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OZET

Preterm Bebeklerde Alt Bakim Uygulamasi Sirasinda Ebeveyn Katiliminin

Yenidogan Konforuna Etkisi

Bu randomize kontrollii deneysel ¢alisma, preterm bebeklerde alt bakim uygulamasi
sirasinda ebeveyn katiliminin yenidogan konforuna etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi (ClinicalTrials.gov: NCT06345742). Arastirmanin Orneklemini 34—
36+6 gestasyon haftasi arasinda yer alan, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan
105 preterm bebek ve ebeveynleri olusturdu. Bebekler rastgele olarak ii¢ gruba ayrilds;
yalniz hemsire tarafindan bakim uygulanan kontrol grubu, annelerin bakim yaptig
deney 1 grubu ve babalarin bakim yaptig1 deney 2 grubu. Olgiimler, Prematiire Bebek
Konfor Olgegi ve Yenidogan Yogun Bakim Anne-Baba Stres Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Bebeklerin cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum agirligi, Apgar skorlari, bag
cevresi gibi temel degiskenler gruplar arasinda benzer bulundu (p>0,05). Ancak
dogum sekli acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0,010). Alt bakim
oncesi, siras1 ve sonrast ddsnemde PBKO puanlari karsilastirildiginda, bakim sirasinda
ve sonrasinda konfor diizeylerinde anlamli bir diislis gdzlendi (p<0,001); bakim
sonrast konfor diizeyinde artis ise saglanamadi (p=0,620). Prematiire Bebek Konfor
Olgegi ve Yenidogan Yogun Bakim Anne-Baba Stres Olgegi alt boyutlar1 arasinda
anlaml iligki saptanmadi (p>0,05). Ayrica, anne ve baba gruplari arasinda stres diizeyi
acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bulgular, alt bakimin konfor iizerinde
olumsuz etkiler yarattigini, ebeveyn katiliminin ise bu etkiyi kismen sinirlayabildigini
gostermektedir. Klinik uygulamalarda, preterm bebeklerin konforunu artirmak
amaciyla ebeveyn katilimini tesvik eden, bireysellestirilmis ve gelisimsel destekleyici
bakim modellerinin sistematik bi¢cimde bakim siire¢lerine entegre edilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Alt bakimi, Ebeveyn katilimi, Konfor, Preterm bebek, Stres



ABSTRACT

The Effect of Parental Involvement During Diaper Care on the Comfort of

Preterm Infants

This randomized controlled experimental study was conducted to determine the effect of
parental involvement during diaper care on the comfort of preterm newborns
(ClinicalTrials.gov: NCT06345742). The study sample consisted of 105 preterm newborns
between 34 and 36 weeks and 6 days of gestational age and their parents, who were
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit. The newborns were randomly assigned to
three groups: a control group in which care was provided exclusively by nurses, an
experimental group in which care was provided by mothers, and another experimental group
in which care was provided by fathers. Data were collected using the Premature Infant
Comfort Scale and the Parental Stressor Scale for the Neonatal Intensive Care Unit.The
basic characteristics of the newborns, including sex, gestational age, birth weight, Apgar
scores, and head circumference, were found to be similar across the groups (p > 0.05).
However, a statistically significant difference was found between the groups in terms of the
mode of delivery (p = 0.010). When the Premature Infant Comfort Scale scores were
compared before, during, and after the diaper care procedure, a significant decrease in
comfort levels was observed during and after care (p < 0.001); however, no significant
increase in comfort levels was noted following the procedure (p = 0.620). No statistically
significant relationship was found between the subdimensions of the Premature Infant
Comfort Scale and the Parental Stressor Scale for the Neonatal Intensive Care Unit (p >
0.05). In addition, no significant difference in stress levels was observed between the groups
in which mothers and fathers participated in the care (p > 0.05). The findings suggest that
diaper care procedures have a negative impact on the comfort of preterm newborns, while
parental involvement may partially alleviate this effect. It is recommended that
individualized and developmentally supportive care models that encourage parental
involvement be systematically integrated into clinical care practices to enhance the comfort

of preterm newborns.

Keywords: Comfort, Diaper care, Parental involvement, Preterm infant, Stress



1 GIRIS VE AMAC

Tiim ebeveynlerin beklentisi, gebelik siirecinin sonunda saglikli bir bebek sahibi
olmaktir. Ancak bebeklerin beklenmedik bir sekilde erken dogmasi ve yenidogan
yogun bakim iinitesi (YYBU)’ ne alinmas1 hem bebekler hem de ebeveynler i¢in stresli
bir durumdur (1-3). Yenidoganlar, stabil, sakin, uyaranlarin az oldugu intrauterin
donemden sonra dogumla birlikte siirekli degisen, dinamik, stresli bir ortamda
yasamini siirdiirmeye baslar. Saglikli yenidoganlar, bu dinamik ortama ebeveynleriyle
uyum silirecini tamamlayarak adaptasyon saglarken, preterm bebekler bir¢ok girigimsel
uygulamalarin yapildigi yogun bakim {initelerinde uyum siirecini tamamlamak

zorunda kalir (3).

YYBU’ nde bulunmani preterm bebeklere etkisinin incelendigi bir calismada
artmis stres diizeyinin uzun siireli sekellere, intraventrikiiler hemoraji riskine, oksijen
tilketiminin artmasi ve hipertansiyona neden oldugu bildiirlmektedir. Ayrica artan
stres deneyimi bebegi yasaminin diger donemlerinde aci ve strese karsi duyarli hale
getirebilmektedir (4). Bu siirecte, preterm bebegi olan ebeveynler ise kaygi, anksiyete,
kontrol kaybi, gelecek korkusu, depresyon, rol degisimi ve bebegin durumunun
diizelmesi ile ilgili endiseler yasarlar (5). Bebegin stres diizeyinin azaltilmasi,
konforunun artirilmasi ve bulundugu ortamin iyilestirilmesi (6) ve ailelerin de bu
durumla bas etme giiciinii artirmak i¢in aile merkezli bakim uygulamalari ¢ergcevesinde

ebeveynlerin aktif olarak bakima katilmas1 6nemlidir (7,8).

Bakim, bir duygusal siireg, destek verme , sefkat gosterme, insanlarin birbirleri
arasinda etkilesim ve terapotik miidahale gibi olumlu girisimlerin gelistigi bir siirectir.
YYBU’ nde yatan bebeklere genellikle hemsireler tarafindan bakim saglanir (9).
Ancak aileler, bebegin durumu izin verdiginde bebegin bakimia katilmalar tesvik
edilmelidirler, boylece bebegini gérmekten daha fazlasini yapabilirler. YYBU’ nde
giin i¢inde birgok kez tekrarlanan alt bakimi dokunsal uyaranlar igeren bakim
uygulamalardan biridir. Yapilan calismalarda preterm bebeklerin bez degisimi
sirasinda streslerinin arttigr gézlemlenmistir (10-13). Bu nedenle bez degisimi

sirasinda konforu artirmak i¢in gerekli girisimsel uygulamalarin planlanmasi, bu



islemler icinde ebeveyn katilimina yer verilmesi ve bu girisimlerin bebegin

konforununa etkisinin belirlenerek literatire kazandirilmasi onemlidir.

Bu calismada preterm bebeklerde alt bakimi uygulamasi sirasinda ebeveyn

katiliminin yenidogan konforuna etkisini belirlenmesi amaglandi.



2 GENEL BILGILER

2.1 Preterm Bebeklerin Siiflandirmasi ve Ozellikleri

Otuz yedinci gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler preterm olarak adlandirilir
(14). Preterm dogum; maternal enfeksiyonlar, ¢cogul gebelik, plasental anomaliler,
servikal yetmezlik ve annenin kronik hastaliklar1 gibi bir¢ok nedene bagli olarak
gelisebilir. Ayrica diisiik sosyoekonomik diizey, gebelikte stres, yetersiz prenatal
bakim ve onceki preterm dogum &ykiisii de riski artirir. Yenidogana 6zgii olarak;
intrauterin gelisme geriligi, fetal distres ve dogum Oncesi inflamatuar siireclerin

baslamas1 da preterm dogumda etkili olabilmektedir (15,16).

Yenidogan bebeklerin gestasyon yasina bagl olarak degisen fizyolojik olgunluk
diizeyleri ve saglik riskleri bulunmaktadir. Bu risklerin dogru sekilde belirlenebilmesi
acisindan yenidoganin siniflandirilmasi kritik d6neme sahiptir. Bu siniflandirma, hem
klinik izlem stratejilerinin belirlenmesini hem de uygun bakim ve miidahalelerin
zamaninda uygulanmasini saglar (17). enidoganlar; gestasyon yasi, dogum agirligi ve
dogum agirhiginin gestasyon haftasina gore persentil degerleriyle uyumuna gore
siiflandirilir (18). Yenidogan bebeklerin gestasyon haftas1 annenin son adet tarihinin

ilk giinlinden itibaren baglanilarak hesaplanir (14).

Preterm bebeklerin gestasyon haftasina gore simiflandirilmas: asagidaki tabloda

gosterilmistir (14,19,20).

Tablo 1. Preterm bebeklerin gestasyon yasina gore siniflandirilmasi

Prematiirelik Gestasyon haftalar:
Asir1 premature <28 140-195 giin
Agir premature 28-31 196-223 giin
Orta premature 32-33  224-238 giin
Geg premature 34-36  239-259 giin
Erken term 37-38 260-273 giin




Yenidoganlarin Dogum Agirligina Gore Siiflandirmasi incelendiginde;

e Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler (LBW - Low Birth Weight): 2.500 gramin
altinda

e Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler (VLBW - Very Low Birth Weight): 1.500
gramin altinda

e  Agiri Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler (ELBW - Extremely Low Birth Weight):
1.000 gramin altinda dogan bebeklerdir (14).

Gestasyon haftasina gore persentil degerleriyle uyumuna gore smiflandirma

incelendiginde;

e Gestasyonel Yasina Gore Kiigiik (SGA - Small for Gestational Age): Gebelik
yasina gore 10. persentilin altinda agirligi olan

e Gestasyonel Yasma Gore Uyumlu (AGA - Appropriate for Gestational Age):
Gebelik yasina gore 10. Ile 90. persentilin arasinda agirlig1 olan

e Gestasyonel Yasina Gore Biiyiikk (LGA - Large for Gestational Age): Gebelik

yasina gore 90. persentilin lizerinde agirlig1 olan bebeklerdir (14).

Preterm bebekler, gelisimlerinin farkli evrelerinde dogduklari i¢in farkli 6zellikler
gosterirler. Bu 6zelliklerin aciklanmasinda gestasyon yasi ve fizyolojik yetkinlikler
belirleyici faktorlerdir. Fetiis doguma yaklastik¢a, fiziksel goriiniimiinde ve sistem

olgunlugunda belirgin degisiklikler meydana gelir (18,21).

Preterm bebeklerin 6zellikleri incelendiginde; basi viicuda oranla daha biiyiiktiir.
Kulak kikirdag: heniiz tam gelismedigi i¢in yumusak yapidadir ve kolayca kivrilabilir.
Gozler kiiciik goriinlimde olup pupil refleksi zayiftir veya fark edilmesi giigtiir. Cilt,
deri alt1 kahverengi yag dokusunun azlhigi nedeniyle ince, parlak ve pembemsi bir
renkte gOrliniir. Lanugo adi verilen ince tiiyler siklikla omuz, sirt ve yiiz gibi
bolgelerde belirgin sekilde bulunur. Saclar genellikle ince ve seyrektir. Genital yapilar
gelismemistir; erkek bebeklerde testisler siklikla inmemistir ve skrotum diiz, kivrimsiz

bir yapidadir. Kiz bebeklerde ise klitoris belirgin, labia majora ise az gelismistir. Ayak



tabaninda normalde term bebeklerde goriilen enine ¢izgiler ya hi¢ yoktur ya da ¢ok
siliktir. Bu goriiniim 6zellikleri, gestasyon yaginin klinik olarak degerlendirilmesinde

onemli ipuglar1 saglar (18,21-23).

Preterm bebeklerin fizyolojik sistemleri heniiz tam olarak olgunlasmamistir ve bu
durum bir¢ok hayati fonksiyonun yetersiz islemesine neden olur. Emme ve yutma
reflekslerinin zayif olmasi oral beslenme yeterliligini smirlar. Solunum sistemi
immatiir yapidadir; bu nedenle apne ataklari ve diizensiz solunum sik goriiliir. Is1
diizenleme mekanizmalar1 gelismemistir; yetersiz kahverengi yag dokusu, ince cilt
yapisi ve yiiksek viicut yiizey alani/kiitle orani nedeniyle hipotermiye yatkinlik artar
(21). Kardiyovaskiiler sistemde duktus arteriyozusun ge¢ kapanmasi hemodinamik
instabiliteye yol agabilirken, olgunlasmamis damar yapisi intraventrikiiler kanama
riskini artirir (20). Renal sistemin smirli konsantrasyon kapasitesi sivi-elektrolit
dengesizliklerine neden olur. Gastrointestinal sistemin gelismemis olmasi, enteral
beslenme intolerans: ve nekrotizan enterokolit gibi ciddi komplikasyonlara zemin
hazirlar. Metabolik sistem agisindan da preterm bebeklerde hipoglisemi ve
hipokalsemi riskleri ytiksektir. Bagisiklik sisteminin immatiir olmas1 enfeksiyonlara
karst duyarliligi artirmakta, bu durum morbidite ve mortalite riskini yiikseltmektedir

(14,24,25).

2.2  Yenidogan Konforu

Konfor, Fransizca kokenli bir sozciik olup sozlilkk anlami gilindelik hayati
kolaylastiran maddi ve manevi rahatlik olarak tanimlanir (26). Hemsirelikte konfor;
hasta, toplum ve ailenin gereksinimlerinin tanimlanmasi, gereksinimlere yonelik
ithtiyaclarin tespit edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, maksimum konfor diizeyi
ile uygulama sonrasi1 konfor seviyelerinin degerlendirilmesi siireclerinden olusur (27).
Kolcaba konforu bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
istiinden gelebilmeye iliskin psikosptiriiel, fiziksel, ¢cevresel biitiinliik ve sosyal ¢evre

icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen sonug olarak tanimlar (28).



Kolcaba tarafindan konfor; rahatlama, ferahlama ve sorunlarin iistesinden gelme
olarak ii¢ seviyede ele alinir. Birinci seviye ferahlama bireyin temel gereksinimlerinin
karsilanmasinin baslamasini1 ele alir. Bunun sonucunda bireyin stres seviyesinin
minimum diizeye gelmesi ile hissettigi durum hasta gereksinimlerinin karsilanmasina
rol olan hemsirelik kuramlarindan kaynagini alan ferahlama; hastanin yasadigi duygu
degisimleri ve hastanin temel gereksinimlerinden herhangi birinin karsilanmasi ile
hissedilen durum olarak adlandirilir (26,29). Ikinci seviye rahatlama, huzur ve sakinlik
icinde olma durumunu ifade eder. Hastanin 1yilik haline gelebilmesi i¢in hastanin iyilik
haline gelmek i¢in verdigi ¢aba ile karsilikli ve pozitif iliskide olan temel bir
durumdur. Bu durum duygular, fiziksel deneyimler ve g¢evreden etkilenir (26,29).
Ugiincii  seviye sorunlarm iistesinden gelme, hastanin kendi o6zelliklerine ve
kapasitesine gore her hangi bir zaman diliminde kendi kaderini kendisi ¢izmesi ve
bunu planlamada 6zgiir olmasidir. Sorunlarin iistesinden gelmeyi diger iki seviyeden
ayiran Ozellik hastanin kendi kapasitesini ve yapabileceklerini ortaya ¢ikarmasidir

(26,29).

Konfor kuramimin boyutlari; c¢evresel, fiziksel, psikosptiriiel ve sosyokiiltiirel
ortamlardir (6). Cevresel boyutta konfor gereksinimleri; dis diinyaya ait olan koku,
renk, 151k, 151, esya gibi sentetik materyaller ile ilgili bireyin deneyimlerini ve dogal
materyalleri kapsayan dig etkenleri ve bunlarin birey iizerindeki etkisini kapsar.
Fiziksel boyutta konfor gereksinimleri; bedensel algilar1 (beslenme, dinlenme,
gevseme) ve homeostatik mekanizma algilarini igine alir. Psikospritiiel boyutta konfor
gereksinimleri; bireyin i¢ diinyasindaki manevi ve ruhsal bilesenleri igerir (cinsellik,
giiven, sayg1). Sosyokiiltiirel boyutta konfor gereksinimleri ise;kisiler arasi iliskiler,

aile gelenekleri, kiiltiir, danigmanlik ve taburculugun planlanmasini igerir (26,29).

Konfor kavraminin kullanimi, son yillarda Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
giderek artis gostermektedir. Yapilan c¢aligmalar, yenidoganin iyilik haline
ulasmasinda konforun en Onemli belirleyici faktorlerden biri oldugunu ortaya

koymaktadir (30).



Yogun bakim {initeleri stresli ortamlardan olusur. Dogumdan sonra preterm
bebekler  konforu bozan miidahalelerle, hizli ve ¢esitli uyaranlarla karsilagir (31).
YYBU’ nde bebegin ihtiyaglarina duyarli bir bakim yaklasimini benimsemek
konforunu saglamak agisindan yenidogan hemsiresinin birincil gorevidir. Bu agidan

yenidogan konforunu ele alan ¢aligmalar1 inceledigimizde;

Ayvaz’in (2019) yaptig1 bir ¢alismada, preterm bebeklerde uygulanan bazi
hemsirelik girisimlerinin, bebegin konfor diizeyini azalttigi, oksijen satiirasyonunu
diisiirdiigii ve kalp tepe atim hizini artirdig1 belirlenmistir. Ozellikle kisa siirede ve
hizli sekilde gerceklestirilen kiyafet degisimi islemlerinin konfor iizerinde olumsuz
etkiler yarattigi; orogastrik veya nazogastrik sonda takilma siiresinin uzamasinin ise

oksijen satiirasyonunun daha fazla diismesine neden oldugu saptanmistir (32).

Balike1 ve Kan Ontiirk” iin (2020) preterm bebeklerde bez degisimi sirasinda
uygulanan pozisyonlarin yenidogan konforu tizerindeki etkilerini inceledigi randomize
kontrollii ¢alismasinda, fleksiyon pozisyonunun ekstansiyon pozisyonuna kiyasla
bebegin konfor diizeyini daha olumlu etkiledigi belirlenmistir. Calismada, Prematiire
Bebek Konfor Olgegi (PBKO) ile degerlendirilen konfor diizeyleri, fleksiyon
pozisyonunda daha yiliksek bulunmus; bu da, bez deg§isimi sirasinda bacaklarin
fleksiyonda  tutulmasimnin  preterm  bebeklerin  konforunu artirabilecegini

gostermektedir (33).

Marel Van ve arkadaslarinin (2024) yiiriittiigii randomize kontrollii ¢calismada,
miizik dinletiminin preterm bebeklerde konfor ve uyku kalitesi tizerindeki etkileri
incelenmistir. Miidahale grubundaki bebeklere anne sesi taklidi iceren melodiler ve
klasik miizik dinletilmis; kontrol grubuna miidahale uygulanmamistir. Sonuglar,
miizik dinleyen bebeklerin konfor puanlarinin daha yiiksek, uyku stireleri ve
kalitelerinin daha iyi oldugunu gostermistir. Ayrica fizyolojik bulgularinin daha stabil
oldugu saptanmis ve miizik terapisinin etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugu

vurgulanmustir (34).



Bektas ve arkadaslarinin (2024) gerceklestirdigi deneysel ¢alismada, topuk kani
alimi sirasinda emzirmenin yenidogan konforu ve ebeveyn stres diizeyi iizerindeki
etkisi incelenmistir. Calismada, emzirilen bebeklerin konfor puanlarinin daha yiiksek,
stres davraniglarinin daha az oldugu; annelerin ise islem sirasindaki stres diizeylerinin
anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Sonuglar, emzirmenin hem yenidogan
konforunu artirmada hem de ebeveyn stresini azaltmada etkili bir nonfarmakolojik

yontem oldugunu gostermistir (35).

Kahraman ve arkadaslarinin (2020) yiiriittiigii randomize kontrollii ¢caligmada,
YYBU’ ndeki preterm bebeklerde isitsel miidahalelerin (anne sesi kaydi, klasik miizik,
beyaz giiriiltii) agr1 ve konfor diizeylerine etkisi incelenmistir. Deney grubundaki
bebeklere diizenli araliklarla isitsel miidahale uygulanmis, kontrol grubuna ise
miidahale yapilmamistir. Sonuglar, deney grubundaki bebeklerin agri puanlarinin daha
diisiik, konfor diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu gostermistir. Calisma, isitsel
miidahalelerin preterm bebeklerde agri yonetimi ve konfor artirmada etkili bir

noninvaziv yontem oldugunu ortaya koymustur (36).

2.3  Yenidogan Alt Bakim

Alt bakimi, yenidogan bakiminin giinliik ve vazgecilmez bir parcasi olup yalnizca
cilt bitiinliigiinii korumakla kalmaz; ayni zamanda bebegin konforu, fizyolojik
stabilitesi ve davranigsal tepkileri lizerinde dogrudan etkilidir (37). Bu nedenle alt
bakim uygulamalar1 duyarli, bireysellestirilmis ve sistematik bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (38), alt
bakimin belirli bir hijyen prosediirii ¢er¢evesinde yliriitiilmesini 6nermekte; bebek bezi
degistirme oncesinde yiizeyin tek kullanimlik bir 6rtii ile kaplanmasini, gerekli tim
malzemelerin (temiz bez, mendil, bariyer krem, eldiven vb.) hazir bulundurulmasini
ve kirli malzemelerin uygun sekilde bertaraf edilmesini tavsiye etmektedir. Ayrica bez
degisimi sonrast hem bebegin hem de bakim verenin ellerinin yikanmasi, kullanilan
yiizeyin dezenfekte edilmesi onerilmektedir. Yenidoganlarda alt bakim sirasinda, cilt
temizligi 6zenle yapilmali ve temizlik yonii erkek bebeklerde penisin ucundan arkaya,

kiz bebeklerde ise 6nden arkaya dogru olmalidir (39). Association of Women's Health,
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Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) (2018), her bez degisiminde cilt
biitiinligliniin gézlemlenmesini ve tahrig belirtilerine dikkat edilmesini vurgular (40).
Ozellikle preterm bebeklerde, kimyasal igerikli iiriinler yerine 1lik su ve pamuk
kullanim1 6nerilmekte, cilt tahrisine yol acabilecek deterjan, alkol ve parfiim gibi
maddelerden kacinilmasi gerektigi bildirilmektedir (41,42). Ayrica bezin ¢ok siki
baglanmamasi1 ve bebek kilosu ile gestasyon yasina uygun boyutta bez secimi

yapilmasi da cilt saglig1 agisindan 6nemlidir.

Alt bakimda kullanilan bariyer kremler, 6zellikle preterm bebeklerin hassas
cildini idrar ve digkinin irritan etkilerinden koruyarak bez dermatiti riskini azaltir
(43,44). Cinko oksit ve petrolatum bazl iirlinlerin cilt biitiinliigiinii destekledigi ve
irritatif dermatit sikhigin1 azalttigi gesitli calismalarla gosterilmistir (45,46). European
Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) (2018) de, alt bakim sirasinda
norogelisimsel destekleyici bakim ilkelerinin dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamakta; bebegin stres diizeyinin azaltilmasi, bakimin gerekirse bdliinerek

yapilmasi ve bariyer Uriinlerin diizenli kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (37).

Preterm bebeklerde cildin pH degeri ve nem orani, bez bolgesinde viicudun diger
bolgelerine gore farklilik gosterdiginden, dermatit gelisme riski artar (47). Bu
dogrultuda Li ve ark. (2012), giinde alt1 defadan fazla alt bakim uygulanan bebeklerde
dermatit sikliginin daha diisiik oldugunu bildirmistir (48). Son yillarda bebek bezi
teknolojilerinde meydana gelen ilerlemeler, 6zellikle yiiksek emici materyallerin
kullanildig1 tek kullanimlik bezler sayesinde, dermatit insidansimi ve siddetini

azaltmada etkili olmustur (49).

Alt bakim siklhigina iliskin yapilan c¢alismalar da dikkat c¢ekici bulgular
sunmaktadir. Brandon ve ark. (2022), preterm bebeklerde 3 ve 6 saatte bir bez
degisiminin karsilastirildigi caligmada, cilt sagligi acisindan anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, sik degisimin kalp atim hizinda gegici artisa neden oldugunu
belirtmistir (31). Bu durum, bakim sikliginin bireysellestirilmesi gerektigini
desteklemektedir. Benzer sekilde, Brandon ve ark. (2022) yalnizca kirlenme

durumunda bez degistirilen bebeklerde daha stabil fizyolojik bulgular, diisiik stres
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diizeyi ve yiiksek konfor gézlemlemis (31); Marin ve ark. (2023) ise rutin bez degisimi
sirasinda bobrek oksijenasyonunda gegici diisiisler oldugunu saptamis ve ozellikle
hemodinamik olarak kirilgan preterm bebeklerde bu etkinin dikkate alinmasi

gerektigini vurgulamistir (51).

Sonu¢ olarak, CDC, AWHONN ve EFCNI’nin Onerileri dogrultusunda
yenidoganlarda alt bakim uygulamalariin yalnizca hijyen saglama degil; ayni
zamanda enfeksiyonlardan korunma, cilt biitiinliigiinii siirdiirme ve ndrogelisimsel
destegi gbézetme amaciyla planlanmasi gerektigi anlasilmaktadir. Tim bu
uygulamalarin bireysellestirilmis, nazik ve kanita dayali yaklagimlar esliginde

yuriitiilmesi, yenidogan sagligin1 korumada temel bir rol oynamaktadir (37,38,40).

2.4  Aile Merkezli Bakim ve Ebeveyn Katilimi

Aile merkezli bakim, ¢ocugun ve ebeveynlerin bedensel, duygusal, sosyal,
kiiltiirel ve spiritiiel ihtiyag¢larinin biitiinciil bir yaklagimla ele alindig1; bakim siirecine
ebeveynlerin aktif olarak katildig: bir bakim modelidir (52). Bu yaklasimda, ailenin
tiim tyeleri bakimin ayrilmaz bir parcasi olarak goriiliir ve saglik hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siireci saglik profesyonelleri ile aile
arasinda karsilikli i birligine dayali olarak yiiriitiiliir. Aile merkezli bakim, saglik
profesyonelleri, hasta ve aile arasinda etkili ve yapici bir ortaklik kurmay hedefler ve
her yas grubundaki bireylere yonelik saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim ortamlarda

uygulanabilir (52).

2.4.1 Aile merkezli bakimin ilkeleri

Aile merkezli bakim, cocugun saglik siirecinde ailenin aktif bir ortak olarak yer
aldig, karsilikli saygr ve gliven temelinde gelistirilen biitiinciil bir bakim modelidir.
Bu yaklagim, yalnizca ¢gocugun degil, ayn1 zamanda ailenin fiziksel, duygusal, sosyal,
kiltiirel ve spiritiiel ihtiyaglarmi dikkate alir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, aile
merkezli bakimin ebeveynlerin bakim siirecine entegrasyonunu gii¢clendirdigini, stres

diizeylerini azalttigin1 ve ebeveyn-¢ocuk bagini destekleyerek genel hasta deneyimini
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olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (53-55). Ayrica aile merkezli yaklasim,
saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligini ve memnuniyetini artirirken, profesyonel

bakim kalitesine de katki saglamaktadir (56, 57).

YYBU’ ne yatis1 yapilan preterm bebeklerde yapilan giincel arastirmalar, aile
merkezli bakim uygulamalarinin ebeveyn memnuniyetini artirmasinin yani sira
maternal baglanmay1 da olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (58). Aile merkezli
bakim modeli, ebeveynlerin psikolojik iyilik halini destekleyerek bebege duygusal

olarak daha bagli hissetmelerine katki saglar.

Yapilan ¢aligmalarda da, aile merkezli bakim uygulamalarinin ebeveyn stres
diizeyini azalttig1 ve ebeveynlik 6z-yeterlik algisini artirdig1 rapor edilmistir. Ozellikle
ebeveynlerin bilgilendirilmesi, bakim siirecine aktif olarak katilmalar1 ve psikososyal
acidan desteklenmeleri, bu olumlu etkilerin temel belirleyicileridir. Nitel ve nicel
veriler, bu yaklagimla desteklenen ailelerin hastaneye yatis siirecini daha az stresli
deneyimlediklerini ve taburculuk sonrasinda bebek bakimina daha giivenle

yaklagtiklarin1 gostermektedir (53,54).

Raghupathy ve arkadaslarinin 2021 yilinda yiirtittiigii sistematik derlemede, aile
merkezli bakim uygulamalarinin yenidogan bebeklerin nérodavranigsal ve motor
gelisimleri lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Derleme kapsaminda, 2010-2020
yillar1 arasinda yaymmlanan ve aile merkezli bakim ile norogelisimsel sonuglari
inceleyen toplam 22 ¢alisma incelenmistir. Dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu randomize
kontrollii tasarima sahip olup farkli bakim modelleri ve uygulamalarini icermektedir.
Bulgular, aile merkezli bakimin; bebeklerde motor gelisim puanlarinin artmasina,
norodavranigsal uyaranlara daha iyi yanit vermelerine ve taburculuk sonrasi gelisimsel
gecikme riskinin azalmasina katkida bulundugunu gostermistir. Ayrica, aile merkezli
bakim uygulamalarinin ebeveyn-bebek baglanmasini gii¢lendirdigi, ebeveyn stresini
azalttig1 ve ebeveynlerin bakim yeterlilik algisint artirdigi saptanmistir. Calismada,
aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim {initelerinde standart uygulama haline

getirilmesi ve klinik protokollere entegre edilmesi gerektigi vurgulanmistir (59).
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Tiim bu bulgular, aile merkezli bakim modelinin yalnizca bebek sagligina degil,
ayni1 zamanda ebeveynlerin ruhsal dayanikliligina ve ebeveyn-bebek baglanmasina da

onemli katkilar sagladigini ortaya koymaktadir.

Bu yaklagimin etkin sekilde uygulanabilmesi icin aile merkezli bakimin temel
ilkelerinin anlasilmasi ve saglik hizmeti sunumuna sistematik bicimde entegre

edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aile merkezli bakim, ¢ocugun saglik siirecinde ailenin aktif bir ortak olarak yer
aldig, karsilikli saygr ve gliven temelinde gelistirilen biitiinciil bir bakim modelidir.
Bu yaklasimda, yalnizca ¢ocugun degil, ayni zamanda ailenin fiziksel, duygusal,
sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel ihtiyaclari dikkate alinir (52). Giincel literatiir, aile
merkezli bakimin ¢ocuk ve ebeveyn refahini artirdigini, bakim kalitesini yiikselttigini

ve saglik sonuglarini olumlu etkiledigini gostermektedir (53, 54).

Bu yaklagimin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in aile merkezli bakimin temel
ilkelerinin anlasilmas1 ve saglik hizmeti sunumuna sistematik bi¢imde entegre

edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bilgi Paylasimi: Ebeveynlerin bakim siirecine etkin katiliminin saglanabilmesi
icin bilgi paylasimi seffaf, eksiksiz ve siirekli olmalidir. Ailelerin ¢ocuklarinin
durumu, tedavi secenekleri ve bakim uygulamalari hakkinda zamaninda ve acik
sekilde bilgilendirilmesi, giiven iligkisini gliclendirir ve bakim kararlarini kolaylastirir
(53, 60).

Farkliliklara Saygi ve Onurlandirma: Her ailenin kiiltiirel degerleri, dini inanglari
ve bas etme mekanizmalar1 dikkate alinarak bakim bireysellestirilmelidir. Ailenin
giiclii yonleri taninmali ve desteklenmelidir (52). Ramezani ve arkadaslarinin (2019)
caligmasi, annelerin egitim diizeyinin ¢ocuklarinin farkliliklarina saygi algisim
istatistiksel olarak etkilemedigini ortaya koymustur (50). Ayrica, Griffiths ve ark.
(2023), aile degerlerine saygi duyulan bir bakim ortaminin ailelerin memnuniyetini ve

giivenini artirdigini bildirmistir (54).
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Ortaklik ve Is Birligi: Saglik profesyonelleri ve aileler arasinda kurulan ortaklik
iligkisi, bakim siirecinin her asamasinda birlikte karar alinmasini ve sorumlulugun
paylasilmasinmi gerektirir (60). Enke ve arkadaglari (2017) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, ailelerin yenidogan yogun bakimda siirece dahil edilmesiyle birlikte saglik
calisanlariyla olan iletisimlerinin giiclendigi, ebeveynlerin kendilerini daha giivende

hissettikleri ve stres diizeylerinde anlamli azalma yasandig1 rapor edilmistir (61).

Miizakere: Etkin aile merkezli bakimda, kararlar tek yonli degil, karsilikli
tartisma ve miizakere siireciyle alinmalidir. Bu siireg, ailelerin kendi giiglerini fark
etmelerini ve bakim siirecinde daha etkili rol almalarmi saglar (60). Grunberg ve
arkadaslarinin (2025) arastirmasi, ailelerin karar alma siireglerine aktif katiliminin 6z
yeterlilik duygusunu artirdigini, bakim memnuniyetini yiikselttigini ve ebeveyn-¢ocuk

bagini giiglendirdigini gostermektedir (62).

Aile ve Toplum Baglaminda Bakim: Aile merkezli yaklasim, sadece bireysel hasta
bakimin1 degil, saglik sisteminin yapisal diizeyde aile katilimimi destekleyen
politikalara sahip olmasini da gerektirir. Saglik kurumlarinda uygulama prosediirleri,
ailelerin bakimin her diizeyine dahil olmasim1 kolaylastiracak  bigcimde
yapilandirilmalidir (60). Yapilan alismada, ailelere verilen egitimlerin ve bakim
siireglerine aktif katilimlarinm, YYBU deneyimlerini olumlu etkiledigi ve bakim
kalitesini artirdig1 belirtilmistir (61). Benzer sekilde Pena-Salazar ve ark. (2024),
yapilandirilmis aile egitimlerinin ebeveyn memnuniyetini ve klinik iletisim kalitesini

belirgin sekilde artirdigini bildirmistir (53).

2.4.2 Aile merkezli bakimda hemsirenin rolii

Aile merkezli bakimin etkili bir sekilde uygulanmasinda hemsireler temel bir rol
iistlenmektedir. Hemsireler; bilgilendirme, duygusal destek saglama, aileyi giinliik
bakim uygulamalaria dahil etme ve disiplinler arasi iletisimi kolaylastirma gibi ¢cok
boyutlu gorevleriyle aile merkezli bakimin klinik pratikte siirdiiriilebilirligini saglayan

temel aktorlerdir (53,56).
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Bilgilendirme ve iletisim kapsaminda hemsireler, ebeveynlerin bakim siireci
hakkinda zamaninda, anlasilir ve siirekli bilgilendirilmesinden sorumludur. Bu
bilgilendirme siireci, ebeveynlerin bakim kararlarina aktif katilimini artirir. Pefia-
Salazar ve arkadaslar1 (2024), yenidogan yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin
aileyle kurdugu etkili iletisimin, ebeveyn memnuniyetini ve gliven algisini 6nemli
Olgiide artirdigimi ortaya koymustur (53). Ayrica, Chen ve ark. (2022) tarafindan
yapilan bir meta-analizde, hemsire destekli aile egitimi uygulamalarinin ebeveyn

kaygisini azalttigi gosterilmistir (55).

Duygusal destek ve giiven ortami saglamada hemsirelerin sundugu duygusal
destek, ailelerin stres diizeylerinin azaltilmasinda belirleyici bir unsurdur. Griffiths,
Foster ve Fleming (2023), hemsire desteginin ailelerin psikolojik iyilik halini
artirdigim1 ve aile merkezli bakimin uygulamalarmin bu etkiyi pekistirdigini

vurgulamaktadir (54).

Aile katillmmi kolaylastirmada ise hemsireler, ailelerin kanguru bakimi,
beslenme, hijyen gibi giinlilk bakim uygulamalarina aktif katilimimi tesvik eder.
Klawetter ve ark. (2021), hemsirelerin uyguladigi aile biitiinlesik bakim
programlarinin, ebeveynlerin bakim stirecindeki 6z yeterliligini ve bebek bakimina
olan giivenini artirdigini bildirmistir (56). Koordinasyon ve savunuculuk kapsaminda
hemsireler, ailelerin deger ve tercihlerini saglik bakim planina entegre ederek
savunucu bir rol tistlenirler. Gooding ve ark. (2020), hemsirelerin hasta ve aile arasinda
kiiltiirel duyarlilig1 gozeten bir koordinasyon rolii oynadigini ve bu yaklasimin aileyle
daha etkili bir is birligini tesvik ettigini gostermistir (57). Ancak literatiirde,
hemsirelerin aie merkezli bakim uygulamalarin1 hayata gegirmede ¢esitli engellerle
karsilastig1 da vurgulanmaktadir. Chen ve ark. (2022), hemsirelerin zaman yetersizligi,
personel eksikligi ve egitim ihtiyaclar1 gibi nedenlerle hemsirelerin aie merkezli bakim
uygulamalarinda zorlandigini1 bildirmistir (55). Bu nedenle, hemsirelere yonelik

stirekli mesleki gelisim egitimlerinin ve yapisal desteklerin artirtlmasi dnerilmektedir.
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2.4.3 Ebeveyn katihm

Yeni bir bebek diinyaya getirmek, ailelerin yasaminda duygusal, fiziksel ve sosyal
acidan doniisiim yaratan bir siirectir. Ebeveynler, ¢ogunlukla saglikli ve zamaninda
dogmus bir bebek beklentisi tasirken; prematiire ya da saglik sorunlari olan bir bebegin
diinyaya gelmesi ve YYBU’ne yatisi, bu beklentinin yerini stres, korku ve belirsizlik
duygularma birakabilmektedir (2). Ozellikle prematiirelik gibi YYBU’ye yatist
gerektiren durumlar, ebeveynlerde travmatik bir deneyime yol agmakta; kisa siireli
yatislar bile aile biitiinligii tizerinde 6nemli psikolojik etkilere neden olabilmektedir
(63).

Aile merkezli bakim modeli kapsaminda, ebeveynlerin 6zellikle de hem annenin
hem de babanmn siirece aktif katilimi bu stresin hafifletiimesinde kritik rol
oynamaktadir. Giincel ¢alismalar, ebeveynlerin YYBU siirecine anlamli bigimde dahil
edilmesinin; ebeveyn-cocuk baglanmasini giiclendirdigini, bebegin nérolojik ve
gelisimsel sonuglarini olumlu etkiledigini ve ebeveynlerin anksiyete, depresyon gibi

olumsuz ruhsal etkilerini azalttigin1 gostermektedir (53).

Yenidogan yogun bakim siirecinde hemsireler, ebeveyn katilimini kolaylastiran
ve yonlendiren en 6nemli saglik profesyonelleri arasinda yer alir. Ebeveynlerin
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarini dikkate alan bir yaklagim, onlarin siirece aktif
katilimini kolaylastirir (64). Ozellikle hemsirelerin empatik iletisimi, bilgi paylasimi
ve duygusal destek saglamasi, ebeveynlerin bakim siirecinde giiven duymalarini ve is

birligini tesvik etmektedir (54).

Anne ve babanin bebekle ten tene temas kurmasi ve bakim uygulamalarina
katilimi, hem bebek hem de ebeveyn acisindan 6nemli fizyolojik ve psikolojik faydalar
sunmaktadir. Yapilan calismalar, ten tene temasin bebeklerde oksitosin diizeyini
artirdigini, kalp ve solunum stabilitesini destekledigini, ayn1 zamanda ebeveyn-bebek
bagini giiclendirerek uzun vadeli duygusal gelisimi olumlu etkiledigini gostermektedir

(65,66). Bununla birlikte, babalarin da bakim siire¢lerine daha fazla katilim
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gostermelerinin hem kendi ebeveynlik rollerini benimsemelerinde hem de partner

desteginde artis sagladigi belirtilmektedir (67).

North ve arkadaglarinin (2022) ¢alismasi, aile katilimini artiran bakim
uygulamalarinin preterm bebekler ve ebeveynler {izerindeki etkilerini incelemistir.
Bulgular, bu uygulamalarin bebeklerin saglik sonuglarini iyilestirdigini; taburculuk
stiresini kisaltip kilo alimini artirdigim1 gostermektedir. Ayrica ebeveynlerin stres,
kaygi ve depresyon diizeyleri azalirken, ebeveyn-bebek baglanmasinda artis
gozlenmistir. Bu sonuglar, aile katiliminin hem klinik hem psikososyal agidan olumlu

etkiler sagladigini ortaya koymaktadir (68).

Eissler ve arkadaglarmin (2022) yiiriittigii sistematik incelemede, preterm
bebeklerde agrili tibbi miidahaleler sirasinda ebeveyn katilimimnin agri diizeylerine
etkisi degerlendirilmistir. 2010-2021 yillar1 arasinda yayimlanan 18 randomize
kontrollii ¢alismanin analizine dayanan bulgular, 6zellikle ten tene temas ve kanguru
bakiminin, agr1 yonetiminde etkili ve giivenli nonfarmakolojik yontemler oldugunu
gostermistir. Ebeveynin fiziksel temasiyla bebege destek vermesi, agri skorlarinda
anlamli azalma saglamis; ayrica ebeveyn-bebek baglanmasimi da giiclendirmistir.
Aragtirmacilar, bu sonuclara dayanarak yenidogan yogun bakim iinitelerinde ebeveyn
katitlimini artiran bakim protokollerinin gelistirilmesini onermistir (69). Pillai ve
arkadaslarmin (2022) randomize kontrollii calismasinda, YYBU’ nde yatan preterm
bebeklerde ebeveyn katiliminin fizyolojik denge ve taburculuk siiresine etkisi
arastiritlmistir. Hindistan’da yiiriitiilen caligmada, miidahale grubundaki ebeveynler
beslenme, hijyen, pozisyonlama ve kanguru bakimina aktif olarak katilmistir.
Bulgular, ebeveyn katilimmin fizyolojik dengesizlikleri azalttigin1 ve taburculuk
siiresini anlamlhi sekilde kisalttigin1 gostermistir. Calisma, ebeveyn katiliminin
yalnizca bakim siirecine degil, klinik iyilesmeye de dogrudan katki sagladigini

vurgulamaktadir (70).
Chen ve Dong’ un (2022) randomize kontrollii calismasinda, preterm bebeklerin

bakim siirecine ebeveyn katiliminin bebeklerin klinik prognozu ve ebeveynlerin yasam

tarz1 iizerindeki etkileri incelenmistir. Cin’de yiiriitiilen c¢alismada, miidahale
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grubundaki ebeveynlere egitim, kanguru bakimi, giinlik bakim uygulamalarina
katilim ve psikososyal destek sunulmustur. Bulgular, bu gruptaki bebeklerin daha kisa
hastanede kalis siiresi, daha diisiik komplikasyon orani ve taburculuk sonrasi daha az
saglik sorunu yasadigini gostermistir. Ayrica, ebeveynlerde stres diizeyinin azaldigi,
yasam tarzinin iyilestigi ve bakim yeterliligi algisinin arttig1 rapor edilmistir. Caligsma,
ebeveyn katiliminin hem bebek sagligi hem de ebeveyn iyilik hali agisindan 6nemli

katkilar sagladigini ortaya koymustur (71).

Nagy ve arkadaslarinin (2023) retrospektif kohort calismasinda, ebeveyn
katiliminin preterm bebeklerin taburculuk sonrasi saglik sonuglar lizerindeki etkisi
incelenmistir. 250 preterm bebegin verilerinin analiz edildigi ¢alismada, yiiksek
ebeveyn katilimi grubunda hastaneye yeniden yatis, enfeksiyon ve beslenme
yetersizligi nedeniyle bagvuru oranlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmuistir.
Bulgular, ebeveyn katiliminin yalnizca hastane slirecine degil, ayni zamanda

taburculuk sonrasi doneme de olumlu katkilar sagladigini gostermektedir (72).

Son yillarda prematiire bebeklerin bakiminda babalarin aktif katilimi giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Ozellikle YYBU ortaminda baba katiliminin, yalnizca
bebegin saglig1 degil, ebeveynlerin psikososyal durumu ve aile biitiinliigii agisindan

da ¢ok yonlii yararlar sagladigi ortaya konmustur (73,74).

Baba katiliminin preterm bebeklerin saglik sonuglar1 iizerindeki etkileri
incelendiginde, kanguru bakimi ve ten tene temas gibi fiziksel temas temelli
uygulamalarin bebegin fizyolojik stabilitesini destekledigi, agr1 diizeyini azalttig1 ve
norogelisimsel uyaranlara duyarliligi artirdigir gosterilmistir (74,75). Ayrica, aile
merkezli bakimin benimsendigi modellerde bebeklerin kilo aliminin hizlandigi, oral
beslenme becerilerinin gelistigi ve hastanede kalis stirelerinin kisaldigi da saptanmuistir

(76).
Baba katilimi, ayn1 zamanda baba-bebek baglanmasini giiclendirmekte ve uzun

vadeli duygusal etkilesimi desteklemektedir. Kanguru bakimina katilan babalarin

bebekleriyle daha fazla senkronize etkilesim kurabildigi ve baglanma diizeylerinin
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daha yiiksek oldugu bulunmustur (73). Family Integrated Care (FICare) modeliyle
gerceklestirilen bir calismada, babalarin bakim siirecine yogun katiliminin, taburculuk

sonrasi donemde bile baglanma hissini gii¢lendirdigi gosterilmistir (77).

Baba katiliminin babalarin psikolojik durumu iizerindeki etkisi de dikkat
cekicidir. Aktif katilim gosteren babalarin stres ve anksiyete diizeylerinde anlamli
diistisler oldugu, 6z-yeterlik algilarmin ise arttigi bulunmustur (77,78). Bununla
birlikte, baz1 meta-analizlerde yalnizca fiziksel katilimin ruhsal iyilik halini artirmakta
yetersiz kalabilecegi ve psikososyal destekle tamamlanmasi gerektigi belirtilmistir
(78).

Baba katilimini artirmaya yonelik miidahaleler arasinda FICare modeli 6ne
¢ikmaktadir. Bu modelde babalarin bebek bakimi, beslenme, hijyen ve tibbi kararlara
katilimi desteklenmekte; sonug olarak, hem klinik hem psikososyal diizeyde olumlu
etkiler goriilmektedir (75). Ayrica, baba katilimini kolaylastiran etkenler arasinda
saglik personelinin tegvik edici tutumu, es destegi ve bilgilendirme faaliyetleri 6n
plandadir (79). Buna karsin, bagli tibbi cihazlar, is yogunlugu ve tinite kosullar1 baba

katiliminin 6niinde engel olusturabilmektedir (79).

Tiim bu bulgular, preterm bebek bakiminda baba katiliminin sadece destekleyici
bir unsur degil, hem bebek sagligini hem de aile biitiinliigiinii etkileyen temel bir faktor
oldugunu gostermektedir. Literatiir, anne-baba katiliminin yalnizca bebek saglig
acisindan degil, aile dinamiklerinin korunmasi ve ebeveyn psikolojik iyilik halinin
desteklenmesi agisindan da hayati dneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, YYBU’lerde baba dostu uygulamalarin gelistirilmesi, ebeveyn katilimim
giiclendirmeye yonelik yapilandirilmis programlarin uygulanmasi, saglik personelinin
egitimi ve is birligine dayali bir bakim kiiltliriiniin olusturulmasi biiyiik 6nem

tagimaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu aragtima Acibadem Saglik Grubu Taksim Hastanesi ve Acibadem Saglik
Grubu Atakent Hastanesi’'nde 19.12.2023 ve 18.10.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin  gergeklestigi Acibadem Saglik Grubu hastaneleri
YYBU’ nde riskli ve ciddi hastaliklar1 olan yenidoganlarin tedavi, bakim ve
izlemlerineonotoloji uzman hekimleri, pediatri hekimleri, hemsire ve destekhizmet
veren diger personleller yiiriitiilmektedir. Acibadem Saglik Grubu Atakent Hastanesi
YYBU 3. diizey olup 3 Doktor 25 Hemsire 4 yardimci personel ile hizmet vermektedir
ve 27 kiivozden olusmaktadir. Actbadem Saglik Grubu Taksim Hastanesi YYBU 1
Doktor 11 Hemsire 3 Yardimci1 personel ile hizmet vermektedir ve iinite 3. Diizey olup

toplam 7 kiivozden olugsmaktadir.
3.2 Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi. Calisma igin
ClinicalTrials.gov veri tabanindan klinik aragtirma kayit numaras1 NCT06345742
alind1.
3.3 Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini veri toplama siirecinde YYBU’nde tedavi géren preterm
bebekler ve ebeveynleri olusturdu. Arastirmanin drneklemini YYBU’nde bulunan
gestasyon haftalar1 >34 ve <36+6 olan preterm bebekler arasindan 6rneklem kriterine
uyan, arastirmay1 kabul eden ailelerin bebekleri (n=105) olusturdu.

3.4 Ormekleme Yontemi

Ormneklem sayis1 literatiir incelenerek belirlenen bu ¢alismaya benzer 'Parental

Stress Experience and Age of Mothers and Fathers After Preterm Birth and Admission
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of Their Neonate to Neonatal Intensive Care Unit; A Prospective Observational Pilot
Study ' baslikli ¢alisma degerlendirilerek (80) G-Power Analizi yapilarak belirlendi.
YYBU 'ne yatis1 yapilan bebekler oncelikle kronolojik olarak siralandi. Ardindan
https://rastgele-sayi.hesaplama.net/ aracilifiyla belirlenen rastgele sayilara gore 3
gruba atanarak randomizasyon saglandi. Bebekler alt bakimi uygulamasini kimin
gerceklestirecegine gore 3 gruba ayrildi ve bu dogrultuda uygulama yapildi. Alt bakimi
sirasinda ebeveyn katilimi olmayanlar kontrol grubuna, ebeveyn katilimi olanlar deney
grubuna alindi. Deney grubunda bakimi anneler tarafindan gerceklestirilenler deney 1,
babalar tarafindan gergeklestirilecekler deney 2 grubuna alindi. Arastirmanin
orneklem belirlemeasamasi tamamlandiktan sonra taburcu oluncaya kadar olan
herhangi bir zaman diliminde alt bakim uygulamasinda ebeveynlerin katilimi tim

bebekler i¢in sagland.

Alinma Kriterleri:

Gestasyon haftas1 >34 ve <36+6 olan bebekler

e  Yasam bulgular: stabil olan bebekler

Dislanma Kriterleri:

e Entiibe olan

e Diisiik dogum agirlikli olan

e Kironik hastalig1 olan

¢ Konjenital anomalisi olan

e (Cerrahi islem gegiren

e Norolojik semptomu olan

e Oksijen destegi alan

e Sepsis tanisi alan

e Sedatize olan

e Cilt biitiinliigiinde bozulma olan
e Dort saat dncesinde farmakolojik bir agr1 kesici yontem kullanilan

e Ebeveyni bakima katilmak istemeyen
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3.5 Arastirma Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Alt bakimi uygulamasi sirasinda ebeveyn katilimi (anne veya
baba) olan preterm bebeklerin yenidogan konfor diizeyi, ebeveyn katilimi olmayan

bebeklere gore daha yiiksektir.

e Hla: Alt bakimi anneleri tarafindan yapilan preterm bebeklerin konfor diizeyi,
ebeveyn katilimi olmayan kontrol grubundaki bebeklere gore anlamli diizeyde
daha ytiksektir.

e H1b: Alt bakimi babalar tarafindan yapilan preterm bebeklerin konfor diizeyi,
ebeveyn katilimi olmayan kontrol grubundaki bebeklere gore anlamli diizeyde
daha ytiksektir.

e Hlc: Alt bakimi anneleri tarafindan yapilan bebeklerin konfor diizeyi, alt bakimi

babalar tarafindan yapilan bebeklerin konfor diizeyinden farklidir.

Hipotez 2 (H2): Preterm bebeklerde alt bakim uygulamasi 6ncesi ebeveynlerin

stress diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

e H2a: Alt bakim uygulamasi Oncesinde annelerin stres diizeyi, babalarin stres

diizeyinden daha ytiksektir.

Hipotez 3 (H3): Ebeveynlerin alt bakim Oncesi stres diizeyine gore preterm

bebeklerin konfor diizeyinde anlamli bir farklilik vardir.
3.6 Veri Toplama Araglar

Veriler literatiir gozden gecirilerek (1, 2, 3) olusturulan Preterm Bebek Bilgi
Formu (Ek 1), ebeveyn stresini degerlendirmek i¢in YYBU Anne-Baba Stress Olgegi

(Ek 2), yenidogan konforunu degerlendirmek igin Prematiire Bebek Konfor Olgegi (Ek
3) kullanilarak elde edildi.
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3.6.1 Veri toplama formlari

3.6.1.1 Preterm bebek bilgi formu

Form 2 alt bagliktan olugmaktadir. Birinci alt baslik premature bebeklerin (
gestasyon haftasi, tanis, biiyiime dlgiimleri...) 6zellikleridir. ikinci alt baslikta aileler

ile ilgili bilgiler ( anne ve babanin yasi, 6grenim durumu, meslegi....) yer almaktadir.

3.6.1.2 Prematiire bebek konfor élcegi

Olgek, preterm yenidoganlarda konforu 6lgmek amaciyla kullanilan ¢ok boyutu
olan bir dlgektir. Prematiire Bebek Konfor Olcegi Hollanda’da 2007 yilinda Monique
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (81). Tiirk¢e 6lgegin gegerlilik giivenilirligi
Kiiciik Alemdar ve Giidiicii Tiifekgi tarafindan 2015 yilinda yapilmustir (30). Olgek 1
ile 5 derecelendirme puanindan olusmaktadir. Bebegin konforu, 6l¢ege gore toplam
puan iizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puana gore 35 en diisiik puan, 7 en
yiiksek konfor diizeyini gostermekte olup alinan puanin yiiksek olmasi konfor
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlarinda preterm bebegin
uyaniklik durumu, sakinlik durumu, solunum durumu, fiziksel hareketi, kas tonusii,

yiiz hareketleri, ortalama kalp atim hiz1 yer almaktadir.

Prematiire bebek konfor 6lgegi kullanimi i¢in Tiirkge gecerlilik glivenirligini

yapan yazarlardan izin alind1. (Ek 4)

3.6.1.3 Yenidogan yogun bakim anne-baba stres dl¢egi

Olgek, fiziksel ve psikososyal ¢evreden kaynaklanan stresorlerin anneler-babalar
tarafindan algilanma seviyelerini belirlemek amaciyla Miles, Funk ve Carlson
tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir (82). Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik
calismast Turan ve Bagbakkal tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgek 5
derecelendirme puanindan olusmakta ve Olgekte 1 (stresli degil)’den 5’e (asiri

derecede stresli ) olarak derecelendirme yapilmustir. Olgekten almabilecek puan 0 -
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170 arasinda degismektedir. Olgek YYBU’ nde bebegi olan anne ve babalara
uygulanabilmektedir (83).

Olgek ebevenylerin deneyimledigi stresi 3 ana boyutta incelemektedir ve

toplamda 34 maddeden olusmaktadir.

1. Goriiniim ve Sesler: Bu alt boyut, 6 maddeden olusmakta ve puan aralig1 6-30
arasindadir. Yogun bakim tinitesinde bulunan teknolojik ekipmanlarin goriintiisii
ve sesleri gibi cevresel uyaranlara iligkin stres kaynaklarmmi kapsamaktadir.
Monitor sesleri, alarm sistemleri, cihazlarin goriiniimii gibi fiziksel ¢evresel
faktorlere kars1 ebeveynin hissettigi stres diizeyi degerlendirilir.

2. Bebeginizin Goriiniimii ve Davranislari: Bu alt boyut, 17 maddeden olugsmakta
ve puan araligi 17-85 arasindadir. Bebegin fiziksel durumu, davranislar1 ve genel
saglik durumu ile ilgili ebevenylerin hissettiklerini Olger. Bebegin kiigiik,
hareketsiz ya da tibbi cihazlara bagli goriinmesi gibi durumlar bu boyutta ele
alinir.

3. Bebeginizle Iliskiniz ve Anne-Baba Roliiniiz: Bu alt boyut, 11 maddeden
olugsmakta ve puan araligi 11-55 arasindadir. Ebevenylerin Yenidogan Yogun
Bakim ortaminda bebekleriyle etkilesim kurma, bakim verme ve ebeveynlik

rollerini yerine getirme konusundaki deneyimledikleri stresleri degerlendirir.

Yenidogan yogun bakim anne-baba stres 6lgegi kullanimi i¢in Tiirkge gecerlik

giivenirligini yapan yazarlardan izin alindi. (Ek 5)

3.7 Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama basamaklar1 Sekil 1°de 6zetlenerek verildi.
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VERi TOPLAMA BASAMAKLARI

EBEVEYN KATILIMI OLMAYAN EBEVEYN KATILIMI OLAN DENEY
KONTROL GRUBU iSLEM BASAMAKLARI

GRUBU ISLEM BASAMAKLARI

DENEY 1 DENEY 2

o ERET
Mo

Sekil 1. Arastirma veri toplama sablonu

Her grup i¢in ortak islem basamaklar1

e Veri toplamadan once bebeklerin yasal temsilcilerine arastirmanin amact
aciklandi. Arastirmada yer almak isteyenlere aydinlatilmis onam formu
imzalatildi. (Ek 7)

e Preterm Bebek Bilgi Formu dolduruldu.

e Islem 6ncesi "Prematiire Bebek Konfor Olgegi" degerlendirildi.

Ebeveyn Katilimi Olmayan Kontrol Grubu islem basamaklari

e  Primer hemsiresi tarafindan alt bakim uygulamasi yapildi.



Resim 1. Bez degisimi

Uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda "Prematiire Bebek Konfor Olcegi"

degerlendirildi.

Ebeveyn Katilimi Olan Deney Gruplar1 islem basamaklari

e Ebeveynlere maket bebek tizerinde uygulamali alt bakimi egitimi verildi. Preterm
bebek ebeveynlerine yonelik olarak, bebeklerinin alt bakimini dogru ve giivenli
bir sekilde uygulayabilmelerine yardimci olmak amaciyla bireysel bir egitim
programi diizenlendi. Bu egitimde, ebeveynlere once teorik bilgi aktarimi
yapildiktan sonra maket bebek lizerinde uygulamali olarak gosterildi, ardindan
ebeveynlerin yapmasi saglandi. Egitimin uygulamali kisminda; bez degistirme
sirasinda dikkat edilmesi gereken hijyen kurallari, cilt biitiinliigiiniin korunmasina
yonelik Oneriler, pozisyon, bireysellesmis gelisimsel bakim uygulamalar1 gibi

konular ele alindi.
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Resim 2. Maket bebek ve kullanilan malzemeler

e Ebeveynlerin alt bakim uygulamasi dncesi "Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Anne- Baba Stres Olgegi" kullanilarak stres diizeyi belirlendi.

e Deney 1 grubunda olan bebeklerin anneler tarafindan, Deney 2 grubunda olan
bebeklerin babalar tarafindan alt bakimi gerceklestirildi.

e Uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda "Prematiire Bebek Konfor Olgegi"

degerlendirildi.

Prematiire Bebek Konfor Olgegi,bebegin primer bakim veren hemsiresi tarafindan
da arastirmaci ile es zamanli olacak sekilde degerlendirildi ve, gozlemciler arast uyum

acisindan da degerlendirildi.

3.8 Verilerin Analizi

Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2020 Statistical Software ( NCSS
LLC, Kaysviie Utah, USA) program kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar
ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro
Wilks Test ve Box Plot grafiklerinden yararlanildi. Normal dagilim gosteren niceliksel

iki grup degerlendirmelerinde Student t-test; {ic grup ve iizerindeki grup i¢i
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degerlendirmelerde Repeated Measures kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann Whitney-U Test; ii¢ grup ve
tizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Dunn Test kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerinde Friedman Test
kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde dagilima gore Pearson
veya Spearman’s korelasyon analizi yapildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ise Pearson’s Ki-Kare Test ve Fisher Freeman Halton Test kullanildi. Sonuglar
%095°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Bu ¢alismada
kullanilan 6lgegin giivenirligi Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirilmis olup,
katsayr 0,00-0,40 arasinda ise Ol¢egin giivenilir olmadigi, 0,40-0,60 arasinda ise
diisiik giivenirlikte oldugu, 0,60-0,80 arasinda ise oldukca giivenilir oldugu ve 0,80—

1,00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu seklinde yorumlanmastir.

3.9 Smrhhklar ve Karsilasilan Giicliikler

Bu aragtirmada bazi sinirliliklar ve veri toplama siirecinde ¢esitli giicliikler
yasanmistir. Arastirmanin sinirliliklar arasinda, alt bakim uygulamasi sirasinda
ebeveynlere uygulamayi tamamlama siiresi tanimlanmamis olmasi yer almaktadir. Bu
nedenle, deney grubundaki her bebegin alt bakim siiresi farklilik gostermistir. Belirli
bir siire tanimlanmasimin ebeveynler {lizerinde zaman baskist ve stres
yaratabileceginden sonuglar1 etkileyebilecegi diisiinlilmiis; bu nedenle arastirmada
boyle bir siirlama uygulanmamustir. Ayrica, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-
Baba Stres Olgegi sadece ebeveynler tarafindan kendi algilarma gére doldurulmustur.
Bu 6z bildirim yontemi, katilimcilarin o giin yasanan duygusal durumlarina ve yanit

verme bigimlerine bagli olarak degiskenlik gosterebilir.

Arastirma siirecinde karsilasilan giigliikler arasinda, aragtirmacinin gorev yaptigi
kurumda preterm bebek sayisinin sinirli olmast nedeniyle yeterli 6rnekleme ulagsmak
i¢in farkli Acibadem Saglik Grubu hastanelerinde veri toplama siirecinin yiiriitiilmesi
yer almaktadir. Bu durum, aragtirmanin planlanan siiresinin uzamasina ve lojistik

acidan bazi zorluklarin yaganmasina neden olmustur.
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3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma
Degerlendirme Kurulu’ndan 01.08.2023 tarihli 2023-10/396 karar numarasi ile yazili
etik kurul izni alindi. Veri toplama siirecinin uzamasi nedeniyle etik kurula tekrar
basvuru yapildi ve 28.03.2024 Tarihli 2024-5/181 Karar numarasi ile etik kurul izni
tekrar alindi. Acibadem Saglik Grubu Taksim Hastanesi, Acibadem Saglik Grubu
Atakent Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alindi. Veri toplama Oncesinde
arastirmaci tarafindan bebeklerin yasal temsilcilerine arastirmanin amaci agiklandi,
aydinlatilmis onam formunu okumalar1 saglandi, s6zlii ve yazili izin alindi
Aragtirmaya baslamadan 6nce Prematiire Bebek Konfor Olgegi ve Yenidogan Yogun
Bakim Anne- Baba Stres Olgegi kullamimu igin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini

yapan yazarlardan izin alindi.
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4 BULGULAR

Bu boliimde preterm bebeklerde alt bakimi uygulamasi sirasinda ebeveyn

katiliminin yenidogan konforuna etkisini belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii

deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizler

dogrultusunda agiklandi. Arastirma bulgulari ti¢ baslik halinde incelendi.

e Bolim 1. Preterm bebeklerin ve ebeveynlerin tanitici 6zellikleri

e Bolim 2. Preterm bebeklerde alt bakimi uygulamasinin yenidogan konforuna

etkisi

e Boliim 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ nde anne-baba stresi ve anne-baba

stresinin yenidogan konforuna etkisi

Boliim 1. Preterm Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tanitict Ozellikleri

Bu béliimde aragtirmaya dahil edilen preterm bebeklerin ve ebeveynlerin tanitict

ozellikleri ve bu 6zelliklerin gruplara gore karsilagtirilmalarina yer verildi.

Tablo 2. Bebege ait 6zelliklerin dagilimi

N (%0)
L. Kadin 47 (44,8)
Cinsiyet
Erkek 58 (55,2)
Normal Spontan Dogum 9 (8,6)
Dogum sekli
Sezeryan 96 (91,4)
Ort£Ss 7,62+0,82
Apgar skoru 1.dk .
Medyan (Min-Maks) 8 (5-10)
Ort+Ss 8,72+0,71
Apgar skoru 5.dk .
Medyan (Min-Maks) 9 (7-10)
Dogum Olgiimleri
Gest Ort£Ss 35,22+0,94
estasyon ya
yon yast Medyan (Min-Maks) 35 (33-36,9)
Ort+Ss 2424,34+328,91
Agirhik (gr) .
Medyan (Min-Maks) 2396 (1520-3255)
Boy (cm) OrtSs 46,30+2,22
Medyan (Min-Maks) 46,5 (38-51)
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Tablo 2. Bebege ait 6zelliklerin dagilimi1 (devam)

N (%)

Ort+Ss 31,79+2,12
Bas cevresi (cm) .

Medyan (Min-Maks) 32 (27-36)
Simdiki Ol¢iimler

Ort+Ss 36,03+0,67
Gestasyon yasi1 .

Medyan (Min-Maks) 36,1 (34,4-36,9)

Ort+Ss 2377,71£287,5
Agirhik (gr) .

Medyan (Min-Maks) 2335 (2000-3210)

Ort+Ss 46,50+2,14
Boy (cm) i

Medyan (Min-Maks) 47 (38-51)

Ort£Ss 32,1+2,66
Bas cevresi (cm) .

Medyan (Min-Maks) 32 (27-48)

Solunum sikintisi 94 (89,5)

Sepsis 5(4)9
Tibbi tamsi _p . : . “9

Hiperbilirubinemi 3(2,8)

Diger (RDS, SGA, TTN) 3(2,9)

Arastirma YYBU’nde %44,8’i (n=47) kadin, %55.2’si (n=58) erkek olmak iizere
toplam 105 preterm bebek ile yapildi. Bebeklerin %8,6 (n=9) normal spontan dogum,
% 91,4 (n=96)’ti sezeryan yolla dogdugu bulgulandi. Bebeklerin 1. dk apgar
ortalamas1 7,62+0,82 olup, 5. dk apgar ortalamasi 8,72+0,71 oldugu saptanda.

Bebeklerin gestasyon yasi ortalamasi dogumda 35,22+0,94 hafta,uygulama
sirasinda  36,03+0,67 hafta oldugu belirlendi. Bebeklerin dogumdaki dlg¢limleri
degerlendirildiginde ortalama olarak viicut agirhiklart 2424,34+328,91 gr, boy
uzunluklar 46,30+£2,22 cm, bas cevresi 31,79+2,12 cm’ dir. Bebeklerin uygulama
sirasinda  Olgiimleri degerlendirildiginde ise ortalama olarak viicut agirliklart
2377,714£287,5 gr, boy uzunluklar1 46,50+2,14 cm, bas g¢evresi 32,1£2,66 cm idi.
YYBU’ ne yatis tibbi tanis1 sirastyla solunum sikintis1 %89,5 (n=94) , sepsis %4,9,
(n=5) hiperbiliriibinemi %2,9 (n=3), diger (RDS, SGA, TTN) %1,0 (n=3) olarak
bulgulandi.
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Tablo 3. Gruplara gore bebege ait 6zelliklerin karsilagtiritlmasi

Deney 1 (AK)

Deney 2 (BK)

Kontrol (HK)

(n=35) (n=35) (n=35) P
L. Kadin 19 (54,3) 15 (42,9) 13 (37,1) €0,340
Cinsiyet
Erkek 16 (45,7) 20 (57,1) 22 (62,9)
Dogum  NSD 2(5,7) 0(0,0) 7 (20,0) 90,010*
sekli CIS 33 (94,3) 35 (100,0) 28 (80,0)
Apgar Ort£Ss 7,83+0,89 7,40+0,74 7,63+0,81 0,070
skoru 1.dk Medyan (Min-Maks) 8 (6-10) 7 (6-9) 8 (5-9)
Apgar Ort£Ss 8,83+0,82 8,60+0,65 8,74+0,66 0,310
skoru 5.dk  Medyan (Min-Maks) 9 (7-10) 9 (7-10) 9 (7-10)
Dogum Olgiimleri
Ort£Ss 35,21+1,00 35,07+0,90 35,37+0,91
Gestasyon .
yasi Y Medyan (Min-Maks) 35 (33-36,9) 34,9 (34-36,9) 35,7 (34-36,9) f0,408
Agirhk OrtESs 2430,60+371,89  2421,144285,01  2421,29+333,66 0,991
(gr) Medyan (Min-Maks)  2396(1615-3255)  2355(1950-3035)  2450(1520-2995)
Ort£Ss 46,56+1,97 45,9742,58 46,39+2,09 0,529
Boy (cm) .
Medyan (Min-Maks) 46 (44-51) 46,5 (38-49) 47 (41,5-50)
Bas cevresi OrtESs 31,7742,11 31,67+1,90 31,91+£2,37 0,892
(cm) Medyan (Min-Maks) 31,5 (27,5-36) 32 (27-35) 32 (27-35)
Simdiki dl¢iimler
Gestasyon Ort£Ss 36,07:‘:0,64 35,91:|:0,72 36,10i0,67
yasi Medyan (Min-Maks) 36,1 (34,7-36,9) 359 (34,7-36,9) 36,3 (34,4-36,9) 0,442
Agirhk  Ort=Ss 2389,914313,6  2373,744268,33  2369,49+286,79 10,953
(gr) Medyan (Min-Maks)  2325(2000-3210)  2365(2000-2909)  2385(2000-2890)
Ort+Ss 46,77£1,96 46,20+2,51 46,54+1,92 0,536
Boy (cm) :
Medyan (Min-Maks) 47 (44-51) 47 (38-49) 47 (43-50)
Bas Ort£Ss 31,83+2,16 32,26+3,33 32,21£2,39 10,762
cevresi .
(cm) Medyan (Min-Maks) 32 (27,5-36) 32 (27-48) 32,5 (27-36)
Solunum sikintisi 32 (91,4) 29 (82,9) 33(94,3) 90,154
Sepsis 3(8,6 129 1(2,9
Tibbi _IO o (8.6) (2.9) (2.9)
tanisi Hiperbilirubinemi 0(0,0) 2(57) 1(2,9)
Diger (RDS, SGA,
TTN) 0(0,0) 3(8,6) 0(0,0)
Ort+Ss 6,97+5,06 6,71+3,62 5,86+3,10 0,479
Yatis giinii .
Medyan (Min-Maks) 6 (1-27) 7 (1-20) 5(1-14)

AK: Deney 1 grubu olup alt bakimi sirasinda anne katilimini ifade eder.
BK: Deney 2 grubu olup alt bakimi sirasinda baba katilimini ifade eder.

HK:Kontrol grubu olup alt bakimi sirasinda hemsire katilimini ifade eder.

¢Pearson Chi Square Test
fOne Way Anova Test
9Fisher Freeman Halton Test
*p<0,05
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Gruplara gore preterm bebeklerin cinsiyeti, Apgar skoru 1.dk, Apgar skoru 5.dk,

dogumdaki ve simdiki gestasyon yasi, agirlik, boy, bas ¢evresi, tibbi tanisi, yatis gilinii

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplara gore

preterm bebeklerin dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

belirlendi (p=0.010; p<0,05).

Tablo 4. Gruplara gore ebeveyne ait 6zelliklerin karsilastirilmasi

Deney 1 (AK) Deney 2 (BK) Kontrol (HK)

P
(n=35) (n=35) (n=35)
Anneye ait ozellikler
v Ort+Ss 32,34+6,13  3334+496  34,11+487 70,385
a
; Medyan (Min-Maks) 32 (19-46) 32 (21-43) 34 (24-46)
.. Lise 9 (25,7) 10 (28,6) 8 (22,9) 0,861
Ogrenim durumu ..
Universite 26 (74,3) 25 (71,4) 27 (77,1)
1 28 (80) 29 (82,9) 26 (74,3) 90,440
Gravida 2 4 (11,4) 2(5,7) 7 (20,0)
3 3(8,6) 4 (11,4) 2(57)
Yok 30 (85,7) 31 (88,6) 34 (97,1) 90,325
Abortus
Var 5 (14,3) 4 (11,4) 1(2,9)
1 21 (60,0) 22 (62,9) 19 (54,3) 90,512
Yasayan c¢ocuk sayisi 2 11 (31,4) 13 (37,1) 14 (40,0)
>3 3(86) 0(0,0) 2(57)
Babaya ait ozellikler
v Ort+Ss 34,97+5,39  35,63+597  36,03+4,93 10,715
a
; Medyan (Min-Maks) 34 (26-48) 33 (23-46) 35 (29-48)
.. Lise 6 (17,1) 9 (25,7) 8 (22,9) 0,677
Ogrenim durumu ..
Universite 29 (82,9) 26 (74,3) 27 (77,1)

AK: Deney 1 grubu olup alt bakimi sirasinda anne katilimini ifade eder.
BK: Deney 2 grubu olup alt bakimi sirasinda baba katilimini ifade eder.
HK:Kontrol grubu olup alt bakimi sirasinda hemsire katilimini ifade eder.

¢Pearson Chi Square Test
fOne Way Anova Test
9Fisher Freeman Halton Test

Gruplara gore anne yasi, anne 6grenim durumu, gravida, abortus, yasayan ¢ocuk

sayisi, babanin yasi ve 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedigi saptandi (p>0,05).

34



Boliim 2. Preterm Bebeklerde Alt Bakimi1 Uygulamasinin Yenidogan Konforuna

Etkisi

Bu boliimde preterm bebeklerde alt bakimi uygulamasinin yenioogan konforuna

etkisinin karsilastirilmasina yonelik bulgular ele alindu.

Tablo 5. Tiim bebeklerde prematiire bebek konfor dlgegi (PBKO) sonuglarinin alt
bakim uygulamasina gore dagilimi

3
1Alt bakim 6ncesi 2Alt bakim sirasi Alt bakim
sonrasi
PBKO Toplam  Ort=Ss 13,33£3,17 17,883,09 18,24+3,76
puan Medyan (Min-Maks) 13 (7-25) 17 (13-29) 18 (12-29)
Ort+Ss 4,54+2,10
2Fark i
Medyan (Min-Maks) b50,001**
Ort£Ss 4,904+2,90
3Fark i
Medyan (Min-Maks) £b0,001**
Ort£Ss 0.36+2,92
Z3Fark i
Medyan (Min-Maks) 50,620

8Friedman Test&*Dunn Bonferroni Test
®Repeated Measures Test&Bonferroni Test
**p<0,01 *p<0,05

Tiim bebeklerde PBKO &lgiim ortalamalar1 degerlendirildiginde; alt bakimi
oncesi toplam puan ortalamasi 13,33+3,17, alt bakimi sirasinda 17,88+3,09, alt bakimi
sonrasinda 18,2443,76 oldugu saptandi. Tiim bebeklerin islem basamaklari sirasinda
PBKO puan ortalamalarmin degisimi farkidegerlendirildiginde; alt bakim 6ncesi ile
alt bakimi sirasinda PBKO puani degerlerindeki degisim farkinin ortalama 4,54+2,10
oldugu, bu degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (P=0.001 ;
p<0.01). Alt bakim 6ncesi ve alt bakim sonras1 degisimfarki ortalama 4,904+2,90 puan
olup istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptandi ( p=0.001 ; p<0,01). Alt bakim siras1
ve alt bakim sonras1 toplam degisimfark: ortalama 0,36+2,92 puan olup istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p=0,620; p>0,05).
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Yuzde (%)

80t

60

40}

20}

Premattire Bebek Konfor Olcegi Sonuclari

88.6%
(n=93)
Normal (<17)
Agriyr Azaltici MUdahale Gerekli (=17)
65.7%
(n=69)
58.1%
(n=61)
41.9%
(n=44)
34.3%
(n=36)
11.4%
(n=12)
Alt bakim oncesi Alt bakim sirasi Alt bakim sonrasi
Durum

Sekil 2. Tiim bebeklerde PBKO sonuglarinin degerlendirilmesinin dagilimi

Tiim bebeklerde PBKO o6lgiim ortalamalari degerlendirildiginde; alt bakim

oncesinde preterm bebeklerin konforunun %88,6 ‘sinin (n=93) normal diizeyde oldugu

%11,4’tnlin (n=12) agriy1 azaltict bir miidahaleye gereksinimi oldugu oldugu

saptand1. Alt bakim sirasinda preterm bebeklerin konforunun %41,9 ‘unun (n=44)

normal diizeyde oldugu , %58.1’inin (n=61) agriy1 azaltic1 bir miidahaleye gereksinimi

oldugu

saptandi. Alt bakim sonrasi preterm bebeklerin konforunun %34,3 {iniin

(n=36) normal diizeyde oldugu %65,7 (n=69) agriy1 azaltict bir miidahaleye

gereksinimi oldugu saptandi.
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Tablo 6. Gruplara gére PBKO toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Deney 1 (AK) Deney 2 (BK) Kontrol (HK)  Test

(n=35) (n=35) (n=35) degeri
PBKO Toplam Puam
Alt bakim Ort+Ss 13,443,36 13,2+2,55 13,443,6  H:0,009 90, 995
oncesi Medyan (Min-Maks) 14 (7-24) 13 (7-19) 13 (8-25)
Alt bakim Ort+Ss 18,243,5 17,63+2,82  17,842,97 H:0,211 90,900
sirasi Medyan (Min-Maks) 17 (13-29) 17 (13-23) 18 (13-26)
Alt bakim Ort£Ss 18,83+3,8 18,243,52  17,69+3,96 H:1,146 90,564
sonrasi Medyan (Min-Maks) 18 (12-29) 17 (12-28) 19 (12-27)
a 0,001** 0,001** 0,001**
Oncesi-Siras1 23 4,80+1,86 4,4342,19 4,40+2,28 H:0,557 9,757
0,001** 0,001** 0,001**
Qacesi- a2 5434254 5,00:2,99 4294310 H:3,069 9,216
Sonrasi
0,001** 0,001** 0,001**
Sirasi-Sonrasi 22 0,63+2,59 0,57+2,8 -0,11+3,34 H:0,886 90,642

1,000 1,000 1,000

AK: Deney 1 grubu olup alt bakimi sirasinda anne katilimini ifade eder.

BK: Deney 2 grubu olup alt bakimi sirasinda baba katilimini ifade eder.
HK:Kontrol grubu olup alt bakimi sirasinda hemsire katilimini ifade eder.
Friedman Test&**Dunn Bonferroni Test

dKruskal Wallis Test&Dunn Bonferroni Test **p<0,01 *p<0,05

Preterm bebeklerin alt bakim éncesi PBKO puani degerlendirildiginde, AK grubu
PBKO puani ortalamas1 13,4+3,36, BK grubu 13,2+2,55 ve HK grubunun ise 13,4+3,6
idi. Gruplar karsilatirildiginda alt bakim oncesi PBKO puani ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (H:0,009; p=0, 995). (Tablo 6)

Preterm bebeklerin alt bakim siras1 PBKO puani degerlendirildiginde, AK grubu
PBKO puani ortalamasi 18,2+3,5, BK grubu 17,63+2,82 ve HK grubunun iste
17,8+2,97 idi. Gruplar karsilastirildiginda alt bakim siras1t PBKO pruani ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (H:0,211; p=0,900). (Tablo 6)

Preterm bebeklerin alt bakim sonrast PBKO puani degerlendirildiginde, AK grubu
PBKO puam ortalamas1 18,83+3,8, BK grubu 18,2+3,52 ve HK grubunun ise
17,69+3,96 idi. Gruplar karsilastirildiginda PBKO puani ortalamas1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (H:1,146; p=0,564). (Tablo 6)
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Grup icinde PBKO puani ortalamalar1 karsilastinildiginda AK, BK veHK
grubunda yer alan preterm bebeklerin alt bakim 6ncesi, alt bakim sirasi ve alt bakim

sonrast PBKO puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu

(p=0,001).

PBKO puan ortalamalarinin tiim islemler sirasinda farkliligmi degerlendirmek
amaciyla Tablo 6’nmin ikinci boliimiinde degisim farklar1 gruplar arasinda

karsilastirilarak verildi.

Preterm bebeklerin alt bakim dncesi ile sirast PBKO puani degerlerindeki degisim
farkinin ortalama olarak AK grubunda 4,80+1,86, BK grubu 4,43+2,19 ve HK
grubunun ise 4,40+2,28 oldugu belirlendi. AK, BK ve HK gruplarinda grup i¢i degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,001) ancak gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 belirlendi (H:0,557; p=0,757).

Preterm bebeklerin alt bakim 6ncesi ile sonrast PBKO puani degerlerindeki
degisim farkinin ortalama olarak AK grubunda 5,434+2,54, BK grubu 5,00+£2,99 ve HK
grubunun ise 4,29+3,10 oldugu belirlendi. AK, BK ve HK grubunda degisim farkinin
grup ici degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,001) ancak gruplar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi istatistiksel olarak

anlaml1 olmadigi belirlendi (H:3,069; p=0.216).

Preterm bebeklerin alt bakim siras1 ile sonrast PBKO puani degerlerindeki
degisim farkinin ortalama olarak AK grubunda 0,63+2,59, BK grubu 0,57+2,8 ve HK
grubunun ise -0,11+£3,34 oldugu belirlendi. AK, BK ve HK grubunda degisim farkinin
grup i¢inde (p=1,000) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlendi (H:0,886; p=0.642).
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Béliim 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Anne-Baba Stresi ve Anne-Baba

Stresinin Yenidogan Konforuna Etkisi

Bu béliimde YYBU’ nde anne-baba stresi ve anne-baba stresinin yenidogan

konforuna etkisinin karsilagtiritlmasina yonelik bulgular ele alindi.

Tablo 7. Gruplara gore yenidogan yogun bakim iinitesi anne-baba stres Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Deney 1 Deney 2

(AK) (BK) Test p
degeri
(n=35) (n=35)
Goériintiiler ve  Ort£Ss 18,2942,93  17,5444,05 t:0,879 h0,383
sesler Medyan (Min-Maks) 19 (6-22) 18 (10-23)
Bebeginizin Ort+Ss 66,26+9,08 64,03+10,05  t:0,979 h0,334
goriiniimii ve .
davramslart Medyan (Min-Maks) 67 (45-82) 67 (42-83)
Bebeginizle Ort+Ss 37,26+6,66 34,89+6,94 t:1,458 h0,149
iliskiniz ve anne :
baba roliiniiz Medyan (Min-Maks) 38 (21-47) 36 (21-49)
Ort+Ss 121,80+15,71116,46+17,64  1:1,338 h0,185
Toplam puan .
Medyan (Min-Maks) 123 (73-151) 122 (80-147)

AK: Deney 1 grubu olup alt bakimi sirasinda anne katilimini ifade eder.
BK: Deney 2 grubu olup alt bakimi sirasinda baba katilimini ifade eder.
"Student t Test

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalar
degerlendirildiginde AK grubunda toplam puan ortalamasi 121,80+15,71, BK
grubunda 116,46+17,64° diir. Gruplar karsilagtirildiginda toplam puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t:1,338; p=0,185).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi “Goriintiiler ve sesler”
alt 6l¢egi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde AK grubunda toplam puan ortalamasi
18,29+2,93, BK grubunda 17,54+4,05°dir. Gruplar karsilastirildiginda toplam puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t:0,879; p=0,383).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi “ Bebeginizin

goriiniimii ve davraniglar’” alt Olgegi puan ortalamalari degerlendirildiginde AK
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grubunda toplam puan ortalamasi1 66,26+9,08, BK grubunda 64,03+10,05’dir. Gruplar
karsilastirildiginda toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (t:0,979; p=0,334).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi “ Bebeginizle iliskiniz
ve anne baba roliinliz” alt 6l¢egi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde AK grubunda
toplam puan ortalamasi 37,26+6,66, BK grubunda 34,89+6,94’dlir. Gruplar
karsilastirildiginda toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (t:1,458; p=0,149).

Tablo 8. Yenidogan yogun bakim anne baba stres 6lgegi i¢ tutarlilik

Min-Max "
SO Anabilecek  Ort=Ss Medyan Cronbach’s
sayisi (Min-Maks)  Alpha
Puan
Goriintiiler ve sesler 6 6-30 17,91£3,53 18,5 (6-23) 0,520
Bebeginizin goriniimii ve 17 17-85 65,14:9,57 67 (42-83) 0915
davramslan
Bebeginizle iliskiniz ve anne
o 11 11-55 36,07+6,86 37 (21-49) 0,874
baba roliiniiz
Toplam puan 34 34-170 119,13+£16,80 123 (73-151) 0,924

Ebevenylerin Yenidogan Yogun Bakim Anne Baba Stres Olgegi “Goriintiiler ve
Sesler” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 17,91+3,53 “Bebeginizin Goriiniimii
ve Davraniglar1” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 65,14+9,57 “Bebeginizle
iligkiniz ve Anne Baba Roliiniiz” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 36,07+6,86
ve Yenidogan Yogun Bakim Anne Baba Stres Olgeginden aldiklari ortalama puan

119,13+16,80 dir.

Katilimeilarin Yenidogan Yogun Bakim Anne Baba Stres Olgegi i¢ tutarliliklar:
incelendiginde; “Goriintiiler ve Sesler” alt boyutu icin a=0,520, “Bebeginizin
goriiniimii ve davranislar1” alt boyutu i¢in 0=0,915; “Bebeginizle iliskiniz anne baba
roliiniiz” alt boyutu i¢in a=0,874 ve Yenidogan Yogun Bakim Anne Baba Stres Olgegi
icin 0=0,924 olarak bulunmustur. Bu durumda 6l¢egin i¢ tutarliliginin oldugu

saptandi.
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Tablo 9. Prematiire bebek konfor 6lgegi ile yenidogan yogun bakim {initesi anne-baba
stres 0lgegi arasindaki iliski

Deney 1(AK) Deney 2(BK)

Alt Alt
Bakim Bakim

Alt Bakim Alt Bakim Alt Bakim Alt Bakim

Oncesi Sirasi Sonrasi Oncesi

Siras1  Sonrasi
Yenidogan Yogun PBKO PBKO PBKO PBKO PBKO PBKO
Bakim Anne toplam puan toplam puan toplam toplam puan toplam  toplam
Baba Stres Olcegi P P P P puan b P puan puan
Gériintiiler ve R -0,132 -0,241 -0,077 -0,113 -0,064 0,095
sesler P 0,451 0,163 0,658 0,518 0,714 0,586
Bebeginizin R -0,250 -0,354 -0,229 -0,121 -0,227  -0,127
goriiniimii ve
davramslar P 0,147 0,037 0,186 0,490 0,190 0,466
Bebeginizle R -0,026 -0,044 -0,138 -0,047 -0,119 -0,276
iliskiniz ve anne
baba roliiniiz P 0,883 0,802 0,430 0,790 0,494 0,109
YYBU Anne- R -0,180 -0,268 -0,205 -0,113 -0,191  -0,159
Baba Stres Olgegi
toplam puan P 0,301 0,120 0,237 0,518 0,272 0,361

AK: Deney 1 grubu olup alt bakimi sirasinda anne katilimini ifade eder.
BK: Deney 2 grubu olup alt bakimi sirasinda baba katilimini ifade eder.
r:Pearson’s korelasyon katsayist  **p<0,01 *p<0,05

Bu béliimde, ebeveynlerin alt bakim 6ncesi stres diizeylerinin, preterm bebeklerin
alt bakim 6ncesi, siras1 ve sonrasi degerlendirilen PBKO toplam puanlari ile olan

iliskisi incelendi.

AK grubunda, PBKO toplam puanlar ile stres dlgeginin "bebegin goriiniimii ve
davranig1" alt boyutu arasinda alt bakim sirasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonli bir iliski bulunmustur (r = —-0,354; p = 0,037). Bu bulgu, annenin bebegin
goriintimiine iligkin stres diizeyi arttikca, bebegin bakim sirasindaki konfor diizeyinin
azaldigimi gostermektedir. Diger zaman dilimlerinde ve diger alt boyutlarda

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

BK grubunda ise PBKO toplam puani ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-
Baba Stres Olcegi alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir (p> 0,05). Bununla birlikte, "bebeginizle iliskiniz ve anne-

baba roliiniiz" alt boyutu ile alt bakim sonrast PBKO puani arasinda diisiik diizeyde

41



negatif korelasyon (r = —0,276) belirlendi, ancak bu iligski anlamlilik sinirina ulagsmadi
(p = 0,109).

Her iki deney grubunda da Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres

Olgegi ‘nin "goriintiiler ve sesler" alt boyutu ile PBKO puanlari arasinda anlaml bir

iliski gézlenmedi (p> 0,05).
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5 TARTISMA

Preterm bebekler, YYBU’ nde dogum sonras1 dsnemde girisimsel islemlere sik¢a
maruz kalmaktadir. Bu girisimler, bebeklerin konforunu, stres diizeyini ve agri

yanitlarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (31).

Agril1 prosediirlerin incelendigi sistematik bir derlemede, bebeklerin giinde
ortalama 7.5 ila 17.3 arasinda agrili islem gegirdikleri ve 6zellikle preterm bebeklerin
daha fazla sayida girisimsel uygulamaya maruz kaldiklari belirtilmistir (31). Brown ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, preterm bebeklerin yasamlarinin ilk 14 giinii
icinde ortalama 180’in iizerinde invaziv girisime tabi tutuldugu; bu islemlerin biiytik
cogunlugunun damar yolu agilmasi ve kan alinmasi gibi agrili miidahaleler oldugu
bildirilmistir (84). Benzer sekilde, Gomez ve ark. (2021) ¢ok merkezli ¢alismalarinda,
preterm bebeklerin giinde ortalama 12.4 agrili prosediire maruz kaldiklarini, bu
oranlarin klinik stabilite ve dogum haftasina gore degisiklik gosterdigini ortaya
koymuslardir (85). Nguyen ve ark. (2022) ise ozellikle 28 gestasyon haftasinin
altindaki bebeklerin daha fazla medikal miidahaleye ihtiya¢ duyduklarmi ve
dolayisiyla daha yiiksek diizeyde agrili isleme maruz kaldiklarini vurgulamistir (86).
Lopez ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, preterm bebeklerde giinliik
ortalama 15.2 agrili prosediir uygulandigr ve ¢ogu durumda yeterli farmakolojik

olmayan agr1 yonetiminin saglanamadigi bildirilmistir (87).

Preterm bebeklerin YYBU siirecinde siklikla maruz kaldiklar1 bakim
uygulamalarindan biri de alt bakimidir. Tiim girisimsel islemlerde oldugu gibi alt
bakiminin da bebegin konforunu bozmadan gergeklestirilmesi, stresin ve olasi
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Alt bakim siireci,
preterm bebekler i¢in stres olusturan bir durumdur. Cistone ve arkadaslarinin (2024)
yuriittiigii sistematik derlemede, alt bakim uygulamalarinin preterm bebeklerde stres
yanit1 tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Derlemede yer alan 15 ¢alismanin ¢ogu
gozlemsel ve randomize kontrollii desenle tasarlanmis olup toplamda 1200 preterm
bebek incelenmistir. Bulgular, alt bakim sirasinda bebeklerde kalp atim hizinda artis,

oksijen satiirasyonunda azalma, yliz burusturma ve aglama gibi davranigsal stres
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belirtilerinde artig oldugunu gostermistir. Ayrica, alt bakim uygulamalarinin fizyolojik
stabiliteyi gecici olarak bozabilecegi ve bu islemlerin tekrarlanmasinin stres birikimine
yol agabilecegi belirtilmistir. Derleme, alt bakim uygulamalarinin gelisimsel
destekleyici stratejilerle birlestirilmesinin bu olumsuz etkileri azaltmada etkili

olabilecegini ortaya koymustur (88).

Stresin etkin yonetimi ve konforun artirilmasi, preterm bebeklerin hem kisa hem
de uzun vadeli saglik sonuclar1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Yenidoganda stres,
hormonal dengesizlikler, nérogelisimsel bozukluklar ve beyin yapisinda degisiklikler
gibi onemli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Pavlyshyn ve ark. (2024)
tarafindan yiiriitiilen prospektif kohort calismada, preterm bebeklerin stres diizeyleri
tilkiiriik kortizol Ol¢limleriyle degerlendirilmis, nérogelisimsel gelisim ise Bayley
Scales of Infant Development (BSID-III) ile 12 ve 24 aylik donemlerde izlenmistir.
Bulgular, yiiksek kortizol diizeyine maruz kalan bebeklerde kortizol ritminin
bozuldugunu, hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinda diizensizlik gelistigini ve bunun da
motor, dil ve biligsel gelisim puanlarinda diisiiklige yol actigini gostermistir.
Arastirmacilar, yogun bakim siirecindeki stresin yalnizea anlik fizyolojik degil, aym
zamanda uzun vadeli nérogelisimsel sonuglar {izerinde de belirleyici oldugunu ve bu
nedenle stres azaltic1 gelisimsel bakim yaklasimlarinin gerekliligini vurgulamislardir

(89).

Stresin azaltilmasina yonelik gelisimsel bakim uygulamalar1 arasinda yer alan
ebeveyn katilimi, preterm bebeklerin konforunun desteklenmesinde 6nemli bir
miidahale olarak one ¢ikmaktadir. Literatiirde, ebeveyn katiliminin hem ebeveynin
psikososyal uyumu hem de yenidoganin fizyolojik ve davranigsal sonuglari iizerinde
olumlu etkiler yarattigin1 gosteren ¢alismalar yer almaktadir (90,91). Hodgson ve ark.
(2025) tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme calismasinda, son 10 yilda
yayimlanmig 20 calisma incelenmis ve aile merkezli bakim uygulamalarinin
yenidogan ve ebeveyn lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bulgular, ebeveyn
katiliminin bakim siirecine aktif dahil olmayi artirdigini; ebeveynlerin kendilerini daha
yetkin, glivenli ve siirecin bir parcasi olarak hissetmelerini sagladigini gostermistir.

Ayrica, aile merkezli bakim uygulamalariin yenidoganda konfor diizeyini artirdigi,
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davranigsal stres belirtilerini azalttig1 ve kalp atim hizi ile oksijen satiirasyonu gibi
fizyolojik parametrelerde daha stabil sonuclar elde edilmesini sagladigi belirtilmistir.
Calismada, aile merkezli yaklasimin hem ebeveynin psikososyal uyumunu
destekledigi hem de bebegin gelisimsel ve fizyolojik sonuglarini olumlu ydnde

etkiledigi sonucuna ulasilmistir (75).

Bu bilgiler 1s18inda, bu calismada preterm bebeklerde alt bakim uygulamasi
sirasinda ebeveyn katiliminin yenidogan konforuna etkisini belirlemek amaciyla
yiirlitilen randomize kontrolli deneysel aragtirmanin sonuglari, mevcut literatiir

1s1g1inda tartisilmis ve bulgular karsilastirmali olarak ele alinmistir.

Boliim 1. Preterm Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tanitict Ozellikleri

Diinya genelinde her y1l yaklasik 15 milyon bebek erken dogmakta ve bu durum
kiiresel 6l¢ekte onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (92). Erken dogum
oranlar1 Dogu Asya'da %7,4, Bat1 lilkelerinde ise %8,6 diizeyindedir. Benzer sekilde
Kore'de de canli dogumlarin yaklasik %8’i erken dogumdur (92). Erken dogumlarin
bliyiik boliimii Gliney Asya ve Afrika’da meydana gelmekte olup, bu bolgelerdeki
saglik hizmetlerine erisim diizeyi, preterm bebeklerin hayatta kalma oranlari tizerinde
belirleyici rol oynamaktadir. Diigiik gelirli iilkelerde erken dogan bebeklerin
%90’indan fazlas1 yasamlarinin ilk gilinlerinde hayatin1 kaybetmekteyken, yiiksek
gelirli iilkelerde bu oran %10’un altina diismektedir (92). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK, 2024) verilerine gore, 2023 yilinda iilkemizde bebek 6liim hizi
binde 10,0 olarak agiklanmistir (93). Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
yenidogan oliimlerinin baglica nedenleri arasinda preterm dogum ve dogumla iliskili
faktorler yer almakta; bu durum, preterm bebeklerin sag kaliminda saglik bakim

hizmetlerinin kalitesinin kritik 6nemde oldugunu gostermektedir (94).

Bu arastirmada incelenen 105 preterm bebegin demografik ve klinik 6zellikleri
degerlendirildiginde, bebeklerin %55,2’sinin erkek oldugu ve cinsiyet dagiliminin
erkek bebekler lehine oldugu goriilmiistiir. Dogum sekline iliskin verilerde, olgularin

%091,4’linlin sezaryen yoOntemi ile diinyaya geldigi, yalnizca %38,6’sinin vajinal
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dogumla dogdugu belirlenmistir. Gruplar arasinda dogum sekli agisindan anlamli bir
fark saptanmis olup (p = 0,010), anne (AK) ve baba (BK) katilimi1 gruplarindaki
bebeklerin sezaryen dogum orani kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 2, Tablo 3).

Preterm dogumlarda sezaryen oraninin yiiksek olmasi, cogunlukla maternal ve
fetal endikasyonlara dayali tibbi gerekg¢elere baglidir. Rajalakshmi ve ark. (2023)
tarafindan yiirtitiilen retrospektif bir calismada, ge¢ preterm dogumlarin %81 inin tibbi
nedenlerle gerceklestigi ve bu nedenlerin %77’sinin maternal kokenli oldugu
bildirilmistir (95). Benzer sekilde, Ghavi ve ark. (2023) tarafindan iran’da
gerceklestirilen kesitsel ¢aligmada, preterm sezaryen dogumlarin en sik nedenleri
arasinda maternal ileri yas, infertilite Oykiisli ve onceki gebeliklerde diisiik riski gibi
obstetrik faktorlerin yer aldig1 saptanmistir. Calismada ayrica, 34. gebelik haftasindan
sonra yapilan elektif ve tekrarlayan sezaryenlerin sayica arttigi da vurgulanmistir. Bu
bulgular, calismamizdaki yiiksek sezaryen oranlariyla ortiismekte olup, maternal ve
fetal risklerin azaltilmasi amaciyla gergeklestirilen tibbi miidahalelerin etkisini
yansitmaktadir. Ozellikle maternal hipertansiyon ve fetal distres, sezaryen karar

stirecinde sik karsilagilan belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (96).

Bebeklerin dogum sonrasi fizyolojik durumlarina iligkin Apgar skorlarina
bakildiginda, 1. dakikadaki ortalama skorun 7,62+0,82, 5. dakikadaki ortalama skorun
ise 8,7240,71 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, dogumu takip eden ilk dakikalarda
fizyolojik adaptasyonun gii¢lendigini ve bebeklerin genel saglik durumlarinin stabil

seyrettigini gostermektedir (Tablo 2).

Dogum o6lclimleri incelendiginde; ortalama gestasyon yasi 35,22+0,94 hafta,
dogum agirlig1 2424,34+328,91 gram, boy uzunlugu 46,30+2,22 cm ve bas cevresi
31,7942,12 cm olarak belirlenmistir. Bu veriler, bebeklerin ¢ogunlukla orta preterm
simiflamasina girdigini ve diisiik dogum agirliklt oldugunu ortaya koymaktadir.
Uygulama siirecinde yapilan degerlendirmelerde gestasyon yasinin 36,03+0,67
haftaya, boy uzunlugunun 46,504+2,14 cm’ye ve bas cevresinin 32,1£2,66 cm’ye

ulastig1 tespit edilmistir (Tablo 2). Bu artig, bebeklerin fizyolojik olarak olgunlastigini
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ve gelisimsel yonde ilerlediklerini gdstermektedir. Ayrica, uygulamanin klinik olarak
stabil bir doneme denk geldigini ve bu nedenle ebeveyn katilimi gibi gelisimsel
destekleyici miidahalelerin daha etkin bigimde uygulanabilir hale geldigini

disiindiirmektedir.

Tibbi tanilar agisindan bakildiginda, bebeklerin %89,5’inde solunum sikintisi
tanist bulundugu, bunun disinda sepsis (%4,9), hiperbilirubinemi (%2,8) ve diger
tanilar (Respiratuar Distres Sendromu, Gestasyonel Yasa Gore Kiigiikk Bebek,
Yenidoganin Gegici Takipnesi) gibi sorunlarin daha diisiik oranlarda gorildigi
belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgular, solunum sistemine ait komplikasyonlarin
preterm bebeklerde olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Nitekim Mansoor
Aslamzai ve ark. (2023) tarafindan yapilan biiyiik 6lgekli retrospektif calismada da,
en sik rastlanan komplikasyonlarin solunum sikintis1 sendromu (%51,3), sepsis
(%18,7), bronkopulmoner displazi (%15,2) ve nekrotizan enterokolit (%7,4) oldugu
bildirilmistir. Ayrica, gestasyon haftasi azaldik¢a solunum sikintisi ve sepsis gibi

komplikasyonlarin goriilme sikliginin da arttigi vurgulanmigtir (97).

Son olarak, calismada yer alan preterm bebeklerin ve ebeveynlerinin tanitici
ozelliklerine iligkin degiskenlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi (p > 0,05) ve degiskenlerin homojen bir bi¢imde dagildig: belirlenmistir
(Tablo 3, Tablo 4). Bu durum, calisma gruplarinin baslangi¢ 6zelliklerinin benzer
oldugunu ortaya koymakta ve yapilan miidahalenin (ebeveyn katilimi) etkisinin
karistirict demografik veya klinik degiskenlerden bagimsiz olarak degerlendirilmesine

olanak saglamaktadir.

Boliim 2. Preterm Bebeklerde Alt Bakimi Uygulamasinin Yenidogan Konforuna

Etkisi

Bu boéliimde preterm bebeklerde alt bakim uygulamasinin farkli agamalarinda
(6ncesi, siras1 ve sonras1) PBKO toplam puanlarinin degisimi bulgular béliimiinde

Tablo 5 ve Grafik 1'de sunuldu.
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Bu ¢alismada, preterm bebeklerin alt bakim siirecinde yasadiklar1 deneyim PBKO
kullanilarak degerlendirildi. Olgekten alman yiiksek puan, konfor diizeyinin
diistiigtinii gostermekte olup, >17 puan konfor diizeyi igin klinik esik deger olarak
kabul edilmektedir (30). Elde edilen bulgulara gore, bebeklerin alt bakim 6ncesindeki
PBKO puan ortalamasi 13,33+3,17 ile konfor diizeyinin yiiksek oldugu déneme isaret
etmektedir. Ancak, alt bakim sirasinda bu puan anlamli diizeyde artarak 17,88+3,09'a
yiikselmis; bakim sonrasinda ise bu artis egilimini siirdiirerek 18,2443,76'ya
ulasmistir. PBKO puanlarindaki bu artis, konfor diizeyinin bakim siirecinde ve
sonrasinda bozuldugunu gostermektedir. Istatistiksel analiz sonuglari, alt bakim ncesi
ile siras1 ve sonrasi arasindaki farklarin anlamli oldugunu (p<0,001) ortaya koymus;
alt bakim siras1 ile sonrasi arasindaki farkin anlamli bulunmamasi (p=0,620),

bebeklerin konfor diizeyinde islem sonrasinda da bozulmanin siirdiigiinii géstermistir.

Calismanin bu bulgulari, alanyazinda benzer sekilde yapilan arastirmalarla biiyiik
Olglide paralellik gostermektedir. Loewy ve ark. (2023) tarafindan gergeklestirilen
sistematik derlemede, YYBU’ nde uygulanan alt degistirme islemlerinin preterm
bebeklerde kalp atim hizinda arti, oksijen satiirasyonunda dalgalanma ve yiiz
burusturma, aglama, motor ajitasyon gibi davranigsal belirtilerle iliskili oldugu ve bu
islemlerin fizyolojik stres yanitlarini tetikleyebilecegi belirtilmistir (98). Zhao ve ark.
(2022) ise alt degistirme sikliginin azaltilmasinin bebeklerde kalp atim hizinda daha
az dalgalanma, daha stabil oksijen satiirasyonu ve cilt biitiinliigliniin korunmasi
acisindan faydali oldugunu ve bu yaklasimla birlikte davranigsal stres belirtilerinin
azaldigini ortaya koymustur (99). Park ve ark. (2022), 95 preterm bebekle yiirtittiikleri
gozlemsel calismada, alt degistirme, agiz bakimi ve pozisyonlama gibi rutin bakim
uygulamalarmin ardindan PBKO ve N-PASS skorlarinda artis gdzlendigini ve islem
sonrast huzursuzluk davraniglarinda yiikselme oldugunu rapor etmistir (100). Wang ve
ark. (2021) ise PBKO ve N-PASS kullanarak gerceklestirdikleri arastirmada, alt bakim
islemleri sonrasinda PBKO skorlarinin anlaml diizeyde arttigini, bununla birlikte agri
skorlarinda da yiikselme oldugunu saptamigtir . Aragtirmada ayrica yiiz burusturma,
aglama ve motor ajitasyon gibi stres belirtilerinin islem sonrasinda daha sik gézlendigi
belirtilmistir (101). Kim ve ark. (2020) da, 90 preterm bebekle yiiriittiikleri gézlemsel

calismada, invaziv olmayan islemler (alt degistirme, agiz bakimi) sirasinda ve
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sonrasinda PBKO puanlarinda anlamli artis oldugunu ve bununla birlikte kalp atim

hiz1 ve oksijen satiirasyonunda gegici degisiklikler yagandigini bildirmistir (102).

Genel olarak bu calismalar, preterm bebeklerde rutin bakim islemlerinin PBKO
skorlarimi artirarak konfor diizeyinin bozulmasma neden oldugunu ve bu etkinin
sadece islem sirasinda degil, islem sonrasinda da devam edebildigini ortaya
koymaktadir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 da bu ¢er¢cevede degerlendirildiginde, alt
bakim gibi sik tekrarlanan hemsirelik uygulamalarinin bebeklerin fizyolojik ve
davranigsal biitiinliigiinii etkileyebilecegi ve PBKO skorlarin1 olumsuz ydnde
etkileyerek klinik anlamda konfor kaybina yol agabilecegi sOylenebilir. Bu baglamda,
bakim uygulamalarinin preterm bebegin bireysel toleransina gére planlanmasi ve
cevresel uyaranlarin azaltilmasi gibi gelisimsel destekleyici miidahalelerin bakim

stirecine entegre edilmesi dnerilmektedir.

Bu calismada, preterm bebeklerde alt bakim siirecinde yasanan konfor diizeyi,
gruplar arasi karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde; AK grubunda alt bakim
Oncesi ile siras1 arasindaki fark 4,80+1,86, BK grubunda 4,43+2,19 ve kontrol
grubunda 4,40+2,28 olarak bulunmus, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Benzer sekilde, bakim oOncesi ile sonrasi arasindaki fark sirasiyla
5,43+2,54, 5,00+2,99 ve 4,29+3,10 olup, konfor diizeyindeki diisiisiin kalict oldugunu
gostermektedir. Tablo 6’da sunulan bulgulara gore alt bakim 6ncesi ile sirast ve sonrasi
arasinda PBKO puan farklarinin anne ve baba katilimi olan gruplarda kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik olmasi, ebeveyn katiliminin preterm bebeklerin konfor diizeyini
olumlu yonde etkiledigini ve Hipotez 1 ile alt hipotezleri (H1la, H1b) destekledigini
gostermektedir. Bununla birlikte alt bakim sirasi ile sonras1 arasindaki farklar gruplar
arasinda anlamli bulunmamis (p>0,05), bu da alt bakim sirasinda meydana gelen

konfor kaybinin islem sonrasinda da telafi edilemedigine isaret etmektedir (Tablo 6).

Bu bulgular, literatiirdeki giincel calismalarla da uyumludur. Brandon ve ark.
(2022), preterm bebeklerde bez degistirme sikliginin azaltilmasinin kalp atim hizi ve
oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik parametrelerde daha stabil sonuglar sagladigini,

ayrica cilt biitiinliigliniin daha iyi korundugunu ve davranigsal stres belirtilerinin
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azaldiginmi bildirmistir. Arastirmacilar, bu tiir rutin islemlerin gelisimsel destekleyici
uygulamalarla birlikte planlanmasinin gerekliligini vurgulamistir (31). Pavlyshyn ve
ark. (2024), kanguru bakimi uygulanan preterm bebeklerde tiikiiriik kortizol
diizeylerinin anlamli sekilde azaldigin1 ve PBKO puanlarmin daha diisiik oldugunu
bildirmistir; bu da cilt temas1 yoluyla ebeveyn katiliminin konfor diizeyini artirici
etkisini ortaya koymaktadir (89). Ancak mevcut calismada, anne ve baba katilimi
saglanmis olmasina ragmen, konfor diizeyinin alt bakim sonras1 donemde tam olarak
toparlanmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, ebeveyn katiliminin 6nemli ancak tek basina
yeterli olmadigin1 ve bakimin yapilis sekli, sliresi ve ¢evresel faktorler gibi diger
etkenlerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Alkan ve ark. (2021) ise alt
bakim islemleri sirasinda yiiz burusturma, aglama ve viicut hareketliligi gibi
davranigsal stres belirtilerinin arttigini, ebeveyn destegi olsa dahi konfor diizeyinin
istenen diizeye ulasmadigini rapor etmistir. Bu ¢alisma da, konforun korunmasi igin
yalnizca ebeveyn varliginin degil, ayn1 zamanda islemlerin g¢evresel uyaranlardan
arindirilarak  bebegin  fizyolojik toleransina gore yiiriitiilmesi  gerektigini

vurgulamaktadir (103).

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma 1ile Iliteratiirdeki giincel bulgular birlikte
degerlendirildiginde, alt bakim uygulamalarinin preterm bebeklerde konfor kaybina
yol actigl, bu kaybin sadece islem sirasinda degil sonrasinda da devam ettigi ve
ebeveyn katiliminin bu durumu smirl diizeyde iyilestirebildigi anlagiimaktadir. Bu
nedenle, bakim siirecinde yalnizca ebeveynin fiziksel varligir degil, ayn1 zamanda
gelisimsel destekleyici bakim ilkelerinin biitiinclil bicimde entegrasyonu o6nem

tagimaktadir.

Béliim 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Anne-Baba Stresi ve Anne-Baba

Stresinin Yenidogan Konforuna Etkisi
Yenidogan Yogun Bakim Anne Baba Stres Olcegi YYBU’nde bebekleri tedavi

goren ebeveynlerin yasadigi stres diizeylerini ve stres kaynaklarin1 6lgmektedir.

Olgek; "Goriintiiler ve Sesler", "Bebegin Goriiniimii ve Davranislar1" ve "Anne-Baba

50



Rolii" olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadirOlgekten yiiksek puan almmast,

ebeveynin YYBU deneyiminde yiiksek stres yasadigini gdsterir.

Bu calismada, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) ebeveynlerin
yasadig1 stres diizeyleri, degerlendirildiginde; anne (Deney 1) ve baba (Deney 2)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Tablo 7’ye gore, en
yiiksek ortalama puan her iki grupta da “Bebeginizin goriinlimii ve davraniglar1™ alt
boyutuna aittir (anne grubu: 66,26+9,08; baba grubu: 64,03+10,05) (Tablo 7). Bu
bulgu, preterm bebeklerin kirillgan goériiniimti, tibbi cihazlara bagli olmalar1 ve sinirli
hareketliliginin hem anneler hem babalar acisindan yiiksek stres kaynagi
olusturdugunu gostermektedir. Bu bulgular, Hipotez 3 (H3) kapsaminda, preterm
bebeklerde alt bakim Oncesi annelerin ve babalarin stres diizeylerinin
farklilagabilecegine dair Onermeyi sinamaktadir. Her ne kadar bu c¢alismada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da, annelerin tiim alt boyutlarda daha

yiiksek puanlar almas1 H3 hipotezinin yoniinii destekler niteliktedir.

Bu sonug, Ionio ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 calismayla ortiismektedir. S6z
konusu ¢alismada, ebeveynlerin en yliksek stres diizeyi “bebegin goriinlimii ve
davraniglar1” alt boyutunda saptanmis; annelerin stres diizeyinin babalardan anlaml
olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (104). Benzer sekilde, Joshi ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan yliriitiilen ¢aligmada da, bu alt boyut ebeveynler i¢in en baskin stres kaynagi

olmus ve annelerin puanlari babalara gore daha yiiksek bulunmustur (105).

Ancak bu caligmada, anne ve baba gruplari arasinda toplam stres puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu,
YYBU baglaminda annelerin stres diizeylerinin babalardan yiiksek oldugunu ortaya
koyan diger bircok ¢alismayla (66,106,107) g¢elismektedir. Ote yandan, Klein ve
McDonald’in (2024) calismasinda da anne ve babalar arasinda anlamli stres farki
bulunmamistir. Bu durum, babalarin bakim siirecine daha aktif katiliminin stres

diizeylerini annelere yakinlastirmis olabilecegine isaret etmektedir (108).
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Bu calismada, hem anne hem baba gruplarinin toplam stres puanlarinin oldukca
yikksek oldugu goriilmektedir (anne: 121,80+15,71; baba: 116,46£17,64). Bu
diizeyler, Hendy ve arkadaslarinin (2024) ¢ok merkezli ¢alismasinda ebeveynlerin
%74 iniin yiiksek stres bildirdigi bulgularla ortiismektedir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde cevresel etkenler, bebegin klinik durumu ve yogun bakim kosullarinin ebeveyn

stresine katki sundugu belirtilmistir (107).

Zych ve arkadaglarinin (2025) Polonya’da yiiriittiigli prospektif caligmada da
annelerin stres diizeylerinin babalardan anlamli bigimde yiiksek oldugu ve bu farkin
basa ¢ikma stratejileriyle iliskili olabilecegi bildirilmistir. Annelerin daha ¢ok sosyal
destek arama yoluna basvurdugu, babalarin ise duygusal yonelimli stratejiler
kullandig1 gozlenmistir. Ayrica, yasamin ilk haftasinda kanguru bakimina baslayan
annelerde stres diizeylerinde anlamli azalma saptanmig, ancak bu etki babalarda
goriilmemistir. Bu bulgular, aile merkezli uygulamalarin 6zellikle anneler agisindan

psikolojik iyilik halini destekleyici iglev gordiigiinii ortaya koymaktadir (109).

“Goriintim ve Sesler” alt boyutunda her iki grubun da orta diizeyde stres yasadigi
gozlenmistir (anne: 18,29+2,93; baba: 17,54+4,05). Bu bulgu, cevresel uyaranlarin
(cihaz sesleri, alarm, monitorler) hem anneler hem babalar {izerinde benzer etki
yarattigin1  diistindiirmektedir. Pichler-Stachl ve ark. (2019), daha ileri yastaki
annelerin bu tiir ¢evresel uyaranlara karsi daha hassas oldugunu belirtmistir. Bu
calismada ebeveyn yasina iliskin analiz yapilmamakla birlikte, alt boyut puanlarinin
benzerligi, stres diizeylerinin bu konuda cinsiyetten bagimsiz gelistigini

diistindiirmektedir (80).

“Bebeginizle iligkiniz ve anne-baba roliinliz” alt boyutu acgisindan
degerlendirildiginde, her iki grubun puanlari ortalamanin {izerindedir (anne:
37,26+6,606; baba: 34,89+6,94) ancak istatistiksel fark bulunmamustir (p=0,149). Bu
alt boyutun, ebeveynlerin YYBU ortaminda bebekleriyle yeterince etkilesim
kuramama ve ebeveynlik rollerini yerine getirememe kaynakli yasadigi stresi
yansittigi bilinmektedir. Literatiirde bu boyutta genellikle annelerin daha yiiksek stres
yasadig1 bildirilmektedir (66,105). Ancak bu g¢alismada farkin anlamli olmamasi,
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babalarin da aktif bakim siireglerine dahil olduklarinda benzer diizeyde stres
deneyimleyebileceklerini gostermektedir. Bu durum, aile merkezli bakim modellerinin
Ozellikle babalarin duygusal siireclerine olumlu katki sundugunu gosteren bulgularla

da desteklenmektedir (110).

Sonug olarak, bu ¢alismada YYBU siirecinin hem annelerde hem babalarda
yiiksek diizeyde stres yarattig1 ve bu stresin en ¢ok bebegin tibbi durumu ve ebeveynlik
roliiyle ilgili algilarla iligkili oldugu ortaya konmustur. Elde edilen bulgular, ebeveyn
stresini azaltmak icin cinsiyet temelli ayrimlardan ¢ok, siirece dahil olma diizeyi,
bakim ortamu, iletisim kalitesi ve gelisimsel destekleyici yaklagimlarin etkili oldugunu

gostermektedir.

Bu calismada, Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO) ile Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi (YYBU-AB-SO) arasindaki iliskilere
bakildiginda, genel olarak korelasyon katsayilarinin zayif diizeyde oldugu ve ¢ogu
iligskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Ancak istisnai olarak,
anne katilimi grubunda (Deney 1) alt bakim sirasinda “Bebeginizin goériinimii ve
davraniglar1” alt boyutu ile PBKO puani arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski
saptanmistir (r = -0,354, p = 0,037) (Tablo 9). Bu bulgu, bebegin kirilgan fiziksel
goriiniimiiniin annelerde daha yiiksek stres yaratabildigini ve bu stresin bebegin
konforuna olumsuz yansiyabilecegini gostermektedir. Bu durum Hipotez 3 (H3)
kapsaminda ele alindiginda, ebeveyn stres diizeyleri ile preterm bebeklerin konfor
diizeyi arasinda anlamli iligkiler olabilecegini gdstermektedir. Ancak sadece
'Bebeginizin goriiniimii ve davranislart' alt boyutunda anlamli korelasyon saptanmis
olmasi, ebeveyn stresinin bebek konforu ilizerindeki etkisinin ¢ok boyutlu ve karmagik
bir yapida oldugunu ve bu iliskinin 6zellikle anneler 6zelinde daha belirgin

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu sonug, Franck ve ark. (2023) tarafindan yapilan meta-analizle ortiismektedir.
Calismada, bebegin fiziksel goriinlimii ve cihazlara baghiligina iligkin ebeveyn
algisinin, ebeveyn stresinin en gii¢lii belirleyicilerinden biri oldugu belirtilmistir (91).

Ayni sekilde, Konukbay ve ark. (2024) ¢alismasinda da bebek bakimina katilim ve
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bilgiye erisimin, Ozellikle annelerin stres diizeyini diisiirdiigii ifade edilmistir. Bu
calisma da benzer sekilde, anne katilimi siirecinde bebegin goriiniimiine iligkin stresin,

bebegin konforunu etkileyebilecek bir faktor oldugunu desteklemektedir (111).

Baba katilim1 grubunda (Deney 2) ise, herhangi bir stres alt boyutu ya da toplam
stres puani ile PBKO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu durum, Chertok ve ark. (2021) calismasmin sonuglariyla da
ortismektedir. Chertok ve arkadaslari, babalarmn YYBU siirecinde bakim
uygulamalarina daha az dogrudan katilim sagladigini ve stres tepkilerini genellikle ice
doniik yasadiklarin1 belirtmistir. Bu nedenle, babalarin yasadigi stresin, bebek

konforuna dogrudan yansimasinin daha sinirli oldugu ifade edilmistir (112).

Olgek alt boyutlar1 genelinde degerlendirildiginde, her iki grupta da “Bebeginizle
iligkiniz ve anne-baba roliiniiz” alt boyutu ile konfor diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Bu, ebeveynlik rollerini yeterince yerine getirememe hissinin, bebek
konforu iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini1 diisiindiirmektedir. Bu bulgu, Van
Veenendaal ve ark. (2022) tarafindan vurgulanan ebeveyn stresinin ¢ok boyutlu
yapisini desteklemektedir. Sadece bebegin tibbi durumu degil, saglik personeliyle
iletisim kalitesi, bakim siirecine katilim diizeyi ve cevresel faktorler de ebeveyn

stresini belirlemektedir (113).

Genel anlamda korelasyon katsayilarinin diisiik olmasi ve ¢ok az iliskinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, YYBU ortaminda ebeveyn stresinin ¢ok
katmanli  bir yapidan kaynaklandigim1 ve yalmizca bebek konforuna
indirgenemeyecegini gostermektedir. Bu yoniiyle, Hodgson ve ark. (2025) tarafindan
yiiriitiilen sistematik derleme calismasinda vurgulanan gelisimsel destekleyici bakim
uygulamalarinin hem ebeveyn stresini azaltici hem de bebek konforunu artirici etkisi,

bu ¢aligmanin sonuglariyla biitiinlesmektedir (76).
Ote yandan, sadece bir alt boyutta anlamli korelasyon saptanmasi, bakim

siirecinde bebegin goriiniimii ve davraniglarinin stres yaratmada 6zel bir rol oynadigini

diisiindiirmektedir. Bu bulgu, Oude Maatman ve ark. (2023) calismasinda ortaya
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konan, ebeveynin bakim siirecine daha aktif katilimi ile baglanma ve stres diizeylerinin

iyilestigini gosteren sonuglarla da ortiismektedir (114).

Sonug olarak, bu ¢alisma bulgulari, 6zellikle anne katiliminin bebek konforu ile
olan iligkisinin daha belirgin oldugunu ve bu iligkinin en ¢ok bebegin goriiniimiine
yonelik algilar iizerinden sekillendigini gostermektedir. Buna karsilik, baba
katiliminda bu iliski daha zayif kalmakta ve bu da ebeveyn rollerinin YYBU ortaminda
farklilastigin1 ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar, Erglin ve ark. (2022) yaptigi
calismada vurguladigi gibi, babalara 6zgli destekleyici miidahalelerin artirilmasi

gerektigine isaret etmektedir (115).
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6 SONUC

Gruplara gore preterm bebeklerin cinsiyet dagilimlari, gestasyon yas ortalamalari,
dogum ve uygulama sirasindaki agirlik, boy uzunlugu, bas ¢evresi, 1.dk apgar skoru,
yatis siireleri ve beslenme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Gruplara gore preterm bebeklerin dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlendi (p=0.010; p<0,05).

Gruplara gore anne yasi, anne 6grenim durumu, gravida, abortus, yasayan ¢cocuk
sayisi, babanin yasi ve 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedigi belirlendi (p>0,05).

PBKO puanlari alt bakim sirasinda ve sonrasinda anlamli diizeyde artt1 (6ncesi:
13,3343,17; swrast: 17,88+3,09; sonrasi: 18,24+3,76; p<0,001). Bu durum, islem
sirasinda bebeklerin konfor diizeyinde diisiis yasandigini ve bu diisiisiin islem

sonrasinda da devam ettigini gosterdi.

Ebeveyn katilimi olan gruplarda, konfor diizeyindeki diisiis kontrol grubuna
kiyasla daha sinirli kaldi. Bakim 6ncesi ile sirast arasindaki PBKO puan farki anne
katilim1 grubunda 4,80+1,86, baba katilim1 grubunda 4,4342,19 ve kontrol grubunda
4,40+2,28 olarak bulundu (p<0,001). Bu sonuglar, Hipotez 1 (H1) ve alt hipotezleri
olan Hla ve H1b’yi desteklemektedir.

Anne katilimi ile baba katilim1 gruplar arasinda konfor diizeyi acisindan anlaml
bir fark saptanmamis olup Hlc reddedilmistir. Bu durum, her iki ebeveynin bakim
stirecine katiliminin benzer diizeyde olumlu katki sundugunu gostermektedir.

Yenidogan Yogun Bakim Anne Baba Stres Olcegi ile elde edilen veriler

dogrultusunda, hem annelerin (121,80+15,71) hem de babalarin (116,46+17,64)
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yiiksek diizeyde stres yasadigi saptandi. Ancak, gruplar arasinda toplam stres puanlari

acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,185).

Bu durum, Hipotez 2 (H2) ve H2a tam anlamiyla desteklenmedigini
gostermektedir. Ebeveyn stres diizeyi ile bebek konforu arasindaki iligki analiz
edildiginde, yalnizca anne katilimi1 grubunda 'bebeginizin goriiniimii ve davranislart'
alt boyutu ile PBKO puani arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski bulundu (r = -
0,354, p =0,037).

Bu sonug, annenin stres algisinin bebegin konforuna dogrudan etki edebilecegini
gostermekte ve Hipotez 3 (H3) i¢in kismi bir destek sunmaktadir. Baba katilimi

grubunda ise boyle bir iliski saptanmadi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Alt bakim uygulamalart sirasinda ebeveyn katilimi, bebek konforunun
korunmasinda etkili bir strateji olarak goriilmeli ve tiim saglik personeline bu
konuda egitim verilmelidir.

e  Ogzellikle anne katiliminin bebek konforu iizerinde daha anlaml etkiler yarattig:
goriilmiistiir. Bu nedenle YYBU’de annelerin bakim siirecine erken donemde
aktif sekilde dahil edilmesi tesvik edilmelidir.

e Babalarin bakim siirecine katilimi1 desteklenmesine ragmen stres diizeylerinde
anlamli fark gozlenmemistir. Bu durum, babalara 6zgii daha yapilandirilmis
psikososyal destek programlariin gelistirilmesini gerektirmektedir.

e YYBU ortamindaki gevresel stres kaynaklari (6r. monitdr sesleri, cihaz
goriintiileri) ebeveyn stresini artirmaktadir. Bu nedenle, c¢evresel uyaranlarin
azaltilmasina yonelik gelisimsel destekleyici bakim ilkeleri yayginlastirilmalidir.

e Saglik calisanlarinin ebeveynlerle etkili iletisim kurmasi, bakim siirecinde
ebeveynleri gliclendirmekte ve stres diizeylerini azaltmaktadir. Bu kapsamda aile

merkezli bakim egitimleri, klinik uygulamalara entegre edilmelidir.
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Ebeveyn katiliminin konfor iizerindeki etkisi dikkate alinarak, yenidogan YYBU
uygulanan bakim protokollerinde ebeveynlerin alt bakim gibi temel islemlere
sistematik olarak dahil edilmesine yonelik yeni modeller gelistirilmelidir.

Bu c¢alismada sadece alt bakim uygulamasi sirasinda ebeveyn katilimi
degerlendirilmistir. Gelecekteki arastirmalarda, farkli bakim tiirlerinde (6rnegin,
ag1z bakimi, pozisyon verme) ebeveyn katiliminin bebek konforu ve stres diizeyi
tizerindeki etkileri incelenmelidir.

Anne ve baba stres diizeyleri ile konfor arasindaki farkliliklar, ebeveyn rollerine
yonelik psikososyal destek modelleri gelistirilmesi acisindan 6nemli bir veri
sunmaktadir. Bu nedenle nitel calismalar ile ebeveyn deneyimleri daha
derinlemesine arastirilmalidir.

Bebek konforu ile ebeveyn stres diizeyi arasindaki iliski zayif bulunmustur. Bu
durum, YYBU ortaminda etkili olan faktdrlerin cok boyutlu oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, gelismis analiz teknikleri kullanilarak degiskenler

arasindaki nedensel iligkiler detaylandirilabilir.
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8 EKLER

EK 1. Preterm Bebek Bilgi Formu

Bebekle Tlgili Veriler

Vaka No: Uygulama tarihi:

Vaka Grubu: Kontrol O Deneyl o Deney2 0O
Hastanin Adi Soyadi Basharfleri:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet: Kiz mi Erkek O

Yatis Giinii:

T1ibbi Tanisi: Dogum sekli: o NSD o C/S
Apgar Skoru: l.dk ....... S5dk.......

Dogum gestasyon yasi: Simdiki gestasyon yast:

Dogum agirligi: gr Simdiki agirhig:: gr
Dogum boyu: cm Simdiki boyu: cm
Dogum bas gevresi: cm Simdiki bas ¢evresi: cm
Beslenme Sekli: TPN OGS NGS Oral
Ebeveynle Ilgili Veriler

Anne yast: Baba yas: :

Anne 6grenim durumu: Baba 6grenim durumu :

Anne meslegi: Baba meslegi:

Prenatal Oykii ~ G....P......A....... Yoo DC........

Onceki gebeliklerinde prematiir dogum 6ykiisii

oYok
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EK 2. Anne-Baba Stres Olcegi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Sayin Anne/ Baba,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsireler ve diger personel,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin
aileye etkilerim merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne
derece stresli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Sizin endise, lizlintii ve gerginlik
hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir.

Bu skalada aileler tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler
listelenmistir. Liitfen 6lgekte yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli
oldugunu isaretleyiniz:

1) Hig stresli degil: bu deneyim sizin {izlintii, gerginlik veya endise hissetmenize
neden olmadi

2) Az stresli

3) Orta derecede stresli

4) Cok stresli

5) Asin derecede stresli

Eger yasamadigmmiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigim
gosteren "0" puani isaretleyiniz.

Ornek olarak bir maddeyi alalim: Yenidogan yogun bakim iinitesindeki parlak
1s1klar.

Eger yenidogan yogun bakim tinitesindeki parlak 1siklar sizin i¢in asin derecede
stresli ise, asagidaki sayilardan 5'i isaretlemeniz gerekir: 012345

Eger parlak 1siklarin sizin i¢in hig stresli olmadigim diisiiniiyorsaniz, asagidaki
sayilardan I'i isaretlemeniz gerekir: 012345

Eger ziyaretiniz sirasinda 1siklar yanmiyorsa (gerceklesmesi olas1 degil), O'1
isaretlemeniz gerekir. 012345
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EK 2. Anne-Baba Stres Olcegi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (devam)

Simdi Baslayin

Asagida yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla gorilen GORUNTULER
VE SESLER listelenmistir. Biz sizin a¢inizdan bu goriiniim ve seslerin ne derece
stresli oldugunu 6grenmek istiyorum. Stres diizeyinizi gosteren en uygun secenegi
isaretleyiniz. Listedeki gormediginiz ya da yasamadiginiz durumlar igin
"uygulanamaz" gikkini isaretleyiniz.

Uygulanamaz
Hig stresli degil
Az stresli
Orta derecede
stresli
Cok stresli
Asir derecede
stresli

[N
N
w
I
(&)

1. | Kalp atisin1 izleme cihaz1 ve aletlerin varligi

Kalp atimini izleme cihazi ve diger cihazlarin

2 cikardigi sesler ! 2 3 4 5
3. | Kalp atimin1 izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 1 2 3 4 5
4. | Odadaki diger hasta bebekler 1 2 3 4 5
5. | Unitede fazla sayida kisinin ¢alismasi 1 2 3 4 5
6. | Bebegimin bir solunum cihazina bagli olmasi 1 2 3 4 5

Asagida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigini
gordiigiiniiz  bazi tedaviler swrasinda BEBEGINIZIN GORUNUMU VE
DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitlin bebeklere bu tedaviler uygulanmaz
veya boyle goriinmezler, bu nedenle listedeki yasamadiginiz ya da gormediginiz
maddeler i¢in "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Cok stresli
Asir1 derecede
stresli

Uygulanamaz
Hig stresli degil
Az stresli
Orta derecede
stresli

Bebegime baglanan veya yakininda yer alan

L tiipler ve aletler 1 2 3 4 5

5 Bebegimin derisinde yara-bere veya kesiklerin 1 2 3 4 5
olmast

3 Bebegimin renginin her zamanki gibi olmamasi 1 2 3 4 5

(6rnegin soluk goriiniimii veya sarilik olmast)
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EK 2. Anne-Baba Stres Olcegi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (devam)

Cok stresli
Asir1 derecede
stresli

Uygulanamaz
Hig stresli degil
Az stresli
Orta derecede
stresli

Bebegimin solunumunun her zamanki gibi

4 olmamasi ya da ¢ok hizli veya diizensiz olmasi 1 2 3 4 5
Bebegimin ¢ok kii¢iik gdriinmesi 1 3 4 5
Bebegimin derisinin burusuk gériinmesi 1

7 Bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin 1 2 3 4 5
takilmis olmasi
Bebegimin tiiple (boruyla) veya damardan

8. . 1 2 3 4 5
(serumla) besleniyor olmasi

9. | Bebegim aci/agr ¢ekiyor goriindiigiinde, 1 2 3 4 5

10. Bebegimin hognutsuz/memnuniyetsiz 1 2 3 4 5

goriiniimii,

11. | Bebegimin giigsiiz/zay1f goriiniisii

12. | Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri

14. | Bebegimin uzun siire aglamasi

1 2
1 2
13. | Bebegimin diger bebekler gibi aglamamasi 1 2
1 2
1 2

15. | Bebegimin korkmus goriinmesi

Bebegimin renginin aniden degistigini gbrmem

16. | . <. o .
(6rnegin soluk goriinmesi veya morarmasi)

17. | Bebegimin solunumunun durdugunu gérmem 1 2 3 4 5

Size sormak istedigim son alan BEBEGINIZLE ILISKINIiZ VE ANNE-
BABA ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki
durumlart ya da duygulart yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayi
isaretleyiniz. Eger yagamadiysaniz "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Uygulanamaz
Hig stresli degil
Az stresli
Orta derecede
stresli
Cok stresli
Asir1 derecede
stresli

[uny
N
w
SN
ol

Bebegimden ayr1 olamam

2. | Bebegimi besleyemem
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EK 2. Anne-Baba Stres Olcegi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (devam)

Az stresli
Orta derecede
stresli
Cok stresli

Uygulanamaz
Hig stresli degil
Asir1 derecede
stresli

3. | Bebegimin bakimini yapamam(6rnegin bezini
degistirmek, banyo yaptirmak)

4. | Istedigim zaman bebegimi kucagima alamam

Bebegimi agr1 ve aci veren uygulamalardan
koruyamamam ve garesiz hissetmem

6. | Buzaman esnasinda bebegime nasil yardim
edecegim konusunda caresizlik hissetmem

Bebegimle yalniz kalamamam

Bazen bebegimin goriiniisiinii hatirlayamamam

Bebegimi diger aile iiyelerime/yakinlarima
gosterememem

10. | Bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan
korkuyor olmamam

11. | Personelin bebegime benden daha yakin
olduklarini hissetmem

Ayni 0lcegi kullanarak, bebeginizin yenidogan yogun bakim {initesinde
olmasinin genelde sizde olusturdugu stresin derecesini isaretleyiniz.

1) Hig stresli degil: bu deneyim sizin iizlintii, gerginlik veya endise hissetmenize
neden olmadi

2) Az stresli

3) Orta derecede stresli

4) Cok stresli

5) Asirt derecede stresli: Yenidogan yogun bakimda yasadiklarim beni iizdii
ve ¢ok fazla endise veya gerginlige neden oldu.

Yardimlarimiz i¢in ¢ok tesekkiirler. Bebeginiz yenidogan yogun bakim
tinitesinde oldugu siirece sizin i¢in stresli olan baska bir sey var mi1? Liitfen asagiya

D V4118 T PP U PO PRPPR PRI
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EK 3. Prematiire Bebek Konfor Olcegi

Parametreler

Puan

Derin uykuda (gozleri kapali, ¢cevre degisikliklerine higbir yanit yok)

Hafif uykuda (¢cogunlukla gozleri kapali, zaman zaman tepki var)

1
2
Uyanikhik Uykulu (gozleri sik sik kirpma, ¢evreye daha az duyarlr) 3
Ding ve uyanik (¢evreye duyarli) 4
Uyanik ve hiperaktif (¢evresel uyaranlara karsi abartili tepkiler) 5
Sakin (sakin ve huzurlu gériiniim) 1
Biraz endigeli (kontrol edilebilir anksiyete) 2
Sakinlik/ — . ;
- Endiseli (anksiyeteli, fakat kontrol altinda) 3
Ajitasyon
Cok endiseli (hafif anksiyete) 4
Panik (kontrol kaybu ile ciddi sikinti) 5
Aglama Sessiz nefes aliyor, higbir aglama sesleri yok 1
(sadece Nadiren higkira higkira veya inleme 2
spontan
solunumu (Monoton ses) aglayici ses 3
olan Agliyor 4
bebeklerde . By
puanlama Ciglik atiyor, bagirtyor 5
Higbir hareket yok 1
Zaman zaman, hafif hareketler (i¢ veya daha az) 2
Fiziksel -
Hareket Sik sik, hafif hareketler (licten fazla) 3
Ekstremitelerin giiclii hareketleri sinirh 4
Govde ve bas da dahil olmak iizere giiclii hareketleri var 5
Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok 1
Kas tonusu azalmig, normalden daha az direng 2
Kas Tonusu Normal kas tonusu 3
Kas tonusu artmisg, el ve ayak parmaklari fleksiyonda 4
Asiri kas sertligi, el ve ayak parmaklar fleksiyonda 5
Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis 1
Normal yiiz tonusu 2
Yiiz . . - - -
Hareketleri Baz1 yiiz kaslarinda belirgin gerilim (siirekli) 3
Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamlr) 4
Yiiz kaslar1 kirigmig ve yiizlinii burusturuyor 5
Kalp atim hizi ortalama degerin altinda 1
Ortalama Kalp atim hiz1 devaml ortalama degerde 2
Kalp Atim Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla yiikselme 3
Hiz: 4
5

Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yilikselme

Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla yiikselme

Toplam Puan
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EK 4. Prematiire Bebek Konfor Olcegi Kullanim izni
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EK 5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Ol¢egi Kullanmim izni
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EK 6. Veri Toplama Basamaklari

VERi TOPLAMA BASAMAKLARI

EBEVEYN KATILIMI OLMAYAN EBEVEYN KATILIMI OLAN DENEY
KONTROL GRUBU iSLEM BASAMAKLARI GRUBU iSLEM BASAMAKLARI

DENEY 1 DENEY 2




EK 7. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu
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Ek 7. Arastirmaya Goniillii Katilom Formu (devam)

EK 8. Etik Kurul Karari
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EK 8. Etik Kurul Karar: (devam)
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EK 8. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 8. Etik Kurul Karar1 (devam)
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EK 9. Arastirma Izni
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EK 9. Arastirma Izni (devam)
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EK 9. Arastirma Izni (devam)
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EK 9. Arastirma Izni (devam)
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9 OZGECMIS
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