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ÖZ 
Amaç: Sağlıklı bir bebeğe kavuşmayı bekleyen anne, erken doğumu 
takiben Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerindeki (YYBÜ) koşullar 
nedeniyle kriz yaşayabilir. Bu krizin başarılı bir şekilde 
yönetilebilmesi için annelerin yaşadıkları duyguların ve 
beklentilerinin belirlenmesi önemlidir. Bu çalışma, YYBÜ’ye yatan 
bebeklerin annelerinin beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesi 
amacı ile nitel çalışma olarak yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmanın verileri, YYBÜ’ye bebeği yatan 10 
anne ile derinlemesine bireysel görüşme yapılarak toplanmıştır. 
Elde edilen veriler içerik analizi ile değerlendirilmiştir. Annelerin; 
yaşadıkları duygular, bebeğin bakımına ilişkin görüşleri ve 
hemşirelerden beklentileri derlenerek sunulmuştur. 
Bulgular: Çalışmada annelerin bebekleri ile ilgili anksiyete, kaygı, 
korku ve üzüntü yaşadıkları, bebeğin durumu ile ilgili açık-anlaşılır 
bilgi almak ve bebeklerinin bakımına katılmak istedikleri 
belirlenmiştir.  
Sonuç: YYBÜ’ye bebeği yatan annelerin yaşadıkları duygular ve kriz 
durumu ile baş edebilmeleri için hemşirelerin annelere YYBÜ’yü 
tanıtmaları, bebeklerine ilişkin açık-anlaşılır bilgi vermeleri, anne 
bebek etkileşimini ve annenin bakıma katılmasını desteklemeleri 
önerilmektedir. 
Anahtar kelimeler: Anne deneyimi, bebek, hemşire, yenidoğan 
yoğun bakım ünitesi 

 

 

 
 

 
ABSTRACT 
Neonatal Intensive Care Experiences of Mothers of 
Premature Babies 
Aim: While a mother expects a healthy baby, she may experience a 
crisis due to the conditions in the neonatal intensive care units 
(NICU) following premature birth. It is important to determine the 
feelings and expectations of mothers to manage this crisis 
successfully. This study was conducted as a qualitative study to 
determine the expectations and experiences of the mothers of 
babies hospitalized in the NICU. 
Material and Methods: The data were collected through in-depth 
individual interviews with ten mothers whose babies were 
hospitalized in the NICU. The obtained data were evaluated by 
content analysis. Emotions experienced by the mothers, their views 
on the care of the baby, and their expectations from the nurses 
were compiled and presented. 
Results: It was determined that mothers felt anxiety, fear, and 
sadness about their babies; they wanted to get clear and 
understandable information about the baby's condition and 
participate in their babies' care.  
Conclusion: Nurses are recommended to introduce NICU 
tomothers, provide clear and understandable information about 
their babies, support mother-infant interaction and mother's 
participation in care to cope with the emotions and crisis 
experienced by mothers whose babies are hospitalized in NICU. 
Keywords: Baby, maternal experience, neonatal intensive care unit, 
nurse 
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GİRİŞ 

Doğum yapmak ve bebek sahibi olmak insan hayatında 
önemli bir olaydır1-3. Ebeveynler sağlıklı ve normal gelişimini 
tamamlamış bir bebeğe sahip olmayı hayal ederler. 
Zamanından önce, henüz gelişimini tamamlamamış bir 
bebeğin doğumu ve YYBÜ’ye yatışı ile ebeveynler stres ve 
kriz yaşarlar1,3,4-8. Bu durumda inkâr, öfke, suçluluk, 
depresyon ve benlik saygısının azalması gibi tepkiler 
gösterebilirler1,7,9. 
Yenidoğan döneminde hastaneye yatışın en önemli 
nedenlerinden biri olan prematüreliğin ebeveynlerde stres 
düzeyini arttırdığı, hastalığın derecesine bakılmaksızın, çok 
kısa süreli yatışların bile bebek ve aile için travmatik olduğu 
bilinmektedir6,8,10-12. Yine YYBÜ’depreterm bebeği olan 
ebeveynler ile yapılan çalışmalarda, ebeveynlerin 
depresyon, anksiyete, kontrol kaybı, gelecek korkusu, rol 
değişimi ve bebeğin iyileşmesine yönelik endişeler yaşadığı 
görülmüştür5,7,13. 
Yüksek teknoloji donanımları ile dikkat çeken YYBÜ’lerin, 
kalabalık, ışıklı, gürültülü ve ürkütücü yapısı ailelerin 
yaşadığı stresi artırmaktadır14. Bebeği ile etkileşimi bozulan 
ve bakımdan uzak tutulan aileler kendilerini çaresiz, gergin, 
sinirli ve karmaşık hissederler15. Çok küçük ve savunmasız 
olan bebeğini bilmediği cihazlara bağlı olarak gören 
ebeveynler keder ve üzüntü yaşayarak, yoğun bakım 
sürecine ilişkin olumlu veya olumsuz düşünce ve/veya 
deneyimler yaşarlar6,8,16-17. 
Ebeveynlerin YYBÜ’ye ilişkin olumlu deneyimler 
edinmelerinde sağlık ekibi üyelerinin rolü oldukça önemlidir. 
Bu noktada YYBÜ’nde bebeği olan ebeveynlerin duygu ve 
deneyimlerini ifade etme gereksinimlerinin desteklenmesi 
önemlidir7,9. Lohusalığında etkisiyle daha duygusal tepkiler 
veren annelerin bu kritik süreçle baş etmelerinde sağlık ekibi 
üyelerinin desteği önem kazanır. Özellikle yenidoğana 
bütüncül bakım veren hemşirelerin bu konudaki girişimleri 
anneler için vazgeçilmezdir. Hemşireler YYBÜ’nde, 
yenidoğan ve ebeveynlerin psikolojik, psikososyal ve sosyo-
kültürel ihtiyaçlarına odaklanmalı, ebeveynleri bakıma 
katmalı ve özellikle anneler ile iş birliği içinde olmalıdır1,7,9,17-

18. Ayrıca hemşireler YYBÜ’lerinde etkili bakım verebilmek 
için; yenidoğanı bütüncül değerlendirmeleri ve annelerinin 
duygularını, bebeğin bakımına ilişkin görüşlerini ve 
hemşirelerden beklentilerini içeren bir bakım planı 
oluşturmalıdır16,19. 
Araştırmanın Amacı 
Bu çalışma, prematüre bebeği YYBÜ’ye yatan annelerin 
beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesi amacı ile 
yapılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Türü  
Bu çalışma, prematüre bebeği YYBÜ’ye yatan annelerin 
beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesi amacı ile 
derinlemesine görüşme tekniği ile nitel araştırma türünde 
yapılmıştır. 

Araştırma Evren ve Örneklemi 
Araştırmanın örneklemini, çalışmanın yapıldığı devlet 
hastanesinin YYBÜ’ye 01-31 Ocak 2015 tarihleri arasında 
prematüre bebeği yatan, 18 yaş üzeri, herhangi bir iletişim 

engeli olmayan 21 anne oluşturmuştur. Nitel 
araştırmalarda, araştırma kapsamına alınacak kişi sayısına 
ilişkin kesin bir kural belirtilmemektedir. Derinlemesine 
yapılan görüşmelerde veri doyumuna ulaşılması 
amaçlanmaktadır20-22. Çalışmada veri doygunluğuna 
ulaşılması nedeniyle araştırmayı katılmayı kabul eden 10 
anne ile veri toplama aşaması sonlandırılmıştır. 

Veri Toplama Araçları 
Veriler, araştırmacılar tarafından literatür taranarak 
oluşturulan ‘Anne Görüşme Formu’ ile toplanmıştır. Formda 
anne ve bebeğin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin 
sorular ve prematüre bebek sahibi olma, bebeğin bakımı, 
ünitede yapılan uygulamalar ve hemşirelerden 
beklentilerine yönelik yarı yapılandırılmış sorular 
bulunmaktadır.  

Verilerin Toplama Araçlarının Uygulanması 
Derinlemesine bireysel görüşmeler gürültü ve bölünmelerin 
olmadığı ortamda bir araştırmacı tarafından yapılmış ve 
görüşmeler ses kayıt cihazına kaydedilmiştir. Her anne ile bir 
kez derinlemesine görüşme yapılmış, görüşme süreleri veri 
tekrarı ve veri doygunluğu esas alınarak ortalama 30-35 
dakika sürmüştür. Görüşmelerin deşifresi başka bir 
araştırmacı tarafından yapılmıştır.  

Verilerin Analizi 
Deşifresi yapılan derinlemesine görüşmelerin içerik analizi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği alanında uzman üç 
kişi tarafından tartışılarak yapılmıştır. Yapılan içerik analizi 
neticesinde üç tema ve alt temaları oluşturulmuştur.   

Araştırmanın Etik Boyutu  
Çalışmaya başlamadan önce bir üniversitenin girişimsel 
olmayan klinik araştırmalar etik kurulundan etik kurul onayı 
(23.01.2015/1426) alınmıştır. Annelere çalışma ile ilgili bilgi 
verilmiş, yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu araştırma, bir devlet hastanesinin YYBÜ’de bebeği yatan 
belirli sayıda gönüllü anne görüşleriyle sınırlıdır ve 
araştırmadan elde edilen bulgular bu araştırma grubuna 
genellenebilir.  

BULGULAR 

Çalışmaya katılan annelerin yaş ortalaması 28,2 (24-40 yaş 
aralığında) ve %60’ı ilkokul mezunudur. Katılımcıların 
%50’sinin ilk annelik deneyimi olduğu saptanmıştır.   
Çalışmadan elde edilen veriler içerik analizi sonrasında 
annelerin yaşadıkları duygular, bebeğin bakımına ilişkin 
görüşleri ve hemşirelerden beklentileri olmak üzere üç tema 
oluşturulmuştur. 

1. Annenin Yaşadığı Duygular 
Çalışmaya katılan annelere prematüre bebeğe sahip olma ve 
bebeğinin YYBÜ’ye yatıyor olma durumunun nasıl bir 
deneyim olduğu sorulduğunda bütün anneler “çok kötü ve 
üzüntü verici bir durum” olarak tanımlamışlardır. Annelerin; 
yarısının (beş anne) ilk annelik deneyimi olduğu, ne 
yapacaklarını bilemedikleri, bebeğin sağlığına ilişkin büyük 
kaygı duydukları, anksiyete yaşadıkları, korku ve üzüntü 
hissettikleri saptanmıştır.  
1. anne: “ne bileyim bi dondum kaldım yani.” 
2. anne: “çok kötü etkilendim. Merak ediyorsunuz bir sorun 
çıkar mı? Yaşar mı? Yaşamazmı? Kâbus gibi. Yoğun bakım 
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zaten yoğun dedin mi bittik yani çok kötü hissediyorsun. 
Evde hiçbir şeyini açtırmak istemedim. Çok kötüydü yani…” 
3. anne: “Çok üzüldüm çok üzücü bir durum. Çok 
üzücü...çoküzücü. Ama bir yanda da diyorum hani onlar 
sağlıklı olsun da burada da olsun diyorum yani.  Yeterki iyi 
olsun da burada olacaksa burada olsun. İlk gördüğümde ay 
çok duyguluydu çok… Çok ağladım... Çok ağladım kuvözün 
başında çok ağladım... İnsan dayanamıyor.” 
Anneler ilk kez YYBÜ’ye girdiğinde ve bebeği ziyaret 
ettiğinde, bebeğin gelişimi, emmesi ile ilgili geleceğe dönük 
yoğun kaygılar yaşadıklarını belirtmişlerdir.  
5. anne: “Ciğerleri falan gelişmeyeceği için biraz korkuttu, 
biraz da çok küçük oldukları için emme durumları nasıl olur? 
Çıkabilir miyiz? Yapabilir miyiz? O düşünceler çok oldu, 
korkuttu bayağı beni… Hastane süreci sabırla beklemeyi 
öğretti. Süt sağmasını öğrendim. Bilmiyordum daha önce 
yapmamıştım. Çünkü önceki oğlum normal olmuştu. 
Prematür olmamıştı. O yüzden bi zorluk çekmemiştim. Bir 
problem olmamıştı. Bunda bayağı bir sıkıntı oldu diyebilirim 
yani. Çok üzüldüm özellikle göremediğim için. 
Emziremediğim için…” 
6.anne: ‘…Çok üzüldüm… minicikti, çok ufaktı…’  
9.anne: ‘… Bebeğimi yoğun bakıma gitti deyince, çok merak 
ettim. Kim merak etmez ki?’ 

2. Hemşirelerden Beklentileri 
Annelerin hemşirelerden beklentileri; bebeklerinin 
ihtiyaçlarını karşılamaları, anne bebek etkileşimini 
sağlamaları, anneleri bebek bakımı için cesaretlendirmeleri, 
bebeğin durumu ile ilgili açık ve anlaşılır bilgi vermeleri 
olarak belirlenmiştir. Ayrıca anneler bebeklerine 
profesyonelce bakım verdikleri ve ihtiyaçlarını giderdikleri 
için YYBÜ hemşirelerine karşı minnettarlık hissettikleri 
belirlenmiştir. 
1. anne: “… Allah razı olsun, çok memnun kaldım yani ilgililer 
çok çok ilgilendiler.” 
2. anne: “…Bu kadar uğraştıklarını bilmiyordum... Biz orda 
bebeklerimizi emziriyoruz diğer bebekleri de görüyoruz 
candan birebir kendi bebekleri gibi yani gerçekten. Bi kere 
soğukkanlılar öyle olmaları gerekiyor çünkü ben paniğim 
tutamıyorum bile... O kadar güzel ilgileniyorlar ki eviriyorlar, 
çeviriyorlar. Sabırlılar ve uğraşıyorlar bebeklerle. Bu kadar 
olduğunu bilmiyordum yani güzel…” 
3. anne: “…Hani böyle bir şeyin olacağı aklımın ucundan dahi 
geçmiyordu. Ama buraya düşünce hepsinden Allah bin kere 
razı olsun. Yani herkes çok iyi ilgilendi. Bizlere karşı olsun... 
Bebeklerim iyi oldu. Ben buradan çok memnunum. Çok 
memnunum.” 
5. anne:“…En çok beklentim açık açık cevap vermeleri. 
Çünkü hani insan gerçekten görmediği için endişeleniyor. 
Tam ayrıntılı bilgi almadığı için çok tedirgin oluyor insan. Ben 
öyle oldum diğer anneleri bilmiyorum ama. Soruyorum 
sadece “iyi” hani benim için o iyi kelimesi yeterli olmadı. Çok 
ayrıntılı mesela diyorum kiloları olmadığı için veya eksik 
günler olduğu için şu kadar mama verdikten sonra 
emzirebileceksin diye bir açıklama olsaydı bana çok 
üzülmeyecektim. İnanın hatta ağlayacaktım bugün 
çağrılınca rahatladım. Büyük bi rahatlık. Sadece açık ve net 
olarak söylenmesini isterim yani...”  

7. anne: “…Yarasına dokunamıyorum aslında ama taburcu 
olacak deyince mecbur bugün yaptık biraz pansuman ama 
zor oldu valla… Ben cesaret edemediğimden hemşire hanım 
yapalım dedi. Yaptık biraz ama zor…” 
10. anne: “…Prematüre bebek servisinde çalışan hemşireler 
nasıl bebeğim dediğimde sonuna kadar bilgi verdiler… 
Cesaretlendirdiler beni...” 

3. Bebeğin Bakımına İlişkin Görüşleri 
Anneler; bebeğin evde bakımına ilişkin korku ve tek başına 
yetemeyeceklerini hissettiklerini, bebeğin bakımında 
deneyimli bir kişiden destek almak gerektiğini ve hastanede 
bebeğin daha iyi bakıldığını düşündüklerini dile 
getirmişlerdir. 
1. anne: “…Kendi başıma şimdi küçük olunca cesaret 
edemeyeceğim, bir büyükten yardım destek alacağım 
galiba.” 
2. anne: “…Yani elimizden geleni yapacağız da pek bilgim 
yok banyosu nasıl olur konuşmadık hiç beslenmesi, herhalde 
bu şekilde gider yani diye düşünüyorum… Korkuyorum, çok 
çok korkuyorum. Birebir bebekle tek başıma kalırsam ne 
yaparım diye düşünüyorum. Şimdi burada hemşireler var 
güveniyorum. …Yapamayacağım dedim yani ne yapabilirim 
ki çok küçük. Düşürmekten korktum, emzirmekten, elimde 
tutmaktan bile korktum. İlk defa o kadar küçük bir bebek 
alıyorum çünkü ben kucağıma... Küçücük çok fazla yardıma 
muhtaç, bende öyleyim ama (gülerek) bende çok 
korkuyorum. Bakalım ne yapacağız yani zor bir süreç 
olacak…” 
5. anne: “…Tek başına yetemem biliyorum. Yani ablamlar 
artık biraz destek olacaklar bana. Banyolarıyla ilgili zaten ilk 
önce oğlumu da ablamlar yıkamıştı… Ben biraz daha 
büyüdükten sonra. Şimdi bile eminim ablamlar yıkar. Çünkü 
çok küçük oldukları için. Çok fazla dikkat etmem gerekiyor…” 

TARTIŞMA 
Annelerin; erken dünyaya gelen bebeğinin ihtiyaçlarını 
karşılayamama endişesi, bebeğin bakımına ilişkin korkuları 
ve bebeğine bakım veren hemşirelerden beklentilerini 
belirlemek önemlidir16,19. 
Bu çalışmada elde edilen bulgular annelerin; yaşadıkları 
duygular, bebeğin bakımına ilişkin görüşleri ve 
hemşirelerden beklentileri olmak üzere 3 ana tema 
üzerinden tartışılmıştır. 

1. Annenin Yaşadığı Duygular 
Prematüre doğum ve sonrasında bebeğin YYBÜ yatışı 
ebeveynler için kaygı ve stres verici bir durumdur. Ailenin 
keder yaşamasına ve psikolojik sorunlara neden olabilir1,2,6. 
Özellikle annelik rolünün kaybının en büyük stres kaynağı 
olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle annelerin daha yoğun 
stres yaşadıkları ve bu kriz durumu ile baş edebilmeleri için 
desteğe ihtiyaç duydukları bilinmektedir14. Çalışmada da 
annelerin prematüre bebeğin sağlığına ilişkin büyük kaygı ve 
stres yaşadıkları, korku ve üzüntü hissettikleri saptanmıştır. 
Literatürde bebeği YYBÜ’ye yatan ebeveynlerin depresyon, 
anksiyete, uyku bozukluğu, yas ve izolasyon gibi psikolojik ve 
duygusal sorunlar yaşadıkları, bu durumu stres verici bir 
deneyim olarak tanımladıkları belirlenmiştir1,15,16,23-25. 
Bebeği YYBÜ’ye yatan ebeveynlerin deneyimlerine yönelik 
dokuz çalışmanın incelendiği bir sistematik derlemede 
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hastaneye yatış stresi, ebeveynlik rollerinde değişim ve 
yenidoğanın hastaneye yatışının psikososyal sağlığa 
etkilerinin olduğu belirtilmiştir. Yine aynı derlemede bebeği 
YYBÜ’ye ebeveynlerin üzüntü, stres ve anksiyete yaşadığını, 
tüm ailenin özellikle annelerin süreçten daha çok 
etkilendiğini belirtilmiştir15. Benzer şekilde Whittingham ve 
ark. (2014) yaptıkları çalışmada ebeveynlerin stres 
nedenlerinin bebeğin YYBÜ’ye yatışıyla birlikte yaşadıkları 
kontrol kaybı ve bebekle etkileşim yetersizliği olduğunu 
belirtmişlerdir24,25. Yapılan diğer çalışmalarda da bebeğini 
emzirememe ve dokunamamanın kriz ve stres verici bir 
olmasının yanı sıra1,3,23 bebeği ile duygusal yakınlık 
kurmayada engel olduğu belirtilmiştir26. Ayrıca günlük 
yaşamın değişmesi, bebeğin durumuna ilişkin korkular, 
yetersiz bilgi, yoğun bakım ünitesinin çevresi ve ekiple 
yetersiz iletişimin de stresi arttıran faktörler olduğu 
gösterilmiştir1,3,23. 
Bebeğin miadından önce doğması ailelerin; normal doğum 
sürecini yaşayamamasına, bebeğin ve annenin daha uzun 
süre hastanede kalmasına, bebekten ayrılmaya ve bebeği 
kaybetme korkusuna yol açabilir1. Aliabadi (2014)’de 
çalışmasında anneler için en büyük sorunun bebeklerinden 
ayrı kalmak olduğunu vurgulamıştır27. Psikolojik olarak 
erken doğuma hazır olmayan ailenin bebeğin doğumu ile 
şok ve anksiyete yaşadığı, özellikle annenin ciddi bir endişe 
ve korku içerisinde olduğu bilinmektedir1,26. Yaşanılan şokun 
sebebinin bebeğin görünümü ve yoğun bakıma yatırılması 
ileilgili olduğu bilinmektedir27,28. Hatta bebeğin taburculuğu 
sonrasında da annelerin önemli bir kısmında travmatizasyon 
belirtilerinin gözlendiği belirtilmektedir6,29. Çalışmamızda da 
anneler, ilk kez YYBÜ’ye girdiğinde ve bebeğini ziyaret 
ettiğinde, bebeğin büyüme ve gelişiminin nasıl 
etkileneceğine ilişkin endişe ve besleme-emzirmeye 
yönelikyoğun kaygıları olduğunu ifade etmişlerdir. Anneler 
bebeklerin bakımı ile ilgilenmek istediklerini ancak bebeğe 
zarar vermekten korktuklarını belirtmişlerdir. Benzer şekilde  
Çağlar ve ark. (2019) çalışmalarında komplike tedavi ve 
bakım uygulamaları dışında annelerin bebeklerinin yanında 
olmak istediklerini vurgulamışlardır30. Ayrıca literatürde 
annelerin, erken doğum yaparak sağlıksız bir bebek dünyaya 
getirdikleri için kendilerinin suçlu olduklarını düşündükleri 
belirtilmiştir16. Çalışmada da annelerin, annelik rolünü 
yerine getiremeyerek bebeğine yardım etmede kendini 
yetersiz hissettikleri tespit edilmiştir. Literatürde de 
bebekleri YYBÜ’lerde yatan annelerin en önemli 
problemlerinin bebeklerini kucaklayamamaları ve onları acı 
çekmekten koruyamadıklarını için kendilerini kötü 
hissetmeleri6 ve bebeklerinden uzun süre ayrı kalmaları31 

olduğuna vurgu yapmıştır. Yine Shin (2004) çalışmasında 
annelerin bebek bakımında yetersiz kalacaklarını 
düşündüklerinde utanma, suçluluk ve başarısızlık duyguları 
yaşadıklarını belirlemiştir32. Bu bağlamda Beverly (2016) 
çalışmasında YYBÜ’ye bebeği yatan annelerin zihinsel 
sağlıklarının öneminden bahsederek annenin zihinsel 
sağlığını sürdürebilmek noktasında kaynakların doğru 
kullanılmasının gerekliliğine vurgu yapmıştır33. 

2. Hemşirelerden Beklentileri 
Hemşireler, yoğun bakım sürecinde ailelerin yaşadığı 
sorunları tanımlayarak, terapötik iletişim kurma, duygusal 

destek sağlama, hızlı ve doğru bilgilerle ebeveynleri 
destekleme, bebeğin bakımına katılımını sağlama gibi 
girişimlerle stres yaşayan ailenin sorunlarla baş 
edebilmesine yardımcı olurlar9,12,16,34. Aile merkezli ve 
destekleyici hemşirelik girişimleri ailelerin yaşadığı olumsuz 
duyguları azaltarak olumlu psikososyal sonuçlar almayı 
sağlar16. Preterm bebeğin doğumu stres, postpartum 
depresyon, post travmatik stres bozukluğu, bağlanma ve süt 
üretimi açısından bir risk faktörü olarak sayılmaktadır10,35. 
Annenin bebeği ile ilişki kurabilmesi için YYBÜ sağlık ekibi 
üyeleriyle güvenilir bir iletişim başlatması gerekir3,36. Heo ve 
Oh (2019) çalışmalarında preterm bebek ebeveynlerinin 
ekiple etkili iletişime ihtiyaç duyduklarını belirtmiştir35. Bu 
süreçte hemşirenin en önemli rollerinden biride bebeğin 
bakımında ebeveynlere rehberlik etmek ve ebeveynlik 
rollerini desteklemektir19,34,35. Bebeği YYBÜ’ye yatan 
annelerin ihtiyaçlarına yönelik yapılan bir sistematik 
derlemede; annelerin gereksinimleri bilgilendirici eğitim, 
bebeğini koruyabilme ve bakımına katılım isteği, 
bireyselleştirilmiş bakım ve YYBÜ sağlık ekibi üyeleriyle etkili 
olumlu posttravmatik iletişim kurabilme olarak 
belirtmişlerdir31. Yine Çakmak’ın (2015) çalışmasında 
YYBÜ’lerde anneler yenidoğanların bakımına katılırken 
%91,8’inin hemşirelerden yardım aldıkları bildirilmiştir36. Bu 
çalışmada da annelerin hemşirelerden beklentileri; 
bebeklerinin ihtiyaçlarını karşılamaları, anne bebek 
etkileşimini sağlamaları, anneleri bebek bakımı için 
cesaretlendirmeleri, bebeğin durumu ile ilgili açık-anlaşılır 
bilgi vermeleri olarak belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda da 
annelerin ebeveynlik rollerindeki değişime vurgu yaptıkları 
ve en çok doğru-anlaşılır bilgiye gereksinim duydukları 
görülmüştür,16,37. Bu durum bebek annelerinin ebeveynlik 
rollerini yerine getirememeye bağlı kendilerini yetersiz 
hissetmeleri ve işlevini bilmedikleri birçok teknolojik araç 
içinde bebeklerini yalnız bırakmak zorunda kalmaları ile 
ilişkilendirilebilir. Avaz ve ark. (2018) çalışmalarında YYBÜ 
annelerinin en büyük sorunlarının bebeklerini yalnız 
bırakmak olduğuna vurgu yapılmıştır31.  
Çalışmaya katılananneler, YYBÜ’nün streslerini arttırdığını 
ancak sağlık ve bakım hizmetlerinden memnun olduklarını 
ifade etmişlerdir. Bebeği YYBÜ’nde yatan annelerin 
deneyimlerine yönelik yapılan başka çalışmalarda yoğun 
bakımın stresi arttırdığı ancak YYBÜ’de samimi bir karşılama 
ve sakinlik olduğunu, sağlık hizmetlerinden memnun 
olduklarını, ekip ve diğer ebeveynlerle iletişim sayesinde 
kendilerini daha rahat hissettiklerini 
bildirmişlerdir3,12,15,18,34. Bu sonuçlar YYBÜ çevresinin ve 
ekibinin, ebeveynlerin duygularını ve düşüncelerini 
etkilediğini göstermektedir.  
Bebeği YYBÜ’ye yatan annelerin, tıbbi veya sosyal açıdan 
yaşadıkları her türlü sıkıntılı durumla mücadelede en büyük 
desteği sağlık ekibinden aldıkları bildirilmiştir1,6. Yapılan bir 
çalışmada; anne ve hemşire arasında kurulan sosyal ilişki ve 
sohbetin, annelerin kendilerini ifade etmelerinde, 
deneyimlerini ve duygularını paylaşmada ve bebeklerinin 
bakımında özgüvenlerini kazanmalarında etkili olduğu 
bulunmuştur37. Annelerle gerçekleştirecek sosyal etkileşim 
ve iletişimin, sorunların çözümünde çok daha başarılı olacağı 
unutulmamalıdır. Wigert ve ark. (2006)’da hemşire-anne 
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etkileşiminin kurulabilmesi için iletişimde sürekliliğin 
sağlanması gereğine vurgu yapmışlardır38. Hemşirelerin, 
ebeveynlerin bireysel özelliklerini, stres ve ebeveynlik 
rolüne katılma düzeylerini, bebeğin sağlık durumunu 
değerlendirebilme ve kendilerini yeterli hissetmelerini 
sağlamak amacıyla, yenidoğanın bakımına aktif bir şekilde 
katılmalarını desteklemeleri önemlidir1,7. 

3. Bebeğin Bakımına İlişkin Görüşleri 
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yatan preterm 
yenidoğanların sağkalım oranları uygulanan bakıma 
dayalıdır. Aileler YYBÜ’lerde sağlık profesyonelleri 
tarafından verilen bakımı yenidoğanlar taburcu edildiğinde 
evde devam ettiremeyecekleri konusunda yoğun endişe 
yaşarlar. Özellikle annenin kaygıları bebeğin taburculuğu 
yaklaştıkça artmaktadır. Anne bebeğe zarar vermekten 
korktuğu için ona dokunmaktan bile kaçınabilir hatta 
bebeğin bakımına katılmak zor ve kaygı verici olabilir6,18,27. 
Ancak literatürde annelerin bu dönemde bebeklerine 
dokunmak ve yakın temas kurmak arzusunda olduğu 
yönünde de kanıt mevcuttur39. 
Ebeveynlerin yaşadığı stresin nedeni bakım konusunda 
yardım alamama, bakıma dahil edilmeme, uzak tutulma, 
bebekle etkileşim ve ebeveynlik konusunda yeterli bilgi 
verilmemesi olarak belirtilmektedir14,40. Çalışmada, 
annelerin bebeğin evde bakımını yapamayacağına ilişkin 
korkusu olduğu, tek başına yetemeyecekleri, bebeğin 
bakımında deneyimli bir kişiden destek alacağı ve hastanede 
bebeğin daha iyi bakıldığı şeklinde ifadelerde bulundukları 
belirlenmiştir. Harish ve arkadaşları (2018) ülkelerinde 
rutinde uygulanandan farklı bir uygulama modeli 
kullandıkları çalışmada anne ve yenidoğanın birlikte 
kalabildikleri hastane koşullarını sağlayarak annelerin 
uyumunu takip etmişlerdir41. Annelerin bakım ve tedaviye 
katılım konusunda daha kolay eğitilebildiğini 
göstermişlerdir.  
Swift ve Scholten (2010) 9 ebeveynle yaptığı nitel çalışmada 
ebeveynlik rolünde değişimler yaşandığını, ebeveynlerin 
bebeklerini tutma yeteneklerinin azaldığını ve çoğu bebekte 
beslenme sorunlarının olduğunu tespit etmiştir42. 
Whittinghamve ark. (2014) çalışmalarında ebeveynler 
hastaneden taburcu olduktan sonra bebeğin gelişim 
konusunda daha obsesif (takıntılı) olduklarını, tıbbi durumu 
ve gelişimine ilişkin belirti ve bulguları çok sık takip 
ettiklerini belirtmişlerdir24. Heinemann ve ark.(2013) da 15 
ebeveynle yaptığı nitel çalışmalarında kanguru bakımı ve 
bebeğin bakımına aktif katılımın ebeveynlerin kontrol 
duygusunu arttırdığını, onların bebekleriyle olmaya ilişkin 
motivasyonlarını güçlendirdiğini belirtmişlerdir3. 
Prematürelerin evde bakım gereksinimlerinin belirlenerek 
ebeveynlerin bebeğin evde bakımı ile bilgi ve becerilerinin 
geliştirilmesi çok önemlidir1,2,27. Yapılan çalışmalarda 
preterm bebeği olan anne ve babaların evdeki ebeveynlik 
yeterlilikleri konusunda kendilerine daha az güvendikleri, 
annelerin büyük birkısmının bebek bakımında yardımcı kişi 
desteğine ihtiyaç duyduğu ve bebeğin evdeki bakımına 
yönelik eğitim gereksinimlerinin olduğu belirtilmektedir2,41-

44. Hemşireler YYBÜ’den taburcu olacak bir yenidoğanın ev 
ortamının hazırlanmasında önemli rolü vardır. Aile merkezli 
bakım doğrultusunda taburculuk öncesi prematüre bebeğin 

ev ortamı değerlendirilerek, ebeveynlere prematüre 
bebeğin evde bakımı ile ilgili eğitimler verilmesi 
önemlidir1,2,44. Annelerin YYBÜ’den taburcu olduktan 
sonraki deneyimlerini belirlemeye yönelik yapılan bir 
çalışmada karışık ve net olmayan bilgi kaynakları, taburculuk 
durumu, etkin annelik, devam eden kabus temaları şeklinde 
sorunlar belirlenmiş ve hemşirelerin bebeğin YYBÜ’den 
taburculuğunda anneleri desteklemesi önerilmiştir43. 
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