄SS  Grup Zaman Grup*Zaman Fark 

Besleme 

• Tanışma (1) 

• Taburculuk (2) 

• Evde ilk 72 saat (3) 

• Evde 14 gün (4) 

• Düzeltilmiş 3 ay (5) 

 

9,452,75 

17,062,08 

19,001,82 

19,741,18 

20,251,26 

 

9,332,57 

11,603,11 

11,432,32 

15,162,64 

17,062,21 

 

 

F 

p 

η2 

 

 

77,481 

0,001 

0,568 

 

 

364,653 

0,001 

0,861 

 

 

54,568 

0,001 

0,480 

 

 

2>1 

3>2 

4>3 

5>4 

 

Test-Grup içi 

F=247,177 

p<0,001 

η2=0,892 

F=162,259 

p<0,001 

η2=0,848 

    

Genel Durum Algısı 

• Tanışma (1) 

• Taburculuk (2) 

• Evde ilk 72 saat (3) 

• Evde 14 gün (4) 

• Düzeltilmiş 3 ay (5) 

 

11,773,35 

22,872,57 

24,903,08 

26,032,24 

27,221,35 

 

11,603,17 

14,563,08 

14,462,44 

19,772,76 

22,962,52 

 

 

F 

p 

η2 

 

 

118,875 

0,001 

0,668 

 

 

454,868 

0,001 

0,885 

 

 

69,511 

0,001 

0,541 

 

2>1 

3=2 

4>3 

5>4 

 

Test-Grup içi 

F=284,103 

p<0,001 

η2=0,904 

F=232,996 

p<0,001 

η2=0,889 

     

Hijyenik Bakımı 

• Tanışma (1) 

• Taburculuk (2) 

• Evde ilk 72 saat (3) 

• Evde 14 gün (4) 

• Düzeltilmiş 3 ay (5) 

 

21,355,00 

38,704,79 

43,124,95 

45,123,72 

47,161,84 

 

20,935,40 

25,335,21 

24,504,48 

34,164,49 

39,964,41 

 

 

F 

p 

η2 

 

 

114,175 

0,001 

0,659 

 

 

518,553 

0,001 

0,898 

 

 

82,562 

0,001 

0,583 

 

2>1 

3>2 

4>3 

5>4 

 

Test-Grup içi 

F=339,603 

p<0,001 

η2=0,919 

F=252,868 

p<0,001 

η2=0,897 

     

Bakım Uygulamaları 

• Tanışma (1) 

• Taburculuk (2) 

• Evde ilk 72 saat (3) 

• Evde 14 gün (4) 

• Düzeltilmiş 3 ay (5) 

 

25,126,05 

44,935,59 

50,544,53 

52,093,54 

54,481,82 

 

24,705,90 

29,506,22 

28,466,20 

39,606,50 

45,266,11 

 

 

  

 

540,837 

0,001 

0,902 

 

 

94,342 

0,001 

0,615 

 

2>1 

3>2 

4>3 

5>4 

F 

p 

η2 

106,232 

0,001 

0,643 

 

Test-Grup içi 

F=345,204 

p<0,001 

η2=0,920 

F=280,290 

p<0,001 

η2=0,906 

     

Toplam  

• Tanışma (1) 

• Taburculuk (2) 

• Evde ilk 72 saat (3) 

• Evde 14 gün (4) 

• Düzeltilmiş 3 ay (5) 

 

67,7016,38 

123,5814,04 

137,5813,25 

143,009,11 

149,125,28 

 

66,5616,30 

81,0016,35 

78,8614,26 

108,1015,42 

  125,8313,52 

 

 

F 

p 

η2 

 

 

112,536 

0,001 

0,656 

 

 

705,139 

0,001 

0,932 

 

 

114,046 

0,001 

0,659 

 

2>1 

3>2 

4>3 

5>4 

 

Test-Grup içi 

F=418,554 

p<0,001 

η2=0,933 

F=405,135 

p<0,001 

η2=0,933 

     

*tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (repeated-measures ANOVA); p<0,05; η2=eta kare 
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Şekil 4.1. Grup ve zamana göre yenidoğan yoğun bakım ünitesinden taburcu olmaya 

hazırlık ve evde bakım ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Ölçeğin “Bakım Uygulamaları” alt boyut puan ortalamalarının grup içindeki değişimi 

değerlendirildiğinde, girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde zamana göre puan 

ortalamalarının artığı ve bu artışın her iki grup için istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (GG(F=345,204; p<0,001), KG(F=280,290; p<0,001)). Ölçeğin “Bakım 

Uygulamaları” alt boyut puan ortalamaları tanışma, taburculuk, evde ilk 72 saat, evde 14 

gün ve düzeltilmiş 3 ayda incelendiğinde girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde 

puan ortalamalarının grup (F=106,232; p<0,001), zaman (F=540,837; p<0,001) ve 

grup*zaman (F=94,342; p<0,001) bakımından istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. 

Ölçeğin toplam puan ortalamalarının grup içindeki değişimi incelendiğinde, girişim ve 

kontrol grubunda yer alan annelerde zamana göre puan ortalamalarının artığı ve bu artışın 

her iki grup için istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (GG(F=418,554; p<0,001), 

KG(F=405,135; p<0,001)). Ölçek toplam puan ortalamaları tanışma, taburculuk, evde ilk 72 

saat, evde 14. gün ve düzeltilmiş 3. ayda değerlendirildiğinde puan ortalamalarının girişim 

ve kontrol grubunda yer alan annelerde grup (F=112,536; p<0,001), zaman (F=705,139; 

p<0,001) ve grup*zaman (F=114,046; p<0,001) bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuştur (Şekil 4.1.). 
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4.4. Prematüre Bebek Annelerinin Sorun Çözme Becerilerinin Değerlendirilmesine 

İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.4.’da girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin sorun 

çözme becerilerinin değerlendirildiği ölçek puan ortalamalarına ilişkin bulgular verilmiştir. 

Prematüre bebek annelerinin sorun çözme becerileri değerlendirme formu puan ortalamaları 

karşılaştırmasında; 

Ölçeğin “Çocuk Bakım Becerisi” alt ölçek puan ortalamalarının grup içindeki değişimi 

değerlendirildiğinde, girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde zamana göre puan 

ortalamalarının artığı ve bu artışın her iki grup için istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (GG(F=56,880; p<0,001), KG(F=42,302; p<0,001)). Ölçek “Çocuk Bakım 

Becerisi” alt ölçek puan ortalamaları tanışma, taburculuk, evde ilk 72 saat, evde 14. gün ve 

düzeltilmiş 3. ayda incelendiğinde puan ortalamalarının girişim ve kontrol grubunda yer alan 

annelerde grup (F=6,306; p=0,015) ve zaman (F=97,716; p<0,001) bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuşken, grup*zaman (F=0,617; p=0,588) bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (Şekil 4.2.). 

Çizelge 4.4. Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin sorun çözme 

becerileri değerlendirme formu puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 
Girişim grubu 

(n=31) 

Kontrol grubu 

(n=30) 
 Test-Gruplar arası  

 x̄SS x̄SS  Grup Zaman Grup*Zaman Fark 

Çocuk Bakım Becerisi 

Tanışma (1) 

Taburculuk (2) 

Evde ilk 72 saat (3) 

Evde 14 gün (4) 

Düzeltilmiş 3 ay (5) 

 

5,511,06 

6,970,83 

6,670,73 

7,450,68 

7,640,62 

 

5,271,04 

6,580,89 

6,300,78 

6,870,72 

7,350,60 

 

 

F  

p 

η2 

 

 

6,306 

0,015 

0,097 

 

 

97,716 

0,001 

0,624 

 

 

0,617 

0,588 

0,010 

 

 

2>1 

2>3 

4>3 

5>4 

 

Test-Grup içi 

F=56,880 

p<0,001 

η2=0,655 

F=42,302 

 p<0,001 

η2=0,593 

     

Sorun Çözme Süreci 

Tanışma (1) 

Taburculuk (2) 

Evde ilk 72 saat (3) 

Evde 14 gün (4) 

Düzeltilmiş 3 ay (5) 

 

139,8716,10 

175,3211,72 

158,8010,43 

176,329,45 

185,515,32 

 

142,3620,64 

155,1014,68 

147,6314,49 

156,6613,57 

170,339,30 

 

 

F  

p 

η2 

 

 

29,601 

0,001 

0,334 

 

 

106,954 

0,001 

0,644 

 

 

11,656 

0,001 

0,165 

 

 

2>1 

2=4 

4>3 

5>4 

 

Test-Grup içi 

F=99,352 

p<0,001 

η2=0,768 

F=27,217 

p<0,001 

η2=0,484 

     

*tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (repeated-measures ANOVA); p<0,05; η2=eta kare 
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Şekil 4.2. Grup ve zamana göre prematüre bebek annelerinin sorun çözme becerileri 

değerlendirme formu “çocuk bakım becerisi” alt ölçek puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

 

Şekil 4.3. Grup ve zamana göre prematüre bebek annelerinin sorun çözme becerileri 

değerlendirme formu “sorun çözme süreci” alt ölçek puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 
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Ölçeğin “Sorun Çözme Süreci” alt ölçek puan ortalamalarının grup içindeki değişimi 

incelendiğinde, girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde zamana göre puan 

ortalamalarının artığı ve bu artışın her iki grup için istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (GG(F=99,352; p<0,001), KG(F=27,217; p<0,001). Ölçek “Sorun Çözme 

Süreci” alt ölçek puan ortalamaları tanışma, taburculuk, evde ilk 72 saat, evde 14. gün ve 

düzeltilmiş 3. ayda değerlendirildiğinde, girişim ve kontrol grubunda yer alan annelerde 

puan ortalamalarının grup (F=29,601; p<0,001), zaman (F=106,954; p<0,001) ve 

grup*zaman (F=11,656; p<0,001) bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

bulunmuştur.  Ölçek “Sorun Çözme Süreci” alt ölçeğinde 2. ve 4. izlemlerde fark olmadığı 

saptanmıştır (Şekil 4.3.). 

4.5. Prematüre Bebeklerin Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.5.’de girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay 

ve düzeltilmiş 3. ay kilo, boy ve baş çevresi ölçümlerine ait z skor bulgularına yer verilmiştir. 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay kilo z skorları 

(t=0,955; p=0,343) ve düzeltilmiş 3. ay kilo z skorları (t=1,222; p=0,226) incelendiğinde iki 

grup arasında istatistiksel fark olmadığı bulunmuştur. 

Çizelge 4.5. Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklere ilişkin antropometrik 

ölçümlerin karşılaştırılması 

Büyüme Parametreleri 
Girişim Grubu  

(n=31) 

Kontrol Grubu  

(n=30) 
 Test 

 x̄SS x̄SS t* p** Cohen’s d 

Kilo z skor 

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

-,329,681 

-,449,658 

 

-,492,652 

-,654,648 

 

,955 

1,222 

 

,343 

,226 

 

,245 

,313 

Boy z skor 

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

-,7311,413 

-,4271,290 

 

-1,3601,044 

-,577,917 

 

1,971 

,522 

 

,053 

,603 

 

,505 

,134 

Baş Çevresi z skor 

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

1,1871,092 

,021,896 

 

,6861,024 

-,391,939 

 

1,847 

1,756 

 

,070 

,084 

 

,473 

,450 

* Bağımsız grup t test; **p<0,05 

*** Bebeklerde büyüme-gelişme beklenen doğal bir süreç olması nedeniyle grup içi analizler yapılmamış 

gruplar arası analiz yapılmıştır.  
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Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay boy z skorları 

(t=1,971; p=0,053) ve düzeltilmiş 3. ay boy z skorları (t=0,522; p=0,603) incelendiğinde iki 

grup arasında istatistiksel fark olmadığı saptanmıştır. 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay baş çevresi z 

skorları (t=1,847; p=0,070) ve düzeltilmiş 3. ay baş çevresi z skorları (t=1,756; p=0,084) 

incelendiğinde iki grup arasında istatistiksel fark olmadığı belirlenmiştir. 

4.6. Prematüre Bebek Gelişimini Değerlendirmeye İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.6.’de girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay 

ve 3. aya ait AGTE Dil-Bilişsel, AGTE İnce Motor, AGTE Kaba Motor, AGTE Sosyal 

Beceri-Öz Bakım ve AGTE Genel Gelişim değerlendirme puan ortalamalarına yönelik 

bulgulara yer verilmiştir. 

Çizelge 4.6. Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklere ilişkin AGTE ham 

puan ortalamalarının karşılaştırılması  

AGTE Alt Alanlar 
Girişim grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) Test-Gruplar arası 

x̄SS Min-Mak x̄SS Min-Mak t* p** Cohen’s d 

AGTE Dil-Bilişsel 

Gelişim 

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

4,161,12 

6,800,40 

 

1-5 

6-7 

 

3,661,26 

6,460,62 

 

1-5 

5-7 

 

1,610 

2,524 

 

0,113 

0,014 

 

0,412 

0,646 

AGTE İnce Motor 

Gelişim 

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

2,740,57 

3,900,53 

 

1-3 

3-5 

 

2,600,62 

3,760,62 

 

1-3 

2-5 

 

0,926 

0,914 

 

0,358 

0,364 

 

0,237 

0,234 

AGTE Kaba Motor 

Gelişim 

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

 

3,610,66 

3,960,54 

 

 

2-4 

2-5 

 

 

3,530,73 

3,660,54 

 

 

2-4 

2-4 

 

 

0,445 

2,150 

 

 

0,658 

0,036 

 

 

0,114 

0,836 

AGTE Sosyal Beceri-Öz 

Bakım Gelişim 

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

 

2,450,67 

4,930,62 

 

 

2-4 

4-6 

 

 

2,630,71 

4,460,77 

 

 

2-4 

3-6 

 

 

1,018 

2,596 

 

 

0,313 

0,012 

 

 

0,261 

0,665 

AGTE Genel Gelişim 

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

12,962,08 

19,611,30 

 

7-16 

15-22 

 

12,432,26 

18,361,97 

 

6-15 

13-21 

 

0,957 

2,916 

 

0,342 

0,005 

 

0,245 

0,747 

*Bağımsız grup t test; **p<0,05 

*** Bebeklerde büyüme-gelişme beklenen doğal bir süreç olması nedeniyle grup içi analizler yapılmamış 

gruplar arası analiz yapılmıştır. 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ayda AGTE Dil-

Bilişsel gelişim ham puan ortalamalarının benzer olduğu (t=1,610; p=0,113), ancak 
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düzeltilmiş 3. ayda girişim grubundaki prematüre bebeklerde kontrol grubundaki prematüre 

bebeklere göre AGTE Dil-Bilişsel gelişim ham puan ortalamalarının yüksek olduğu ve bu 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (t=2,524; p=0,014). 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin AGTE İnce Motor gelişim ham 

puan ortalamalarının düzeltilmiş 1. ay (t=0,926; p=0,358) ve düzeltilmiş 3. ayda (t=0,914; 

p=0,364) her iki grupta benzer olduğu saptanmıştır (p>0,05). 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay AGTE Kaba 

Motor gelişim ham puan ortalamalarının benzerlik gösterdiği (t=0,445; p=0,658), ancak 

düzeltilmiş 3. ayda AGTE Kaba Motor gelişim ham puan ortalamalarının girişim grubundaki 

prematüre bebeklerde kontrol grubundaki prematüre bebeklere göre yüksek olduğu ve bu 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (t=2,150; p=0,036). 

AGTE Sosyal Beceri-Öz Bakım gelişim ham puan ortalamaları düzeltilmiş 1. ayda 

değerlendirildiğinde girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin puanlarının 

benzer olduğu (t=1,018; p=0,313), fakat düzeltilmiş 3. ay değerlendirmelerinde AGTE 

Sosyal Beceri-Öz Bakım gelişim ham puan ortalamalarının girişim grubundaki prematüre 

bebeklerde kontrol grubundaki prematüre bebeklere göre yüksek olduğu ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (t=2,596; p=0,012). 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay AGTE Genel 

gelişim ham puan ortalamaları benzerlik gösterdiği (t=0,957; p=0,342), ancak düzeltilmiş 3. 

ay AGTE Genel gelişim ham puan ortalamalarının girişim grubundaki prematüre bebeklerde 

kontrol grubundaki prematüre bebeklere göre yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır (t=2,916; p=0,005). 

4.7. Prematüre Bebeklere Ait Sağlık Sorunu Nedeniyle Hastaneye Başvurma ve 

Tekrarlı Yatışlara İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.7.’de girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay 

ve 3. ayda sağlık sorunu yaşama, yaşanan sağlık sorununun türü, yaşanan sağlık sorunu 

nedeniyle sağlık kuruluşuna başvurma ve yaşanan sağlık sorununa bağlı hastaneye yatışa 

yönelik bulgular verilmiştir. 
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Çizelge 4.7. Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklere ilişkin sağlık sorunu 

nedeniyle hastaneye başvurma ve tekrarlı yatışların karşılaştırılması 

 Girişim grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) 
Ki-kare* p** 

n % n % 

Yaşanan Sağlık Sorunu 

Düzeltilmiş 1 ay 

Aspirasyon 

Ateş 

Diyare 

Solunum sıkıntısı 

Hipoglisemi  

Toplam  

 

Yaşanan Sağlık Sorunu 

Düzeltilmiş 3 ay 

Aspirasyon 

Ateş 

Diyare 

Solunum sıkıntısı 

Hipoglisemi  

Toplam  

 

 

1 

1 

2 

1 

0 

5 

 

 

 

0 

3 

0 

0 

0 

3 

 

 

3,2 

3,2 

6,4 

3,2 

0 

16,0 

 

 

 

0 

9,7 

0 

0 

0 

9,7 

 

 

2 

2 

2 

1 

1 

8 

 

 

 

1 

2 

0 

2 

0 

5 

 

 

6,7 

6,7 

6,7 

3,3 

3,3 

26,7 

 

 

 

3,3 

6,7 

0 

6,7 

0 

16,7 

 

 

 

- 

 

 

 

1,010 

 

 

 

 

- 

 

 

 

0,473 

 

 

 

- 

 

 

 

0,315 

 

 

 

 

- 

 

 

 

0,335 

Yaşanan Soruna Bağlı Sağlık 

Kuruluşuna Başvurma  

• Düzeltilmiş 1 ay 

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

 

4 

3 

 

 

12,9 

9,7 

 

 

8 

5 

 

 

26,7 

16,7 

 

 

1,828 

0,473 

 

 

0,176 

0,335 

Yaşanan Soruna Bağlı Hastaneye 

Yatış  

• Düzeltilmiş 1 ay  

• Düzeltilmiş 3 ay 

 

 

4 

0 

 

 

12,9 

0 

 

 

7 

4 

 

 

23,3 

13,3 

 

 

1,122 

0,053 

 

 

0,289 

0,053 

*Ki-kare testi, **p<0,05 

Prematüre bebeklerin yaşadıkları sağlık sorunları incelendiğinde düzeltilmiş 1. ayda girişim 

grubunda yer alan prematüre bebeklerde en sık diyare (n=2) sorunu, kontrol grubunda yer 

alan prematüre bebeklerde aspirasyon (n=2), ateş (n=2), diyare (n=2) sorunu tespit 

edilmiştir.  Prematüre bebeklerin düzeltilmiş 3. ayda yaşadığı sağlık sorunları 

değerlendirildiğinde girişim grubunda yaygın yaşanan sağlık sorunu ateş (n=3) iken kontrol 

grubunda yer alan bebeklerde ateş (n=2) ve solunum sıkıntısına (n=2) yönelik sağlık 

sorunları yaşadığı saptanmıştır. Girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin 

düzeltilmiş 1. ay (p=0,315) ve düzeltilmiş 3. ayda (p=0,335) sağlık sorunu yaşama durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. 

Prematüre bebeklerin yaşadığı sağlık sorunu nedeniyle annenin sağlık kuruluşuna başvurma 

durumları incelendiğinde girişim ve kontrol grubu arasında düzeltilmiş 1. ayda (p=0,176) ve 

düzeltilmiş 3. ayda (p=0,335) istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. 
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Prematüre bebeklerin yaşadığı sağlık sorunu nedeniyle hastaneye yatışı düzeltilmiş 1. ay 

(p=0,289) ve düzeltilmiş 3. ay (p=0,053) için değerlendirildiğinde girişim ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Prematüre bebek annesi olmak ve primipar annelik bebeğe bakım bilgi ve beceri eksikliğine, 

streste artmaya ve sorun çözme becerisinde yetersizliğe neden olabilmektedir. Hemşirelerin 

bu annelere yönelik hemşirelik müdahaleleri oldukça kıymetlidir. Annelerin 

gereksinimlerine yönelik verilecek hemşirelik bakımı hem anne hemde bebek sağlığını 

olumlu etkileyen bir sağlık hizmetidir. Prematüre bebeğin hastaneye yatışından itibaren evde 

bakımı da dahil olacak şekilde annenin anneliğe hazırlığını kolaylaştırma, bebek bakımı, 

bebeğin büyüme-gelişme sürecin izlenmesi ve olası sorunların erken tespiti için kapsamlı bir 

eğitim ve izlem programı büyük öneme sahiptir. Bu kapsamda annelere sunulacak 

hemşirelik bakımında gelişen sağlık teknolojisinin kullanımı, öğrenme ve izlem 

hizmetlerinin zaman ve mekan kısıtlaması olmaksızın, işbirlikçi, bireyselleştirilmiş ve 

motivasyonu yüksek bir hal alması prematüre bebek annelerinde bilgi ve beceri düzeylerini 

artırmayı kolaylaştıracağı, sağlık sonuçlarına olumlu katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Literatür incelendiğinde prematüre bebek ve annesini hastanede yatıştan evde bakıma kadar 

ele alan, holistik bir yaklaşım sunan, modele temellendirilmiş, teknoloji temelli, eğitim ve 

izlem sağlayan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Prematüre bebek annesi ve prematüre bebek 

sağlığını geliştirmeye yönelik yapılan bu çalışmanın literatürdeki eksikliği azaltacağı 

düşünülmektedir. Bu bölümde çalışmadan elde edilen bulgular altı başlık altında 

tartışılmıştır. 

1. Prematüre Bebek Annelerinin Stres Durumlarını Değerlendirmeye İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

2. Prematüre Bebek Annelerinin Taburculuğa Hazırlık ve Evde Bakım Durumlarının 

Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların Tartışılması 

3. Prematüre Bebek Annelerinin Sorun Çözme Becerilerinin Değerlendirilmesine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

4. Prematüre Bebeklerin Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

5. Prematüre Bebek Gelişimini Değerlendirmeye İlişkin Bulguların Tartışılması 

6. Prematüre Bebeklere Ait Sağlık Sorunu Nedeniyle Hastaneye Başvurma ve Tekrarlı 

Yatışlara İlişkin Bulguların Tartışılması 
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5.1. Prematüre Bebek Annelerinin Stres Durumlarını Değerlendirmeye İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Prematüre bebeğe sahip olmak, bu nedenle bebeğin hastanede kalması, bebeğin beslenme 

sorunları, fiziksel sağlık sorunları ve anne – bebek bağlanmasındaki bozulma anne için 

büyük stres kaynağıdır. Yüksek stres seviyesi, annelerin kendileri ve bebeklerinin sağlığı ile 

ilgili yeterince sorumluluk alamama, bebeğin kısa ve uzun vadeli sağlık sorunlarına neden 

olabilir (Akbar, Akber ve Parpio, 2024; Mendelson ve diğerleri, 2017; Zych, Błaż, Kanadys, 

Dmoch-Gajzlerska ve Nagórska, 2025). Bu nedenle çalışmamızda Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi Anne Stres Ölçeği kullanılarak girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek 

annelerinin stres durumları değerlendirilmiştir. 

Çalışmamız sonucunda girişim grubunda yer alan prematüre bebek annelerinde yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi anne stres ölçeği puan ortalamalarının ölçek alt ölçeklerin tamamında 

(“Bebeklerin Görünümü ve Davranışları”, “Görüntü ve Sesler”, “Bebeğinizle İlişkiniz ve 

Anne-Baba Rolünüz”) ve ölçek toplam puanı bakımından kontrol grubundaki annelerden 

düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05). Çalışmamızın sonuçları göz önünde bulundurulduğunda 

H16 hipotezi kabul edilmiştir. Literatürde çalışmamıza benzer prematüre bebekler ve 

annelerine yönelik web tabanlı izlem programı kullanan bir çalışma olmaması nedeniyle 

tartışma, prematüre bebekler annelerinin stres durumunu değerlendiren çalışmalar ile 

yürütülmüştür. 

Literatür incelendiğinde bizim çalışma sonuçlarımıza benzer sonuçlara ulaşan çalışmalar 

olduğu belirlenmiştir. Karimi, Bakht, Tapak, Refaei ve Basiri (2024) hastaneye yatırılmış 

prematüre bebek annelerine verilen güçlendirme danışmanlığının anne stres ve öz saygısı 

üzerindeki etkisini inceledikleri randomize kontrollü çalışmada müdahaleden sonra girişim 

grubundaki total stres ve stres alt ölçeklerin puan ortalamalarının kontrol grubundan 

istatistiksel olarak düşük olduğu bulunmuştur. Heidarzadeh, Forouzi, Taheri ve Dehghan 

(2019) tarafından yapılan çalışmada prematüre bebek annelerine 30 dk. lık 3 seanslık stresle 

başa çıkma konusunda yüz yüze eğitim verilmiştir. Müdahale sonrası girişim grubundaki 

annelerin stres düzeyi kontrol grubundaki annelere göre daha düşük belirlenmiştir. Önal ve 

Altay (2019) YYBÜ’sinde prematüre bebeği yatan annelerine verilen aile merkezli 

gelişimsel bakım programının annenin stres düzeyine etkisi değerlendirilmiştir. Girişim 

grubundaki annelerin stres ölçeği tüm alt grupları (“Bebeklerin Görünümü ve Davranışları”, 
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“Görüntü ve Sesler”, “Bebeğinizle İlşikiniz ve Anne-Baba Rolünüz”) ve toplam ölçek puan 

ortalamaları açısından kontrol grubundaki annelere göre daha düşük bulunmuştur. Prematüre 

bebek annelerinin stres nedenlerinin başında bebeğin hastanede oluşu, anne-bebek ilişkisinin 

gecikmesi, bebeğin görünümü ve davranışları, görüntü ve sesleri olduğu görülmüştür 

(Hendy ve diğerleri, 2024; Syamsu ve diğerleri, 2021; Varma, Nimbalkar, Patel ve Phatak, 

2019). Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, prematüre bebek annelerini taburculuğa, 

bebek bakımına ve stresle başetmeye hazırlamaya yönelik sunulan hemşirelik 

müdahalelerinin annenin stres seviyesini düşürmede etkili olduğu belirlenmiştir (Dabas, 

Joshi, Agarwal, Yadav ve Kachhawa, 2019; Lee, Chau, Choi ve Lo, 2019; Mansson, Sivberg, 

Selander ve Lundqvist, 2019; Mirlashari ve diğerleri, 2020; Yılmaz ve Küçük Alemdar, 

2022). Bu durum göz önünde bulundurulduğunda, annelere sunulacak eğitim ve 

danışmanlığın önemli bir hemşirelik girişimi olduğu görülmektedir. Bizim çalışma 

sonucumuzda, girişim grubundaki annelerin stres düzeylerindeki düşüşün hazırlanan 

program kapsamında ele alınan prematüre bebek özellikleri, yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde bebeğe verilen tedavi-bakım, prematüre bebek annesi olma, stresle baş etme 

yöntemleri ve bebek bakım becerilerine yönelik konularının annenin stres düzeyini azaltma 

ve mevcut stresle baş etmede destek sağlayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca programın 

hazırlığında kullanılan aile merkezli güçlendirme modelinin annede algılanan tehdidi 

azaltığı, bilgiyi ve özyeterliliği artırabileceği ön görülmektedir. Bu durumun annenin stres 

düzeyini düşürmede etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Literatürede bizim çalışma sonuçlarımızdan farklı sonuçlar elde eden çalışmalara 

ulaşılmıştır. Dogru ve Topan (2021) YYBÜ’sinde prematüre bebeği yatan ebeveynlere 

verilen yatış eğitiminin stres düzeyleri üzerine etkisini değerlendirdikleri tek gruplu 

çalışmada “YYBÜ ebeveynlere yatış eğitimi kitapçığı” eşliğinde eğitim yapılmış ve eğitim 

sonunda kitapçık ebeveynlere verilmiştir. Eğitim öncesi ve sonrası ebeveynlerin anne-baba 

stres ölçeği ve ölçek alt gruplar puan ortalamaları incelendiğinde; 1. ve 2. değerlendirmede, 

“Görüntü ve Sesler” alt grup puanlarında fark olmadığı, “Bebeğin Görünümü ve 

Davranışları”, “Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü” alt grupları ve toplam stres puanlarının 

azaldığı ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada 

örnekleme alınan prematüre bebek doğum haftasının 24-37 hf olmasının, gestasyon yaşı 28 

haftadan düşük bebeklerin sağlık bakım ihtiyaçları ve yaşam desteği için ihtiyaç duydukları 

cihaz – ekipman sayısı nedeniyle “Görüntü ve Sesler” alt grubunda farklılığa neden olmadığı 

düşünülmektedir. 
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5.2. Prematüre Bebek Annelerinin Taburculuğa Hazırlık ve Evde Bakım 

Durumlarının Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Prematüre bebeği olan birçok ebeveyn; bebeğin tedavisi, bakım süreçleri ve bebeğe bakma 

konusunda hazırlıksız hissedebilmektedir. Taburculuk kararıyla bebeğe, evde yalnız 

bakacak annede bu durum stres ve yetersizlik hissine neden olabilir (Aydon ve diğerleri, 

2018). Taburcu olmaya ve evde bakıma hazır olmak, annelerin bebek bakımı hakkında 

teknik bilgi ve beceriler öğrenmelerinin yanı sıra, duygusal olarak rahat ve özgüvenli 

olmalarını ve ebeveynliğe hazır hissetmelerini gerektirir (Green ve diğerleri, 2021; Huang 

ve diğerleri, 2024). Bu durum göz önünde bulundurulduğunda prematüre bebeğin yoğun 

bakım ünitesinde aldığı bakım kadar annenin taburculuğa ve evde bakıma hazırlanması 

önemlidir. Bu hazırlık, anne ve bebek sağlığına olumlu katkılar sağlayabilir (Çelik ve Altay, 

2023; Green ve diğerleri, 2021). Amerikan Pediatri Akademisi (2008) önerilerinde 

prematüre bebek annelerinin taburculuğa ve evde bakıma hazırlanmasının önemini 

vurgulamıştır. Bizim çalışmamız kapsamında prematüre bebek annelerinin taburculuğa, eve 

geçişe ve evde bakıma hazırlanması amaçlanmıştır. Bu nedenle çalışmamızda Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesinden Taburcu Olmaya Hazırlık ve Evde Bakım Ölçeği kullanılarak 

girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin taburculuk ve evde 

bakıma hazır olma durumları değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın sonucunda girişim grubunda yer alan prematüre bebek annelerinde 

“Beslenme”, “Genel Durum Algısı”, “Hijyenik Bakım”, “Bakım Uygulamaları” alt boyutları 

ve “Ölçek Toplam” puan ortalamalarının kontrol grubundaki annelerden yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Çalışmamızın sonuçları göz önünde bulundurulduğunda H17 hipotezi 

kabul edilmiştir. Literatürde çalışmamıza benzer prematüre bebekler ve annelerine yönelik 

web tabanlı izlem programı kullanan bir çalışma olmaması nedeniyle tartışma, prematüre 

bebekler annelerinin taburculuğa hazırlık ve evde bakıma hazır olma durumlarını 

değerlendiren çalışmalar ile yürütülmüştür. 

Literatür incelendiğinde bizim çalışma sonuçlarımıza benzer sonuçları olan çalışmalara 

ulaşılmıştır. Garfield ve diğerleri (2016) eve geçiş sürecinde olan çok düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerin ebeveynleri ile yapıldıkları randomize kontrollü çalışmada, hastanede, 

taburculuktan bir gün önce ve taburculuktan 14 gün sonra kullanılan bir akıllı telefon 

uygulamasının müdahale grubundaki ebeveynlerde taburcu olmaya hazır olma süresini 
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kısalttığı ve evde bakım konusunda öz yeterliği arttırdığı belirlenmiştir. Huang ve diğerleri 

(2024) üçüncü basamak yoğun bakımda yaptıkları çalışmasında aile odaklı çevrimiçi 

ebeveyn destek müdahalesi gerçekleştirmiştir. Çalışma sonrasında girişim grubundaki 

ebeveynlerde, ebeveynlikte yeterlilik ve ebeveyn bakım becerilerinin kontrol grubundan 

yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürde teknoloji temelli yapılan taburculuğa ve evde 

bakıma hazırlık girişimlerinin ebeveynlerde/annelerde hazıroluşluğu ve ebeveynliğe yeterli 

hissetme durumunu olumlu etkilediği görülmüştür. Benzer etkiye bizim çalışmamız 

sonucunda da ulaşılmıştır. Bunun annelerin istedikleri ve ihtiyaç duydukları zaman web 

tabanlı bebek bakımı ve izlem programına ulaşabilmeleri, gereksinim duydukları konu 

hakkında zaman, mekan ve süre sınırı olmaksızın bilgiye erişebilme ve bireysel rehberlik 

alabilmeleri olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda web tabanlı programda yer alan bebek 

banyosu, alt bakımı, kanguru bakımı ve emzirme videoları annenin bilgi ve beceri 

gereksinimini karşılamada görsel ve işitsel olarak destek sağlayabilmektedir.  

Tiryaki, Çınar ve Caner (2024) YYBÜ’de bebeklerin yatan ebeveynleri, taburculuk ve evde 

bakımı için hazırlama yönelik Aile Entegre Bakım (FICare) modelinin etkisini 

değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda girişim grubundaki annelerin ve babaların 

“Beslenme”, “Genel Durum Algısı”, “Hijyenik Bakım”, “Bakım Uygulamaları” ölçek alt 

boyutları ve ölçek toplam puan ortalamalarının kontrol grubundaki annelerden ve babalardan 

yüksek olduğu bulunmuştur. Parzih, Birjandi, Khazaie ve Sharifzadeh (2016) güçlendirme 

programının prematüre bebek annelerinin bilgisi, öz-yeterliliği, öz-saygısı ve davranışları 

üzerindeki etkilerini belirlemeyi amaçladıkları çalışmada yedi kez ve otuz dakikalık yüz 

yüze gerçekleşen eğitim seansı gerçekleştirmiştir. Çalışmanın bulgularına göre annelerin 

bakıma yönelik bilgi, davranış ve öz-yeterlik son test puanlarının ön test puanlarından 

anlamlı bir şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada güçlendirme programının 

annelerin davranışlarını değiştirdiği, yeni doğan prematüre bebek bakımı süreci hakkında 

annelere bilgi sağladığı ve annelerin öz-yeterliliklerini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Bizim çalışmamızda kullanılan aile merkezli güçlendirme modeli ve annenin taburculuk 

sürecinde, eve geçişte ve evde bakımda bebeğin bakımına yönelik gereksinimlere cevap 

verebilecek içerik (bebek beslenmesi, uykusu, büyümesi, gelişmesi, hijyeni, iletişimi, ev 

ortamı ve güvenliği, kontrolleri, taramaları, aşıları, sağlık sorunları, ilaçları, ebe güvenli 

transferi, oto koltuğu kullanımı ve annenin stresle baş etmesi) ile oluşturulan izlem 

programının annenin bebek bakımına hazıroluşluğuna önemli katkılar sağladığı 

düşünülmektedir. Hazırlanan içeriğin web tabanlı olması ve annenin gereksinim duyduğu 
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her an programa ulaşabilmesinin öğrenmeyi desteklediği öngörülmektedir. Annenin bebek 

bakımına ilişkin öğrendiği bilginin hazıroluşluğunu artırdığı öngörülmektedir. 

Aydon ve diğerleri (2018) tarafından yapılmış nitel çalışmada ebeveynlerin eve geçiş öncesi 

eğitim almak, sağlık profesyonelleri ile etkili iletişim, bebeklerini tanıyan hemşire ile 

bakımın devamlılığını sürdürmek, bakım ve destek hizmetlerini evde de devam ettirmek gibi 

önerilerinin olduğu belirlenmiştir. Prematüre bebek annelerinin gereksinimlerinin 

belirlenmesi ve gereksinimlerine yönelik hemşirelik uygulamalarının planlanması, 

uygulanması ve değerlendirilmesi önemli bir hemşirelik girişimidir. 

5.3. Prematüre Bebek Annelerinin Sorun Çözme Becerilerinin Değerlendirilmesine 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Prematüre bebek anneleri, zamanında doğan bebek annelerine kıyasla anne-bebek 

bağlanması, bebeğin sağlığı, büyümesi-gelişmesi, bakımı, iletişimi, izlemleri ve beslenmesi 

konusunda daha fazla zorlukla karşı karşıya kalabilmektedir (Green ve diğerleri, 2021). Bu 

durum annenin, annelik rolünü ve sorun çözme becerilerini etkileyebilir. Sorun çözme 

becerisi, stresli ve karmaşık durumlarda, çeşitli alternatifler arasından en etkili ve uygun 

olanı seçme olasılığını artırır (Rajabi, Maleki, Dadashi ve Tanha, 2021). Bizim çalışmamız 

kapsamında prematüre bebek annelerinin sorun çözme becerilerinin artması amaçlanmıştır. 

Bu nedenle çalışmamızda Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu kullanılarak 

girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin sorun çözme becerileri 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın sonucunda girişim grubunda yer alan prematüre bebek annelerinde “Çocuk 

Bakım Becerisi” ve “Sorun Çözme Süreci” puan ortalamalarının kontrol grubundaki 

annelerden yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Çalışmamızın sonuçları göz önünde 

bulundurulduğunda H18 hipotezi kabul edilmiştir. Literatürde çalışmamıza benzer prematüre 

bebekler ve annelerine yönelik web tabanlı izlem programı kullanan bir çalışma olmaması 

nedeniyle tartışma, prematüre bebekler annelerinin sorun çözme becerilerini değerlendiren 

çalışmalar ile yürütülmüştür. 

Literatürde, bizim çalışma sonuçlarımıza benzer sonuçlar elde eden çalışmalar olduğu 

görülmüştür. Balcı ve Yıldız (2017) prematüre bebek annelerine sunulan, bebeğin evde 

bakımına ilişkin hemşirelik girişimlerinin annelerin sorun çözme becerilerine etkisini 
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inceledikleri çalışmada girişim grubundaki annelere taburculuk öncesi “Prematüre Bebeği 

Olan Ailelere Yönelik Eğitim Protokolü” kapsamında 3 oturumluk eğitim sağlanmıştır. 

Taburculuk sonrası prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ayında annelerin sorun çözme 

becerileri değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda, yapılan müdahalenin prematüre 

bebek annelerin sorun çözme becerilerini artırdığı ve “Sorun Çözme Süreci Alt Ölçeği”, 

“Bebek Bakım Becerileri Alt Ölçeği” puan ortalamalarının girişim ve kontrol grupları 

arasında istatistiksel anlamda farklı olduğu belirlenmiştir. Çakmak ve Karaçam (2018) 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan annelerin bakıma katılmalarının kaygı 

düzeylerini ve bakım sorunlarını çözme becerilerini değerlendirdikleri tanımlayıcı 

araştırmada annelerin “Durumluluk/Sürekli Kaygı Envanteri” ile “Sorun Çözme Süreci Alt 

Ölçeği”, “Bebek Bakım Becerileri Alt Ölçeği” puan ortalamaları arasında negatif ilişki 

olduğu saptanmıştır. Bu çalışma sonucunda YYBÜ’sinde bebeği yatan annelerin 

bebeklerinin bakımına katılma, bebek bakımına ilişkin bilgi ve becerilerinin artışının; 

annelerinin bebek bakımına yönelik problem çözme becerilerini arttırdığı bulunmuştur. 

Çalışmamızda prematüre bebek annelerine verilen web tabanlı izlem programının; annenin 

bebek bakımına ilişkin bilgi ve beceri düzeyini yükselttiği, annenin güçlenmesini sağladığı, 

özyeterliliğini artırdığı, ebeveynlik konusunda kendini hazır hissetmesine katkı sağladığı ve 

bu nedenle prematüre bebek annelerinin problem çözme becerisini artırdığı 

düşünülmektedir. Bununla birlikte web tabanlı izlem programı sayesinde ihtiyaç halinde 

bilgiye ulaşabilmesinin, sağlık profesyoneli ile iletişimde olmasının ve stres seviyesinin 

azalmasının annenin karar alma süreçlerini kolaylaştırabiliceği ve problem çözme becerisini 

artırabileceği düşünülmektedir.  

5.4. Prematüre Bebeklerin Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Prematüre bebeğin büyümesi zamanında doğan bebeğe göre farklılık göstermektedir 

(Zhonggui, Ping, Jian, Feimin ve Zeyuan, 2022). Prematüre bebeğin doğum özellikleri 

dikkate alınarak planlanan ve anne sütünün desteklendiği bir beslenme programı, prematüre 

bebekte büyümeyi desteklemektedir (DSÖ, 2020). Premetüre bebek annelerinin, anne sütü 

hakkındaki bilgi düzeyinin artırılması ve bebeğine anne sütü verme konusundaki 

hassasiyetin artırılması prematüre bebekteki büyümeyi desteklemektedir (Chen ve diğerleri, 

2024). Hemşireler, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan annelere bebeğin 

büyümesi ve olumlu sağlık sonuçları için danışmanlık sağlayabilir (Siva ve diğerleri, 2023). 

Bu çalışmada prematüre bebeklerin doğum, taburculuk, düzeltilmiş 1. ay ve düzeltilmiş 3. 
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ay kilo, boy ve baş çevresi ölçümleri değerlendirilmiştir. Girişim ve kontrol grubunda yer 

alan prematüre bebeklerin kilo, boy ve baş çevresi ölçümleri her iki grupta zamanla artmış, 

ancak artışın gruplar arasında istatistiksel olarak farklı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Bu 

sonuçlar doğrultusunda H11, H12 ve H13 hipotezleri reddedilmiştir. Literatürde çalışmamıza 

benzer prematüre bebekler ve annelerine yönelik web tabanlı izlem programı kullanan bir 

çalışma olmaması nedeniyle tartışma, prematüre bebeklerin büyümesini değerlendiren 

çalışmalar ile yürütülmüştür. 

Yapılan çalışmalarda bebek antropometrik ölçümlerinde çalışmamıza benzer sonuçlar elde 

edildiği gibi farklı sonuçlarda bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şekilde Seiiedi-Biarag, 

Mirghafourvand, Esmaeilpour ve Hasanpour (2021) yaptıkları çalışmada destekleyici 

danışmanlığın, prematüre bebek annelerinin ruh sağlığı, anne-çocuk bağlanması ve bebek 

antropometrik ölçümleri üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Girişim grubundaki annelere 6 

seans destekleyici danışmanlık verilmiştir. Doğum sonrası ilk 72 saat ve 8 haftada bebeğin 

antropometrik ölçümleri yapılmıştır. Müdahale sonrası gruplar arasında kilo, boy ve baş 

çevresi açısından fark bulunmamıştır. Balcı ve Yıldız, (2017) prematüre bebeğin evdeki 

bakımına yönelik hemşirelik girişimlerinin bebeğin büyüme-gelişmesine ve annelerin bakım 

sorunlarını çözme becerilerine etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada girişim 

grubundaki annelere taburcu olmadan önce, “Prematüre Bebegi Olan Ailelere Yönelik 

Egitim Protokolü” kapsamında üç oturum şeklinde egitim gerçekleştirmiştir. Taburculuk 

sonrası, bebeklerin düzeltilmiş 1., 3., 6. ve 9. aylarında büyümeleri değerlendirilmiş ve 

gruplar arasında istatistiksel açıdan fark olmadığı saptanmıştır. 

Huang ve diğerleri (2024) üçüncü basamak yoğun bakımda yaptıkları çalışmasında aile 

odaklı çevrimiçi ebeveyn destek müdahalesi gerçekleştirmiştir. Çalışma sonrasında 

prematüre bebeklerin taburculuk sonrası 1. ay ve 3. ay kilo ve boy değerlendirmesi 

sonrasında her iki gruptaki bebeklerin kilo ve boylarının benzer olduğu belirlenmiştir. 

Çalışma sonucumuzda her iki grupta yer alan prematüre bebeklerin büyüme göstergelerinin 

benzer olmasının, DSÖ önerileri doğrultusunda YYBÜ’lerinde kanguru bakımı, anne sütü 

ve emzirmenin desteklenmesi, en erken dönemde oral beslenmenin başlanması, bebek 

büyümesini destekleyecek beslenme programının uluslararası klavuzlarla belirlenmesi 

olduğu düşünülmektedir. Bununla birlikte ülkemizde bebek dostu hastane kapsamında 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde anne sütünün desteklenmesinin, bebeğe bakım veren 

hemşirelerin anneye bu konuda farkındalık kazandırmasının, sağlık politikaları kapsamında 
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rutin bebek izlem ve takiplerinin varlığının girişim ve kontrol grubundaki bebeklerin 

büyümesinin benzer olmasına neden olabileceğini düşündürmektedir. 

Literatür incelendiğinde bizim çalışma sonuçlarımızdan farklı sonuçları olan çalışmalara 

ulaşılmıştır. White-Traut ve diğerleri (2015) tarafından yapılan çalışmada annelerin 

uyguladığı H-HOPE (Hastaneden Eve Geçiş- Prematüre Bebeklerin Ortamının Optimize 

Edilmesi) müdahalesi alan 29-34 gestasyon haftasında doğan prematüre bebeklerde büyüme, 

beslenme ve hastanede kalış sürelerini incelenmiştir. Randomize kontrollü yürütülen 

çalışmada işitsel, dokunsal, görsel, vestibüler uyaranlar ve prematüre bebek davranış ipuçları 

konusunda deney grubuna annelere rehberlik sağlanmıştır. Çalışma sonucunda 10., 20. ve 

28. gün ölçümlerinde müdahale grubundaki bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere göre 

kilo ve boy artışlarının fazla olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı, baş çevresi 

artışının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Chen ve Dong (2022) aile 

entegre bakımının yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatışı yapılan prematüre bebeklerin 

prognozu üzerinde etkisini araştırdıkları randomize kontrollü çalışmada bebeklerin doğum 

sonrası 2 ve 4 haftada kilo, boy ve baş çevresi ölçümleri yapılmıştır. Girişim grubundaki 

bebeklerin kilo, boy ve baş çevresinin kontrol grubundaki bebeklere göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalar incelendiğinde gruplar arasındaki farkın bebeklere 

yapılan duyusal uyaranın beslenmeyi, kemik gelişimini artırdığı ve plazma kortizol 

seviyesini azalması ile ilişkilendirildiği görülmüştür. Ayrıca çalışmalarda kullanılan ten-tene 

temas ve anne sarılmasının; emme davranışının gelişimine, sindirim sisteminin daha etkin 

çalışmasına, besin emilimini artmasına ve bebeğin büyümesini olumlu etkilediği 

düşünülmektedir.  

5.5. Prematüre Bebek Gelişimini Değerlendirmeye İlişkin Bulguların Tartışılması 

İntrauterin dönem ve yaşamın ilk yılı beyin gelişiminin hızlı yaşandığı bir dönemdir. Bu 

dönemlerin sağlıklı geçmesi bebeğin yaşına uygun gelişim göstermesi açısından oldukça 

değerlidir (Green ve diğerleri, 2021). Prematürelik, bebeğin gelişimini olumsuz 

etkileyebilecek bir faktördür. Bu nedenle prematüre bebeğin gelişimini desteklemek ve 

izlemek önemlidir (Młodawska, Pazera ve Młodawski, 2021). Bu nedenle çalışmamızda 

Ankara Gelişim Tarama Envanteri kullanılarak girişim ve kontrol grubunda yer alan 

bebeklerin gelişimleri değerlendirilmiştir. 
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Bizim çalışmamız sonucunda girişim grubunda yer alan bebeklerde AGTE Dil-Bilişsel 

gelişim, AGTE Kaba Motor gelişim, AGTE Sosyal Beceri-Öz Bakım gelişim ve AGTE 

Genel gelişim ham puan ortalamalarının kontrol grubundaki bebeklerden yüksek olduğu 

(p<0,05), ancak AGTE İnce Motor gelişim ham puan ortamalarının her iki grupta benzer 

olduğu belirlenmiştir (p>0,05). Çalışmamızın sonuçları göz önünde bulundurulduğunda H14 

hipotezi kabul edilmiştir. Literatürde çalışmamıza benzer prematüre bebekler ve annelerine 

yönelik web tabanlı izlem programı kullanan bir çalışma olmaması nedeniyle tartışma, 

prematüre bebeklerin gelişimini değerlendiren çalışmalar ile yürütülmüştür. 

Literatür incelendiğinde bizim çalışma sonuçlarına benzer sonuçlar elde eden çalışmalar 

olduğu görülmüştür. Balcı ve Yıldız, (2017) prematüre bebeğin evdeki bakımına yönelik 

hemşirelik girişimlerinin bebeğin büyüme-gelişmesine ve annelerin bakım sorunlarını 

çözme becerilerine etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada taburculuk sonrası, 

bebeklerin düzeltilmiş 3., 6. ve 9. aylarında bebeklerin AGTE ile gelişimleri 

değerlendirilmiştir.  AGTE Dil-Bilişsel gelişim, AGTE Kaba Motor gelişim, AGTE İnce 

Motor gelişim, AGTE Sosyal Beceri-Öz Bakım gelişim ve AGTE Genel gelişim ham puan 

ortalamalarının girişim grubundaki bebeklerde kontrol grubundaki bebeklere göre 

istatistiksel anlamda yüksek olduğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda, bebekle iletişim 

(Sarı ve Altay, 2020), ev içi ortam ve rutinler (Kracht, Redman, Casey, Krukowski ve 

Andres, 2021; Rhodes ve diğerleri, 2020), bebeğin anne sütü ile beslenmesi (Zhang ve 

diğerleri, 2018), bebeğin kaliteli bir uyku döngüsünün varlığı (Tham, Schneider ve 

Broekman, 2017), annenin bebek büyüme - gelişme konularındaki bilgi düzeyinin (Balcı ve 

Yıldız, 2017) bebeğin gelişimini etkilediği bildirilmiştir. Bizim çalışma sonucumuzda 

girişim grubundaki annelere sunulan program kapsamında ele alınan bebek ile iletişim, 

bebeğin sakinleştirilmesi, bebeğin beslenmesi, bebek uykusu, bebek büyüme – gelişmesi 

konularının annenin farkındalığını artırdığı ve bebek gelişimine yönelik rehberlik sağladığı 

düşünülmektedir. 

Zamanında doğan bebeklere yönelik yapılan çalışmalarda da annelere verilen eğitimlerin 

bebeklerde gelişimin olumlu yönde desteklendiği görülmüştür. Zhang ve arkadaşları (2018), 

gebeliğin son trimesterindeki kadınlara doğum sonrası 12. haftaya kadar dört oturumdan 

oluşan bir emzirme eğitimi uygulamışlardır. Kontrol grubundaki anneler ise yalnızca rutin 

hastane bakımı ve eğitimi almıştır. Bebeklerin gelişimlerinin değerlendirilmesinde Bayley 

III gelişimsel değerlendirme aracıyla kullanılmıştır. Girişim grubundaki bebeklerin bilişsel, 
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motor ve sosyal-duygusal gelişim puanlarının, kontrol grubundaki bebeklere kıyasla daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Sarı ve Altay (2020) zamanında doğan primipar anne 

bebeklerine yönelik hazırladıkları web tabanlı hemşirelik bakım programının etkisini 

araştırdıkları randomize kontrollü çalışmada bebeğin, doğum sonrası 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 

3. ayda gelişimi Denver II Gelişimsel Tarama Testi ile değerlendirilmiştir. Buna göre girişim 

grubundaki bebeklerinin gelişimi normal seyrederken, kontrol grubundaki bir bebekte kaba 

motor gelişimde gecikme tespit edilmiştir. Zamanında doğan bebek annelerine verilen eğitim 

ve danışmanlığında bebeklerin gelişimini desteklediği görülmektedir. 

5.6. Prematüre Bebeklere Ait Sağlık Sorunu Nedeniyle Hastaneye Başvurma ve 

Tekrarlı Yatışlara İlişkin Bulguların Tartışılması 

Prematüre bebeklerin yenidoğan yoğun bakım ünitesinden taburculuk sonrası bakımları 

evde ebeveynleri tarafından yapılmaktadır. Bebek evde iken izlemi ve kontrollerinin 

yapılması oldukça önemlidir (Green ve diğerleri, 2021). Bununla birlikte prematüre 

bebeklerde sağlık sorunu görülme ve tekrar hastaneye başvurma sıklığı, zamanında doğan 

bebeklere göre daha yüksektir (Kumar ve diğerleri, 2025; Rio ve diğerleri, 2021). Bu nedenle 

çalışmamızda girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin yaşadığı sağlık 

sorunu nedeniyle hastaneye başvurma ve tekrarlı hastaneye yatış durumları 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1. ay 

ve düzeltilmiş 3. ayda sağlık sorunu yaşama, sağlık kuruluşuna başvurma ve yaşanan sağlık 

sorununa bağlı hastaneye yatış durumlarının benzer olduğu belirlenmiştir (p>0,05). 

Çalışmamızın sonuçları göz önünde bulundurulduğunda H15 hipotezi rededilmiştir. 

Literatürde çalışmamıza benzer prematüre bebekler ve annelerine yönelik web tabanlı izlem 

programı kullanan bir çalışma olmaması nedeniyle tartışma, prematüre bebeklerin 

taburculuk sonrası hastaneye başvurma ve hastaneye yatma durumlarını değerlendiren 

çalışmalar ile yürütülmüştür. 

Yapılan çalışmalarda, bizim çalışmamızın sonuçlarından farklı sonuçlar elde edilmiştir Önal 

ve Altay (2019) yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan prematüre bebeklerin annelerine 

verilen 15 günlük "Aile Merkezli Gelişimsel Bakım" programı sonucunda girişim 

grubundaki bebeklerin taburculuktan sonra 15 gün içinde tekrar hastaneye başvurma oranı 

%10 iken, kontrol grubunda bulunan bebeklerde bu oran %33.3 olarak saptanmıştır. Bizim 



76 

 

çalışma sonucumuzda fark çıkmamasının nedenlerinin; Önal ve Altay’ın çalışmasında 

verilerin taburculuk sonrası 15. günde, bizim çalışmamızda ise düzeltilmiş 1 ve 3 ayda 

toplanmış olması ve girişim ve kontrol grubundaki prematüre bebeklerin kilo, cinsiyet ve 

gestasyon haftası bakımından benzer olarak atanması olduğu düşünülmektedir. 

Kumar ve diğerleri (2025) doğum gestasyon haftası 28-32 hf olan prematüre bebeklerin 

taburculuk sonrası 6. aya kadar tekrar hastaneye yatma durumlarını değerlendirildiği 

prospektif kohort çalışmasında tekrar hastaneye yatış sıklığının %16 olduğunu bulmuştur. 

Çalışmada tekrarlayan hastane yatışlarının en yaygın nedenlerinin pnömoni, sepsis, 

gastroenterit ve şiddetli anemi olduğu görülmüştür. Bizim çalışma sonucumuzda en yaygın 

hastaneye yatış nedenlerinin ateş, solunum sıkıntısı ve diyare olduğu belirlenmiştir. 

Prematüre bebeklerde taburculuk sonrası sık görülen sağlık sorunları solunum sistemi 

problemleri, nörolojik sorunlar, beslenme güçlükleri, bağışıklık sistemi zayıflığı, 

enfeksiyonlar ve hastaneye tekrarlı yatışlar olduğu görülmektedir (APA, 2021; CDC, 2024; 

Machado ve diğerleri, 2021). Bu sonuçlar bakımından bizim çalışmamızda, literatürde 

benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Bu benzerliğin prematüre bebeğin fiziksel ve gelişimsel 

özellikleri nedeniyle olduğu düşünülmektedir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar  

Aile merkezli güçlendirme modeline temellendirilmiş, web ortamı kullanılarak hazırlanmış, 

28-316 haftalık prematüre bebek ve annelerini taburculuğa, eve geçişe ve evde bakıma 

hazırlamaya yönelik yapılan web tabanlı izlem programının etkinliğini değerlendirdiğimiz 

çalışmada aşağıda verilen sonuçları elde edilmiştir. 

• Prematüre bebeklerin antropometrik ölçümlerine ilişkin bulgular değerlendirildiğinde; 

girişim ve kontrol grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1 ayda ve 

düzeltilmiş 3 ayda kilo, boy ve baş çevresi z skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Çizelge 4.2). 

• Prematüre bebeklerin gelişimine ilişkin bulgular değerlendirildiğinde; girişim ve kontrol 

grubunda yer alan prematüre bebeklerin düzeltilmiş 1 ayda gelişim özelliklerinin benzer 

olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı belirlenmiştir. Düzeltilmiş 3 ayda 

AGTE İnce Motor Gelişimi ham puanının gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Ancak AGTE Dil-Bilişsel Gelişimi, AGTE Kaba 

Motor Gelişimi, AGTE Sosyal Beceri-Öz Bakım Gelişimi ve AGTE Genel Gelişimi ham 

puanlarının girişim grubunda kontrol grubuna göre yüksek olduğu ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05); saptanmıştır (Çizelge 4.3). 

• Prematüre bebeklere ait sağlık sorunu yaşama, buna bağlı hastaneye başvurma ve tekrarlı 

yatışlara ilişkin bulgular değerlendirildiğinde; düzeltilmiş 1 ay ve düzeltilmiş 3 ayda 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark belirlenmemiştir (p>0,05) 

(Çizelge 4.4). 

• Prematüre bebek annelerinin stres düzeylerine ilişkin bulgular değerlendirildiğinde; 

tanışmada her iki grupta benzer olan stres seviyeleri taburculuk ölçümünde iki grupta da 

azalma göstermiştir. Ancak girişim grubundaki düşüşün kontrol grubunda göre daha 

fazla olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 

4.5).  

• Girişim grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin taburculuğa hazırlık ve evde 

bakıma hazır olma puan ortalamalarının kontrol grubuna göre yüksek olduğu ve gruplar 

arası grup, zaman, grup*zaman açısından bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 4.6). 
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• Girişim grubunda yer alan prematüre bebek annelerinin sorun çözme becerileri puan 

ortalamalarının kontrol grubuna göre yüksek olduğu; Çocuk Bakım Becerisi alt ölçeği 

bakımından iki grup arasında grup ve zaman açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuşken (p<0,05), grup*zaman açısından bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p>0,05). Sorun Çözme Süreci alt ölçeği bakımından iki grup 

arasında grup, zaman ve grup*zaman açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 4.7).  

6.2. Öneriler  

Aile merkezli güçlendirme modeline temellendirilmiş, web ortamı kullanılarak hazırlanmış, 

28-316 haftalık prematüre bebek ve annelerini taburculuğa, eve geçişe ve evde bakıma 

hazırlamaya yönelik yapılan izlem programının etkinliğini değerlendirdiğimiz çalışma 

sonuçları kapsamında elde edilen bulgulara göre aşağıdaki öneriler verilmiştir; 

• Prematüre bebek annelerini taburculuğa, eve geçişe ve evde bakıma hazırlarken web 

tabanlı programın yaygınlaştırılması, 

• Prematüre bebek ve annelerin izlemlerinin hastane, eve geçiş ve evde aynı ekip 

tarafından holistik ve düzenli izleminin yapılması, 

• Prematüre bebek annelerinin bebekleri ile eve geçişte evde pramatüre bebeğin bakımına 

yönelik bilgi ve becerilerinin desteklenmesi, 

• Prematüre bebek annelerine sunulacak hemşirelik bakımına aile merkezli güçlendirme 

modelinin entegre edilmesi.  
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EK-1. Araştırmanın Randomize Kontrollü Çalışma İçin Kalite Değerlendirme Aracı Sonucu 

 Evet Hayır Belli değil Uygulanamaz 

1. Katılımcıların gruplara ayrılmasında uygun 

randomizasyon kullanılmış mıdır? 
1    

2. Gruplara dağıtılma gizli olarak yapılmış mıdır? 1    

3. Gruplar temelde benzer midir? 1    

4. Katılımcılar gruplara kör olarak ayrılmış mıdır? 1    

5. Müdahaleyi yapan kişiler grupların ayrılmasına 

karşı kör müdür? 
 0   

6. Sonuçları değerlendirenler grupların ayrılmasına 

karşı kör müdür? 
1    

7. Gruplara, yapılan müdahale haricinde aynı prosedür 

uygulanmış mıdır? 
1    

8. Takip tamamlanmış mıdır? Eğer tamamlanmamışsa 

gruplar arasındaki takip açısından farklılıklar 

yeterince tanımlanmış ve analiz edilmiş midir? 

1    

9. Katılımcılar randomize edildikleri gruplarda analiz 

edilmiş midir? 
1    

10. Sonuçlar karşılaştırılan gruplarda aynı şekilde mi 

ölçülmüştür? 
1    

11. Sonuçlar güvenilir şekilde ölçülmüş müdür? 1    

12. Uygun istatistiksel analizler kullanılmış mıdır? 1    

13. Araştırma tasarımı konuya uygun mudur, 

araştırmanın yürütülmesi ve analizinde standart 

RKÇ tasarımından herhangi bir sapma gerçekleşmiş 

midir? 

1    

Araştırmacılar tarafından değerlendirilmiştir. 
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EK-2. Aile Tanımlayıcı Bilgiler Formu  

1. Annenin yaşı:  

2. Annenin öğrenim durumu  

a) Okuryazar değil 

b) Okuryazar 

c) İlköğretim 

d) Lise 

e) Üniversite ve üstü 

 

3. Annenin çalışma durumu  

a) Evet  

b) Hayır 

 

4. Gelir durumunuz: 

a) Gelir giderden az 

b) Gelir gidere denk 

c) Gelir giderden fazla  

d) Diğer (Belirtiniz.………………..…..) 

 

5. Gebelik süresince doğum öncesi bakım alma durumu 

a) Hayır 

b) Evet (Nerede aldınız lütfen belirtiniz)  

 ( ) Aile hekimliği  

 ( ) Özel doktor/özel hastane 

 ( ) Hastane  

 ( ) Poliklinik  

 

6. Taburculuk sonra bebeğinizin bakımında size yardımcı olacak kimse varlığı durumu 

a) Hayır  

b) Evet ise  

Kim/kimler:  

Ne kadar süre: 

 

7. Anne Olmak Nasıl Bir Duygu 

 Güzel 

 Heyecan verici 

 Mutlu eden  

 Sorumluluk gerektiren 

 Yorucu 

 Zor zaman alıcı 

 Endişe verici 

 Bilemiyorum. 

 Diğer …… 
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EK-3. Bebek Tanımlayıcı ve İzlem Formu 
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EK-3. (devam) Bebek İzlem Formu  
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EK-4. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği  
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EK-4. (devam) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği  
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EK-4. (devam) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği  
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EK-4. (devam) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği  
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EK-5. Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu  
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EK-5. (devam) Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu  
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EK-5. (devam) Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu  
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EK-5. (devam) Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu  
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EK-5. (devam) Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu  
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EK-5. (devam) Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu  
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EK-5. (devam) Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu  
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EK-5. (devam) Sorun Çözme Becerileri Değerlendirme Formu  
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EK-6.  Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinden Taburcu Olmaya Hazırlık ve Evde Bakım 

Ölçeği- Anne Formu 
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EK-7. Ankara Gelişim Tarama Envanteri  
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EK-7. (devam) Ankara Gelişim Tarama Envanteri  
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EK-8.  Prematüre Bebeklerin Annelerine Verilen Web Tabanlı Hastane ve Ev İzlem 

Programı Süreç Değerlendirme Formu 
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EK-8.  (devam) Prematüre Bebeklerin Annelerine Verilen Web Tabanlı Hastane ve Ev 

İzlem Programı Süreç Değerlendirme Formu 
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EK-9. Modül Sonu Özdeğerlendirme Formları 

Değerlendirme Kriterleri x̄SS  Min-Mak 

1. Modül Sonu Özdeğerlendirme Formu-Süreç Değerlendirme (n=27) 

Bebeğimin özelliklerini bilirim. 4,590,57 3-5 

Bebeğim için anne sütünün önemini bilirim. 4,850,36 4-5 

Bebeğim için anne sütünü yararlarını bilirim. 4,850,36 4-5 

Anne sütünü sağabilirim. 4,290,71 3-5 

Anne sütünü uygun şekilde saklarım. 4,850,36 4-5 

Bebeğimin hijyenini sağlamada dikkat edilecekleri bilirim. 4,620,68 3-5 

Bebeğimle iletişime geçerim. 4,510,50 4-5 

Bebeğimi sakinleştirme yöntemlerini bilirim. 4,700,60 3-5 

Bebeğimin ev ortamını hazırlarım. 4,810,39 4-5 

Bebeğimin güvenliğinde dikkat edilecekleri bilirim.   4,770,42 4-5 

Bebeğimin büyüme ve gelişmesinin takibinin önemini bilirim. 4,880,32 4-5 

Bebeğimin kontrol zamanlarını bilirim. 4,620,62 3-5 

Bebeğimin taramalarını bilirim. 4,510,50 4-5 

Bebeğimin aşılarını bilirim. 4,700,46 4-5 

Stresimle baş ederim. 4,250,76 2-5 

Bebeğimin sağlığı ile ilgili oluşabilecek riskli durumları bilirim. 4,110,64 3-5 

Prematüre bebek annesi olarak duygularımı fark ederim. 4,740,52 3-5 

Prematüre bebek annesi olarak duygularımı yönetebilirim.  4,440,64 3-5 

2. Modül Sonu Özdeğerlendirme Formu-Süreç Değerlendirme (n=22) 

Bebeğimin transferinde uygun araba koltuğunu seçerim. 4,630,49 4-5 

Bebeğimin hastaneden eve güvenle transferini sağlarım. 4,590,50 4-5 

Bebeğimin ev ortamını hazırlarım. 4,810,39 4-5 

Bebeğimin güvenliğini sağlarım. 4,860,35 4-5 

Bebeğimle iletişime geçerim. 4,810,39 4-5 

Bebeğimi sakinleştirme yöntemlerini kullanırım. 4,680,47 4-5 

Bebeğimi beslerim. 4,810,39 4-5 

Bebeğimin hijyenini sağlarım. 4,810,39 4-5 

Bebeğime güvenli uyku ortamı oluştururum. 4,860,35 4-5 

Bebeğimi yeterli uyumasını sağlarım. 4,720,45 4-5 

Bebeğimin ilaçlarını güvenli ve doğru şekilde veririm. 4,770,42 4-5 

3. Modül Sonu Özdeğerlendirme Formu-Süreç Değerlendirme (n=19) 

Bebeğimi beslerim. 4,890,31 4-5 

Bebeğimin hijyenini sağlarım. 4,940,22 4-5 

Bebeğimi yaşına ve mevsime uygun giydiririm. 4,780,41 4-5 

Bebeğimle iletişime geçebilirim. 4,570,50 4-5 

Bebeğimi sakinleştirme yöntemlerini kullanırım.  4,780,41 4-5 

Bebeğimin ev ortamını hazırlarım. 4,680,47 4-5 

Bebeğimin güvenliğini sağlarım. 4,730,45 4-5 

Bebeğime güvenli uyku ortamı oluştururum. 4,840,37 4-5 

Bebeğimi yeterli uyumasını sağlarım. 4,890,31 4-5 

Bebeğimin büyümesini takip ederim. 4,630,49 4-5 

Bebeğimin gelişimini takip ederim. 4,570,50 4-5 

Bebeğimin kontrollerini zamanında yaptırırım. 5,000,00 5 

Bebeğimin taramalarını zamanında yaptırırım.  5,000,00 5 

Bebeğimin aşılarını zamanında yaptırırım.  5,000,00 5 

Stresimle baş ederim. 4,520,61 3-5 

Bebeğimin sağlığı ile ilgili oluşabilecek riskli durumları yönetirim.  4,680,47 4-5 

Prematüre bebek annesi olarak duygularımı fark ederim. 4,780,41 4-5 

Prematüre bebek annesi olarak duygularımı yönetebilirim.  4,780,41 4-5 
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EK-10. Video İzinleri 
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EK-11. Yazılı Eğitim Materyali Uzman Görüşü Formu 
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EK-12. Bebeğimle Olmak Web Sitesi Ana Sayfası 
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EK-13. Web Sitesi İçin Araştırmacılar Tarafından Hazırlanmış Videolar  
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EK-14. Bebeğimle Olmak Web Sitesi Modüller Menüsü  
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EK-14.  (devam) Bebeğimle Olmak Web Sitesi Hastaneden Taburculuğa Hazırlık Modülü- 

Bebeğinizin Alt Bakımı Sekmesi 
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EK-14.  (devam) Bebeğimle Olmak Web Sitesi Hastaneden Taburculuğa Hazırlık Modülü- 

Bebeğinizin Alt Bakımı Sekmesi 
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EK-14.  (devam) Bebeğimle Olmak Web Sitesi Hastaneden Taburculuğa Hazırlık Modülü- 

Bebeğinizin Alt Bakımı Sekmesi 
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EK-14.  (devam) Bebeğimle Olmak Web Sitesi Hastaneden Taburculuğa Hazırlık Modülü- 

Bebeğinizin Alt Bakımı Sekmesi 

Modül Sonu Tamamlanma Görüntüsü 
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EK-15. Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu İzni  
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EK-15. (devam) Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu İzni  
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EK-16. Kurum İzni 
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EK-16. (devam) Kurum İzni 
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EK-17. Ölçek Kullanım İzni 
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EK-18. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu – Kontrol Grubu  
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EK-18. (devam) Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu – Girişim Grubu  
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EK-19. Ankara Gelişim Envanteri Eğitim Sertifikası 
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