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ÖZET 

T.C. 

NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin GeliĢtirilmesi 

Neslihan Yıldız 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ / KONYA-2019 

 

ÇalıĢma Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile Merkezli Bakım Ölçeği geliĢtirmek, 

geçerlik ve güvenirliğini test etmek amacıyla metodolojik tipte yapıldı. 

AraĢtırmanın evrenini Ekim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasında Konya il merkezinde 

bulunan iki devlet hastanesi ve iki üniversite hastanesinin yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bebeği 

yatan, bebeğinin bakımına en az üç kez katılmıĢ anneler oluĢturdu. AraĢtırmanın örneklemi 

Açımlayıcı Faktör Analizi aĢamasında 244, Doğrulayıcı Faktör Analizi aĢamasında 240 anneden 

oluĢtu. Verilerin toplanması aĢamasında anne ve bebeğe ait bilgi formu ve geliĢtirilmesi planlanan 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği kullanıldı. Veriler sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 

Açımlayıcı Faktör Analizi ve Doğrulayıcı Faktör Analizi testleri ile analiz edildi.  

Taslak ölçek 48 maddeden oluĢtu, uzman görüĢ sonrasında kapsam geçerliği düĢük olan 12 

madde atıldı. Kalan 36 maddelik  ölçeğin Kapsam Geçerlik Ġndeksi değeri 0.95, Kaiser-Meyer Olkin 

değeri .92, Bartlett  sonucu ileri derecede anlamlı bulundu. Faktör analizi sonucunda 29 maddelik 4 alt 

boyutlu bir ölçek elde edildi. Dört faktörlü yapı toplam varyansın %53.23‟ünü açıkladı. Madde faktör 

yükleri .51 - .77 arasında bulundu. Alt boyutlara dağılan maddelerin kuramsal yapıyla uyumlu olduğu 

görüldü. Ölçeğin alt boyutları itibar ve saygı (7 madde), bilgi paylaĢımı (9 madde), bakıma katılma (5 

madde) ve aile ile iĢbirliği (8 madde) Ģeklinde adlandırıldı. GeliĢtirilen Yenidoğan Aile Merkezli 

Bakım Ölçeğinin dıĢ ölçüt geçerliği korelasyon katsayısı .802, test tekrar test güvenirlik katsayısı 

.758, toplam Cronbach alfa değeri .93, Doğrulayıcı Faktör Analizinde RMSEA değeri .075, SRMR 

değeri .085, CFI değeri .96, NNFI değeri .95, GFI değeri .80 bulundu ve yapının uyum gösterdiği 

saptandı. 

Sonuç olarak bu araĢtırmada geliĢtirilen Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin geçerli 

ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu görüldü. Ölçeğin Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde yatan 

bebeklerin aldıkları bakımın aile merkezli bakım yönünden değerlendirilmesinde kullanılabileceği ve 

yenidoğan ünitelerinde aile merkezli bakımın geliĢtirilmesine katkı sunacağı düĢünüldü. 

 

Anahtar Sözcükler: Aile Merkezli Bakım; Geçerlik; Güvenirlik; Yenidoğan Aile Merkezli 

Bakım Ölçeği 
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ABSTRACT 

REPUCLIC of TURKEY 

NECMETTĠN ERBAKAN UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

Development of Family-Centered Care Scale in Newborn Intensive Care Units 

Neslihan YILDIZ 

Department of Nursing 

MASTER'S THESIS / KONYA-2019 

The study was conducted in the methodological type in order to develop the Family Centered 

Care Scale in Newborn Intensive Care Units and to test its validity and reliability. 

The subject of the study consisted of mothers whose infants were hospitalized in the neonatal 

intensive care units of two state hospitals and two university hospitals located in the city center of 

Konya between October 2017 and June 2018 and who were admitted to the care of their babies at least 

three times. The sample of the study consisted of 244 mothers in the Exploratory Factor Analysis 

phase and 240 mothers in the Confirmatory Factor Analysis phase. Information form for mother and 

baby and Newborn Family-Centered Care Scale, which is planned to be developed, were used in data 

collection stage. Data were analyzed by number, percentage, mean, standard deviation, exploratory 

factor analysis, confirmatory factor analysis. 

The draft scale consisted of 48 items, after the expert opinion, 12 items with low validity 

were discarded. Scope Validity Index of the remaining 36 item scale was .95 Kaiser-Meyer Olkin 

measure .92 and Bartlett‟s test results were found to be highly significant. As a result of factor 

analysis, a 29-item 4 sub-dimensional  scale was obtained. Four-factor structure explained 53.23% of 

the total variance. Item factor loadings were found between .51 and .77. It was seen that substances 

distributed to the sub-dimensions were compatible with the theoretical structure. The sub-dimensions 

of the scale were named: reputation and respect (7 items), information sharing (9 items), maintenance 

(5 items) and  cooperation with the family (8 items). In the developed newborn family centered care 

scale, the correlation coefficient was .802, the test-retest reliability coefficient was .758, the total 

Cronbach alpha value was .93, the RMSEA value in the confirmatory factor analysis .075, the SRMR 

value .085, the CFI value .96, the NNFI value. 95, GFI value was found .80 and the structure was 

determined to be compatible. 

As a result, it was seen that the Newborn Family Centered Care Scale developed in this study 

was a valid and reliable measurement tool. It was thought that the scale could be used to evaluate the 

care of the infants in Newborn Care Units in terms of family-centered care and contribute to the 

development of family-centered care in newborn units. 

Key Words: Family Centered Care, Validity, Reliability, Newborn Family-Centered Care 

Scale
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1. GĠRĠġ-AMAÇ 

Aile ilk toplumsallaĢma sürecini oluĢturan, toplumun sürekliliğini sağlayan, 

karĢılıklı iliĢkileri ve duygusal bağları olan, kültürü kuĢaktan kuĢağa aktaran, 

biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve hukuksal yönleri bulunan bir açık sistem 

olarak ele alınabilir (Conk ve ark. 2018; Hallaç ve Öz 2014). Aile üyelerinden birinin 

ya da çocuğun hastalanması ve hastaneye yatması bu açık sistemi ve dolayısıyla tüm 

aile üyelerini etkilemektedir (Conk ve ark. 2018). Ne var ki 1960‟lı yıllara kadar 

sağlık çalıĢanları çocukları aileden ayrı olarak düĢünmüĢler ve hastanede yatan 

çocuğun bakımında aileyi göz ardı etmiĢlerdir. 1970 ve 1980‟li yıllardan itibaren 

ailenin çocuklarının bakımına katılması görüĢü hastanede yatan çocukları olumlu 

yönde etkilemiĢtir ve 1990‟lı yıllarda aile merkezli bakım felsefesi benimsenmeye 

baĢlanmıĢtır (Aykanat ve Gözen 2014; Shirazi ve ark. 2015). Günümüzde çocukların 

aileleriyle birlikte ele alındığı aile merkezli hemĢirelik bakımı pediatri hemĢireliğinin 

en önemli bileĢenlerinden birisi haline gelmiĢtir (Boztepe 2009). 

 Aile Merkezli Bakım (AMB), bebek/çocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, 

sosyal, entelektüel, kültürel ve spiritüel yönleri ile birlikte ele alındığı bütüncül bir 

bakım yaklaĢımıdır (Harrison 2009; Törüner ve Büyükgönenç 2011; Aykanat ve 

Gözen 2014; Dur ve ark. 2016). AMB, bebeğin/çocuğun tedavi ve taburculuk 

sürecinde ebeveynleri yaĢamın merkezine alan bir bakım felsefesi ile ortaya çıkmıĢtır 

(Shelton ve ark. 1987).  AMB‟de amaç bebek/çocuk ve ailesi arasındaki bağları 

koparmamak, bebeğin/çocuğun bakımında ailenin etkin rol almasını sağlamak 

böylece hastaneye yatıĢın olumsuz etkilerini en aza indirmektir (Kain ve ark. 2007; 

ÇavuĢoğlu 2013; Aykanat ve Gözen 2014). AMB‟de ailelerin ve sağlık 

profesyonellerinin sürekli bir iĢbirliği içerisinde olması önemlidir (Cockcroft 2011). 

 Bebeğin sağlıklı bir Ģekilde doğmasıyla ebeveynler bebeklerinin bakımını 

üstlenirler ve onların tüm gereksinimlerini karĢılarlar (Er 2006). Ancak sağlık sorunu 

olan veya geliĢimini tamamlamadan doğan bebekler ailelerinden ayrılarak yenidoğan 

ünitelerine yatırılır (Konukbay ve Arslan 2011). 1960‟lı yıllarda prematüre ve sağlık 

sorunu olan bebekler için yapılabilecekler sınırlıyken, 1970‟li yıllarda Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitelerinin (YYBÜ) kurulmasıyla birlikte bebeklere sunulan sağlık 

hizmetleri geniĢlemiĢtir (Erdeve 2009). Ancak YYBÜ baĢlangıçta ailenin 

ihtiyaçlarını karĢılayacak AMB‟ye izin verecek düzeyde planlanmamıĢtır. Daha 
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sonraları yenidoğan ünitelerinin bebeğin nörogeliĢimini ve aile-bebek arasındaki 

iletiĢimi destekleyecek Ģekilde yeniden yapılandırılması gerekmiĢtir.  Bugün aileye 

ve bebeğe özel oda tasarımlarına kadar giden bu düzenlemeler yenidoğanda AMB‟ye 

olanak sağlamaktadır (Harrison 1993; Er 2006; Beck ve ark. 2009; Erdeve 2009; 

Özyazıcıoğlu ve Güdücü Tüfekci 2009). 

 AMB ile ilgili olarak yapılan araĢtırmalar yenidoğanlarda AMB‟nin bebek, 

ebeveyn ve sağlık personeli üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermektedir (Riper 

2011; Uludağ ve Ünlüoğlu 2012; Gill ve ark. 2014; Raiskila ve ark. 2014). Riper‟in 

(2011) 55 prematüre bebek annesi ile yaptığı çalıĢmada ailelerin katılmadıkları 

bakımdan daha az tatmin oldukları, AMB uygulandığında psikolojik olarak 

kendilerini daha iyi hissettiklerini ve bakımdan memnun olduklarını belirtmiĢlerdir. 

Raiskila ve ark. (2014), farklı yıllarda (2001-2012 arası) 295 preterm bebek ailesi 

üzerinde yaptığı araĢtırmanın sonucunda, ailenin bakıma katıldığı bebeklerde kilo 

alımının olumlu yönde olduğunu bulmuĢlardır. Uludağ ve Ünlüoğlu‟nun (2012), 

yaptığı çalıĢmanın sonucuna göre doğru ve yeterli düzeyde bilgilendirme yapılan 

ailelerin stres düzeyinin bilgilendirme yapılmayan ailelere göre daha az olduğu 

belirlenmiĢtir. TaĢ Arslan ve Turgut‟un (2013), 102 prematüre bebek annesi ile 

yaptığı çalıĢmada, annelerin sırasıyla en çok bebek banyosu, sonrasında pamukçuk, 

besleme, tanı ve kucağa alma konularında yetersiz hissettikleri bulunmuĢ ve AMB‟ 

nin önemine dikkat çekilmiĢtir. ÇalıĢır ve ark. (2008), yaptığı çalıĢmada bebeği 

YYBÜ‟de yatan annelerin babalara göre daha stresli olduğu, annelerin bebeklerine 

bakan hemĢirelerle konuĢmaya, babaların ise bebeklerini ziyaret etmeye daha fazla 

ihtiyaç duydukları belirlenmiĢtir. 

 Yapılan çalıĢmalarda AMB‟nin çocuk/bebek, ebeveynler ve sağlık çalıĢanları 

üzerinde olumlu etkiler sağladığını, sağlık çalıĢanlarının AMB‟ nin önemli ve gerekli 

olduğunu savunduklarını, fakat bu bakım modelinin uygulamada yeterli olmadığı 

görülmektedir (Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Erdeve 2009; Karabudak ve ark. 2010; 

Latour ve ark. 2012; Aykanat ve Gözen 2014; Öztürk ve Ayar 2014). Bu nedenle 

yenidoğan ünitelerinde AMB‟nin değerlendirilmesi ve geliĢtirilmesine yönelik 

çalıĢmalara gereksinim bulunmaktadır. Alves ve ark. (2016) YYBÜ‟de ailelerin 

gereksinimlerini belirlemeye yönelik bir envanter geliĢtirmiĢlerdir. Ancak literatürde 

YYBÜ‟de AMB‟nin değerlendirilmesini sağlayacak bir ölçüm aracına 
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ulaĢabildiğimiz kadar rastlanmıĢtır. Bu araĢtırma Yenidoğan Aile Merkezli Bakım 

Ölçeği (YAMBÖ) geliĢtirilerek geçerlik ve güvenirliğinin test edilmesi amacıyla 

planlanmıĢtır. GeliĢtirilmesi planlanan ölçek ile YYBÜ‟de yatan bebeklerin aldıkları 

bakımın AMB yönünden değerlendirilmesi ve yenidoğan ünitelerinde AMB‟nin 

geliĢtirilmesine katkı sunacağı düĢünülmüĢtür. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Aile Merkezli Bakım Kavramı ve Tarihsel GeliĢimi  

Aile, çocuğun yetiĢtirilmesinde ve toplum içerisindeki iliĢkilerinde önemli bir 

yer tutar (YavaĢ Çelik 2018). Aile ve çocuk arasındaki iliĢkinin çocuk hastanede 

yatarken de aralıksız bir Ģekilde devam etmesi tedavi açısından önem taĢır (Tosun ve 

Güdücü Tüfekci 2015; YavaĢ Çelik 2018). Çocuğun hastaneye yatıĢının çocuk ve 

aile üzerinde olumsuz etkilerini en aza indirmek adına yapılan çalıĢmalar AMB 

kavramının ortaya çıkmasını sağlamıĢtır (Tosun ve Güdücü Tüfekci 2015). AMB 

hastaneye yatıĢın tüm aĢamalarında sağlık çalıĢanları ve ailenin sürekli iĢbirliği 

içerisinde olmasını gerektirdiğinden (Atay ve ark. 2011) pediatride önemli bir 

kavram haline gelmiĢtir (Boztepe 2009). 

AMB; çocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, entelektüel, kültürel ve 

spiritüel yönlerden bir bütün olarak ele alındığı bakım yaklaĢımıdır (Harrison 2009; 

Törüner ve Büyükgönenç 2011; Aykanat ve Gözen 2014; Dur ve ark. 2016). Bir 

baĢka deyiĢle AMB, ailenin bakımın planlanmasında, uygulanmasında ve 

değerlendirilmesinde aktif rol oynaması ve çocuğun bakımında sağlık çalıĢanı kadar 

söz sahibi olması olarak tanımlanabilir (Conk ve ark. 2018; Tosun ve Güdücü 

Tüfekci 2015; Kaya ve ark. 2016). AMB, aileyi çocuğun/bebeğin hayatında merkez 

olarak kabul eder (Günay ve Polat 2017), aileye saygı duyar, onları destekler, 

hastalık ve iyileĢme döneminde çocuğun/bebeğin normal yaĢamını geliĢtirir (Özkan 

ve TaĢ Arslan 2018). AMB uygulamalarında ailenin çocuklarının yanında olması 

çocuk ve ailenin kaygı düzeyini azaltırken tedavi sürecini olumlu yönde 

etkilemektedir (Atay ve ark. 2011; YavaĢ Çelik 2018). AMB‟nin çocukların 

hospitilizasyon sürecini kolaylaĢtırdığını, hastanede kalıĢ süresini kısalttığını 

(Altıparmak ve TaĢ Arslan 2016), ağrıyı tolere etmeyi kolaylaĢtırdığını, ailenin 

bakımdan memnuniyetini artırdığını ve ebeveynlerin çocuklarına bakım verme 

yeterliliğini geliĢtirdiğini, aile ve çocuk arasındaki bağı güçlendirdiğini 

göstermektedir (YavaĢ Çelik 2018). 

AMB‟nin amacı çocuk ve aile arasındaki bağları koparmamak, çocuğun 

bakımında ailenin etkili olmasını sağlamak ve hastaneye yatıĢın olumsuz etkilerini 
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önlemek ya da en aza indirmeye çalıĢmaktır (Kain ve ark. 2007; 

 ÇavuĢoğlu 2013; Aykanat ve Gözen 2014). 

AMB 18. ve 19. yüzyıla kadar uzanmaktadır (Shields ve Tanner 2004). Ġkinci 

dünya savaĢı sırasında enfeksiyon kaynaklı hastalıkların artmasıyla, bunları önlemek 

adına aile ziyaretleri sınırlandırılmıĢtır (Jolley ve Shields 2009). AMB kökeni çok 

eskiye dayanmakla birlikte 1960‟lı yıllara kadar sağlık çalıĢanları çocukları aileden 

ayrı olarak düĢünmüĢlerdir (Boztepe 2008; Aykanat ve Gözen 2014; YavaĢ Çelik 

2018). Bu durum da uzun süreli hastaneye yatıĢlarda çocukları kötü etkilemiĢ ve 

anne bebek bağlılığının da oluĢmasına engel olmuĢtur (Aykanat ve Gözen 2014; 

Öztürk ve Ayar 2014). 

Çocuğun hastane ortamında tek baĢına bulunmasının kötü sonuçlar 

doğurabileceği ilk defa Florance Blake tarafından 1954 yılında ortaya atılmıĢtır 

(Aykanat ve Gözen 2014).  John Bowlby ve James Robertson, anne-çocuk ayrılığının 

olumsuz sonuçları hakkında 1950‟li yıllarda bir kuram geliĢtirmiĢlerdir (Robertson 

ve Bowlby 1952; Shields ve Mohay 2001). James Robertson, 1953 yılında “Ġki 

yaĢındaki çocuk hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye anneyle gitmek” adlı filmlerinde 

ve 1958 yılında yayınladığı  “Küçük çocuklar hastanede”  kitabında hastaneye yatan 

çocukta aileden ayrılmaya bağlı oluĢan stres ve acının iyileĢme sürecini uzattığı 

görüĢünü belirtmiĢtir (Jolley ve Shields 2009).  Bu geliĢmelerin yaĢandığı dönemde 

Ġngiltere‟de Sağlık Bakanlığı tarafından (1959) 55 önerili Platt Raporu 

oluĢturulmuĢtur (Boztepe 2008; Davies 2010). Platt Raporu ile hastanede yatan 

çocuğun bakımında ailenin söz sahibi olması önem kazanmıĢtır (Davies 2010; 

Öztürk ve Ayar 2014). Bu raporda ziyaret saatlerinin düzenlenmesi, annelerin 

çocuklarının yanında kalabilmesi, hastanede her yaĢ grubundaki çocuğa göre oyun 

aktivitelerinin sağlanması, sağlık personelinin yeterli eğitiminin olması gibi konular 

vurgulanırken uygulamanın iĢlerlik kazanması zaman almıĢtır (Boztepe 2008; Davies 

2010). 

AMB dört ana kavram üzerinde durmaktadır. Bunlar; 

1) İtibar ve saygı; sağlık çalıĢanı ailenin kültürel, dini, sosyal ve ekonomik 

özelliklerine saygı duyar ve ailenin özelliklerini göz önüne alarak bunu bakıma 

uygular. 
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2) Bilgi paylaşımı; sağlık çalıĢanları bakım verdikleri kiĢi ile ilgili bilgileri 

aile ile tam, düzenli ve doğru bir Ģekilde paylaĢır. 

3) Bakıma katılma; aile bakımda yer alması ve söz sahibi olması için 

cesaretlendirilir. 

4) Aile ile iş birliği; aile bakım ile ilgili programların geliĢtirilmesinde söz 

sahibi olmalıdır (Erdeve 2009; Gooding ve ark. 2011; Öztürk ve Ayar 2014). 

Günümüzde yenidoğan yoğun bakım anlayıĢında aile ve sağlık ekibi arasında 

iĢbirliğini artıran organizasyonlar üzerinde durulmaktadır (Erdeve 2009). Bunlar, 

bebeğin sürekli bakımında aileye yer vermek, taburculuk sürecini hızlandırmak ve 

bebek aile arasındaki bağı güçlendirebilmektir. (Özkan ve TaĢ Arslan 2018). 

1993 yılında Amerikan Pediatri Akademisi ailelerin görüĢlerini de göz 

önünde bulundurarak AMB‟nin 10 temel ilkesini yayınlamıĢtır (Statement 2003). 

Bunlar; 

1. AMB, aile ve sağlık personeli arasında açık ve dürüst iĢbirliğine 

dayanmaktadır. 

2. Aileler profesyonel ekiple birlikte karar verme mekanizmasının içinde yer 

alabilmelidirler. 

3. Yüksek mortalite ve morbidite, ağrılı uygulamalarda ve tartıĢmalı konularda 

ailenin karar verme hakkı olmalıdır. 

4. Riskli gebelikler hakkında ailelere gerekli ve yeterli bilgiler verilmeli ve 

aileye bu konu hakkında söz hakkı verilmelidir. 

5. Bebek ve çocuğun ağrısını azaltmak ve onlara en uygun ortamı sağlamak için 

aile ve sağlık profesyonelleri birlikte hareket etmelidirler. 

6. Bebeğe ve çocuğa uygulanan giriĢimlerde aile ve sağlık profesyonelleri 

birlikte hareket etmelidir. 

7. Aileler ve sağlık profesyonelleri hayatta kalan yüksek riskli yenidoğan 

bebeklerin uzun süre takibinde birlikte hareket etmelidirler ve uygun çevreyi 

sağlamalıdırlar. 

8. Ailenin bebek ve çocuk bakımında en üst düzeyde rol alması için aile ve 

sağlık profesyonelleri birlikte çalıĢmalıdırlar. 
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9. Taburcu olan bebeklerin ve çocukların takiplerinde herhangi bir sorun 

yaĢanmaması için aile ve sağlık profesyonelleri birlikte hareket etmelidirler. 

10. Sağlık profesyonelleri yetersiz tedavinin zararlı olduğunu bildiği gibi fazla 

tedavinin de zararlı olduğunun bilincinde olup ona göre hareket etmelidir. 

(Harrison 1993; Statement 2003; Boztepe 2009; Erdeve 2009; Gooding ve ark. 2011; 

Latour ve ark. 2012; Aykanat ve Gözen 2014). 

2.2. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile Merkezli Bakım 

Doğumların 1940‟lı yıllardan sonra evden hastaneye doğru kayması sağlıklı 

yenidoğan bebeklerin bile annelerinden ayrı olarak bir arada tutuldukları „bakım 

merkezleri‟ kavramının ortaya çıkmasına sebep olmuĢtur (Erdeve 2009). Öte yandan 

sağlık sorunu olan yenidoğanlar için ise 1970‟li yıllarda YYBÜ‟ler kurulmaya 

baĢlanmıĢtır (Erdeve 2009). Bu dönemlerde aileler enfeksiyon kaynağı olarak 

görülmüĢ, bebeklerden uzaklaĢtırılmıĢ ve bebeklerin bütün bakımları hemĢireler 

tarafından üstlenilmiĢtir. Aileler bebeklerini sadece taburculuk sırasında 

görebilmiĢlerdir (Boztepe 2008; Erdeve 2009). Bu durumun ileriki dönemlerde 

bebeklerde nörogeliĢimsel sorunlara yol açtığı fark edilmiĢtir (Flacking ve ark. 

2012). Ayrıca ailelerin bebeklerden uzaklaĢtırılmasının anne-bebek bağını da 

olumsuz etkilediği belirlenmiĢtir (ÇalıĢır ve ark. 2008; Flacking ve ark. 2012). Hem 

anne bebek bağlanmasının güçlendirilmesi hem yenidoğanın nörogeliĢimsel 

sorunlarının azaltılması hem de tedavi sürecini hızlandırılması için 1990‟lı yıllardan 

sonra AMB felsefesi benimsenmeye baĢlanmıĢ ve hastaneler kapılarını ailelere 

açmaya baĢlamıĢlardır (Erdeve 2009; Aykanat ve Gözen 2014; Shirazi ve ark. 2015). 

YYBÜ‟nin ilk kurulma sürecinde ünitenin dizaynı ailenin gereksinimlerini 

karĢılayacak düzeyde planlanmamıĢtı. Ancak AMB felsefesinin geliĢmesiyle 

YYBÜ‟nün aile, bebek ve çalıĢanların gereksinimleri göz önüne alınarak yeniden 

yapılandırılmaya baĢlanmıĢtır (Erdeve 2009). Bebeğe özel odaların bazı yenidoğan 

hastaları için olması gerekmektedir. Bebeğe özel bir odanın bulunması bebek ve aile 

için oldukça yararlıdır (White 2003). YYBÜ‟de ailelerin bebekleri ile kalabilecek 

odaların olması sağlık personellerinin bebek bakımını aileye devretmesiyle iĢ yükünü 

azaltmaktadır (Erdeve 2009). Beck ve arkadaĢları bebeğe ve aileye özel odaların 

tasarlanmasının AMB‟yi geliĢtirdiğini belirtmektedir (Beck ve ark. 2009). Ayrıca 
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aileye ve bebeğe özel oda tasarımlarının hastane kaynaklı enfeksiyonları azalttığı 

(Erdeve 2009) ve aile bebek bağlılığını artırdığı görülmüĢtür (Beck ve ark. 2009). 

Bebeğe özel odanın ideal tasarımı “bir aile, bir oda” Ģeklindedir. Ancak bu durum 

sağlık personelinin bebekler üzerinde kontrol sağlayamama gibi bir takım zorlukları 

da beraberinde getirmektedir (White 2003). 

Prematüre bebeklerin hastaneye anne ile birlikte yatıĢı, annelerin bilgi ve 

tecrübelerini artırırken, anne bebek bağlılığını da güçlendirmektedir (Erdeve 2009; 

Flacking ve ark. 2012; TaĢ Arslan ve Turgut 2013). Bakıma ortak olan ailelerde 

yenidoğan çalıĢanlarına karĢı güven duygusunun geliĢtiği, stres düzeyinin ise 

azaldığı görülmektedir. Bütün bunlar bebeğe sunulan bakımın kalitesini artırarak 

bebeğin geliĢimini olumlu etkilemektedir (Harrison 1993; Erdeve 2009; Atay ve ark. 

2011). 

Yenidoğan yoğun bakım merkezlerinde AMB felsefesini geliĢtirmek için 

yapılacaklar; 

- Aile ilk yatıĢta saygılı ve güler yüzlü bir Ģekilde karĢılanmalıdır. 

- Ailelerin bebekleri ile ilgili gözlemleri dikkate alınmalıdır. 

- Ailelere bebek bakımına iliĢkin eğitim verilmelidir. 

- Aileye bilgi verilirken tıbbi terimlerden kaçınılmalıdır. 

- Bebeğin sağlık durumu ile ilgili aile ile iletiĢim halinde olunmalıdır. 

- Aileler bebeğine dokunmaları ve bakıma katılmaları konusunda 

desteklenmelidir. 

- Klinikte sadece bebeklerin değil ailelerin de ihtiyaçları dikkate alınmalıdır. 

- Ekip ve aile arasında iletiĢimin etkili olabilmesi için, karĢılıklı saygı ortamı 

oluĢturulmalıdır. 

- HemĢire sayısı hasta oranına uygun olmalıdır. 

(Erdeve 2009; Özyazıcıoğlu ve Güdücü Tüfekci 2009; Cockcroft 2011). 

YYBÜ‟de AMB‟nin özelliklerini aĢağıdaki gibi sıralayabiliriz; 

- Hizmet sistemleri değiĢirken ailenin çocuğun yaĢamında her zaman var 

olduğunun farkında olunması. 

- Aile ve sağlık personeli arasındaki iletiĢimi kolaylaĢtırmak. 
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- Ailenin dini, sosyal, etnik, kültürel özelliklerinin dikkate alınması. 

- Ailenin gücünün ve baĢ etme becerilerinin farkına varılması. 

- Aileyi destekleyici olmak ve bilgi paylaĢımı yapmak. 

- Sağlık bakım sisteminde çocuk ve ailenin geliĢimsel gereksinimlerinin 

farkına varmak. 

- Ailenin gereksinimleri için duygusal ve finansal destek sağlayan programları 

geliĢtirmek (Törüner ve Büyükgönenç 2011). 

2.3. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile Merkezli Bakımın Yararları 

YYBÜ‟de AMB‟nin yararları aileye, bebeğe ve sağlık personeline sağladığı 

yararlar Ģeklinde üç baĢlık altında incelenebilir (Boztepe 2008; Öztürk ve Ayar 2014; 

YavaĢ Çelik 2018). 

2.3.1. Aileye Sağladığı Yararlar 

AMB uygulamaları; 

- Aile bebek arasındaki bağlılığı artırır (Özkan ve TaĢ Arslan 2018). 

- Ailelerin bebek bakımı konusunda becerilerini geliĢtirir (TaĢ Arslan ve 

Turgut 2013). 

- Ailenin stres ve anksiyete düzeyini azaltır (Cooper ve ark. 2007; Davidson 

2017; Özkan ve TaĢ Arslan 2018). 

- Aile ve sağlık çalıĢanı arasındaki iletiĢimi güçlü kılar ve karĢılıklı güven 

ortamı oluĢturur (Altıparmak ve TaĢ Arslan 2016). 

- Ailelerle yapılan bilgi paylaĢımı ile ailelerin çocukları hakkında daha fazla 

söz sahibi olması ailenin anksiyete düzeyini azaltır (Davidson 2017; Özkan 

ve TaĢ Arslan 2018).  

- AMB ile ailenin öz yeterliliği geliĢir, bakımdan memnuniyet oranı artar 

(Cockcroft 2011; YavaĢ Çelik 2018). 

- Aynı zamanda AMB‟de aileler bakımın her sürecine katıldıkları için verilen 

bakımın ve eğitimin sürekliliği sağlanmaktadır (Cooper ve ark. 2007). 

AMB kapsamında ele alınabilecek bazı araĢtırma sonuçları AMB‟nin aile 

üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Riper‟in 55 prematüre annesi ile 

yaptığı çalıĢmada ailelerin katılmadıkları bakımdan daha az tatmin olduklarını, AMB 
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uygulandığında psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ve bakımdan 

memnun olduklarını bulmuĢtur (Riper 2001). Uludağ ve Ünlüoğlu‟nun yaptığı 

çalıĢmanın sonucuna göre doğru ve yeterli düzeyde bilgilendirme yapılan ailelerin 

stres düzeyinin bilgilendirme yapılmayan ailelere göre daha az olduğu belirlenmiĢtir 

(Uludağ ve Ünlüoğlu 2012). Çırlak ve Erdemir‟in yaptığı bir çalıĢmada bebeği 

yenidoğan yoğun bakımda yatan ailelerin (176 ebeveyn) rahatlık düzeyine 

bakılmıĢtır. Aileler bebeklerini ziyaret ettiklerinde doyumlu bir rahatlık düzeyine 

ulaĢtıkları görülmüĢtür. Bu sonuç AMB‟nin aile üzerindeki olumlu etkisini 

göstermektedir (Çırlak ve Erdemir 2013). 

2.3.2. Bebeğe Sağladığı Yararlar 

Hastanede annenin bulunması bebeğin/çocuğun fiziksel, sosyal ve psikolojik 

sağlığını olumlu yönde etkilemektedir (Cockcroft 2011; Conk ve ark. 2018; Aykanat 

ve Gözen 2014; Öztürk ve Ayar 2014). Özellikle prematüre bebeklerde AMB‟de 

anne bebek bağlılığı erken dönemde baĢladığı için AMB‟nin önemi çok büyüktür 

(Eras ve ark 2013). AMB uygulanan bebeklerde ağlamanın daha az görüldüğü, 

analjezi kullanımının azaldığı, anne ve bebeğin stres düzeyinin düĢtüğü 

görülmektedir (Özkan ve TaĢ Arslan 2018; YavaĢ Çelik 2018). AMB‟de ameliyat 

sonrası iyileĢme süreci daha hızlı olmakta, uykuya dalma problemleri olmamakta ve 

taburculuk süresi kısalmaktadır (Boztepe 2008; Cockcroft 2011; Conk ve ark. 2018; 

Aykanat ve Gözen 2014; Öztürk ve Ayar 2014; Yayan ve ark. 2018). 

AMB uygulamalarının bebeğe olumlu Ģekilde yansıdığını gösteren 

çalıĢmalardan bazıları Ģu Ģekildedir; 

- TaĢ Arslan ve Turgut‟un yaptığı bir araĢtırmada hemĢirelerin AMB 

uygulaması ile prematüre bebeklerin geliĢimlerinin olumlu yönde 

etkileneceği ve ailelerin bakım verme becerilerinin artacağı bulunmuĢtur (TaĢ 

Arslan ve Turgut 2013). 

- Raiskila ve ark. (2014), birçok preterm bebek üzerinde yaptığı araĢtırma 

sonucunda, ailenin bakımına katıldığı bebeklerde bebeklerin kilo alımının 

olumlu yönde olduğu bulunmuĢtur. 
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2.3.3. Sağlık Personeline Sağladığı Yararlar 

Bakım sırasında ailenin çocuğun yanında bulunması hem çocuk hem aile 

açısından olumlu etkiler yaratacak, bu durumda sağlık çalıĢanının tedavi becerilerini 

olumlu olarak etkileyecektir (Cockcroft 2011; Conk ve ark. 2018; Öztürk ve Ayar 

2014). AMB ile sağlık çalıĢanlarında iĢ bırakma oranı azalır, iĢ doyumu artar, karar 

verme süreci ve iĢbirliği becerileri geliĢir (Conk ve ark. 2018; Öztürk ve Ayar 2014). 

Aile ve sağlık çalıĢanı arasındaki iletiĢimi güçlü kılar ve karĢılıklı güven ortamı 

oluĢturur (Altıparmak ve TaĢ Arslan 2016). 

2.4. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile Merkezli Bakımın 

Uygulamasında KarĢılaĢılan Güçlükler 

21. yüzyılda AMB pediatri hemĢireliğinin önemli bileĢenlerinden biri olarak 

kabul görmeye baĢlamıĢtır (Öztürk ve Ayar 2014). Yapılan araĢtırma sonuçlarına 

göre pediatri alanında çalıĢan sağlık personellerinin AMB‟nin yararlı ve gerekli 

olduğuna inandıkları ancak bu bakım modelinin uygulamaya yansımada yeterli 

olmadığı görülmektedir (Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Karabudak ve ark. 2010; 

Latour ve ark. 2012; Aykanat ve Gözen 2014; Tosun ve Güdücü Tüfekci 2015; 

YavaĢ Çelik 2018). Ülkemizde ise AMB‟nin tam anlamıyla uygulandığı bir hastane 

bulunmamaktadır (Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Karabudak ve ark. 2010; Aykanat ve 

Gözen 2014; Tosun ve Güdücü Tüfekci 2015). 

AMB‟nin geliĢmiĢ ülkelerde daha yaygın kullanılmakta (Boztepe ve 

ÇavuĢoğlu 2009), geliĢmekte olan ve geliĢmemiĢ ülkelerde ise daha az 

kullanılmaktadır. Ülkemizde AMB ile ilgili, ailelerin çocukları ile beraber hastanede 

kalmalarına iliĢkin tek düze bir uygulamaya rastlanılmamakla birlikte, ailelerin gün 

boyu çocuklarıyla kalabildikleri hastanelerde AMB‟nin beklentilerin altında kaldığı 

gözlenmektedir (Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Atay ve ark. 2011; Aykanat ve Gözen 

2014). 

AMB pediatri hemĢireliğinin en dinamik felsefelerinden biridir ve 21. 

yüzyılda pediatri hemĢireliğinin temel noktalarından biri olmuĢtur. Yapılan 

çalıĢmalarda ebeveynlerin çocuğun beslenme, boĢaltım gibi öz bakım 

gereksinimlerini giderme, çocuğun boĢ zamanını değerlendirme ve çocuğun yanında 

her zaman kalarak onu sakinleĢtirme gibi görev ve sorumlulukları olduğunu ancak; 
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çok az bir bölümünün, aldığı-çıkardığı takibi yapma; oral ilaçların uygulanması gibi 

tıbbi sorumluluklarını üstlendiği görülmektedir. Bunun en önemli nedeninin 

hemĢirelerin profesyonel rollerini ailelerle paylaĢmak istememeleri olmuĢtur 

(Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Aykanat ve Gözen 2014; Öztürk ve Ayar 2014). 

Ġdeal bir bakım yaklaĢımı olan AMB‟nin uygulanmasının önünde çeĢitli 

engeller vardır (Güray ve Polat 2017). Bunlar;  

- HemĢirelerin hasta üzerindeki kontrolünü kaybetme endiĢesi, rol karmaĢası, 

ebeveynlerin tehdit olarak görülmesi (White 2003; Güray ve Polat 2017; 

Özkan ve TaĢ Arslan 2018). 

- HemĢirelerin ağır iĢ yükü nedeniyle aileye yeterince zaman ayıramaması 

(Aykanat ve Gözen 2014). 

- Sağlık çalıĢanlarının yönelik AMB ile ilgili yeterli literatürün olmaması 

(Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Güray ve Polat 2017). 

- HemĢirelerin AMB‟ye iliĢkin bilgi ve deneyimlerini geliĢtirmek için verilen 

eğitimin eksikliği (Güray ve Polat 2017).  

- HemĢirelerin yasal sorumlulukları nedeniyle bakım uygulamalarını ailelerle 

paylaĢmak istememesi (Aykanat ve Gözen 2014; Dur ve ark. 2017). 

- HemĢirelerin çocuk bakımında kendilerini profesyonel bir güç olarak 

görmeleri ve bunu ailelerle paylaĢmak istememeleri (Aykanat ve Gözen 

2014). 

- Ailelerin hastanedeki rollerine iliĢkin rol modelin olmaması (Aykanat ve 

Gözen 2014). 

- Ailelerin kendilerini çocuğuna bakım veren sağlık personeli ile 

karĢılaĢtırdıklarında kendilerini yetersiz görmesi (Aykanat ve Gözen 2014). 

- Etkili bir hastane politikası belirleyememek (Karabudak ve ark. 2010; Güray 

ve Polat 2017). 

- Çevresel kısıtlamalar (Öztürk ve Ayar 2014). 

2.5. Aile Merkezli Bakımı GeliĢtirme Stratejileri ve Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitelerinde Aile Merkezli Bakım Uygulamasında HemĢirenin Rolleri 

Sağlık çalıĢanlarının çocuk ve aile ile iletiĢim halinde olması AMB‟nin baĢarı 

ile yürütülmesini sağlamaktadır (Boztepe 2008; Öztürk ve Ayar 2014). AMB 



            

   13 

modelinin uygulamasında sağlık çalıĢanları ve ebeveynler arasında iletiĢimi 

arttıracak iki model önerilmektedir (Öztürk ve Ayar 2014). HemĢirelerin AMB 

felsefesini geliĢtirmeleri için bu modeller hakkında bilgilendirilmelidir. 

Bu modeller; 

a) LEARN Modeli 

Bu model Berlin ve Fowkes (1983) tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

L= Dinleme (listening): Model hemĢirenin aileyi sempati ile dinlemesini ve 

ailenin problemi nasıl algıladığını anlamaya çalıĢmasını vurgulamaktadır. 

E= Açıklama (explaning): Burada sağlık profesyonellerinin problemi nasıl 

algıladığını açıklamaktadır. 

A= Bilgilendirme (acknowledging): Bu adım sağlık personelinin ebeveynlerle 

farklılıkları ve benzerlikleri tartıĢmasını ve uyum sağlanılan alanların belirlenmesini 

içermektedir. 

R= Tavsiye etme (recommending): Burada sağlık personeli aileye tedavi 

planı ya da bakım planına iliĢkin önerileri çalıĢmaktadır.  

N= UzlaĢma (negotiating): Hasta ve ailenin kültürel normları ve yaĢam biçimi 

göz önüne alınarak önerilen tedavi ya da bakım planında uzlaĢmaya varılmasını içerir 

(Aykanat ve Gözen 2014; Öztürk ve Ayar 2014). 

b) KarĢılıklı Katılımlı HemĢirelik Bakım Modeli 

AMB modeli uygulamada sağlık çalıĢanları ve aile arasındaki iletiĢimi 

güçlendirmede kullanılan bir modeldir. Model Curley (1988-1997) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Bu model kritik hasta çocukların ve ailelerin hemĢirelik bakım 

uygulamalarında bireysel yaklaĢım felsefesini benimser. Modelin temel felsefesi 

ailelerin değerlerine önem verirken çocuğun bakımında yer alan sağlık alanında 

eğitim almıĢ kiĢilerce de değerli bilgiler vereceğine inanır. Ailelerin AMB modelinde 

de olduğu gibi bakımın planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesinde sağlık 

çalıĢanları ile eĢit derecede olması ilkesine dayanır (Öztürk ve Ayar 2014). 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile Merkezli Bakımı GeliĢtirme 

Stratejileri; 
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1. Aileyi ziyaret saatleri esas ve usulleri konusunda bilgilendirmek 

2. KardeĢlerin ziyaretini sağlamak  

3. Aile destek grupları oluĢturmak 

4. Ailenin gereksinimlerini belirlemek için formlar oluĢturmak 

5. Bebeğin diğer aile üyeleriyle iletiĢiminin devamını sağlamak 

6. Toplum destekleri konusunda aileyi bilgilendirmek 

7. Aileyi hastane ortamı konusunda bilgilendirmek 

8. Ailenin perioperatif dönem korkularını azaltmak için operasyona iliĢkin 

videolar izletmek, birimleri tanıtmak  

9. Yenidoğanı hospitalizasyon süresince taburculuğa hazırlamak 

10. Ailenin geleneksel ve kültürel uygulamalarını bakım ortamını bozmadan 

kliniğe entegre etmek 

11. Bütün aile üyelerini evde bakıma katılmaya teĢvik etmek ve bilgilendirmek 

12. Kronik hastalığı olan bebeklerde ailenin bu durumdan en az düzeyde 

etkilenmesi için ülke politikası geliĢtirmek (Er 2006; Conk ve ark. 2018), 

olarak sıralanabilir. 

Çocuk sağlığı hemĢireleri aile ile bebek arasında kilit rolde oldukları için 

AMB‟de önemli role sahiptirler (Özkan ve TaĢ Arslan 2018). HemĢireler aileleri 

bebeğin bakımı konusunda ve evde bakım konusunda eğitici rolde olduğu kadar 

bebek ve ailenin hakları konusunda da savunucudur (Conk ve ark. 2018; Aykanat ve 

Gözen 2014). 

Ailelerin bebeklerinin bakımına katılabilmeleri için hastane ortamını tanıması 

ve sağlık çalıĢanları ile sürekli iletiĢim halinde olması gerekir (Öztürk ve Ayar 2014). 

Bebeğin servise kabulünden itibaren hemĢirelerin ailelere servis tanıtımının 

yapılması, servis rutinleri, çalıĢanları hakkında bilgi verilmesi ve bebek ile ilgili 

bilgilerin eksiksiz ve tarafsız olarak aile ile paylaĢılması gerekir (Öztürk ve Ayar 

2014; Shirazi ve ark. 2015). 

Çocuk hemĢiresi bakımı sağlarken, aile odaklı olmalı, kanıta dayalı 

uygulamaları kullanmalı, travmatik olmayan, iyileĢtirici bir bakım yapmalıdır ve 

aileler ile sürekli iĢ birliği içerisinde olmalıdır (Cockcroft 2011; Conk ve ark. 2018; 

Öztürk ve Ayar 2014). 
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2.6. Pediatri Kliniklerinde ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile 

Merkezli Bakımın Değerlendirilmesi 

Literatür incelendiğinde; Ġngiltere, Kanada ve Amerika BirleĢik Devletleri 

gibi bazı ülkelerin çocuk hastanelerinde AMB‟yi kurum politikası olarak kabul 

ettikleri ve bu doğrultuda bakım verdikleri görülmektedir (Byers ve ark. 2006; 

Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Tosun ve Güdücü Tüfekci 2015). Ülkemizde AMB 

incelendiğinde ise, AMB‟de standart bir uygulamanın ve yeterli sayıda çalıĢmanın 

olmadığı görülmektedir (Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Günay ve Polat 2017). Bazı 

hastanelerde aileler çocuklarıyla sadece ziyaret saatlerinde birlikte oldukları, bazı 

hastanelerde ise anneler çocuklarıyla yirmi dört saat kalsalar bile AMB‟nin tam 

anlamıyla uygulanmadığı görülmektedir (Boztepe ve ÇavuĢoğlu 2009; Tosun ve 

Güdücü Tüfekci 2015). 

HemĢireler, hastanede çocuk ve aile ile daha yakın iliĢkide bulunmaları 

nedeniyle AMB‟de önemli bir yere sahiptirler (Tosun ve Güdücü Tüfekci 2015). 

AMB ile ilgili yapılan araĢtırmalarda hemĢirelik bakımında AMB‟nin önemine ve 

gerekliliğine dikkat çekilmektedir (Özyazıcıoğlu ve Güdücü Tüfekci 2009). AMB‟de 

annelerin yanında babaların ve diğer aile üyelerinin de gereksinimleri önemlidir 

(ÇalıĢır ve ark. 2008). ÇalıĢır ve ark. (2008), yaptığı çalıĢmada bebeği yenidoğan 

yoğun bakımda yatan annelerin babalara göre daha stresli olduğu, annelerin 

bebeklerine bakan hemĢirelerle konuĢmaya babaların ise bebeklerini ziyaret etmeye 

daha fazla ihtiyaç duydukları belirlenmiĢtir. TaĢ Arslan ve Turgut‟un (2013), 102 

prematüre bebek annesi ile yaptığı çalıĢmada, annelerin en çok bebek banyosu 

(annelerin %61.7si), sonrasında pamukçuk, besleme, tanı ve kucağa alma 

konularında kendilerini yetersiz olarak hissettikleri görülmüĢtür. ÇalıĢmanın 

sonucuna göre bu konular hakkında annelere yeterli düzeyde bilgi verilmesi gerektiği 

görüĢüne varılmıĢtır. Bazı çalıĢmalar ise sağlık personelinin AMB hakkındaki 

görüĢlerini ele almaktadır (Karabudak ve ark. 2010; Kaya 2016).  Karabudak ve ark. 

(2010), çocuk kliniğinde çalıĢan 95 hemĢire ve 41 hekim ile yaptığı çalıĢmanın 

sonucunda, hemĢireler güven ve rahatlığı sağlama konularında ailenin katılımına 

önem verirken, hekimler dava açma, yasal süreç gibi durumlar nedeniyle aile 

katılımında korkular yaĢamakta olduğunu bulmuĢlardır. Yapılan çalıĢmalarda 

AMB‟nin çocuk/bebek, ebeveynler ve sağlık çalıĢanları üzerinde olumlu etkiler 
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sağladığını, sağlık çalıĢanlarının AMB‟nin önemli ve gerekli olduğunu savundukları 

fakat bu bakım modelinin uygulamada yeterli olmadığı görülmektedir (Boztepe ve 

ÇavuĢoğlu 2009; Erdeve 2009; Karabudak ve ark. 2010; Latour ve ark. 2012; 

Aykanat ve Gözen 2014; Öztürk ve Ayar 2014). 

Verilen bakımın AMB yönünden değerlendirilmesine iliĢkin çalıĢmalar 

oldukça yeni ve az sayıdadır (Beck ve ark. 2009; Curley ve ark. 2013). Oysa 

AMB‟nin geliĢtirilmesi için öncelikle sağlıklı bir Ģekilde değerlendirilmesi gerekir. 

Pediatride AMB uygulamalarının değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler oldukça 

sınırlıdır (Curley ve ark. 2013). Türkiye‟de AMB ölçeği olarak Curley ve ark. (2013) 

tarafından geliĢtirilen ve geçerlilik ve güvenirliği Altıparmak ve TaĢ Arslan 

tarafından yapılan yedi maddelik Aile Merkezli Bakım Ölçeği (AMBÖ) 

kullanılmaktadır. Bu ölçeğin içeriği yenidoğan ünitelerinde AMB‟nin 

değerlendirilmesinde uygun olmadığı görülmektedir. 

Literatürde YYBÜ‟de AMB‟nin değerlendirilmesini sağlayacak bir ölçüm 

aracına ulaĢabildiğimiz kadar rastlanmıĢtır. Yenidoğan ünitelerinde AMB‟nin 

değerlendirilmesi ve geliĢtirilmesine yönelik çalıĢmalara gereksinim vardır. Bu 

araĢtırma YAMBÖ geliĢtirilerek geçerlik ve güvenirliğinin test edilmesi amacıyla 

planlanmıĢtır. GeliĢtirilmesi planlanan ölçek ile YYBÜ‟de yatan bebeklerin aldıkları 

bakımın AMB yönünden değerlendirilmesi ve yenidoğan ünitelerinde AMB‟nin 

geliĢtirilmesine katkı sunacağı düĢünülmüĢtür. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

YAMBÖ geliĢtirmek üzere geçerlik ve güvenirlik testlerinin yapılacağı bu 

çalıĢma metodolojik tipte bir araĢtırmadır. Bu ölçek geliĢtirme çalıĢması üç aĢamada 

yapıldı. Bu çalıĢma üç aĢamada toplam on adımlı iĢlem sürecinin bulunduğu Slavec 

ve Drnovsek (2012) tarafından geliĢtirilen ve ülkemizde de Geçkil ve Tikici (2015) 

tarafından kullanılan ölçek geliĢtirme modeli ile yürütüldü. 

1.Aşama: Ölçek yapısının ve teorisinin oluĢturulduğu aĢamadır. Bu aĢama üç 

adımdan oluĢmakta olup, temel olarak ölçeğin kurumsal çerçevesinin belirlenmesini 

içermektedir (Geçkil ve Tikici 2015). 

Adım 1; bu adımda ölçeğin kapsamının tanımlanması için, literatür 

incelemesi, alanında uzman kiĢilerden görüĢ alınması ve grup görüĢmesinin 

yapılması gereken adımdır (Geçkil ve Tikici 2015). Bu çalıĢmada AMB ile ilgili yerli 

ve yabancı literatür incelendi, ayrıca madde havuzunda nelerin yer alması gerektiği 

ile ilgili YBBÜ‟de çalıĢan 20 hemĢire, 3 hekim ve YYBÜ‟de bebeği yatan 30 anne 

ile bireysel görüĢme yapıldı. 

Adım 2, madde havuzunun oluĢturulacağı adımdır. Madde havuzunun geniĢ 

olması ölçülmek istenen durum hakkında daha fazla bilgi verecektir. Taslak ölçekte 

yer alacak madde sayısının en az üç dört katı kadar madde havuzu ile baĢlanması 

önerilmektedir (Slavec ve Drnovsek 2012). Yapılacak olan bu araĢtırmada literatür 

incelemesi, yenidoğan ünitesinde çalıĢan hemĢire ve hekimden alınan görüĢ ve 

annelerin görüĢleri sonucunda 86 madde yazıldı. Daha sonra bu maddeler 

araĢtırmacılar tarafından gözden geçirilerek tekrar eden ve yakın anlam içeren 

maddeler atıldı. Bu adımın sonunda 48 maddeden oluĢan bir taslak ölçek oluĢturuldu.  

Adım 3‟te kapsam geçerliği yapılmaktadır. Bu süreçte 48 maddelik taslak 

ölçek uzman görüĢüne sunuldu ve maddelerin uygunluğu değerlendirildi. Taslak 

ölçek alanında uzman 12 kiĢinin görüĢüne (EK-A) sunuldu. 

2. Aşama: Dört adımdan oluĢan bu aĢamada uygun yöntemlerle veri toplanır 

ve örneklemin evreni temsil yeteneği test edilir. 
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Adım 4; bu adımda taslak ölçek formu geliĢtirilip değerlendirilir (Geçkil ve 

Tikici 2015). Üçüncü adımdaki kapsam geçerlilik indeksi sonucunda 5‟li likert 

tipinde 36 maddelik taslak ölçek formu (EK-C) oluĢturuldu. 

Adım 5, ölçek uyarlamalarda kullanılan adımdır. Bu adımda ölçeğin orijinal 

dilinden hedef dile çeviri yapılır ve sonrasında orijinal dile tekrar çeviri yapılır. Bu 

çalıĢma uyarlama çalıĢması olmadığından bu adım kullanılmadı. 

Adım 6, pilot çalıĢma adımıdır. Bu adımda oluĢturulan taslak ölçek formu test 

edilir. Bu adımda 36 maddelik taslak ölçeğin anlaĢılırlığını test etmek için 20 anne 

ile ön uygulama yapıldı. Ölçeğin maddelerinin anlaĢıldığı görüldü. 

Adım 7, örnekleme ve veri toplama iĢleminin yapıldığı adımdır. Bu adımda 

verilerin genellenebilmesi için temsil gücü yüksek bir örneklem grubu oluĢturulması 

gerekmektedir. 

3. Aşama: Ġstatistiksel analizlerin yapıldığı ve kanıtların ortaya konulduğu üç 

adımlı son aĢamadır. 

Adım 8, ölçek boyutları değerlendirilir. Bu adımda Açımlayıcı Faktör Analizi 

(AFA) yapılarak boyutlar belirlenir. AFA ile belirlenen boyutların teorik çerçeve ile 

uyumu incelenir. Ölçüt bağımlı geçerliği testi için ise paralel ölçek kullanılır. 

AraĢtırmada paralel ölçek olarak Curley ve ark. (2013) tarafından geliĢtirilen ve 

geçerlilik ve güvenirliği Altıparmak ve TaĢ Arslan (2016) tarafından yapılan 7 

maddelik AMBÖ kullanıldı. 

Adım 9, güvenirlik analizlerinin yapıldığı adımdır. GeliĢtirilen ölçeğin 

güvenirliği iç tutarlılık analizleri (madde analizleri ve Chronbach alfa katsayısı) ve 

zamana göre değiĢmezlik testleri ile değerlendirildi. Zamana göre değiĢmezlik testi 

için aralıklı ya da aralıksız olmak üzere iki yöntem kullanılır. Aralıklı yöntemde iki 

uygulama arasında 2-4 hafta geçmesi beklenir (Gözüm ve Aksayan 2003). Bu 

araĢtırmada örnekleme alınan annelerin bebekleri taburcu olabileceğinden 2 hafta 

beklemek mümkün olmadı. Bu nedenle 40 anneye bir saat aralık verilerek ikinci 

uygulama yapıldı ve iki uygulama arasındaki tutarlılık incelendi. 

Adım 10, yapı geçerliğinin değerlendirildiği adımdır. Bu adımda AFA 

sonucunda ortaya çıkan yapı Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ile değerlendirildi. 



            

   19 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

AraĢtırma, Konya il merkezinde yer alan, YYBÜ bulunan kamu hastaneleri 

ve üniversite hastanelerinde yapılması planlandı. AraĢtırmaya alınan hastaneler; 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi, Selçuk Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi ve Dr. Ali Kemal Belviranlı Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟dir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini Konya merkezinde bulunan kamu hastanelerinin ve 

üniversite hastanelerinin YYBÜ‟de yatan bebeklerin anneleri oluĢturdu. 

3.4. AraĢtırmanın Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesi 

AraĢtırma ölçek geliĢtirme çalıĢması olduğundan örneklem iki gruptan 

oluĢacaktır. Ayrıca örneklem büyüklüğü olarak 50 çok zayıf, 100 zayıf, 200 orta, 300 

iyi, 500 çok iyi, 1000 mükemmel olarak belirtilmektedir (Karagöz 2014). Bu 

araĢtırmanın örneklemi Açımlayıcı Faktör Analizi aĢamasında 244, Doğrulayıcı 

Faktör Analizi aĢamasında 240 olmak üzere toplam 484 anneden oluĢtu. 

3.5. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri ve Örneklemin Seçimi 

AraĢtırmada geliĢtirilmesi planlanan ölçeği annelerin doldurmaları ve 

yenidoğan ünitesinde verilen bakımı AMB yönünden değerlendirmeleri 

istenmektedir. Bu nedenle araĢtırmaya dahil edilen annelerin; 

- Türkçe okur-yazar olması 

- 18 yaĢ üzerinde olması 

- TanımlanmıĢ bir ruhsal hastalığının olmaması 

- Bebeğinin en az üç gün hastanede yatmıĢ olması,  

- Bebeğinin yanında kalıyor olması veya hemĢireyle birlikte en az üç kez 

bebeğinin bakımına katılmıĢ olması gerekmektedir. 

AraĢtırmanın örneklemine bu dahil edilme kriterlerini sağlayan anneler alındı. 

Örnekleme yöntemi olarak geliĢigüzel örnekleme yöntemi kullanıldı. AraĢtırma 

yapılan hastanelere haftada iki kez gidilerek kriterleri sağlayan anneler ile 
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görüĢülerek araĢtırmaya katılmaya gönüllü olanlar örnekleme dahil edildi. 

AraĢtırmaya katılmayı reddeden 10 anne oldu ve zaman ayırmak istemediklerini 

ifade ettiler. 

3.6. Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verileri Anne Bilgi Formu (EK-D), Bebek Bilgi Formu (EK-E) ve 

geliĢtirilen YAMBÖ ile toplandı. GeliĢtirilen ölçeğin dıĢ ölçüt geçerliğinin test etmek 

için Curley ve ark. (2013) tarafından geliĢtirilen, geçerlik ve güvenirliği Altıparmak 

ve TaĢ Arslan (2016) tarafından yapılan 7 maddelik AMBÖ (EK-M) kullanıldı. 

3.6.1.1. Anne ve Bebek Bilgi Formu 

Anne bilgi formu; annenin yaĢı, öğrenim düzeyi, çalıĢma durumu, aile tipi, 

yaĢayan çocuk sayısı, doğum Ģekli, doğduktan sonra bebeği ilk ne zaman gördüğü ve 

kucağa alma zamanı, bebeğin yanında kalma durumu, ziyarete gelme sıklığı, bebek 

bakımına katılma durumu ve kaç kez katıldığı, aile üyelerinden bebeği ziyaret etme 

durumu gibi soruları içermektedir. 

Bebek bilgi formu; bebeğin cinsiyeti, doğum kilosu, doğum haftası, tekil veya 

çoğul gebelik olup olmadığı, postnatal günü, tıbbi tanısı, hastanede yatıĢ süresi, 

beslenme Ģekli, kanguru bakımının yapılıp yapılmadığı gibi soruları içermektedir. 

3.6.1.2. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği (YAMBÖ) 

Bu araĢtırmada geliĢtirilen ölçek AÖB‟nin temel bileĢenleri olan dört ana 

kavramdan (itibar ve saygı, bilgi paylaĢımı, bakıma katılma, aile ile iĢbirliği) yola 

çıkılarak literatür ve görüĢlerden hazırlandı (Erdeve 2009; Goodind ve ark. 2011; 

Öztürk ve Ayar 2014). Dört ana kavram altında 48 maddelik bir taslak ölçek 

oluĢturuldu (EK-B). KGĠ sonucunda 12 maddenin KGĠ‟si 0.80‟den düĢük olduğu 

için ölçekten çıkarıldı ve 36 maddelik taslak ölçek ortaya çıktı (EK-C). Bu 36 

maddelik ölçek 484 yenidoğan ve ebeveyne uygulandı. Geçerlik ve güvenirlik 

testlerinden sonra 29 maddeli 4 boyutlu yeni ölçek elde edildi (EK-F, Tablo 3.1). 
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29 maddelik YAMBÖ 5‟li likert tipinde (1:hiç katılmıyorum, 2: 

katılmıyorum, 3: kararsızım, 4: katılıyorum, 5: kesinlikle katılıyorum) bir ölçektir. 

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 1 en yüksek puan 5‟dir. GeliĢtirilen ölçekten 

alınabilecek olan en düĢük puan 29, en yüksek puan 145‟tir. Ölçekten alınan 

puanların yüksek olması AMB‟nin olumlu yönde arttığını/yükseldiğini 

göstermektedir. 

Tablo 3.1. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği Maddelerinin Faktörlere 

Dağılımı ve Çıkarılan Maddeler 

Ölçek 

Alt Boyutları 
Taslak Ölçek Ölçek 

Faktör 1. Ġtibar ve Saygı 
11 Madde 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 

7 Madde 

1, 3, 4, 5, 6, 9, 10 

(yeni: 1-7 arası) 

Faktör 2. Bilgi PaylaĢımı 

13 Madde 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 

20, 21, 22, 23, 24 

9 Madde 

15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 23, 24 

(yeni: 8-16 arası) 

Faktör 3. Bakıma Katılma 
5 Madde 

25, 26, 27, 28, 29 

5 Madde 

25, 26, 27, 28, 29 

(yeni: 17-21 arası) 

Faktör 4. Aile Ġle ĠĢbirliği 
7 Madde 

30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 

8 Madde 

30, 31, 32, 33, 34, 35, 

36, 22 

(yeni: 22-29 arası) 

Faktör analizinde çıkarılan 

maddeler 
 2, 7, 8, 11, 12, 13, 14 

Tablo 1 

3.6.2 Verilerin Toplanması 

Veri toplama formlarından Anne Bilgi Formu, geliĢtirilen YAMBÖ ve dıĢ 

ölçüt geçerliği için kullanılan AMBÖ annelerin kendileri tarafından, Bebek Bilgi 

Formu ise dosyadan araĢtırmacı tarafından dolduruldu. 

AraĢtırmacı YYBÜ‟lere haftada iki kez giderek araĢtırmaya alınma 

kriterlerini karĢılayan anneleri tespit etti. Örnekleme dahil edilme kriterlerini 

karĢılayan annelere araĢtırma hakkında bilgi verildi. AraĢtırmaya katılmaya gönüllü 

olan annelere onam formu ve anket formları verildi ve doldurması istendi. Anneler 

anket formlarını anne odasında araĢtırmacı gözetiminde doldurdu. Anket formlarının 

doldurulma süresi 15-20 dakika arasında değiĢti. Test-tekrar test uygulanacak olan 

annelere ayrıca açıklama yapılarak bir saat sonra ikinci test uygulandı. 
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3.7 AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

3.7.1. Tanımlayıcı DeğiĢkenler 

- Bebeğe ait tanımlayıcı bilgiler (doğum kilosu, haftası, cinsiyeti) 

- Annenin sosyo -demografik özellikleri (öğrenim durumu, yaĢı)  

- Annenin obstetrik özellikleri (doğum Ģekli) 

- Annelerin bebeklerini ziyaret etme durumları 

- Annelerin bebeklerinin yanında kalma durumu 

- Annelerin bebeklerinin bakımına katılma durumları 

3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

Hastanesi Etik Kurulundan onay (EK-G) alındı. Kurum izni için araĢtırmaya dâhil 

olan hastanelerden onay (EK-H,I,Ġ,J) alındı. Annelerden gönüllülük ilkesi 

doğrultusunda yazılı onamlar (EK-K) alındı. 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırmanın en önemli sınırlılığı ölçeğin doldurulması öz bildirime dayalı 

olduğundan okuma-yazma bilmeyenlerin örnekleme alınamamasıdır. Bu ölçek Türk 

popülasyonunda YAMBÖ değerlendirmek üzere geliĢtirilmiĢtir. Bu araĢtırmada 

geliĢtirilen ölçeğin konusu olan AMB, katılımcıların sosyokültürel özelliklerinden 

etkilenebilir. AMB ayrıca sağlık profesyonellerinin sosyokültürel özelliklerinden de 

etkilenebilir. Bu nedenle diğer dillerde kullanılması söz konusu olduğunda toplumsal 

uyarlamalar yapılmasının gerekliliği unutulmamalıdır. Bu araĢtırmada YYBÜ‟de 1. 

2. ve 3. düzeyde yatan bütün bebeklerin anneleri alındı. Bu durum geliĢtirilen ölçeğin 

bütün tanı ve düzeydeki bebekler için kullanılabileceği için güçlü yanını 

göstermektedir. Öte yandan AMB riskli gruplarda/bebeklerde aileler tarafından farklı 

Ģekilde değerlendirmeleri söz konusu olabilir. Bu nedenle sadece spesifik tanı 

grupları için (konjenital anomaliler, ileri preterm, uzun süre ventilatörde kalan gibi) 

kullanılacağında geçerlik ve güvenirliğinin yeniden test edilmesi gerekebilir. 
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3.10. AraĢtırma Soruları 

1. YAMBÖ geçerli bir ölçme aracı mıdır? 

2. YAMBÖ güvenilir bir ölçme aracı mıdır? 

3. YAMBÖ‟nün yapısının doğrulanmasını gösteren DFA sonucunda uyum 

indeksleri nasıldır? 

3.11. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada katılımcıların tanımlayıcı özellikleri ve ölçek puanlarının 

tanımlayıcı istatistikleri için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma kullanıldı. 

Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu Skewness ve Kurtosis ile 

değerlendirildi. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<.05 olarak kabul edildi.  

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde, kapsam geçerliği aĢamasında 

Kapsam Geçerlik Ġndeksi (KGĠ) hesaplandı. KGĠ değeri .80 üzerinde olan maddeler 

çalıĢmaya kabul edildi. AFA aĢamasında toplanan veriler SPSS programında 

ortalama, standart sapma, pearson momentler çarpımı korelasyonu, Chronbach Alfa 

güvenirlik katsayısı ile analiz edildi. DFA aĢamasında elde edilen veriler bilgisayarda 

LISREL 8.8 programlarında uyum indeksleri ile değerlendirildi. Ölçek geliĢtirmede 

kullanılan geçerlik ve güvenirlik testleri Tablo 3.2‟de özetlendi. 
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Tablo 3.2. Ölçek GeliĢtirme AĢamaları (Geçerlik - Güvenirlik) 

Geçerlik Güvenirlik 

 
Kullanılan 

Yöntem 

Kullanılan 

Ġstatistiksel 

Test 

 
Kullanılan 

Yöntem 

Kullanılan 

Ġstatistiksel Test 

Kapsam 

Geçerliği 

Uzman 

GörüĢü 

Kapsam 

Geçerlik 

Ġndeksi 

Ġç 

Tutarlılık 

Cronbach 

Alfa 

Güvenirlik 

Katsayısı 

Pearson 

Momentler 

Çarpımı 

Korelasyon 

Katsayısı 

Cronbach Alfa 

Katsayısı 

Yapı 

Geçerliği 

Faktör 

Analizi 

Açımlayıcı 

Faktör Analizi 

Doğrulayıcı 

Faktör Analizi 

Ölçeğin 

Kararlılığı 
Test - Retest 

Pearson 

Momentler 

Çarpımı 

Korelasyon 

Katsayısı 

Ölçüt 

Dayalı 

Geçerlik 

Paralel Form 

Geçerliği 
Korelasyon 

Madde 

Analizleri 
 

Ortalama 

Standart Sapma 

Madde Silinirse 
2 

(Cronbach 1951; Lawshe 1975; Büyüköztürk 2002; TezbaĢaran 2008; Çapık 2014; 

Karakoç ve Dönmez 2014; Geçkil ve Tikici 2015; KuĢeli Dost ve Kaya 2015; 

Çokluk ve ark. 2016; Güngör 2016; ġahin ve Boztunç Öztürk 2017; Özdemir 2018). 
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4. BULGULAR 

YAMBÖ geliĢtirmek amacıyla yapılan araĢtırmada elde edilen bulgular 3 

baĢlık altında sunuldu. 

4.1. Demografik Özelliklere ĠliĢkin Bulgular 

4.2. Geçerlik Analizlerine ĠliĢkin Bulgular 

4.3. Güvenirlik Analizlerine ĠliĢkin Bulgular 

4.1. Demografik Özelliklere ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmaya katılan annelere ait bilgiler Tablo 4.1.1‟de verildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

   26 

Tablo 4.1.1. Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri (n: 484) 

Özellikler n % 

Eğitim durumu   

   Okur-yazar 21 4.3 

   Ġlköğretim 147 30.4 

   Ortaokul 147 30.4 

   Lise 118 24.4 

   Y. okul/üniversite 51 10.5 

Herhangi bir iĢte çalıĢma durumu   

   Hayır 437 90.3 

   Evet 47 9.7 

Aile tipi   

   Çekirdek aile 359 74.2 

   GeniĢ aile 125 25.8 

Evdeki çocukla ilgilenen birinin 

varlığı 
  

   Hayır 7 1.4 

   Evet 307 63.4 

   BaĢka çocuğum yok 170 35.2 

Son doğum Ģekli   

   Normal 134 27.7 

   Sezeryan 350 72.3 

Bebeğin yanında kalma durumu   

   Hayır 48 9.9 

   Evet 436 90.1 

Bebeğin yanında kalmayanların 

ziyaret sıklığı (n: 48) 
  

   Her gün 39 81.2 

   Ġki üç günde bir 7 14.6 

   Haftada bir 2 4.2 

Bebeğin bakımına katılma sayısı   

   En az 3 kere katıldım 37 7.6 

   3-10 kez katıldım 94 19.5 

   10'dan fazla katıldım 353 72.9 

Bebeği ziyarete gelen baĢka aile 

üyesi varlığı 
  

   Hayır 106 21.9 

   Evet 378 78.1 

 En az-en çok ±SS 

YaĢ 18-44 28.50±5.95 

Çocuk sayısı 1-8 2.16±1.05 

Bebeği ilk görme zamanı (gün) 0-85 33.54±114.33 

Bebeği ilk kucağa alma zamanı 

(gün) 
               0-85      101.23±191.10 

Tablo 3 

( : ortalama; SS: standart sapma ) 

Tablo 4.1.1‟de görüldüğü gibi annelerin %30.4‟ünün ilköğretim mezunu 

olduğu, %90.3‟nün herhangi bir iĢte çalıĢmadığı, %74.2‟sinin çekirdek ailede 

x

x
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yaĢadığı, %63.4‟ünün evdeki diğer çocuğuyla ilgilenen birinin olduğu, %72.3‟nün 

doğum Ģeklinin sezeryan olduğu, %90.1‟nin bebeğinin yanında hastanede kaldığı, 

%81.2‟sinin her gün bebeğini ziyaret ettiği, %72.9‟unun bebek bakımına 10‟dan 

fazla katıldığı, %78.1‟inin bebeğinin ziyaretine diğer aile üyelerinin de geldiği 

belirlendi. Annelerin yaĢlarının 18 ile 44 arasında, çocuk sayısının 1 ile 8 arasında 

değiĢtiği, annelerin YYBÜ‟de yatan bebeklerini ilk görme günleri 0-85 gün arasında 

değiĢmekte olup (ortalama: 33.54±114.33) bulundu. Bebeklerini kucağa alma ilk alıĢ 

günleri ise 0-85 gün arasında (ortalama: 101.23±191.10) değiĢtiği saptandı. 

AraĢtırmaya alınan bebeklerle ilgili bilgiler Tablo 4.1.2‟de verildi. 
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Tablo 4.1.2. Bebeğin Tanımlayıcı Özellikleri (n: 484) 

Özellikler 
n % 

Cinsiyet   

   Kız 224 46.3 

   Erkek 260 53.7 

Gebelik Ģekli   

   Tekil 441 91.1 

   Çoğul 43 8.9 

Tanı   

   Solunum sıkıntısı 94 19.4 

   Prematüre 71 14.7 

   Prematüre-solunum sıkıntısı 65 13.4 

   Hiperbilirubinemi 64 13.2 

   Majör konjenital anomaliler 37 7.6 

   Prematüre-çoğul gebelik-   

solunum sıkıntısı 
34 7.0 

   Hipoglisemi 25 5.2 

   Pnömoni 22 4.5 

   Sepsis 19 3.9 

   Iugg-solunum sıkıntısı 18 3.7 

   Beslenememe 17 3.5 

   MAS 10 2.1 

   Diğer hastalıklar 8 1.7 

Bebeğin beslenme Ģekli   

   Beslenmiyor 8 1.7 

   Oral beslenme * 362 74.8 

   Enteral ** 114 23.5 

Kanguru bakımı 

uygulanması 
  

   Hayır 306 63.2 

   Evet 178 36.8 

Bebeğin hastanede yatıĢ 

süresi 
  

   30 gün ve altı 387 80.0 

   31-60 gün 57 11.7 

   61 gün ve üstü 40 8.3 

 En az-en çok ±SS 

Doğum ağırlığı (gram) 600-4600 2432.27±947.69 

Doğum haftası  25-42 34.90±4.18 

Postnatal yaĢ (gün) 3-217 21.24±24.52 

Hastanede kalma süresi 

(gün) 
3-217 19.12±24.34 

Tablo 4 

(*ASE- beslenme aparatı; **OG-NG-gastrostomi) 

Tablo 4.2.1‟e bakıldığında bebeklerin %53.7‟sinin erkek olduğu, %91.1‟inin 

tekil gebelik olduğu saptandı. Bebeklerin %19.4‟ünün solunum sıkıntısı ile yatıĢ 

x
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yaptığı, %74.8‟inin oral yolla beslendiği, %63.2‟sine kanguru bakımı yapıldığı, 

%80‟ninin hastanede yatıĢ süresinin 30 gün ve altında olduğu belirlendi. Bebeklerin 

doğum ağırlığının 600-4600 gram arasında ve doğum haftasının 25-42 hafta arasında 

değiĢtiği saptandı. Bebeklerin postnatal gününün 3 ile 217 arasında değiĢiklik 

gösterdiği bulundu. Hastanede kalma sürelerinin 3 ile 217 gün arasında değiĢtiği 

belirlendi. 

4.2. Geçerlik Analizlerine ĠliĢkin Bulgular 

a) Kapsam Geçerliği (Uzman Görüşlerinin Değerlendirilmesi) 

Bu araĢtırmada kapsam geçerliği aĢamasında alanında 12 uzman kiĢi (EK-A) 

48 maddelik taslak ölçeği (EK-B) değerlendirdi ve her bir maddenin KGĠ‟si 

hesaplandı. Ölçeğe alınacak maddelerin KGĠ değerinin 0.78‟in üzerinde olması 

gerektiğinden, çalıĢmada 0.78 altında değer alan maddeler ret edildi, 0.78‟den büyük 

olan maddeler kabul edildi. 48 maddeden KGĠ değeri 0.78‟ den küçük olduğu için 12 

madde çıkarılarak 36 maddelik yeni bir taslak ölçek (EK-C) oluĢturuldu. Ölçekte yer 

alan maddelerin toplam KGĠ değeri ve her bir maddenin KGĠ değeri Tablo 4.2.1„de 

verildi. 
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Tablo 4.2.1. Uzman GörüĢlerinin Değerlendirilmesine Göre Madde ve Ölçek 

Kapsam Geçerlik Ġndeksi (KGĠ) 

Madde 

No 

N NG KGĠ 

1 11 10 0.81 

2 12 11 0.83 

3 12 12 1.00 

4 12 12 1.00 

5 12 12 1.00 

6 12 11 0.83 

7 12 11 0.83 

8 12 12 1.00 

9 12 12 1.00 

10 12 12 1.00 

11 12 12 1.00 

12 12 12 1.00 

13 12 12 1.00 

14 12 12 1.00 

15 12 12 1.00 

16 12 12 1.00 

17 12 12 1.00 

18 11 11 1.00 

19 12 12 1.00 

20 12 12 1.00 

21 12 11 0.83 

22 12 12 1.00 

23 12 11 0.83 

24 12 12 1.00 

25 12 11 0.83 

26 12 11 0.83 

27 12 12 1.00 

28 12 12 1.00 

29 12 12 1.00 

30 11 10 0.81 

31 12 12 1.00 

32 12 11 0.83 

33 11 11 1.00 

34 12 12 1.00 

35 12 12 1.00 

36 12 12 1.00 

           Ölçek Kapsam Geçerlik Ġndeksi Ö-KGĠ                                    0.95 

Tablo 5 

N: Uzman sayısı 

NG: Bir maddeye 3 veya 4 puan veren uzman sayısı 

KGĠ: Kapsam Geçerlik Ġndeksi 
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Uzman görüĢleri sonrasında hesaplanan KGĠ sonuçlarına göre ölçekte kalan 

36 maddenin KGĠ değerlerinin 0.81 ile 1.00 arasında değiĢtiği ve ölçek toplamının 

KGĠ değerinin 0.95 olduğu belirlendi. 

Tablo 4.2.2. Verilerin Faktör Analizi Ġçin Uygunluğunun Ġncelenmesi (n:244) 

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)        Örneklem Yeterliliği           .923 

Bartlett‟s Test of Sphericity          Ki-kare değeri                     4825.33 

                                                       S.derecesi                            630 

                                                       P                                         .000 

Tablo 6 

YAMBÖ‟ nün 36 maddelik taslak ölçek ile yapılan AFA‟da Kaiser-Meyer 

Olkin (KMO) katsayısı .923 ve Bartlett testi sonucu çok ileri düzeyde anlamlı 

bulundu (χ2= 4825.33, df: 630, p: .000) (Tablo 4.2.2). 

b) Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin Yapı Geçerliği: Açımlayıcı Faktör 

Analizi 

YAMBÖ‟nün faktör yapısı için verilerin ilk yarısı (n: 244) ile yapılan 

AFA‟da temel bileĢenler analizi (Principal Components Analysis) ve varimax 

rotasyon yöntemi kullanıldı (Tablo 4.2.3). Farklı faktör sayısı ile yapılan analizlerde 

en iyi yapının dört faktörlü olduğu görüldü. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

   32 

Tablo 4.2.3. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin Açımlayıcı Faktör 

Analizi Sonuçları (n: 244) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktörlerin öz değerleri 4.04 ile 5.93 arasında bulundu. Faktörler tarafından 

açıklanan varyans % 11.64 ile % 16.48 arasında olup, dört faktörün toplam varyansın 

% 53.23‟ünü açıkladığı belirlendi (Tablo 4.2.3). 
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il
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e 
ĠĢ
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1  Madde 1 .65 .11 .32 .17 

  Madde 2 .42 .34 -.15 .40 

2  Madde 3 .51 .26 .14 .26 

3  Madde 4 .58 .16 .32 .14 

4  Madde 5 .61 .19 .37 .12 

5  Madde 6 .61 .19 -.08 .36 

  Madde 7 .45 .23 -.17 .50 

  Madde 8 .43 .28 -.03 .42 

6  Madde 9 .68 .12 .33 .08 

7  Madde 10 .62 .18 .30 .12 
  Madde 11 .43 .18 .40 .36 

  Madde 12 .32 .11 .35 .39 

  Madde 13 .20 .30 .28 .33 

  Madde 14 .12 .50 .17 .47 

8  Madde 15 .23 .72 .01 .22 

9  Madde 16 .13 .77 .13 .15 

10  Madde 17 .12 .74 .17 .34 

11  Madde 18 .08 .61 .01 .49 

12  Madde 19 .13 .59 .26 .23 

13  Madde 20 .15 .72 .19 .11 

14  Madde 21 .23 .77 .18 .10 
15  Madde 22 .20 .12 .06 .61 

16  Madde 23 .25 .68 .18 .14 

17  Madde 24 .12 .77 .18 .08 

18  Madde 25 .17 .26 .67 .10 

19  Madde 26 .20 .23 .69 .08 

20  Madde 27 .17 .33 .64 .19 

21  Madde 28 .14 .11 .67 .31 

22  Madde 29 .25 .05 .67 .30 

23  Madde 30 .28 .23 .13 .64 

24  Madde 31 .13 .01 .39 .54 

25  Madde 32 .11 .23 .22 .65 
26  Madde 33 .11 .15 .40 .59 

27  Madde 34 .21 .28 .30 .55 

28  Madde 35 .18 .18 .19 .54 

29  Madde 36 .06 .14 .22 .55 

  Özdeğer 4.19 5.93 4.04 4.99 

  Faktörlerin Açıkladığı Varyans (%) 11.64 16.48 11.23 13.87 

  Açıklanan Toplam Varyans (%) 53.23 

Tablo 7 
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Ölçek maddelerinin içeriğine ve AMB‟ın kuramsal yapısına göre birinci 

faktör “itibar ve saygı”, ikinci faktör “bilgi paylaĢımı”, üçüncü faktör “bakıma 

katılma”, dördüncü faktör ise “aile ile iĢbirliği” alt boyutu olarak isimlendirildi. 

AFA‟da YAMBÖ‟nün beĢ maddesi iki faktörde birden eĢit ya da birbirine yakın 

değerde yük değerine sahip olduğu için taslak ölçekten çıkarıldı. Bu maddeler 

incelendiğinde;  “Madde 2. HemĢireler bana ismim ile hitap ederler” itibar ve saygı 

boyutunda .42, aile ile iĢbirliği boyutunda .40; “Madde 7. HemĢireler hastanede 

kaldığım odanın ihtiyaçları ile ilgilenirler” itibar ve saygı boyutunda .45, aile ile 

iĢbirliği boyutunda .50; “Madde 8. HemĢireler kiĢisel gereksinimlerimi karĢılamam 

için uygun ortam hazırlarlar”  itibar ve saygı boyutunda .43, aile ile iĢbirliği 

boyutunda .42; “Madde 11. HemĢireler bebeğimizi ziyaret etmemiz için bizi teĢvik 

ederler” itibar ve saygı boyutunda .43, bakıma katılma boyutunda .40; “Madde 14. 

HemĢireler yapılacak tüm giriĢimlerden önce bana açıklama yapar ve onayımı 

alırlar” bilgi paylaĢımı boyutunda .50, aile ile iĢbirliği boyutunda .47 olarak yük 

aldığı belirlendi (Tablo 4.2.3). Bu maddeler biniĢik madde olduğu için ölçekten 

çıkarıldı. Taslak ölçekteki iki madde (Madde 12. HemĢireler bana yenidoğan yoğun 

bakım ünitesini tanıtırlar ve Madde 13. HemĢireler ihtiyacım olduğunda kendilerine 

nasıl ulaĢacağım konusunda bilgi verirler) ise faktör yükleri < .40 olduğu ve hiç bir 

faktörde yeterli yüke sahip olmadığı (Tablo 4.2.3) için ölçekten çıkarıldı. Taslak 

ölçekte ikinci faktörde yer alan Madde 22 (HemĢireler bebeğim ile ilgili tıbbi 

kayıtları incelememe izin verirler) faktör analizi sonucunda dördüncü faktörde faktör 

yükü .61 olduğu için yeni ölçekte dördüncü faktör içine alındı. Ölçekte kalan diğer 

29 maddenin faktör yükleri .51 ile .77 arasında bulundu (Tablo 4.2.3). 

Bu çalıĢmada tüm faktörlerin öz değeri 1‟in üzerinde bulundu. Maddelerin 

faktörlerle olan iliĢkisini açıklayan faktör yükleri .40 değerinden düĢük olan iki 

madde (Madde 12 ve 13) ölçek yapısından çıkarıldıktan sonra ölçekte kalan diğer 

maddelerin yük değeri .51-.77 arasında değiĢti (Tablo 4.2.3). Bu ölçekte faktör yükü 

.10‟dan az bir farkla beĢ maddenin (Madde2. Madde 7. Madde 8. Madde 11. Madde 

14.) birden fazla boyutta yer aldığı görüldü ve biniĢik madde oldukları için ölçekten 

çıkarıldı (Tablo 4.2.3). 

AFA sonucunda ölçekte kalan 29 maddenin madde faktör yükleri Tablo 

4.2.4‟de verildi. 
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Tablo 4.2.4. Maddelerin Faktör Yapısı ve Faktör Yükleri (n:244) 

Maddeler (29 madde) Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

6. HemĢireler kültürel farklılıklarıma saygı duyarlar. .68    

1.  HemĢireler ebeveyn olarak bana saygı duyarlar. .65    

7.  HemĢireler dini gereksinimlerime saygı duyarlar. .62    

4.  HemĢirelere bir Ģey sormak istediğimde bana iyi 

davranırlar. 
.61    

5.  HemĢireler benim yaĢadığım sorunlarıma ilgi 

gösterirler. 
.61    

3. HemĢireler aile üyelerine güler yüzlü davranırlar. .58    

2. HemĢireler beni görünce selam verirler. .51    

9. HemĢireler bebeğimin sağlık durumu hakkında 

anlayabileceğim Ģekilde bana açıklama yaparlar. 
 .77   

14. HemĢireler bebeğimin klinikteki büyüme geliĢmesi ile 

ilgili beni bilgilendirirler. 
 .77   

17. HemĢireler bebeğimin düzenli izlem ve aĢıları 

hakkında bana bilgi verirler. 
 .77   

10. HemĢireler bebeğime yapılan tedaviler hakkında beni 

bilgilendirirler. 
 .74   

8. HemĢireler bebeğimin hastalığı hakkında beni 

bilgilendirirler. 
 .72   

13. HemĢireler bebeğimin bakımı (beslenme, banyo, alt 

değiĢimi) hakkında bana bilgi verirler. 
 .72   

16. HemĢireler evde bebek bakımı ile ilgili bana bilgi 

verirler. 
 .68   

11. HemĢireler bebeğimin tahlil ve laboratuar sonuçları 

hakkında beni bilgilendirirler. 
 .61   

12. HemĢireler bebeğim için kullanılan tıbbi araçlar 

(monitör, serum, sonda) hakkında bana açıklama yaparlar. 
 .59   

19. HemĢireler bebeğimle konuĢmam/iletiĢim kurmam 

için beni teĢvik ederler. 
  .69  

18. HemĢireler bebeğim ile temas kurmam (dokunmam, 

kucaklamam ve kanguru bakımı yapmam) için beni teĢvik 

ederler. 

  .67  

21. HemĢireler bebeğimin bakımında (banyo, alt değiĢimi, 

giydirilmesi) rol almamı sağlarlar. 
  .67  

22. HemĢireler bebeğimin beslenmesinde aktif yer almamı 

sağlarlar. 
  .67  

20. HemĢireler bebeğime bakım verirken kendime 

güvenmem için beni cesaretlendirirler. 
  .64  

25. HemĢireler ağrılı iĢlemler sırasında bebeğimin yanında 

bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar. 
   .65 

23. HemĢireler bebeğimin bakım planı hakkında 

görüĢümü alırlar 
   .64 

15. HemĢireler bebeğim ile ilgili tıbbi kayıtları 

incelememe izin verirler. 
   .61 

26. HemĢireler bebeğim ile ilgili gözlemlerimi sorarlar.    .59 

27. HemĢireler bebeğim ile ilgili önerilerimi dikkate 

alırlar. 
   .55 

29. HemĢireler bebeğimin taburculuk planı ile ilgili 

benimle iĢbirliği yaparlar. 
   .55 

24. HemĢireler bebeğimin bakımı sırasında onları 

izlememe izin verirler. 
   .54 

28. HemĢireler bebeğim ile ilgili vizitelere katılmama izin 

verirler. 
   .54 

Tablo 8 
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Tablo 4.2.4‟de görüldüğü gibi Faktör 1, 7 maddeden oluĢtu ve madde faktör 

yükleri .68 ile .51 arasında değiĢmektedir. Faktör 2‟de 9 madde yer aldı ve 

maddelerin faktör yükleri .77 ile .59 arasında bulundu. Faktör 3, 5 maddeden oluĢtu 

ve faktör yüklerinin .69 ile .64 arasında olduğu belirlendi. Faktör 4 ise 8 maddeden 

oluĢtu ve maddelerin faktör yükleri .65 ile .54 arasında bulundu. 

Tablo 4.2.5. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Alt Boyutlarının Yapısı 

Ölçek ve Alt boyutları Madde Sayısı Maddeler 

Yenidoğan Aile Merkezli 

Bakım Ölçeği (Toplam) 
  29 Tüm maddeler 

A
lt

 B
o
y
u

tl
a
r 

1. Ġtibar ve Saygı 7 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

2. Bilgi PaylaĢımı 9 
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

16,17 

3. Bakıma Katılma 5 18, 19, 20, 21, 22 

4. Aile ile ĠĢbirliği 8 
15, 23, 24, 25, 26, 27, 

28, 29 
Tablo 9 

Faktör analizi sonucunda elde edilen 29 maddelik ölçek Tablo 4.2.5‟ de 

sunuldu. 

ġekil 4.2.1. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği Öz Değer Çizgi Grafiği 

(Scree Plot) 

 

ġekil 1 
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AFA sonucunda ölçeğin faktörlerinin gözlendiği yamaç grafiği ġekil 4.2.1‟de 

görülmektedir. ġekil 4.2.1‟de hızlı düĢüĢün yaĢandığı bileĢenlerin 1, 2, 3 ve 4 

numaralı faktörler olduğu, 5 numaralı faktörden itibaren ise Ģeklin yatay olarak 

seyrettiği gözlendi. Çizgi grafikte ölçeğin faktör sayısının 4 faktörlü yapı olduğunu 

gösterdi. 

c) Ölçüt Geçerliği 

Tablo 4.2.6. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Aile Merkezli Bakım 

Ölçeği Arasındaki ĠliĢki (n: 100) 

Ölçekler 
X±SS R P 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği 118.96±31.80 .802 .000 

Aile Merkezli Bakım Ölçeği 26.24±7.58   

Tablo 10 

Ölçüt geçerliği analizini yapmak için dıĢ ölçüt olarak pediatrik hastalar için 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ olan AMBÖ kullanıldı. Ġki ölçek aynı 

örneklem grubuna uygulandı ve iki ölçek puanları arasındaki korelasyon katsayısı 

hesaplandı. Bu çalıĢmada benzer ölçek olarak kullanılan AMBÖ ile geliĢtirilmekte 

olan YAMBÖ arasındaki korelasyon katsayısı r: .802 bulundu (Tablo 4.2.6). 

d) Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin Yapı Geçerlik Analizi: Doğrulayıcı 

Faktör Analizi 

YAMBÖ‟nün AFA‟da belirlenen dört faktörlü yapısının geçerliğini sınamak 

için verilerin ikinci yarısı (n: 240) ile DFA sonuçlarına ait uyum değerleri Tablo 

4.2.7‟de verildi. 
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Tablo 4.2.7. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör 

Analizi Uyumluluk Değerleri (n: 240)  

DFA Uyumluluk Ġstatistiği Uyum Değerleri 

Ki-kare / p değeri 850.62/ p = .00 (p<.05) 

Serbestlik Derecesi 364 

Ki-kare değeri: serbestlik derecesi 850.62:364=2.34* 

RMSEA / p .075 (p< .05)** 

SRMR .085 

CFI .96*** 

NNFI .95*** 

GFI .80 

AGFI .76 
Tablo 11 

*** Mükemmel Uyum ** Ġyi Uyum * Kabul Edilebilir 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized Root Mean Square 

Residual; CFI: Comparative Fit Index; NNFI: Non-Normed Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index; 

AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index. 

YAMBÖ‟nün DFA sonuçlarına göre ki-kare uyum istatistik değeri 2.34, 

RMSEA uyum istatistik değeri .075 (<.080), SRMR uyum istatistik değeri .085, CFI 

uyum istatistik değeri .96, NNFI uyum istatistik değeri .95 olarak bulundu (Tablo 

4.2.7). 
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ġekil 4.2.2. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör 

Analizi Sonuçları: Yol Katsayıları ve Hata Varyansları 

 

ġekil 2 

Ölçek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayıları (faktör yükleri) 

itibar ve saygı alt boyutunda .50 ile .81, bilgi paylaĢımı alt boyutunda .53 ile .76, 

bakıma katılma alt boyutunda .62 ile .93, aile ile iĢbirliği alt boyutunda .44 ile .71 

arasında bulundu (ġekil 4.2.2). Bütün ölçek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol 

katsayıları (faktör yükleri) .44 ile .93 arasında bulundu. Tüm maddelerin hata 

varyanslarının .80 altında olduğu saptandı (ġekil 4.2.2). 

YAMBÖ‟nün hata varyanslarına bakıldığında; itibar ve saygı alt boyutunda 

en düĢük .35, en yüksek .73, bilgi paylaĢımı alt boyutunda en düĢük .42 en yüksek 
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.72, bakıma katılma alt boyutunda en düĢük .14 en yüksek .62, aile ile iĢbirliği alt 

boyutunda en düĢük .49 en yüksek .80 olarak bulundu (ġekil 4.2.2). 

4.3. Güvenirlik Analizine ĠliĢkin Bulgular 

GeliĢtirilen YAMBÖ‟nün madde analizleri kapsamında madde puan 

ortalama, standart sapma, madde toplam, madde faktör (alt boyut) korelasyonları ve 

madde silinirse α değerleri incelendi (Tablo 4.3.1). 
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Tablo 4.3.1. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Alt Boyutlarının Madde-

Toplam Puan Korelasyonları (n: 484) 

Alt 

Boyut 

Ölçek 

Maddeleri 
  x ±SS Madde-Toplam Madde-Alt Boyut 

Madde 

Silinirse 

 r               p r              p  

Ġt
ib

a
r
 v

e 
S

a
y
g
ı Madde 1 4.04±.76 .58 .000 .73 .000 .94 

Madde 2 3.10±1.14 .57 .000 .67 .000 .94 

Madde 3 4.02±.78 .59 .000 .71 .000 .94 

Madde 4 4.05±.74 .62 .000 .76 .000 .94 

Madde 5 3.39±1.06 .51 .000 .65 .000 .94 

Madde 6 3.86±.87 .56 .000 .73 .000  .94 

Madde 7 4.03±.71 .56 .000 .69 .000 .94 

B
il

g
i 

P
a
y
la

Ģı
m

ı 

Madde 8 3.61±1.03 .65 .000 .77 .000 .94 

Madde 9 3.76±.95 .65 .000 .77 .000 .94 

Madde 10 3.70±.94 .70 .000 .79 .000 .94 

Madde 11 3.04±1.12 .64 .000 .72 .000 .94 

Madde 12 3.75±.96 .59 .000 .67 .000 .94 

Madde 13 4.17±.84 .60 .000 .70 .000 .94 

Madde 14 3.76±1.01 .65 .000 .77 .000 .94 
Madde 15 3.92±.90 .62 .000 .70 .000 .94 

Madde 16 3.95±.84 .64 .000 .76 .000 .94 

B
a

k
ım

a
 

K
a

tı
lm

a
 Madde 17 4.22±.66 .55 .000 .83 .000 .94 

Madde 18 4.18±.71 .56 .000 .83 .000 .94 

Madde 19 4.21±.73 .62 .000 .82 .000 .94 

Madde 20 4.23±.76 .57 .000 .79 .000 .94 

Madde 21 4.29±.64 .57 .000 .77 .000 .94 

A
il

e 
il

e 
ĠĢ

b
ir

li
ğ
i 

Madde 22 2.95±1.09 .58 .000 .68 .000 .94 

Madde 23 3.40±.95 .64 .000 .70 .000 .94 

Madde 24 3.93±.90 .51 .000 .61 .000 .94 

Madde 25 3.14±1.04 .62 .000 .73 .000 .94 

Madde 26 3.60±.96 .61 .000 .72 .000 .94 

Madde 27 3.49±.96 .67 .000 .76 .000 .94 

Madde 28 3.26±1.07 .53 .000 .68 .000 .94 

Madde 29 3.55±1.01 .49 .000 .63 .000 .94 

Ölçek Toplam                            3.74±.90 .59 .000 .72 .000 .94 

Tablo 12 

YAMBÖ‟nün AFA sonrası ölçekte kalan ve uyumu DFA ile test edilen 29 

maddeli yapısının güvenirlik çalıĢmasında madde analizleri tekrar yapıldı. Tüm 

maddelerin madde-toplam puan korelasyonları r: .49 ile .70 arasında bulundu 

(p<.001, Tablo 4.3.1). Madde puanlarının alt boyut puanları ile iliĢkisi 

incelendiğinde, korelasyonlarının itibar ve saygı boyutunda r: .65 ile .76, bilgi 

paylaĢımı boyutunda r: .67 ile .79, bakıma katılma boyutunda r: .77 ile .83, aile ile 

iĢbirliği boyutunda ise r: .61 ile .76 arasında değiĢtiği bulundu (p<.001, Tablo 4.3.1).  

Ölçek yapısından bir madde çıkarıldığında elde edilen, toplam ölçeğin alfa 

güvenirlik katsayıları tüm maddeler için .94 olarak bulundu (Tablo 4.3.1). 
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YAMBÖ‟den madde çıkarıldığında Cronbach alfa değerinde bir değiĢikliğin 

olmadığı görüldü. 

a) Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin Alt Boyut Puanlarının Toplam Ölçek 

Puanları ile Korelasyonu 

YAMBÖ‟nün 4 alt boyutunun puanları ile toplam ölçek puanları arasındaki 

iliĢki Tablo 4.3.2‟de verildi. 

Tablo 4.3.2. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin Alt Boyut Puanlarının 

Toplam Ölçek Puanları ile Korelasyonu (n: 484) 

Alt boyutlar 

Alt Boyut- Toplam Ölçek 

r     P 

1. Ġtibar ve Saygı .81 .000 

2. Bilgi PaylaĢımı .86 .000 

3. Bakıma Katılma  .71 .000 

4. Aile ile ĠĢbirliği .84 .000 
Tablo 13 

Tablo 4.3.2‟de görüldüğü gibi YAMBÖ‟nün alt boyut puanları ile toplam 

puanlarının korelasyonları .71 - .86 arasında değiĢtiği ve aralarında anlamlı bir iliĢki 

olduğu (p<.001) saptandı. 

b) Toplam Ölçek ve Alt Boyutlarının İç Tutarlılığı İçin Cronbach Alfa Analizi 

Tablo 4.3.3. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği ve Alt Boyutlarının 

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayıları (n: 484) 

Ölçek ve Alt boyutları Cronbach alfa Madde sayısı 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği .93 29 

A
lt

 B
o
y
u

tl
a
r 1. Ġtibar ve Saygı .82 7 

2. Bilgi PaylaĢımı .89 9 

3. Bakıma Katılma .87 5 

4. Aile ile ĠĢbirliği .84 8 

Tablo 14 

YAMBÖ ve alt boyutlarının güvenirlik göstergelerinden biri olan iç tutarlılığı 

test etmek için yapılan analizde Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek için .93 

bulundu. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin alt boyutlarının Cronbach alfa 
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değeri itibar ve saygı boyutunda .82, bilgi paylaĢımı boyutunda .89, bakıma katılma 

boyutunda .87, aile ile iĢbirliği boyutunda .84 olarak bulundu (Tablo 4.3.3). 

c) Zamana Göre Değişmezlik İçin Test-Retest Puanlarının Karşılaştırılmasında 

Bağımlı Gruplarda T Testi 

Tablo 4.3.4. Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeğinin Test-Tekrar Test Puan 

Ortalamalarının Korelasyonları (n: 40) 

Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği r P 

Birinci Ölçüm   

Ġkinci Ölçüm .758 .000 

Tablo 15 

YAMBÖ‟nün zamana göre değiĢmezliğini sınamak için yapılan test tekrar 

test korelasyon değeri r: .758 olarak bulundu (Tablo 4.3.4). 
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5. TARTIġMA 

Ölçme iĢlemi bilimin temelini oluĢturan önemli bir kavramdır. Bilimsel bir 

yöntem olan gözlem yoluyla insanlar, olaylar ve süreçler incelenebilir. Bu 

gözlemlerden elde edilen verilerin bilimsel olarak kullanılabilmesi için bunların 

herkes tarafından anlayabileceği Ģekilde tanımlanması gerekir. Ölçekler bilimsel 

verilerin herkes tarafından anlayabileceği Ģekilde toplanmasına olanak sağlar. Bu 

araĢtırma da YYBÜ‟de verilen aile merkezli hemĢirelik bakımının ölçülmesine 

olanak sağlayacak bir ölçek geliĢtirilmesi amacı ile yürütüldü. 

Pediatride AMB ile ilgili çok az ölçek vardır ve bu ölçekler yenidoğanı 

kapsamadığı için yenidoğanlara özel ölçeğe gereksinim duyuldu (Curley ve ark. 

2013; Altıparmak ve TaĢ Arslan 2016). Bu çalıĢmada geliĢtirilen 29 maddeli 

YAMBÖ geçerlik ve güvenirliği test edildi. 

YAMBÖ, YYBÜ‟de verilen AMB düzeyinin belirlenmesinde kullanılabilir. 

AMB düzeyinin ölçülmesi eksikliklerin giderilmesi için AMB politikalarının 

geliĢtirilmesine katkı sağlayabilir. Bu yolla ölçeğin pediatrinin en önemli 

felsefelerinden biri olan yeni bir kavram olan AMB‟nin geliĢtirilmesine katkı 

sağlayacağı düĢünüldü. GeliĢtirilen YAMBÖ‟nün bulguları iki baĢlık altında 

tartıĢıldı; 

5.1. Geçerlik Analizlerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.2. Güvenirlik Analizlerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.1. Geçerlik Analizine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Kapsam geçerliği geliĢtirilen ölçekteki maddelerin ve ölçeğin ölçülmek 

istenen özelliği ölçüp ölçmediğini belirlemek amacıyla uzman görüĢüne baĢvurularak 

yapılmaktadır (Karakoç ve Dönmez 2014; Geçkil ve Tikici, 2015; ġahin ve Boztunç 

Öztürk 2017; Özdemir 2018). Bu çalıĢmada kapsam geçerliği için Lawshe tekniği 

kullanıldı (Lawshe 1975; Özdemir 2018). Lawshe tekniği; alanında uzman grubun 

oluĢturulması, taslak ölçeğin hazırlanması, uzman görüĢlerine baĢvurulması, 

maddelerin KGĠ‟sinin hesaplanması, ölçeğin KGĠ‟sinin hesaplanması, KGĠ‟ye göre 

taslak ölçek oluĢturulması adımlarından oluĢmaktadır (Lawshe 1975). 
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ÇalıĢmanın kapsam geçerliği için alanında 12 uzman kiĢi (Ek-A) 48 maddelik 

taslak ölçeğin maddelerini 1 ile 4 arasında puanlaması istendi. Likert tipi ölçeklerde 

puanlama sırasıyla 1‟den 4‟ kadar olumsuzluk belirten ifadeden olumluya doğru 

puanlanması önerilmektedir (Polit ve Beck 2006; Özdemir 2018). Yüksek ölçek 

puanı olumlu tutumu ifade ettiği için (Özdemir 2018) puanlamada bu yöntem izlendi. 

Her maddenin ölçmek istenen özelliği değerlendirmek için verilen puanlar; 1puan 

“çok değiĢiklik gerekiyor, önerdiğim gibi”, 2 puan “az değiĢiklik gerekiyor, 

önerdiğim gibi”, 3 puan “uygun”, 4 puan “çok uygun” olarak belirlendi. Maddelerin 

KGĠ‟si, o maddeye 3 ve 4 puan veren uzman sayısının (NG), toplam uzman sayısına 

(N) bölünmesiyle elde edildi (Tablo 4.2.1) (Polit ve Beck 2006). Ölçeğe alınacak 

maddelerin KGĠ‟si bazı araĢtırmalarda 0.78‟in üzerinde olması gerektiğini (Polit ve 

Beck 2006), bazı araĢtırmalarda pilot çalıĢma ise 0.60 (Karakaplan ve Yıldız 2010; 

Özdemir 2018), temel araĢtırma ise 0.80 olması gerektiği vurgulanmaktadır 

(Özdemir 2018). Bu çalıĢmada KGĠ‟si 0.80 üzerinde olan maddeler kabul edildi. 

OluĢturulan 48 maddelik ölçekten 12 maddenin KGĠ‟ si 0.80‟ den küçük olduğu için 

çıkarılarak 36 maddelik bir ölçek oluĢturuldu. Ölçekteki maddelerin KGĠ 

değerlerinin 0.81 ile 1.00 arasında değiĢtiği, ölçeğin toplam KGĠ‟sinin 0.95 olduğu 

hesaplandı (Tablo 4.2.1). Ölçeğin toplam KGĠ değerinin 0.80 üzerinde olması kabul 

edilebilir bir değerdir (Pilot ve Beck 2006). 

Yapı geçerliği ile ölçekten bulunan sonucun hangi durum ile bağlantılı olduğu 

açıklanmaktadır (Karakoç ve Dönmez 2014). Bu aĢamada elde edilen ölçek 

maddelerinin belirlenen özellikleri doğru ölçüp ölçmediğine bakılmaktadır 

(Büyüköztürk 2005). Yani faktör analizi ile birbiriyle iliĢkili olan birçok değiĢken bir 

araya getirilip daha az sayıda anlamlı yeni değiĢkenler (faktörler) oluĢturulur 

(Büyüköztürk 2002; Karakoç ve Dönmez 2014; Geçkil ve Tikici 2015). AFA‟da 

örneklem yeterliliğine KMO katsayısı ve Barlett test sonuçlarına göre karar verilir.  

Barlett testinin anlamlı çıkması (p<.05) ve KMO değerinin .50‟den büyük çıkması 

örneklem büyüklüğünün  AFA için yeterli ve uygun olduğunu gösterir. KMO değeri; 

.90-1.00 arasında ise mükemmel, .80-.89 arasında ise çok iyi, .70-.79 arasında ise iyi, 

.60-.69 arasında ise orta, .50-.59 arasında ise zayıf, .50‟nin altında ise kabul edilemez 

olarak değerlendirilir (Akgül 2005). Barlett testinin anlamlı çıkması ölçek 

maddelerinin arasında korelasyon olduğunu gösterir ve elde edilen verilerin 

açımlayıcı faktör analizine uygunluğunu gösterir (Geçkil ve Tikici 2015). 36 
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maddelik YAMBÖ ile yapılan faktör analizi sonucunda  KMO‟nun .923 olması 

örneklemin faktör analizine uygun olduğunu, Bartlett testinin (4825.33) anlamlı 

olması (p: .000), ankette bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktör analizi 

yapmaya uygun olduğunu göstermektedir (Tablo 4.2.2). 

YAMBÖ‟nün faktör yapısı için verilerin ilk yarısı ile yapılan açımlayıcı 

faktör analizinde temel bileĢenler analizi (Principal Components Analysis) ve 

varimax rotasyon yöntemi kullanıldı. Farklı faktör sayısı ile yapılan analizlerde en iyi 

yapının dört faktörlü olduğu görüldü. Ayrıca faktör sayısına karar verilirken 

faktörlerin açıkladığı varyans yüzdeleri ve çizgi grafiği dikkate alındı. Her bir faktör 

tarafından açıklanan varyansın oranının hesaplanmasında ve önemli faktör sayısına 

karar vermede öz değer (eigen value) katsayısı kullanılır (Çokluk ve ark. 2016). 

Faktör sayısına karar verilirken öz değerin 1‟in üzerinde olması dikkate alınır. Öz 

değer yükseldiğinde, faktörün açıkladığı varyans da yükselir (Büyüköztürk 2002; 

Yüzer ve ark. 2008; Çokluk ve ark. 2016). Yapılan AFA‟da elde edilen dört faktörün 

öz değerleri 4.04 ile 5.93 arasında bulundu. Faktörler tarafından açıklanan varyans % 

11.64 ile % 16.48 arasında olup, dört faktör toplam varyansın % 53.23‟ünü 

açıklamaktadır (Tablo 4.2.3). Tüm faktörlerin öz değeri 1‟in üzerinde olduğu için 

faktörlerin açıkladığı varyans da yüksektir. 

AFA sonucunda ortaya çıkan 4 faktörlü yapının faktör yükleri Tablo 4.2.3‟de 

gösterildi. Faktör yükü madde ile faktörler arasındaki iliĢkiyi gösterir (Geçkil ve 

Tikici 2015; Çokluk ve ark 2016). Bir maddenin yer aldığı faktördeki yük değerinin 

yüksek olması istendik bir durumdur (Çokluk ve ark. 2016). Maddenin faktör 

yükünün düĢük olması maddenin faktörle iliĢkisinin güçlü olmadığını gösterir. Bazı 

kaynaklar bir maddenin faktör yükünün 0.30‟dan büyük olmasını savunurken 

(Çokluk ve ark. 2016; Özdemir 2018), bazıları ise bu değerin 0.40‟dan büyük olması 

gerektiğini savunmaktadır (Büyüköztürk 2002; Geçkil ve Tikici 2015; Çokluk ve ark. 

2016). Bu çalıĢmada kabul edilebilir faktör yükü .40 olarak ele alındı. Ölçekteki iki 

maddenin (Madde 12 ve Madde 13) faktör yükleri < .40 olduğu ve hiç bir faktörde 

yeterli yüke sahip olmadığı (Tablo 4.2.3) için ölçekten çıkarılmasına karar verildi. 

Çok faktörlü bir yapıda bir maddenin yüksek yük değeri ile birden fazla faktörde yer 

alması durumunda, maddenin faktörlerdeki yük değerleri arasındaki farkın en az .10 

olması gerekir. Birden çok faktörde yüksek yük değeri veren ve faktörlerdeki yük 

değerleri arasında .10‟ dan az fark olan madde biniĢik bir madde olarak tanımlanır ve 
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ölçekten çıkarılır (Büyüköztürk 2002). Bu ölçekte faktör yükü .10‟dan az bir farkla 

beĢ maddenin birden fazla boyutta yer aldığı görüldü ve biniĢik madde oldukları için 

ölçekten çıkarıldı (Madde 2-7-8-11-14). BiniĢik maddeler incelendiğinde hemĢireler 

tarafından çok fazla benimsenmeyen ve yerine getirilmeyen giriĢimler olduğu ifade 

edilebilir. Örneğin ülkemizde yenidoğan hemĢirelerin genellikle bebeklerin 

annelerine ismiyle hitap etmek yerine “annesi” Ģeklinde hitap ettikleri görülmektedir. 

Çıkan maddelerden sonra ölçekte kalan 29 maddenin faktör yüklerinin .51 ile .77 

arasında değiĢtiği saptandı (Tablo 4.2.3 - Tablo 4.2.4). 

Ölçüt geçerliğinde ölçüm aracının ölçülmek istenen özelliği, bir dıĢ ölçüt  

(benzer ölçek) ile karĢılaĢtırılarak belirlenir (TezbaĢaran 2008). Ölçüt geçerliği 

hesaplanırken ölçülmek istenen tutumla ilgili olduğu düĢünülen daha önce 

geliĢtirilmiĢ ve geçerliği kanıtlanmıĢ baĢka bir ölçek kullanılır (Özdemir 2018). Bu 

ölçüte dıĢ ölçüt, bu tür geçerlik çalıĢmasına da uyum geçerliği ya da zamandaĢ 

geçerlik denir (TezbaĢaran 2008; Geçkil ve Tikici 2015). DıĢ ölçütte izlenecek en 

önemli yol iki ölçeği de aynı örneklem grubuna uygulamaktır. Aynı örneklem 

grubuna uygulandıktan sonra bulunan iki ölçek puanı arasında korelasyon katsayısı 

hesaplanır. Bu korelasyon katsayısı iki ölçeğin puanları arasındaki beraber 

değiĢmenin ölçüsünü gösterir. Bu ölçü ne kadar yüksek çıkarsa iki ölçeğin aynı 

oranda benzer ölçüm yaptığını gösterir (TezbaĢaran 2008). Bu çalıĢmada benzer 

ölçek olarak kullanılan AMBÖ ile geliĢtirilmekte olan YAMBÖ arasındaki 

korelasyon katsayısı r: .802 olarak hesaplandı (Tablo 4.2.6). Bu değere göre iki ölçek 

arasındaki iliĢkinin yüksek olduğu ve geliĢtirilen ölçeğin benzerleri ile uyum içinde 

olduğu görüldü. 

YAMBÖ‟nün AFA sonucunda ortaya çıkan yapısının doğrulanmasını test 

etmek için DFA kullanılır (Çapık 2014; Güngör 2016). YAMBÖ‟nün AFA‟da 

belirlenen dört faktörlü yapısının geçerliğini sınamak için verilerin ikinci yarısı 

(n:240) ile DFA yapıldı. Uyum istatistiği değerlerinden ki-kare uyum istatistiği 

araĢtırma sonuçlarında en çok kullanılan değerdir. Bir modelin kabul edilebilir 

olması için ki-kare değerinin anlamlı çıkmaması beklenir, ancak uygulamada genelde 

anlamlı çıktığı görülür. Çünkü bu değer örneklem büyüklüğüne çok duyarlıdır (Çapık 

2014). Bunun yerine ki-kare değeri serbestlik derecesine bölünür ve çıkan değerin iki 

ya da altında olması modelin iyi bir model olduğunu, beĢ ya da daha altında olması 
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modelin kabul edilebilir bir uyum iyiliğine sahip olduğunu gösterir (Hooper ve ark 

2008; Çapık 2014). Bu çalıĢmada YAMBÖ‟nün DFA analizi sonucuna göre bu 

değer; 2.34 olarak bulundu ve bu değer modelin kabul edilebilir bir model olduğunu 

göstermektedir. 

Sık kullanılan diğer uyum iyiliği testleri Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), 

Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI),  Goodness of Fit 

Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)‟dır (Hooper 2008; Çapık 

2014; Çokluk ve ark 2016). RMSEA yaklaĢık ortalamaların karekökü anlamını ifade 

eder ve 0 ile 1 arasında değer alır (Çapık 2014; Evci ve Aylar 2017). RMSEA‟nın 

.080‟e eĢit ya da küçük olması ve p değerinin .05‟den küçük olması (istatistiksel 

olarak anlamlı olması) uyumun iyi olduğunu; .10‟dan küçük olması ise uyumun zayıf 

olduğunu gösterir (Hooper ve ark 2008; Çokluk ve ark 2016). Bu çalıĢmada RMSEA 

değerinin anlamlı ve .075 bulunması (<.080) uyumun iyi olduğunu göstermektedir. 

Standardize edilmiĢ RMR (SRMR) değeri 0 ile 1 arasında değer alır 

(Erkorkmaz ve ark 2013; Evci ve Aylar 2017). Bu değerin sıfıra yaklaĢması uyum 

iyiliğinin daha iyi olduğu anlamına gelmektedir (Çapık 2014, Evci ve Aylar 2017). 

SRMR‟nin .05 altında olması mükemmel uyumu, .08‟in altında olması iyi uyumu, 

.10‟un altında olması zayıf uyumu göstermektedir (Çokluk ve ark 2016). Bu 

çalıĢmada SRMR değerinin .085 olarak bulunması zayıf uyumu göstermektedir. 

CFI uyum iyiliği test değeri 0 ile 1 arasında değiĢmektedir. Değer 1‟e 

yaklaĢtıkça uyum iyiliği artmaktadır (Evci ve Aylar 2017). CFI değeri .95 üzerinde 

ise mükemmel uyumu, .90 üzerinde ise iyi uyumu göstermektedir (Çokluk ve ark 

2016). Bu çalıĢmada CFI değerinin .96 olarak bulunması mükemmel uyumu 

göstermektedir. 

NNFI uyum iyiliği test değeri .95 üzerinde ise mükemmel uyumu, .90 

üzerinde ise iyi uyumu göstermektedir (Çokluk ve ark 2016). Bu çalıĢmada NNFI 

değerinin .95 olarak bulunması mükemmel uyumu göstermektedir. 

Diğer uyum iyiliği testlerinden GFI ve AGFI indeksleri .95 üzerinde ise 

uyumun mükemmel olduğuna, .90 üzerinde ise iyi uyumu ifade eder (Hooper ve ark 
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2008; Çokluk ve ark 2016). Bu ölçeğin AGFI (.76) ve GFI (.80) değerleri sınıra 

yakın bulundu ve zayıf uyum olduğu görülmektedir. 

Maddelerin alt boyutu ile iliĢkisini gösteren yol katsayıları faktör yüküne 

eĢdeğer yüklerdir ve en az .30 ve üzerinde olması önerilir (Çokluk ve ark 2016; 

Özdemir 2018). Ölçek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayıları (faktör 

yükleri) itibar-saygı alt boyutunda .50 ile .81, bilgi paylaĢımı alt boyutunda .53 ile 

.76, bakıma katılma alt boyutunda .62 ile .93, aile ile iĢbirliği alt boyutunda .44 ile 

.71 arasında bulundu (ġekil 4.2.2). Kısaca ölçek maddelerinin kendi boyutu ile olan 

yol katsayıları (faktör yükleri) .30‟dan yüksek olduğu için (.44 ile .93 arası) anlamlı 

bulundu (ġekil 4.2.2). 

5.2. Güvenirlik Analizlerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Bir ölçme aracının güvenirliği, ölçülmek istenen değiĢkeni hangi tutarlılıkta 

ölçeceğini ve hatasız ya da kararlı ölçme sonuçlarını vermesini ifade eder (Karakoç 

ve Dönmez 2014; Geçkil ve Tikici 2015). Aynı ölçüm aracıyla aynı koĢullarda 

gerçekleĢtirilen diğer ölçümlerde de sonuçlar değiĢlik göstermemelidir (Ercan ve 

Kan 2004). Güvenirliği belirlemek için temel olarak alınan teknikler iç tutarlılık 

(ġahin ve Boztunç Öztürk 2017), değiĢmezlik (Geçkil ve Tikici 2015) ve duyarlılıktır 

(Karakoç ve Dönmez 2014). Bu çalıĢmada geliĢtirilen ölçeğin güvenirliği iç tutarlılık 

ve değiĢmezlik testleri ile analiz edildi. 

Ölçeğin iç tutarlılığını test etmek için öncelikle madde analizleri (madde-

toplam puan analizi, madde-alt boyut analizi ve alt boyut-toplam ölçek analizi) 

yapıldı. YAMBÖ‟nün AFA sonrası ölçekte kalan ve uyumu DFA ile test edilen 29 

maddeli yapısının güvenirlik çalıĢmasında iç tutarlılık için madde analizleri yapıldı. 

Tüm maddelerin madde-toplam puan korelasyon analizinde güvenirlik katsayılarının 

r: .49 ile .70 arasında, pozitif yönde ve istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı 

olduğu bulundu (p<.001, Tablo 4.3.1). Madde puanlarının alt boyut puanları ile 

iliĢkisi de Pearson korelasyon analizi ile incelendiğinde, güvenirlik katsayıları itibar-

saygı boyutunda r: .65 ile .76, bilgi paylaĢımı boyutunda r: .67 ile .79, bakıma 

katılma boyutunda r: .77 ile .83, aile ile iĢbirliği boyutunda ise r: .61 ile .76 arasında 

olmak üzere pozitif yönde ve istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı bulundu 

(p<.001, Tablo 4.3.1). 
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Ölçek yapısından bir madde çıkarıldığında elde edilen, toplam ölçeğin alfa 

güvenirlik katsayıları tüm maddeler için .94 olarak bulundu. Herhangi bir maddenin 

çıkarılması ile ölçek iç tutarlılık güvenirliğinde bir değiĢiklik olmadığı görüldü 

(Tablo 4.3.1). YAMBÖ‟den madde çıkarıldığında Cronbach alfa değerinde bir 

değiĢikliğin olmaması, güvenirlik düzeyini olumsuz yönde etkileyen bir maddenin 

bulunmadığını göstermektedir. Madde-toplam puan korelasyon katsayılarının 

yeterlilik düzeyi kaynaklara göre değiĢiklik göstermektedir. Bu değerin .30 üzerinde 

olması gerekmektedir. Ancak bazı araĢtırmacılar bu değeri .20 olarak kabul 

etmektedir. Korelasyon katsayısı yükseldikçe, maddelerin güvenirliği de yükselir 

(Geçkil ve Tikici 2015). Güvenirliği yüksek tutmak için bu araĢtırmada .40 değeri 

baz alındı (Tablo 4.3.1). 

Ġç tutarlılık için YAMBÖ‟nün 4 alt boyutunun puanları ile toplam ölçek 

puanları arasındaki korelasyonlar incelendi (Tablo 4.3.2). Kaynaklarda madde 

toplam korelasyon katsayısının .30 üzerinde olması önerilmekte olsa da güvenirliğin 

yüksek olması için .40 üzeri olması gerektiği savunulmaktadır (Geçkil ve Tikici 

2015). YAMBÖ‟nün alt boyutlarının toplam ölçek puanı ile korelasyonları 

incelendiğinde, güvenirlik katsayılarının r: .71 ile .86 arasında, pozitif yönde, güçlü 

ve istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı olduğu saptandı (p<.001, Tablo 

4.3.2). 

Ġç tutarlılık analizi için toplam ölçek ve alt boyutların Cronbach alfa 

katsayıları hesaplandı (Cronbach 1951; ġahin ve Boztunç Öztürk 2018). Cronbach 

alfa katsayısı ile ölçek ifadelerinin iç tutarlılığı ölçülmektedir. Bu değerin yüksek 

olması ölçek ifadelerinin birbiriyle tutarlılığının olduğunu göstermektedir (Özdemir 

2018). Cronbach α katsayısının değerlendirme ölçütleri; 0.00 ≤ α < 0.40 ise ölçek 

güvenilir değil, 0.40 ≤ α < 0.60 ise ölçek düĢük güvenirlikte, 0.60 ≤ α < 0.80 ise 

ölçek oldukça güvenilir, 0.80 ≤ α < 1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilir olarak 

kabul edilmektedir (Özdemir 2018). Likert tipi ölçeklerde Cronbach alfa katsayısının 

kaynaklarda .70 üzerinde olması gerektiği savunulurken bu değerin mümkün 

olduğunca 1‟e yakın olması gerektiği belirtilmektedir (Kurnaz ve Yiğit 2010). 

YAMBÖ ve alt boyutlarının güvenirlik göstergelerinden biri olan iç tutarlılığı 

test etmek için yapılan analizde Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ölçeğin toplamı 

için .93 bulundu. YAMBÖ‟nün alt boyutlarının Cronbach alfa değeri itibar ve saygı 
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boyutunda .82, bilgi paylaĢımı boyutunda .89, bakıma katılma boyutunda .87, aile ile 

iĢbirliği boyutunda .84 olarak bulundu (Tablo 4.3.3). YAMBÖ‟nün alt boyutlarının 

Cronbach alfa değeri .82 ile . 89 (Tablo 4.3.3) arasında olduğu için ölçeğin iç 

tutarlılığının yüksek derecede güvenilir olduğu bulundu. 

Ölçeğin ölçümünün zamana göre değiĢmezliğini test etmek için test-tekrar 

test analizi yapıldı. Test-tekrar test güvenirliği, ölçme aracının yapılan farklı 

uygulamalarda benzer sonuçlar verebilme ölçüsüdür (TezbaĢaran 2008; KuĢeli Dost 

ve Kaya 2015). Test-tekrar test uygulaması aralıksız ve aralıklı yöntemden 

oluĢmaktadır. Aralıksız yöntemde test uygulanan gruba, hiç ara verilmeden ya da iki 

test arası çok kısa bir dinlenmeden sonra uygulanır. Aralıklı yöntemde uygulamanın 

iki ya da dört hafta ara ile yapılması önerilir (Gözüm ve Aksayan 2003). GeliĢtirilen 

ölçeğin güvenirliğini bulmak için iki farklı uygulamadan hesaplanan puanlar 

arasındaki korelasyona bakılır. Test puanları için Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon eĢitliği kullanılmalıdır (Gözüm ve Aksayan 2003; Geçkil ve Tikici 

2015). 

YAMBÖ‟nün test-tekrar test için 40 kiĢiye aralıksız yöntemle (iki test arası 1 

saat) iki kez ölçüm yapıldı. Test tekrar test korelasyon değeri r: .758 olarak bulundu 

(Tablo 4.3.4) ve bu değer ölçeğin zamana göre değiĢmediğini göstermektedir. 
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6. SONUÇLAR 

 YAMBÖ‟nün geliĢtirilmesi, geçerlik ve güvenirliğini test etmek amacıyla 

yürütülen bu araĢtırmada elde edilen bulgular sonucunda aĢağıdaki sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır; 

- YAMBÖ geliĢtirmek için 48 maddelik taslak ölçek ile yola çıkıldı. Uzman 

görüĢleri sonrasında hesaplanan KGĠ sonuçlarına göre ölçekte kalan 36 

maddenin KGĠ değerlerinin 0.81 ile 1.00 arasında değiĢtiği ve ölçek 

toplamının KGĠ değerinin 0.95 olduğu belirlendi. 

- YAMBÖ‟ nün 36 maddesi ile yapılan AFA‟da Kaiser-Meyer Olkin (KMO) 

katsayısı .923 ve Bartlett testi sonucu çok ileri düzeyde anlamlı (χ2= 4825.33, 

df: 630, p: .000) olması örneklemin uygunluğunu gösterdi. 

- AFA sonrasında faktörlerin öz değerleri 4.04 ile 5.93 arasında değiĢen 4 

boyutlu bir ölçek elde edildi. Faktörler tarafından açıklanan toplam varyansın 

%53.23 olduğu belirlendi. 

- Faktör 1; 7 maddeden oluĢtu ve madde faktör yükleri .68 ile .51 arasında 

değiĢmektedir. Faktör 2;  9 maddeden oluĢtu ve maddelerin faktör yükleri .77 

ile .59 arasında bulundu. Faktör 3; 5 maddeden oluĢtu ve faktör yüklerinin .69 

ile .64 arasında olduğu belirlendi. Faktör 4; 8 maddeden oluĢtu ve maddelerin 

faktör yükleri .65 ile .54 arasında bulundu. 

- Benzer ölçek olarak kullanılan AMBÖ ile geliĢtirilmekte olan YAMBÖ 

arasındaki korelasyon katsayısı r: .802 hesaplandı ve uyumlu olduğu görüldü. 

- YAMBÖ‟nün DFA sonuçlarına göre ki-kare uyum istatistik değeri 2.34, 

RMSEA uyum istatistik değeri .075 (<.080), SRMR uyum istatistik değeri 

.085, CFI uyum istatistik değeri .96, NNFI uyum istatistik değeri .95 olarak 

bulundu ve uyum indekslerinin yapıyı doğruladığı belirlendi. 

- Ölçeğin güvenirlik testlerinde madde analizlerinde bir madde çıkarıldığında 

elde edilen, toplam ölçeğin alfa güvenirlik katsayıları tüm maddeler için .94 

olarak bulundu. Madde çıktığında Cronbach alfa değerinde bir değiĢikliğin 

olmadığı görüldü. 

- YAMBÖ‟nün alt boyut puanları ile toplam puanlarının korelasyonları .71 - 

.86 arasında değiĢtiği ve aralarında anlamlı bir iliĢki olduğu (p<.001) 

saptandı. 
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- YAMBÖ ve alt boyutlarının güvenirlik göstergelerinden biri olan iç tutarlılığı 

test etmek için yapılan analizde Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek 

için .93 ve alt boyutlarının Cronbach alfa değeri itibar ve saygı boyutunda 

.82, bilgi paylaĢımı boyutunda .89, bakıma katılma boyutunda .87, aile ile 

iĢbirliği boyutunda .84 olarak bulundu 

- YAMBÖ‟nün test-tekrar test korelasyon değeri r: .758 olarak bulundu. 

Ölçeğe verilen yanıtların zamana göre değiĢmediği görüldü. 

- Yapılan analizler YAMBÖ‟nün geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu 

gösterdi. 
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7. ÖNERĠLER 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

- YAMBÖ, YYBÜ‟lerde AMB değerlendirilmesine ve iliĢkili faktörlerin 

belirlenmesine yönelik tanımlayıcı araĢtırmalarda kullanılabilir. 

- Ayrıca AMB geliĢtirilmesine yönelik programların uygulandığı 

araĢtırmalarda ön test-son test ölçüm aracı olarak kullanılabilir. 

- Farklı kültürlerde ölçeğin geçerliği ve güvenirliği sınanabilir. 

- YAMBÖ2nün kullanımı hakkında tanıtım ve uygulamasının artırılmasında 

kullanılabilir. 
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EK-B: Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği (48 maddelik taslak ölçek) 

Alt 
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1. HemĢireler ebeveyn olarak bana saygı gösterdiklerini 

hissettirirler. 

     

2. HemĢireler beni görünce selamlarlar.      

3. HemĢireler bir Ģey sormak istediğimde beni iyi karĢılarlar.      

4. HemĢireler benim sorunlarıma ilgi gösterirler.      

5. HemĢireler benim kiĢisel gereksinimlerimi karĢılamama yardım 

ederler. 

     

6. HemĢireler benim hastanede kaldığım oda ile ilgilenirler.      

7. HemĢireler babanın bebeği ziyaret etmesi konusunda teĢvik 
edici olurlar. 

     

8. HemĢireler Ģahsi problemlerini bize yansıtmazlar.      

9.HemĢireler ebeveynlere genellikle güler yüzlü davranırlar.      

10.HemĢireler bebeğime kendi çocuğu gibi incitmeden 

davranmaya özen gösterirler. 

     

11. HemĢireler sinirli olsalar bile bize bunu yansıtmazlar.      

12. HemĢireler bana ismimle hitap ederler.      

13. HemĢireler nezaketli bir Ģekilde davranırlar.      

14.HemĢireler bana saygı değer bir birey olduğumu hissettirirler.      

15. HemĢireler sinirlendiklerinde ses tonunu yükseltmezler.      

16. HemĢireler kültürel özelliklerime saygı gösteririler.      

17. HemĢireler dini gereksinimlerime saygı gösterirler.      
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18. HemĢireler bebeğimin sağlık durumu hakkında bilgi verirler.      

19. HemĢireler bebeğimin sağlık durumundaki değiĢiklikler 

hakkında bilgi verirler. 

     

20. HemĢireler bana yenidoğan ünitesini tanıtırlar.      

21. HemĢireler bebeğimin beslenmesi hakkında bilgi verirler.      

22. HemĢireler bebek banyosu hakkında bilgi verirler.      

23. HemĢireler anne sütünün yararları hakkında bilgi verirler.      

24.HemĢireler anne sütünün sağılması ve saklanması konularında 

bilgi verirler. 

     

25. HemĢireler bebeğin aĢıları hakkında bilgi verirler.      

26. HemĢireler evde bebek bakımı ile ilgili bilgi verirler.      

27. HemĢireler lohusalık hakkında bilgi verirler.      

28. HemĢireler bebeğime yapılan tedaviler hakkında beni 

bilgilendirirler. 

     

29. HemĢireler bebeğimin laboratuar sonuçları hakkında beni 

bilgilendirirler. 

     

30. HemĢireler bebeğimin hastalığı hakkında beni bilgilendirirler.      

31. HemĢireler bebeğimin klinikteki büyüme geliĢmesi ile ilgili 

beni bilgilendirirler. 

     

32. HemĢireler bebeğimde bulunan tıbbi araçlar (monitör, sonda, 

serum gibi) hakkında beni bilgilendirirler. 
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33. HemĢireler bebeğimin beslenmesinde yer almam için beni 

cesaretlendirirler. 

     

34. HemĢireler bebek banyosuna katılmam için beni 

cesaretlendirirler. 

     

35. HemĢireler bebeğimle konuĢmam için beni teĢvik ederler.      

36. HemĢireler bebeğime dokunmam için bana fırsat verirler.      
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37. HemĢireler bebeğimin alt değiĢimini yapmam için bana 

fırsat verirler. 

     

38. HemĢireler bebeğimin özel bakım gereksinimlerini 
(kolostomi bakımı, tüple besleme vb) öğrenmeme yardımcı 

olurlar. 

     

39. HemĢireler bakım vermede kendime güven konusunda beni 

cesaretlendirirler. 
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40. HemĢireler bebeğimin tedavi planı hakkında görüĢümü 

alırlar. 

     

41. HemĢireler bebeğimin bakımı sırasında onları izlememe izin 

verirler. 

     

42. HemĢireler bebeğime dokunma, bebeğimi sevmem 

konusunda bana rol model olurlar. 

     

43. HemĢireler bebeğime yapılacak ağrılı iĢlemlerde bebeğin 

yanında bulunup bulunmamamla ilgili tercihimi sorarlar. 

     

44. HemĢireler bebekle ilgili gözlemlerimi sorarlar.      

45. HemĢireler bebekle ilgili önerilerimi dikkate alırlar.      

46. HemĢireler bebeğimin gereksinimlerinin karĢılanmasında 

benimle iĢbirliği yaparlar. 

     

48. HemĢireler bebeğimin taburculuk planı ile ilgili benimle 

iĢbirliği yaparlar. 
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EK-C: Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği (36 maddelik taslak ölçek) 

Alt 

Boyut 
Ölçek Maddeleri 
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1. HemĢireler ebeveyn olarak bana saygı duyarlar.      

2. HemĢireler bana ismim ile hitap ederler.      

3. HemĢireler beni görünce selam verirler.      

4. HemĢireler aile üyelerine güler yüzlü davranırlar.      

5. HemĢirelere bir Ģey sormak istediğimde bana iyi davranırlar.       

6. HemĢireler benim yaĢadığım sorunlarıma ilgi gösterirler.      

7. HemĢireler hastanede kaldığım odanın ihtiyaçları ile 

ilgilenirler. 

     

8. HemĢireler kiĢisel gereksinimlerimi karĢılamam için uygun   

ortam hazırlarlar. 

     

9. HemĢireler kültürel farklılıklarıma saygı duyarlar.      

10. HemĢireler dini gereksinimlerime saygı duyarlar.       

11. HemĢireler bebeğimizi ziyaret etmemiz için bizi teĢvik 
ederler. 
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12. HemĢireler bana yenidoğan yoğun bakım ünitesini tanıtırlar.      

13. HemĢireler ihtiyacım olduğunda kendilerine nasıl 

ulaĢacağım konusunda bana bilgi verirler.  

     

14. HemĢireler yapılacak tüm giriĢimlerden önce bana açıklama 

yapar ve onayımı alırlar. 

     

15. HemĢireler bebeğimin hastalığı hakkında beni 

bilgilendirirler. 

     

16. HemĢireler bebeğimin sağlık durumu hakkında 

anlayabileceğim Ģekilde bana açıklama yaparlar. 

     

17. HemĢireler bebeğime yapılan tedaviler hakkında beni 

bilgilendirirler. 

     

18. HemĢireler bebeğimin tahlil ve laboratuar sonuçları 

hakkında beni bilgilendirirler. 

     

19. HemĢireler bebeğim için kullanılan tıbbi araçlar (monitör, 

serum, sonda) hakkında bana açıklama yaparlar. 

     

20. HemĢireler bebeğimin bakımı (beslenme, banyo, alt 

değiĢimi) hakkında bana bilgi verirler. 

     

21. HemĢireler bebeğimin klinikteki büyüme geliĢmesi ile ilgili 

beni bilgilendirirler. 

     

22. HemĢireler bebeğim ile ilgili tıbbi kayıtları incelememe izin 

verirler. 

     

23. HemĢireler evde bebek bakımı ile ilgili bana bilgi verirler.      

24. HemĢireler bebeğimin düzenli izlem ve aĢıları hakkında 
bana bilgi verirler. 
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25. HemĢireler bebeğime ile temas kurmam (dokunmam, 

kucaklamam ve kanguru bakımı yapmam) için beni teĢvik 

ederler. 

     

26. HemĢireler bebeğimle konuĢmam/iletiĢim kurmam için beni 

teĢvik ederler. 

     

27. HemĢireler bebeğime bakım verirken  kendime güvenmem 

için beni cesaretlendirirler. 

     

28. HemĢireler bebeğimin bakımında (banyo, alt değiĢimi, 

giydirilmesi) rol almamı sağlarlar. 

     

29. HemĢireler bebeğimin beslenmesinde aktif yer almamı 

sağlarlar. 
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30. HemĢireler bebeğimin bakım planı hakkında görüĢümü 

alırlar. 

     

31. HemĢireler bebeğimin bakımı sırasında onları izlememe 

izin verirler. 

     

32. HemĢireler ağrılı iĢlemler sırasında bebeğimin yanında 

bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar. 

     

33. HemĢireler bebeğim ile ilgili gözlemlerimi sorarlar.      

34. HemĢireler bebeğim ile ilgili önerilerimi dikkate alırlar.      

35. HemĢireler bebeğim ile ilgili vizitelere katılmama izin 

verirler. 

     

36.  HemĢireler bebeğimin taburculuk planı ile ilgili benimle 

iĢbirliği yaparlar. 
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EK-D: Anne Bilgi Formu 

Anket no: 

GörüĢme Tarihi: 

 

1. YaĢınız 

    …………………………………. 

 

2. Öğrenim durumunuz: 

a) Okur-Yazar   b) Ġlkokul   c) Ortaokul   d) Lise   e) Yüksekokul ve Üniversite 

 

3. Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

a) Hayır  b) Evet (Açıklayınız……………………………………) 

 

4. Aile tipiniz nedir? 

a) Çekirdek aile b) GeniĢ aile 

 

5. Kaç tane yaĢayan çocuğunuz var? 

    …………………………………. 

 

6. Siz hastanedeyken evdeki çocuklarınızla ilgilenenler var mı? 

a) Hayır   b) Evet (Kim ilgileniyor……………………)   c) BaĢka çocuğum yok 

 

7. En son yapmıĢ olduğunuz doğum Ģekli nedir? 

a) Normal doğum b) Sezeryan doğum 

 

8. Bebeğinizi doğduktan sonra ilk ne zaman gördünüz? (gün, saat) 

    …………………………………………………… 

 

9. Bebeğinizi doğduktan sonra ne zaman ilk kez kucağınıza aldınız? (gün, saat) 

    …………………………………………………… 
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10. Bebeğinizin yanında mı kalıyorsunuz? 

a) Hayır (Yanıtınız hayır ise 11. soruya geçiniz) 

b) Evet  (Yanıtınız evet ise 12. Soruya geçiniz) 

 

11. Bebeğinizi ziyarete hangi sıklıkla geliyorsunuz? 

a) Her gün b) Ġki üç günde bir c) Haftada bir  c) Ayda bir iki defa 

 

12. Bebeğinizin bakımına katılıyor musunuz? 

a) Hayır b) Evet (Yanıtınız evet ise 13. soruya geçiniz) 

 

13. Bebeğinizin bakımına en az kaç kere katıldınız? 

a) En az 3 kere katıldım b) 3-10 kez katıldım     c) 10‟dan fazla katıldım  

 

14. Ailenin diğer üyeleri bebeği ziyarete geliyor mu? 

a) Hayır b) Evet (Kimler geliyor açıklayınız…………………………………) 
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EK-E: Yenidoğan Bilgi Formu 

Anket no: 

GörüĢme Tarihi: 

1.Bebeğin cinsiyeti nedir? 

a) Kız  b) Erkek 

2. Bebeğin doğum kilosu nedir? 

    ……………………………………. 

3. Bebeğin doğum haftası nedir? 

    ……………………………………. 

4. Çoğul gebelik mi? Tekil gebelik mi? 

    …………………………………….  

5. Bebek postnatal kaçıncı gününde? 

    ……………………………………. 

6. Bebeğin tıbbi tanısı nedir? 

   ……………………………………. 

7. Bebek kaç gündür hastanede kalıyor? 

    ……………………………………. (YatıĢ tarihi) 

8. Bebeğin beslenme Ģekli nedir? 

a) Beslenme kapalı    

b) Oral besleniyor (Anneyi emiyor/beslenme aparatı ile besleniyor) 

c) Enteral (OG, NG, Gastrostomi) 

9. Bebeğe kanguru bakımı yapılıyor mu? 

a) Hayır b) Evet 
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EK-F: Yenidoğan Aile Merkezli Bakım Ölçeği (29 maddelik) 
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1. HemĢireler ebeveyn olarak bana saygı duyarlar.      

2. HemĢireler beni görünce selam verirler.      

3. HemĢireler aile üyelerine güler yüzlü davranırlar.      

4. HemĢirelere bir Ģey sormak istediğimde bana iyi davranırlar.       

5. HemĢireler benim yaĢadığım sorunlarıma ilgi gösterirler.      

6. HemĢireler kültürel farklılıklarıma saygı duyarlar.      

7. HemĢireler dini gereksinimlerime saygı duyarlar.       
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 8.HemĢireler bebeğimin hastalığı hakkında beni bilgilendirirler.      

 9.HemĢireler bebeğimin sağlık durumu hakkında 

anlayabileceğim Ģekilde bana açıklama yaparlar. 
     

10. HemĢireler bebeğime yapılan tedaviler hakkında beni 

bilgilendirirler. 

     

11. HemĢireler bebeğimin tahlil ve laboratuvar sonuçları 
hakkında beni bilgilendirirler. 

     

12. HemĢireler bebeğim için kullanılan tıbbi araçlar (monitör, 

serum, sonda) hakkında bana açıklama yaparlar. 

     

13. HemĢireler bebeğimin bakımı (beslenme, banyo, alt 

değiĢimi) hakkında bana bilgi verirler. 

     

14. HemĢireler bebeğimin klinikteki büyüme geliĢmesi ile ilgili 

beni bilgilendirirler. 

     

15. HemĢireler evde bebek bakımı ile ilgili bana bilgi verirler.      

16. HemĢireler bebeğimin düzenli izlem ve aĢıları hakkında 

bana bilgi verirler. 
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17. HemĢireler bebeğim ile temas kurmam (dokunmam, 

kucaklamam ve kanguru bakımı yapmam) için beni teĢvik 

ederler. 

     

18. HemĢireler bebeğimle konuĢmam/iletiĢim kurmam için beni 

teĢvik ederler. 

     

19. HemĢireler bebeğime bakım verirken kendime güvenmem 

için beni cesaretlendirirler. 

     

20. HemĢireler bebeğimin bakımında (banyo, alt değiĢimi, 

giydirilmesi) rol almamı sağlarlar. 

     

21. HemĢireler bebeğimin beslenmesinde aktif yer almamı 

sağlarlar. 
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22. HemĢireler bebeğim ile ilgili tıbbi kayıtları incelememe izin 

verirler. 

     

23. HemĢireler bebeğimin bakım planı hakkında görüĢümü 

alırlar. 

     

24. HemĢireler bebeğimin bakımı sırasında onları izlememe izin 

verirler. 

     

25. HemĢireler ağrılı iĢlemler sırasında bebeğimin yanında 

bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar. 

     

26. HemĢireler bebeğim ile ilgili gözlemlerimi sorarlar.      

27. HemĢireler bebeğim ile ilgili önerilerimi dikkate alırlar.      

28. HemĢireler bebeğim ile ilgili vizitelere katılmama izin 
verirler. 

     

29. HemĢireler bebeğimin taburculuk planı ile ilgili benimle 

iĢbirliği yaparlar. 
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EK-G: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi 

Cihaz DıĢı AraĢtırmalar Etik Kurul Kararı 
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EK-H: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Kurum Ġzni 
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EK-I: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Kurum 

Ġzni 
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EK-Ġ: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kurum Ġzni 
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EK-J: Dr. Ali Kemal Belviranlı Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Kurum Ġzni 
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EK-K: BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

Sayın Anne, 

 Bu araĢtırma Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile Merkezli Bakım 

Ölçeği GeliĢtirmek amacıyla yapılması planlanmıĢtır. Bu çalıĢma sonucu ile aile 

merkezli bakımın önemine dikkat çekilecektir. 

 Bu çalıĢmaya gönüllü anneler katılacaktır. Anket formlarına isim yazmaya 

gerek yoktur. Ġstemediğiniz zaman çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Anket formunda 

vermiĢ olacağınız bilgiler tamamen gizli kalacak olup sadece bu çalıĢma için 

kullanılacaktır. Sizden herhangi bir ücret alınmayacak ve size herhangi bir ücret 

ödenmeyecektir. ÇalıĢmayı kabul ettiğinizde size bir tane anket formu verilecek ve 

doldurmanız istenecektir. 

 Bu çalıĢmaya gösterdiğiniz ilgi ve verdiğiniz destek için teĢekkür ederiz.  

 

 

AraĢtırmacı 

Neslihan YILDIZ 

DanıĢman 

Prof. Dr. Emine GEÇKĠL 

 

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul ediyorum (      ) 

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul etmiyorum (      ) 

Formun doldurulduğu tarih:     /     /201 
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EK-L: Paralel Ölçek Olarak Kullanılan Aile Merkezli Bakım Ölçeği Kullanım 

Ġzni 
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EK-M: Aile Merkezli Bakım Ölçeği 
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10. ÖZGEÇMĠġ 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı Soyadı: Neslihan YILDIZ 

Doğum Tarihi: 10/11/1993 

Doğum Yeri: SEYDĠġEHĠR/KONYA 

Uyruğu: T.C. 

E-mail: yldz.neslihn@gmail.com 

EĞĠTĠM 

Lise: SeydiĢehir Enis ġanlıoğlu Lisesi (2006-2010) 

Lisans: Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi (2011-2015) 

Yüksek Lisans: Necmettin Erbakan Üniversitesi (2015-2019) 

MESLEKĠ DENEYĠM 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (2015-halen) 

SERTĠFĠKALAR: NRP Sertifikası 

KONGRELER: 1. Uluslar Arası ve 2. Ulusal Kadın Hastalıkları ve 

Ana Çocuk Sağlığı Kongresi (2016-Katılımcı) 

27. Ulusal Neonatoloji Kongresi (2019-Katılımcı) 
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