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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebek Annelerine Verilen

Egitimin Anne Ozgiivenine Etkisi
1.0ZET
Ogrencinin Adi: Emre Balaban
Damisman: Yard. Dog. Dr. Ayse Karakog
Anabilim Dali: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Amag: Bu aragtirma yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) prematiire bebek
annelerine verilen egitimin anne dzgiivenine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Gerec/Yontem: Arastirma On test/son test kontrol gruplu yari deneysel olarak
yapimistir. Calisma YYBU’ de Nisan 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini YYBU ikinci diizeye yatis1 yapilan bebeklerin
anneleri arasindan c¢alismaya katilmay1 kabul eden 110 anne olusturmustur. Anneler
55 deney 55 kontrol grubu olarak ayrilmis ve iki gruba da oOn test/son test
uygulanmis, deney grubuna On testten sonra bebek bakim egitim programi
uygulanmistir. Veriler anket formu kullanilarak toplanmig ve tanimlayici istatistikler,
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tekyonlii (Oneway)
anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde tukey post hoc testi
kullanilmistir. Ozgiiven diizeyinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi durumlari igin

eslesmis t-testi analizleri yapilmistir.

Bulgular ve Sonuclar: Deney ve kontrol grubu annelerin egitim oncesi Pharis
Ozgiiven Olcegi puan (POO) ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir (t=1,174;p=,243). Egitim sonrasi ise deney grubundaki annelerin
POO puan ortalamalar1 kontrol grubundaki annelere gére daha yiiksek oldugu ve bu
farkliligin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir (t=-8,74;p=,000).
Calismada planli egitimin annelerin preterm bebek bakimina yonelik 6zgiiveni

artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemgsire, preterm, yenidogan yogun bakim {initesi, 6zgiliven,

bebek bakim egitim programa.



The Effect of Training of Mothers of Premature Infants in Neonatal Intensive
Care Unit on Mother’s Selfconfidence

2. SUMMARY

Student’ s name: Emre Balaban
Consultant: Yard. Dog. Dr. Ayse Karakog
Department: Children's Health and the Department of Nursing

Aim: The present study was conduced to investigate the effect of training provided
to mothers of premature infants in neonatal intensive care unit on selfconfidence of

mother.

Material/Method: The study was semi-experimental with pretest/posttest control
group. The research was conducted between April 2014-August 2014 at NICU. The
sample of the study consists of 110 voluntary mothers among those whose infants
were admitted to second level hospitalization at NICU. The mothers were divided
into control and experimental group with 55 participants each and were administered
both pre-tests and post-tests and experimental group was exposed to training
following the pre-tests. The data were collected by questionnaires and descriptive
statistics. t-test was used to compare two groups. In case of more than one group,
one-way anova test was employed for intergroup comparisons. In order to find the
group that leads to difference, tukey post hoc test was conducted. T-test analysis

were used to reveal the level of selfconfidence prior and following the training.

Findings and Results: No statistically significant difference was found between
average scores of experimental and control group mothers in Pharis Selfconfidence
Scale before training (t=1,174;p= ,243). Average Scores of Pharis Selfconfidence
Scale of mothers in experimental group were higher than those in control group and
the difference was statistically significant (t=-8,74;p=,000). The results showed that
planned training was more effective on increasing the level of selfconfidence of

mothers in preterm infant care.

Keywords: Nurse, preterm, neonatal intensive care unit, selfconfidence, babycare

training program.



3. GIRIS VE AMAC

Son yillarda iilkemizde yenidogan yogun bakim iinitelerinin sayica artis1 ve
kalitelerinin artmasi preterm bebeklerin yasam sanslarini artirmaktadir. Ancak bu
bebekler, yasamlarmin ilk giinlerinde anne yaninda degil, yogun bakim {initelerinde,
yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele ederek gegirmektedirler. Bu siiregte anne
ve bebegin ayr1 olmasi annelerde endise olusturmakta, giiven azalmasi ve kendini
ebeveyn olarak yeterli hissedememekle beraber profesyonel yardim ve bebege 6zel
bakim gereksinimleri artmaktadir (Holditch at all., 2011).

Preterm yenidoganlara yaklasimda komplikasyonlarin en aza indirilmesi, sekelsiz
bir yasam saglama, yenidogan tnitelerinde bakim ve taburculuk sonrasi diizenli
takipler biiyiik 6nem tagimaktadir (Yildirim, 2009).

Hemgirelerin, annenin bebegin bakimini yaparken kendine giivenmesi ve bebegi
ile daha 1yi iliski kurmasini gili¢lendirmek i¢in onun davranislarini1 degerlendirmesine
yardimc1 olmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Girisimlerin ilk hedefi annenin bebegini
olumlu algilamasinin saglanmasidir. Daha sonra annenin bebegini tutmasi, bakim
vermesi, gozlemlemesi ve gevresel uyaranlara karsi duyarli ve olumlu tepkiler
vermesi saglanmalidir. Boylece annenin kendine giiveni, bebegin verdigi tepkileri
okumadaki yetenegi ve bebegin davraniglarina uygun cevap verme becerisi
artmaktadir (Lutz at all.,2012).Anneler, bebegin beslenmesi, altinin degistirilmesi
gibi bakim gorevlerini yerine getirdikce, bebege karst olan olumsuz davranislarinin
giderek azaldigi ve annenin bakim roliinde gliven duygusunun artti1 belirlenmistir
(Isler ve Gorak, 2007).

Primipar annelerin bebek bakimina yonelik 6zgiliveninin incelendigi bir
calismada, bebek bakimi konusunda bilgilendirme ve psikososyal destek ile 6zgiliven
arasinda iliski oldugu (Kuo at all.,2012) ve primipar annelere verilen egitim ile
annelerin dzgiiven diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Oztiirk ve Erci,2016).
Calismalarda preterm dogumun anne-bebek etkilesimini ve ¢gocugun ileri donemdeki
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Preterm bebeklerin zamaninda
dogan bebeklere gore daha az diizeyde uyanik, dikkatsiz, daha pasif, uyumsuz

olduklar1 ve etkilesime daha az cevap verdikleri, annelerinin ise daha aktif, uyarici,



zorlayici, bebeklerinin gereksinimlerine daha az duyarli, onlarla daha mesafeli ve
kontrolcii davraniglar gosterdikleri belirtilmektedir. Annelerin tutumlar1 genellikle 18
ay civarinda diizelmekle birlikte bebeklerin anneleriyle iliskide daha pasif, zorlayici
ve keyifsiz olmaya devam ettikleri bildirilmektedir (Forcada Guex at all.,2006).

Yapilan bir ¢aligmada, preterm bebege sahip ebeveynlerin, bebegin bakimina
yonelik gereksinimlerinin  belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda
ebeveynlere bakim, egitim ve damigsmanlik hizmetlerinin taburculuk Oncesi
kazandirilmas1 ve taburculuk planlamasinin bundan sonra yapilmasi konularia
vurgu yapilmistir (Tas Arslan ve Turgut, 2013).

Ozdogan (2014) 32-34 ve 34-37 gestasyonel hafta araligindaki bebeklerin
dogumlarindan itibaren olusabilecek sorunlarini géz oniinde bulundurarak cok iyi
taburculuk plan1 yapilmasit ve ailelerin egitilmesi gerektigini savunmustur. Bu
bebeklerin riskli bebekler olarak kabul edilmesini ve kiigiik prematiireler gibi uzun
siire izlenmesi gerektigini ortaya koymustur (Ozdogan ve ark.,2014).

Preterm dogumlarin arttig1 {ilkemizde anne-bebek etkilesimi ve iletisimini
saglamak amacli uygulanan hastane temelli programlara ihtiya¢ giin gectikce
artmaktadir. Anne ile bebek arasindaki etkilesim ve iligkileri kolaylastirma ise
hemsirenin temel gorevidir. Yenidogan hemsireliginin merkezinde de anne ve bebek
bulunmaktadir.

Bu ¢aligma ile preterm bebek annelerine,beklenmeyen bu ayrilik doneminde
hemsireler tarafindan bilgi, beceri ve olumlu yaklagimlar kazandirarak bebek

bakimina yonelik 6z giivenlerinin artmasi hedeflenmistir.

Calismanin amaci; yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire
bebeklerin annelerine bebek bakim gereksinimlerine gore verilen planli egitimin

anne 0z giivenine etkisini incelemektir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Preterm Bebegin Tamim ve Simiflandirilmasi

37. gestasyon haftasini tamamlamadan dogan bebekler dogum agirligina
bakilmaksizin preterm olarak kabul edilmektedir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en/. Erigim tarihi: 21.01.2015.)

Preterm bebekler gestasyon haftasina ve agirliklarina gore gruplanmaktadir.
Preterm bebeklerin gestasyon haftasina gore siniflandirilmasti:

I.grup: leri derecede preterm; 28. haftadan dnce dogan bebekler.

I1.grup: Orta derecede preterm; 28 — 32. haftalar arasinda dogan bebekler.

[l.grup: Geg¢ preterm; 32 — 37. haftalar arasinda dogan bebekler
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en.Erisim tarihi: 21.01.2015).

Preterm bebeklerin dogum agirliklarina gore siniflandirilmast ise;
Diisiik dogum agirlikli (DDA): 1500-2500 gr.
Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA ): 1000-1500gr.
Asiri diisiik dogum agirlikli (ADDA): < 1000 gr(Akman,2010).
4.2. Yenidogan Saghk Gostergeleri ve Prenatal Donemdeki Risk Faktorleri

Her yil tahminen 15 milyon bebek zamanindan once dogmakta ve bu sayi
zamanla artmaktadir. Kiiresel olarak, prematiirite bes yasin altindaki ¢ocuklarda 6nde
gelen 6liim nedenidir. Pek c¢ok arastirmaci pretermlerin 6grenme, gérme ve isitme
problemleriyle hayat boyu yiizlesecegini belirtmektedir. Gelir seviyesi disiik
tilkelerde, 32. gestasyonel haftadan 6nce dogan bebeklerin yarist sicaklik, emzirme
destegi ve temel bakim gibi uygulanabilir desteklerin eksikligi nedeniyle
enfeksiyonlardan ve solunum giicliiglinden Olmektedir. Gelir seviyesi yiiksek
tilkelerde isebu bebeklerin hemen hemen hepsi hayattadir

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en/Erisim tarihi: 21.01.2015).
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Gelir seviyesi diislik iilkelerde bebeklerin % 12'si ¢ok erken dogmaktadir. Gelir
seviyesi yiiksek tilkelerde bu oran % 9’ dur. Erken dogumlarin yiizde 60’ tan fazlasi
Afrika ve Giiney Asya’da meydana gelmektedir (Blencowe at all., 2012).

Sekil.1.Diinya Saghk istatistikleri 2013

Neonatal Oliim Hizinin Uluslar Aras1 Karsilastirilmasi, 2013
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Bebek olimlerinin % 53° i erken yenidogan (0-6 giin) doneminde, % 18° i geg
yenidogan (7-28 giin) doneminde ger¢eklesmektedir. Yani bebek dliimlerinin % 71° 1
yenidogan doneminde olmaktadir.

TNSA 2013 verilerine gore ise; neonatal 6liim hizi: % 0,7, bebek 6liim hizi: %
0,13, bes yas alt1 6liim hizi: % 0,15 tir.Onceki verilere bakildiginda Tiirkiye’de
bebek ve ¢cocuk 6liim hizinda ¢ok hizli bir azalma oldugu goriilmektedir. Bebek 6lim
hiz1, 2003-2008 (TNSA-2008) ve 2008-2013 (TNSA-2013) yillar1 arasindaki bes
yiullik donemde yiizde 24 azalmigtir
(www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA 2013 ana_rapor.pdfErisim tarihi: 21.01.2015).

4.3. Ozgiiven Gelisiminde Anne Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Anne olmakla kadimin hayatinda yeni bir donem baglar. Bu donemle beraber,
yeni sorumluluklar ortaya ¢ikar. Annenin bu yeni sorumluklarini yerine getirebilmesi
icin Ozel beceri ve enerjiye ihtiyact vardir. Bu da annelik 6zgliveninin yiiksek

olmasin1 gerektirir (Caligir,2003).

Hasta bir bebegin dogumu anneler i¢in travma ve psikolojik sikintiya sebep

olmakla beraber preterm bebege sahip olma, bagli basina stres verici bir durumdur.


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Preterm bebegin hastanede yatmasi ve bebekten ayrilma annelerde anksiyete,
giicsiizliik ve umutsuzluk, keder, kayip, sucluluk, kaygi gibi sikintilar yaganmasina

sebep olur (Fegran at all., 2008;Jotzo and Poets,2005;Arslan ve Turgut,2013).

Dogum sonras1 ilk giinlerde ebe ve hemsireler tarafindan anneye diizenli ve
stirekli verilen destek annenin bebek bakimi konusunda 6z giivenini gelistirmeyi

kolaylastirmaktadir (Razurel C at all.,2011).

Ozellikle dogumdan sonraki iki hafta annelerin daha fazla yardima ihtiyag
duydugu doénemdir (Kuo at all,2008). Arastirmalarda dogumdan sonraki dénemde
annenin bebek bakimi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin arttigi, bebek bakiminda
egitim ve rehberlige gereksinim duyduklart belirtilmistir. Bu donemde anneye egitim
verilmesiyle saglanan destek annenin stresini azaltir ve annelige uyumuna da katkida

bulunur (Altuntug,2013;Waldenstrom at all.,2006).

Yapilan bir ¢aligmada bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ailelerin;
bebegin yogun bakim {initesinde bakimma katilma ve ebeveynlik roliiniin
kazanilmasi, konularinda giiclik yasadiklar1 saptanmustir  (Konukbay ve
Arslan,2011).

Primipar annelerin bebek bakimima yonelik 6zgiiveninin incelendigi bir
calismada, bebek bakimi konusunda bilgilendirme destegi ile 6zgiiven arasinda iligki

oldugu bildirilmistir (Kuo at all.,2012).

Ozkan ve Polat (2011)’ 1n g¢aligmasinda planli egitim verilen annelerin
dogumdan sonra dordiincii aya kadar bakim ozgiivenlerinde artig belirlenirken,
miidahale edilmeyen kontrol grubundaki annelerin bakim 6zgilivenlerinde degisiklik
olmadigr bildirilmistir.  Arastirmalarda postpartum donemde ebeveynlerin
Ozglivenlerinin yiilksek olmasinin ebeveynlik tecriibesini ve bebek bakimi

yeteneklerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Morawska and ark., 2009).

Bebegin yogun bakima alindigi ilk giinden itibaren planlanan taburculuk egitimi,
ebeveynlerin evdeki bakima gegisini basarili bir sekilde desteklemekte ve aile egitimi
bu plan i¢inde ¢ok 6nemli yer tutmaktadir (Balct 2011). Bu nedenle bebek ve ailesi
bireysel gereksinimleri dogrultusunda degerlendirilir ve hastaneden eve gecis
siirecinin en 1yi sekilde olmasi saglanir. Annelerin egitilmesinde ve girisimlerin

planlanmasinda hemsirelerin biiyiik rolii vardir. Bu dogrultuda daha ilk giinlerden



bebek-aile iliskisinin baslatilmasi hemsirenin en 6nemli islevlerinden biridir. Uygun
zamanlarda annenin bebek bakimina katilimi saglanmali gerekli bilgi ve egitimler

verilmelidir (Dagoglu ve Gorak,2008;Boykova,2008).

Taburculugu gerceklesmis preterm bebeklerin hastane disinda yeterli bakim
alabilmesi, saghgini siirdiirebilmesi, annelerin bebeklerine bagimsiz bakabiliyor,
olumsuz ya da olagan dis1 durumlart ayirt edebiliyor olabilmelerinde hemsireler ¢ok

onemli bir isleve sahiptir.

Preterm bir bebek enfeksiyonlara duyarliligi, beslenme ve solunum problemleri,
viicut 1s1 degisiklikleri ve bakimi agisindan 6zel ilgiye gereksinim duyar. Bu nedenle
evde bakimin basarili bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in, bebegin yasadigi ortam
ve ne gibi bakimlara ihtiyact olacagi konusunda ailenin egitilmesi biiyiik 6nem tasir

(Keles,2011). Bu dogrultuda verilen egitimler agsagidaki gibi planlanabilir.

4.3.1. Cilt bakim ve banyo yaptirilmasi

Cilt yetiskinlerde viicut agirliginin %3’ {inli olustururken, preterm bebeklerde %
13’ {inli olusturur. Viicut yiizey alaninin viicut agirh@ina orani yetiskinlere gore
preterm bebeklerde bes kat daha fazladir. Bu 6zelliklerinden dolayr preterm bebek
cildi yetiskin cildine gére daha ince ve daha ge¢irgendir(Cigdem,2015).

Avustralya Klinik Etkililik Komitesi (2013) tarafindan onaylanan yenidogan cilt
bakimi klinik hemsirelik rehberine goére yenidoganlarda cilt biitiinliigliniin
saglanmasi, cilt fonksiyonlarinin ve gelecekteki cilt hastaliklardan korunmasi igin
onemlidir. Bu dogrultuda kuruluk, fissiir ve dokiintiiler goriildiigiinde giinde iki kez
ya da gerektiginde ve yenidogan ailelerinde atopi Oykiisi varsa nemlendiriciler

koruyucu amagh kullanilir (The Royal Children’ s Hospital Melbourne,2013).

Nemlendirici bebege 6zel kokusuz olmali ve koruyucu madde igermeyen
nemlendiriciler tercih edilmelidir (AWHONN,2013).

Nemlendiricilerin uygulanma bdlgesi olarak ise bas ve kivrim yerleri gibi daha

az hava alan yerler hari¢ diger bolgeler nemlendirilmelidir (Karakog,2015).
Eger sacli deride konak olusmussa bebegin basi zeytinyagi ile yaglanip 30
dakika beklenip yumusak bir tarakla hafifce taranir. Tarama isleminden sonra banyo

yaptirilir (Durukan,2012).



Yenidoganlarin banyo uygulamasinda amag, cilt biitiinliigiini korumak,
enfeksiyonlart Onlemek, cilt nemliligini ve cildin saglikli gelisimini saglamaktir

(Rosdahl and Kowalski,2012).

Ik banyo bebegin viicut sicaklig1 ve kardiyovaskiiler durumu 2-4 saat boyunca
stabil olduktan sonra yapilmali, yasamin ilk alt1 saatinde yapilmamalidir. Verniksin
antibakteriyel ve yara iyilesmesini artirict ozellikleri vardir. Bu nedenle verniks
tamamen temizlenmemelidir (Akpmar ve Gogmen,2014;0val1,2007). Yaz
doneminde hava sicak ve nemli oldugu i¢in her giin banyo yaptirilabilir. Ancak kis

doneminde haftada 2—-3 kez banyo yaptirilmasi yeterlidir (Fernandes at all.,2011).

Loring (2012)” in 35-37 gestasyonel hafta arasindaki 100 bebek iizerinde kiivet
banyo veya silme banyoyu Kkarsilastirdigi c¢alismasinda kiivet banyo verilen
bebeklerin viicut sicakliginin daha yiiksek ve daha az degiskenlik gésterdigi sonucu
bulunmusgtur (AWHONN,2013). Kiivet banyosu verilirken bebeklerde 1s1 kaybinin
daha az olmasi ve kiivet banyo verilen bebek annelerinin uygulama memnuniyetinin
daha fazla olmasi nedeniyle kiivet banyonun yenidoganlarda daha saglikli bir

uygulama oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Gézen,2015).

Kusma ve aspirasyonu onlemek igin bebegin banyosu beslenmeden Once
yaptirilir. Banyo, bebek odasinda ya da banyo kiiveti i¢inde yaptirilabilir. Kiivetin
igine katlanmig bir havlu yerlestirilir. Oda sicakligi iisiimeyi 6nlemek igin yaklasik
24-25°C , banyo suyu ise 38—40° C olmalidir. Banyo suyunun sicakligi en iyi sekilde
on kolun i¢ yiizeyi ile test edilir. Suyun yiiksekligi bebegin omzunu ortecek kadar
olmalidir. Once bebegin viicudu en son basi yikanir. Yikama siiresi bes dakikayi
gegmemelidir. Onceden hazir bulundurulan havluyla hemen kurulanir ve bebegin

bagina sapka giydirilir (Gézen,2015).

Yikama sadece suyla yapilir. Eger bir iiriin kullanilacaksa nétral,boya ve parfiim
icermeyen renksiz ve kokusuz olan sampuan ya da sabun kullanilir. Fazla sayida
farkl1 iirtinler kullanilmamali ve sampuan ya da sabunlarin iceriginde Sodyum Lauryl

Siilfat (SLS) ve Sodyum Laureht Siilfat (SLES) bulunmamalidir (AWHONN,2007).
4.3.2. Ag1z, goz, kulak ve burun bakimi

Dil ve agiz mukozasi normal goriiniimde olan bebekte agiz bakimina gerek

yoktur. Sadece annenin emzirmeden Once meme ucunu kaynamis 1lik su ile



temizlemesi yeterlidir. Bebegin agiz mukozasi pamukcuk yoniinden gozlenir.
Tedavisinde birkag giin siireyle nistatin (mukostatin) 100.000 U/giinde 3—4 kez agiza
damlatilir(Taskin,2009;Eroglu ve Giiner Basara,2012;Bilgili,2009).

Capaklanma yoksa o©zel bir géz bakimi gerekmez. Capaklanma varsa
kaynatilmis, 1lik suda 1sitilmis steril gazli bir tampon ile fazla bastirilmadan igten
disa dogru silinir. Her goz i¢in ayr1 tampon kullanilir (Hiiliir ve ark.,2014;Eroglu ve

Giiner Basara,2012).

Kulak ve burun ise biikiilmiis bir tiilbent ucu ile distan ve ucundan temizlenir.
Bebegin burnuna siit veya yagli damlalar damlatilmamalidir. Burun ve kulak igten
temizlenmemeli, sadece disart gelen pislikler temizlenmelidir (Riskli Bebeklerde
Hemsirelik Bakimi ve Giivenli Taburculuk" Projesi,2014;Eroglu ve Giiner

Basara,2012).
4.3.3. Gobek bakim

Gobek 5-14 giinler arasinda diiser. Bu siire i¢indegobek kanama ve enfeksiyon
belirtileri yoniinden izlenir. Enfeksiyon durumununda hemen bir saglik merkezine
bagvurulur. Gobek kordonunun temiz ve kuru tutulmas: enfeksiyonu onlemede
onemlidir. Gobek kordonu bezin disinda tutulur (Kaynak,2011;Akpinar ve
Gocmen,2014).

4.3.4. Genital bolge bakimi

Genital bolge bakim kiz ve erkek bebeklerde farklidir. Uriner sistem
enfeksiyonlar1 erkeklerde kizlara oranla, slinnetsiz bebeklerde de siinnetlilere oranla
dahafazladir. Bu yiizden siinnet derisi geriye dogru kivrilarak penis ucu temizlenir.
Kizlarda tiim kivrimlar ayrilarak 6nden arkaya dogru silinerek temizlenir (Ovali ve

Giirsoy,2011).

Bez dermatiti yenidogan déneminde oldukga sik karsilasilan bir sorundur. Cildin
1slak kalmas1 gegirgenligin artmasina ve tahrise yol acar. Idrarla temas eden cildin
ph’1 asidikten alkaliye doner ve bolgede mikroorganizmalar ¢cogalir. Bez dermatitinin
olusumunu engellemek i¢in bebegin alt1 havalandirilmali, yliksek emme kapasitesine
sahip bezler tercih edilmeli, bezler siki baglanmamali ve her 3-4 saatte bir veya

bebek altin1 her Kkirlettiginde bez degistirilmelidir. Bez bolgesi su ve pamukla
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temizlenir. Bolge temizlendikten sonra ince tabaka halinde ¢inko oksit veya vazelin
kullanilabilir. Bolge temizleme sirasinda ovma isleminden kagiilmalidir. Pudra,
antibiyotik igeren krem ve A vitamini igeren kremler kullanilmamalidir. Kandida
enfeksiyonu var ise antifungal kremler Onerilmektedir (Dagoglu ve

Oval1,2007;Caglar,2015;Kiligarslan ve ark.,2014).
4.3.5. Tirnak bakimi

Bebegin tirnaklarin1 kesmek i¢in en uygun zaman banyo yaptirmadan Onceki
zamandir. Eger bebek rahat durmuyorsa uyuyorken tirnaklar1 kesilir. Bebegin tirnak

makasi bebege 6zel olmalidir(Dhar,2007).
4.3.6. Yenidogan odasi, karyolasi ve giivenligi

Bebek ve anne aymi odada bulunmalidir. Boylece bebek her agladiginda

rahatlikla emzirilebilir (Eroglu ve Giiner Basara,2012).

Annenin preterm bebegini beslerken oturabilmesi igin rahat bir koltuk
bulunmalidir.  Odada  oyuncak ve fazla yasttk  bulundurulmamalidir
(Durukan,2012;Kiligarslan ve ark.,2014).

Oda 1sis1 bebek 3 kilogram oluncaya kadar 24-26°C daha sonra 22-
24°Colmalidir. Oda her giin en az bir kez 15 dakika havalandirilmalidir. Bebek soba,
kalorifer gibi 1s1 kaynaklarina ¢ok yakin yatirilmamali ve giysileri oda sicakligina

gore ayarlanmalidir (Akman,2010;Acunas ve ark.,2014;Eroglu ve Basara,2012).

Bebegin karyolasi giivenligi igin dikkat edilerek segilmelidir. Karyolasinda kenar
parmakliklari bulunmali, bu parmakliklarin en az 44 cm yiiksek olmasi ve parmaklik
aralarinin 4 cm’ 1 gegmemesi gereklidir. Karyolanin belirgin olan u¢ kisimlart sivri
koseli olmamali, yuvarlak hatli olmalidir. ilk alti ay yastik kullanilmamalidir. Silte
karyolanin ic¢ine tam olarak oturmali, ailenin alerji Oykiisiine gore siltenin yapim
malzemesi dikkatli segilmeli, silte saglam ve miimkiin oldugunca sert olmalidir.
Yatak  carsafi  antialerjik ve  pamuklu  olmahdir  (Kiligarslan  ve

ark.,2014;Durukan,2012).
4.3.7. Bebegin tutulmasi

Bebegin boyun kaslar1 olduk¢a zayiftir. Bu nedenle ii¢ aylik olana kadar basini
dik tutamaz ve destekleyemez. Bu yiizden ilk bes aya kadar basi desteklemek i¢in,
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bebek kucaklandiginda bir elle viicudundan tutarken diger el bebegin baginin
arkasmna yerlestirilir. “Football” pozisyonunda bebegin basi avug ic¢i ile
desteklenirken, viicudu da ayni1 elin kolu ile desteklenir. Bu pozisyonda bir el ve kol
ile bebegi tutarken diger el ile basi yikanabilir veya emzirebilir. Gaz ¢ikarma
pozisyonunda; bebek bas ve omuz hizasinda dik tutularak, sirtin1 sivazlayip veya
hafifce vurup gazi ¢ikartilir. Ayn1 zamanda bebegi kucaga oturtabilir ve bir el ile basi
ve gogsii desteklerken diger el ile sirtt yavasca ovalanir. Bebegin dizlerin {izerine

yiiziikoyun yatirip, sirtini1 sivazlayarak da gazi ¢ikarilabilir (Dagoglu ve Gorak,2008).
4.3.8. Beslenme

Yenidogan beslenmesi, temel besin gereksinimlerinin karsilanmasi ve
bliyiimenin desteklenmesi amacima yoneliktir. Glikojen depolarinin azligr ve
glikoneojenik ve glikolitik enzimlerinin eksikligi nedeniyle preterm bebekler
hipoglisemi agisindan riskli gruptur ve % 10-15 nde en az bir kez hipoglisemi atagi
yasayabilmektedir(Adamkin,2011).

Besin gereksinimi; gebelik yasi, dogum agirligi, beslenme sekli, hastalik ve
tedavilerin yarattigi metabolik degisikliklere gore degisir. Preterm bebeklerde doku
onarimi  ve biiyiime i¢in yaklagitk 110-130 Kkcal/kg enerjiye gereksinim
duyulur(Oval1,2007).

Bebek taburcu olduktan sonra ise ilk {i¢ ay 25-30 gram/giin agirlik alimi, boyda
haftada 0.7-1 cm uzama yeterli beslenme gostergesidir. 3-12 ay arasinda kilo alimi
ginde 15-20 gram, boy uzamas:i haftada 0.4-0.6 cm olmahdir (Ovali ve
Giirsoy,2011).

Emzirilen bebeklerde saat kisitlamasi yoktur. Giinde 10-12 kez, altinci aydan
sonra 3-4 saat ara ile beslenir. Beslenme siiresi 45 dakikay1 gegmemelidir. Bebek
anne memesini tutamiyorsa siit sagilarak bebege verilir. Preterm bebeklerde ilk
birka¢ haftadan sonra anne siitii bebegin biiylimeyi yakalayabilmesi i¢in gerekli
kaloriyi saglamaz. Bu ylizden anne siitii veya formiil siitlerin giliclendirilmesi

gerekir(Dagoglu ve Gorak,2008).

Preterm bebegin saglikli gelisimi icin ayrica vitaminlerden de desteklenmesi
gerekir. Anne siitinde D ve K vitaminleri disindaki tiim vitaminler yeterli dlgiide

bulunur. Bu sebeple her yenidogana dogumun ardindan K vitamini enjeksiyonu
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yapilir. ilk ii¢ ayda kan yapimi fazladir. Bu nedenle folik asit ve demir destegi de
verilmelidir (Sarman ve Keles,2011;Durukan,2012).

Emzirmeyi desteklemek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeleri, tam emzirmenin saglanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Tam emzirmenin yerine getirilmemesi durumunda; siit
salgisinda azalma, memeye iligkin sorunlar, bebegin memeyi reddetmesi ve
emzirmenin erken sonlandirilmasi sorunlari ortaya ¢ikar. Literatiire gére annelerin
bebeklerini tam emzirmemesinin 6nde gelen nedeni siitiin yetersiz olarak algilamasi
ve bunun sonunda bebegin doymadigini diisiinmesinden kaynaklanmaktadir. Bu
durum annenin emzirmeye iligskin hissettigi 6z-yeterlilik ile iligkilidir. Yapilan bir
arastirmada emzirme 0z-yeterlilik algis1 ile emzirme basarisi arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski saptanmustir (Alus ve Okumus,2013;Yenal ve ark.,2013).

Her iki memeden de yeterli siit salgilanmasi i¢in ilk verilen meme tam bosaltilir
ve bir sonraki emzirmeye emzirilmeyen memeden baslanir. Beslenmeden sonra
bebegin gazi ¢ikarilir ve bir siire i¢in yataginin basucu yiikseltilerek yatirilir. Bebek
ne kadar emerse bir sonraki emzirmeye o kadar ¢ok siit salgilanir. Prolaktin hormonu
geceleri daha c¢ok salgilanir ve bu hormon viicudu gevseterek daha rahat bir uyku
saglar. Bu nedenle gece emzirme hem siit yapimini arttirir hem de dinlenmeyi saglar.

Bu bilgiler verilerek anne emzirmeye tesvik edilir (Giir,2007).
4.3.9.Anne siitiinii saklama kosullar:

Anneden ya da bebekten kaynaklanabilecek farkli nedenlerden dolay1 annelerin
bebeklerini emzirmeleri bazen kesintiye ugramaktadir. Annenin ¢aligmaya baglamasi

da emzirmeyi azaltan nedenlerden biridir(Balci ve ark.,2012).

Anne siitiiniin  saklanmasi, siitiin besleyicilik ve immiinolojik igeriginin
korunmasi ve mikroorganizma gelisiminin 6nlenmesi acisindan ¢ok dnemlidir. Anne

stitiinii saklama kaplar1 ve kosullar1 s6yledir(Baskale ve Ser¢ekus,2014).

Saklama kaplari; anne siitlinii 72 saatten daha az siireli saklamak icin plastik
posetler kullanilabilir. Plastik posetler dokiilme, sizint1 ya da sert kaplara gére daha
kolay kontamine olmalar1 ve anne siitlindeki bazi maddelerin yumusak plastikle

etkilesime girmesi ve kaybolmasi nedeniyle uzun silireli saklama igin
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onerilmemektedir. Anne siitiinii uzun siireli saklamak icin ise sert plastik ya da

camdan yapilmis sert kenarli kaplar tercih edilmelidir(Baskale ve Sergekus,2014).
Saklama kosullari:
1. Anne siitii sagilmadan ve bebege verilmeden once eller yikanmalidir.

2. Saklama kaplar1 ve siit sagma pompasi sicak, sabunlu suyla yikanmali ve
durulanmalidir. Miimkiinse, bulagik makinesinde yikanabilir. Bulagik makinesi yoksa

kaplar yikandiktan sonra kaynatilmalidir.
3. Kalan siitiin atilmamasi i¢in az miktarlarda depolanmalidir.
4. Acil durumlar i¢in kiigiik miktarlarda (30-60 ml.) siit saklanmalidir.

5. Anne siitii giinde birka¢ kere sagilip birlestirilerek istenen miktar elde edilebilir.
Yeni sagilmis siit buzdolabinin rafinda ya da buz paketlerinin i¢inde bir saat
tutulabilir ve daha sonra ayni giin sagilip énceden sogutulan siitiin iizerine eklenir.

Ilik siit dondurulmus siitiin iizerine eklenmemelidir.
6. Saklama kab1 agzina kadar doldurulmamalidir.

7.Kaplar su gecirmez etiket ve miirekkeple etiketlenmeli, saklama kaplarinin {izerine

stitiin sagildig tarih yazilmalidir. Saklanan siit 40°C’ nin altinda 1sitililmalidir.

8. Siit eger derin dondurucuda saklanacak ise kapagin acilip kapanmasindan dolay1

1sinmasini énlemek i¢in derin dondurucunun arka tarafinda saklanmalidir.

9. Cozilmis siut buzdolabinda dort saate kadar saklanabilir, ancak tekrar

dondurulmaz.
10. Sagilmis anne siitii mikrodalga firinda 1sitilmamalidir.

11. Bebege vermeden oOnce siitiin sicakligi kontrol edilmelidir. Siitiin sicaklig1 bilegin
i¢c kismina birkag damla siit damlatilarak kontrol edilebilir (Academy of
Breastfeeding Medicine Clinical Protocol,2010;Aschberger at all.,2010).
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Saklama yeri Sicakhk Onerilen maksimum saklama siiresi
Oda sicakhg 16-29 °C En uygun 3-4 saat
Buzdolabi <4°C En uygun 72 saat, son derece temiz
kosullarda 5-8 giin

Derin <-17°C En uygun 6 ay,12 aya kadar olabilir
dondurucu (Aschberger at all,2010).

4.4. 11k Yilda Karsilasilabilecek Sorunlar

4.4.1. Kusma

Kusma ataklariin oldukga fazla bir boliimiinde tibbi bir sorun bulunmamaktadir.
Bebegin kustugu siit yalnizca yemek borusuna kadar gidip oradan geri gelmis ise
fazla degisiklige ugramaz, bir siire gegtikten sonra bebek tekrar beslenir. Ancak
mideye kadar inmis ise sekli degismistir ve eksi siit kokusu duyulur. Bebegin tutus
pozisyonuna dikkat edilmediginde de bir miktar kesik siit gelebilir. Bebegin kusmasi
durumunda; dik tutus pozisyonunda tutulur veya bebek sol yanina yatirilir. Eger siit
kesilmis ise beslenmeyebilir (Burke and Whit Hall,2007).

4.4.2. Emmeme

Preterm bebeklerin emme-yutma koordinasyonu yeterince gelismediginden
beslenme sorunlari ortaya c¢ikmaktadir. Cok ¢abuk uykuya dalmalart ve emmeyi
birakmalari siit akigini etkilemektedir. Bebekler uyanikken mutlaka emzirilir, uykulu
durumdayken ise sagilmis siitle beslenmeleri saglanir. Bebegin tart1 alim1 baslayip,
anne siiti miktar1 arttiginda ve emme yutma koordinasyonu kazanildiginda
hipoglisemi ve sarilik gibi 6nemli sorunlarin goriilme olasilig1 da azalir. Bu donem

cogunlukla 40. gestasyonel hafta civarinda tamamlanir (Meier at all.,2013).

Emmeyi reddetme sebepleri arasinda burun tikanikligi, rahat nefes alip
verememesi olabilir. Bu sorunun giderilmesi i¢in; burun damlasi veya ucu pamuklu
temizlik kiirdanlar1 kullanilabilir. Bebek emzik ve biberon kullanimindan dolay1 da

annenin memesini emmede isteksizlik gosterebilir (Myazava at all.,2007).
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4.4.3. Aglama nobetleri (kolik)

Ik 3-4 ayda baska sorunu olmayan ve yeterli beslenen bebeklerin bir giinde iig
saatten fazla siiren aglama ve huzursuzluk nobetleri veya bir haftada ii¢ giinden daha
sik ortaya ¢ikan durumdur. Klinik tablo hafif, orta ya da agir olabilir. Hafif tipte;
bebekte yalnizca aksamlari nedensiz bir huzursuzluk s6z konusu iken, orta ve agir
tipte ise, genellikle aksama dogru ylizde kizarma ve kaslari ¢atma ile baslayan,
ardindan bacaklarin karmma dogru cekilmesi ve siddetli aglama ndbetleri birkag
dakika stirdiikten sonra sonlanir. Birka¢ dakika sonra ayni noébet yinelenir. Bu
bicimdeki ndbetler yaklasik 2-3 saat siirer ve bu tablo gaz ve gaita ¢ikarilmasi ve
ardindan sakinlesme seklinde biter. Bu durum genellikle yasamin ikinci haftasinda
baslar, gittikce siddetlenerek 4- 8. haftalarda en siddetli seviyeye ulasir. Yavas yavas
azalarak tiglincii ayin sonunda kaybolur (Sepit,2009;Alag6z,2013).

Etkin tedavi yontemi aileye bilgi vermektir. Basit¢e sorunun bebek 3-4 aylikken
gececegi anlatilarak ailenin rahatlatilmasi saglanmalidir. Bebegi kucakta hafif hafif
sallayarak gezdirmek, bir ortii i¢ine koyup sallamak veya arabada gezintiye
cikarmak, emzik vermek, sessiz bir ortam saglamak bebegin sakinlesmesinde etkili
yontemlerdir. Bunun yani sira banyo yaptirmak, cildine uygun yag veya nemlendirici

kremler ile masaj yapmak gevsemesini ve sakinlesmesini saglar(Sepit,2009).

Yapilan bir calismada ebeveyn ve bebek iletisimi konusunda egitim verilen ve
grup ile kontrol grubu kiyaslanmis egitim verilen ebeveynlerin bebeklerindeki kolik

bulgularinin belirgin sekilde azaldigi bulunmustur (Garrison and Christakis,2007).
4.4.4. Sarihk

Pretermlerde yasamin ilk yilinda yeniden hastaneye yatis siklig1 ve nedenlerinin
incelendigi bir ¢alismada ilk iki haftada en Onemli yatis nedenlerin birinin

hiperbilirubinemi oldugu saptanmistir (Kavuncuoglu ve ark.,2011).

Diisiik bilirubin kernikterus ge¢ preterm bebeklerde <20 mg/dl degerleriyle
ortaya ¢ikar. Ozellikle ge¢ preterm bebeklerin term gibi algilanmasi nedeniyle bu

sorunla sik¢a karsilasilmaktadir (Ozdogan,Y1ldiz Aldemir ve Kavuncuoglu,2014).

Anne siitline bagli sarilik anne siitii ile beslenen bebeklerde hayatin birinci

haftasindan baslayarak altinci haftasina kadar siiren sariliktir. Beslenme biliriibin
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diizeyine gore belirlenir. Eger bilirubin 20 mg/dl fazla ise anne siitli yerine 48 saat
stireyle mama verilir veya anne siitii arada az miktarda mama verilerek desteklenir.
Gegici olarak anne siitii kesilirse, serum biliriibin diizeyi 24 saat i¢inde diiser ve 2-3
giin i¢inde baslangi¢ diizeyinin yarisina inerse tani anne siitiine bagl sarilik olarak
dogrulanmis olur. Eger emzirmeye devam edilirse izleyen 48 saat iginde serum
bilirubin diizeyi 1-3 mg/dl yiikselir ve kademeli bir diislis géstermeden dnce bir siire
stabil kalir daha sonra birka¢ ay i¢inde azalir. Aileye sariligin 2-3 ay kadar
stirebilecegi bilgisi verilmelidir. Hangi nedenle olursa olsun ortaya ¢ikan sarilikta
emzirme tamamen kesilmemelidir. Bu durumun tek istinast bebegin degisim

transfiizyonu gerektiren durumda olmasidir (Stoll and Kliegman,2004).

4.4.5. Viicut 1s1 degisiklikleri

Pretermlerin kahverengi yag dokularinin azligi, viicut yiizey alanlarinin fazlalig
ve arka hipotalamus bolgesindeki 1s1 merkezinin tam gelismemesi nedeniyle tiroksin,

norepinefrin gibi termojenik hormonlara yanit1 zayiftir (Laptook andJackson,2006).

Ayrica bagisiklik ve norolojik sistem gelisimini tamamlamadigi i¢in enfeksiyonlara
yatkinlik ve ates cevabinin olusmasinda yetersizlik goriiliir. Ates, biiyiikk ihtimalle
ciddi bir hastalik oldugunu gosterir. Annede koryoamniyonit ve erken membran
rliptlirii gibi nedenlerle erken ve gec¢ sepsis riski orta derece prematiire ve geg

prematiire bebeklerde term bebeklere gore artmistir (Kalyoncu ve ark.,2010).

Genel olarak 36,1-37,8°C normal viicut sicakligi olarak kabul edilir (Pul ve
Biikiilmez, 2006). Tiim ¢ocuk yas gruplari i¢in sicaklik 6l¢iimiiniin; rektal 38°C, oral
37,8°C, aksiller 37,2°C’nin {izerinde olusu ates olarak tanimlanmaktadir (Kogoglu

Barlas,2009;1lce ve Karabay,2009;Halicioglu ve ark.,2011;Celasin Sen ve ark.,2008).

Viicut sicakliginin korunmasi pretermler i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle bebek 3
kg oluncaya kadar giinde 3-4 kez viicut 1s1s1 kontrol edilmelidir. Ates, terlemeyi ve
solunum sayisini arttirarak sivi kaybina neden olmaktadir. Bu yiizden bol miktarda
stv1 verilmeli ve beslenme siklig1 arttirilmalidir. Eger ¢cocugun sivi alimi 1yi degilse
veya emmiyorsa en kisa stlirede bir saglik kurulusuna gotiiriilmelidir. Ilik uygulama
yapilacaksa kullanilacak olan suyun sicakligi 29-30°C olmali suya kesinlikle alkol
katilmamalidir. Ilik uygulama ile bir saat i¢inde viicut sicakligi 1,5-2°C den fazla

diistirilmemelidir. Ilik uygulama 5-30 dakika yapilir. Ilik uygulama koltuk alt1 ve
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kasik bolgelerine uygulanir. Bezler 1sindik¢a degistirilir. Uygulama 6ncesinde ve

sonrasinda devamli viicut 1s1s1 kontrol edilir (Pul ve Biikiilmez, 2006).
4.5. Preterm Bebegin Taburculuga Hazirlanmasi

Taburculuk planlamasi bebek iiniteye yattigi zaman baslar. Preterm bebeklerin
taburcu edilmelerinde destek ve takip sistemleri gerekmektedir. Ailenin tiim
kararlarda aktif rol almasi saglanmalidir. Taburcu olmadan birkag¢ giin 6nce bebegin
ailesine haber verilmeli, annenin evde yapmasi gereken isler veya karsilasacagi
sorunlar ile ilgili egitim tamamlanmis olmalidir. Prematiire polikliniginden randevu

alinmal1 ve regetesi yazilip ayrintili anlatilmalidir(Balc1,2011;Dilli,2012).

Prematiire bebek, asagidaki kosullar yerine getirildiginde taburculuga hazirdir.

Yataginda kendi 1sisin1 kontrol edebilmelidir.

- Solunum sikintis1 olmadan biberon veya anne memesinden beslenebilmelidir.

- Son bes giinde apne veya bradikardisi olmamalidir.

- Tarama testleri yapilmali, gerekli asilar uygulanmalidir.

- Diizeltilmis 1-3 aylarda kalca ultrasanografisi istenmelidir.

- Total bilirubin diizeyi kontrol edilmis olmalidir.

- Bebek en az bir kez digk1 yapmis olmalidir.

- Tart1 kayb1 dogum kilosunun %7’sinden fazla olmamali, giinde 10-30 gr tarti
almaya baslamalidir.

- Evde oksijen almasi gereken bebekler, eve oksijen tiipii veya ev tipi

ventilator esliginde gonderilebilir. Bu bebeklerin evde monitorle izlenmesi

gerekebilir. Cihazlarin evde kullanimi ile ilgili egitim verilmelidir

- Aile bebegi kabullenmis ve ailenin tiim egitim gereksinimleri karsilanmig
olmaldir. Eve ciktiklarinda kaynak olarak kullanabilmeleri i¢in bilgiler
aileye = yazilh  olarak  verilmelidir =~ (Ovali ve  Giirsoy,2011;

AAP,2008;Balc1,2011;Dilli,2012).
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4.5.1. Hastanelerde uygulanan preterm bebek bakim programi

YYBU’ de tedavi géren hastalarin taburculuk sonras: takip programlari ile ilgili
genis kabul gormiis standart bir uygulama yoktur. Yenidoganin tasidigi risk
kategorisine gore, iilkelere, bolgelere ve merkezlere gore izlem protokollerinde
onemli farkliliklar olmakla birlikte genel kabul goren goriis yliksek risk grubundaki

bebeklerin en az okul ¢agina kadar izlenmesi gerektigidir.

Arastirmanin uygulandigi hastanede egitimin igerigi; emzirme egitimi, evde
kullanilacak ilaglarin bilgilendirilmesidir. Bagka bir egitim ve arastirma hastanesinde
ise bebek odasi, bebek yatagi, bebek giysileri, konak bakimi, beslenme, agiz bakima,
burun bakimi, kulak bakimi, tirnak bakimi, géz bakimi, gdbek bakimi, cilt ve alt
bakimi, bebek banyosu, uyku diizeni yatis pozisyonu, giivenlik, evde kullanilacak

ilaclar konularinda egitim verilmektedir.

Ayrica cesitli 6zel 0Ozel kliniklerin preterm bebek ebeveyn danismanlik
hizmetleri bulunmaktadir. Saghik bakanliginin da hazirlamis oldugu yiiksek riskli

bebek izlem rehberi bulunmaktadir.

Prematiire bebeklerin degerlendirilmelerinde iki yasa kadar diizeltilmis yas
kullanilir. Diizeltilmis yasta dogum haftas1 40 hafta olarak diisiiniiliir ve bebegin 40
haftayr tamamlamadan dogdugu her hafta dogum sonrasi yasindan disiiliir.
Diizeltilmis yas dikkate alinarak takip araliklari: Taburculuktan bir hafta sonra, 1. ay,
2. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay, 18. ay, 24. ay, 36. ay, 48.aylarda; kronolojik yas dikkate
alinarak 3., 5/6. ve 12. yasta,gereken durumlarda daha yakin takip edilir (Eras, 2010).

4.5.2. Asilar

Prematiire bebekler dogum agirligina ve gestasyonel yasina bakilmaksizin
(hepatit B ve BCG asilar1 hari¢) term bebeklerle ayn1 zamanda agilanir. Asilar tam

doz verilir (Kiligarslan Toriiner ve ark.,2014;Eroglu ve Giiner Basara,2012).
4.5.3. Tarama testleri

Taramalar, bebeklerin tedavi edilebilir genetik, endokrinolojik, metabolik ve
hematolojik hastaliklar agisindan test edilerek bu hastaliklarin erken tanilanmasi ve
tedavisi ile gelisebilecek mortalite ve morbiditenin énlenmesini saglar. Ulkemizde

ulusal yenidogan tarama programu ile konjenital hipotiroidi, fenilketoniiri (FKU) ve
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biyotinidaz eksikligi taramasi yapilmaktadir. Biitiin bebeklerde en erken iiciincii

giinde, en geg besinci glinde tarama yapilir(Ovali ve Giirsoy,2011).

01.01.2015 tarihi itibariyle tarama programina kistik fibrozis hastaligi dahil
edilmistir (http://hatay.hsm.saglik.gov.tr/files/ Erisim Tarihi:25.03.2016).

4.5.4. Goz, isitme ve norolojik muayene

Preterm dogum ve diisiik dogum tartisi ile iligkili olarak, retinanin damar yapisi
tam olarak gelismeyebilir. Bu durumda, siklikla kendi kendine gerileyen, ancak bazi
olgularda tedavi edilmediginde gérme kaybina yol agabilen prematiire retinopatisi
(ROP) ortaya cikar. 20. ylizyilin ortalarindan beri, kontrolsiiz oksijen tedavisinin
ROP gelisiminde en 6nemli risk faktdrii oldugu kabul edilmektedir. Ulkemizde 34
haftadan 6nce dogan tiim bebeklerde ROP taramasi 6nerilmektedir (Bagsmak,2011).

Ciddi isitme kaybmin insidanst 1000 canli dogumda 1-3’tiir. Ancak YYBU’ de
yatan bebeklerde %2-4isitme kaybi goriiliir. Tarama ilk bir ay i¢inde veya bebek
hastaneden taburcu olmadan 6nce yapilir. Ik testten gecemeyen bebeklere postnatal
liciincii aydan 6nce her iki kulak icin test tekrarlanir. Isitme kayb1 acisindan bir veya
daha fazla risk tasiyan bebekler ilk testin sonucu normalde olsa odyolog tarafindan

postnatal 24-30. aylarda tekrar degerlendirilir (Ovali ve Giirsoy,2011).

Norolojik degerlendirmede bebegin postiirii, toniisii, derin tendon refleksleri,
patolojik ve primitif refleksler, bas kontrolii, denge cevaplari gibi postiirel
reaksiyonlar degerlendirilir. Agir norolojik sorunlari olan bebeklerin pediatrik

noroloji uzmani tarafindan degerlendirilmesi saglanir (Ovali ve Giirsoy,2011).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamn Tiirii
Bu arastirma 6n test/son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.
5.2. Arastirmanin Hipotezi

Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebek annelerine verilen egitim

anne O0zgiiveni arttirir.
5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

YYBU’ nde Nisan 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda yapilmustir.

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi birinci, ikinci, iigiincii diizey yogun bakim hizmeti vermektedir.
YYBU birinci diizeyde 20 kiivoz, ikinci diizeyde 24 kiivdz, iiglincii diizeyde 23
kiivézden olusmaktadir. Unitede iki birinci diizey yogun bakim odasi, ii¢ ikinci
diizey yogun bakim odasi, bes liciincii diizey yogun bakim odasi, bir izolasyon odast,
bir siit ve mama hazirlama odasi, bir intravendz sivi ve tedavi hazirlama odasi ve bir

emzirme ve bebek bakim odasi bulunmaktadir.

YYBU’nde 74 hemsire , iki ebe, iki sorumlu hemsire, bir servis egitim hemsiresi,
bes yenidogan uzman hekim, iki yenidogan yan dal asistan hekim, sekiz asistan
hekim, 18 yardimci personel ve iki sekreter gorev yapmaktadir. Hemsireler ve ebeler
sekiz ve 16 saatlik vardiyalarla, asistan hekimler 36 saatlik ndbet sistemiyle,
neonatologlar ise 08.00-16.00 saatleri arasinda ¢alismaktadir. Hemsireler ve ebeler
lisans, 0n lisans ve saglik meslek lisesi mezunudur. Hemsirelik bakimini yonlendiren
herhangi bir protokol ya da standart bulunmamaktadir. Hemsireler, bebeklerin genel
hijyeninin saglanmasi, emziremeyen annelerin siitlinii nasil sagip saklayacaklarinin
Ogretilmesi, annelere emzirme tekniginin 6gretilmesi, vital bulgularin ve kilolarinin

takip edilmesi, ila¢ uygulamasi ve aspirasyon islemlerini yapmaktadir.

Annelerin gereksinim duyduklarinda {niteye girip bebekleriyle etkilesimde

bulunmalarina izin verilmemektedir. Anne ve babalar bebeklerini ilk dogdugunda
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gormekte, daha sonra carsamba gilinleri saat 14.00’de  sadece 15 dakika
gorebilmektedirler. Hergilin saat 13.00-14.00 aras1 ebeveynlere hekim tarafindan
bebekleri konusunda bilgi verilmektedir. Emme yetenegi kazanan bebekler dnce
yogun bakim hasta odasinda sonra emzirme odasinda anneleri tarafindan
emzirilmekte, diger bebekler hemsireler tarafindan biberonla beslenmektedir.

Taburculugu iiniteden yapilmaktadir.
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini calisma tarihleri icerisinde Istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi YYBU ikinci diizeye yatis1 yapilan bebeklerin

anneleri arasindan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden anneler olusturmustur.

Arastirma Oncesi orneklem sayisi hesaplanmasinda; %5 anlamlilik diizeyinde,
%50 medium diizey effect size ve %80 power' a ulasmak icin her iki grupta toplam
100 hasta alinmalidir seklinde bir sonuca ulasilmistir. Denek kayiplart da goz oniine
alinarak toplam hasta sayist 110 alinmistir. Ancak deney grubunda son testte bir
anneye kontrol grubunda bes anneye ulasilamadigi i¢in arastirma 54deney 50

kontrol olmak iizere 104 anne ile tamamlanmaistir.

Calismanin baslangicinda, deney ve kontrol grubundaki annelerin birbirlerinden
etkilenmemesi i¢in ¢alismay1 kabul eden ilk 55anne kontrol grubu, sonraki 55 anne
deney grubu olarak alinmistir. Kontrol grubundaki annelerin 6n testleri yapildiktan
sonra deney grubunun on testi yapilmis ve deney grubuna egitim programi, kontrol
grubuna da servis hemsireleri tarafindan verilen rutin taburculuk egitimi

uygulanmigtir.

Son test igin 6zgiiven 6l¢egi, deney ve kontrol grubuna taburculuklarindan bir ay

sonra kontrol muayenesi 6ncesi hastane ortaminda uygulanmastir.
5.5. Calismaya Alinma Olgiitleri

Annelerin secilme 6zellikleri

En az ilkokul mezunu olmak

Iletisime ve isbirligine acik olmak

Tanilanmis psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak
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Tekil gebelige sahip olmak (homojenligi saglamak i¢in)

Tedavi ile gebe kalmis olmamak (kiymetli bebek annelerinin diger annelere gore

daha fazla stres yasar)

Calismaya katilmaya goniillii olmak
Bebeklerin se¢ilme ozellikleri
1200-2000 gram agirliginda

32-37. haftalar aras1

Ugiincii diizeyden gecis yapmamis

Sadece prematiirelik ve diisiik dogum agirligi sebebiyle yogun bakima yatisi
yapilmis bebekler.

5.6. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Deney ve kontrol grubundaki, calismay1 kabul eden tiim annelere, dogumdan
sonraki birinci hafta igerisinde annelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin Kisisel bilgi
formu, on test verilerinin toplanmasinda POO &nce kontrol grubunun tamamina
sonra deney grubuna uygulanmistir. Goriisme servisin bebek bakim odasinda anne ile

yiiz ylize goriisme yontemi ile kaydedilmistir.

Kontrol grubundaki annelere servis hemsireleri tarafindan serviste uygulanan
rutin taburculuk egitimi verilmistir. Rutin egitimin igerigi; emzirme egitimi, evde
kullanilacak ilaglarin bilgilendirilmesidir. Deney grubundaki annelerin her birine ise
bebekleri tinitede kaldig: siire igerisinde iKiser kez egitim verilmistir. Taburculukta
her anneye hazirlanan egitim kitapcigr verilmistir. EgZitimin igerigi; arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir 15181nda annelerin prematiire bebegin evde bakimina iliskin
kendilerini yetersiz ve gilivensiz hissettikleri konular dogrultusunda olusturulmustur

(Ek 1) Bu konular:

Prematiire bebegin bakimu; cilt bakimi, agiz bakimi, burun, goz, kulak bakima,
gobek bakimi, genital bolge bakimi, tirnak bakimi, banyosu, yenidoganin odast,
karyolas1 ve giivenligi, bebegin yastigi, carsafi, siltesi, bebegi tutma, beslenmesi,

anne siitiinii saklama kosullar1.
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Bebegin ilk yilinda karsilasilabilecek sorunlari; kusma, emmeme, aglama

ndbetleri (kolik), sarilik, viicut 1s1 degisiklikleri.

Taburculuk egitimi; prematiire poliklinik izlem plani, asilar, tarama testleri, géz

muayenesi, isitme muayenesi, ndrolojik muayene (Ek II).

Egitim, annelere belirlenen zamanlarda bireysel olarak YYBU’ de bebek basinda

interaktif olarak verilmistir.
Egitim siiresi 40-45 dk tutulmustur.

Egitimde diiz anlatim, soru-cevap, resim gdsterme ve demonstrasyon yontemleri

kullanilmastr.

Arastirmanin verileri anneleri ve bebekleri tanitici bilgi formu ve POO ile

toplanmustir.

1.Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve annelerin ve
bebeklerin tanitici 6zelliklerine iliskin sorulart igeren form toplam 13 sorudan

olusmaktadir (Ek III).

Hazirlanan kisisel bilgi formundaki sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek
lizere yatisi yapilan on prematiire bebek annesinden sorularin cevaplanmasi
istenmistir. Anneler sorularin acik ve anlasilir oldugunu, sorulari cevaplamakta

zorlanmadiklarini ifade etmislerdir.

2. Pharis Ozgiiven Olgegi: Olgek ilk olarak Pharis (1978) tarafindan
gelistirilmis ve sonra Walker (1986) tarafindan yapilan bir calismada i¢ tutarlik
katsayis1 .71-.91 arasinda bulunmustur. POO Tiirk toplumuna Calisir (2003)
tarafindan uyarlanmistir. Calisir’ 1in ¢alismasinda 6l¢egin alfa giivenilirlik katsayisi
0.85 bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise alfa giivenirlilik katsayisi 0,96
bulunmustur. Annenin giinliik bebek bakimi hakkindaki kendi giiven duygularim
Olcen bu oOlgek 13 maddelik, bes puanli bir 6lgiim aracidir. Her bir bebek bakimi
maddesi 1’ den 5° e kadar (hig, ¢ok az, orta kararda, ¢ok, tamamen)
derecelendirilmistir. Olgekten alman toplam puan arttikga annelerin bebek bakimi
konusunda Ozgiiven diizeylerinin de arttigmi gostermektedir. "Pharis Ozgiiven"
Olceginde en diisiik puan 13, en yiiksek puan 65 olup 0-1 yas doneminde bebegi olan
tim annelere uygulanabilmektedir (Ek IV).
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5.7. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi1 bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Aragtirmaya katilan bireyler, arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi

konusunda agiklama yapilip aydinlatilmis onam alinmistir (EK V).

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan onay
alimmistir(EK  V1).Ayrica arastirmanin Istanbul il merkezinde bulunan istanbul
Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi i¢in resmi

izin alinmistir (Ek V1I).

Pharis Ozgiiven 6l¢eginin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in Hiisniye Calisir’ dan

yazili izin alimmistir (Ek VIII).

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metotlar1 kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki eslestirilmis
gruplarda t-testi ve studet t-testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda tekyonlii (Oneway) anova testi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde tukey post hoc testi kullamlmistir. Ozgiiven diizeyinin egitim

oncesi ve egitim sonrast durumlari i¢in eslesmis t-testi analizleri yapilmastir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %S5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
5.9. Smirhhiklar

Pharis 6zgiiven olgegindeki yedinci soru olan (erkek) bebek siinnet olmussa,
siinnet yerinin bakimini yapma sorusuna hicbir erkek bebek siinnet edilmedigi i¢in

soru anneler tarafindan bos birakilmistir.
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Deney grubundan bir anneye, kontrol grubundan ise bes anneye taburculuktan
sonra uygulanacak pharis 6zgliven Olgegi annelere ulasilamamasindan dolay1

uygulanamamustir. Bu sebeple bu alt1 anne ¢alismadan ¢ikarilmastir.
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6. BULGULAR

Calismamizin bulgular1 asagidaki gibidir.

Tablo 6.1.Deney/kontrol grubu demografik ézelliklerin karsilastirilmasi (n=104)

Deney grubu Kontrol grubu /p
n % n %
20-24 16 296 9 18,0
Yas 25-29 14 259 15 30,0 2,350 /,503
30-35 16 29,6 15 30,0
35 ve Ustii 8 14,8 11 22,0
Egitim Okur-yazar 14 259 11 22,0
durumu ST 1,442 | 486
N 24 444 28 56,0 e
Lise ve lsti
16 269 11 22,0
Aile tipi Cekirdek aile 39 72,2 39 78,0 ,462 1,326
Genis aile 15 278 11 22,0
Dogum Vajinal 11 204 20 40,0 4,781/,024
sekli Sezaryen
Y 43 79,6 30 60,0
Planli Evet 49 90,7 45 90,0 ,016 /,579
gebelik
Hayr 5 93 5 10,0
Bebegin 32-34 39 70,7 22 44,0 3,756 /,041
dogdugu
hafta 34-37 15 203 28 56,0
Diisiik dogum agirligi 28 51,9 20 40,0
EI?E;eEin Hipoglisemi 5 93 6 12,0 2132/ 711
tams1 EMR’ li anne bebegi
Hiperbiliriibinemi 9 16,7 8 16,0
Solunum sikintisi 4 74 4 8,0
Sahip ! 8 148 12 24,0
olunan 2
¢ocuk - 26 48,1 17 34,0
3 ve listi
Saylst 3,951/,139
15 278 12 24,0
13 241 21 42,0
Toplam 54 50
ki kare, p<,05
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Deney grubundaki annelerin yas ortalamasi 29,26, kontrol grubundaki annelerin
yas ortalamasi da 29,26 bulunmustur. Deney ve kontrol grubu; yas (y*>=2,350;
p=,503), egitim durumu (}*=1,442; p= ,486), ¢alisma durumu (¥*=0,998; p= ,236),
aile tipi (¥*=0,462; p=,326), ailenin gelir seviyesi (¥*=0,268; p=,377), planli gebelik
olma durumu (x?=0,016; p=,579), bebegin klinik tanisi(y* =2,132; p=,711), dogum
oncesi bakim alma durumu(y?=1,783; p=,150), sahip olunan ¢ocuk sayis1 (y*> =3,951,;
p=,139) bakimindan istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Tablo 6.1).

Deney ve kontrol grubu; sosyal giivencesinin olma durumu (¥2=3,939; p=
,046),dogum sekli(y*>=4,781; p=,024) ve bebegin dogdugu hafta (y>=3,756; p=,041)

bakimindan istatistiksel olarak benzer bulunmamistir (Tablo 6.1).

Deney ve kontrol grubu tiim annelerin hepsi evli, dogum 6ncesi bakim aldig1 kisi

olarak hepsi hemsireden bakim almislardir(Tablo 6.1).

Tablo 6.2. Deney ve kontrol grubunun 6n test/son test pharis o6zgiiven olcegi

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=104)

Deney Kontrol t/p
n ortx SS n ortx SS
On test 54  43,222+12,974 50 45,880+10,012 1,174/ ,243
Son test 54  58,685+2,590 50 48,360+7,974 -8,739/,000

t-testi, p<,05

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu annelerin egitim oncesi Gzgiiven

puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,174; p= ,243)
(Tablo 6.2).

Egitim sonrasi ise deney grubu annelerin 6zgiiven puan ortalamasi, kontrol grubu

annelerin 6zgiiven puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (t=-8,74; p= ,000).
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Deney grubu annelerin egitim sonrasi 6zgiiven puan ortalamasi (ort=58,685), kontrol
grubu annelerin egitim sonrasi ¢zgiiven puan ortalamasindan (ort=48,360) yiiksek

bulunmustur (Tablo 6.2).

Tablo 6.3. Deney grubu egitim oncesi Ve sonrasi d6zgiiven puan ortalamalarimin

karsilagtirilmasi (n=54)

Olgiimler On test Son test t/p

ortxSS ort£SS

Deney grubuna gore

Cgltlm oncesi ve sonrasi 43,2222|:12,974 58,68512,590 '10,068/ ,000

Ozgiiven diizeyi

Eslestirilmis grup t-testi, p<,05

Deney grubu annelerin egitim Oncesi Ozgiiven ve sonrasi Ozgiiven puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-10,068; p=
,000). Deney grubu annelerin egitim sonrasi 6zgiiven puan ortalamasi (ort=58,685),
egitim Oncesi 6zgiiven puan ortalamasindan (ort=43,222) yiiksek bulunmustur (Tablo
6.3).

Tablo 6.4. Kontrol grubu rutin* egitim Oncesi ve sonrasi oOzgiiven puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=50)

Olgiimler On test Son test t/p

ort+SS ort+SS

Kontrol grubuna gore

egitim dncesi/sonrasi 45,880+10,012 48,360+7,974 -3,994/,000

Ozgiiven diizeyi

Eslestirilmis grup t-testi, p<,05

*Rutin egitim: Emzirme egitimi, evde kullanilacak ilaglar hakkinda bilgilendirme.

29



Arastirmaya katilan kontrol grubu annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Ozgiiven puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-3,994; p=,000).
Kontrol grubu annelerin egitim sonrasi 6zgiiven puan ortalamasi (ort=48,360), egitim

oncesi 6zgiiven puan ortalamasindan (ort=45,880) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.4).

Sekil.2. Deney ve Kontrol Grubuna Goére Ozgiiven Puanlari1 Ortalamasi

=—&—Kontrol == Deney

70
50 43,227 —&

Q?l 48,36
40 45,8

30

58,685

20

10

Egitim Oncesi Ozglven duzeyi Egitim sonrasi 0zguven duzeyi

Deney Grubu Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Ozgiiven Diizeylerinin Kisisel

Bilgi Formu Ozelliklerine Gore Puan Ortalamalar

Aragtirmaya katilan deney grubu annelerin egitim Oncesi Ozgliven / egitim
sonrasi 6zgiiven puan ortalamalarinin yas grubu (KW=5,665;p=,129)/ (KW=0,859;p=
,835), ¢alisma durumu (U=92,706;p= ,152)/ (U=115,000;p= ,341), egitim durumu
(KW=3,706;p=  ,157)/(KW=0,458;p= ,795), sosyal giivencesinin  olma
durumu(U=73,500;p= ,910)/(U=76,000;p= ,982), aile tipi (U=231,000;p= ,234)/
(U=256,000;p=,400), ailenin gelir seviyesi(U=292,500;p=,337)/(U=260,500;p=,069),
bebegin dogdugu hafta (U=263,500;p= ,170)/(U=322,500;p= ,708), bebegin klinik
tanis1 (KW=1,816;p=,770)/(KW=2,504;p= ,644), dogum Oncesi bakim alma durumu
(U=186,000;p=,701)/(U=173,000;p= ,414) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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Tablo 6.5. Deney grubu annelerin egitim dncesi ve sonrasi 6zgiiven diizeylerinin

dogum sekline gore puan ortalamalar: (n=54)

Dogum sekli On test Son test
ort£ SS ort+ SS
Vajinal dogum 37,727+14,833 57,182+3,188
Sezeryan 44,628+ 2,251 59,070+2,303
Ulp 163,000/ ,114 139,000/,012

Mann Whitney-U testi p< ,05

Arastirmaya katilan deney grubu annelerin egitim Oncesi Ozgiiven puan
ortalamasinin dogum sekline gore farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(U=163,000;p=,114)(Tablo 6.5).

Egitim sonrasi ise Ozgliven puan ortalamasmin dogum sekline gore farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=139,000;p= ,012). Dogum sekli vajinal
dogum olan deney grubu annelerin egitim sonrasi Ozgiiven puan ortalamasi
(ort=57,182), dogum sekli sezaryen olan deney grubu annelerin egitim sonrasi

Ozgiiven puan ortalamasindan (ort=59,070) diisiikk bulunmustur (Tablo 6.5).

Tablo 6.6. Deney grubu annelerin egitim oncesi ve sonrasi 6zgiiven diizeylerinin

planh gebelik olma durumuna gore puan ortalamalari (n=54)

Planh gebelik On test Son test
olma durumu n ort+ SS ort+ SS
Evet 49 42,020+12,901 58,571+2,693
Hayir 5 55,000+ 6,481 59,800+0,447
u/p 45,000/,021 98,000/ ,383

Mann Whitney-U testi p< ,05
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Aragtirmaya katilan deney grubu annelerin egitim Oncesi Ozgliven puan
ortalamasinin planli gebelik olma durumuna gore fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (U=45,000; p= ,021). Gebeligi istenen gebelik olan deney grubu
annelerin egitim oOncesi Ozgiiven puan ortalamasi (ort=42,020), gebeligi istenen
gebelik olmayan deney grubu annelerin egitim dncesi 6zgiiven puan ortalamasindan

(ort=55,000)diisiik bulunmustur(Tablo 6.6).

Egitim sonrasi ise Ozgiiven puan ortalamasinin planli gebelik olma durumu
degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=98,000;p= ,383)
(Tablo 6.6).

Tablo 6.7. Deney grubu annelerin egitim oncesi ve sonrasi 6zgiiven diizeylerinin

sahip olunan ¢ocuk sayisina gore puan ortalamalari (n=54)

Sahip olunan On test Son test
cocuk sayisi n ortx SS ortx SS
1(@) 26 38,000+12,477 58,115+2,847
2 (b) 15 47,667+10,321 59,533+1,356
3 ve tistii (C) 13 48,539+13,433 58,846+2,996
KW/p 9,263/,010 3,900/ ,142
Fark * b>a

c>a

Kruskal Wallis H-Testi p<,05

* Mann Whitney-U testi p<,05

Arastirmaya katilan deney grubu annelerin egitim Oncesi Ozgiiven puan
ortalamasinin sahip olunan g¢ocuk sayisina goére farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (KW=9,263;p=,010). Cocuk sayis1 2 olan deney grubu annelerin egitim
Oncesi Ozgiiven puan ortalamasi (ort=47,667), ¢ocuk sayist 1 olan deney grubu

annelerin egitim Oncesi Ozgliven puan ortalamasindan (ort=38,000) yiiksek
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bulunmustur.Cocuk sayist 3 ve {istii olan deney grubu annelerin egitim Oncesi
Ozgliven puan ortalamasi (ort=48,539), cocuk sayisi 1 olan deney grubu annelerin
egitim Oncesi 0zgiiven puan ortalamasindan (ort=38,000) yiiksek bulunmustur(Tablo
6.7).Egitim sonrasi ise 6zgiiven puan ortalamasinin sahip olunan gocuk sayisina gore

farkiistatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=3,900; p=,142) (Tablo 6.7).

Kontrol Grubu Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Ozgiiven Diizeylerinin

Kisisel Bilgi Formu Ozelliklerine Gére Puan Ortalamalar

Arastirmaya katilan kontrol grubu annelerin egitim Oncesi Ozgiiven / egitim
sonrasit Ozgliven puan ortalamalarinin egitim durumu (KW=2,289;p= ,318)/
(KW=3,216;p= ,200), c¢alisma durumu(U=133,500;p= ,197)/(U=125,000;p= ,132),
sosyal giivencesinin olma durumu (U=174,000;p=,791)/(U=163,500;p=,595), aile tipi
(U=200,000;p= ,734)/ (U=212,000;p= ,953), ailenin gelir seviyesi (U=236,500;p=
367)/(U=218,000;p= ,199), dogum sekli (U=295,500;p= ,929)/(U=293,00;p= ,889),
planli gebelik olma durumu (U=71,500;p= ,184)/(U=74,500;p= ,218),bebegin
dogdugu  hafta(U=281,500;p=  ,604)/(U=286,00;p= ,666), bebegin klinik
tanisi(KW=4,103;p= ,392)/(KW=3,303;p= ,509) ve dogum oOncesi bakim alma
durumu (U=63,500;p= ,325)/(U=76,500;p= ,578) agisindan grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamastir.
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Tablo 6.8. Kontrol

diizeylerinin yas grubuna gore ortalamalari (n=50)

grubu annelerin egitim o6ncesi ve sonrasi o6zgiiven

Yas grubu On test Son test
n ort+ SS ort+ SS

20-24 (a) 9 39,667+8,732 42,667+8,441
25-29 (b) 15 44,467+9,531 47,933+7,005
30-34 (c) 15 46,667+10,182 49,067+7,516
35 ve sti (d) 11 51,818+8,965 52,636+7,514
KW/p 7,850/ ,049 5,875/ ,118

d>a
Fark™

d>b

Kruskal Wallis H-Testi p<,05
* Mann Whitney-U testi p<,05

Arastirmaya katilan kontrol grubu annelerin egitim oncesi Ozgiiven puan
ortalamasinin yas grubuna gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(KW=7,850;p= ,049). Yas grubu 35 ve iistii olan kontrol grubu annelerin egitim
oncesi Ozgiiven puan ortalamasi (0rt=51,818), yas grubu 20-24 olan kontrol grubu
annelerin egitim Oncesi Ozgiiven puan ortalamasindan (ort=39,667) yiiksek
bulunmustur. Yas grubu 35 ve istii olan kontrol grubu annelerin egitim Oncesi
Ozgiiven puan ortalamasi (ort=51,818), yas grubu 25-29 olan kontrol grubu annelerin
egitim Oncesi 6zgliven puan ortalamasindan (ort=44,467) yiiksek bulunmustur (Tablo

6.8).

Egitim sonrasi 0zgiiven puan ortalamasinin yas grubuna gore fark: istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (U=5,875; p=,118) (Tablo 6.8).
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Tablo 6.9. Kontrol grubu annelerin egitim Oncesi ve sonrasi o6zgiiven

diizeylerinin sahip olunan ¢ocuk sayisina gore puan ortalamalari (n=50)

Sahip olunan On test Son test
cocuk sayisi nort+ SS ort+ SS
1(a) 17 40,353+9,076 44,353+7,280
2 (b) 12 46,750+8,996 47,833+6,753
3 ve iistii () 21 49,857+9,508 51,905+7,829
KW/p 8,265/ ,016 6,655/ ,036
Fark * c>a c>a

Kruskal Wallis H-Testi p<,05
* Mann Whitney-U testi p<,05

Kontrol grubu annelerin egitim Oncesi 6zgliven puan ortalamasi arasindaki fark
cocuk sayisina gore anlamli bulunmustur (KW=8,265;p= ,016). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Buna gore; cocuk sayist 3 ve istii olan kontrol grubu annelerin egitim Oncesi
Ozgiiven puan ortalamasi (ort=49,857), cocuk sayist lolan kontrol grubu annelerin
egitim Oncesi 6zgliven puan ortalamasindan (ort=40,353) yiiksek bulunmustur (Tablo
6.9).

Egitim sonrast ise Ozgiiven puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur (KW=6,655;p= ,036). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ¢ocuk sayisi 3 ve
istii olan kontrol grubu annelerin egitim sonrast Ozgliven puan ortalamasi
(ort=51,905), ¢ocuk sayist 1 olan kontrol grubu annelerin egitim sonrasi 6zgiiven

puan ortalamasindan (ort=44,353) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.9).
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7. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda klinik ve teknolojik ilerlemelerle birlikte preterm bebeklerin yasam
oranlar1 artmis, ancak bu durum morbiditeyi olumsuz etkilemistir. Psikolojik agidan
erken doguma hazir olmayan anne ve ailenin diger iiyeleri bebegin dogumu ile
birlikte yiiksek oranda gilivensizlik yasarlar ve kendi bireysel ¢6ziim ve deneyimlerini
kullanarak bu durumla bas etmeye calisirlar. Bu yiizden preterm bebeklere
yaklasimda taburculuktan sonraki evdeki siire¢ biiyiikk énem tasimaktadir (isler,

2007; Erdeve ve ark., 2008).

Annelerin evdeki siirece hazirlanmalart i¢in, anne bebek etkilesimi bebegin
servise yatirildigi ilk glinden itibaren baslatilmalidir. Boylece anne, evde bebegine
kendine giivenerek bagimsiz bakabiliyor ve olumsuz ya da olagan dist durumlari fark

edebiliyor olmalidir.

Tas Arslan ve Turgut (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada prematiire bebek
annelerinin evde bebek bakim gereksinimlerinin banyo (%44.1), beslenme (%35.3),
tan1 (%34.3), kucaga alma-tutma (%33.4) konularinda oldugu belirlenmistir. Yine
Bilgili ve Peksan (2007)’ 1n yaptiklar1 ¢alismada annelerin bilgi edinme gereksinimi
duyduklar1 konular iginde ilk siray1 (%71,0) bebeklerin sarilik yoniinden izlenmesi,
bebeklerdeki hastalik belirtileri, burun bakimidir. Kaynak (2011)’ in YYBU’ de
bebegi yatan annelerin yenidogan bakimina yonelik bilgi diizeylerini 6lgmeye
yonelik yaptig1 calismada da, annelerin yenidogan bebek bakimina yonelik 6zellikle
yenidoganin beslenmesi, banyo gereksinimi, agiz ve goz bakimi, perine temizligi,
kullanilan esyalarin temizligi, gaz ve sanci gibi konularda bilgi gereksinimlerinin

oldugu bildirilmistir.

Mutlu Turan ve Bolisik (2003)’ 1 prematiire bebegi olan annelere serviste
yapilan planli egitimin bebek {izerine etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada da kontrole gelme asamasinda pisik, agizda pamuk¢uk ve konak gibi
saglik sorunlar1 goriilmiis ve planli egitim verilen grubu destekleyen bir fark
bulunmustur. Bu ¢aligmalarda gostermektedir ki annelerin egitim ihtiyacinin

karsilanmasi biiylik 6nem arz etmektedir.
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YYBU’ de preterm bebek annelerine verilen egitimin anne 6z giiveni iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada preterm yenidoganlarin
annelerine uygulanan planli egitimin annelerin bebek bakimina yonelik pharis
ozgiiven odlgegi (POO) puanlarimi ortaya koymustur. Bu arastirma, bu konuda

tilkemizde yapilan sinirli ¢galigmalardan biri olmasi bakimindan énemlidir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin ve preterm bebeklerin
tanitic1 6zellikleri olan yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, ailenin
gelir seviyesi, istenen gebelik olma durumu, bebegin klinik tanisi, dogum oncesi
bakim alma durumu ve sahip olunan g¢ocuk sayist bakimindan benzer &zellikte
oldugunu gostermektedir. Her iki gruptaki annelerin hepsi medeni durum 6zelligine
gore evli ve dogum Oncesi bakim aldigi kisi 6zelligine gore hepsi hemsireden bakim
almiglardir (Tablo 6.1).Bu sonuglar deney ve kontrol gruplarinin bu 6zellikler
yoniinden homojen ve karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermektedir. Batman
(2014)’ 1 prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli egitimin
yenidoganin bakimina yonelik O6zgiiven ve kaygt diizeyleri {lizerine etkisini
degerlendirdigi ¢alismasinda da bizim calismamizdaki gibi tanitict 6zellikleri deney
ve kontrol grubunda benzer ozellikte bulunmustur. Oztiirk ve Erci (2016)’ nin
postpartum donemdeki primipar annelere yenidogan bakimi konusunda verilen
egitimin annelik 6zgiivenine etkisini inceledigi ¢alismasinda da yas, egitim durumu,
aile tipi, dogum sekli ve bebegi isteme Ozelliklerine gore benzer 6zellikte oldugu
goriilmiistiir. Arastirmada sosyal giivencenin olma durumu, dogum sekli ve bebegin
dogdugu hafta bakimindan benzer 6zellikte olmadigini gostermistir (Tablo 6.1). Bu
ozellikler yoniinden arastirma homojen degildir ve ileride yapilacak benzer

calismalarda kiyaslanabilir.

Annelerin 6zgiivenlerinin karsilastirildigi arastirmada, annelerin e§itim Oncesi
Ozgiiven puan ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (Tablo 6.2). Bu bulgu deney
ve kontrol gruplarinin egitim &ncesi POO puan ortalamalarma gére homojen
ozellikte olduklarmi gostererek egitim sonrasi degerlendirmede c¢ikan sonucun
onemini arttirmaktadir. Oztiirk ve Erci (2016)’ nin ¢alismasinda da deney ve kontrol
grubundaki annelerin 1. haftadaki POO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamistir. Batman (2014)’ 1in calismasinda ise bizim caligmamizdan farkh
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olarak egitim oncesinde POO puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere gére daha

diisiik oldugu saptanmuistir.

Egitim sonrasi ise deney grubu annelerin egitim sonrasi 6zgliven puan ortalamasi
da egitim Oncesi 6zgiliven ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3). Cinar ve
Oztiirk (2011)’iin yaptig1 ¢alismada ise calisma grubuna ev ortaminda birebir planh
bebek bakimi egitimi yapilmis ve bir egitim kitap¢ig1 verilmistir. ilk gériismelerden
8 hafta sonra, her 2 gruba ulasilarak Ol¢ekler tekrar uygulanmistir. Egitim sonrasi
kontrol grubundaki annelerin POO puanlarinda egitim oncesine gore anlamli bir
farklililk ~ bulunmamustir.  Farkliligin =~ olmamasi  ¢evreden  yeterli  destek
alamamalarindan ya da hastanede kalinan siire igerisinde saglik personellerinden
yeterli bilgi alamamalarindan kaynakli olabilir. Kontrol grubunda ise annelerin
Ozgliven puan ortalamasi, egitim Oncesi Ozgiiven puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur (Tablo 6.4). Bu sonu¢ dogrultusunda kontrol grubu annelere servis
hemgireleri tarafindan verilen egitimin etkili oldugu ya da taburcu olduktan sonra
gecen 4-6 haftalik siirede ¢evre destegi ile 6z gilivenlerinin arttig1 diisiiniilebilir. Cinar
ve arkadaslar1 (2016)’ nin, annelerde pospartum depresyon, sosyal destek ve
emzirme Ozyeterligi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada; sosyal destegin

annelerin emzirme basarisini arttirdig1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Gruplar aras1 ortalamalara bakildiginda ise egitim sonrasi deney grubundaki
annelerin POO puan ortalamalarmin kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.2). Uyguladigimiz planlt egitimin, servis
hemsireleri tarafindan verilen egitimden annenin 6zgiiven gelisimine yonelik daha
etkili oldugu ve annelerin bebek bakimina yonelik yasadigi sorunlar ile bas etmesi
konusunda onemli katkilar sagladigi sonucuna varilabilir. Bu aragtirma ile paralel
olarak Batman (2014)’ 1n calismasinda, ¢alisma grubundaki ebeveynlerin POO puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore bizim ¢aligmamizdaki gibi daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Ozkan ve Polat (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da planl
egitim uygulanan ¢alisma grubundaki annelerin dogum sonrasi 4. aya kadar bakim
ozgiivenlerinde artis olurken, miidahale edilmeyen kontrol grubundakilerin bakim

ozgiivenlerinde degisiklik olmadig1 bildirilmistir.
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Bu konuda yapilan bir diger aragtirmada Kuo ve arkadaslar1 (2009) yenidogan
bakimiyla ilgili web tabanli egitimin etkinligini degerlendirmis ve egitim sonrasi
calisma grubundaki annelerin 6zgliven puaninin kontrol grubundakilerden daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Mutlu Turan ve Bolisik (2003)’ 1n yaptig1 benzer
bir ¢alismada da prematiire bebege sahip kontrol grubu annelere bebegin taburcu
olmasi sirasinda servis hemsireleri tarafindan egitim uygulanirken, deney grubundaki
annelere yatistan taburculuga kadar planli egitim uygulanmistir. Degerlendirme
sonucunda deney grubundaki annelerin post test puan ortalamasi kontrol grubu
annelerin post test puan ortalamasi arasindaki fark deney grubu lehine anlamli
bulunmustur. Balct ve Yildiz (2006)’ 1n yaptig1 ¢alismada da preterm bebegi olan
annelere yonelik hastanede yapilan planli e§itimin ve ev ortaminda saglanan destegin
bebeklerin gelisimleri ve annelerin sorun ¢dzme becerileri lizerinde etkili oldugu
belirlenmigtir. Kalpalp (2006)’ 1n ¢alismasinda da egitim verilen annelerin 6z gliven
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Calisir (2003)’ 1n
arastirmasinda bebek bakimi konusunda bilgi alan annelerin bilgi almayan annelere
oranla dogum sonrasinda bebek bakimi ve 6z giliven puan ortalamalarimin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde de goriildiigii gibi annelere verilen egitim,
0z giiven olusturmada Onemli bir katki saglamaktadir. Bu sonuglar verilen
egitimlerin preterm bebegi olan annelerin POO puanlarini artirdigini gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

Aragtirmada deney grubu annelerin egitim Oncesi/sonrasi Ozgiiven puan
ortalamalarinin yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesinin
olma durumu, aile tipi, ailenin gelir seviyesi, bebegin dogdugu hafta, bebegin klinik
tanisi, dogum Oncesi bakim alma durumu degiskenlerine gore grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamugtir. Verilen egitimin bu degiskenler {lizerinde

benzer oranda etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Dogum sekline gore deney grubu annelerin egitim Oncesi 6zgliven puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmamasina ragmen egitim sonras1 dogum sekli vajinal
dogum olan annelerin 6zgiiven puanlari dogum sekli sezaryen olan annelerin
puanlarindan diisiik bulunmustur (Tablo 6.5). Korkmaz ve arkadaslari (2016)’ nin

sezaryen uygulamasimin algr boyutunu degerlendirdikleri ¢alismada katilimcilarin
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%67’si tibbi zorunluluk olmasa bile yine sezaryeni tercih edeceklerini bunun yani
sira %94°1 ise normal dogum yapmanin kendileri i¢in en dogru karar oldugunun
farkinda olduklarin1 ve hekimlerin bu konuda kendilerini bilgilendirdiklerini
belirtmislerdir. Bu calismadan sezaryen dogumun anneler iizerinde daha olumlu
algilandigint ve bu olumlu algmin annelerin 6zgiivenine olumlu etki ettigini
diisiinebiliriz. Fakat; Beydag (2007)’ in dogum sonu donemde annelige uyum ve
hemsirenin roliinii inceledigi ¢alismasinda dogum seklinin, dogum sonu dénemde
anneligi uyumu etkiledigini, ¢alismamizin tersine sezaryen dogum yapan annelerin
daha fazla giicliik yasadigi sonucuna ulagsmistir. Bu sonug ileride yapilacak benzer

calismalarla tartisilabilir.

Arastirmada egitim Oncesi gebeligi planli olan deney grubu annelerin 6zgiiven
puanlari, gebeligi planli olmayan annelerin puanindan diisiik bulunmasinin (Tablo
6.6) nedeni; prematiire dogumunun gebeligi planli gebelik olan annelerde daha fazla
olumsuz algilanmasiyla erken dogumun yarattigi gerilimi daha fazla
hissetmelerinden dolayr olabilir. Frank ve arkadaslart (2005)° nin yaptigi bir
calismada ailelerin bebeklerinin rahati ve agr1 diizeyleri konusunda kaygi duyduklar
ve bu gibi kosullarda annenin bebegini rahatlatamamasi anne i¢in ciddi bir stres
kaynagi olarak gosterilmistir. Bu bilgiye paralel olarak Crnic ve arkadaslar1 (1983)’
nin yaptigl calismada da stresli annelerin bebeklerine karsi daha az pozitif duygulara
sahip olduklar1 ve bebeklerinin ihtiyaclarina daha az yanit verdikleri gosterilmistir.
Egitim sonrasinda ise egitim Oncesi diisiik puanli gebeligi planli olan deney grubu
anneler, gebeligi planli olmayan deney grubu annelerin puanini yakalamistir. Bu
sonuca gore gebeligi planl gebelik olan annelerin egitim sonrasi puanlarinin daha
fazla artmas1 bebegin planli gebelik olmasi sebebiyle egitime daha acgik ve istekli
olmasindan kaynakli olabilir. Fakat Kaynak (2011)’in yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebegi yatan annelerin yenidogan bakimina yonelik bilgi diizeylerini
arastirdig1 c¢alismasinda ise arastirmaya katilan annelerin gebeligl isteyerek
gerceklestirme durumlar ile bilgi puani ve bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Arastirmada hem deney hem de kontrol grubu, sahip olunan ¢ocuk sayis1 2 veya
3 ve Ustli olan annelerin egitim Oncesi Ozgiliven puanlari, ¢ocuk sayisi 1 olan

annelerin puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 6.7-Tablo 6.9). Bu farkliligin
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cocuk sayis1t 2 veya 3 ve {listii olan annelerin ¢ocuk sahibi olma deneyimlerinden
kaynaklandig1 distiniilebilir. Yildiz ve Albayrak (2014) dogum sonrasi primipar
annelere verilen egitim ve danismanlik hizmetlerinin bebek bakimi, kaygi diizeyleri
ve annelik roliine etkisini degerlendirmis ve primipar annelerde bebek bakimi,
biiyiime - gelisme, bebegin normal 6zellikleri ve davraniglari, hastaliklariyla ilgili
bilgi eksikligi kaygiya ve annelik roliinden memnuniyeti azaltarak annelerin
yasamlarindaki degisikligi olumsuz etkileyecegi sonucuna varmiglardir. Tag Arslan
ve Turgut (2013)’ un ¢alismasinda arastirmamiza benzer sekilde ¢ocuk sayisi iki ve
iistli olan annelerin evde bakim verme yeterliliklerini olumlu algilama puani1 ¢gocuk
sayist 1 olan annelerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim sonrasinda ise
deney grubu annelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.
Cocuk sayis1 1 olan deneyimsiz annelerin puani ¢ocuk sayisi 2 veya 3 ve {istii olan
annelerin puanini yakalamistir. Bu sonuca gore verilen egitimin ilk defa anne olan
anneler i¢in yarariin daha fazla oldugu g¢ocuk sayisi 2 veya 3 ve iistii olan annelerin
Ozgiiven puan ortalamalarini yakaladigi soylenebilir. Kontrol grubunda ise sahip
olunan ¢ocuk sayis1 3 ve lstii olan kontrol grubu annelerin egitim sonrasi dzgiiven
puanlart cocuk sayisi lolan annelerin Ozgliven puanlarindan yine yiiksek
bulunmustur (Tablo 6.9). Sahip olunan ¢ocuk sayisi bir olan deney grubu annelerde
goriilen Ozgliven artisi kontrol grubunda gozlenmemistir. Servis hemsireleri
tarafindan verilen egitimin c¢ocuk sayist degiskeni {izerine etkili olmadigim
verdigimiz planlt egitimin deney grubu primipar annelerde 6zgiliveni arttirdigini

sOyleyebiliriz.

Egitim Oncesi, yas grubu 35 ve iistii olan kontrol grubu annelerin 6zgiiven
puanlari, yas grubu 20-24 ve 25-29 olan annelerin puanlarindan yiliksek bulunmustur
(Tablo 6.8). Yas grubu 35 ve iistii olan annelerin yaslarinin getirdigi deneyimden
dolayr 6zgliven puanlarinin daha yiiksek oldugu disiiniilebilir. Egitim sonrasi
Ozgiiven puanlari ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir. Bu sonug servis hemsireleri tarafindan verilen

rutin egitimin yas grubu 20-24 ve 25-29 olan annelerde etkili oldugu soylenebilir.

Yapilan c¢alismalarda ve bu calismada goriildiigii {izere YYBU’ de hemsirelerin
aile merkezli yaklasimi uygulamasi ve ebeveynlere taburculuk Oncesi prematiire

bebegin evde bakimu ile ilgili kapsamli egitimler verilmelidir.
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8. ONERILER

Prematiire yenidoganlarin annelerine verilen planli egitimin, annelerin bebek

bakimina yonelik 6zgiliven diizeylerine etkisinin arastirildigi bu caligmadan elde

edilen sonuclar dogrultusunda;

Prematiire yenidoganlarin annelerine verilen egitimin etkinligini artirmak igin
planli egitim kullanilmali ve yaygin hale getirilmelidir.

Prematiire yenidoganlarin annelerine egitim veren hemsirelere egitim
yontemlerini kullanabilmeleri ig¢in hizmet i¢i egitim verilmelidir.

Annelere verilecek egitim, dogum 6ncesi donemde verilmeye baslanmalidir.
Prematiire yenidogan annelerine verilen planli egitimle egitimin etkinliginin
karsilastirildig: calismalar yapilmalidir.

Prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi takipleri ile ilgili ¢aligmalar
yapilmalidir.

Prematiire bebeklerin YYBU’ ye yatisindan itibaren aile merkezli bakim
verilmeli, taburculuk egitimi planlanmaya baslanmalidir.

Aile sagligi merkezlerinde calisan saglik personellerinin prematiire bebek
izlemine yOnelik bilgi diizeylerini belirleyen ¢aligmalar planlanmalidir.

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personellerine prematiire bebek
takibi ile ilgili egitimler diizenlenmelidir.

Bu calismanin sinirliliklarint ortadan kaldiran benzer ¢alismalarin yapilmast

Onerilebilir.
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PREMATURELIK
37. gestasyon haftasindan erken dogan
bebek premature veya preterm

yenidogan olarak adlandinlir.
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PREMATURE BEBEK BAKIMI

Cilt bakimi

v' Deri ince oldugundan kolayca zedelenebilir.

v Derisinin kirli kalmasi nedeniyle pisikler, deri enfeksiyonlari daha
cok gelisir.

v' Cok sicak ortamda kalan veya ¢ok giydirilen bebeklerde isilik
olabilir.

v’ Kuruluk goruldiginde glinde iki kez ya da gerektiginde
nemlendiriciler koruyucu amagli kullanilir.

v' Pudra kullanilmaz.

v' ic camasirlari her giin degistiriimelidir.

Agiz bakimi

Dil ve agiz mukozasi normal goériiniimde olan bebekte agiz bakimina
gerek yoktur.

Sadece emzirmeden 6nce meme ucunu kaynamis ilik su ile temizlemek
yeterlidir. Bebegin agiz mukozasi pamukguk yoninden gozlenmelidir,
pamukcuk ¢ok yaygin degilse emme glicligl yaratmaz. Tedavisinde
birkac giin siireyle nistatin (mukostatin ) 100.000 U/giinde 3-4 kez
agiza damlatilir.




Burun, goz, kulak bakimi

v’ Capaklanma yoksa 6zel bir gz bakimi gerekmez.

v’ Capaklanma varsa kaynatilmis, ilik suda 1sitilmis steril gazli bir
tampon ile fazla bastirilmadan gozler icten disa dogru silinir.

v Her goz icin baska bir tampon kullanilir.

v" Kulak ve burun ise bukulmus bir talbent ucu ile distan ve
ucundan temizlenir.

v Bebegin burnuna sut veya yagli damlalar damlatilmamal..

¥ Burun ve kulak icten temizlenmemeli, sadece disari gelen
pislikler temizlenmelidir.

Gobek bakimi

v’ Gébek 5-14 ginler arasinda duser. Bu sure zarfinda gdbek
kanama ve enfeksiyon yoninden izlenmelidir.

v Bebegi bezlerken bezin 6n tarafi asag katlanarak gobek
bolgesinin hava almasi saglanarak idrarla temasi da engellenmis
olur.

v" Enfeksiyon belirtileri kizariklik, ates, akinti, sislik, hassasiyet,
ve kanama olarak sayilabilir. Enfeksiyon durumunun ortaya
¢cikmasinda mutlaka bir doktora basvurulmalidir.

v Bebegin gobek kisminda sislik veya et goriinimtinde bayimeler
yonlunden de dikkat edilmeli, gébek fitigi ihtimali disunilerek
doktora basvurulmalidir.



Genital bélge bakimi

Erkek cocuklarda stinnet derisi
geriye dogru kivrilarak penis ucu
temizlenmelidir

Kizlarda tim kivrimlar ayrilarak
1slak bir bezle dnden arkaya
dogru silinerek tim digkilar

temizlenir.

Her 3-4 saatte bir veya bebek
altini her kirlettiginde su ve
pamukla ya da tek kullanimlik
alkol ve deterjan icermeyen i1slak
mendiller ile temizlenir.

Bolge temizlendikten sonra ince

tabaka halinde ginko oksit veya
vazelin kullanilabilir.

Tirnak bakimi

Bebegin tirnaklarini kesmek igin
en uygun vakit banyo
yaptirmadan énce
olmali, eger bebek rahat
durmuyorsa uyuyor iken kesmek
en uygun olan zamandir.
Ayni zamanda bebegin tirnak

makasi ona 6zel olmalidir




Bebegin banyosu

Yaz doneminde hava sicak ve nemli oldugu igin her giin banyo
yaptirilabilir. Ancak kis doneminde haftada 2-3 kez banyo yaptiriimasi
yeterlidir.

Deri asiri derecede kuru gorinliyorsa ve enfeksiyon giris yerleri varsa
bebegin banyo suyuna bebe yagi ilave edilebilir ya da direkt viicuduna
surdlebilir.

Kusma ve aspirasyon olasiligini onlemek igin bebegin banyosu
beslenmeden dnce yaptirilir.

Yenidoganin banyosu, bebek odasinda ya da banyo kiveti icinde
yaptirilabilir. Eger bebege kilvet icinde banyo yaptirilacaksa asagida
belirtilen glivenlik onlemleri alinmalidir;

*Klvetin igine katlanmig bir havlu yerlestirilir.

*Kuvete uygun sicaklikta su konur. Kaza ile yanmalari onlemek igin
suyun sicakhgi kontrol edilir.

Oda sicakhgi asumeyi onlemek igin yaklasik 24-25°C, banyo suyu ise
38-40 °C olmalidir. Banyo suyunun sicakligl en iyi sekilde 6n kolun ig
yuzeyi ile test edilir.

Once bebegin viicudu en son basi yikanir. Yikama siiresi 5 dakikayi
gecmemelidir. Onceden hazir bulundurulan havluyla hemen kurulanir
ve bebegin basina sapka giydirilir Suyun ylksekligi bebegin omzunu
ortecek kadar olmaldir.




L

Notral (ph=7),boya ve
parfim icermeyen
sampuan ya da sabun
kullaniimalidir.
Sampuan ya da
sabunlarin igeriginde
Sodyum Lauryl Silfat
(SLS) ve Sodyum
Laureht Sulfat (SLES)
bulunmamalidir.
Banyo sonrasi, ozellikle
bebegin kivrim yerleri
bebe yagi ile
yaglanabilir.



Giysiler

Odasi

Deterjan ve gamasir suyu
kullanilmamali, kullanilirsa ¢ok iyi
durulanmalidir

Kundaklanmamalidir.

oda sicakliginda ayarlanmalidir.




Karyolasi ve giivenligi

Bebegin tutulmasi

Bebegin boyun kaslari oldukg¢a zayiftir. Bu nedenle 3 aylik olana kadar
agir olan basini dik tutamaz ve destekleyemez.
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Bas destegi: ilk bes aya
kadar basi desteklemek
icin, bebek
kucaklandiginda bir elle
vlicudundan tutarken diger
el bebegin basinin arkasina
yerlestirilir.

“Football” pozisyonunda bebegin basi avug ici ile desteklenirken,
viicudu da ayni elin kolu ile desteklenir. Bu pozisyonda bir el ve kol ile
¢ocugu tutarken diger el ile basi yikanabilir veya emzirebilir.

Gaz ¢ikarma pozisyonu: Bu pozisyonda bebek bas ve omuz hizasinda
dik tutarak, sirtini sivazlayip veya hafifce vurup gazi ¢ikartilabilir(1).
Ayni zamanda bebegi kucaga oturtabilir ve bir el ile basi ve gogsu
desteklerken diger el ile sirti yavasca ovalanabilir(2). Bebegin dizlerin
Uzerine yuzikoyun yatirip, sirtini sivazlayarak da gazi ¢ikarilabilir (3).

Beslenme
Emzirilen bebeklerde saat kisitlamasi yoktur. Preterm bebeklerin
mide kapasiteleri kliciik oldugundan sik sik beslenmeleri gerekir.
v' Beslenme araligi; giinde 10-12 kez, 6 aydan sonra 3-4 saat ara
ile beslenmelidir.

11




v’ Beslenme siiresi 45 dakikanin iizerine ¢ikilmamall.
v’ Bebek memeyi emiyorsa doyuncaya kadar yalnizca bir tek
memeyi emebilir ve cabuk yorulurlar.

v’ Anne gédsiinii tutamiyorsa anne siitii sagilarak verilmeli.
Preterm bebegin saglikl gelisimi igin ayrica vitaminlerden de
desteklenmesi gerekir. Anne siitiinde D ve K vitaminleri digindaki tim
vitaminler yeterli 6lciide bulunur. Bu sebeple her yenidogana
dogumun ardindan K vitamini enjeksiyonu yapilir. ilk tic ayda kan
yapimi fazladir. Bu nedenle folik asit ve demir destegi de verilmelidir

Emzirme

v Bebegin basi ve tim govdesi ayni hizada

v Yuzii memeye donik ve burnu tam meme ucunun karsisinda

v’ Basl, ensesi ve omuzlari annenin dirseginin i¢ yliziiyle ya da
yastikla destekli

v Isaret parmagi ile memeyi alttan destekli, basparmak memenin
Ustiinde ve meme ucuyla bebegin dudaklarina dokunulmalidir.

v’ Bebegin agzini genisce agmasi beklenmeli, bebek agzini agar
agmaz alt dudagi; meme ucunun altinda kalan koyu renkli
kismin tamamini kavramali, alt dudak disa kivrik olmali, ¢cenesi
memeye dayanmalidir.

>\J=‘“‘

/’

Ayrica her iki memeden de yeterli sut salgilanmasi igin ilk verilen
memenin tam bosaltiimasi ve bir sonraki emzirmeye
emzirilmeyen memeden baslanir.
v Beslenmeden sonra gazi ¢cikarilir ve beslenmeden sonra kisa bir
sUre igin yataginin basucu yukseltilerek yatirilir.
v' Emzirme genelde bebek her istediginde yapilir.
Bebek ne kadar emerse bir sonraki emmeye o kadar ¢ok siit
salgilanir.

12




» Prolaktin hormonu geceleri daha ¢ok salgilanir ve bu hormon
gevseterek uykunuzu getirir. Bu nedenle gece emzirme hem st
yapimini arttirir hem de sizin dinlenmenizi saglar.

Anne suti

Anne siitii yasamin ilk alti ayinda en ideal besindir ve biiyiime-
gelismeyi de en list diizeyde saglar.
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» Anne sutl bakteri icermez aksine icerdigi immiunolojik faktorler
nedeniyle enfeksiyonlara karsi korur ve allerjik sorunlara yol
agmaz.

» Ideal sicaklikta oldugu icin hazirlik gerektirmez ve ekonomiktir.

Bebegin gelisim dzelligine uygun miktarda, sindirimi kolay

protein ve blylme faktorl icerir.

Anne sutundeki demirin bagirsaktan emilim orani cok yuksektir,

» Anne s(tl A vitamininden zengin oldugu icin bebegin gorme
gelisimini saglamaktadir. Anne stindeki kalsiyum- fosfor orani
ve icerigi kemiklerdeki normal mineralizasyon icin uygundur.

» Tek basina anne siiti ile beslenen bebeklerde kansizlik gérillme
olasihgr azdir.

Anne siitiiniin yararlari yalnizca fizyolojik degildir.

» Bebek ve anne arasinda gtz temasi saglamasiyla bebek ve
annenin duygusal doyumunu saglar. Hicbir formila sitte
bulunmayan taurin bebegin mental gelisimini destekleyen tek
maddedir ve sadece anne sutunde bulunmaktadir.

» Anne sitl su dahil baska higbir sey verilmeksizin yasamin ilk alti
ayinda bebegin tim fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini karsilar

il e
7w

Anne siitiinii saklama kosullar

e Saklama kaplari; anne slitlini 72 saatten daha az sureli
saklamak icin plastik posetler kullanilabilir. Anne stitunt uzun

sureli saklamak icin ise sert plastik ya da camdan yapilmis sert

kenarli kaplar tercih edilmelidir

Saklama yeri Sicakhik Onerilen maksimum saklama siiresi

Oda sicakhgi 16-29 2C En uygun 3-4 saat

Buzdolabi <4eC En uygun 72 saat, son derece temiz kosullarda 5-
8 glin

Derin <-172C En uygun 6 ay, 12 aya kadar olabilir.

dondurucu
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iLK YILDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Kusma

Yenidoganlardaki kusma ataklarinin oldukga fazla bir bolimunde eslik
eden tibbi bir sorun bulunmamaktadir. Bebegin kustugu sit yalnizca
yemek borusuna kadar gidip oradan geri geldi ise bir siire gectikten
sonra bebek tekrar beslenir. Ancak mideye kadar inmis ise her sekli
degismistir. Hem de eksi sut kokusu bulunur. Ayni zamanda hava ile
karisan beslenmelerde gegirme ile bir miktar siit gelebilir. Bebegin
tutus pozisyonuna dikkat edilmediginde de bir miktar kesik stt
gelebilir. Bebegin kusmasi durumunda;

e dik tutus pozisyonunda tutulmali veya sol yanina
yatiriilmalidir. Kusmus oldugu siitiin niteligine gore de
tekrardan beslenebilir.

o Eger siit kesilmis ise beslenmeyebilir.

Emmeme

Emmeyi reddetme sebepleri arasinda burun tikanikligi, rahat nefes
alip verememesi olabilir. Bu sorunun giderilmesi igin;

e burun damlasi veya ucu pamuklu temizlik kiirdanlari
kullanilabilir.

¢ Bebek emzik ve biberon kullammindan dolayi da annenin
gogsiinii emmede isteksizlik gosterebilir. Ayni zamanda bebek
tok olabilir. Bebek bir miiddet beklendikten sonra tekrar
emzirilmelidir

15




Aglama nébetleri (kolik)

Ik 3-4 ayda baska sorunu olmayan ve yeterli beslenen bebeklerin bir
glinde 3 saatten fazla stren aglama ve huzursuzluk nobetleri veya bir
haftada ¢ ginden daha sik ortaya ¢ikan durumdur. Bebegi kucakta
/ \ hafif hafif sallayarak gezdirmek, bir
ortl icine koyup sallamak veya
bebek 3-4 arabada gezintiye ¢ikarmak, emzik
aylikken vermek, sessiz bir ortam saglamak
bebegin sakinlesmesinde etkili
yontemlerdir. Bunun yani sira banyo
nobetleri son yaptirmak, cildine uygun yag veya
nemlendirici kremler ile masaj
yapmak gevsemesini ve
\S ) sakinlesmesini saglar

aglama

bulur.

Sarilik

Hangi nedenle olursa olsun ortaya ¢ikan
sarihkta emzirmeye ara verilmemelidir.

Bu durumun tek istinasi bebegin degisim transflizyonu gerektiren risk
altinda olmasidir.

Viicut 1s1 degisiklikleri

v" Genel olarak 36,1-37,8° C normal vicut sicakhigidir.

v" Vicut sicakligini korumak prematureler icin cok 6nemlidir. Bu
bebek nedenle 3 kg. oluncaya kadar giinde 3-4 kez viicut isis
kontrol edilmelidir.
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v’ 36 °C altinda ise giydirilmeli, ortam isisi arttinlmali, yine
yukselmezse doktora basvurulmalidir.

v’ Ates, terlemeyi ve solunum sayisini arttirarak sivi kaybina neden
olmaktadir. Bu yiizden bol miktarda sivi verilmeli ve beslenme
sikhigi arttirilmalidir. Eger ¢ocugun sivi alimi iyi degilse veya
emmiyorsa en kisa stirede bir saglik kurulusuna goturidlmelidir.

v Ik uygulama yapilacaksa kullanilacak olan suyun sicakligi 29—
30° C olmali suya kesinlikle alkol katilmamaldir. Ihk uygulama
ile bir saat icinde vicut sicakligi 1,5-2° C den fazla
disuridlmemelidir. ik uygulama 5-30 dakika yapilir. llik
uygulama koltuk alti ve kasik bolgelerine uygulanir. Bezler
isindikca degistirilir. Uygulama 6ncesinde ve sonrasinda devamli
vicut isist kontrol edilir.

17




PREMATURE POLIKLINIK IZLEM PLANI

Hangi bebekler taburcu edilebilir?

e Solunum tedavisi ve her cesit damardan ilac tedavisi
kesilen bebekler

e Agizdan yeterli beslenenler

¢ Qda oksijeni ve sicakliginda yatakta kalabilen bebekler

e Tum biyokimya ve bakteriyolojik testleri normal olanlar

¢ Annesinin bebegine alistigl, bakimini tstlenebilecegi ve
guveninin saglandig zaman taburcu edilebilirler.

» Duzeltilmis yas dikkate alinarak takip araliklari: Taburculuktan
bir hafta sonra, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay, 18. ay, 24. ay, 36.
ay, 48. aylarda; kronolojik yas dikkate alinarak 3., 5/6. ve 12.
yasta, gereken durumlarda daha yakin takip edilir.

» Ulkemizde Ulusal Yenidogan Tarama Programi ile konjenital
hipotiroidi, fenilketonuri (FKU), kistik fibrozis ve biyotinidaz
eksikligi taramasi yapilmaktadir.

» 34. haftadan once dogan tiim bebeklerde ROP taramasi yapilir.

> lsitme testi ilk bir ay icinde veya bebek hastaneden taburcu
olmadan énce yapilir. ilk testten gecemeyen bebeklere
postnatal 3. aydan dnce her iki kulak icin test tekrarlanir. isitme
kaybi agisindan bir veya daha fazla risk tasiyan bebekler
postnatal 24-30. aylarda tekrar degerlendirilir.

» Norolojik degerlendirmede bebegin postiird, tonist, derin
tendon refleksleri, patolojik ve primitif refleksler, bas kontroli,
denge cevaplar gibi postirel reaksiyonlar degerlendirilir. Agir
norolojik sorunlari olan bebeklerin pediatrik néroloji uzmani

tarafindan degerlendirilmesi yapilir.
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Asilar

Cocukluk Donemi Asilama Takvimi

Dogumda
1l.ayin

sonu

2.ayin

sonu

4.ayin

sonu

6.ayin

12. ayin sonu
18.ayin sonu

sonu

24.ayin sonu

ilkogretim
1.simf

ilkdgretim
8.simif

Hep-B

BCG

=

DaBT-iPA-Hib | I 1l
KPA [ I Il R

KKK I

DaBT-iPA
OPA [ [

Td

Hep-A
Sugicegi

Hep-B : Hepatit B Asisi
R: Rapel (Pekistirme)
BCG : Bacille Calmette-Guerin Asisi

DaBT-iPA-Hib : Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio,

Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KPA : Konjuge Pnomokok Asisi

KKK : Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA : Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi
(Dortlt Karma Asi)

OPA : Oral Polio Asisi

Td : Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
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EK-II EGITIM PROGRAMI iCERIiK PLANI

HEDEFLER ICERIK YONTEM ARACG | SURE
EREC
PREMATURE BEBEK VE
OZELLIKLERI
1.1 Prematiire bebek
1 Prematiire bebek  tanimimi tanimi Diiz anlatim
bilmesi
2 Prematiire bebegin oOzelliklerini 2.1Prematiire  bebek | Soru cevap Slayt 15 dk.
bilmesi prellikiey Resim Video
gosterme
PREMATURE BEBEGIN
1.1 Cilt bakimu, o
BAKIMI .. N Diiz anlatim Slayt 45 dk.
1 Prematire bebek  bakimim 1.3 Burun, oz, Demostrasyon | Video
kendine giivenle yapmasi Kkulak bakimi | Resim Kitapgik
gobek bakimi gosterme Maket
1.4 Genital  bolge
bakimi
1.5 Tirnak bakimi
1.6 Banyosu
2.1 Odasi
2 Prematiire bebegin odasi, uyku,
giysiler, karyola ve giivenlik, 2.2 Uyku
yastik, carsafi, siltesi, ziyaretci | 2.3 Giysiler

Ozelliklerini bilmesi ve 6zellikler

dogrultusunda hazirliklarim
yapmast
3 Prematiire bebegi dogru bir

sekilde tutmasi

2.4  Karyola ve

giivenlik

2.5 Yastig

2.6 Carsafi, siltesi
2.7 Ziyaretgiler
3.1 Bebegi tutma
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PREMATURE BEBEGIN
BESLENMESI

1 Beslenmenin 6nemini kavramasi

2 Diizeltilmis  yas  kavramim
bilmesi

3 Beslenme araligi, beslenme
miktarlarin1 bilmesi ve bebegini
doyurabilmesi

4  Dogru pozisyonda ve kendine

giivenerek rahat bir sekilde

bebegi emzirmesi
5 Anne siitliniin yararlarina
inanmasi ve benimsemesi
6  Anne siitiinii saklama kosullarimi
bilmesi
ILK YILDA
KARSILASILABILECEK
SORUNLAR

1 Kusmanin nedenleri ve dikkat
edilmesi gerekenler hakkinda
bilgi sahibi olmasi

2 Emmeme nedenlerinin farkina
varmast

3 Emmeme sorunun giderilmesi
icin  yapilmasi gerekenleri
bilmesi

4 Aglama nobetlerinin  (kolik)
nedenlerini bilmesi

5 Sakinlestirme yontemlerini

uygulamasi

»

Sariligin nedenlerini bilmesi
7 Vicut 1s1  degisikliklerinin

1.1 Beslenmenin
icerigi ve onemi

2.1 Diizeltilmis yas
tanimi

3.1 Beslenme
araliklart ve
giinliik beslenme

miktarlar1

4.1Emzirme

pozisyonlart

5.1 Anne siitiiniin
ozellikleri ve

yararlar1

6.1 Anne stitlinii
saklama
kosullar

6.2 Anne siitiini
saklama
kaplarinin
ozellikleri

1.1 Kusma nedenleri

1.2 Kusma
esnasinda dikkat
edilecek

noktalar

2.1Emmeme

nedenleri

3.1IEmmeme
durumunda
uygulanmasi

gerekenler

4.1Aglama ndbetleri
(kolik) nedenleri

5.1Aglama nobetinde

Diiz anlatim

Soru cevap
Demostrasyon
Beyin firtinasi

Resim

gosterme

Diiz anlatim

Soru cevap

Beyin firtinasi

Slayt
Kitapeik

Maket

Slayt

Kitapgik

45 dk.

35 dk.
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farkina varmasi

8 Viicut 1s1 degisikligi sorunun
giderilmesi icin  yapilmasi
gerekenleri bilmesi

9 Bez dermatiti nedenlerini bilmesi

10 Bez dermatitinin 6nlenmesi igin
yapilmas1 gerekenleri bilmesi

11 Bez dermatiti sorunun
giderilmesi icin  yapilmast
gerekenleri bilmesi

TABURCULUK EGITIiMi

1 Tabuculuk egitiminin
gerekliginin farkina varmasi

2 Izlemlerini belirlenen giin ve
saatte yaptirmasi

3 Asilarimi zamaninda yaptirmasi

sakinlestirme

yontemleri
6.1Sar1lik nedenleri

7.1Vicut 181
degisiklikleri

nedenleri

8.Viicut 181
degisikliginde
yapilacaklar

9.1Bez dermatitinin

nedenleri

10.Bez  dermatitini
onlemeye  yonelik
girisimler

11.Bez dermatiti
sorununda

uygulanacak

yontemler

1.1 Taburcu edilme

kriterleri

1.2Taburculuk

egitimi neden 6nemli

2.1izlemler hakkinda
genel bilgi

2.2 Izlemlerin 6nemi

ve gerekliligi

2.3Prematiire
poliklinik izlem planm

asamalari

3.1Asilar
genel bilgi

hakkinda

3.2Asilarin

Diiz anlatim

Soru cevap

Beyin firtinasi

Slayt

Kitapgik

45 dk.
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4  Tarama testlerini zamaninda

yaptirmast

5 GOz muayenesinin gerekliliginin

farkinda olmasi

6 Isitme muayenesini zamaninda
yaptirmasi
7  Norolojik muayenesini

zamaninda yaptirmast

zamanlari

4.1 Tarama testleri

hakkinda genel bilgi

4.2Tarama testlerinin

o6nemi ve gerekliligi

4.3 Tarama testleri

zamanlari

4.4Tarama testlerinin
yaptirtlmamast
durumunda

olusabilecek zararlar

5.1G6zmuayenesinin
onemi ve gerekliligi

hakkinda genel bilgi

5.2 Goz muayenesi
tarihi hakkinda

bilgilendirme

6.1isitme
muayenesinin onemi
ve gerekliligi

hakkinda genel bilgi

6.2 Isitme muayenesi
tarihi hakkinda

bilgilendirme

7.1N6rolojik
muayenesinin onemi
ve gerekliligi
hakkinda genel bilgi

7.2Norolojik
muayene  hakkinda

bilgilendirme
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EK-111 KiSISEL BILGi FORMU

1)Kac¢ yasindasimiz?

2)Medeni Durumunuz?

1-evli 2-bekar

3) Egitim durumunuz nedir?

1- Okur-yazar degil 2- Okur-yazar 3- Tlkdgretim 4-Lise
4)Calistyor musunuz?

1-Calisiyorum 2- Calismiyorum
5) Sosyal giivenceniz var m ?

1-Var 2- Yok

6) Aile tipiniz nedir ?

1-Cekirdek aile 2-Genis aile

7) Ailenizin gelir seviyesi nedir?

3-bosanmis

5-Universite ve usti

3- Yalniz yastyor

1-gelir giderden fazla 2-gelir gidere denk 3-gelir giderden az
8) Dogum sekli nedir ?

1-Vajinal dogum 2-Sezeryan

9) Istenen gebelik mi ?1-Evet 2-Hay1r

10) Bebeginizin dogdugu hafta nedir? (gestasyonel hafta)

1-32-34 hafta 2- 34-37 hafta

11) Bebegin klinik tanis1 nedir?

12) Dogum oncesi bakim aldimz mi?1-aldim 2-almadim
13) Dogum 6ncesi bakimi kimden aldiniz?
1-hemsire 2-ebe 3-doktor  4-diger
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EK-1V PHARIS OZ GUVEN OLCEGI

Asagidaki Olgek bir yasin altindaki ¢cocuklarin bakimini gerceklestirmede beceriniz
hakkinda sizin gliven duyunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Bir yasin
altindaki bir ¢ocugun bakimini gerceklestirmede ne kadar kendinize gilivendiginizi
disiiniin. Su anda, bugiin, asagidaki isleri yapmak i¢in kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz? Ifadelerden her birini okuduktan sonra ifadenin karsisindaki uygun

buldugunuz kutucuga (X) isaretini koyunuz?

Asagidaki Isleri Yaparken Kendinize | Hi¢ | Cok | Orta Cok | Tamamen
Ne Kadar Giiveniyorsunuz AZ | Kararda

1. Sebepsiz yere aglayan bir bebegi

yatigtirma

2. Bir yasindan kiigiik bir ¢ocuga banyo

yaptirma

3. Bir yasindan kiiciik bir ¢ocugu

besleme

4. Bebek altim 1slattiginda ustalikla

bezini degistirme

5. Bebek kakasini yaptiginda ustalikla

bezini degistirme

6. YenidoZan bir bebegin bakimini

yapma

7. (erkek) Bebek siinnet olmussa, slinnet

yerinin bakimini yapma

8. Bir ayin altindaki bir bebegi
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kollarinizda dogru bir sekilde tutma

9.Bir yasin  altindaki gocugun

hastalandigini fark etme

10.Bir yasin altindaki ¢ocugun atesini

Olgme

11.Bir yasmm  altindaki  g¢ocugun

tirnaklarimi kesme

12.Bir  yasin  altindaki  cocugun

kulaklarini temizleme

13.Bir yasin altindaki c¢ocuga iyi bir
anne (veya baba olma)
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EK -V. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan prematiire bebeklerin
annelerine bebek bakim gereksinimlerine gore verilen egitimin anne 6z gilivenine

etkisi.

Sevgili anneler; dogumun gergeklesmesiyle birlikte anne ve bebegin yagaminda
Oonemli bir donem baslamis olur. Bebegin anne karnindan sonra dis ortama uyumu;

annenin bebege aligmasi, onu tanimasi, bebegin dilinden anlayabilmesi 6nemlidir.

Ik kez anne olan kadmlar yeni roliine uyumda zorluklar yasayabilir. Annenin
yeni gorevlerini bagarabilmesi icin 6zel beceri ve enerjiye gereksinimi vardir.
Ailenin, 6zellikle annenin kaygilari bebegin dogdugu ilk giinlerde ve taburculuk
asamalarinda artmaktadir.Anne bebege zarar verebilecegi korkusuyla ona
dokunmaktan bile kacinabilir. Bebek bakimina katilmasi ise olduk¢a zor ve kaygi
yaraticidir. Annenin bebegine bakim verme deneyimlerini ve onunla sosyal
iletisimini arttirmaya yonelik yenidogan yogun bakim uygulamalarinin ve
girisimlerinin gelistirilmesi erken donemde olumlu anne- bebek etkilesiminin
kurulmasina yardimei olmaktadir. Yogun bakimdaki saglik calisanlarinin ve diger
calisanlarin annenin bebegin bakimini iistlenmede kendine gilivenini arttirmalari ve
bebegi ile daha i1yi iliski kurmasimi giiclendirmek i¢in onun davraniglarini
degerlendirmede iyi bir gozlemci olmasina yardimci olmasi bu girisimlerin en

onemli bilesenidir.

Bu arastirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitiisii tarafindan
yenidogan yogun bakim {initesinde yatan premature bebeklerin annelerine bebegin
gereksinimleri yoniinde verilen planli egitimin anne 6z gilivenine etkisini saptamak
amaciyla planlanmigtir. Boylece yenidogan yogun bakim iinitesine yatis1 yapilan
premature bebege sahip annelere bebegin bakim gereksinimlerine gore verilen
egitimin anne 6zgiivenine etkisi ile ilgili hemsirelik bakiminin planlanmasina katki

saglamis olacaktir.

Bu aragtirmaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman arastirmay1 birakma
hakkina sahipsiniz. Isminiz ve sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu islem

size ek bir mali yiik getirmeyecektir. Bu kosullarda arastirmamiza higbir baski ve
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zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay: kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi

ve soyadinizi yazarak formu imzalaymiz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Arastirmaci: Hem. Emre Balaban
05544847759

Adi- Soyadi Imza Tarih
Ebeveyn

Arastirmaci
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EK-VI. MARMARA UNIVERSITESI ETiK KURUL iZiN YAZISI

i _
OTOCOSU: Yrd Dog y. 4
TARIE VE ONAY SAVIS, s
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EK-VII. KURUM iZIN YAZISI
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EK-VIII. PHARIS OZ GUVEN OLCEGI iZiN YAZISI

Sayin Emre Balaban,

Yiiksek lisans tez ¢aligmanizda Tiirkge uyarlamasimi yaptigim “Ebeveynlik
Davranist Olgegi’ni kullanmaniza izin veriyorum. Calismalarinizda bagarilar

dilerim.

18.02.2014

e

Dog.Dr. HUSNIYE CALISIR

ADRES: Adnan Menderes Universitesi
Aydin Saglik Yiiksekokulu
Genglik Cad. No: 7
09100 Aydin

TELEFON: 05056807219
02562138866-208
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11.

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 EMRE Soyadi BALABAN
Dogum Yeri EDREMIT Dogum Tarihi 05.01.1986
Uyrugu T.C TC Kimlik No 27307229248
E-mail emre.blbn@hotmail.com Tel 0554 484 7759
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2008
Lise Burhaniye Lisesi ( Yabanci Dil Agirlikli Lise) 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Kurum

Gorevi

Siire (Y1l - Yil)

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar

1. o Cerrahi ServisiHemsiresi 2015-
ve Cerrahisi E.AH

2. Kanuni Sultan Siileyman E.A.H | Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi 2012-2015
Zeynep Kamil Kadin Dogum )

3. Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi 2009-2012

E.AH
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Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce iyi orta fyi
Yabanc Dil Sinav Notu #
KPDS | UDS IELTS |TOEFL IBT |TOEFL PBT | TOEFL FCE CAE CPE
CBT
48.75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72.962 75.698 77.189

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Cok iyi

Power point Cok iyi

Exel Iyi

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, 2 Aralik 2009

Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Sempozyumu ,20 Ekim 2009

2. Yenidogan Hemsireligi

3. Uluslar Arast — 10. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 07-10 Eyliil 2005, Izmir (

Tiyatro)

6. Ulusal HEMSIRELIK Ogrencileri Kongresi, 26-29 Haziran 2007, Istanbul ( Poster

Sunumu)
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Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 1. Lisans Ustii Egitim

Sempozyumu, 4 Nisan 2008
Yenidogan Hemsireligi Sempozyumu, 4-5 Kasim 2010, Kayseri

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, 5 Nisan, 2011

1.Ulusal Farkli Ortamlarda Biiyliyen Cocuklar Sempozyumu, 27-28 Ekim 2011,
Istanbul

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Kursu Sertifikasi,

Neonatal Restisitasyon Kursu Sertifikasi
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