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PREMATURE BEBEGi OLAN ANNELERIN TABURCULUK SONRASI
EVDE BAKIMDA YASADIKLARI GUCLUKLERIN INCELENMESI
(Merve Icel, Kog Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu)
OZET
AMAC: Prematiire bebegi olan annelerin taburculuk sonrasi evde bakimda

yasadiklar giicliikleri saptamak amaciyla arastirilmistir.

YONTEM: Arastirma Kasim-Ocak aylarinda Sisli Hamidiye Etfal Arastirma ve
Egitim Hastanesi Cocuk poliklinigine prematiire bebegini ilk kontrole getiren anneler
ile yapildi.Veriler hazirlanan anket formlart kullanilarak, prematiire bebegini,
hastaneden taburcu olduktan sonra ¢ocuk poliklinigine, ilk kontrole getiren 125 anne
ile yliz yiize goriigme ile toplandi.

BULGULAR: Prematiire bebege sahip 125 annenin taburculuk sonrasi evdeki
bakim gereksinimleri,evde bakimda yasadiklar1 giicliikler ve iliskili faktorler
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %53.6' sinin prematiire bebeginin
bakiminda biraz giicliik yasadigi bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin %
44 8'nin prematiire bebegiyle iletisim kurarken, annelerin % 44'liniin prematiire
bebegini kucagina alirken, biraz gii¢liik yasadigi bulunmustur. Annelerin %91.2'sinin
temel ilkyardim uygulamalarini bilmedigi, % 51.2'sinin prematiire bebek bakimi ile
ilgili bilgi sahibi olmadigi, % 46.4"linlin prematiire bebek bakimi ile ilgili mevcut
bilgilerini saglik personelinden edindigi belirlenmistir. Annelerin %80'inin prematiire
bebek bakimu ile ilgili bilgilerini yeterli bulmadigi saptanmuistir.

SONUC:Prematiire bebege sahip olmak, kaygi ve stres verici bir durum olup
Hemsireler anne-bebek iliskisinin en kisa zamanda baslatilmasina destek olmalidir.
Etkilesimin baglatilmasinda oldugu kadar siirdiiriilmesinde de hemsireye gorevler
diismektedir. Bu bebeklerin evde bakim gereksinimlerini karsilamak sistematik bilgi
gerektirmektedir. Hemsireler aile merkezli yaklasimi uygulayarak taburculuk oncesi
ebeveynlere prematiire bebegin evde bakimiyla ilgili egitimler vermesi
gerekmektedir.Bu egitimler ile ebeveynlerin bakim verme yeterliliklerinin
giiclenmesi saglanacaktir. Iyi bir bakim ve iletisim bebegin taburculuk sonras1 bakim
gereksinimlerinin basarist i¢in ve hastaneye tekrarli yatiglarin dnlenmesi i¢in ¢ok
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Prematiire, Anne, Giicliik



INVESTIGATION ON HOME CARE DIFFICULTIES OF MOTHERS WHO
HAVE PREMATURE BABIES AFTER DISCHARGING FROM NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT
(Merve igel, Kog University, School of Nursing)
SUMMARY
AIM: The main purpose of this study is to determine home care difficulties of
mothers who have premature babies after discharging neonatal intensive care unit.
METHOD: The study was carried out in a period of three months from November
2015 to January 2016 at Sisli Hamidiye Etfal Research and Educational Hospital.
Data sets were built up inquiry studies by talking face to face with 125 mothers who
brought their premature babies to pediatric clinic for the first control
FINDINGS: The surveys revealed that 53.6 % of 125 mothers have some difficulties
related to home care of their premature babies. Based on information obtained from
the participants, they mainly have baby holding problem (44% of them)and also have
communication difficulties (44.8%) with their babies. The results showed that more
than half percent of the participants (51.2%) have not been informed about premature
baby care. However 46.4% of mothers expressed that they have been informed by
health care stuff (doctor, nurse etc.). The majority of mothers (80%) blamed
themselves for having insufficient knowledge about premature baby care.
Unfortunately most of the participants (91.2 %) were not aware of first-aid
techniques.
RESULTS: Having a premature baby is anxious and stressful situation. Nurses
should be initiative in establishing the baby-mother relation as soon as possible.
Nurses should be supportive to the relation not only establishing but also developing
it. Home care of neonatal babies is required systematic knowledge. Therefore, the
expert nurses should provide special trainings to baby’s parents by applying family-
centered approach before discharging from hospital. Home care abilities of the
parents can be strengthening with these kinds of trainings. A good maintenance and
a communication are very important issues for the success of post- discharge care
requirements and prevention of reoccurrence of hospitalization.

Keywords: Premature baby, mother, difficulty
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 37. haftas1 tamamlanmamis 37 haftadan
once ya da 36 hafta ve 6 giinden Once doganlar prematiire bebek olarak
tanimlanmaktadir (Eras, ve ark, 2011; Caglar, 2006). Prematiire dogum, yiiksek
perinatal morbidite ve mortalite hizlariyla giiniimiizde 6nemli bir sorundur (Sahin,
Tiryaki, 2011). Her y1l Diinya'da, yaklasik 15 milyon preterm bebek dogmakta ve bu
say1 giderek artmaktadir (Giinlemez, Gokalp, 2013; WHO 2012). Ulkemizdeki
prematiire dogum oran1 %12 olarak saptanmistir (WHO 2010).

Prematiire bebekler gebelik haftasina gore 3 grupta incelenir. Ileri derecede
prematiire 24-32 hafta arast dogan, orta derece 32-34 hafta arasi dogan, gec
prematiire ise 34-37 hafta aras1 dogan bebekler olarak tanimlanmaktadir (Ozdogan,
ve ark, 2014). Orta derece (32-34 hafta) ve ge¢ prematiire (34-37 hafta) dogumlarin
son yillarda arttig1 goriilmektedir (Ozdogan, ve ark, 2014).

Son yillarda neonataloji ve bilimsel, alandaki gelismeler prematiirelerin
yasama oranlarini artirmistir. Preterm bebeklerde azalan mortaliteyle birlikte
pulmoner, noérolojik ve gelisimsel morbiditede artma goriilmektedir (Eras, ve ark,
2013). Prematiire  bebeklerde; solunum  (respiratuar  distres  sendromu,
bronkopulmoner  displazi), kardiyovaskiiler = (Patent  duktus arteriosus),
gastrointestinal (nekrotizan enterokolit) sistem sorunlari, hipoglisemi, enfeksiyonlar,
termoregiilasyon, prematiire retinopatisi, sepsis, intraventrikiiler —kanama,
hiperbilirubinemi en sik gériilen komplikasyonlardir (Hafizoglu, 2014; Ozdogan, ve
ark, 2014).

Prematiire bebeklerin taburcu olduktan sonra hiperbilirubinemi, sepsis, anemi,
akciger enfeksiyonu gibi nedenlerle tekrar hastaneye yattiklar1 belirlenmistir

(Kavuncuoglu, ve ark, 2011).



Yenidogan bebegini kucagina saglikli bir sekilde alma beklentisi i¢inde olan
tim aile icin prematiire bir bebegin dogumu Onemli bir kriz nedenidir. Anne
bebeginin preterm olmasima hazir olmadigi i¢in fiziksel, psikolojik, duygusal,
sosyokiiltiirel ve ekonomik sorunlar yasayabilmektedir (Cirlak, Erdemir, 2013;
Turan, Boligik, 2003). Prematiire bebegin bakimi1 anne ve diger aile iiyeleri i¢in kolay
degildir. Anneler prematiire bebegin bakimini silirdiirmekte zorlanabilmektedir.
Ebeveynler icin bebegi eve gotiirme zamani geldiginde; ebeveynlerin kendilerini,
hazirliksiz, yetersiz hissettikleri bildirilmektedir. Ayn1 zamanda anneler kendilerini
bebege karsi yabanci hissetmektedir (Erdeve, ve ark, 2008). Cogu kez bakim
vermede kendini yeterli gormeyebilir (Arslan, Turgut, 2013). Aile prematiire bebege
bir sey olacak korkusuyla dokunmak bile istemeyebilir. Bebegin bakimlarinda tek
bagma olmak istemez hatta taburculugu ertelemek isteyebilirler (Uludag, ve ark,
2012; Nicolaou, ve ark, 2009). Preterm bebek ailelerinin evdeki ebeveynlik
yeterlilikleri konusunda term bebegi olan ailelere gore kendilerine daha az
giivendikleri bildirilmektedir. Anne ve babalarin, bebegin bakimina aktif olarak
katilmaktan ¢ok bakimlari izlemeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (Ritchie, 2002).
Yapilan bir ¢alismada annelerin evde prematiire bebege bakim vermede genel
algiladiklar1 yeterlilik durumunun %55.9, %64.7’sinin bebek bakiminda yardimci
kisi destegine ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir (Arslan, Turgut, 2013).

Preterm bebekler ve annelerinin iletisimleri ile zamaninda dogmus bebek ve
annelerinin iletisimlerinde birtakim farkliliklar goriilmistiir. Preterm bebeklerin
zamaninda dogan bebeklere gore daha az diizeyde uyanik ve dikkatli olduklar1 ve
sesli uyaranlara daha az yanmit verdikleri bilinmektedir (Manav, Yildirim, 2010).
Preterm bebekler asir1 duyarlilik yasadiklar: ve uyaniklilik halini stirdiirmekte giicliik
cektikleri icin anneleri ile daha az iliskiye gegcmektedir (Manav, Yildirim, 2010).

Prematiire bebek annelerinin  evdeki bakim gereksinimlerinin banyo,
beslenme, tani, kucaga alma-tutma gibi konularda oldugu bulunmustur (Arslan,
Turgut, 2013). Annelerin yenidogan bakimina iliskin bakim gereksinimlerinde; agiz
bakimi, goz bakimi, bebegin banyosu ve bebegin emzirilmesi ve beslenmesi yer

almaktadir (Bager, ve ark, 2005). Prematiire bebegi olan anneler; bilgi alma, aile



isleyisi, kendine vakit ayirma gibi konularda en fazla bilgi almaya gereksinim
gostermektedirler (Sola, Diken, 2008). Anneler bebegin beslenmesi, alt bakimi gibi
bebegin bakimini karsiladik¢a annenin bakim roliinde giiven duygusunun arttig

belirlenmistir (Isler, 2007; Morais, ve ark, 2009).

Annelere, prematiire bebeklerinin  evdeki bakim  gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerinin taburculuk 6ncesi kazandirilmasi
onemlidir. Hemsireler aile merkezli bakim ile ebeveynlere destek vermelidirler.
Hemsireler ebeveynlerin stresini artirict etmenleri bulmali ve agiklamalar yapmalidir
(Cekin, 2014). Ebeveynlere destek verildikten sonra 4 hafta kadar bir siirede
annelerin kaygi diizeylerinin azaldigr daha az stres olduklar1 goriilmiistiir (Preyde,
Ardal, 2003; Ferecini, ve ark, 2009). Hastanede yeterli egitimi alamayan annelerin
daha sonra evde takip edilmesi ve eksik oldugu konularda egitim verilmesi gerekir
(Kog, Eroglu, 2009). Hastaneye tekrarli yatiglarin dnlenmesi igin bir¢ok iilkede
taburculuk sonrasi ev ziyaretleri destek programlari ile ebeveynlere duygusal destek,
emzirme egitimi, bebek bakimi anne siitii, asilar konusunda siirekli egitim verilerek
prematiire bebeklerin saglikli biiylime ve gelisimi amaglanmistir (Kavuncuoglu, ve
ark, 2011; Lee, ve ark, 2005). Iyi bir bakim ve iletisim bebegin taburculuk sonrasi
bakim gereksinimlerin basaris1 igin ve tekrarli yatiglarin 6nlenmesi igin ¢ok
onemlidir. Bu nedenle preterm bebege sahip ebeveynlerin, taburculuk sonrasi evde

bakimda yasadig giicliiklerinin belirlenmesi gerekmektedir (Kelly, ve ark, 2006).

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Annelerin egitim durumu taburculuk sonrasi evde bakimda yasadiklar
giicltikleri etkiler mi?

2. Annelerin yag1 taburculuk sonrasi evde bakimda yasadiklar1 giigliikleri etkiler
mi?

3. Annelerin daha onceden prematiire dogum Oykiisii taburculuk sonrasi evde
bakimda yasadiklar giicliikleri etkiler mi?

4. Aile tipi taburculuk sonrasi evde bakimda yasadiklar giigliikleri etkiler mi?



5. Anneler gelir durumu taburculuk sonrasi evde bakimda yasadiklari giigliikleri

etkiler mi?

2. GENEL BILGILER
2.1. Prematiirelerin Ozellikleri

2.1.1. Prematiirelerin Fizyolojik Ozellikleri

Emme yutma ve nefes alma kordine hareketlerle yapilabildiginden prematiire
bebeklerde bu kordinasyon tam olarak gelismemistir. Akcigerlerin yapisal ve
fizyolojik eksikligi nedeniyle solunum sorunlari goriiliir. Viicut 1sisim1 saglama
yetenekleri azdir bu nedenle hipotermiye girme egilimleri fazladir. Solunum
kontroliiniin immatiir olmasi nedeniyle apne ve bradikardiye girme egilimleri
mevcuttur. Enfeksiyonlara egilimleri fazladir. Serebral damarlarin immatiir olmasi
sonucu germinal matriks intra ventrikiiler kanamalara (GMIVK) egilim artar.
Prematiirelige bagli olarak glikojen, Ca, Fe depolarindaki yetersizlik, hipoglisemi,
hipokalsemi, erken anemiye neden olmaktadir (Bayram, 2006; Yesinel, 2006;
Batman, 2014)

2.1.2. Prematiirelerin Yapisal Ozellikleri

Pretermlerde fizyolojik bir hipotoni mevcuttur. Basin gévdeye orani term
bebekle kiyaslandiginda daha biiyiiktiir. Cildi incedir, bol miktarda verniks kazeoza
ile ortiilidiir. Deri altt yag dokusu olduk¢a azdir. Fontaneli genis, karin gergindir.
Kulak kikirdagi yumusaktir. Meme basi pigmentesyonu yoktur veya yok denecek
kadar azdir. Viicudunda bol lanugo tityleri mevcuttur. Genital organlart az gelismistir

(Bayram, 2006).



2.2. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuk Sonras1 Evde Bakimda
Yasadiklar Giicliikler

Bebegin prematiire dogmasi aile i¢in bir kriz nedenidir. Annede prematiire
dogumdan sonra sok tablosu gelisebilir. Anne fiziksel, psikolojik, duygusal,
sosyokiiltiirel ve ekonomik sorunlar yasayabilmektedir (Cirlak, Erdemir, 2013;
Turan, Bolisik, 2003; Bartlett, ve ark, 2003; Korja, 2009). Bunun nedenleri arasinda
bebegin beklenilmeyen sekilde erken diinyaya gelmesi, bebegin gériiniimii ve yogun
bakima yatirilmasi sayilabilir. Annenin her seyi yapmasina ragmen gebeligi
istenmeyen bir sekilde sonuglanmis olmasi annede kizginliga ve hayal kirikligina
neden olur. Ailenin sosyal riskleri ile bebegin prematiire dogumundan kaynaklanan
tibbi riskleri birlestiginde anne bebek iligkisi ve annelik islevleri iizerine olumsuz

etkiler daha da artar (Erdeve, ve ark, 2008).

Prematiire bebeklerin anneleri zamaninda dogmus bebeklerin annelerine gore
bebekleri ile daha az ilgilenirler. Dogumdan sonraki birkag¢ giin bebegin durumdaki
belirsizlikler annenin kaygilanmasina neden olur. Anne bebeginin yasama tutunup
tutunamayacagi konusunda {imit ve timitsizlik arasinda gidip geldik¢e bebeklerine
baglanmak istemezler. Bebekleri ile az zaman gecirmek isterler. Bebegin
bakimlarinda tek basina olmak istemez hatta ertelemek isteyebilir (Uludag, ve ark,
2012; Nicolaou, ve ark, 2009). Annenin kendine giiveninin azalmasi ve
beklentilerinin  karsilanmamas1 bebegin negatif algilanmasina neden olabilir.
Hastaneden taburcu olduktan uzun siire sonra bile annelerin 6nemli bir kisminda
travmatizasyon ve depresyon belirtileri gbzlenebilir (Manav, Yildirim, 2010; Erdeve,
ve ark, 2008; Clarke, 2013). Bu doénemde aile i¢i siirtiismeler olabilir ve ailelerin

psikiyatrist gibi profesyonel yardima ihtiyaglari olabilir (Erdeve, ve ark, 2008).

Annede bebegine ait olumlu algilar gelismesinin, anne bebek arasindaki
ilisgkiye ve bebegin biiyiime ve gelismesine katkis1 biiyiiktiir. Annenin bebegine
iligkin algilar1 pozitif yonde gelismez ise anne hem kendisinin hem de bebeginin
sagligini riske atacaktir. Bu nedenle anne bebek iligkisi i¢in risk yaratan durumlar
erken evrede tespit edilip, anne ile bebek arasinda etkilesim baglar

giiclendirilmelidir (Manav, Yildirim, 2010).



Anneler bebegin beslenmesi, alt bakimi gibi bebegin bakimimi karsiladik¢a
annenin bakim roliinde giiven duygusunun arttig1 belirlenmistir (isler, 2007; Morais,
ve ark, 2009)

Anne bebek etkilesiminin gelisiminde hemsirelere biiyiik gorev diigmektedir.
Hemsire anne ve bebeklere zaman ayirarak bebegin davranmislari, bu davraniglar
annelerin nasil yorumlayacagr nasil tepki verecegi konusunda destekleyici,
danigsmanlik edici ve egitici rolde olmalidirlar (Manav, Yildirim, 2010). Preterm
bebeklerin evde bakimi ve izlemi 6nemlidir. Preterm bebeklerin tiim sistemlerin
olgunlagsma diizeyi géz Oniine alinarak bakim verilmeli ve uzun siireli izlem
yapilmalidir. Preterm bebeklerin viicut 1sisin1 korumasi, biiylime gelismelerinin
izlenmesi, beslenme, bagisiklama, apne ve bradikardi, g6z sorunlari, isitme sorunlari

ve Ozellikle aile ile etkilesiminin izlenmesi gerekir (Arslan, Turgut, 2013).

Prematiire bebek hastaneden taburcu olduktan sonra evinde aile merkezli
bakim gerceklestirilmelidir. Aile merkezli evde bakim ise, prematiire bebegin ailesi
tarafindan kendi evinde bakilmasina denir. Aile merkezli evde bakim, prematiire
bebek beslenme ve solunum problemleri, enfeksiyonlara yatkinligi ve ani 1si
degisimleri agisindan daha da 6zel ilgiye gereksinim duyarlar. Bu nedenle evde aile
merkezli bakimin basarili olmasi i¢in, bebegin gelisim donemine goére hangi
bakimlara ihtiyaci olacag konusunda ailenin egitilmesi ¢cok Onemlidir (Atasayar,

2015).

Asagida yer alan konularda annelerin sorun yasadiklari ve bu konuda egitim

verilmesi oldukga onemlidir.

2.3. Prematiire Bebegin Banyosu

Prematiire bebegin gobek kordonu diisene kadar banyo yaptirilmasi
Onerilmez. Banyo yaptirilirsa, gobek kordonunun islanmasi sonucunda enfeksiyon
geligebilir ya da gobegin diismesi gecikebilir. Bebegin banyosu eger gobek kordonu

diismiisse, hastaneden taburcu olmadan aileye O6gretilmeli ve birlikte yapilmalidir.



Prematiire bebeklerin banyo suyunun 1sis1 bir sicaklikta 37-37,5 °C yani viicut
sicakligina yakin olmalidir. Suyun 1s1s1 kontrol edilmeli ve bebekte yanik olugmasi
onlenmelidir. Derece yok ise dirsekle veya 6n kolun i¢ yiizeyi ile suyun sicakligi
kontrol edilip, su dirsegi yakmayacak ve tisiitmeyecek sicaklikta olmalidir. Banyoya
baslanamadan 6nce biitiin malzemeler hazir bulundurulmalidir. Ik énce viicut en
son bas yikanmali ve banyo siiresi kisa olmalidir. Bebek 1lik odada yikanmali ve
hizlica kurulanmalidir. Ardindan 1lik kuru havlu ile sarilmalidir (Atasayar, 2015;
Kabasakal, 2012; Fernandes, ve ark, 2011; Utas, 2011).

2.4. Prematiire Bebegin Giydirilmesi

Prematiire bebek icin segilecek kiyafetler cok dar veya ¢ok bol olmamalidir.
Etiketi kesilmelidir. Kiyafetler mevsimine uygun olmalidir. Bebek kollarini ve
bacaklarin1 rahat hareket -ettirebilmelidir (Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012).
Ebeveynler bebegin tisiiyecegi endisesiyle ¢cok kalin giydirme egiliminde olabilirler.
Bebek ¢ok kalin giydirilmemelidir. Ciinkii, asir1 1sinan bebek, 1s1 kaybetmeye yonelik
fizyolojik mekanizmalarin1 aktive eder. Bebegin govdesine dokunuldugunda
sicakken, ekstremiteleri hafif soguk olabilir. Bu bebegin iistidiigii anlamina gelmez

normal bir durumdur (Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012; ince, 2004).

2.5. Prematiire Bebegin Pisik Bakim

Pisik olugsmamasi i¢in bebegin bezinin giinde en az bes, alt1 kez degistirmek
gereklidir. Bez siki baglanmamalidir. Bebegin her alt degisiminde bolgenin 1lik su ile
yikanmasi, koruyucu kremlerin ince bir tabaka halinde siiriilmesi gerekir. Ayrica
pisik olustugunda bebegin alt1 daha sik degistirilerek havalandirilmali, cilt
temizlendikten sonra ¢inko oksit i¢eren kremler siiriilmelidir. (Atasayar, 2015;
Kabasakal, 2012; Gozen, ve ark, 2011).



2.6. Prematiire Bebegin Agiz Bakim

Prematiire bebeklerin diizenli araliklarla beslenmesi Onemlidir. Diizenli
beslenmeyi engelleyecek en ufak bir sorunun bile olmamasi gerekir. Dil ve agiz
mukozasi normal goriiniimde ise agiz bakimina gerek yoktur. Annenin her emzirme
oncesi meme ucunu kaynamis 1lik su ile temizlemesi gerekir. Bebegin agiz mukozasi

pamukcuk yoniinden gozlenmelidir (Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012).

Bebeklerde pamukcuk agizda dilin {izerinde, dudak ve yanagin i¢ kisminda
bazen de bogazda goriilebilir. Pamuk¢uk olustugunda kaynamis 1lik su yada
karbonatli sodyum bikarbonat su ile islatilmis gazli bezle bebegin agiz ici
temizlenmelidir. Bu islemin beslenme 6ncesinde yapilmasi daha uygundur (Atasayar,
2015; Kabasakal, 2012; Bilgili, 2009).

2.7. Prematiire Bebegin G6z, Burun, Kulak Bakimi

Prematiire bebekler ilk aylarda nazal solunum yaparlar. Bebek emerken rahat
nefes alamiyorsa burnu tikanmis olabilir. Burun temizligi i¢in 6zel burun

aspiratorleri kullanilabilir. Bebegin burnuna siit ve burun damlalart kesinlikle

damlatilmamalidir (Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012).

Prematiire bebegin gozlerinde ¢apaklanma yada akinti yoksa 6zel bir bakim
gerekmez. Eger varsa, temiz bir pamuk kaynamis 1lik suda islatilip, goz icten disa
dogru temizlenmelidir. Prematiire bebegin kulag:i kivrilmis temiz bir tiilbent ucu ile
kulak arkasi ve kulak kepcesinin kivrimlart olacak sekilde temizlenmeli ve kesinlikle

kulaga yabanci cisim sokulmamalidir (Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012; Utas, 2011).

2.8. Prematiire Bebegin Gobek Bakim

Prematiire bebegin gdbek kordonunun diismesi 8-10 giin i¢inde kurur ve
kendiliginden diigser. Gobek bakiminda amag¢ gébegin kuru tutulmasidir. Bu sekilde
enfeksiyona kars1 6nlem alinmig olur. Gobek bagi bezin i¢inde kalmamalidir. Gobek

kordonunun etrafinda kizariklik 1s1 artis1, kotii koku, sislik ve akint1 varsa enfeksiyon



belirtileri vardir. Aile bu belirtileri bilmeli ve takip etmelidir (Atasayar, 2015;
Kabasakal, 2012; Onal, 2005).

2.9. Prematiire Bebegin Alt Temizligi

Prematiire bebegin cildi hassas ve enfeksiyonlara yatkin oldugu icin alt
degistirme sikligi Onemlidir. Bebegin alt bezi 3-4 saatte bir degistirilmelidir.
Prematiire bebegin alt degistirme isleminden 6nce malzemeler hazirlanmalidir. Eller
alt degisim Oncesinde ve sonrasinda mutlaka yikanmalidir. Alt degistirme bebegin
kusmamasi i¢in beslenmesinden hemen Once yapilmalidir. Alt temizligi suyla
yikayarak veya islak pamuk ile kiz bebeklerde vulva ve labia kivrimlar ayrilarak
temizlik onden arkaya, erkek bebeklerde ise siinnet derisi geriye dogru hafifce
kivrilarak glans penis temizlenmelidir (Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012; Fernandes,
ve ark, 2011; Vatandas, 2004).

2.10. Prematiire Bebegin Viicut Isisimin Degerlendirilmesi

Prematiire bebekler 1s1 degisiminden ¢ok hizli etkilenirler. Anneye bebegin
viicut 1sisinin ylikseldigini ve distiigiinii gosteren belirtiler anlatilmalidir. Bebegin
renginin soluk ya da morumsu olmasi viicut 1sisinin diistiigiinii gosterirken, bebegin
terlemesi, yanaklarmm kizarmasi viicut isisinin yiikseldigini gosterir (Atasayar,
2015; Kabasakal, 2012).

Gestasyon haftasi kiigiildiikce hipotermi riski daha da artar. Ciinkii prematiire
bebeklerin viicut agirliginin az olmasi nedeniyle 1sinin biiylik bir kismi1 azalmistir.
Diinya saglik orgiitiiniin tanimina gore hafif, orta ve siddetli olmak tizere hipotermi
tic sekilde siniflandirilmuistir. Hafif hipotermi viicut sicakliginin 34C-36" C, orta
hipotermi 32-34° C agir veya siddetli hipotermi 32 C altinda olmasidir. Viicut yiizey
alanmin genis olmasi, cilt alt1 yag dokusunun ve kahverengi yag dokusunun az

olmas1 hipotermiye neden olur (Bayram, 2006; Hafizoglu, 2014; www.dicle.edu.tr).



http://www.dicle.edu.tr/

2.11. Prematiire Bebegin Oda Sicakhgi

Oda sicaklig1 21-24 derece arasinda olmalidir. Bebegin odasi giines gormeli
ve odada nem olmamalidir. Bebegin odasi her giin havalandirilmalidir (Atasayar,

2015; Kabasakal, 2012; Vatandas, 2004).

2.12. Prematiire Bebegin Uykusu

Prematiire bebekler ilk aylarda giinde 17-18 saat uyabilirler. Fakat bu deliksiz
bir uyku degildir. Ciinkii bebekler iki {i¢ saatte bir beslenme igin uyanacaktir.
Prematiire bebege gece giindiiz ayrimini yapmasi saglanmalidir. Bu yiizden giindiiz
eV ¢ok sessiz ve karanlik hale getirilmeye ¢alisilmamalidir. Prematiire bebeklerin sirt
istii yatirilmasi onerilmektedir. Yiiziistii yatis pozisyonu oldukca tehlikelidir. Ani
bebek oliimlerine neden olabilir. Prematiire bebekler ani bebek oliimleri agisindan

risk altindadir (Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012; Athanasakis, ve ark, 2011).

Premetiire bebeklerde gestasyon haftas1 azaldik¢a uykuda apne goriilme
sikligi artar. Solunumun 20 saniyeden uzun siireli durmasi apne olarak
tamimlanmaktadir. Apneyle birlikte genel olarak bradikardi ve siyonoz eslik
etmektedir. Prematiire apnesine bradikardi, desatiirasyon eslik ediyorsa veya
solunumu baslatmak i¢in uyar1 vermek gerekiyorsa altta yatan neden mutlaka

arastirilmalidir (Bayram, 2006; Hafizoglu, 2014; www.dicle.edu.tr).

2.13. Prematiire Bebegin Gazi

Prematiire bebeklerin gastrointestinal sistemleri tam olarak gelismedigi igin
gaz problemi yasarlar. Bu gaz problemine kolik adi verilir. Prematiire bebegin bir
problemi olmadig1 halde agliyor, ayaklarin1 karnina dogru ¢ekip ayni1 zamanda karni
sis ve hassas ise bebegin gaz sancisi ¢ektigini gosterir. Her beslenmeden sonra
bebegin gazi mutlaka cikarilmalidir. Bebegin gazinin ¢ikarilmasi icin bebek bas ve

omuz hizasinda dik tutularak sirt sivazlanmali yada hafifce sirtina vurulmalidir

(Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012).
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2.14. Prematiire Bebegin Beslenmesi

Prematiire bebekler intrauterin gelisimlerini tamamlayamadan dogduklar1 igin
tiim sistemleri immatiirdiir bu yiizden beslenmesini bir¢ok faktor gii¢lestirir. Bu
faktorler, gastrointestinal sistemlerinin yeterince olgunlasmamis olmasi, aspirasyon
riski, uzun beslenme siiresi, bebegin beslenme sirasinda uykuya dalmasi seklinde
siralanabilir. Prematiire bebekleri yanlis beslemeye bagli olarak bebeklerde
nekrotizan enterokolit goriilebilir. Nekrotizan enterokolit, bagirsaklarin kismen ya
da tamamen kanlanmasinin bozulmasi sonucu goriillen 6nemli bir sindirim sistemi
hastaligidir. Erken doguma bagli, sindirirm sisteminin tam olarak gelismemesi,
dogum oncesi yada dogum sonras1 oksijensiz kalma, beslenme, bagirsaklarda bakteri
ya da viriislerin ¢ogalmasi gibi faktorler yol acabilir (Bayram, 2006; Hafizoglu,
2014; Eras, ve ark, 2012; sakur.uludag.edu.tr).

Prematiire bebekler iki li¢ saat de bir beslenmelidir. Prematiire bebegin
beslenmesinde en uygun besin kendi annesinin siitiidiir. Annenin siit miktar
arttiginda ve bebegin emme yutma koordinasyonu tam olarak kazanildiginda
hipoglisemi ve hiperbilirubinemi gibi sorunlarin goriilme olasilig1 da azalacaktir
(Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012).

Prematiire bebek anneyi emerken yoruluyor ve kilo alamiyorsa anne siitiinii
sagip verebilir. Bu durumda beslenme malzemelerinin temizligine énem vermek
gerekir. Beslenme malzemelerinin yikamasi bir firga yardimi ve sabunlu su ile
yapilmali daha sonra ise 5-15 dakika arasinda kaynatilmalidir (Atasayar, 2015;
Kabasakal, 2012). Prematiire bebege anne siitii sagilarak veriliyorsa, siitiin saklanma
kosullarina uyulmalidir. Anne siitli oda 1sisinda (20-22 C) ii¢ saat, buzdolabinda (4
C) 72 saat, derin dondurucuda (18 C )ii¢c ay saklanabilir. Eger bebek biberonla ile
besleniyorsa biberonun i¢indeki mama sicakligi ve kalan mamanin tekrar bebege
verilmemesi konularinda aileye egitim verilmelidir. Beslenme sonrasi bebegin gazi
cikarilmali ve kisa bir silire i¢in basi ylikseltilerek yatirilmahidir (Atasayar, 2015;
Kabasakal, 2012; Tiilay, ve ark, 2008).
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2.15. Anne - Prematiire Bebek Iletisiminin Saglanmasi

Prematiire dogum gerek bebek gerek ailenin hazir olmadigi bir olaydir.
Ebeveynler, saglikli dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin erken dogmasi
durumunda korku, hayal kirikligi, depresyon, sok, liziintii, endise, su¢luluk veya
utang gibi bir¢ok duyguyu bir arada yasayabilirler. Bu duygular annenin bebegini
negatif algilamasina neden olabilir. Annenin bebegi ile etkilesimini baglatmasi
annelik roliinii olumlu etkiler. Anne ile bebek yakinlasmasini saglayan birtakim
uygulamalar anne ile bebegin iletisimine yardimcei olur. Anne ve bebegin ayni odada
kalmasi anne bebek etkilesimine birgok olumlu katkisi vardir (Atasayar, 2015;
Kabasakal, 2012).

Prematiire bebeklerin anneleri ile ayn1 odada yatmasi annenin tecriibelerini
arttirr ve annenin bebege olan adaptasyonunu hizlandirir. Annenin stresinin
azalmasina, 0z giivenin artmasina neden olur. Ayni zamanda emzirme anne bebek
bagmin olugmasini kolaylastirmaktadir. Annelerin bebegini emzirmesiyle bebeklerde
giiven duygusu gelismektedir. Diger bir uygulama da géz temasidir. Anne bebegini
kucagma alip goz temasi kurdugunda bebegi ile sesli iletisim kurdugu goriilmiistiir.
Bebek anneye baktiginda anne kendini bebegine daha yakin hissetmektedir
(Atasayar, 2015; Kabasakal, 2012).

2.16. Hemsirenin Rolii

Preterm  bebege sahip ebeveynlerin, bebegin bakimma  yonelik
gereksinimlerinin belirlenmesi gerekir. Bu gereksinimleri belirlendikten sonra
bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir (Arslan,
Turgut, 2013; Davis, ve ark, 2003). Ebeveynlerin bebegin bakim gereksinimleri
konusunda yeterli olup olmadigi taburculuk oncesi belirlenmelidir. Ebeveynlerin
bebegin evdeki bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
becerilerinin taburculuk dncesi kazandirilmasi gereklidir. Bu bilgi ve beceriler aileye

kazandirildiktan sonra taburculuk plani yapilmalidir (Arslan, Turgut, 2013).

Hemsireler aile merkezli bakim ile ebeveynlere destek vermelidirler

(Atasayar, 2015). Hemsireler ebeveynlerin stresini artirici etmenleri bulmali ve
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aciklamalar yapmalidir (Cekin, 2014). Ebeveynlerin bilgi ve becerilerinin

gelistirilmesi stresler ile bas etmelerinde 6nemlidir.

Ebeveynlerin kriz riskini azaltir (Cekin, 2014;Turan, Bolisik, 2003).
Hemsirenin prematiire bebek hastaneden taburcu olmadan Once annenin bebege
verecegi bakimi denetlemesi gerekir. Hemsire gliven ve yeterlik saglamak igin
anneye bebek bakimu ile ilgili yeteneklerini gosterebilecekleri firsatlar saglamalidir.
Anneye bebegin evde bakimi ile ilgili bilgi vermek ve uygulama yaptirmak ¢ok
onemlidir. Hemsirenin verdigi taburculuk egitiminin i¢inde, temel bebek bakimi,
banyo, deri bakimi, viicut 1sis1 6l¢iimii, bebegin giydirilmesi, emzirme ve biberonla
besleme, tart1 Ol¢iimii, viicut 1sisinin korunmasi, asilar, biiyiime ve gelismesinin
takibi, uyku, ilaglarin verilisi ve dozlari, saglik kontrolleri, hastaliklarin erken belirti

ve bulgularini anlama vb. konular yer almalidir (Kabasakal, 2012).

Hemsire, anneye taburculuk egitimi uygulamali olarak gdsterilmeli, anneye
performanst ve yetenekleri igin geri bildirim vermelidir. Ayni zamanda, hemsire
bebegin bakimi ile ilgili hatirlamast i¢in 6nemli konular tekrarlamali ve taburcu

olurken anneye yazili bilgi vermelidir (Kabasakal, 2012).

Eger anneler bebegin bakimlarina kars1 ilgisiz ve isteksizse hemsireler bu
annelere zaman ayirarak annelik duygusunu gelistirmeye ¢alismalidir. Annelerin soru
sormast tesvik edilmelidir. Prematiire bebegin bakimlarinin korkulacak bir sey
olmadig1 zevkli bir ugras oldugu anneye anlatilmalidir (Arslan, Turgut, 2013; Turan,
Bolisik, 2003). Hemsire annenin bebek bakimina ydnelik bilgi gereksinimlerini
belirlemeli, anne tek basina bakim verebilecek diizeye gelinceye kadar danisman ve

egitici rolde olmalidir (Kabasakal, 2012).

Halk sagligi hemsiresi, taburculuk Oncesi ev ziyareti yaparak bebek igin
gerekli ¢evrenin uygunlugunu kontrol etmelidir. Eger gerekiyorsa bebek icin gerekli
cevre ve malzeme saglanmasinda aileye yardimci olmalidir (Turan, Bolisik, 2003)

Prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi ilk kontrolii 7-10 giin sonra yapilmalidir ve
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bebegin ev ortamina uyumu, biiyiimesi, beslenmesi, ailenin bebegin bakimi

konusundaki performansi degerlendirilmelidir (Kog, Eroglu, 2009; thsk.saglik.gov.tr)

Hastaneye tekrarli yatislarin 6nlenmesi igin bir¢ok iilkede taburculuk sonrasi
ev ziyaretleri destek programlari ile ebeveynlere duygusal destek, emzirme egitimi,
bebek bakimi anne siitii, asilar konusunda siirekli egitim verilerek prematiire

bebeklerin saglikli biiylime ve gelisimi amaglanmistir (Kavuncuoglu, ve ark, 2011;

Lee, ve ark, 2005).

Prematiire bebegi olan anneler taburcu olduktan sonra  yalniz
birakilmamalidir. Halk saglig1 hemsiresi eve gegis doneminden sonra ev ziyaretlerine
diizenli olarak devam etmelidir (Turan, Bolisik, 2003). Ebeveynlere destek
verildikten sonra 4 hafta kadar bir siirede annelerin kaygi diizeylerinin azaldig1 daha

az stres olduklar goriilmiistiir (Preyde, Ardal, 2003; Ferecini, ve ark, 2009).

Iyi bir bakim ve iletisim bebegin taburculuk sonrasi bakim gereksinimlerin
basarist i¢in ve tekrarli yatiglarin 6nlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu nedenle preterm
bebege sahip ebeveynlere taburculuk oOncesi egitim verilmesi ve prematiire

bebeklerin taburculuk sonrasi izlemi ¢ok dnemlidir (Kelly, ve ark, 2006).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Poliklinigi’nde ve Kasim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Sisli Hamidiye Etfal Arastirma ve Egitim Hastanesi Cocuk
poliklinigine prematiire bebegini ilk kontrole getiren anneler ile yapildi. Aragtirmaya
ileri derecede prematiire, orta derece ve ge¢ prematiire bebekler alindi. Veriler
hazirlanan anket formlar1 kullanilarak, prematiire bebegini, hastaneden taburcu
olduktan sonra g¢ocuk poliklinigine, ilk kontrole getiren 125 anne ile yiiz ylize

goriisme yapilarak toplandi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Yas, 6grenim diizeyi, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, daha o6nce
prematiire bebege sahip olma durumu, dogum sekli.
Bagimh degisken: Taburculuk sonrasi annelerin evde yasadig1 giicliiklerin sayis1 ve

siklig1.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci arastirmaci tarafindan literatiirden yaralanilarak,
gelistirilmistir. Gorlisme Formu “Sosyodemografik goriisme formu ve “gligliikleri
belirleme formu” olmak tizere iki boliimden olusmaktadir ( EK-2). Birinci boliimde
ailenin sosyodemografik bilgilerine ait (annenin yasi, Ogrenim diizeyi, c¢aligma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi) gibi 9 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde ise gocuk

sayis1 daha dnce prematiire bebeginin olup olmadigi, diizenli kontrole gitme durumu
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ve annelerin evde bakim verirken yasadigi giigliikleri (beslenme, gaz ¢ikarma, banyo,
pisik bakimi, gébek bakimi, cilt bakimi, agiz bakimi, goz bakimi, alt degisimi, anne

stitlinii saklama, viicut sicakligin1 6lgme gibi) igeren 24 soru bulunmaktadir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 17.0 istatistiksel veri analizi paket programi ile analiz edilmis
olup; frekans, aritmetik ortalama ve yilizde degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskileri 6lgmek igin ki Kare testi yapilmistir. Istatistiklerin

anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

3.7.Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kog Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 (ek 4 ) ve arastirmanin yapildig1 Sisli Hamidiye Etfal Arastirma ve Egitim
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin (ek 5) almmustir. Arastirmaya katilan

annelerden sozlii ve yazili onam alinmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Arastirmada Yer Alan Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Bu boliimde ¢alismada yer alan annelere iligkin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,

caligma durumu gibi tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim (n:125)

Ozellikler Sayi(n) Yiizde
Yas

15-20 30 24
21-25 49 39,2
26-30 21 16,8
31-35 14 11,2
36 ve Usti 11 8,8
Cocuk Sayisi

1 63 50,4
2 34 27,2
3 22 17,6
4 ve lzeri 6 4.8
Sezaryen 125 100

Daha Once Prematiire bebek OyKkiisii

Evet 12 19,4
Hayir 50 80,6
Onceki Dogumlarin Gerceklestigi Yer

Hastane 60 96,8
Ev 2 3,2
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Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 1 0,8
Okur Yazar 25 20
[kogretim 70 56
Lise 28 22,4
Yiiksekokul ve Universite 1 0,8

Oturulan Yer

il 124 99,2
Ilce 1 0,8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 91 72,8
Genis Aile 34 27,2
Sosyal Giivence

SGK 108 86,4
Emekli Sandig1 1 0,8
Yesil Kart 7 5,6
Gilivencem Yok 9 7,2

Gelir Durumu

iyi 18 14,4
Orta 45 36
Koti 62 49,6
Meslek

Ev hanim 103 82,4
Memur 1 0,8
Isci 21 16,8

Arastirmada yer alan annelerin tanitict Ozelliklerine ydnelik verilerinin
dagilimi1 Tablo-1"de verilmistir. Arastirmaya katilan annelerinin % 39,2'si 21-25, yas
grubunda oldugu % 50,4'liniin bir ¢ocugu oldugu, %19.4'iniin daha once prematiire
bebek Oykiisii oldugu saptanmistir. Hastanede dogum yapan annelerin oran1 %96.8
olarak belirlenmistir. Arastirmadaki annelerin %56'sinin ilkdgretim mezunu oldugu

bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin %99,2'si il merkezinde oturdugu, %72.8'i
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cekirdek aileye mensup oldugu, %86.4'liniin sosyal gilivencesinin SGK oldugu ve
annelerin  %49.6'sinin  gelir durumunun kot oldugu bulunmustur.  Annelerin

%82,4'linlin mesleginin ev hanimi1 oldugu saptanmaistir.

4.2. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuk Sonras1 Evde Bakimda
Yasadiklan Giicliiklere iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu bolimde prematiire bebegi olan annelerin taburculuk sonrasi evde bakimda

yasadiklar giicliiklere iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 2 Annelerin Taburculuk Sonras1 Evde Bakimda Yasadiklar Giigliiklerin

Dagilim
Ozellikler Sayi(n) Yiizde
Bebek Bakimuyla Ilgili Giicliik
Biraz Yastyorum 67 53,6
Cok yastyorum 39 31,2
Hi¢ yasamiyorum 19 15,2
Bebek ile Iletisim Kurarken Giicliik
Biraz Yastyorum 56 44 8
Cok yasiyorum 28 22,4
Hi¢ yasamiyorum 41 32,8
Bebegi Kucaga Alirken Giigliik
Biraz Yasiyorum 55 44
Cok yasiyorum 29 23,2
Hi¢ yasamiyorum 41 32,8
Bebegi Beslerken Giicliik
Biraz Yastyorum 58 46,4
Cok yastyorum 40 32
Hi¢ yasamiyorum 27 21,6
Bebegin Ne zaman Aciktigimm anlama konusunda
Giicliik
Biraz Yasiyorum 65 52
Cok yastyorum 29 23,2
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Hi¢ yasamiyorum 31 24,8
Bebegin Beslenme siklig1 Konusunda Giigliik

Biraz Yastyorum 65 52
Cok yastyorum 29 23,2
Hi¢ yasamiyorum 31 24,8
Bebegin Gazim1 Cikartirken Giicliik

Biraz Yasiyorum 49 39,2
Cok yastyorum 27 21,6
Hi¢ yagsamiyorum 49 39,2
Bebegi Uyuturken Giicliik

Biraz Yastyorum 53 42 .4
Cok yastyorum 27 21,6
Hi¢ yasamiyorum 45 36
Bebegin Yattig1 Odada Isisin1 Ayarlamada Giicliuk

Biraz Yastyorum 63 50,4
Cok yastyorum 26 20,8
Hi¢ yasamiyorum 36 28,8
Bebege Banyo Yaptirirken Giigliik

Biraz Yastyorum 63 50,4
Cok yasiyorum 44 35,2
Hi¢ yasamiyorum 18 14,4
Bebegin Banyo Suyunun Sicakhigim Ayarlarken

Giicliik

Biraz Yastyorum 59 47,2
Cok yastyorum 35 28
Hi¢ yasamiyorum 31 24,8
Bebegin Gobek Bakimini Yaparken Giicliik

Biraz Yastyorum 68 54,4
Cok yasiyorum 29 23,2
Hi¢ yasamiyorum 28 22,4
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Bebegin Altim Degistirirken Giicliik

Biraz Yastyorum 53 42,4
Cok yasiyorum 27 21,6
Hi¢ yasamiyorum 45 36
Bebek Pisik Bakimim Yaparken Giicliik

Biraz Yastyorum 60 48
Cok yasiyorum 28 22,4
Hi¢ yasamiyorum 37 29,6
Bebegin Viicut Isisin1 Degerlendirirken Giicliik

Biraz Yastyorum 59 47,2
Cok yastyorum 26 20,8
Hi¢ yasamiyorum 40 32
Bebegin Cilt Bakimim yaparken Giicliik

Biraz Yastyorum 68 54.4
Cok yastyorum 27 21,6
Hi¢ yasamiyorum 30 24
Bebege Agi1z Bakimi Yaparken Giicliik

Biraz Yastyorum 73 58,4
Cok yastyorum 28 22,4
Hig¢ yasamiyorum 24 19,2
Bebege Goz Bakimi Yaparken Giicliik

Biraz Yastyorum 73 58,4
Cok yastyorum 27 21,6
Hi¢ yasamiyorum 25 20
Bebegin Giysilerini Giydirip Cikartirken Giigliik

Biraz Yastyorum 50 40
Cok yastyorum 25 20
Hi¢ yasamiyorum 50 40
Temel ilkyardim uygulamalari

Evet 11 8,8
Hayir 114 91,2
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Prematiire Bebek Bakim Bilgi Diizeyi
Evet 61 48,8
Hayir 64 51,2

Prematiire Bebek bakimu ile ilgili Mevcut Bilgi

Saglik Personeli 58 46,4
Kitap, Dergi 25 20
Televizyon 41 32,8
Diger 1 0,8
Prematiire Bebek Bakim Ile Tlgili Yeterli Bilgi

Evet 25 20
Hayir 100 80

(Tablo 2) de arastirmaya katilan annelerin %53.6' sinin prematiire bebeginin
bakiminda biraz gii¢liik yasadigi bulunmustur. Annelerin % 46.4'liniin prematiire
bebegini beslerken biraz giicliik yasadigi saptanmistir. Annelerin % 44.8'nin
prematiire bebegiyle iletisim kurarken, % 44'iniin prematiire bebegini kucagina

alirken, biraz giicliik yasadigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin % 52'sinin prematiire bebeginin ne zaman
aciktigini anlama, % 52'sinin prematiire bebeginin beslenme, % 55.2'sinin anne
stitiinii dolapta saklama konusunda biraz gii¢liik yasadigi bulunmustur. Annelerin %
42 .4'inilin bebegini uyuturken, % 50.4'liniin bebegin yattig1 odada 1s1sin1 ayarlamada,
%47.2'sinin  bebegin viicut 1sistm1  degerlendirirken biraz giigliik yasadig

saptanmuistir.

Aragtirmaya katilan annelerin % 50.4'0 bebegi banyo yaptirirken, % 47.2'si
bebegin banyo suyunun sicakligini ayarlarken, %54.4'1 bebegin gobek bakimini
yaparken biraz giigliik yasadigi bulunmustur. Annelerin % 42.4'i bebegin altini
degistirirken, %481 bebek pisik bakimini yaparken, %54.4'liniin bebegin cilt
bakimin1 yaparken biraz giigliik yasadigi saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin,
% 58.4'0 bebege agiz bakimi yaparken, % 58.4'0 bebege goz bakimi yaparken biraz
giicliik yasadig1 bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan annelerin % 39.2'sinin bebegin gazini ¢ikartirken biraz
glicliik yasadigi, % 39.2'sinin ise hig¢ giigliik yasamadigi, annelerin % 40'inin bebegin
giysilerini giydirip c¢ikartirken biraz giigliik yasadigi, % 40'nin ise hi¢ giiglik
yasamadigl saptanmistir. Annelerin %91.2'sinin temel ilkyardim uygulamalarini
bilmedigi, % 51.2'sinin prematiire bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olmadigi, %
46.4'iniin prematiire bebek bakimi ile ilgili mevcut bilgilerini saglik personelinden
edindigi belirlenmistir. Annelerin %80'inin prematiire bebek bakimi ile ilgili

bilgilerini yeterli bulmadig1 saptanmaistir.

4.3. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuk Sonrasi Evde Bakimda
Yasadiklan Giicliikler ile Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki fliskinin
Incelenmesi

Tablo 3 : Annelerin Taburculuk Sonrasi1 Evde Bakimda Yasadiklar1 Giigliiklerin
Aile Tipine Gore Dagilimi

Bebegin Bakimiyla ilgili Giigliik

Cok Hig

Biraz Yasiyorum [Yasiyorum [Yasamiyorum |Total

Aile Tipi Cekirdek Aile |49 27 15 91
Genis Aile 18 12 4 34
Total 67 39 19 125

x % 617 df:2, p:.734, p>.05

Annelerin taburculuk sonrasi evde bakimda yasadiklar giiglikklerin aile tipine gore
dagilimi Tablo-3’de verilmistir. Aile tipi ile bebegin bakimiyla ilgili yasanan
giicliikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur
(p>0.05).
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Tablo 4: Annelerin Bebek Bakim Ile Tlgili Yasadiklari

Giigcliiklerin Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Bebegin Bakimryla ilgili Giigliik

Biraz Cok Hig

Yasiyorum  [Yasiyorum [Yasamiyorum |Total

Gelir iyi |7 5 6 18
Durumu o |27 7 11 45

Kotii [33 27 2 62
Total 67 39 19 125

y 219,972 df: 4, p:.001, p<.05
Annelerin taburculuk sonrast evde bakimda yasadiklar1 giiglikklerin gelir durumuna
gore dagilimi Tablo-4’de verilmistir. Gelir durumu ile bebegin bakimiyla ilgili

giicliik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 5 : Annelerin Bebek Bakimn Tle flgili Yasadiklan Giigliiklerin

Egitim Durumuna Gére Dagilim

Bebegin Bakimryla ilgili Giigliik
Biraz Cok Hig
Yastyorum|Yasiyorum|Yasamiyorum |[Total
Egitim Okur Yazar |1 0 0 1
Durumu oyyr vazar |12 13 0 25
[Ikogretim |40 19 11 70
Lise 13 7 8 28
Yiiksekokul |1 0 0 1
veya
Universite
Total 67 39 19 125

y % 13,597 df: 8, p:.093, p>.05
Annelerin taburculuk sonrasi evde bakimda yasadiklart giigliiklerin egitim durumuna
gore dagilimi Tablo-5’de verilmistir. Egitim durumu ile bebegin bakimiyla ilgili

glicliik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6: Annelerin Bebek Bakim 1le Tlgili Yasadiklar
Giicliiklerin Yasa Gore Dagilim

Bebegin Bakimiyla Ilgili Giigliik
Biraz Cok Hig
Yasiyorum [Yasiyorum [Yasamiyorum |Total
Yas 15-20 12 18 0 30
21-25 26 15 8 49
26-30 14 2 5 21
31-35 7 1 6 14
36 ve|8 3 0 11
ust
Total 67 39 19 125

y % 30,628 df: 8, p:.0001, p<.05

Annelerin taburculuk sonrasi evde bakimda yasadiklari giicliiklerin yas durumuna
gore dagilimi Tablo-6’da verilmistir. Yas ile bebegin bakimuiyla ilgili gii¢liik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas ile bebegin
bakimiyla 1ilgili giiclik arasinda c¢ikan anlamli iliskinin gen¢ annelerden

kaynaklandig gortiilmektedir.
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Tablo 7: Annelerin Bebek Bakim ile Tlgili Yasadiklar1 Giicliiklerin

Daha Once Prematiire Bebek Oykiisiine Gore Dagilinm

Bebegin Bakimryla ilgili Giigliik

Biraz Cok Hig

Yasiyorum |Yasiyorum [Yasamiyorum |Total

Daha Once Evet |0 0 12 12
Prematiire Bebek Hayir [38 10 2 50
Oykiisii

Total 38 10 14 62

y 251,017 df: 2, p:.0001, p <.05

Annelerin taburculuk sonrasi evde bakimda yasadiklari giicliiklerin daha Once
prematiire bebek Oykiisiine gore dagilimi Tablo-7°de verilmistir. Daha Once
prematiire bebek Oykiisii ile bebegin bakimiyla ilgili giicliik arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde prematiire bebege sahip annelerin taburculuk sonrasi evde bakimda

yasadiklar giicliikler ve iligkili faktorler tartigilmistir.

5.1. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmada anneye ait birgok faktor incelenmistir. Arastirmaya katilan
annelerinin % 39,2'si 21-25, % 24'iniin 15-20 %16.8'inin 26-30 yas araliginda ve

%8.8'nin 36 ve listii yas grubunda oldugu bulunmustur.

Bir ¢ocugu olan annelerin oram1 % 50,4 olarak bulunmustur. Kurnaz’in
(2007) arastirmasinda bu oran %56.6 olarak bulunmustur (Kurnaz, 2007). Cetin’in
(2011) caligmasinda ilk kez bebek sahibi olan anneler deney grubunda %37.1,
kontrol grubunda %45.7 dir (Cetin, 2011). Annelerin deneyimsiz olmalar1 ve ilk kez
bir bebegin bakim sorumlulugunu almalart prematiire bebek bakiminda daha fazla
giicliik yasayacaklarin1 diigindiirmektedir. Prematiire dogan bebeklerin annelerinin
yasadiklar1 sok, kaygi, {iziintii ve stres disiiniildiigiinde dogum sonu doneme ve

bebek bakimina iligkin daha ¢ok desteklenmeye ihtiyaglar1 olacag: diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de sezaryen ile dogum olduk¢a yaygindir ve tiim diinyada da
sezaryen dogum giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en yiiksek
sezaryen hizi olarak 9%15.0 oOnerilmektedir. Bu seviyenin altina inildiginde veya
tizerine ¢ikildiginda maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin ylikselecegi
belirtilmektedir. Ayni zamanda sezaryenle dogumlar, emzirme ve anne-bebek

iligkisinin baglamasinda gecikmeye neden olmaktadir (Goziikara, 2008).

Arastirmaya katilan tiim annelerin dogumu sezaryen yoluyla gerceklestigi
saptanmistir. Manav’in (2008) calismasinda prematiire bebek annelerinin %58.5’1
sezaryenle dogum yapmistir (Manav, 2008). Cetin‘in (2011) ¢alismasinda annelerin

%65.7’s1 sezaryen oldugunu ifade etmistir (Cetin, 2011).

28



Birden fazla ¢ocugu olan 62 anneden %19.4'inlin daha 6nce prematiire
bebek Oykiisii oldugu saptanmistir. Kurnaz’in (2007) arastirmasinda annelerin
%3.9’unun daha 6nce erken dogum yaptig1 belirlenmistir (Kurnaz, 2007). Cetin’in
(2011) calismasinda 6nceki dogumlarda prematiirelik dykiisii deney grubunda %8.6,
kontrol grubunda %14.3 olarak bulunmustur (Cetin, 2011). Arastirmada daha 6nce
prematiire bebegi olan annelerin, bebegin bakimlar1 esnasinda giiclik yasamadigi
gorilmiistiir. Bu durum annelerin prematiire bebek bakimai ile ilgili deneyim sahibi

olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastanede dogum yapan annelerin oran1 %96.8 olarak belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan annelerin %99,2'si il merkezinde oturmaktadir. Annelerin
%72.8' ¢ekirdek aileye mensuptur. Il merkezinde oturan annelerin oranmin yiiksek
olmasi hastaneye gitme ve saglik hizmetlerine ulasim kolaylig1 agisindan bir avantaj

olarak diistiniilebilir.

Aragtirmadaki annelerin %56'sinin ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur.
Cay’m yapmis oldugu c¢alisgmada ve prematiire bebek sahibi annelerin bakim
konusunda bilgi diizeylerini inceledigi arastirmada annelerin %50’si ilkokul mezunu,

%131 1se okuryazar degil olarak bulunmustur (Cay, 1989).

Aragtirmaya katilan annelerin %99,2'si il merkezinde oturmaktadir. Annelerin
%72.8' ¢ekirdek aileye mensuptur. il merkezinde oturan annelerin oraninin yiiksek
olmasi hastaneye gitme ve saglik hizmetlerine ulasim kolaylig1 agisindan bir avantaj

olarak diistiniilebilir.

Annelerin  %86.4'linlin sosyal gilivencesinin sgk oldugu ve annelerin
%49.6'sinin gelir durumunun kotii oldugu bulunmustur. Balci'nin yaptigi ¢alismada
da sosyo-ekonomik durumun, anne bebek iligkisinin etkiledigini gostermistir (Balct,
1997).

Annelerin %82,4'linlin mesleginin ev hanimi oldugu saptanmistir. Turan ve

Bolisik prematiire bebegi olan ailelere serviste uygulanan planli egitimin anne ve
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bebek iizerine olan etkilerini inceledikleri ¢aligmada deney grubu annelerinin
%62’sinin ve kontrol grubu annelerinin %54 {iniin ¢alismadigini bulmustur (Turan,

Bolisik, 2003).

5.2. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuk Sonrasi Evde Bakimda
Yasadiklan Giicliiklere fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan annelerin %53.6' sinin prematiire bebeginin bakiminda
biraz giiclik yasadigi bulunmustur. Annelerin % 46.4'liniin prematiire bebegini
beslerken biraz giiclik yasadigi saptanmistir. Doganer (2005) ¢alismasinda,
annelerin dogum sonu erken postpartum dénemde %53.5’inin yenidogan bakiminda
yetersizlik hissettiklerini  belirlemistir  (Doganer, 2005). Kaynak’in (2011)
calismasinda annelerin  %33.8’ievde bebek bakiminda giiclik yasayacagini
diisiinmektedir. Gligliikk yasayacagini diisiinen %33.8 oranindaki annelerin %18.9’u
bebek bakimi konusunda, %6.8’1 bebegin beslenmesi ile ilgili giiclik
yasayabilecegini belirtmistir (Kaynak, 2011). Kurnaz’in (2007) c¢aligmasinda
annelerin %19.7’s1 beslenme %36.8’1 evde bakim ile ilgili endise yasayacagini
belirtmistir (Kurnaz, 2007). Hemsireler annelere evdeki bakima yonelik taburculuk

egitimi vermelidir.

Arastirmaya katilan annelerin % 44.8'nin prematiire bebegiyle iletisim kurarken,
annelerin % 44'liniin prematiire bebegini kucagina alirken, biraz giiclik yasadigi
bulunmustur. Kurnaz’in (2007) calismasinda annelerin %94.7°1 {iziintii, stres,
aglama, yalmizlik, c¢aresizlik, anksiyete, korku, merak, %5.3’i sugluluk, %32.9’u
kaybetme korkusu yasadiklarimi belirtmislerdir (Kurnaz, 2007). Annelerin prematiire
bebegine nasil bakacagini bilmemesi, bebekleri hakkinda yeterince bilgi sahibi

olmamasi, bebegiyle iletisime ge¢gmesini engelleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin % 52'sinin prematiire bebeginin ne zaman
aciktigini anlama konusunda, % 52'sinin prematiire bebeginin beslenme sikligi
konusunda biraz gii¢lik yasadigi bulunmustur. Bager’in (2005) c¢alismasinda

annelerin %34.5’inin beslenme konularinda bilgiye ihtiya¢ duymaktadir (Baser,
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2005). Kurnaz’in (2007) calismasinda annelerin %19.7°si prematiire bebegini
besleme konusunda endise yasayacagmi belirtmistir (Kurnaz, 2007). Annelerin
bebeklerinin beslenmesini 6grenmeden taburcu olmalar1 evde beslenme ile ilgili
problem yasamalarina sebep olabilmektedir. Beslenmede sorun yasayan prematiire
bebeklerde tekrar hastaneye yatis, kilo kaybi, gibi istenmeyen sonuglar
goriilebilmektedir. Bu sonuglarin onlenebilmesi i¢in annelerin bebek beslenmesi

konusunda yeterli bilgiye sahip olarak taburcu olmalar1 gerekmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin % 55.2'sinin anne siitiinii dolapta saklama
konusunda biraz giiclik yasadigi bulunmustur. Anne siitii oda 1sisinda ii¢ saat,
buzdolabinda (4 C ) ii¢ giin (72 saat), derin dondurucuda (-18 C) ii¢ ay saklanabilir.
(Kabasakal, 2012). Annelerin anne siitiinii dolapta saklama konusunda biraz gii¢litk

yasamasi, taburculuk egitiminin yeterli verilmedigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin % 42.4'liniin bebegini uyuturken, % 50.4'liniin
bebegin yattigt odada 1sisin1 ayarlamada, %47.2'sinin bebegin viicut 1sisin1
degerlendirirken biraz gii¢likk yasadigi bulunmustur. Balkaya (2002) ¢alismasinda
annelerin bebeklerinin viicut 1sistnin korunmasi, giydirilmesi, uyku diizeni
konularinda bilgi gereksinimleri oldugunu belirlemistir (Balkaya, 2002). Annelere

verilen egitimlerle annelerin yasadig: gii¢liigiin 6nlenecegi diislintilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin % 50.4'i bebegi banyo yaptirirken, % 47.2'si
bebegin banyo suyunun sicakligini ayarlarken, %54.4'i bebegin gobek bakimini
yaparken biraz giicliik yasadigi bulunmustur. Annelerin % 42.4'G bebegin altini
degistirirken, %48'1 bebek pisik bakimini yaparken, %54.4'linlin bebegin cilt
bakimimi yaparken biraz giigliik yasadig1 saptanmistir. Aragtirmaya katilan annelerin,
% 58.4'0 bebege agiz bakimi yaparken, % 58.4'ii bebege goz bakimi yaparken biraz
giicliik yasadig1 bulunmustur. Baser ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin viicut
bakimina yonelik bilgi gereksinimleri olan konular; banyo yaptirma %32.7, pisik
bakimi %25.5, konak bakimi %54.5, agiz bakim1 %54.5, géz bakimi %43.6, burun
bakimi1 % 38.2, kulak bakimi %40.0, gobek bakimi %45.5, genital bolge bakimi
%27.3 olarak bulunmustur (Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig, 2005).
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Bilgili’nin (2009) calismasinda genel viicut bakimina iligskin gereksinim
duyulan konular; banyo yaptirma %62.0, pisik bakim1 %60.9, konak bakimi %65.2,
agiz bakimi %63.8, goz bakimi %66.7, burun bakimi1 %71.0, kulak bakimi %69.6,
gobek bakimi %68.1, perine bakimi %59.4 olarak bulunmustur (Bilgili, 2009).
Dogan’in (2007) ¢alismasinda annelerin tamamina yakini goz, burun ve agiz bakimi
(%91.3), banyo ve cilt bakimi (%91.3), alt bakimi (%83.7) ile ilgili bilgiye
gereksinim duymaktadirlar (Dogan, 2007). Annelerin evde bebek bakimi ile ilgili
giiclik yasamas: annelerin evde prematiire bebek bakimiyla ilgili bilgiye

gereksinimleri oldugunu, aileye verilecek egitim ve danismanlik hizmetlerine daha

da 6nem verilmesi gerektigini diisiindlirmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin % 39.2'sinin bebegin gazini ¢ikartirken biraz
giicliik yasadigi, % 39.2'sinin ise hig giicliikk yasamadigi, annelerin % 40'inin bebegin
giysilerini giydirip cikartirken biraz giiglik yasadigi, % 40'mnmn ise hi¢ giiglik
yasamadiglr saptanmustir. Balkaya (2002) calismasinda annelerin bebeklerinin
giydirilmesi, konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu belirlemistir (Balkaya, 2002).
Bakimlarda hig gii¢liilk yasamayan annelere taburculuk oncesi, evde prematiire bebek

bakimiyla ilgili yeterli egitimin verildigi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan annelerin % 51.2'sinin prematiire bebek bakimi ile ilgili
bilgi sahibi olmadigi bulunmustur. Manav’in (2008) calismasinda prematiire bebek
annelerinin = %31.7’sinin bebek bakimi1 konusunda deneyimlerinin olmadigi
bulunmustur (Manav, 2008). Annelerin prematiire bebeklerine evde istenilen
diizeyde bakim verebilmeleri i¢in prematiire bebek bakimi konusunda yeterli bilgiye

sahip olmalar1 gerekmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %91.2'sinin temel ilkyardim uygulamalarin
bilmedigi bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin % 46.4'liniin prematiire bebek
bakimi ile ilgili mevcut bilgilerini saglik personelinden edindigi belirlenmistir.
Annelerin %80'inin prematiire bebek bakimu ile ilgili bilgilerini yeterli bulmadigi

saptanmugtir. Isler yaptign calismada annelerin bebek bakimi konusunda bilgi
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aldiklarin1 (%77,2), bu bilgileri en ¢ok radyo, TV, gazete, dergi, kitap gibi
araclardan, aile biiyiiklerinden ve %16,3’{inlin de saglik personelinden aldiklarin
bildirmistir (Isler, 2001). Bilgili (2009) c¢alismasinda annelerin yenidoganin genel
viicut bakimina iligkin genital bolge bakimini %13.0°1, gbéz bakimini %11.6’s1,
burun bakimin1 %11,6 ve kulak bakimin1 %8.7 saglik personelinden 6grendiklerini
belirtmistir (Bilgili, 2009). Saglik personelinden bilgi alan annelerin bebek bakimina

iliskin uygulamalarinin daha dogru olacag: diisiiniilmektedir.

5.3. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuk Sonras1 Evde Bakimda
Yasadiklan Giigliikler ile Sosyodemografik Ozellikleri Arasmdaki Iliskinin
Tartisiimasi

Arastirmada annenin yasi ile bebek bakimiyla ilgili yasadig: giicliik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gorilmistiir (p < .05). Arastirmadaki,
ileri yas annelere gore yas araligi genc olan annelerin, evde bakimda daha fazla
glclik yasadigi gorildii. Bu duruma geng annelerin bebek bakiminda daha

deneyimsiz olmalar1 sebep olabilir.

Annenin daha Once prematiire bebek Oykiisii ile bebek bakimiyla ilgili
yasadig1 giicliik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gériilmiistir (p
< .05). Daha 6nceden prematiire bebege sahip olma ve bakim verme deneyimi
bebegin  evdeki bakim gereksinimin karsilamasi agisindan  olumlu  etki
yaratmaktadir. ilk bebegi olan annelerin bebek bakimina yénelik cesitli konularda
bilgi gereksinimi mevcuttur (Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig, 2005). Ik ¢ocugu
olan anneler, evde bakimda daha fazla giiclilk yasar ancak bu bebegin prematiire

olmasi bu giigliik diizeyini daha da arttirdig1 bilinmektedir (Arslan, Turgut, 2013).
Gelir durumu ile bebek bakimiyla ilgili yasadigr giicliik arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p < .05). Gelir durumu kotii olan

annelerin bebegin evdeki bakim gereksinimini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.
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Aile tipi ile bebek bakimuiyla ilgili yasadig: giicliik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 goériilmiistiir (p > .05). Arastirmadaki ¢ekirdek ailede
yasayan anneler ile genis ailede yasayan anneler arasinda evde bakimi etkileyen bir
fark gortilmemistir. Ancak genis ailede yasamanin kendi basina karar vermek ve

bunlar1 uygulamak agisindan bir dezavantaj oldugu diisiiniilebilir.

Egitim durumu ile bebek bakimiyla ilgili yasadig1 giigliik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigr gorilmistir (p > .05). Kaynak’in 2011 yilinda
yapmis oldugu arastirmada annelerin egitim durumlar yiikseldikce bilgi diizeylerinin
arttigl  goriilmistiir (Kaynak, 2011). Kaynak'in calismasindaki annelerin egitim
diizeyi yiikseldikge bilgiye ulagsma yontemlerini daha iyi bilmesi ve daha istekli
olmasi elde edilen sonucun sebebi olabilir. Fakat bizim ¢alismamizda tam ters bir

sonuca ulasilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Prematiire bebege sahip annelerin taburculuk sonrasi evdeki bakim
gereksinimleri, evde bakimda yasadiklar1 gili¢liikler ve iligkili faktorler

degerlendirilmistir. Arastirmada anneye ait birgok faktor incelenmistir.

e Arastirmaya katilan annelerin % 39,2'si 21-25 % 24'iniin 15-20 %16.8'inin
26-30 yas araliginda ve %38.8'nin 36 ve Uistii yas grubunda oldugu

bulunmustur.

e Arastirmaya katilan annelerin % 50,4'liniin bir ¢ocugu oldugu prematiire
bebegi olan annelerin %100 niin sezaryen yoluyla dogumunun gergeklestigi

bulunmustur.

e Birden fazla ¢ocugu olan 62 anneden %19.4'liniin daha 6nce prematiire

bebek dykiisii oldugu ve %96.8'inin hastanede dogum yaptig1 bulunmustur.

e Arastirmaya katilan annelerin %56'sinin ilkogretim mezunu oldugu
bulunmustur.

e Arastirmaya katilan annelerin %72.8'inin aile tipinin c¢ekirdek aile,
%86.4'linlin  sosyal giivencesinin SGK oldugu ve %49.6'simin  gelir
durumunun koti oldugu, %82,4'lnlin meslegininse ev hanimi oldugu

saptanmistir.

e Arastirmaya katilan annelerin %53.6' sinin prematiire bebeginin bakiminda,
% 44.8'nin prematiire bebegiyle iletisim kurarken, % 44'iniin prematiire
bebegini kucagina alirken, % 46.4'linlin prematiire bebegini beslerken biraz

giicliik yasadig1 saptanmistir.

e Arastirmaya katilan annelerin % 52'sinin prematiire bebeginin ne zaman

aciktigin1 anlama konusunda, % 52'sinin prematiire bebeginin beslenme
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siklig1 konusunda, % 55.2'sinin anne siitiinii dolapta saklama konusunda,

biraz giicliik yasadig1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin % 42.4'lniin bebegi uyuturken, % 50.4'{iniin
bebegin yattig1 odada 1sisin1 ayarlamada, % 50.4'0 bebegi banyo yaptirirken,
% 47.2'si bebegin banyo suyunun sicakligini ayarlarken, %54.4'0 bebegin
gobek bakimini yaparken, % 42.4'i bebegin altin1 degistirirken, biraz giigliik

yasadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin  %48'i bebek pisik bakimini1 yaparken,
%47.2'sinin bebegin viicut 1s1s1n1 degerlendirirken, %54.4'linlin bebegin cilt
bakimini yaparken, % 58.4'li bebege agiz bakimi yaparken, % 58.4' bebege
g6z bakimi yaparken biraz giicliik yasadigi bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin % 39.2'sinin bebegin gazini ¢ikartirken biraz
gliclik yasadigi, % 39.2'sinin ise hi¢ giiclik yasamadigi,% 40'min bebegin
giysilerini giydirip ¢ikartirken biraz giicliik yasadigi, ,% 40"mnin ise hi¢ giicliik

yasamadig1 bulunmustur.
Annelerin  %91.2'sinin  temel ilkyardim uygulamalarini bilmedigi, %
51.2'sinin  prematiire bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olmadig

bulunmustur.

Annelerin % 46.4'liniin prematiire bebek bakimi ile ilgili mevcut bilgilerini

saglik personelinden edindigi bulunmustur.

Annelerin %80'inin  prematiire bebek bakimi ile ilgili bilgilerini yeterli

bulmadig1 bulunmustur.

Arastirmada, aile tipi ile bebegin bakimiyla ilgili yasanan giicliikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur (p>0.05). Gelir
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durumu ile bebegin bakimiyla ilgili giicliikk arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egitim durumu ile bebegin bakimiyla ilgili giicliik arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Yas ile bebegin bakimiyla ilgili giigliik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski oldugu bulunmustur (p<0.05).
Daha Once prematiire bebek Oykiisii ile bebegin bakimiyla ilgili gii¢liik

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
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6.2.Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, Prematiire Bebegi Olan

Annelerin taburculuk sonrasi yasadiklart giicliiklerin 6nlenmesi i¢in asagidaki

Onerilerde bulunulmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun prematiire bebek bakimi
ile ilgili bilgi sahibi olmadig1 bulunmustur. Annelerin prematiire bebeklerine
evde istenilen diizeyde bakim verebilmeleri i¢in prematiire bebek bakimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir. Bu nedenle

hemsireler, annelere evdeki bakima yonelik taburculuk egitimi vermelidir.

Arastirmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun prematiire bebegiyle
iletisim kurarken, gii¢lik yasadigi bulunmustur. Annelere taburculuk
oncesinde evde prematiire bebek bakimu ile ilgili egitim verilmesi, annelerin
prematiire bebek bakiminda kendilerine olan gilivenin artmasina, bilgi ve
becerilerinin gelismesine yardim edecek ve bebegiyle iletisime daha kolay

gecmesini kolaylastiracaktir.

Prematiire bebek annelerinin 6nemli bir kisminin taburculuk sonrasi evde
bebek bakiminda giicliik yasadiklari belirlenmistir. Annelere taburculuk
oncesinde evde prematiire bebek bakimu ile ilgili egitim verilmesi, annelerin
prematiire bebek bakiminda kendilerine olan giivenin artmasimna, bilgi ve

becerilerinin geligmesine yardim edecektir.
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8. EKLER

EK 1L YAZILI ONAM FORMU

Bu calisma prematiire bebegi olan annelerin taburculuk sonrasi evde bakimda
yasadiklar giicliiklerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢calismada ankette yer
alan sorular1 doldurmaniz beklenmektedir. Caligmanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi

asamasi dahil, hi¢ bir asamada isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Bu form sizi ¢aligma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak
anlatilan bilgilerin yazili halini igermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve
imzalayimniz. Bilmediginiz terimleri ve almadiginiz noktalar1 liitfen aragtirmaciya

sorunuz

Bana yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

ADI SOYADI:
iIMZA:
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EK 2. ANKET
Anket No: Goriisme
Tarihi:

Sosyodemografik Ozellikler Formu

1.Kag yagindasiniz?
a.15-20 b.21-25 c.26-30 d. 31-35 e. 36 ve Ustil

2. Kag¢ ¢ocugunuz var ?

a.l b.2 c.3 d. 4 ve Uizeri

Eger yanitiniz 1 den fazlaysa 2.a ve 2.b yi cevaplayiniz

2.a. Daha 6nce prematiire bebeginiz oldu mu?

a. Evet b.Hayrr

2.b  Daha 6nceki dogumlariniz nerede gergeklesti?

a. Hastane b. Ev c. Diger.......

3. Dogumunuz hangi yolla gerceklesti ?
a. Normal (Vajinal yolla) b. Sezaryenile C. Diger......

4. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur yazar degil b. Okur yazar c. {lkdgretim d. Lise e. Yiiksekokul veya

Universite

5.Mesleginiz nedir?

a. Evhanimi1 b. Memur c. Is¢i d. Diger......

6.Nerede oturuyorsunuz?
a. il b.llge c. Koy
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7.Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile b. Genis aile c. Diger.....

8.Sosyal giivenceniz nedir?

a. SGK  b. Emekli sandig1 c. Yesil kart d. Ozel saglik sigortas1 e. Giivencem
yok

9. Gelir durumunuz nedir ?

alyi b. Orta c. Kotii

Annelerin Taburculuk Sonras1 Evde Bakimda Yasadiklar Giigliikler Formu

1. Bebeginizin bakimiyla ilgili gii¢liik yasiyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yastyorum c. Hi¢ yasamiyorum

2. Bebeginiz ile iletisim kurarken gii¢liik yasiyor musunuz ?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasityorum c. Hi¢ yasamiyorum

3. Bebeginizi kucaginiza alirken gii¢liik yastyor musunuz ?

a. Biraz yagiyorum b. Cok yastyorum c. Hi¢ yasamiyorum

4. Bebeginizi beslerken giicliik yasiyor musunuz?

a. Biraz yagiyorum b. Cok yastyorum c. Hi¢ yasamiyorum

5. Bebeginizin ne zaman aciktigini anlama konusunda gii¢liik yasiyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasityorum c. Hi¢ yasamiyorum

6. Bebeginizin beslenme siklig1 konusunda giicliik yasiyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasityorum c. Hi¢ yasamiyorum

7. Anne siitiinii dolapta saklama konusunda giicliik yasiyor musunuz?
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a. Biraz yastyorum b. Cok yasiyorum c. Hi¢ yasamiyorum

8. Bebeginizin gazini ¢ikartirken giicliik yasiyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasityorum c. Hi¢ yasamiyorum

9. Bebeginizi uyuturken giicliik yasiyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasiyorum c. Hi¢ yasamiyorum

10. Bebeginizin yattig1 odanin 1sisini1 ayarlamada giigliik yastyor musunuz?

a. Biraz yasiyorum b. Cok yastyorum c. Hi¢ yasamiyorum

11. Bebeginize banyo yaptirirken giigliik yasiyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasiyorum c. Hi¢ yasamiyorum

12. Bebeginizin banyo suyunun sicakligini ayarlarken giicliik yasiyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasiyorum c. Hi¢ yasamiyorum

13. Bebeginizin gdbek kordonu bakimini yaparken giicliik yasiyor musunuz ?

a. Biraz yagiyorum b. Cok yasiyorum c. Hi¢ yasamiyorum

14. Bebeginizin altin1 degistirirken gilicliik yastyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasityorum c. Hi¢ yasamiyorum

15. Bebeginize pisik bakimi yaparken giicliik yasiyor musunuz ?

a. Biraz yastyorum b. Cok yasityorum c. Hi¢ yasamiyorum

16. Bebeginizin giysilerini giydirip- ¢ikartirken gligliik yasiyor musunuz ?

a. Biraz yasiyorum b. Cok yasityorum c. Hi¢ yasamiyorum

17. Bebeginizin viicut 1s1sin1 degerlendirirken giicliik yasiyor musunuz?

a. Biraz yastyorum b. Cok yastyorum c. Hi¢ yasamiyorum
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18. Bebeginize cilt bakim1 yaparken gii¢liik yastyor musunuz ?

a. Biraz yasityorum  b. Cok yasiyorum c. Hi¢ yasamiyorum

19. Bebeginize agiz bakimi yaparken giigliik yasiyor musunuz ?

a. Biraz yasiyorum  b. Cok yastyorum c. Hi¢ yasamiyorum

20. Bebeginize goz bakimi yaparken gii¢liik yasiyor musunuz ?

a. Biraz yasiyorum  b. Cok yasiyorum c¢. Hi¢ yasamiyorum

21. Temel ilkyardim uygulamalarini biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

22. Prematiire bebek bakimu ile ilgili bilgi sahibi misiniz?

a. Evet b. Hayir

23. Prematiire bebek bakimu ile ilgili mevcut bilgilerinizi nereden edindiniz?

a. Saglik personeli b. Kitap, dergi c. Televizyon, d. Diger................
24. 22. Prematiire bebek bakimu ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz ?

a. BEvet b. Hayir
TESEKKUR EDERIM
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Ek 3. Koc Universitesi Etik Kurul Onay1

Rumalifeneri Yolu Saryer 34450 fstanbul T: 0212 33810 00 F: 0212 33812 05 wwew kuedulr

e,
s

KOG
UNIVERSITEST

ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 12.11.2015
Karar No: 2015.228.IRB3.118
Sorumiu Arastinici: Merve |gel
Arastirma Baghfj: Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuk Sonrasi Evde Bakimda

Yasadid) Gogliklerin Incelenmesi

Baslangig tarihi: 16.11.2015
Etik Kurul izninin sUresi: 1 yil (Uzatma hakk mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek Ozere bagvuruda bulundugunuz yukanda kinyesi yazil
projenizin basvuru dosyasi ve iigili belgeleri, Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu
karariyla "Sosyal Bllimler Aragtirmalan Etik Kurulu Sekretaryas)" tarafindan birinci dizey inceleme
yapilmasina karar verilmigtir.Yapilan inceleme sonucunda etik ve bilimsel agidan calismanin
gergeklestirimesi uygun bulunmustur.

lar:

» Arastrma baglangic tarhinin gecikmesi durumunda Etk Kurula bagvurularak tarihlerin
degistirimesi gereklidir.

« Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtrmada kullanilan prosedirler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir dedigiklik yapilamaz.

s Arastirmanin gergeklestirilecedi birimlerin ybnelicilerinden de aynca izin alinmasi gerekli olabilir.

= Aragtirmaya katilan kurum digi merkezlerden aynica idari izin alinmasi gerekmektedir.

Saygilanmla,

2 Y AR g D £
Hﬁ{_ﬁ’ﬂbf o FAC_

Hakan S. Orer

Basgkan

Kog Oniversitesi Btik Kurullan Sekreteryas T: 0212 338 11 54  che@kuedutr
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Ek 4. Sisli Hamidiye Etfal Arastirma ve Egitim Hastanesi Bashekimligi izni

EVIAK fann ve Sayisn Z24/11/2015-539606
4‘
ABDEAPI ST KK

) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul 11i Beyoglu Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterligi

APS
Sayr :97175836-770-
Konu : Aragtirma Tzni (Merve ICEL)

KOC UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rumelifeneri Yolu, 34450, Sariyer/Istanbul

flgi:  16/11/2015 tarihli ve 81917885-302.14-605.99-26 sayih yaziniz.

flgi sayth yazimza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Yiiksek Lisans Program dgrencisi Merve ICEL'in, Prof. Dr. Ayfer ELCIGIL damsmanhginda
"Prematiire Bebegi Olan Annelerin Taburculuk Sonrasi Evde Bakimda Yasadiklan Giigliiklerin
incelenmesi” isimli HSGN 599 Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsamindaki galigmasim Genel
Sekreterlifimize bagh Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesi
uygun gortlmustiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Askin AYVAZ
 Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam

o
o
W V‘/.n‘n’
{”\‘f“ "i‘ «é

Fulys Muh, Mehmetgik Cad, Nu:63 §igl/lstanbul Aynintih bilgi igin irtibat: Cemile SAVC]
Telefon:0212 252 43 00-31 15 Faks:0212 386 13 31 Egitim, Aragtirmn ve Geligtinme
e-Posta: cemilesavel@gmail.com

Elektronik imzah suretine:http:ffebys beyoglubirlik.gov.trfenvislon/Dogrula/6P3STKK erigebilirsiniz.
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Ek 5. 0ZGECMIS

01.05.1990 Edremit/Balikesir’de dogan Merve ICEL ilkokul, ortaokul ve lise

ogrenimini burada tamamlamustir. 2009 yilinda Kog¢ Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu'na kaydolmustur. 2013 yilinda Kog¢ Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu'ndan mezun olmustur. 2014 yilinda Kog Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisic Cocuk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Programina

baslamuistir.

2013 yilinda Amerikan Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Servisinde, 2014-2016
yillar arasinda Amerikan Hastanesi Cerrahi Servisi'nde ¢alismis ve halen Amerikan

Hastanesi cerrahi servisinde ¢alismaya devam etmektedir.
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