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OZET

Bu arastirma, preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iligskin planlt
egitimin, annelerin bilgi diizeyleri ve 6z yeterlik algilar1 tizerine etkisini belirlemek

amaciyla deneysel olarak gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin yasi, 6grenim
durumu, ¢alisgma durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu, aile tipi, gebelik Oykiisii,
dogum sekli degiskenleri ve yenidoganlarin; cinsiyet, solunum sekli, gebelik haftasi,
dogum agirhigi, dogum boyu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak fark olmayip
gruplar homojen dagilmaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin egitim oncesi
bilgi ve 6z yeterlik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz olup
gruplar homojen dagilmistir (p>0,05). Calisma grubundaki annelerin egitim sonrasi 6z
yeterlik toplam puan ortalamasi (78,61+4,26), kontrol grubu toplam 6z yeterlik
puanindan (57,07£12,02) yiiksek bulunmus olup sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Yine galisma grubundaki annelerin bilgi testi son test puan ortalamalari
(46,19+3,02), kontrol grubundakilerin son test puan ortalamalarindan (35,79+5,94)
yiiksek olup sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Calisma grubundaki annelerin
egitim sonrasit 6z yeterlilik toplam puan ortalamasi (78,61+4,26), egitim 6ncesi toplam
0z yeterlilik puanindan (53,97+10,92) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica ¢alisma
grubundaki annelerin bilgi testi son test puan ortalamasi (46,1943,02), bilgi testi 6n test
puan ortalamasindan (33,21£6,79) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki
annelerin On-test ve son-test toplam 0z yeterlik puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki annelerin ¢alisma
grubuna kiyasla az bir artis olmakla birlikte bilgi testi son test puan ortalamalar1 6n test

puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak preterm bebek annelerine uygulanan yenidogan bakimina iliskin
planli egitimin annelerin bilgi diizeylerini ve ebeveyn 6z yeterlik algilarini arttirdig

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, Ebeveyn, Egitim, Oz yeterlik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PLANNED EDUCATION RELATED WITH THE CARE OF
NEWBORN BABIES AND ALSO GIVEN TO THE MOTHERS OF PRETERM
BABIES ON MOTHERS’ KNOWLEDGE LEVELS AND SELF-EFFICACY
PERCEPTIONS

This study was conducted experimentally to determine the effect of planned
education related with the care of newborn babies and also given to the mothers of preterm

babies on mothers’ knowledge levels and self-efficacy perceptions.

In study and control groups, there was no statistically significant difference
between the mothers’age, education status, working status, social security, income status,
family type, pregnancy history, birth form variables and the newborns' gender, respiratory
type, gestation week, birth weight, and birth length, and groups are homogeneously
distributed. The difference between the pre-education knowledge and self-efficacy scores
averages of mothers in the study and control groups was statistically meaningless and
groups were homogeneously distributed (p>0,05). The self-efficacy post-education mean
scores of the mothers in the study group (78,61+4,26) were higher than the self-efficacy
total score of the control group (57,07+12,02) and the result was statistically significant
(p<0,05). And also, the knowledge test mean scores of the mothers in the study group
(46,19+3,02) were higher than the final test total scores of the control group (35,79+5,94)
and, the result was statistically significant (p<0,05). The self-efficacy post-education total
scores of the mothers in the study group (78,61+4,26) were higher than the self-efficacy
pre-education (53,97+£10,92) total scores of them (p<0,05). In addition, the mean of the
last knowledge test scores of mothers in the study group (46,19+3,02) was higher than
(33,21+6,79) the mean of the first knowledge test scores (p<0,05). The difference
between pre-test and post-test total self-efficacy scores of mothers in the control group
was found to be statistically insignificant (p>0.05). Although there was a slight increase
in the mothers of the control group compared to the study group, the knowledge test

scores were higher than the pre-test mean scores (p<0.05).

As a result, it was determined that the planned education related with the care of
newborn babies and also given to the mothers of preterm babies increased the mothers’
knowledge levels and parents’ self-efficacy perceptions.

Key Words: Preterm baby, Parents, Education, Self-efficacy



ONSOZ

Bu arastirma, preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iligskin planh
egitimin annelerin bilgi diizeyleri ve 0z yeterlik algilar {izerine etkisinin belirlenmesi

amactyla gerceklestirilmistir.

Tez ¢aligmamin her safhasinda bana zaman ayiran, bilgi ve deneyimlerini benimle

paylasan, degerli hocam ve danismanim Dr. Ogr. Uyesi Giilzade UYSAL’a;

Tez galismam boyunca bana destek olan, yardim ve anlayisi ile daima yanimda

hissettigim, ¢ok kiymetli dostlarim Ozge DOGAN’a ve Sinem GOKTURK’ ¢;

Yiiksek lisans egitimim siiresince her zaman bana giivenen, yanimda olan,

destekleyen, en degerli varliklarim aileme;

Derince Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde

calisan biitiin meslektaslarima;
Arastirmaya katilimlari ile destek veren tiim prematiire bebek ailelerine;
En igten duygularimla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ummiigiilsim AYDIN



BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, daha 6nce iiretilmis olan
ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlar akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve

kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1.GIRiS

Ebeveynlik 6z-yeterligi kavrami; anne babalarin, ebeveynligi ne kadar yeterli
diizeyde yaptiklarina iliskin inang, diisiince ve duygular ile ifade edilmektedir (1). Coban
ve Saruhan (2005)’mn aktardigina gore, ebeveynlik Oz-yeterligini Coleman (1998)
ebeveynlikte talep edilen rol ile iligkili ¢esitli gorevleri gerceklestirme yetenegine iliskin
ebeveyn algilarinin derecesi olarak tanimlamigtir. Bagka bir tanima gore de ebeveynlik
oz-yeterligi, ebeveynlerin ebeveynlik rollerini yetkin ve etkili bir sekilde yerine getirme

beklentilerinin derecesidir (2).

Ebeveynlik 6z-yeterliginin yapilan arastirmalar sonucu birgok faktor ile iligkili
oldugu goriilmektedir (3, 4). Arastirma bulgularina gére dogum sonrasi depresyon,
annenin i¢ ve dis faktorlere bagli olarak gelisen stres diizeyi, ebeveynlik 6z-yeterligine
etki eden bu faktorlerden bazilaridir (3, 5). Dogum yapmak ve bebek sahibi olmak; insan
yasantisinda biyolojik, psikolojik ve sosyal bakimdan degisimin yasandigi, yeni rol ve
sorumluluklar1 gerektiren 6nemli olaylardandir. Bu siire¢; anne agisindan uyum
gerektiren, saglikli annelerde bile kaygi artisi, emosyonel dalgalanmalar gibi ruhsal
bozukluklarin goriilebildigi bir donemdir (6-8). Bununla birlikte, psikolojik agidan erken
doguma hazir olmayan anneler bebegin preterm dogmasi ve hastaneye yatirilmasiyla
yiiksek oranda kaygi, korku ve giivensizlik yasarlar. Dolayisiyla bu siire¢ annelik rolii ve

kimliginin geligsmesini aksatip 6z yeterlik algisint olumsuz etkilemektedir (5).

Yapisal ve fizyolojik olarak miadinda dogan yenidoganlardan farkli olan preterm
yenidoganlar, yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) nde birgok saglik sorunlar ile
miicadele etmek zorundadirlar. Literatiirde, taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yatisin en
stk goriilen nedenleri apne, solunum problemi, hipotermi, ates, enfeksiyon,
hiperbilirubinemi, besleme ve gelisim sorunlari olarak belirtilmistir (5). Bu durum
preterm yenidoganlarin saglikli biliyime ve gelisme siirecini olumsuz olarak
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda preterm bebek annelerin, bebeklerin bu
6zel durumundan dolayr bebek bakimi konusunda daha ¢ok bilgi gereksinimlerinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda diizenli danismanlik hizmetlerinin

sunulmasini gerekmektedir (2, 3, 5, 6).



YYBU’nde hospitalizasyon siiresi aile i¢in oldukca stres dolu zamanlar olmakla
birlikte hastaligin derecesine bakilmaksizin, ¢ok kisa siireli yatiglar bile travmatik olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin prematiire dogmasi ile
sok, durumun gergekligini kavramada gecikme, durumu anlamama, endise, sugluluk veya
utang, keder, umutsuzluk, kizginlik duygulari neticesinde de acizlik hissi gibi gesitli
olumsuz duygular yasayabilirler. Prematiire bebek aileleri kendi bireysel ¢6ziim ve
deneyimleri ile aile biiyiiklerinin deneyimlerini kullanarak bu durumlarla bas etmeye
caligirlar (9, 10-13). Preterm bebege sahip annelerle yapilan g¢alismalarda, bebegin
YYBU’nden taburcu olduktan sonra tiim sorumlulugu alindiginda, annelerin kendilerini
yetersiz hissettiklerini, bebek bakimina yonelik egitim ihtiyaglarinin oldugunu ifade
ettikleri belirtilmistir (10). Baska bir ¢alismada matiir bebegi olan ailelere kiyasla
prematiire bebek sahibi ailelerinin evdeki ebeveynlik yeterlilikleri konusunda,
kendilerine olan giivenlerinin daha az oldugu ve bebeklerinin bakimlarini aktif olarak
gerceklestirmekten ¢ok bebegin bakimini seyirci olarak izlemeyi tercih ettikleri
bildirilmektedir (14).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, anneler dogum sonu donemi, hem kendilerinde, hem
de ailelerinde biiyiik sorunlara yola agan bir donem, kisisel kimligi {izerinde radikal
etkileri olan bir yasam olay1 olarak betimlemislerdir (2, 5, 6, 15). Preterm yenidogan
annelerinin bebek bakimi konusunda egitim ve danismanlik hizmetlerine gereksinimleri
oldugu bilinmektedir (2, 6). Anneler gereksinim duyduklar1 bakimi aldiklarmi ve
desteklendiklerini hissettiklerinde, ebeveynlik yeterlilik duygularinda ciddi bir artis
olmakta ve anne bebek etkilesiminde daha doyurucu bir deneyim yasamaktadirlar (2, 7).
Annelerin bebek bakimiyla ilgili bu gereksinimleri belirleme, gereksinimler
dogrultusunda egitim ve danigmanlik rollerini yerine getirme hemsire sorumlulugundadir
(6, 8).

Ebeveyn 06z yeterliginin yiiksek olmasi, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme
konusundaki eylemlerine rehberlik etmekte ve motive edici bir rol istlenmektedir (15).
Ebeveynlik 6z yeterliklerinin yiiksek olmasi i¢in anne-babalarin etkili gocuk bakimi ile
ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmekte ve sahip olduklari bilgiler
dogrultusunda da ebeveynlik gorevlerini basarili bir sekilde gergeklestireceklerine
inanmalar1 gerekmektedir (16-19). Ebeveynlikte 6z-yeterligin gelistirilmesi; kadinin anne

kimligini insa etmesi, bebegi ile arasinda kuvvetli ve sevgi dolu bir bag kurmasi ile ve
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yeterli bilgi ve beceri sahibi olmasiyla miimkiindiir (16). Yenidoganin durumu,
davraniglar1 ve performansi tizerine odaklanmis rehberlik programlari, bebekle olan bagin
kuvvetlenmesine ve bu noktada annenin kendini yeterli hissetmesine yardimci olmaktadir
(2, 5). Destekleyici girisimler, bebek yogunbakimda tedavi ve bakim hizmetleri alirken,
annelerin ebeveynlik davraniglarim1 ve duygularini gelistirmek, annelik 6z yeterligi ve

Ozgiiveninin giliglendirmek ve devamliligini saglamak tizere tasarlanmalidir (19-23).

Ulkemizde 6z yeterlik ile ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmasina karsimn (8, 17, 24-26)
ebeveyn 0z yeterligine ait yapilan ¢alismalar yiiksek oranda degildir. Yapilan bu
calismalarda 6z yeterlik degerlendirmeleri sadece tanimlayict amagla yapilmis olup,
preterm bebek annelerinde ebeveyn 6zyeterlilik algisini artirmaya yonelik herhangi bir
destek programi uygulanmamistir. Ogrenme yaklagimlarinin kullanilmasi, ebeveyn bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesinde hedeflenen sonuglara ulasabilmek icin ebeveynlige
uyum saglama calismalarinda son derecede Onemlidir (27). Bebek bakimiyla ilgili
planlanmis bu egitimin sunulmasi, annenin bas etme mekanizmalarinin giiglenmesini ve

uyumlu davranislar gelistirmesini saglayabilir.

Aragtirmanin temel amaci; preterm bebek annelerine sunulan bebek bakimiyla
ilgili planli egitimin ebeveynlerin bilgi diizeyi ve 6z yeterlik algilari iizerine etkilerini
incelemektir. Bu baglamda yenidogan yogun bakim hemsirelerinin roliine dikkat cekmek
ve temel bilgi olusturmaktir. Aragtirmanin bu anlamda literatiire katki saglayacagi

ongoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Prematiire Bebek

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tamimina gore; annenin son adet tarihinin ilk
giiniinden itibaren 37. gestasyonel haftasini tamamlamadan dogan bebekler dogum

agirhi@ina bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir (28).

Prematiire bebekler, 6zel bakim gereksinimlerinde yol gdsterici olmasi agisindan,

gestasyon yaslarina (gestational age) ve dogum agirliklarina gore gruplanmaktadir (29).

2.500 gramin altinda diinyaya gelen her bebek oOnceleri prematiire olarak
adlandirilirken, glinimiizde 1ise bu bebekler diisik dogum agirlikli olarak
isimlendirilmektedir. Sonug olarak bebegin diisiik dogum agirlikli oldugunu belirlemek

icin kilosuna, prematiire oldugunu belirlemek i¢in ise gestasyonel haftasina bakilir (30-

32).

Sekil 1. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore prematiirelerin gestasyon haftalarina gore
siniflandirilmasi.

Prematiire Grubu flzsf:ggon Ozelligi
-Bu gruptaki bebeklerin hayatta kalmalar1 i¢in ¢ok yogun ve
maliyeti yiiksek bakim gereklidir.

ileri Derecede < 28 hafta -Gelismis iilkelerde %90°1, gelismekte olan iilkelerde ise sadece

Prematiire % 10’u hayatta kalabilmektedir.
-Bu bebeklerde ilerleyen donemlerde fiziksel, ndrolojik
sorunlar ve 6grenme giicliigii goriilebilir.

Orta Derece 28-<32 hafta -Bu bebeklere ekstra destekleyici bakim gereklidir.

Prematiire -Destekleyici bakimla ¢ogu hayatta kalabilir.

.. -Toplam prematiire dogumlarin % 84’iini olusturur.
Swmirda Prematiire | 32-37 hafta -Destek tedavisi ile hayatta kalabilirler.

Kaynak: 28, 31. kaynaklardan derlenmistir.

Prematiire bebeklerin gestasyonel haftasina gore 6zelliklerindeki farkliliklar gibi
mortalite ve morbidite riskleri de degisiklik gdstermektedir. Ozellikle de agir prematiire
bebeklerin yasama devam edebilmeleri igin 6zel bir bakim gereklidir. Bu 6zel bakim da
ancak yenidogan yogun bakim {initelerinde saglanabilmektedir. Bu {initeler teknolojik
ekipmanlar1 ve kalifiye personeli ile olduk¢a pahali yerlerdir (32-36). Bu sebeple

oncelikli olarak prematiire dogumlar 6nlenmelidir. Riskli gebeliklerin erken donemde



tanilanarak gerekli tedavi ve bakim yontemlerinin uygulanmasi prematiire dogumlari

onlemek i¢in en dogru yontemdir (31, 32, 37).

Prematiire dogumlarin yaklasik %70-75’ini olusturan gec¢ prematiire bebekler,
yenidoganin en hizli biiyiiyen alt grubudur. Geg prematiire bebekler, boy ve agirlik olarak
term bebeklere benzediklerinden ebeveynleri veya bakim vericileri tarafindan term
bebekler gibi diisiik riskli olarak kabul edilmelerine ragmen fizyolojik ve metabolik
olarak bu bebekler immatiirdiirler. Ge¢ prematiire bebeklerin solunum sikintisi,
hiperbiliriibinemi, beslenme intoleransi, hipoglisemi ve sepsis gibi hastaliklar yoniinden
yakin takipleri ve hemsirelik bakimlar1 6nemlidir. Ge¢ prematiire bebeklerin taburculuk
sonrast hastaneye bagvuru sayisi term bebeklere oranla daha fazladir (34, 38-40). Shapiro
ve arkadaslar1 (2008) prematiire bebeklerde morbidite riskinin azalan her gestasyon

haftasi igin yaklasik iki kat artis gosterdigini bildirmislerdir (40).

Zamaninda dogan ve saglikli bebeklerin dogum agirliklar: 2500 gr. ile 4500 gr.
arasinda degisebilir (32, 41, 42). Diisik dogum agirlhigi (DDA), 2500 gramin altinda
gergeklesen canli dogum agirligi olarak tanimlanmakta ve disiik dogum agirlikli

prematiire yeni doganlar dogum agirligina gore ise li¢ gruba ayrilmaktadir (31, 43, 44).

Sekil 2. Prematiire yenidoganlarin dogum agirhiklarina gore simiflandirilmasi

Grup Dogum Arahg:
Diisiik dogum agirhkh — DDA
(Low Birth Weight — LBW)

1500-2500 gr

Cok diisiik dogum agirhikhh — CDDA
(Very Low Birth Weight — VLBW)

1000-1500 gr

Asir diisiik dogum agirhkl — ADDA

(Extremely Low Birth Weight — ELBW) <1000 gr

Kaynak: 31, 43, 44. kaynaklardan derlenmigtir.

Tiim prematiire dogan bebekler erken dogduklari i¢in diisiikk dogum agirliklidir.
Fakat diisiitk dogum agirlikli dogan bebekler her zaman prematiire olmayabilirler (31, 32,
40). Diisiik dogum agirlikli bebeklerin tigte ikisini preterm bebekler olusturmaktadir (45).

Yapilan bir ¢alismada 2500 gr. ve lstii bebeklere oranla, 2500 gr. ’in altindaki
bebeklerin 6liim riskinin 4,71 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (46). Dogum agirlig
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1500 gr.’dan az olan yenidoganlarda dogum kilosu azaldik¢a mortalitenin arttigi da

yapilan bagka bir ¢alisma da bildirilmistir (47).

Yenidogan bebekler gestasyonel agirliklarina (GA) ve gestasyonel haftalarina

(GH) goére degerlendirilmelidir. Buna gore yapilan degerlendirmede Lubchenco

intrauterin biiylime egrileri ile intrauterin biiylime ve gelismesi degerlendirilen yenidogan

bebekler 3 gruba ayrilir (48).

Gestasyonel haftaya gére dogum oOlgiileri 10. persantil altinda olan bebekler
intrauterin biiylime geriligi veya gestasyonel haftasina gore diigsik gelisim
gosteren bebekler (Small for Gestational Age-SGA)

Gestasyonel haftasina gore dogum oOlgiileri 10.-90. Persantil arasinda olan
bebekler, normal gelisim gosteren bebekler (Appropriate for Gestational
AgeAGA)

Gestasyonel haftasina gore dogum olgiileri 90. Persantilin iizerinde olan bebekler,
gestasyonel haftasina gore fazla gelisim gosteren bebekler (Large for Gestational
Age-LGA

Her ii¢ grup bebek preterm veya miadinda dogmus olabilir. Gestasyonel hafta

dogru bir sekilde belirlendikten sonra preterm veya miadinda SGA, AGA ve LGA olarak

gruplandirilir. SGA ve LGA bebeklerde prenatal donem ve sonraki donemlerde cesitli

riskler goriilir. AGA’l mortalite ve morbidite riskleri daha azdir (46, 47).

Intrauterin biiyiime egrilerinde bebegin tartisi, boyu ve bas ¢evresi degerlendirilir.
Bunlara gore intrauterin gelisme gerilikleri (IUGG) 2 sekilde siiflanir (24).
Simetrik [UGG: Tart1, boy ve bas ¢evresi 10.persantil altindadir.

Asimetrik [UGG: Bas gevresi ve boy normaldir. Tart1 ise 10.persantil altindadir.
2.2. Prematiire Dogumun Sikhg

Diinya Saglik Orgiitii’niin 184 iilkenin verileriyle 2012 yilinda yaymladigi Erken

Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporuna (Born Too Soon the Global Action Report

on Preterm Birth) gbre, Diinya’da her yil yaklagik 15 milyon miadindan 6nce dogum

gerceklesmekte ve 1 milyondan fazla bebek prematiire dogum komplikasyonlar1 sebebi



ile lmektedir. DSO, Tiirkiye’deki yenidogan bebek liimlerinin %39’unun prematiire
dogumlar sonucu meydana gelen spesifik komplikasyonlardan dolay1 olustugunu
bildirmistir (28).

Diinyada prematiire dogum oranlarinin iilkelere gore %5-18 arasinda degistigi
belirtilirken, Tiirkiye’nin 2010 yili canli dogum sayis1 1.298.300 iken bu dogumlarda
meydana gelen prematiire dogum orani ise %11,9 olarak belirlenmistir (33, 38). Her 100
dogum i¢in prematiire dogum oranlar1 Diinya genelinde karsilastirildiginda Malavi %18,1
ile en yiiksek, Beyaz Rusya %4.1 ile en diisiik prematiire dogum oranina sahiptir. Diger
tilkelerin oranlariyla karsilagtirildiginda Tiirkiye, prematiire dogum orani siralamasinda
%11,9 ile 53. sirada yer almaktadir. Tayland, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Somali de Tiirkiye ile ayni1 oranlara sahiptir. Ayrica sayilan bu iilkelerden ABD, gelismis
tilkeler arasinda en yiiksek prematiire dogum oranina sahip tilkelerden biridir ve her 10
dogumdan biri prematiire dogumdur. Bu sebeplerle ABD, 2015 yili raporunda 2030 yili

igin prematiire dogum oranini %5,5’e diisirmeyi amagladigini bildirmistir (33, 39, 41).



2.3. Prematiire Dogumun Sebepleri

Preterm dogumlarin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte, preterm

dogumda etiyoloji multifaktoriyeldir.

Sekil 3. Prematiire Dogum Nedenleri

e Sigara icme,

e Madde bagimlilig::
Alkol, ilag,

e Teratonejik maddelere
maruz kalma,

o Yetersiz / dengesiz
beslenme,

o Yiiksek stresli yagam
olaylari,

e Sosyal destek
yetersizligi.

kalitsal hastalik
oykiisii,

o Aile i¢i gegimsizlik,
e Dayak ve siddet,

e Etnik faktorler:
Azinlik gogmen olma,
o Yiiksek basing
bolgesinde yagama.

neonatal 6lim,

o Iri bebek,

o Anomalili bebek,
o Girigimli dogum.

Demogrofik Faktorler; | Sosyo-Ekonomik Obstetrik Oykii, Maternal
Faktorler; Hastaliklar,
e Anne yast: < 16 ve > 35, | e Diisiik sosyo- o Infertilite o Diabet,
e Anne/baba egitimi:< ekonomik diizey, e Dig gebelik, e Kalp hastalig,
Temel egitim, e Anne ve esinin e Spontan abortus, e Kronik
e Anne boyu: < 150cm. meslegi: Vasifsiz is¢i, | e Granmultipariter: >5 | hipertansiyon,
e Anne kilosu: Asiri olumsuz calisma o Uterus/Serviks o Tiroit
zayif ya da sisman olma. | kosullari, anomalileri, hastaliklar1,
e Evlilik disy/ e Prematiir dogum: < o Fenilketontiri,
\Unnenin Yasam Bicimi istenmeyen gebelik 37 gebelik haftasi e Bobrek
Ve Aliskanliklary; e Akraba evliligi/ e Ol dogum / hastalig,

e Norolojik
hastaliklar,

e Sistemik lupus
eritematosus,

e Solunum
hastaliklari.

Mevcut Obstetrik Sorunlar;

Geg / diizensiz prenatal kontrol,

Oz bakim yetersizligi,

Prenatal kanama,

Preeklemsi-Eklampsi / HELLP sendromu,

Cogul gebelik,

Erken dogum eylemi,

Erken membran reptiirii,
Intrauterin fetal gelisme geriligi,
Ciddi izoimmunizasyon (Rh ve diger),

Miad ge¢mesi,

Perinatal infeksiyonlar.

Kaynak: 31, 33, 49-52 kaynaklarindan derlenmistir.



2.4, Prematiirelerin Ozellikleri

Prematiire bebeklerin sahip olduklar fiziksel ve fizyolojik 6zellikler onlarin kars1

karsiya kaldiklar1 sorunlarin da birer sebebidir. Prematiire olarak yasama baslayan

bebeklere en uygun ve dogru bakimi verebilmek, bebekte gelisebilecek normal ve normal

dist durumlant fark edebilmek, ailelere verilen taburculuk egitimlerine bebeklerin

Ozelliklerinin de dahil edilerek ebeveynlerin olagan ve olagan dist durumlar

ongorebilmelerinin saglanmasi agisindan prematiire bebeklerin 6zelliklerinin bilinmesi

onemlidir (50).

2.4.1. Prematiirelerin Fiziksel Ozellikleri

Preterm bebeklerin ¢esitli karakteristik 6zellikleri vardir. Bu 6zelikler gestasyonel

yasinin ve dolayisiyla fizyolojik kapasitesinin belirlenmesinde yardime1 olur. Prematiire

bebeklerin fiziksel 6zellikleri asagida belirtildigi sekilde siralanabilir (30, 31, 53, 54).

>

>

Prematiire bebeklerin goriintimii ¢ok kiigiiktiir. Subkutan yag dokular1 ¢ok azdir.
Biiylime cephalocaudal yone dogru oldugundan goévdeleri baglarina oranla daha
kiiclik gortiliir.

Gozler iri ve belirgin, burun kokii basiktir.

Kulak kikirdagi ¢ok yumusaktir. Kolay biikiilebilir ve kivrim sayisi azdir.

Derileri parlak pembe, yumusak ve parlaktir. ince epidermisin altindan yiizeysel
damarlar goriiniir.

Ince laguna saglar viicutta yaygin olarak goriiliir. Verniks 25. gestasyon haftasindan
once doguranlarda yoktur.

Anterior ve posterior fontoneller kiigiiktiir. Bas kemikleri ve kostalar esnektir.
Preterm bebeklerde viicut ylizeyi agirliga oranla genis oldugundan 1s1 kaybi ve
ol¢iilemeyen s1v1 kayiplari fazladir.

Matiir bebeklerin meme baslarinda hissedilen sertlik ve pigmentasyon preterm
bebeklerde gézlenmez.

Gogiis duvarlart normalden daha yumusaktir ve karinlari gergindir, karin 6n duvari
ince oldugundan peristaltizm goriilebilmektedir.

Avug ve ayak tabanindaki enine cizgiler biiyiikk bebeklere gore derin degildir,
ylizeyseldir.

Tirnaklar1 yumusak ve yuvalarindan igeridedir.



~ Erkek bebeklerin scrotumundaki g¢izgiler normalden azdir ve inmemis testis
gortilebilir. Kiz bebeklerde kilitoris ve labia major daha belirgindir.
Prematiirelerde fleksiyon yetenegi ¢ok fazla olsa da, inaktiflerdir. Ekstremiteler

ekstansiyon pozisyonunda tutulabilir ve birakildigi sekliyle kalma 6zelligi tasirlar.
2.4.2 Prematiirelerin Fizyolojik Ozellikleri
Preterm bebeklerin fizyolojik 6zellikleri asagida belirtildigi sekilde siralanabilir.

Solunum fonksivonlarindaki farkliliklar: Prematiire bebeklerin solunumlar1 hizl

ve diizensizdir. Apne ve siyanoz periyodlari vardir. Solunum kaslari iyi gelismemistir.
Solunum biiyiik dlciide diyafragmatiktir. Oksiiriik ve 6giirme refleksleri ¢ok azdir ya da
yoktur. 26-28 gebelik haftasindan once alveollerin ve alveoler kapillerlerin gelisimi
stnirlidir. Surfaktan yapimi azdir. Surfaktan, 34. gebelik haftasindan sonra sentez edilir.

Bu nedenle prematiire bebeklerde respiratuvar distres sendromu geligebilir (30, 53).

Merkezi sinir sisteminin_immattirligii: Sinir sistemi termde yenidoganlarda da,

preterm yenidoganlarda da tam olarak gelismemistir. Prematiire bebek inaktif ve
laterjiktir, ekstansiyon pozisyonundadir. Refleks aktivitesi tam gelismemistir.
Beraberinde emme, yutma ve 6giirme reflekslerinin de tam olarak gelismemis olmasi
beslenme giigliigii ve aspirasyon riskini dogurur. Uyaranlara tepkisi azdir. Nobetler sik
goriiliir. Akut norolojik sorunlarin ¢ogu dolasimla ilgili, metabolik, enfeksiyonlar,
cevresel ya da fiziksel durumlara baglidir. Bu sebeple sistemik durumlarin tanilanmasi ve

tedavisi 6nemlidir (30, 31).

Kardivovaskiiler fonksiyonlardaki farkliliklar: Prematire bebeklerde duktus

arteriyozusun kapanmasi term bebeklere gére daha ge¢ olabilir. Periferik dolasimlari
yetersizdir. Tromboembolik komplikasyonlar gerceklesebilir. Kan damarlarinin frajil
olmasindan ve kemik iliginin fonksiyon yetersizliginden dolayr hemorajik problemler
geligebilir (30, 53).

Termoregiilasyonda bozulma: Preterm yenidoganlar, hipotalamusta viicut

sicakligini diizenleyen merkezin tam gelismemis olmasi, viicut ylizey alaninin genis
olmasi, kahverengi yaglarin cilt alt1 yag dokusunun yetersizligi nedeniyle hipotermiye

yatkindirlar. Prematiire bebeklerde 1s1 iiretimi de azdir (30).
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Gastrointestinal ve karaciger fonksivonlarinda yetersizlik: Prematire bebeklerin

mideleri kiigiiktiir. Kardiyak sfinkterin gelismemesi sebebiyle kusma sik goriiliir.
Enzimleri yetersizdir. Peristaltik hareketler azdir ve abdominal distansiyon gozlenir. 32-
34. Gebelik haftasindan 6nce emme-yutma refleksi koordine degildir. Enteral, orogastrik
ve parenteral yolla beslenme gerekebilir. Prematiire yenidoganlarin karaciger
fonksiyonlar1 da tam gelismemistir. Indirek bilirubin direk bilirubine glukuronil
transferaz enziminin yetersizligi sebebiyle ¢evrilmez ve hiperbiliriibinemi daha sik
gortliir. Kernikterus olasiligi fazladir. K vitamini sentezi yapilamadigindan hemorajik

hastalik riski term bebeklere oranla fazladir (30, 53, 54).

Metabolik bozukluklar: Hipoglisemi riskleri, glikozun depolanmasi ve salinimi

yeterli olmadigindan yiiksektir. Prematiire bebeklerde metabolik fonksiyonlarin tam
olarak gelismemis olmasindan kaynakli hipokalsemi, hipoksi, asidoz ve hipoproteinemi
goriilebilir (30, 54).

Bébrek fonksiyonlarindaki farkliliklar: 38.gebelik haftasina bobrek fonksiyonlar

yeterli diizeye ulasamaz. Prematiire bebekler, Glomeriiler filtrasyon hizinin diisiik olmasi
ve idrar1 konsantre etme yeteneklerinin sinirli olmasi nedeniyle asidoza daha yatkindirlar.
Prematiire bebeklerde kusma ve diyare durumlarinda dehidratasyon da kolay gelisir (53,
54).

Immiin sistemdeki farkliliklar: Hiicresel immiinitenin smirli olmasi, gebeligin son

aymmda anneden bebege gecen ve bazi enfeksiyonlara karsi bagisiklik saglayan
immiinolojik faktorlerin yeterli diizeyde olmamasi, deri ve miikoz mebranlarin
koruyuculugunun az olmasi nedeniyle preterm yenidoganlar enfeksiyonlara normal

yenidoganlardan 3-10 kez daha yatkindir (30).

Ilac toksisitesi: Prematiire bebeklerde karacigerin detoksifiye etme yeteneginin

yeterli diizeyde olmamas1 ve bobrek klirensinin azalmig olmasi ilag toksisitesine sebep
olur. Yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmesi sonucu retina arterlerinde anoksik

harabiyet olusur ve retinopati gelisir (30, 53, 54).
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2.5. Prematiire Yenidoganlarda Gelisebilecek Sorunlar

Preterm yenidoganlar viicut sistemleri yeterince gelismeden dogduklari i¢in gesitli

saglik problemleri yasarlar.

Sekil 4. Prematiire Yenidoganlarin Sorunlari

Solunum Sistemi Sorunlary;

Hematolojik Sistem Sorunlary;

Respiratuar distres sendromu
Bronkopulmoner displazi
Pnomotoraks, pndmomediastinum
Interstisyel amfizem

Konjenital pndmoni

Pulmoner hipoplazi

Pulmoner hemoraji

Apne

Anemi

Indirekt hiperbilirubinemi

Subkutan ya da organ kanamalar1
Dissemine intravaskiiler koagulapati
Vitamin K yetmezligi

Immun ya da nonimmun hidrops

Metabolik-Endokrin Sistem Sorunlari;

Gastrointestinal Sistem Sorunlari;

Hipokalsemi
Hipoglisemi
Hiperglisemi
Metabolik asidoz

Hipotermi

Zayif gastrointestinal fonksiyon
Nekrotizan enterokolit
Direkt ya da indirekt hiperbilirubinemi

Spontan gastrointestinal izole

perforasyon

Kardiovaskiiler Sistem Sorunlari;

Renal Sistem Sorunlari;

Patent duktus arteriozus (PDA)
Bradikardi (apne ile birlikte)
Konjenital malformasyonlar

Hipotansiyon/ hipertansiyon

Hiponatremi
Hipernatremi
Hiperkalemi

Odem

Santral Sinir Sistemi Sorunlari;

Uzun Vadede Ortaya Cikan Sorunlar;

Intraventrikiiler hemoraji
Periventrikiiler l6komalazi
Hipoksik iskemik ensefalopati
Konviilsiyon

Prematiire retinopatisi

Kernikterus

Prematiire retinopatisi
Astim

Bronkopulmuner displazi
Serabral palsi

Konusma bozukluklari

Ogrenme giigliikleri

Kaynak: 10, 31, 32, 55. kaynaklardan derlenmigtir.
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2.6. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Yenidogan yogun bakim iiniteleri kritik derecede medikal veya cerrahi sorunu
olan mekanik ventilasyona gereksinim duyulan ve 6zel bakim gerektiren term
yenidoganlar ile prematiirelere, yenidogana o6zgii kritik bakim bilgisi dogrultusunda
bakimin eksiksiz olarak verildigi; hasta takip ve tedavisinin kesintisiz siirdiigi birimlerdir
(56-58). Neonatolojide yenidogan yogun bakim anlayisi ile hizmet verme, yenidogan

mortalite ve morbidite oranlarini anlamli derecede azaltmistir (30, 35).

Prenatal merkezlerde ayrica, ultrason amniyosentez, 0ksitosin testi, nonstres testi,
kontraksiyon testi, annenin beslenme durumunun degerlendirilmesi, Ozel diyet
programlarinin ayarlanmasi ve genetik danigma gibi uygulamalar i¢in uygun olanaklarin
bulunmas1 gerekir. Bu arada ailelerin fiziksel ve emosyonel gereksinimleri de
karsilanmalidir (37).

Dogumlar 1940’11 yillara kadar cogunlukla ev ortaminda gergeklestirilirken
sonralart hastaneye dogru kaymaya baslayinca yenidogan bebekler icin bakim
merkezlerine gerek duyulmustur. Prematiire bebekleri yasatabilmek i¢in sinirli olan
imkanlar, 1970’lerin bagindan itibaren yenidogan yogun bakim iinitelerinin kurulmastyla

gelismistir (59).

Yenidogan servislerinin diizenlenmesi toplumdaki dogurganlik hizi, yillik niifus
artisl, yenidogan hasta 6zellikleri ve neonatal-perinatal mortalite oranlarina gore {i¢

diizeye (1., 2., 3. diizey) ayrilarak yapilir (25, 60).

2.7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisin Anne-Bebek Etkilesimi
Uzerine Etkileri

Dogum eylemi, her kadinin hayatinda kritik bir 6neme sahiptir. Annelige gecis
doneminde kadin fizyolojik ve psikolojik olarak birgok degisimle karsi karsiya kalir.
Sorumlu olduklar1 bebeklerinin bakimini saglamaya ¢alisirken bir yandan da gergeklesen
bu fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamaya ¢alisirlar. Kadinlar i¢in dogum
sonrast donem, postpartum depresyon basta gelmek lizere annelik hiizniinden baslayip
postpartum psikoza dek ciddilesebilen psikiyatrik hastaliklarin gériilme riskinin yiiksek
oldugu bir dénemdir (5, 8, 17).
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Dogum her ebeveyn igin stresli bir olay olabilmekteyken bebegin erken dogumu,
psikolojik agidan erken doguma hazir olmayan annelerde ytliksek oranda kaygi, korku,
giivensizlik gibi duygularin yagsanmasina sebep olur. Bebegin prematiire dogmasi aile igin
bir kriz nedenidir ve annede erken dogum sonrasi sok tablosu gelisebilir (5,17). Gebelik
sliresince annenin yapilmasi gereken her seyi yapmasina ragmen gebeligin istenmeyen
bir sekilde erken sonuglanmis olmasi annede kizginliga ve hayal kirikligina neden olur
(14). Anne ve bebegin sagligi igin genis aile fertleri de endise duyarlar. Dogum eyleminin
aniligi, siirecin beklenmedik sekilde yon degistirmesi, anne ve bebegi bekleyen olasi
tehlikeler geleneksel anlamda sevingle karsilanmasi gereken dogum olayini farkh
boyutlarda tecriibe ettirebilir (61). Bebegin prematiire dogumundan kaynaklanan tibbi
riskleri ile ailenin sosyal riskleri birlestiginde anne bebek iliskisi ve annelik islevleri

tizerine olumsuz etkiler daha da artar (62).

Prematiire bebege sahip olmak yalnizca doguma giden normal diizeni alt iist
etmekle kalmaz, anne- babanin ebeveynlik roliine adapte olmasini da sekteye ugratir.
Dolayistyla siire¢ dogumdan sonra bitmemekte, aksine yeni baglamaktadir. Anne gebelik
sirasinda hayalini kurdugu bebek yerine miadinda dogmus bebek goriiniimden farkls,
gelisimsel zayifliklar1 olan preterm bebekle yiiz yiizedir. Annenin dogum sonrasi
bebeginden ayrilmak zorunda olmasi, bebegin YYBU’ de yatis1 ebeveynleri bu siireci
oldukca yaralayici olarak hissetmelerine sebep olur (45, 63). Annenin bebeginden
travmatik ayrilis1 esasinda baglanma konusunda endise vericidir ve yine baglanma
acisindan bir risk faktoriidiir. Anne-bebek arasindaki siradan fiziksel iliski bebegin

prematiire dogmasiyla sekteye ugrar (64).

YYBU’nde parlak renkli isiklar, ortamdaki agir ilag kokusu, yasam destegi
araclart gibi aileler igin stres yaratict 6geler mevcuttur. Bununla birlikte prematiire
bebeklerin ¢ogu zaman yasamsal ve norolojik gelisim agisindan tehlikelerinin olmasi
anneyi oldukg¢a endiselendirirken, bir yandan da annelerin dogumdan sonra giinlerce
bebeklerine dokunma sansi olmayabilir fakat ebeveyn ile bebek arasindaki baglar
gelistirmek i¢in fiziksel yakinlik oldukca 6nemlidir. Cogu zaman annelerin bebeklerine
daha hi¢ dokunamadan, bebekleriyle ilk bulustuklar1 ortam YYBU olmakta ve onlart
gordiikleri ilk sahne ¢esitli medikal sebeplerden dolay1 viicutlarina damar yollar1 agilmais,
burunlarindan besleme tiipii sokulmus, yiizlerinde solunum cihazi takili, kablolara ve

serumlara bagli goriintiidiir (65, 66).
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Kiivezde yatis siiresi anne ile bebek arasinda fiziksel ve duygusal anlamda mesafe
olugsmasina sebep olur ve anne bebeginin etrafinda yeterince olamadigi, bakiminda etkin
rol alamadig1, bebegiyle temastan yoksun kaldig1 i¢in ebeveyn olarak kendini yetersiz
hissedebilir (67, 68). Bebeklerinin sagligi konusunda annelerin endiselerin ¢ok fazla
olmasiyla birlikte yogun bakim siirecinde bu konuda yapabilecekleri ¢ok fazla bir sey
yoktur. Aileler YYBU’ de ¢ogu zaman bebeklerin bakimina katilmaz ve ziyaret saatleri
dogrultusunda bebeklerini gordiiklerinden kendilerini misafir gibi algilar, bebegin bu
stirecinden kendilerini dislanmis hissedebilirler. Bu durum ebeveynlik rollerine aktif
olarak gegis yapmalarimi engeller (69). Hastane personelinin varligi diisiiniildiigiinde
durum daha da karmasik bir hal alir, anne kendi yerinin hemsireler tarafindan
dolduruldugunu hissedebilir (61). Bu siiregte yasanan biitiin bu durumlar annenin fiziksel,
psikolojik, duygusal, sosyokiiltiirel ve ekonomik sorunlar yasayabilmesine neden olur

(70-72).

Yapilan bir ¢aligmada, bebeklerle bakim veren kisiler arasindaki iliskinin bebegin
term ya da preterm olusundan etkilendigi gortilmektedir (73). Prematiire bebeklerin term
bebeklere gore beslenmesi ve sakinlestirilmesinin daha ¢ok zaman ve ugras gerektirdigi,
uyaranlara yamt vermede daha zayif olduklari, motor ve dikkat becerilerinin daha az
gelistigi ve yine term bebeklere oranla daha pasif olduklart bilinmektedir. Prematiire
bebegin verdigi ipuclarini anlamak daha zordur ve daha az fark edilir. Pretem bebek
anneye karsi term bebege gore daha tepkisizdir ve tepkisizlik durumu baglanmay:
etkileyen 6nemli faktorlerden biri olarak gorilmektedir (74, 75). Schmiicker (2005) ve
arkadaglar1 yaptiklar1 arastirmada; prematiire bebek annelerinin zamaninda dogum
yapmis bebek annelerine gore bebekleriyle daha fazla konustugu, bebekleri ile daha fazla
ilgilendikleri sonucuna ulagilmisken, zamaninda dogum yapmis bebek annelerinin
bebeklerine daha fazla giilimsedigi ve daha fazla dokudugu goriilmiistiir (76). Yapilan
baska bir ¢alismada, bebegi YYBU’ de tedavi gdren annelerin bebegin medikal durumu
ciddi ve agirsa bebegi ile konusmak yerine sadece bebegin sagligina ve bakimina
odaklandig1 goriilmektedir (66). Bebeginin yasama tutunup tutunamayacagi konusunda
annenin iimit ve iimitsizlik arasinda yasadig1 gel-gitler bebeklerine baglanmakta onlari
isteksizlige gotiriir. Bebekleri ile az zaman gegirmek ister, bebegin bakimlarinda tek
basina olmak istemez hatta ertelemek isteyebilirler (77, 78). Yogun bakim siirecinin bitisi

olumsuz duygular1 sonlandirmamakta, hastaneden taburcu olduktan sonra da goérme,
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isitme, norolojik muayeneleri i¢in aile ve bebegin hastane seriivenleri devam ettiginden
annelerin 6nemli bir kisminda travmatizasyon ve depresyon belirtileri devam etmektedir
(14,79).

Annenin beklentilerinin karsilanmamasi ve kendine giiveninin azalmasi1 zamanla
bebegini negatif algilamasina sebep olabilir. Annenin bebegine ait olumlu algilar
gelistirmesi, bebekle arasindaki iligskiye ve bebegin biiyiime ve gelismesine biiyiik katki
saglar. Aksi durumda ise anne hem kendisinin, hem de bebeginin sagligini riske atacaktir.
Bu sebeple anne bebek iliskisi i¢in risk yaratan durumlar erken evrede tespit edilip, anne
ile bebek arasinda etkilesim baglar1 giliglendirilmelidir (79). Bebegin beslenmesi, alt
bakimi, uykusu gibi bakimlari anne tarafindan karsilandik¢a annenin bakim roliinde
giiven duygusunun arttig1 belirlenmistir (2, 45, 80). Bebegin ihtiyact olan bakimi igin
gonderdigi uyaranlar1 annenin dogru anlayip, ihtiya¢ duyulan bakimi etkin sekilde
vermesi anne bebek arasindaki gilivenli baglanmanin temelini olusturmus olur.
Hemsirelere anne bebek etkilesiminin gelisiminde biiyiik gorev diismektedir. Bunun
saglanabilmesi i¢in hemsirelerin anne ve bebeklere gerekli olan zamani ayirarak bebegin
davraniglar1 ve bu davraniglart annelerin nasil yorumlayacagi nasil tepki verecegi

konusunda destekleyici, danismanlik edici ve egitici rolde olmalidirlar (2, 79, 81, 82).
2.8. Prematiire Bebeklerin Ailelerinin Yasadig1 Sorunlar
Prematiire bebeklerin ailelerinin yasadigi sorunlar su sekilde 6zetlenebilir (56, 83-86)

» Dogum eyleminin beklenenden erken olmasindan dolay1 ailenin fiziksel ve duygusal
olarak bu duruma hazir olmamasi,

» Annenin lohusalik donemini erken yasamasindan kaynakli yorgunlugun ve yogun
duygu karmasasinin olmasina bebegine duydugu endisenin eklenmesi,

» Bebegin aileden ayrilarak yogun bakim {initesine yatirtlmasi sonucu ailenin hasta bir
bebege sahip olduklar gercegiyle karsi karsiya olmast,

» Bebekleriyle vakit gegirme, bakimini saglama i¢giidiisiiniin en iist diizeyde oldugu
yeni anne babalik doneminde, bu siireci hi¢ tanimadiklar1 bagkalarina teslim etmis
olmalari,

» Bebeklerinin miadinda dogan bebeklere oranla ¢ok daha kiigiik ve narin
goriiniimlerinden dolay1 ailelerin bebeklerinin 6lebilecegi veya sakat kalabilecegi

korkusu yagamalari,
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» Bebekte konjenital anomalilerin varligi veya dogum travmalarinin olmast,

Y

Ailenin yenidogan yogun bakim tinitesi ile ilgili bilgi eksikliklert,

» Bebeklerinin durumu hakkinda ailenin kurumdan 24 saat devamli bilgi akisini
saglayamamasi,

» Ailenin profesyonel olmayan kisilerden almis oldugu yanlis bilgiler,

» Yenidogan yogun bakim iinitesinin ortamindan kaynaklanan faktorler: Bebegin
etrafindaki cihazlar aletler ve bebegin tedavi sekliyle ilgili uygulamalarin bebeklerinin
durumunun kendilerine yapilan bilgilendirmelerden daha agir oldugunu
diistindiirmesi,

» Yenidogan yogun bakim iinitelerinde mevcut olan politikalar; bebegin anneden
ayrilarak iiniteye kabulii, annenin bebegini yeterince gérememesi, dokunamamasi,
bakimini saglayamamasi, ailenin bebeklerini ziyaretlerinde kisitlilik olusu, annenin
bebegini koruyamadig diisiincesi,

» Bebegin yogun bakimda yattigi siiregte ailenin diger ¢ocuklarinin bakimiyla da
ilgilenmeleri gerektigi, hastaneye gidip gelmede yasanan sikintilar,

> Is vyerlerinden izin alamama, bebegin medikal gereksinimlerini yeterince
karsilayamama kaygist,

» Annenin gebeliginin erken ger¢eklesmesi sonucu kendisini yetersiz hissetmesi; bu
sebeple, hem annenin kendi kendine, hem de ¢evrenin anneye kars1 sergileyebilecegi
suglayici tutumlari,

» Saglik ekibinin aile ile iletisim problemlerinin olmast,

» Bebegin taburculuk sonrasinda evde bakilamayacagi kaygisi tagimalaridir.

Ebeveynlerde tim bu faktorlere bagli olarak hayal kirikligi, ¢aresizlik, keder,

anksiyete gelisir ve kriz donemi yasayabilirler.
2.9. Oz Yeterlik Kavram

Itk kez 1977 yilinda psikolog Albert Bandura tarafindan, 6z yeterlik kavrami
“Bilissel Davranis Degisimi” kapsaminda ileri siiriilmiistiir (1). Oz yeterlik bireyin zaman
icerisinde maruz kalacagi zorlu durumlarla bas etmede ne derece basarali olabilecegine
iligskin kendi hakkindaki inanci, yargisidir. Bandura’a ya gore (1977) 6z yeterlik, davranis
tizerine etkili olan kavramlarin temelidir ve sosyal 6grenme kuraminin temel

bilesenlerindendir (1, 25, 87).
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Oz yeterlik; bireyin kendini etkili ve yeterli oldugunu hissetme duygusudur.
Algilanan 6z yeterlik ise; insanlarin hayatlarini etkileyen olaylar iizerinde, etkili olacak
performansi ortaya koyabilme yetenekleri hakkindaki inanglaridir. Yani, bireyin olmasi
gereken bir davranisi gergeklestirip, gergeklestirememe durumuyla ilgili yargisini ifade
eder. Oz yeterlik inanclar kisilerin karsilastiklart giic durumlarda kendilerini nasil
hissettigini, bu durumlarda nasil diisiindiigiinii, kendilerini nasil motive ettiklerini ve

durum karsisinda sergileyecekleri davraniglar1 belirler (25, 26, 88)

Oz yeterlik beklentisi, farkli uyaranlari barmdiran ve siirekli degiskenlik gdsteren
stresli sartlara uyum saglamaya yardimct olur. Bireyin belirli bir davranisi
gerceklestirmek i¢in herhangi bir tesebbiiste bulunup bulunmayacagi, ortaya cikan
engellerde 1srar edip etmeyecegini, gii¢ kullanip kullanmayacagini ve basarisizlik
durumda sorumlulugu kendine veya diger insanlara yiikleyip yiiklemeyecegini de etkiler
(11, 26). Gerekli eylemleri baslatarak, giidiilenmeyi ve eylemlerin devamlilig1 saglayan
0z yeterlik gerekli eylemi gergeklestirmeye yonelik inang, bilgi, beceri ve kabiliyet gibi
degiskenlere aracilik eder ve bu degiskenleri bagdastirarak etkili bir sekilde islemelerine
katki saglar. Bu sebeple 6z yeterlik; yeni bir 6grenmenin gergeklesmesi, yeni bir becerinin
kazanilmasi ya da yeni bir beceri veya 6grenimin daha sonraki siireglerde uygulamaya

dontistiriilmesinde ¢ok 6nemli yere sahiptir (88-90).
2. 10. Ebeveyn Oz Yeterligi

Ebeveyn 6z yeterligi ebeveynlerin, ebeveynlik gbrevlerini veya becerilerini etkin
olarak icra etmek giiclinii ve ¢ocugunun gelisimini olumlu yonde etkileme becerisini
iceren ebeveynlik roliindeki yetenegiyle ilgili algisidir (17). Anne babanin, ebeveyn 6z
yeterligi ile ilgili inanc1 bebegin dogumunu izleyen ilk aylarda gli¢lenir. Ebeveynligine
dair yetkinlik giincel deneyimler, sosyal destek, ebeveynlikten alinan tatmin, ebeveynin
akil saglig1 ve depresyonu iceren ebeveynligin gesitli faktorlerinden giiclii bir sekilde
etkilenen bir yapida oldugu bilinmektedir (60, 81).

Ebeveynlik 6z-yeterliginin yapilan arastirmalar sonucu bir¢ok faktorle iliskili
oldugu bilinmektedir. Bu faktorler arasinda, ebeveynin kisisel 6zelliklerinin (89), annenin
stres diizeyinin (5, 60, 65, 90) annelik depresyonunun (15, 62, 81, 91, 92), ¢ocukta
bulunan kendine 06zgii durumlarin ve alinan sosyal desteklerin (93), ebeveynlik

stratejilerinin, annenin ebeveynlige yonelik becerilerinin, ¢ocugun biligsel gelisimi ve
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davraniglarinin (94), annelerin bebek bakimiyla ile ilgili bilgi diizeylerinin (32, 85, 95)

¢ocugun sosyal-duygusal uyum diizeyinin (16) oldugu goériilmektedir.

Birgok aile, ebeveynlik deneyimlerini eglenceli ve mutluluk verici tecriibeler
olarak gérmektedirler. Ancak ebeveynlik donemi keyifli deneyimlerle beraberinde pek
cok ek zorlu sosyal, fiziksel, duygusal ve zihinsel rol getirmektedir. Anne ve baba olmak,
bir bireyin diizenli olarak yillar boyunca beslenme, bakim, koruma gibi cesitli
sorumluluklarini alma ve siirdiirmeyi gerektirmektedir. Cesitli sebeplerle bazi anne ve
babalar ebeveynlik siirecinin getirdigi bu giiclikkleri karsilayabilecek psikolojik
dayanikliliga sahip degillerdir ve ebeveynlik becerilerinde eksiklik yasamaktadirlar (17,
24, 96). Giiclii bir 6z yeterliligin gelistirmesi i¢in ise oncelikle becerilerde ustalasmak
gereklidir. Basar1 insanlarin yeterlik inanclarimi giiclendirir, basarisizlik ise yeterlik

gelismeden, yeterlik inancini1 yok edebilir (16, 24, 96).

Ebeveyn 0z yeterlik inanci; temel 6z yeterlik teorisinin ilkelerine gore
degerlendirildiginde, bireyin ¢ocuk yetistirmede ki bilgi seviyesiyle birlikte bildigi
davraniglar1 uygulama yetenegine sahip olmast ve bu konuda kendine olan giiven
derecesiyle de baglantilidir. Oz yeterlik algisi, bireyin, dinamik bir yonii olarak kabul
edilir ve cesitli etkilere cevap verir. Ozellikle yenidoganm bakim esnasinda verdigi
duygusal cevaplar, annede bebek bakimi konusunda basar1 deneyimini olusturur (1, 24,
96). Oz yeterlik algisi, bireyin gerekli eylemleri gergeklestirmek igin hissedecegi
motivasyonun temel belirleyicisi olarak kabul edilir. Oz yeterlilik algisinin zayif olmasi,
bireye olaylar1 goriindiiglinden daha zor oldugunu hissettirmekte ve karsilasilan
problemlere ¢6ziim bulunmasini engellemekteyken, 6z yeterlilik algisinin gii¢lii olmasi

zor islerde ve olaylarda daha rahat, giivenli ve gii¢lii olmay1 saglamaktadir (96).

Ebeveynlik gorevlerinde kendisini yeterli hissedebilmeleri i¢in ailelerin agagidaki

bazi niteliklere sahip olmalart zorunludur;

Cocuk bakimu ile ilgili yeterli bilgi diizeyi,
Ebeveynlik gérevini yerine getirecek giliven,
Cocugun gelisimi ve davraniglarinin etrafinda bulunan kisiler tarafindan

desteklenebilecegi inanci (24, 96).
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Annelik 6z yeterlik algisinin yliksek olmasi, anne ve yenidoganda bir¢cok olumlu
sonu¢ dogurur. Dogum sonrasi depresyon belirtilerine ve psikolojik sikintilara 6z yeterlik
algis1 yiiksek olan annelerde daha az rastlanmaktadir (17). Ebeveynlik 6z yeterligin zayif
olmasi ise ¢ocukla olan iletisimi ve ebeveynlik gorevlerinin kalitesini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ebeveynlik davranislarinin belirlenmesinde, ebeveyn 6z yeterligi onemli
bir belirleyicidir ve cocugun gelisimini etkileyen énemli faktdrlerdendir (16, 24, 26). Oz
yeterlik seviyesi diisiik olmasi, annelerin zor olarak algiladiklar1 gorevlerden
kaginmalarina ve bu nedenle yetilerini artirmaya yarayacak ek bilgi ve beceriler

edinmedikten zamanla daha da uzaklagmalarina sebep olur (82, 96).
2.11.Ebeveyn Oz Yeterligi ve Hemsirelik Yaklasimi

Sosyal bir canli olarak insan, hayati boyunca bosanma, hastalik, kazalar, kayiplar
gibi bir¢ok firtinali dénemler gegirir. Olgunlagsmayi saglayan gelisimsel krizler arasinda
ise evlilik, dogum, ebeveyn olma gibi olaylar sayilabilir. Dogum yapmak, aileye yeni bir
tiyenin katilmasi ve bu dogumun zamanindan once gerceklesmesi nedeni ile bebegin
hastaneye kabulii durumsal ve gelisimsel krize sebep olur. Bu durumda ebeveynler,
bebek sahibi olmanin mutlulugunu yasayamadan kendilerini krize siiriikleyen bir
karmasanin i¢inde bulurlar. Yasamini zora sokan bu durumlara uyum becerisi herkes de
farklidir. Kriz olgularinda, kisinin olagan seyreden hayatinda onemli degisiklikler
gerceklesir ve birey bu degisikliklerle nasil basa ¢ikacagini bilmediginden yogun kaygi
yasar. Bas etmede zorluk yasadig1 boyle durumlarda birey her an kontroliinii kaybetme

korkusu igindedir ve ¢aresizlik duygusuna kapilir (6, 8, 15, 96-99).

Asirt kaygi hali iginde olunmasi durumda ebeveynlerin algilama alanlar1 daralir
ve ebeveynlik rollerinde degisiklikler goriilir. Ebeveynlerin kaygi seviyesinin yiiksek
olmasi bebeklerinin bakimina katilmakta ve saglik ekibi ile i birligi yapmakta gii¢liik
yasamalarina sebep olur. Ebeveynlerin, bebegin bakiminda kendi yeteneklerine
giivenmeleri durumunda yasadiklar1 kaygt azalir. Cocugun gelisiminin saglikli olarak
stirdiiriilebilmesinde annenin ebeveynlige yonelik olumlu tutuma sahip olmasinin énemi
biiyiiktiir. Bundan dolay1 annelerin ebeveynlige yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve

mevcut olan olumsuz tutumlarin olumluya donistiiriillmesi gerekmektedir (97, 100).

Ebeveynlik doyumu ve ebeveynlerin esenlik duygusu icin ebeveynlik 6z-

yeterliginin yiiksek olas1 gereklidir. Ebeveynlik uygulamalari igin ebeveynlik 6z-yeterligi
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inanglar1 en belirleyici faktérlerdendir. Oz yeterliginin yiiksek olmasi ebeveynler igin
motive edicidir ve ¢ocuk yetistirme konusundaki eylemlerine rehberlik eder. Ebeveynlik
0z yeterliklerinin yiiksek olmasi i¢in ise anne babalarin etkili cocuk bakimu ile ilgili yeterli
bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir ve sahip olunan bu bilgiler dogrultusunda
ebeveynlik gorevlerini basarili bir sekilde gergeklestireceklerine inanmalidirlar (26, 93,

96, 101, 102).

Annenin, bebek bakimiyla ilgili yeterli bilgiye ve Ozgiivene sahip olmamasi
zorluk yasamasina neden olabilir. Bebek bakimiyla ilgili annenin sahip oldugu 6z giiveni,
annelige adaptasyonda “itici gii¢” tiir. Oz giiven olusturabilmek icin ise bilgi aktarimi
yapmak, fiziksel ve psikososyal destek vermek oldukc¢a 6nemlidir. Verilen bu destekler
ve bilgi paylasimlari ebeveynlerin becerilerinin farkinda olmasina da katki saglar. Sosyal
destek, ebeveynlige geciste ve yeni bir bebege uyumda yasanacak krizlerin iistesinden
gelmede onemli bir etken olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple anneye verilecek destegin
esi ve ailesi tarafindan verilmesinin yaninda, bakim veren saglik personeli tarafindan da

verilmesi Onem tagimaktadir (6, 65, 80, 82, 96, 103).

Anne babalarn etkili bebek bakimu ile ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalari,
ebeveynlik 6z yeterliginin yiliksek olmasinda ki 6nemli faktorlerden birisidir. Yeterli
diizeyde bilgiye ve beceriye sahip olmak hem yenidogana hem de aile biiylik yarar
saglamaktadir. Preterm bebeklerin bakiminda 6zellikle beslenmesi, giyinmesi,
enfeksiyonlardan korunmasi, viicut 1s1sinin korunmasi, banyosu, goz, gobek bakima, rutin
kontrol ve muayeneleri 6nem tasimaktadir. Verilen uygun bakima ragmen prematiire
bebeklerin hayatta kalma sanslarinin diisiik oldugu bilinmektedir, prematiire bebeklerin
bu 06zel ve hassas durumu annede yogun kaygi yaratmakta ve annenin yeterlilik
duygusunu olumsuz etkilemektedir. Annenin bakim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmasi ve bu konuda saglik personelinden de gerekli egitimi almasi annenin ebeveynlik
0z-yeterligini ve ¢ocuk yetistirme tutumlarini olumlu yonde etkiledigi gibi prematiire
bebek 6ltimlerinin azalmasina da sebep olacag diisliniilmektedir (41, 82, 83). Buna bagh
olarak, ebeveynleri bilgilendirici egitim caligmalarinin 6nemi ve gerekliligi dikkat

¢ekmektedir (17, 92, 96).

Prematiire bebeklerin evde bakimina iliskin annelerin kendilerini giivensiz ve

yetersiz olarak hissettikleri konular; bebegin emzirilmesi, kucaga alma-tutma, agiz, burun
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ve goz bakimi, cilt bakimi, alt bakimi, bebegin giysisi, banyosu ve sikligi, bulasici
hastaliklardan koruma, acil durumlarda yapilacaklar konusunda oldugu bilinmektedir (5,
78, 84, 85). Nicholas (2006)’1n yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekleri bulunan
annelerin gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada, bebeklerin iinitede
bulundugu siiregte annelerden ihtiyaglar1 olan gereksinimleri 6nemine gore belirtmeleri
istenmistir. Buna gore annelerin en fazla giiven ve destek konusunda egitime ihtiyag

duyduklart gériilmiistiir (86).

Prematiire bebek bakimi konusunda hemsireler, annelerin gereksinimlerini
belirlemeli ve bu gereksinimler dogrultusunda ihtiyaglarini gidermelidir. Prematiire
bebegin bakimiyla ilgili gerekli bilgi aktarimi yapilip, annenin 6z bakim ve 6zgiiveni
desteklenerek, annenin bakima aktif katilimiyla bebegin gereksinimlerine yonelik
girisimlerde bulunulmalidir. Bu bakim gereksinimleri hemsireler tarafindan yerine
getirildigi zaman, birey gereksinimlerin farkina varir, onu karsilamak i¢in daha ¢ok ¢aba
harcar, saglig1 gelistirmek i¢in daha ¢ok Onlem alir, bu sekilde bakimin siirekliligini

saglamak miimkiin olabilir (41, 45, 56).

Ebeveynlik yetenegi, anne/baba ve bebek arasinda ki pozitif duygularin karsilikli
olarak aktarilmasi ve memnuniyet davranislariyla gelisir. Bebeklerin bakimlarini etkin
olarak gerceklestirebilecek duruma gelen anne/babalar, ebeveynlik yeteneklerinin

gliclendigini hissederler ve kendilerine olan giiven ve yeterlik duygulari artar (102).

Annelik 6z yeterlik algisi, annelerin ebeveynlik roliinde basarili olma konusunda
inanglaridir ve yogun bakimdaki preterm yenidoganlarla annelerinin etkilesimlerine
rehberlik eden 6nemli bir mekanizmadir (17). Hemsire bu mekanizmanin saglikli devam
edebilmesi i¢in, annelerin 6z yeterlik algilamalarmi veya annelerin negatif olarak
algiladiklar1 yonlerini siirecin en basindan belirlemeli ve bebege yonelik yapilan tim
girisimlerini gozlemlemelidir. Gozleyerek dgrenme yoluyla kazanilabilen 6z yeterlik,
hemsirelerin 6gretmek istedigi ilkeleri gostermesi ile yogun bakim siirecinde maksimum
seviyeye cikartilabilir. Dolayisiyla hemsirelerin bebek bakimina yonelik uygulamalari
annelere agikga gostermesi ve annelik 6z yeterlik algisini desteklemesi énemlidir (96,

102, 103).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Tasarimi

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Hastanesi’nde
yenidogan yogun bakim {initesinde yatan preterm bebek annelerine verilen yenidogan
bakimina iliskin planli egitimin annelerin bilgi diizeyleri ve 6z yeterlik algilar1 iizerine

etkisini belirlemek amactyla deneysel olarak yapilmistir.

Sekil 5. Arastirmanin tasarimi

Saghk Bilimleri Universitesi girisimsel clmayan galigmalar etik kuruldan izin alind..
Kocaeli || Saghk Midirdiginden izin alind.

Annelere, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sozlil we yazih izinler alindi.

¥

Arastirmanin evrenini, Saghk Bakanh Derince Egitim Aragtirma Hastanesi
Yenidoegan Yogun Bakmm Onitesinde (YYBU) son bir yilda izlenen 280
prematiire bebek olusturmaktadir.

.\..

Deney we kontrol gruplannim ayni ortani paylagacaklan ve birbirinden
ethilenecekleri diistiniilerek ilk 42 bebegin annesinin deney grubu, son
42 bebegin annesinin kontrol grubu olarak alinmigtar. J

CALISMA GRUBU J [ KONTROL GRUBU 1

Y ¥

On-test verileri annelerin bebeginin bakimina katlmaya baslamasindan en az 72 saat
sonra toplanmaya baslandi.

Annelerden, ~Aile - yenidogan tanitic: 6zellikler formu ~, “Yenidogan bakimi bilgi
formu”, "Ebeveyn oz yeterlik Slgegi” doldurmalan istendi.

¥ ¥

Annelere, bebekler taburcu olana ]

M,

kadar “Yenidogan Bakmm Kitapgiji™”
min igenigi dogrultusunda glnde 2 S
kez ortalama 30 dk. siiren egitimler olan egitiminler wyguland.
werildi. i

1 ]

Annelere servis rutininde

“
Son test verileri bebeklerin yenidogan yogun bakim servisinden taburcu

olduklar gin topland.

Annelerden, “Yenidogan bakim bilgi formu”, "Ebeveyn &z yeterik Slgegi™
doldurmalan istendi. "
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Agustos - Kasim 2018 tarihleri arasinda Derince Egitim Hastanesi’nin

3.Diizey Yenidogan Yogun Bakim servisinde gergeklestirilmistir.

Servislerin fiziki kosullarina bakildiginda, ti¢iincii diizey yenidogan yogun bakim
servisi 11 kuvdzden olusmaktadir. Unitede bir yogun bakim odasi, bir izolasyon odasi,
bir siit ve mama hazirlama odasi, bir intraven6z sivi hazirlama odasi ve bir emzirme odasi
vardir. Ayrica tinite disinda bebeklerin annelerinin kaldigi 10 yataktan olusan 2 adet anne

oteli bulunmaktadir.

Uciincii diizey yenidogan yogun bakim servisinde 15 hemsire (biri sorumlu
hemsire), 2 ebe, 2 yenidogan uzman hekimi, 4 yardimci personel ve bir sekreter gorev
yapmaktadir. Unitede 08-16 saatleri arasinda biri sorumlu hemsire olmak iizere 5
ebe/hemsire, 1 neanotolog caligmaktadir. 16-08 saatleri aras1 3 ebe/hemsire, 1 ¢ocuk

hekimi gorev almaktadir.

Servisin genel 6zellikleri incelendiginde, ventilatérden ayrilip durumu stabillesen
bebeklerin anneleri 24 saatte ortalama 6-8 kez beslenme ve bakima katilmaktadir. Bunun
disinda ziyaret saatleri 13:30-14:00 saatleri arasindadir ve babalar bebekleri yalnizca bu
saatler araliginda gorebilmektedir. Ziyaret saati bittikten hemen sonra ailelere bebegin

genel durumu hakkinda neanotolog tarafindan bilgi verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma
Hastanesi 3.diizey YYBU’nde son bir yilda izlenen 280 prematiire bebegin annesi

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi belirlemek i¢in giic G-power analizi yapilmistir. Testin
giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmigtir. Her bir grup i¢in 38 preterm bebek
alinarak toplam 76 bebek orneklemi olusturmustur. Arastirma esnasinda %10 oraninda
hasta kaybi olabilecegi diisiinlilerek toplam hasta sayis1 her grup i¢in 42 olarak
alindiginda 0.05 anlamlilik seviyesinde ve 0.95 giiven araliginda aragtirmanin giicii 0.95

olarak saptanmustir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 28-36 haftalik bebeklerin anneleri

e Annelerin bebeklerinin bakimina katilmaya baslamalarin tizerinden en az 72 saat
geemis olmasi

e Tiirk¢e konusup anlayabilen, sozel iletisim kurabilen anneler

e (alismaya katilmay1 kabul eden anneler

Arastirmaya ddhil edilmeme kriterleri:

¢ Yenidoganin baska bir hastaneye sevki
e Daha 6nce prematiire bebek sahibi olan veya prematiire bebek bakimiyla ilgili
egitim almis anneler

e Terminal dénem bebeklerin anneleri
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak; literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulan yenidogan ve ebeveyni tanitic bilgilerin yer aldig1 “Aile-Yenidogan Tanitici
Ozellikler” formu, ebeveynlerin yenidogan bakimiyla ilgili bilgi seviyelerini belirlemek
amaciyla “Bilgi Testi” ve annelerin dzyeterlilik diizeylerini dlgmek igin “Ebeveyn Oz
Yeterlik Olcegi” ve ebeveynlere uygulanacak planli egitim i¢in “Yenidogan Bakim

Kitap¢igi” kullanildi.

Aile-Yenidogan Tamtici Ozellikler Formu (Ek-1):

Formun anneye ait bilgiler boliimii;

e Yasi,

e Egitim durumu,

e Calisma dururumu,
e Gelir durumu,

e Sosyal giivencesi olma durumu,
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e Aile tipini sorgulayan ebeveyni tanimamiza yardimci olabilecek toplam 6

sorudan olusmaktadir.
Formun gebelige ait bilgiler boliimii;

e Gebeligin planl olup olmadigi,

e Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi,

e Dogum seklini sorgulayan 3 sorudan olusmaktadir.
Formun yenidogana ait bilgiler boliimii;

¢ Yenidoganin cinsiyeti,

e Gestasyonel haftasi,

e Yenidoganin serviste yatisinin kaginci glinii oldugu,

e Dogum agirligy/ boyu,

e Arastirma zamanindaki agirligl/ boyu,

e Beslenme sekli,

e Solunum seklinin sorgulandigi toplam 7 sorudan olugmaktadir.

Literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan ebeveyn ve
yenidoganin sosyo-demografik o6zelliklerinin bulundugu form toplamda 16 sorudan

olusmaktadir.

Yenidogan Bakimi Bilgi Formu (Ek-2):

Form annelerin prematiire bebek bakimina iliskin konularda bilgi diizeylerini
O0lcmek amaciyla arastirmaci tarafindan daha 6nce ¢alisma disinda olan preterm bebegi
yenidogan yogun bakim servinde yatan 5 anne ile goriisme yapilarak ve literatiirden
yararlanilarak olusturulmustur. Form preterm bebegin beslenmesi, bakimi, acil
durumlarda dikkat edilmesi gereken konulari iceren dogru ya da yanlis olarak
cevaplandirabilecegi 50 sorudan olusmaktadir. “Yenidogan Bakimi Bilgi Formunda™; 18
soru dogru ve 32 soru (1, 3, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 23, 24 26, 28, 29,
30, 34, 36, 38, 39, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49) yanlis olup, hesaplamasinda dogru
cevaplanan sorular 1, yanlis cevaplanan ve cevaplanmayan sorular ise 0 olarak

degerlendirilmistir.
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Ebeveyn Oz Yeterlik Olcesi (Ek-3):

Yeni anne-babalarin ebeveyn roliindeki yetkinlikleriyle ilgili kisisel yargilarini
belirlemek amaciyla 2007 yilinda Kiligaslan tarafindan gelistirilen 6lgek 18 maddeden
olusan, 5%li likert tipindedir. Maddelere verilecek yanitlar “Tamamen Katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum”
seklindedir. Ebeveyn 6z yeterlik 6lgeginde 9. madde tersine cevrilmis ifadedir. Ters
ifadelerde puanlar tam ters sisteme (5-1) déniistiiriilmiistiir. Olgegin Cronbach a degeri
0,85°dir (17).

Yenidogan Bakim Kitapcigi (EK-4):

Literatiirden yararlanilarak ebeveynlerin yenidogan bakimi konusundaki bilgi
gereksinimleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kitapgik; prematiire
bebegin tanimi, anne siitiiniin faydalari, emzirme hakkinda bilinmesi gerekenler,
emzirmenin adimlari, bebegin etkin sekilde emdiginin gostergeleri, bebegin gazi, bebegin
viicut 1s1s1, bebegin uykusu, bebegin kiyafet se¢imi, bebegin banyosu, bebegin taginmasi,
bebegin bosaltimi, yenidoganda goriilen cilt problemleri ve bakimi, pisik bakimi, gobek
bakimi, tirnak bakimi, agiz bakimi, goéz, burun, kulak bakimi, giivenlik Onlemleri,
ziyaretcilerin kabulii, bebegin ilk yilinda karsilasabilecegi sorunlar, saglik kurulusuna

basvurulmasi gereken durumlar, taramalar basliklarindan olugmaktadir.

Aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi arastirmaci tarafindan anlatildiktan
sonra “Bilgilendirilmis Onam Formu” nu imzalayan ebeveynler aragtirmaya dahil edildi.
Aragtirmaya katilan ebeveynler ¢alisma ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Calisma
ve kontrol gruplarinin ayni ortami paylasacaklari ve birbirinden etkilenecekleri
diistintilerek ilk 42 bebegin annesinin deney grubu, son 42 bebegin annesinin kontrol

grubu olarak alinmistir.

Calisma Grubu Uygulamasi;

o Arastirmaya alinma kriterlerine uyan, yenidogan yogun bakim servisinde yatan
bebeklerin annelerinden, bebeginin bakimina katilmaya baglamalarindan en az 72

saat sonra onam alinmasinin ardindan “Aile-yenidogan tanitici ozellikler formu”,
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“Yenidogan bakimi bilgi formu”, “Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi” ni cevaplamalari
istendi.

Formlar doldurulduktan sonra, arastirmaci tarafindan ebeveyne “Yenidogan Bakim
Kitap¢igi ’nin igerigi ve cevaplanan “Yenidogan bakimi bilgi formu” dogrultusunda
bebekler taburcu olana kadar interaktif egitim yapildi. Egitimin siiresi ve sikligt,
yenidoganin 6zellikleri ve annenin ihtiyaglarina gore primer olarak planlanmakla
birlikte giinde 2 kez ortalama 30’ar dk. olacak sekilde belirlendi. Ebeveynlerin
kaygilar1 ve bilinmezlerini konusabilmesi igin zaman ayrilarak goriismeler
tamamlanda.

Verilen egitim sonrasi ebeveynlerden taburculuk oncesi, “Ebeveyn Oz Yeterlik
Olgegi” ve egitimin etkinligini 6lgmek igin de , “Yenidogan bakimi bilgi formu”
nu cevaplamalart istendi.

Egitimlerin etkinligini arttirmak amaciyla ¢evresel faktorlerden etkilenmeden ve
ebeveynin kendini rahat hissedebilmesini saglamak amaciyla, egitimler yenidogan
yogum bakim servisi i¢cinde bebek basinda uygulamali olarak vizit saatlerinin
diginda servis isleyisinde herhangi bir aksamaya sebep olmadan gergeklestirildi.
Veri toplama araclari arastirmaci tarafindan ebeveynlerle yiiz yiize goriisme

yontemi ile dolduruldu.

Kontrol Grubu Uygulamasi;

Kontrol grubundaki ebeveyne bebeginin bakimina katilmaya baglamalarindan en az
72 saat sonra onam alinmasinin ardindan “Aile-yenidogan tanitici ozellikler formu ”,
“Yenidogan bakimi bilgi formu”, “Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi” ni cevaplamalar
istendi.

Ebeveyne servis rutininde, yenidoganin beslenmesi ve bakimini igeren egitimlerin
verilmesi ardindan bebekler taburcu olmadan once, “Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi” ve
“Yenidogan bakimi bilgi formu” nu cevaplamasi istendi.

Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan ebeveynlerle yiiz ylize gériisme yontemi
ile dolduruldu. Uygulamalar 5-10 dakika siirdii.

Etik olarak benzer olanaklari sunabilmek i¢in arastirma tamamlandiginda kontrol

grubundaki ebeveynlere de “Yenidogan Bakim Kitap¢igi” verildi.
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3.4.2.Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Soru formunun islerligini degerlendirmek amaciyla Derince Egitim Arastirma
Hastanesi Yenidogan yogun bakim servisinde yatan bebeklerin ebeveynlerinden 5
ebeveyne 6n uygulama yapildiktan sonra 5 soru degistirilip 2 soru ¢ikartilarak, soru

formuna son sekli verilmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal
dagilim varsayimlar dikkate alinmistir. Bagimli degiskenlerin gruplara 6zelliklere gore
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Pearson ki kare testi
uygulanmistir. Arastirma degiskenlerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05).
Arastirmada ebeveyn 0z yeterlik Glgegi alt boyutlart ile ilgili Paired sample t testi
kullanilmistir. Verilerin analizinde parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda One Way
ANOVA testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama dncesinde Saglik Bilimleri Universitesi Etik Kurulundan (Ek-6) ve
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (EK-7) gerekli izinler alinmistir.
Veri toplama asamasinda g¢alismaya katilan yenidoganlarin annelerine arastirmanin

amaci, igerigi, yontemi konusunda bilgi verildikten sonra yazili onamlar1 alinmigtir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma yalnizca Derince Egitim Arastirma Hastanesi yenidogan yogun
bakimda preterm bebegi yatan anneler ile yapilmis olup sonuglar evrene genellenemez.
Arastirmanin diger bir sinirlilig ise arastirmanin yapildigi hastanenin otelinde sadece
annelerin kaliyor olmasit nedeniyle aragtirmanin yalnizca annelerle stirdiiriilmiis

olmasidir.
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3.8. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimia iliskin planli egitimin

annelerin bilgi diizeyleri ve ebeveyn 6z yeterlik algilari {izerine etkisi yoktur.

H1: Preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iliskin planh egitim annelerin

bilgi diizeyini artirir.

H2: Preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iligkin planl egitim annelerin

ebeveyn 0z yeterlik algilarini artirir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iliskin planlt
egitimin annelerin bilgi diizeyleri ve 0z yeterlik algilar1 tizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilana arastirma verilerinin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1. Annelerin Tamtic1 Ozellikleri (N=84)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=42 n=42

Ozellikler n % n % X? p
Yas
19-26 yas 17 40,5 18 42,9 - 0,500
27-35 yag 25 59,5 24 57,1
Ogrenim durumu
[kogretim mezunu 20 47,6 20 47,6
Lise mezunu 18 43,9 18 439 0,001 1,000
Universite mezunu 4 9,5 4 9,5
Calisma durumu
Caligiyor 14 33,3 15 35,7
Calismiyor 28 66,7 27 64,3 1018 0.601
Gelir durumu
Gelir giderden az 14 33,3 11 26,2
Gelir gidere esit 15 35,7 19 45,2 0,871 0,647
Gelir giderden fazla 13 31,0 12 28,6
Sosyal giivence
Var 39 92,9 42 100
Yok 3 71 0 - ] 0:120
Aile tipi
Cekirdek aile 32 76,2 30 71,4 i 0.402
Genis aile 10 23,8 12 28,6 ’

X2:Pearson ki kare testi (fisher exact test)

Aragtirmaya katilan preterm bebek annelerinin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Calisma grubundaki preterm bebek annelerinin yas gruplari incelendiginde;
%40,5’inin 19-26 yas arasinda, %59°5’inin 27-35 yas arasinda oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki bebeklerin annelerinin yas gruplarina bakildiginda; %42,9’unun 19-26 yas
grubunda, %57,1’inin 27-35 yas grubunda oldugu belirlendi. Gruplarin anne yasi
acisindan homojen oldugu belirlendi (p>0,05).

Calisma grubundaki yenidogan annelerinin 6grenim durumu incelendiginde;

%47,6’sinin  ilkogretim, %43,9’unun lise ve %9,5’inin {iniversite mezunu oldugu
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saptanmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin  %47,6’sinin  ilkogretim,
%43,9’unun lise ve %9,5’inin ise liniversite mezunu oldugu belirlendi. Gruplarin anne

6grenim durumu ag¢isindan homojen dagilim gosterdigi saptandi (p>0,05) (Tablo 1).

Calisma grubundaki preterm bebek annelerinin ¢alisma durumu incelendiginde;
%33,3’tinlin bir iste c¢alistigl, %66,7’sinin ise ¢alismadigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin annelerinin de %35,7’sinin bir iste calistigl, %64,3’linlin ise
herhangi bir iste ¢alismadigi bulunmustur. Gruplarin anne ¢alisma durumu ag¢isindan

homojen dagilim gosterdigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 1).

Calisma grubundaki preterm bebek annelerinin gelir durumu incelendiginde;
%33,3’tinlin gelirinin giderden az oldugu, %35,7’sinin gelirinin gidere esit oldugu,
%31 inin ise gelirinin giderden fazla oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerinin
gelir durumu incelendiginde; %?26,2’sinin gelirinin giderden az oldugu, %45,2’sinin
gelirinin gidere esit oldugu, %28,6’sinin ise gelirinin giderden fazla oldugu saptanmaistir.

Gruplar anne gelir durumu agisindan homojen dagilmaktadir (p>0,05) (Tablo 1).

Caligma grubunda bulunan preterm bebek annelerin sosyal giivencelerinin olma
durumu incelendiginde; biiyiik bir kisminin (%92,9) sosyal giivencesinin oldugu, sadece
%7,1’inin sosyal gilivencesinin olmadigr goriilmiistiir. Kontrol grubundakilerin ise
tamaminin da (%100) sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur. Gruplarin anne sosyal

giivencesi olma durumu acisindan homojen dagilim gosterdigi saptanmustir (p>0,05)
(Tablo 1).

Calisma grubunda bulunan preterm bebek anneleri aile tipine gore incelendiginde;
%76,2’sinin ¢ekirdek aile, %23,8’inin ise genis aile yapisinda oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubundaki annelerin, %71,4{iniin ¢ekirdek aileye, %28,6’sinin ise genis aileye
sahip oldugu goriilmistiir. Gruplarin aile tipine gore homojen dagilim gosterdigi

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Gebelige iliskin Tanitic1 Ozellikleri (N=84)

Calisma Grubu Kontrol Grubu test p
n=42 n=42
Ozellikler n % n % X?
Gebelik oyKiisii
Planli gebelik 32 76,2 34 81,0 - 0,395
Plansiz gebelik 10 23,8 8 19,0
Dogum sekli
Normal dogum 26 61,9 25 59,5 ) 0.500
Sezaryan dogum 16 38,1 17 40,5 '

X2:Pearson ki kare testi (fisher exact test)

Aragtirmaya katilanlarin gebelige iligkin tanitici Ozellikleri Tablo 2 de
karsilagtirilmistir. Calisma grubundaki annelerin  gebelik Oykiileri incelendiginde;
%76,2°sinin  gebeliginin planli oldugu ve %23,8’inin plansiz gebelik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki annelerin gebelik oykiisii incelendiginde ise;
gebeliklerin %81’inin planli oldugu ve %19’unun planlanmamis gebelik oldugu
belirlenmistir. Gruplarin gebelik 6ykiisii agisindan homojen dagilim gosterdigi saptandi

(p>0,05).

Caligma grubundaki annelerin dogum sekli incelendiginde; annelerin %61,9’unun
normal dogum, %38,1’inin sezaryenla dogum yaptig1 bulunmustur. Kontrol grubundaki
annelerin dogum sekli incelendiginde; annelerin %59,5’inin normal dogum, %40,5’inin
sezaryen ile dogum yaptigi belirlenmistir. Gruplar dogum sekli agisindan homojen

dagilim gostermistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Yenidogana iliskin Tamtic1 Ozellikleri (N=84)

Calisma Grubu Kontrol Grubu test
n=42 n=42
Ozellikler n % n % X2 P
Cinsiyet
Kiz 21 50,0 22 52,4 - 0,500
Erkek 21 50,0 20 47,6
Beslenme sekli
Enteral 14 33,3 12 28,6
Parenteral 3 7,1 4 9,5 0,316 | 0,854
Enteral+Parenteral 25 59,5 26 61,9
Solunum sekli
Mekanik ventilator 10 23,8 7 16,7
CPAP 13 31,0 18 42,9 1,447 | 0,484
Oksijen destegi 19 452 17 40,5
X Ss X Ss t p
Gestasyon haftasi 31,19 2,43 31,57 2,44 -0,717 | 0,476
Hastanede yatis siiresi 10,57 4,32 10,26 3,96 0,342 | 0,733
Dogum agirhgi 1631,31 | 412,09 | 1699,52 | 453,78 | -0,721 | 0,473
Dogum boyu 41,27 2,74 41,74 2,74 -0,775 | 0,441
Simdiki agirhgi 1686,43 | 406,19 | 1751,67 | 445,48 | -0,701 | 0,485
Simdiki boyu 41,40 2,68 41,92 2,66 -0,877 | 0,383

X2:Pearson ki kare testi (fisher exact test)

Arastirmaya  katilan  yenidoganlarmm  tanitict  Ozellikleri Tablo  3°te
karsilagtiritlmistir. Caligma grubundaki bebeklerin cinsiyetleri, beslenme ve solunum sekli
acisindan incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmis olup gruplarin homojen dagilim gosterdigi saptandi (p>0,05). Bununla
birlikte ¢aligma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyon haftasi, hastanede yatis
stiresi, dogum agirligi, dogum boyu, simdiki agirligi, simdiki boyu agisindan gruplarin
homojen dagildig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Yenidogan Bakim Egitimi On

Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=84)

BILGI PUANI
Egitim oncesi Egitim sonrasi
Gruplar — — t** p
X Ss X Ss
Calisma Grubu 33,21 6,79 46,19 3,02 -17,999 | 0,001*
Kontrol Grubu 33,24 6,16 35,79 5,94 -6,628 | 0,001*
t/p -0,017/ 0,987 10,111/ 0,001*

*»<0,001; t:Independent t testi: ikili gruplarda parametrik karsilastirma testi; **t:Paired sample t testi:
Tekrarli dlgiimlerde parametrik karsilastirma testi

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan bakim egitimi 6n test ve son
test Ol¢timlerinin gruplar arasi ve grup i¢i ortalama puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo

4’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin yenidogan bakim egitimi én fest puan
ortalamalarimin gruplar aras1 karsilastirmalart incelendiginde; c¢alisma grubundaki
annelerin On test puan ortalamasinin 33,21+6,79; kontrol grubundaki annelerin 6n test
puan ortalamasinin 33,24+6,16 oldugu ve gruplar arasindaki farkin egitim Oncesi
homojen oldugu belirlenmistir (p>0,05). Calisma grubundaki annelerin son test puan
ortalamalarimin gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde ise; 46,19+3,02; kontrol
grubundakilerin son test puan ortalamalarmin ise 35,79+5,94 oldugu saptanmustir.
Annelerin gruplar arasi son test puan ortalamalar1 arasindaki fark ¢alisma grubunun
lehine olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim sonrasi

calisma grubunun son test puaninin arttig1 goériilmektedir (Tablo 4).

Annelerin grup i¢i ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; calisma
grubundaki annelerin son test puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore daha
yiikksek bulunmus olup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki annelerin de ¢alisma grubuna kiyasla daha az
artis olmakla birlikte son test puan ortalamalar1 6n test puan ortalamalarina gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

35



Tablo 5. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Oz Yeterlik Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi: (N=84)

OZ YETERLIK PUANI
) Egitim oncesi Egitim sonrasi
Olgek ve alt Gruolar — — e p
boyutlar P X Ss X Ss
Oz yeterlik Calisma 53,97 10,92 78,61 4,26 |-15,584 | 0,001*
toplam Kontrol 57,14 10,76 57,07 12,02 0,059 0,953
t/p** -1,338/ 0,185 10,948/0,001*
Bebegin Calisma 16,19 3,27 22,64 1,47 |-13,692 | 0,001*
ihtiyaclari Kontrol 16,97 2,90 16,07 3,61 1,446 0,174
t/p -1,163/ 0,248 10,895/ 0,001*
Ebeveyn Calisma 12,83 1,88 16,45 150 |-10,622 | 0,001*
becerileri Kontrol 13,66 1,85 13,38 1,97 1,071 0,290
t/p 2,041/0,050 8,024/0,001*
Bebegin ruhsal |Calisma 11,83 3,19 17,64 1,57 |-11,186 | 0,001*
durumu Kontrol 12,52 3,14 12,59 3,24 | -0,175 0,862
t/p -0,998/ 0,321 9,066/ 0,001*
Bebegin Calisma 7,11 2,12 13,35 1,10 | -19,103 | 0,001*
rahatsizhiklar1  |Kontrol 7,73 2,46 8,71 2,89 | -2,351 | 0,024*
t/p -1,235/ 0,220 9,704/ 0,001*
Bebegin Calisma 6,00 1,30 8,52 0,94 |-11,010 | 0,001*
duygulari Kontrol 6,23 1,41 6,30 1,48 -0,357 0,723
t/p -0,802/ 0,425 8,139/0,001*

*»<0,001; t:Independent t testi: ikili gruplarda parametrik karsilastirma testi; **t:Paired sample t testi:
Tekrarl élgiimlerde parametrik karsilagtirma testi

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin gruplar aras1 ve grup ici egitim oncesi
ve sonrasi 0z yeterlilik puani ve dlgek alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Tablo 5°de verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim éncesi gruplar arast ozyeterlilik ve alt
boyutlar1 6l¢cek puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsizdir. Gruplar egitim 6ncesi homojen dagilim gostermistir (p>0,05) (Tablo

5).

Arastirmaya katilan annelerin egitim sonrast gruplar arast 6zyeterlilik ve alt

boyutlart 6l¢cek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; calisma grubundaki annelerin
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Ozyeterlilik toplam puan ortalamasi (78,61+4,26), kontrol grubu toplam ozyeterlilik
puanindan (57,07+12,02) yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calisma grubunda olanlarin “bebegin ihtiyaglar1” alt boyut puan ortalamasinin
(22,64+1,47), kontrol grubunda (16,07+3,61) olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmus ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calisma grubunda olanlarin “ebeveyn becerileri” alt boyut puan ortalamasinin
(16,45+1,50), kontrol grubunda (13,38+1,97) olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis
ve fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calisma grubunda olanlarin  “bebegin ruhsal durumu” alt boyut puan
ortalamasinin (17,64+1,57), kontrol grubunda (12,59+3,24) olanlara gore daha yiiksek

oldugu belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calisma grubunda olanlarin “bebegin rahatsizliklar1” alt boyut puan ortalamasinin
(13,35+1,10), kontrol grubunda (8,71+2,89) olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calisma grubunda olanlarin “bebegin duygular1” alt boyut puan ortalamasinin
(8,52+0,94), kontrol grubunda (6,30+1,48) olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis
ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calisma grubundaki annelerin grup i¢i egitim sonrasi 0z yeterlilik ve alt boyut
puanlarinin egitim Oncesi puanlarina gore daha yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel

olarak anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Kontrol grubundaki annelerin én-test ve son-test puan ortalamarinda yanlizca
“bebegin rahatsizliklar1” alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bunun digindaki alt boyut ve toplam 6z yeterlilik puan ortamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 6. Cahsma Grubundaki Annelerin Tamitict Ozelliklerinin Yenidogan Bakim

Bilgi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi(n=42)

BIiLGI PUANI
Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Ozellikler X Ss X Ss
Yas
29-35 yas 29,65 6,10 45,18 2,29
36 yas ve iizeri 35,64 6,23 46,88 3,29
t/p -3,085/0,004* -1,845/ 0,072
Ogrenim durumu
[kogretim mezunu 30,90 6,37 45,30 2,73
Lise Mezunu 33,89 6,39 46,56 3,25
Universite Mezunu 41,75 2,36 49,00 0,81
F/lp 5,343/0,009* 2.993/0.062
3>1
Calisma durumu
Calisiyor 35,43 6,74 46,86 2,98
Caligmiyor 32,11 6,65 45 86 3,03
t/p 1,518/ 0,137 1,011/ 0,318
Aile tipi
Cekirdek aile 34,06 6,57 46,56 2,81
Gentis aile 30,50 7,10 45,00 3,49
t/p 1,468/ 0,150 1,446/ 0,156
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 30,86 6,92 45,21 3,19
Gelir Gidere Esit 34,40 4,95 46,93 1,87
Gelir Giderden Fazla 34,38 8,20 46,38 3,77
F/lp 1,282/0,289 1,223/0,305
Sosyal giivence
Var 33,41 6,68 46,41 2,88
Yok 30,67 9,29 43,33 4,04
t/p 0,670/ 0,507 1,741/ 0,089

*0<0,001; t: Independent t testi: ikili gruplarda parametrik karsilastirma testi F: One Way
ANOVA testi: ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi

Calisma grubundaki bebeklerin annelerinin tanitic1 6zelliklerinin egitim 6ncesi ve

sonrast yenidogan bakimi bilgi puanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.

Yas grubuna gore incelendiginde; annelerin egitim oncesi yas gruplarina gore

yenidogan bakimi bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; 36 yas ve lizerinde olan
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annelerin  (35,64+6,23) bilgi puan ortalamalarmni, 29-35 yas grubunda olanlara
(29,65+6,10) oranla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir ve farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Egitim diizeyine gore incelendiginde; Annelerin egitim éncesi 6grenim
durumlarinin yenidogan bakimi bilgi puan ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda da
egitim gruplari arasindaki bilgi puanlarinin istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Farkliligin sebebine bakildiginda tiniversite mezunu olanlarin yenidogan
bakimi1 bilgi puan ortalamalarinin (41,75+2,36) ilkokul mezunun olanlara (30,90+6,37)

oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte annelerin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu ve sosyal
giivence varlig1 degiskenleri ile egitim doncesi yenidogan bakimi bilgi puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

Annelerin egitim sonrast yenidogan bakimi bilgi puan ortalamalarnin yas,
ogrenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu ve sosyal giivence varligi
degiskenlerinden etkilenmedigi ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Cahsma Grubundaki Annelerin Gebelige Iliskin Ozelliklerinin Yenidogan

Bakimi Bilgi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (n=42)

BiLGI PUANI

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Ozellikler X ss X Ss
Gebelik oykiisii
Planl1 gebelik 34,03 6,62 46,59 2,79
Plansiz gebelik 30,60 6,99 44,90 3,52
t/p 1,411/0,166 1,575/0,123
Dogum sekli
Normal dogum 35,27 6,06 47,04 2,51
Sezaryan dogum 29,88 6,75 44 81 3,35
t/p 2,682/0,011* 2,456/0,018*

*p<0,001; t: Independent t testi: ikili gruplarda parametrik karsilagtirma testi F: One Way ANOVA testi:
ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi

Calisma grubundaki bebeklerin annelerinin gebelige iliskin ozelliklerinin

yenidogan bakimi bilgi puanlarina agisindan karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.
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Annelerin gebelik oykiisiine gore yenidogan bakim puanlari incelendiginde; egitim
oncesi ve egitim sonrast planlt gebelik ile plansiz gebeligi olanlarin bilgi puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Annelerin dogum sekline gore yenidogan bakimi bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; egitim oncesi ve somrast normal dogum yapanlarin, sezaryan
yapanlara oranla bakim puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
7).

Tablo 8. Calisma Grubundaki Yenidoganlarin Tanitici Ozelliklerinin Annelerin

Yenidogan Bakim Egitim Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (n=42)

BiLGI PUANI

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Ozellikler X Ss X Ss
Cinsiyet
Kiz 33,14 6,65 45,67 3,30
Erkek 33,29 7,08 46,71 2,68
t/p -0,067/0,947 -1,127/0,266
Beslenme sekli
Enteral 35,21 7,15 46,86 3,13
Parenteral 27,33 0,57 43,00 4,35
Enteral+Parenteral 32,80 6,64 46,20 2,67
Flp 1,852/0,170 2,123/0,133
Solunum sekli
Mekanik ventilator 35,30 7,21 47.30 2,21
CPAP 29,62 5,98 45,00 3,53
Oksijen destegi 34,58 6,44 46,42 2,87
Flp 2,933/0,065 1,806/0,178

*»<0,001; t: Independent t testi: ikili gruplarda parametrik karsilastirma testi F: One Way ANOVA testi:
ikiden fazla gruplarda parametrik karsilagtirma testi

Calisma grubundaki yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin bakim bilgi puanlar

acgisindan karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Yenidoganlarin tanitic1 6zelliklerinden cinsiyet, beslenme sekli ve solunum sekli
degiskenleri ile annelerinin egitim oJncesi ve egitim sonrast bakim egitim puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Calisma Grubundaki Annelerin Tamtict Ozelliklerinin Yenidogan Bakim

Egitimi Oncesi ve Sonras1 Oz Yeterlik Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

(n=42)
OZ YETERLIK PUANI
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Ozellikler X S X Ss
Yas
29-35 yas 49,05 8,31 79,23 3,73
36 yas ve lizeri 57,32 11,35 78,20 4,61
t/p -2,564/ 0,014 0,276/ 0,447
Ogrenim durumu
Ikogretim mezunu 49,90 9,35 78,90 3,59
Lise Mezunu 58,27 9,82 78,05 5,29
Universite Mezunu 55,00 17,51 79,75 1,89
Fip 3,091/0,057 0,330/0,721
Calisma durumu
Calisiyor 59,71 11,35 79,42 4,16
Caligmryor 51,10 9,67 78,21 4,33
t/p 2,566/ 0,014* 0,867/ 0,391
Aile tipi
Cekirdek aile 56,34 10,62 79,46 3,47
Genis aile 46,40 8,43 75,90 5,62
t/p 2,698/ 0,010* 2,446/ 0,019*
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 48,71 10,96 77,07 4,99
Gelir Gidere Esit 55,40 8,51 79,26 3,93
Gelir Giderden Fazla 58,00 11,85 79,53 3,57
Fip 2,874/0,068 1,425/0,253
Sosyal giivence
Var 54,12 11,10 78,48 4,40
Yok 52,00 9,84 80,33 0,57
t/p 0,322/ 0,749 -0,718/0,477

*»<0,001; t: Independent t testi: Ikili gruplarda parametrik karsilastirma testi; F: One Way ANOVA testi:
ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi

Calisma grubundaki preterm bebek annelerinin tanitict &zelliklerinin egitimi

Oncesi ve sonrasi 0z yeterlik puanlarina gore karsilastirtlmasi Tablo 9°da verilmistir.

Annelerin egitim oncesi; yas, ¢alisma durumu ve aile tipi degiskenleri ile 6z

yeterlilik puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yas grubuna gore incelendiginde; 29-35 yas grubu annelerin egitim oncesi 6z
yeterlilik puan ortalamasinin (49,05+8,31), 36 yas ve lizeri olanlara (57,32+11,35) gore
daha diisiik oldugu goriilmiis ve farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Calisma durumuna gore incelendiginde; calisan annelerin egitim oncesi 6z
yeterlilik puanlarinin (59,71+£11,35), ¢alismayan annelere (51,10+9,67) oranla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Alile tipine gore incelendiginde; ¢ekirdek aile tipinde olanlarin egitim oncesi 6z
yeterlilik puan ortalamalarmin (56,34+10,62) genis aile olanlara (46,40+8,43) oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Annelerin egitim oncesi 6grenim durumu, gelir durumu ve sosyal giivence varligi
degiskenleri ile 6z yeterlilik puanlari karsilagtirildiginda ise; degisken gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 9).

Annelerin egitim sonrasi; aile tipi degiskenleri ile 6z yeterlilik puanlar
karsilastirildiginda; arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cekirdek aile tipinde olanlarin 6z yeterlilik puan ortalamalarinin (79,46+3,47) genis
ailede yasayanlara (75,90+5,52) oranla daha yliksek oldugu saptanmaistir (p<0,05) (Tablo
9).

Annelerin egitim sonrast yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve
sosyal giivence varlig1 degiskenleri ile 6zyeterlilik puan ortalamalar1 agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Cahsma Grubundaki Annelerin Gebelige iliskin Ozelliklerinin Yenidogan
Bakimi Egitimi Oncesi ve Sonrasi Oz Yeterlik Puan Ortalamalarina Gore

Karsilastirilmasi (n=42)

OZ YETERLIK PUANI

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Ozellikler X ss X ss
Gebelik oykiisii
Planli gebelik 56,25 10,55 79,43 3,46
Plansiz gebelik 46,70 9,08 76,00 5,61
t/p 2,573/ 0,014* 1,829/ 0,094
Dogum sekli
Normal dogum 57,03 11,03 79,84 2,70
Sezaryan dogum 49,00 8,96 76,62 5,53
t/p 2,453/ 0,019* 2,173/ 0,042*

*n<0,001; t: Independent t testi: Ikili gruplarda parametrik karsilastirma testi; F:One Way ANOVA testi:
ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi
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Calisma grubundaki annelerin gebelige iliskin 6zelliklerinin yenidogan bakim
egitimi Oncesi ve sonrasi, 0z yeterlik puanlarina gore karsilastirilmas: Tablo 10’da

verilmistir.

Annelerin gebelik dykiisiine gore 0z yeterlilik puan ortalamalar1 incelendiginde;
egitim oncesi gebeligi planli olan annelerin 6z yeterlilik puan ortalamasinin
(56,25+10,55), gebeligi plansiz olan annelerin puan ortalamalarina (46,70+9,08) gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 10).

Annelerin dogum sekline gore 6z yeterlilik puan ortalamalari1 incelendiginde;
egitim oncesi Kkarsilastirlldigida; normal dogum yapanlarin 6z yeterlilik puan
ortalamasimin (57,03£11,03), sezaryan dogum yapanlara (49,00+£8,96) oranla daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 10).

Annelerin gebelik Oykiisii degiskeni ile egitim sonrast 6z yeterlilik puanlari
acisindan karsilastirildiginda aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05)
(Tablo 10).

Normal dogum yapanlarin egitim sonrast puan ortalamasinin da (79,84+2,70),
sezaryan dogum yapanlara (76,62+5,53) oranla daha yiiksek oldugu bulunmus olup
gruplar arasi farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Calisma Grubundaki Yenidoganlarin Tamitict Ozelliklerinin Yenidogan
Bakim Egitimi Oncesi ve Sonrasi Oz Yeterlik Puan Ortalamalarina Gére

Karsilastirilmasi (n=42)

OZ YETERLIK PUANI
Egitim oncesi Egitim sonrasi

Ozellikler X S X Ss
Cinsiyet
Kiz 55,42 12,32 79,61 3,00
Erkek 52,52 9,40 77,61 511
t/p 0,859/0,396 1,545/0,130
Beslenme sekli
Enteral 64,50 5,58 79,07 4,10
Parenteral 43,00 7,00 76,00 6,92
Enteral+Parenteral 49,40 9,02 78,68 4,12
Fip 19,325/0,001* 11,768/0,535

1>2; 1>3
Solunum sekli
Mekanik ventilator 44,90 6,93 77,50 4,94
CPAP 47,61 8,72 77,92 5,26
Oksijen destegi 63,10 5,83 79,68 2,90
Fip 29,186/0,001* 1,116/0,338

3>1;3>2

*»<0,001; t: Independent t testi: Ikili gruplarda parametrik karsilastirma testi; F:One Way ANOVA testi:
ikiden fazla gruplarda parametrik karsilastirma testi

Calisma grubundaki yenidoganlarin tanitict Ozelliklerinin yenidogan bakim
egitimi Oncesi ve sonrasi, 0z yeterlik puanlarina gore karsilagtirilmasi Tablo 11°de

verilmistir.

Calisma grubundaki annelerin egitim dncesi ve sonrast bebegin cinsiyeti
degiskeni ile 6z yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11).

Enternal beslenen yenidoganlarin annelerine verilen egitim oncesi 6z yeterlilik
puan ortalamasinin (64,50+5,58), parenteral beslenen (43,00+7,00) ve hem enternal, hem
paranteral beslenenlere (49,40+9,02) gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Yenidoganlarin beslenme sekli ve

solunum sekli degiskenleri annelere verilen egitim sonrasi 6z yeterlilik puanlari agisindan
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karsilastirildiginda da aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 11).

Yenidoganlarin solunum sekline gore annelerine verilen egitim oncesi ve sonrasi
0z yeterlilik puanlan karsilastirildigida; oksijen deste§i olanlarin egitim oncesi 6z
yeterlilik puan ortalamasinin (63,10+5,83), mekanik ventilator (44,90+6,93) ve CPAP ile
solunum destegi alanlara (47,61+8,72) oranla daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ote yandan annelerin egitim

sonrast solunum sekilleri ile 6z yeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdir

(p>0,05) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Saglikli bir bebegin dogumu bile dogal bir gelisimsel siire¢ olmasina ragmen
ebeveynler i¢in strese neden olabilir. Bununla birlikte erken dogum gibi beklenmedik bir
durum ise ebeveynlerde kriz yaratmakta ve anksiyete diizeyini artirmaktadir. Bu siire¢
erken dogum sonrast bebegin yogun bakimda izleniyor olmasi ile devam etmekte olup
ebeveynlerin yasadiklar: yogun olumsuz duygular1 daha da pekistirebilmektedir (96, 104-
106).

Prematiire bebekler, diger riskli yenidoganlardan cok daha farkli bir gruptur.
Prematiire yenidoganlara bakim verilirken karsilasilan en biiyiik sorun tiim sistemlerdeki
olgunlagmanin eksik olugsudur. Prematiire olarak diinyaya gelen bebekler; 6grenme ve
davranigsal problemler, mental retardasyon, otizm, serebral palsi, bronkopulmoner
displazi, gérme ve isitme kaybi1 gibi uzun donemli rahatsizliklar ve yetiskinlik doneminde

ise diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 agisindan risk altindadirlar (107,108).

Prematiire yenidoganlarda goriilen sistemsel sorunlarla birlikte, prematiire bebek
bakimi son derece teknik bilgi gerektirmektedir. Yogun bakimlardaki riskli yenidogan
bakimi ve bu bakimin siiresi preterm bebeklerin ihtiyaglarina yonelik olarak
degismektedir (109,110). Bu sorunlar, prematiire yenidoganlarin bakimini zorlastirmakta
ve preterm bebek annelerinin bakimla ilgili olumsuz duygulara kapilmasina sebep
olmaktadir. Ebeveynlerin 6zellikle annenin, kisa siirede bircok beceriyi basarabilmesi,
sorumluluklarini yerine getirmesi ve bas edebilmesi ebeveyn 6z yeterligini, ebeveynler
tarafindan saglanan bakimin kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir. Ebeveyn 6z
yeterliginin yiiksek olmasi; ebeveynlerin bebekleri i¢in saglikli ve donanimli bir ortam

hazirlanmalarini saglar (96, 104-106, 111).

Belirtilen durumlardan hareketle bu arastirmada preterm yenidogan annelerine
verilen bebek bakimuiyla iligkili egitimin annelerin ebeveynlik 6z yeterligi algis1 lizerine
etkisi incelenmek istenmistir. Ulkemizde 6z yeterlik ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmasina
ragmen (16, 17, 24, 96) ebeveyn 0z yeterligine ait yapilan ¢alisma sayisi sinirlidir. Ayrica
yapilan ¢alismalarin ¢ogu tanimlayici amagla yapilmis olup, 6z yeterlik algis1 arttirmaya

yonelik destek programlarinin uygulandigi ¢alismalara ¢ok fazla rastlanmamaktadir.
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Bu boliimde yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan annelerin
ebeveyn 0z yeterlik diizeylerini belirlemek ve annelere verilen planli egitimin ebeveyn 6z
yeterlik algis1 tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla yapilan arastirmanin verileri ilgili

literatiir 1s181nda yorumlanarak tartigilmstir.

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin; yasi, 6grenim ve
calisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu, aile tipi, gebelik oykiisii ve dogum sekli
degiskenleri acisindan incelendiginde homojen dagilim gosterdikleri gézlenmistir (Tablo
1-2). Ebevenylerin yogun bakim {initesinde yatan bebeklerinin cinsiyet, solunum sekli,
gestasyonel haftasi, dogum agirligi, dogum boyu degiskenleri arasinda da istatistiksel
olarak fark olmayip gruplarin homojen dagildig: saptanmistir (Tablo 3).

Calisma grubundaki annelerin bilgi testi son test puan ortalamalari, 6n test puan
ortalamalarina goére daha yiiksek bulunmus olup ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu bulgu; arastirmada verilen
planli egitimin etkili oldugunu, paylasilan bilgilerin gercekten Oziimsedigini ve
ogrenildigini gostermektedir. Kontrol grubundaki annelerin de calisma grubundaki
annelere kiyasla daha az bir artis olmakla birlikte son test puan ortalamalar1 6n test puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4). Bu artisin,
annelere servis rutininde verilen egitimin ve annelerin bebekleriyle zaman gecirmesiyle

elde ettikleri deneyim bir sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan bir caligmada preterm bebeklerin term bebeklere oranla daha fazla ilgi ve
bakima ihtiya¢ duyduklari, saglik acisindan daha fazla risk altinda olduklar1 belirtilmistir.
Bu sebeple yenidogan hemsiresi tarafindan prematiire bebek bakimi konusunda anne
bilgilendirilmeli ve bakim uygulamalar1 6gretilerek prematiire yenidoganlarin yeterli
bakim alabilmesi, sagliginin siirdiirebilmesi, ailenin bebegine bagimsiz bakabiliyor

olabilmesinin saglanmasinin gerekliligi vurgulanmistir (112).

Kaynak (2011) YYBU’de bebegi yatan annelerin yenidogan bakimma yénelik
bilgi diizeylerini 6l¢cmeye yonelik yaptigi ¢calismada, annelerin yenidogan bebek bakimina
yonelik 6zellikle yenidoganin beslenmesi, banyo gereksinimi, agiz ve goz bakimi, perine
temizligi, emzik kullanimi, kullanilan esyalarin temizligi, gaz ve sanci gibi konularda

bilgi gereksinimlerinin oldugunu tespit etmistir (113).
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Atasayar’in (2015), annelerin prematiire bakimiyla ilgili bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik yaptigi calismada yenidogan bebeklerinin bakimi igin annelerin bilgi
gereksinimlerinin oldugu belirtmistir (32). Yapilan bazi c¢alismalarda, preterm bebek
annelerinin bebegin taburculugundan Sonra tiim sorumlulugunun kendilerine gegtiginde,
kendilerini yetersiz hissettikleri (78, 114) yenidogan bakimina yonelik egitim
gereksinimlerinin oldugunu belirttikleri (80, 115) ve bebegin bakimi konusunda
kendilerine gilivenlerinin az oldugundan bebeklerinin bakiminda seyirci kalmay1 tercih

ettikleri sonuglarina ulasilmistir (14).

Yapilan bir caligmada preterm bebege sahip annelerinin bebek bakimi konusunda
egitim ve danismanlik hizmetlerine ihtiyaclart oldugu bildirilmistir (116). Prematiire
bebek annelerinin evdeki bakim gereksinimleri ve bakim verme yeterliliklerini algilama
durumlarin1  belirlemek amaciyla yapilan bir calismada preterm yenidoganlarin
taburculuk sonrast bakim gereksinimlerinin etkin olarak karsilanmasi ve annelik
Ozgiiveninin gliglenmesi i¢in annelere bebek bakimi bilgi ve becerilerinin bebeklerinin
yogun bakimda tedavi ve bakim hizmetlerini aldiklar1 sirada kazandirilmasi ve

gliclendirilmesinin 6nemli oldugu ifade edilmistir (78).

Turan ve Bolisik (2003)’1n yaptiklari galismada preterm bebek annelerine verilen
egitimle yenidoganlarin taburculuktan sonraki kontrol siirecinde pisik, pamukg¢uk, konak
gibi saglik problemlerinin anlaml diizeyde azaldig: belirlenmistir (45). Benzer diger bir
calismada taburculuk sonrasi pisik, konjektivit, pamukc¢uk gibi saglik sorunlarinin
goriilmesi yoniinden, yenidogan bakim egitimi verilen annelerin oldugu grup lehine

istatistiksel olarak onemli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (82).

Batman (2014)’1n yaptig1 ¢alismada, egitim programi uygulanan grubun bebek
bakimiyla ilgili daha az sorun yasadigi ve bu gruptaki annelerin bebek bakimi konusunda
kendilerini daha yeterli hissettikleri sonucuna ulagilmistir (31). Kuo ve arkadaslarinin
(2009), yenidogan bakimiyla ilgili web tabanli egitimin etkinliginin degerlendirildigi
benzer bir diger ¢aligmada, egitim sonrasi ¢aligma grubundaki annelerin yenidogan bilgi
testi puanmin kontrol grubundaki annelerin puanindan yiiksek oldugu belirlenmistir
(117). Kaya (2013)’nin gebelere uygulanan uyum destegi programin sonucunun

degerlendirildigi c¢alismasinda, egitim programi uygulanan grubunun yenidogan
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bakimiyla alakali bilgi testi puaninin egitim programima dahil olmayan annelerin

puanlarindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (96).

Calisma ve kontrol grubundaki arastirmaya katilan preterm bebek sahibi
annelerde egitim Oncesinde, toplam 0z yeterlilik puan ortalamalar1 ve 6lgek alt boyut
puanlart agisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Calisma grubundaki annelerin egitim sonrasi “bebegin ihtiyaglari”, “ebeveyn becerileri”,
“bebegin ruhsal durumu”, “bebegin rahatsizliklar:” ve “bebegin duygularr” alt boyut
puanlara bakildiginda egitim 6ncesi alinan puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmis

ve fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Egitim sonrasi ¢alisma grubunda olan annelerin “bebegin ihtiyaglar1” alt boyut
puan ortalamasi kontrol grubundaki annelere oranla yiiksek oldugu belirlenmis ve
farklilik anlamli bulunmustur. Bu arastirmada hazirlanan egitim kapsaminda; annelerin
ebeveynlige uyum saglama konusunda goriisleri alinmis, bebek bakimina yonelik bilgi
verilmis, bebek basinda annelerle birlikte uygulama yapilmistir. Verilen bu egitimin
annelerin 6z yeterlik algisini yiikselterek bebegin ihtiyaclari konusunda farkindaligini
arttirdig1 disiiniilebilir. Yapilan bir ¢alismada 6z yeterliligi yiiksek annelerin bebegin
gonderdigi isaretleri takip ettigi ve bu isaretleri daha iyi yorumladig1 sonucuna
ulagilmigtir. Yapilan baska bir ¢alismada bebegine bakim verme konusunda yeterli
bilgiye sahip olan, kendisini hazir, giiclii hisseden, yeterlik duygusu gelismis olan
annelerin; bebeginin her tiirlii ihtiyacina farkindalik gosterdigi, bebegine sevgi, duygusal
yakinlik, sefkat, ilgi gdsterdigi onun ihtiyaglarinin, duygularinin farkinda oldugu ve
ithtiyaglartyla yakindan ilgilendigi bildirilmistir (118).

Egitim sonrasi c¢alisma grubunda olan annelerin “ebeveyn becerileri” alt boyut
puan ortalamasi kontrol grubundaki annelere oranla yiiksek oldugu belirlenmis ve
farklilik anlamli bulunmustur. Oz yeterligin giiclii olabilmesi i¢in &ncelikle becerilerde
ustalagsmak gerektigi bilinmektedir (24). Planl egitim kapsaminda annelere bebek bakimi
konusunda bilgi verilmesi, uygulama yapilarak bilginin pekistirilmesi sonucu annenin
bakim konusunda beceri kazanarak 06z yeterlilik puaninin yiikseldigi sonucuna
ulagilabilinir. Luebering (1995) de ilk kez bebek sahibi olan annelerle yaptigi
calismasinda algilanan ebeveyn 06z yeterligi ile uygun ebeveynlik beceri ve

davraniglarinin birbirleriyle bagmntili oldugunu belirtmistir (119). Kaya (2013) ’nin
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yapmis oldugu benzer ¢alismada da gebelere uygulanan ebeveyn uyum destegi programi
sonucu “ebeveyn becerileri” alt boyut puan ortalamasinda artig goriilmiis ve artis anlamli

bulunmustur (96).

Egitim sonras1 caligma grubunda olan annelerin “bebegin ruhsal durumu”
“bebegin duygular1” alt boyut puan ortalamasi kontrol grubundaki annelere oranla yiiksek
oldugu belirlenmis ve farklilik anlamli bulunmustur. Verilen egitim programi sonucu
anne bebegin gereksinimlerini aktif bir sekilde karsiladik¢a bebegin verdigi tepkiler
dogrultusunda bebeginin ruhsal durumunu ve duygularini daha iyi anladig: diisiiniilebilir.
Her bebegin kendine 6zgili genetik olarak dogumda belirlenmis bir dogas1 vardir ve bu
doga onun aktivitesi, duygu durumu ve tepkilerini belirlemede 6nemlidir. Bu aktivite
diizeyi, ruh hali, uyum yetenegi, ilk tepkileri onun mizacinin belirtilerindendir (120).
Yapilan bazi arastirmalar sonucunda ebeveyn 6z yeterliliginin yiiksek olmasinin bebegin
mizacinin kolay algilanmasiyla, bebegin taleplerine karsi daha itinali ve uygun cevaplar

verilmesiyle alakali oldugu belirtilmistir.

Egitim sonrasi ¢alisma grubunda olan annelerin “bebegin rahatsizliklari” alt boyut
puan ortalamas:t kontrol grubundaki annelere oranla yiiksek oldugu belirlenmis ve
farklilik anlamli bulunmustur. Planli egitim kapsaminda yenidoganda goriilebilecek
rahatsizliklar (gaz, kusma vb.), bebegin ilk yilinda karsilagabilecegi sorunlar bunlara nasil
miidahale edilmesi gerektigi, saglik kurulusuna bagvurulmasi gereken durumlar vb.
bilgiler annelere sunulmustur. Verilen bu egitim sonrasinda, anneler bebekte
goriilebilecek rahatsizliklar konusunda bilgilendirilip, motivasyon ve basar1 performansi
yiikseltilerek 6z yeterlik algilamasimin olumlu yonde artmasi saglanmistir. Kaya (2013)
‘nin yapmis oldugu benzer calismada da gebelere uygulanan ebeveyn uyum destegi
programi sonucu “bebegin rahatsizliklar1” alt boyut puan ortalamasinda artig goriilmiis ve

artis anlamli bulunmustur (96).

Toplam 6z yeterlilik puanina bakilirsa; ¢alisma grubundaki annelerin egitim
sonrast 0z yeterlilik toplam puan ortalamasi (78,614+4,26), egitim Oncesi Ozyeterlilik
puanindan (53,97+10,92) yiiksek bulunmustur ve farklilik anlamlidir. Bu bulgu girisim
grubundaki ebeveynlerin aldiklar1 egitimle birlikte bilinmezlige iliskin kaygilarinin
azalmasi, edilen bilgiler sonucu deneyim kazanilmasiyla 6z giivenin artmasinin ve

beraberinde 6z yeterlik algisinin yiiksek hissediliyor olmasiyla agiklanabilir.
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Literatiir incelenip ebeveyn 0z yeterliligi ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda; annelik roliine uyumun incelendigi yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan annelerin katildig1 nitel bir ¢alismada, annelik 6z yeterliginin annelik roliine
uyumu etkileyen en temel faktorlerden biri oldugu sonucuna ulasilmistir. Prematiire
bebege sahip annelerin desteklenmesi ve egitilmesi ile anneleri giiclendirmenin, 6z
yeterligini artirmanin ve annelik rollerine iliskin olumsuz duygular1 ortadan kaldirmanin
miimkiin olacagi ifade edilmistir (121). Yapilan benzer bir ¢alismada preterm bebegi olan
ailelerin 6z yeterliligini gelistirmek igin hemsirelerin preterm bebek bakimi konusunda

ailelere daha fazla bilgi ve materyal destek saglamasi gerektigi belirtilmistir (122).

Yapilan baska bir ¢alismada ebeveyn baslangi¢ programina katilan ebeveynlerde
gerceklesen degisiklikler izlenmis ve 6z yeterliginin, ebeveynlik kalitesini dogrudan
etkiledigi tespit edilmistir (123). Moudi ve ark.(2017)’nin ¢alismasinda, annelere verilen
bebek bakimiyla ilgili egitim sonrasi deney grubundaki annelerin 6z yeterliginin 6nemli
diizeyde yiikseldigi gorilmiistiir (124). Aksoy ve Diken (2009) bebek ve c¢ocuk
bakiminda zorlu durumlarla bas edebilmek ve sorunlara uygun ¢oziimleri {iretebilmek
icin annelere yeterliklerinin kazandirilmasi ve desteklenmeleri gerektigini, ebeveyn 6z
yeterligini yiikseltilmesi i¢in egitim programlarinin gelistirilerek sunulmasina gereksinim

oldugunu belirtmistir (3).

Bu arastirma ile benzer bir ¢alisma olan Kaya (2013)’nin yaptig1 c¢alismada,
gebelere uygulanan ebeveyn uyum destek programinda bebek bakimiyla ilgili
bilgilendirilme yapilan grubun 6z yeterlik puaninda artis oldugu sonucuna ulasilmistir
(96). YYBU’nde prematiire bebegi yatan annelere uygulanan destekleyici bir programin
annelerin bilgi, benlik saygis1 ve tutumlari, 6z yeterligi izerindeki etkilerini degerlendiren
bir calismada, deney grubunda yer alan annelerin son-test bilgi, tutum ve 6z yeterlik
diizeyleri kontrol grubunda yer alan annelere oranla anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmigtir ve
calismada annelerin bakim verme siirecine dahil edilmeleri, egitim ve beceri kazanmalari

icin desteklenmeleri gerektigi belirtilmistir (125).

Yine baska bir calismada YYBU’nde bebegi yatan annelerin algiladiklar1 6z
yeterlilige aile merkezli egitimin etkisi incelenmis, calisma grubundaki annelerin

algilanan annelik 6z yeterlik diizeylerinde Onemlilik saptanmamis ancak, yogun
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bakimdan taburcu olunmasinin ardindan acil servise bagvuru sayisinda ve saglik bakim

maliyetlerinde 6nemli 6l¢iide azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (126).

Okul ¢aginda ¢ocugu olan anneler arasinda ebeveyn 6z yeterligini inceledigi ve
bebeklerin ilk yilinda anneler arasinda davramis yetkinliginin inceledigi iki farkli
calismada 6z yeterlik inanglarina dair algmin anne-baba davranislari ig¢in Ongorii
olusturdugu ve yiliksek 6z yeterlik algisina sahip annelerin daha uygun ebeveyn
uygulamalar1 gerceklestirdikleri ortak sonucuna ulasilmistir. Yine ayni calismada
ebeveynlik 6z yeterlik algisinin yiiksek oldugu annelerin ¢ocuklari i¢in uygun c¢evresel
ortamlar olusturduklar1 ve ¢ocuklarina kars1 daha az cezalandirici olduklari, bebeklerinin
verdikleri isaretlere daha duyarli olduklar1 belirtilmis, ayrica annelerin bebekleriyle olan
iletisimde igten ve duyarli olduklar1 ve sorumluluk duygusuyla hareket ettikleri de ifade
edilmistir (92, 94, 27).

Annelik 6z yeterligi inancinin annelik depresyonu, annenin 6zgiiveni ve kaygi
durumu gibi birgok psiko-sosyal degisken ile baglantili oldugu bilinmektedir (27).
Ebeveyn 6zgiiven ve 0z yeterlik kavramlarinin arasinda var olan benzerlikler, farkliliklar,
Ol¢lim Ortligmeleri ve kavramsal sinirlart belirlemek amaciyla yapilan bir calisma
sonucunda, her iki kavramin ebeveynlik davranislarini gésterme yeteneklerini belirledigi,
ebeveynlik kalitesini degerlendirmede, ebeveyn disinda biri tarafindan objektif bir dlgiit

olarak kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (127).

Batman (2004)’ nin prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan
yenidogan bakimi ile ilgili web tabanli egitimin ebeveynlerin 6zgiiven diizeylerine
etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada deney grubundaki ebeveynlerin
Ozgliveninde artis, kaygt durumlarinda azalma oldugu sonucuna varilmistir (31). Baska
bir caligmada prematiire bebege sahip annelerine hemsireler tarafindan uygulanan egitim
sonucu annelerin bebek bakim bilgisi ve becerilerinin gelistigi, yeteneklerine olan

giivenlerinin arttig1 belirtilmistir (128).

Cheng Y ve Huang L (2018) preterm bebek annelerinin bakim bilgisi, becerisi ve
Ozgliveni arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, prematiire bebek bakimiyla
alakali annelere yapilan egitimin arttirllmasmin daha giiglii bir bilgi olusturacagi ve

annelik 6zgiivenini arttiracagini belirtmislerdir (129).
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Browne ve Talmi (2005) yaptiklar1 ¢aligmada, bebegin yogun bakimda yattigi
siirede ebeveynlerin bebegin bakimina ortak olmasinin, bebek bakimi hakkinda bilgi ve
beceresinin arttirilmasinin ebeveynlerin yenidogan tlinitesi ¢alisanlarina duydugu giivenin
gelismesini, kaygi diizeyinin azalmasina buna paralel 6z giivenin artmasini sagladigi
belirtmislerdir. Bunlarin bakim kalitesini artirarak, ebeveynin bakimda kendini yeterli
algilamasina ve uzun donemde bebegin gelisimsel sonuglarmma olumlu katkida

bulunmasina sebep olacagi ifade edilmistir (130).

Ebeveynlere sunulan egitimin, ebeveynlik 6z yeterligine etkisinin arastirildig
retrospektif kohort c¢aligmalar1 inceleyen bir metaanaliz ¢alismasinda, egitim
uygulamalarinin ebeveynlerin 6z yeterligini arttirdigi sonucu ortaya ¢ikmustir (131).
Yapilan birgok calismada ailelere verilen destegin ve sunulan egitim programlarinin,
ebeveynlikle ilgili stres diizeylerini azalttigi, ebeveynlerin bilgi ve becerilerini,
ebeveyenlik davranislarini, bebekleriyle kurmus olduklart iliskinin niteligini ve 06z
yeterlik duygularimi olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. (101, 132-134) Bu
arastirmadaki bulgularda dahil, biitiin bu sonuglar neticesinde preterm bebek annelerine
sunulan yenidogan bakimina iligkin planl egitimin ebeveyn 6z yeterlik algilar1 tizerine

olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilabilinir. Arastirmada H2 hipotezi dogrulanmustir.

Calisma grubundaki yenidoganlarin annelerden 36 ve flizeri yas grubunda
olanlarin (35,64+6,23) yenidogan bakimi bilgi puan ortalamalarinin 29-35 yas grubunda
olanlara (29,65+6,10) oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir ve farklilik istatistiksel
olarak anlaml gériilmiistiir (Tablo 6). Ozgelik(2006)’in yapmis oldugu arastirmada
annelerin bebek bakimina iliskin verdigi cevaplara gore aldiklar1 puanlar incelendiginde,
geng yasta olan annelerin (27,924 9,44) puan alirken yas1 35-44 yas grubu olan annelerin
ise (34,91+ 7.87) gibi daha yiiksek bir puan aldig1r gorilmiistiir. Arastirma sonucuna
benzeyen bu ¢alismada da yas1 geng¢ olan annelerin bebek bakimi konusunda orta yas

annelere oranla daha az bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilabilinir (135).

Annelerin 6grenim durumlarmin egitim Oncesi yenidogan bakimi bilgi puan
ortalamalar1 agisindan karsilagtirildiginda tiniversite mezunu olanlarin yenidogan bakimi
bilgi puan ortalamalarinin (41,75+2,36) ilkokul mezunun olanlara (30,90+6,37) oranla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 6). Bu sonuca, egitim diizeyi yiikseldik¢e annelerin bilgiyi edinme yollarin1 daha
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Iyi bilmesi ve bilgiye ulasma yollarini kullanma ¢abasinin daha yiiksek olmas1 sebebiyle
ulagilmis olunabilinir. Kaynak (2011)’mn yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin yenidogan bakimina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaglh yaptigi
calismada egitim diizeyi ylikseldikge annelerin bilme durumlari da yiikselmistir. Kaynak

(2011)’1n ¢aligmasi bu yoniiyle arastirma sonucuyla paralellik gostermektedir (113).

Annelerin gelir-gider durumlar ile egitim oncesi prematiire bakimi konusunda
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).
Atasayar (2015)’in yaptig1 calismada da ailelerinin gelir-gider durumunun prematiire
bakimi konusunda bilgi diizeylerini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir (32). Bununla
birlikte aragtirma sonucunda gelirinin giderinden az oldugunu belirten annelerin bilgi
testinde dogru yanitladigi soru sayisinin digerlerinden biraz daha az oldugu goriilmiistiir.
Kaynak (2011) yaptigi calismada gelir diizeyi yiiksek olan annelerin bebek bakimi
konusunda bilgi puanlarimi yiiksek oldugunu fakat gelir diizeyi durumunu bilme

durumunu etkilemedigini belirtmistir (113).

Arasgtirma kapsamina alinan annelerin aile tipi ve sosyal giivenceye sahip olma
durumu ile egitim oncesi yenidogan bakimi bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7). Atasayar (2015)’nin yogun bakim servisinde
bebegi yatan annelerin prematiire bakimi ile ilgili bilgi diizeylerini inceledigi
caligmasinda da aile tipinin ve sosyal giivencenin yenidogan bakimui ile ilgili bilgi

diizeyini etkilemedigi gériilmistiir (32).

(Calisma grubunda olan 29-35 yas grubu annelerin egitim oncesi 6z yeterlilik puan
ortalamasinin (49,05+8,31), 36 yas ve iizeri olanlara (57,32+£11,35) gore daha diisiik
oldugu goriilmiis ve farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9). Bu sonug
dogrultusunda yasam deneyimin artmasiyla birlikte annenin 6z yeterligin artacagi
diistiniilebilir. Diehl (1997), yaptig1 ¢alismada da, kadinlarin anne olma yas1 yiikseldikce
kendilerini ebeveynlige daha hazir hissettikleri ve annenin yasi arttikca ebeveynlikten
elde ettigi doyum da arttig1 sonucuna ulasilmistir (136). 1-3 yas araliginda ¢ocuga sahip
annelerle yapilan bir ¢aligmada, annelerin 6z yeterlik algilari ile gocuklarinin gelisimleri
arasindaki iligki incelenmis yas1 biiylik annelerin 6z yeterlik algi puanlar1 yaglar1 daha

kiiglik olan annelere oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir (16).
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Calisma grubunda olan ¢alisan annelerin egitim Oncesi 6z yeterlilik puanlarinin
(59,71+11,35), galismayanlara (51,10+£9,67) oranla daha yiiksek oldugu saptanmis ve
farkhilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 9). Bu durum ¢alisan annelerin
kendilerine olan giivenlerini sagladigi i¢in, ebeveyn 6z yeterliklerini fazla algilamasina
sebep olmasiyla agiklanabilir. Jackson ve Scheines (2005), evli olmayan annelerin 6z
yeterliklerini inceledigi arastirmasinda; c¢alismayan annelerin, diizenli ise sahip olup
calisan annelere gore 6zyeterlilik algilarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (137). Ayni
sekilde 1-3 yas grubu cocuga sahip olan annelerin 6zyeterlilik algis1 degerlendirildigi
calismada c¢alisan annelerin 6z yeterlilik algisinin daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir (16). Bu sonuglar yapilan arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Aile tipi degiskeni egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6z yeterlilik puan ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda; farkliliklar anlamli goriilmistiir (p<0,05). Egitim 6ncesi
ve sonrasi 0z yeterlilik puanlart arasindaki farkliligin sebebine bakildiginda; ¢ekirdek aile
tipinde olanlarin 6z yeterlilik puan ortalamalarinin, genis aile olanlara oranla daha yiiksek
olmasidir (Tablo 9). Genis ailede yasayan anneler kendi basina karar vermek ve kararlari
uygulamak acisindan cekirdek ailede yasayanlara gore dezavantajlhidir. Cekirdek ailede
yasayan annelerin bebek bakimi konusunda kendi karalarini alip uygulayabildiklerinden

0z glivenlerinin ve dolayisiyla 6z yeterliliklerinin daha ytiksek oldugu varsayilabilir.

Calisma grubunda planli gebelik yasayan annelerin egitim oncesi 0z yeterlilik
puan ortalamasinin (56,25+10,55), planlanmamis gebelik yasayan annelerin puan
ortalamalarina (46,70+£9,08) gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve farklilik anlaml
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10). Onemli bir yasam degisikligi sorununa psikolojik
olarak hazirlanmadiklarindan, gebeligi planli olmayan annelerin 6z yeterlilik puaninin
diisiik oldugu diisliniilebilir. Calisir (2003) yaptigr ¢alismada; gebeligi planli olan
annelerin sorumluluklarina hazirlandiklar etkin ¢ocuk bakimi sagladiklart ve ekonomik,
sosyal ve psikolojik kaynaklar1 daha iyi kullandiklar1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
ebeveynlige hazirlanan annelerin bebegi besleme, giinliikk bakimini diizenli ve etkin

sekilde saglama ve ¢ocugu anlama konusunda daha basarili oldugu bildirilmistir (104).

Calisma grubundaki annelerin 6gretim durumu ve gelir durumu degiskenleri ile
0z yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 10). Annelik duygusunun iggiidiisel oldugu ve toplum tarafindan kiz ¢ocuklarinin
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Iyi bir anne olmakla ilgili desteklendigi bilinmektedir. Elde edilen sonug, ¢cevreden alinan
bu destegin egitim durumu ve gelir durumu her ne olursa olsun annelerin bu konu ile ilgili

yeterlik algisini olumlu tarzda etkilemesiyle agiklanilabilir.

Calisma grubundaki dogum sekline gore annelerin egitim Oncesi ve sonrasi 6z
yeterlilik puanlart karsilastirildiginda; normal dogum yapanlarin egitim Oncesi 0z
yeterlilik puan ortalamasinin (57,03+11,03), sezaryan dogum yapanlara (49,00+8,96)
oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir ve aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 10). Arastirmadaki annelerin dogum sonu en kritik donemlerini yogun
bakimda yatan bebeklerinin sorunlari ile kendi bakimlarini ihmal ederek gecirdikleri
dikkate alinirsa; sezayanla dogum yapan annelerin 6z yeterlik puaninin diisiik olmasinin
buna bagli oldugu diisiiniilebilir. Yilmaz’in (2010) ¢alismasinda dogum sekli sezaryen
olan annelerin, normal vajinal dogum yapan annelere gore, kendi ve bebek bakimlarina

daha gec basladiklar1 belirtilmistir (138).

Calisma grubunda enternal beslenen yenidoganlarin annelerine verilen bakim
egitimi Oncesi 0z yeterlilik puan ortalamasinin (64,50+5,58), parenteral beslenen
(43,00+7,00) ve hem enternal hem paranteral beslenenlere (49,40+9,02) gore daha yiiksek
oldugu goriilmiis ve farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma
grubundaki yenidoganlarin solunum sekline gore annelerine verilen bakim egitimi 6ncesi
ve sonras1 0z yeterlilik puanlart karsilastirildiginda; oksijen destegi olanlarin egitim
oncesi 0z yeterlilik puan ortalamasinin (63,10+5,83), mekanik ventilator (44,90+6,93) ve
CPAP ile solunum destegi alanlara (47,61£8,72) oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir,
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 11).

Yapilan baz1 caligmalarda yenidoganin klinik durumuna gore annelerde
postpartum reaksiyonlarin degisiklik gosterdigi gorilmiistiir (139-141). Richart ve ark.
(2000)’nin yapmis oldugu calismada ebeveynlere maternal stres dlgiimii yapilmis ve
bebegin hospitalizasyon siiresi, ventilatorde kalma siiresi gibi paremetrelerle stresin
degistigi tespit edilmistir (142). Oz yeterligin stres, kaygi, anne-bebek baglanmasiyla
alakali oldugu bilinmektedir. Arastirmada da bu c¢alisma sonuclarina benzer sekilde
bebegin enternal beslenmemesi ve mekanik ventilatdtere bagli olmasmin annede stres

olusturarak 6z yeterlilik puanimi diistiirdiigi diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iliskin planli egitimin

annelerin bilgi diizeyleri ve 6z yeterlik algilar1 {izerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan aragtirmanin sonuglar1 incelendiginde;

v

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki goriisiilen ebeveynlerin; yasi,
ogrenim ve ¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu, aile tipi, gebelik oykiisii
ve dogum sekli degiskenleri agisindan gruplarin homojen dagildigi belirlendi.
Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin; cinsiyet, beslenme, solunum sekli,
gestasyon haftasi, hastanede yatis siiresi, dogum agirligi, dogum boyu, simdiki agirligi,
simdiki boyu degiskenleri a¢isindan homojen oldugu belirlendi.

Calisma grubundaki artis daha fazla olmakla birlikte, calisma ve kontrol grubundaki
annelerin bilgi testi son test puan ortalamalar: 6n test puan ortalamalarindan daha
yiikksek bulunmus olup ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan annelerin egitim oncesi gruplar aras1 6zyeterlilik toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda gruplar homojen dagilmaktadir. Calisma grubundaki
annelerin egitim sonrasi toplam 6z yeterlilik puan1 egitim oncesi puanlarina gére daha
yiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0,05), kontrol
grubundaki annelerin ise egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam o6z yeterlik puan
ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0,05).

Calisma grubundaki annelerin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu ve sosyal
giivence degiskenlerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi testi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz iken (p>0,05), anne yas grubu ve 6grenim
durumu degiskenlerininde egitim oncesi farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).
Calisma grubundaki annelerinin gebelik 6ykiisii, yenidoganin cinsiyet, beslenme sekli
ve solunum sekli degiskenleri bilgi testi son test-On test puan ortalamalart ile
karsilatildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizken (p>0,05), dogum
sekli degiskeni agisindan farkliliklar anlamli goriilmiistiir (p<0,05).
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v Caligma grubunda olan annelerin egitim 6ncesi 6z yeterlilik puan ortalamalar1 anne
yasi, ¢alisma durumu, aile tipi, gebelik oykiisii, dogum sekli yenidoganin beslenme ve
solunum sekli degiskenleri agisindan karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05); 6grenim durumu, sosyal giivence, gelir durumu
yenidoganin cinsiyeti degiskenleri agisindan karsilastirildiginda ise farkin anlamsiz
oldugu saptanmigtir (p>0,05).

v" Calisma grubundaki annelerin egitim sonrasi 0z yeterlilik puan ortalamalar1 gebelik
Oykiisii, anne yasi, ¢alisma durumu, 6grenim durumu, sosyal giivence, gelir durumu,
yenidoganin beslenme ve solunum sekli degiskenleri agisindan karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0,05); aile tipi, dogum sekli
degiskenlerinin ise ebeveyn 6z yeterlilik puanini etkiledigi farkliligin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Arastirmdan elde edilen sonuglara gore;

e Preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iligkin planli egitimin
annelerin bilgi diizeyini artirdig1 (H1),
e Preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iligkin planl egitimin

annelerin ebeveyn 0z yeterlik algilarini artirdigi (H2) saptanmistir.
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

v’ Arastirma bulgularina gore, ebeveyn 6z yeterligi algisinin arttirilmasinda; ebeveynin
bilgi ve beceri sahibi olmasinin 6nemli bir etken oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerde 6z yeterlik, etkili ve dogru bir destek programi ile gelistirilebilir.
Ebeveyn 0z yeterlik algisinin Onemi konusunda Saglik profesyonellerinin
bilgilendirilmesi ve bu algiy1 giiclendirecek destek yontemlerini ogrenmeleri igin

hizmet ici egitim programlarinin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi,

v" Ogzellikle psikolojik olarak erken doguma hazir olmayan yogun stres altinda
yetersizlik duygusu yasayan yogun bakimda bebegi yatan preterm bebek annelerinin
kendilerini daha yeterli hissetmeleri i¢in; ebeveynlik ve gelisim ile ilgili konularda
bilgi ve beceri gereksinimlerini karsilanmalidir. Bunun i¢in hastanelerin yenidogan
yogun bakim {initelerinde servis yogunlugu, egitimi veren saglik personelin siirekli
degismesi vs. gibi sebeplerle bilgi aktariminin siirekliligi engellenebileceginden, bilgi
aktariminin  devamhlhigin  saglanabilmesi adina ayri destek birimlerinin

olusturulmasi,

v" Ebeveynlerin, bir davranigi yerine getirebilmek i¢in sadece davranig konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalari yeterli degil, davranisa iliskin beceriye sahip olmalari
ve 0z yeterlik algisinin da yeterli olmas1 gerekmektedir. Bu sebeple prematiire bebegi
olan annelere verilecek egitimin nitelikli olabilmesi igin egitimler bebek basinda
uygulanmasi, uygun ortam ve kosullar hazirlandiktan sonra ailenin de bakima

katiliminin saglanmasu,

v’ Saglikli ebeveynlerin saglikli nesiller yetistirecekleri goz oniinde bulunduruldugunda;
ebeveynlere verilecek egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bebegin yenidogan yogun bakimda yatisindaki siirecin sadece anneyi degil tiim aile
iyelerini etkiledigini diisiiniildiigiinde babanin da dahil oldugu benzer arastirmalarin

tekrarlanmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU:

“Preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iliskin planli egitimin annelerin bilgi
diizeyleri ve 6z yeterlik algilart {izerine etkisi” isimli bir aragtirmada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu arastirma, bilimsel amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirmanin neden ve nasil yapildigini,
sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, arastirmanin neler igerdigini, olas1 yararlarmni, risklerini ve
rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmmiz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaglar: ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu calismaya katilacak?

Arastirma, Derince Egitim Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim servisinde, aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan preterm bebegi yatan annelere uygulanacaktir.

Bu arastirmanin amact; preterm bebek annelerine verilen yenidogan bakimina iligkin planl
egitimin, annelerin bilgi diizeyleri ve ebeveyn 6z yeterlik algilar1 iizerine etkisini belirlemektir. Bu
arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Ancak
forma isminizi ve telefon numaranizi yazmanizi sizlere daha kolay ulasabilmemiz agisindan 6nemle rica
ediyoruz. Arastirmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Bu aragtirma 42
kisi deney grubu, 42 kisi kontrol grubu olmak tizere toplam 84 preterm bebek annesi ile yapilacaktir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin caligmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, bebeginizin tedavi ve bakiminda herhangi bir
aksama olmayacaktir.

Bu arastirmaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu aragtirma; Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim servisinde izlenen
bebeklerin annelerinin kontrol grubu ve deney grubu olarak ikiye ayrilmasi ile yiiriitiilecektir. Her iki
gruptaki annelere de bebeginin bakimina katilmaya baslamasindan en az 72 saat sonra anne ve bebegin
sosyo-demografik verilerinin oldugu soru formu, aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi testi ve ebeveyn
0z yeterlik 6lgegi uygulanacaktir. Deney grubundaki annelere giinde 2 kez ortalama 30 dk. siiren egitimler
verilecektir. Kontrol grubundaki annelere servis rutininde olan egitim verilecektir. Bebekler taburcu
olmadan 6nce her iki gruptaki annelere de bilgi testi ve ebeveyn 6z-yeterlik 6lgegi tekrar uygulanacaktir.

Yukarida belirtilen her iki gruba da yoneltilecek sorular katilimcilarin toplam 10-15 dakikasini
alacak ve katilimcilar1 rahatsiz edecek herhangi bir soru ya da durum bulunmayacaktir. Istediginiz anda
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sorulariniz ve destek gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimei olacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: nelerdir?

Bu aragtirma sirasinda size ve bebeginize zarar verecek riskli bir durum yoktur. Kimlik bilgileriniz
alinmadigindan ve fiziksel miidahalede bulunulmadigindan fiziksel, psikolojik veya sosyal herhangi bir
risk ile karsilasma riskiniz bulunmamaktadir. Herhangi bir nedenle rahatsizlik hissettiginizde ise bu
arastirmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir? Elde edecegimiz bilgiler 1s18inda; preterm bebek
ebeveynligine uyum saglama asamasinda ebeveyn bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde Ogrenme
yaklagimlarinin dnemi dikkate aliarak; yenidoganin durumu, davraniglart ve performansi iizerine
odaklanan rehberlik programlari bebekle olan bagin giiclenmesine ve annenin kendini yeterli hissetmesine
yardimet olacagindan; bu tip ebeveyn destek programlarinin 6zellikle yenidogan yogun bakim iinitelerinde
yaygin ve etkin hale getirilebilirligi 6n plana ¢ikarilacaktir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Aragtirmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma hemsireniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, sonuglar ile ilgili bilgi istemeye
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hakkiniz vardir. Aragtirma sonucglart g¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Servisi’nde, Hemsire
Ummiigiilsiim AYDIN tarafindan yapilacak olan arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun bebegimin tedavi ve bakiminda herhangi bir aksama olmayacagini da biliyorum.
Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica bebegimin tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer: Aciklamay1 yapan arastirmaci: Goriisme tami@i:
Adi Soyadi: Ad1 Soyadi: Adi1 Soyadi:
Adres: Adres: Adres:
Tel: Tel: Tel:
Imza: Imza: Imza:
Tarih: Tarih: Tarih:
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EK 2: AILE-YENIiDOGAN TANITICI OZELLIiKLER FORMU
Anneye Ait Bilgiler:

1. Kag yasindasiniz? .....................

2.0grenim durumunuz nedir?

a) [lkogretim b) Lise ¢) Universite d) Diger:

3. Calisma durumunuz nedir?

a) Calisan b) Calismayan

4. Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
5. Sosyal giivenceye sahip olma durumunuz nedir?

a) Var b) Yok

6. Aile tipi durumunuz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmuis aile
Gebelige Ait Bilgiler:

7. Gebeliginizin planl bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir
8. Dogum sekliniz nasild1?

a) Normal b) Sezeryan
Yenidogana Ait Bilgiler:

9. Cinsiyeti:

a) Kiz b) Erkek

10. Gestasyon haftast: .........

11.Bebegin servise yatisinin kacinci giinii: .........

12. Dogum agirhigy/ boyu:...............

14. Beslenme sekli:

a) Enteral b) Parenteral c) Enteral+Parenteral
15. Solunum sekli:

a) Mekanik ventilator b) CPAP ¢) Oksijen destegi
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EK 3:BiLGI TESTI

Dogru | Yanhs

1 | Dogumdan sonra gelen ilk sari siit bebege verilmez. X

2 | Emzirme sirasinda bebek memeye dogru yerlestiyse alt dudagi X
disa dontik olmalidir.

3 | Emzirme sirasinda bebegin sadece meme ucunu tutmasi X
yeterlidir, memenin kahverengi kismini kavramasina gerek
yoktur.

4 | Emzirme sirasinda bebegin yutkunma sesinin duyulmasi etkin | X
sekilde emzirildigini gosterir.

5 | Emzirme siiresi boyunca meme ucunun devamli acimasi bebegin X
memeyi dogru kavradigini gosterir.

6 | Etkin sekilde yapilan beslenme sonrasi bebek kesintisiz 3 saat | X
uyumalidir.

7 | Bebek etrafina bakarken araniyorsa, kollar1 ve ayaklarn| X
hareketliyse aciktigi diigiiniiliir.

8 | Bebek emazirilirken g6giis iki parmagimin arasinda (makaslama) X
seklinde tutulmaldir.

9 | Memeler agrili ve sis oldugunda bir miiddet bebegi emzirmeye X
ara verilmelidir.

10 | Bebegin memeden beslenmedigi siirede annenin giinde 3 kez X
sagim yapmasi yeterlidir.

11 | Anne siitii derin dondurucuda 3 ay saklanabilir. X

12 | Dondurulmus anne siitii sicak suyla ¢ozdiiriilebilir. X

13 | Buzu ¢ozdiiriilen anne siitii buzdolabinda 1 hafta saklanabilir. X

14 | Bebege anne siitii 24 ay boyunca verilmelidir. X

15 | Ek gidaya baglamak i¢in en uygun zaman 4.aydir. X

16 | Ogiin basina premature bebegin gazini bir defa ¢ikarmak yeterli X
olacaktir.

17 | Prematiire bebegin viicut 1s1s1 36.5-37.2 C civarinda olmalidir. X

18 | Bebegin bulundugu odanin sicakliginin 27-38 C arasinda olmasi X
gereklidir.

19 | Bebegin 1s1 kayb1 ¢cok olacagindan kat kat giydirilmelidir. X

20 | Bebegin kiyafetleri kendi kiyafetlerinizle birlikte yikanabilir. X

21 | Bebegin kiyafetleri parfiimsiiz deterjan ile yikanmalidir. X

22 | Bebegin giinde toplam 10 saat uyumasi yeterli olacaktir. X

23 | Beslenme saati geldiginde bebegin tamamen uyanip, aktif hale X
gelmesini bekleyerek zaman kaybedilmemelidir.

24 | Bebegi sirt iistii yatirmak beslenme sonrasi uyku sirasinda ki en X
uygun pozisyondur.

25 | Bebegin banyosu beslenmeden 6nce yapilmalidir. X
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26

Banyo sirasinda ilk olarak bebegin genital bdlgesi (cinsel
organlar1) yikanmalidir.

27 | Bebegin banyo suyunun sicakligi 35.5-36 C olmalidir. X

28 | Yaz-kig bebegin haftada bir kere yikanmasi yeterlidir.

29 | Bebek her idrarnini yaptiginda bezini degismeye gerek yoktur,
diskilama durumda degistirilmelidir.

30 | Pisik olusumunu 6nlemek i¢in bebek pudrasi kullanilmalidir.

31 | Bebeklerde alt temizligi 6nden arkaya dogru yapilmalidir. X

32 | Bebek bezi gobek baginin altinda kalacak sekilde baglanmalidir. X

33 | Bebegin gobegi diismeden 6nce gobege herhangi bir sey siirmeye | X
gerek yoktur.

34 | Gobegin enfeksiyon kapmamast i¢in gobek bdlgesi sik sik
yikanmalidir.

35 | Bebegin goziinde c¢apaklanma varsa goz bakimi kaynatilmis, | X
sogutulmus su ile 1slatilmig temiz bir tiilbent yardimiyla
yapilabilir.

36 | Burun ve kulak delikleri pamuklu kulak cubugu ile
temizlenmelidir

37 | Bebegin burnu tikali oldugunda, burun damlasi veya serum | X
fizyolojik ile a¢ilmalidir.

38 | Bebegin memelerinde sislik varsa ovalayarak masaj yapilmalidir.

39 | Bebegin viicudunda isilik dedigimiz kirmiz1 dokiintiiler varsa dus
aldirilmaz.

40 | Pamukcuk olustugunda karbonatli su ile bebegin agzi| X
silinmelidir.

41 | Bebegin refliisii varsa (sik sik kusuyorsa), bebegin basi diiz
sekilde yatirilmalidir.

42 | Bebegin basinda konak varsa temizligi i¢in zeytinyagi kullanimi
uygun degildir.

43 | Bebegi hickirik tutarsa az bir miktar su verilmelidir.

44 | Bebegin atesi ¢iktiginda viicudu sirkeli su ile ovulmalidir.

45 | Bebekte sarilik  gOriilmesi durumda beslenme siklig
azaltilmalidir.

46 | Bebegin 5-6 saat uyumamasi normal dis1 bir durumdur. X

47 | Bebekte gilinde 3-4 kez bezin disina tagsacak kadar sivi tarzinda
digkilama olmasi normaldir, saglik kurulusuna gotiiriilmeyi
gerektirmez.

48 | Bebeklerde iist tiste fiskirir tarza kusmalar olmasi normaldir.

49 | Bebekte gobeginin diisme zamanlarinda gobek ¢evresinde akinti,
kizariklik, sislik olmast dogaldir, saglik kurulusuna bagvurmay1
gerektirmez.

50 | Araba koltugu ilk 6 ay boyunca gidis yOniiniin tersine | X

konumlandirilmalidir.
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EK 4: EBEVEYN OZ YETERLiK OLCEGI

Asagida belirli konularla ilgili fikirlerinizi el g = =
yansitabilecek bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen S S| B E g ﬁ g
her bir ifadeyi dikkatle okuyarak size ne dlgiide % Sl S 2 = = 2z
uydugunu ifadelerin yaninda yer alan kutulardan EZ E g é 2 é
birini isaretleyerck (X) belirtiniz. Sl S | M § X §
1 | Yeni anne/baba olmus kisiler i¢in ebeveyn olarak
iyi bir model oldugumu diistiniiyorum.
2 | Bebegime neyin rahatsizlik verdigini anlayabilirim.
3 | Bebegimin dikkatini ¢cekmek konusunda
basariliyim.
4 | Bebegimin huzursuzlugunun nedenini belirleyip
onu kolaylikla yatistirabilirim.
5 | lyi bir ebeveyn olarak gereken beceriye sahibim
6 | Yeterince iyi bir anne/baba olduguma inantyorum.
7 | Bebegimde olasi hastalik belirtilerini fark
edebilirim.
8 | Bebegime rahatsizlik veren seyle ilgili sorunu
¢Ozebilirim.
9 | Ebeveynlik gorevlerimi iyi yapip yapmadigimi
degerlendirmek konusunda giicliik ¢cekiyorum.
10 | Bebegimin ne zaman aciktigini anlayabilirim.
11 | Bebegimin giinliik bakimi igin gerekli olan
ihtiyaglarin1 zamaninda karsilayarak kendisini rahat
hissetmesine yardimeci1 olabilirim.
12 | Bebegimin ihtiya¢ duydugunda yaninda olurum.
13 | Bebegimin ihtiya¢ duydugu giiven ve bakim
ortamini yeterli derecede sagladigima inantyorum.
14 | Bebegimi eglendirip giildiirebilirm
15 | Bebegim ateslendiginde ne yapilacagini bilirim.
16 | Bebegimin davraniglarindan ona verdigim
bakimdan hosnut oldugu izlenimini ediniyorum.
17 | Bebegimin banyosunu yaptirabilirim.
18 | Bebegimin ihtiyaci olan hijyenik ortami

sagliyorum.
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EK S: Yenidogan Bakim Kitap¢ig:

DOGAY: ; o

Hazirlayanlar

Hemgire Ummiigiilsiim AYDIN
Dr. Ogr. Uyesi Giilzade UYSAL
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YENIDOGAN BAKIMI HAKKINDA BILINMESI
GEREKENLER

Gebeligin 37. Haftasindan once gergeklesen dogum, erken dogum olarak
tammlanmaktadir ve bu bebeklere de ‘prematiire bebek’ adi verilmektedir.

Anne Siitiiniin Faydalar: Nelerdir?

4+ Anne siitii yeni dogan bebek i¢in en ideal ve dogal besindir.

% Anne siitii daima hazirdir ve tazedir.

+ Ekonomiktir, 6zel harcama gerektirmez. ANN[ SUIU MUUZED'R'

+ Anne siitii kolaylikla sindirilir. C' z j

<

4 Diger bebeklere oranla anne siitii alan

bebeklerde karin agrist ve kabizlik daha az goriiliir.

+ Bagisiklik sistemini giiglendirmesi sayesinde bebegi hastaliklardan korur, ozellikle

dogumdan sonra gelen sar1 siit (ag1z siitii) 6nemlidir.

4+ ‘Necrontizing Entercoiltis’ NEC adli erken dogan bebegin bagirsaginda meydana
gelebilecek olan bagirsak enfeksiyonuna, anne siitiine oranla hazir siitle beslenen

bebeklere de 6 kez daha yaygin rastlanmstir.
4 Alerji riskini azaltmaktadir.
4+ Zeka gelisimini ve 6grenme becerilerini desteklemektedir.
+ Beyin, kemik ve goz gelisimini destekler.
+ Prematiire bebeklerin hastanede kalis siirelerini azaltmaktadir.

+ Bebekle anne arasinda 6zel sevgi bagi kurulmasini saglar.
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Emzirmenin Adimlari

Emzirmeye baslamadan 6nce mutlaka eller yikanmalidir. \
.

Glin igerisinde gogsiin temiz su ile silinmesi, ya da dus alinmasi

bebegin agzinda pamuk¢uk olmasini dnler.

¢

Emzirme islemi 6ncesinde rahat bir pozisyon alinmalidir (yan ) o WV
t

L

Bebegin yiizii ve govdesi anneye paralel olmali ve olabildigince bebek yakin tutulur.

yatar veya oturur) ve sonrasinda bebek kucaklanir.

Bebek hangi memeyi emecekse basi o taraftaki kol {izerine yerlestirilir.
Bagparmak {iste dort parmak alta gelecek sekilde meme tutulur.

Bebegin agzina meme ucu ve memenin etrafindaki kahverengi kismin tamami

yerlestirilir, sadece meme ucunu tutarsa siit dogru bir sekilde akmayacaktir.

Bebegin memeyi tutmada zorlanmasi durumda, dudak cevresi ve yanaklari hafif

hareketlerle uyarilir ve gerekirse meme basi bebegin agzi agilarak tekrar yerlestirilir.

Bebegin alt dudagin disa kivrik olmasina dikkat edilir ve bebegin burun deliklerinin agik

kalmas1 bagparmak ile desteklenir.

15’er dakika olmak lizere her iki memede emzirilir. Bir sonraki emzirmede hangi memede
kalindiysa ondan baslanir. Bebegin bir memede uyuya kalmas1 durumunda digerinin kisa
bir stire sonra tekrar verilmesi denenmelidir. Bebek uyanamazsa veya sadece tek memeyi
emdiyse digeri de o kadar sagilmali fakat fazla sigkinlik yoksa bir sonraki emme saatinde

emmedigi meme ile baglanmalidir.
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Emzirme Hakkinda Bilinmesi Gerekenler

Memeden gelen ilk sut suludur, emzirdik¢e memedeki siitiin yag orani artar. Bebekte

tokluk hissi uyandirir.
Bebekler mideleri kii¢lik oldugundan ilk haftalarda sik sik acikirlar.

Meme ucundan sizan sut i¢in pet ya da temiz {itiilenmis tiilbent yerlestirilmeli ve emzirme

suresince memeler, uygun pamuklu bir sutyenle desteklenmelidir.

Dogumu takip eden ilk giinlerde anneyi rahatsiz edecek sekilde memede agri, dolgunluk
ve sislik olabilir. Bebegin memeye dogru yerlestirilmesi ve emzirme isleminin sik

yapilmast ile bu sikayetler giderilebilir.

Meme c¢atlaklarini 6nlemek i¢in emzirmeden Once ve sonra meme ucu anne siitii ile
temizlenmeli ve etkin emzirme yapilmalidir. Olusabilecek catlaklar i¢in, meme ucu ¢atlak

kremi surilebilir.

Annede siit liretimi bebegin emmesiyle dogru orantilidir, bebek ne kadar ¢cok emerse siit

iretimi de o derece artar.

Emzirme sirasinda viicut s1v1 kaybettigi i¢in bol s1v1 almak gerekir.

Her annenin bebegine yetecek kadar siitli vardir.

Bebege ilk 6 ay sadece anne siitli verilmeli, baska yiyecek verilmemelidir.

Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebekler, basta ishal olmak iizere bircok enfeksiyon

kaynakli hastaliklara daha az yakalanirlar.
Bebegin psikolojik gelisimi emzirme ile olumlu yonde etkilenir.
Annenin viicudunun dogum 6ncesi duruma donmesinde emzirme énemli bir faktordiir.

Bebek sadece anne siitii aldig1 siirece su vermeye

gerek yoktur. S -
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Bebeginize 6 aydan sonra ek gida vermeye baslamalisiniz. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

bebekleri 2 yasina kadar emzirmeyi dnermektedir.

Anne siitiinlin yeterliligi ¢cocugun agirlik kazanmasi ile anlasilir. Anne siitii bebekleri
genelde ince yapili olurlar. Bebeginizi diizenli gelisme kontrollerine gétiiriin. Eger boyu

uzuyor ve bas ¢evresi genisliyor ise kilo alim1 az olsa bile normal sayilir.
Beslenme i¢in ilk zamanlar her 3 saate 1 kez beslemek uygun olacaktir.

Beslenme saati gelen bebegin yanaginda hassasiyet olusur, oksandiginda ise basini
cevirerek agzi ile aranmaya baglar. Bebegin beslenme saati yaklagmadigi siirece her

emme istegi acikma gostergesi degildir.
Acikan bebek etrafina bakarken aranir ve kollarini, ayaklarini hareketlendirmeye baslar.

Saati geldiginde acikmaya baslayan bebek kisa ve kesik patlamalar seklinde aglamaya
baslayabilir.

Etkin bir beslenme i¢in bebek tamamen uyanik ve aktif durumda olmalidir.

Beslenme saati geldiginde bebegin bezini degistirmek gibi ¢esitli uyaranlar yardimi ile

bebek aktif bir beslenme i¢in hazir duruma getirilmelidir.

Bebegin enerjisi tutumlu kullanilmali, beslenme dncesi oyun oynama veya banyo gibi

etkinliklerle enerji kaybettirilmemelidir.

Bebegin hazir olmayip kendini geri ¢gekmesine pasif beslenme denir. Beslenme sirasinda

bebek yorgun ve bitkin bir tutum sergilediginde mola veya erteleme onerilir.

Bebegin Anne Gogsiinden Etkin Sekilde Beslendiginin Gostergeleri

Bebekte uzun ve giiclii emme refleksinin goriilmesi,
Beslenirken bebegin ¢enesinin annesinin memesine dayanmast,
Bebegin agzinin genis ve agik olmasi, dolgun olmasi ve yutkunma sesinin duyulmasi,

Daha fazla ve hizl1 yutkunma refleksinin goriilmesi,
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4+ Bebek emerken memenin kahverengi kismini tamamen kavramasi,
+ Beslenirken yorulmadan daha fazla dayanma giiciiniin goriilmesi,
+ Annenin gégsiinii tamamen bosalmis hissetmesi,

+ Bebegin kilo almasi,

+ Bebegin beslenme sonrasinda hosnut goriilmesi,

4+ Bebegin beslenme sonrasi 3 saat kesintisiz uyumasi.

Memeden Siit Sagilmasi

Bebeginiz yenidogan yogun bakimda yattigt donemde ki ilk zamanlarda tibbi
gereklilik nedeniyle memeden beslenemeyecektir. Bunun haricinde memeden iyi ememeyen
bebegi beslemek, asir1 siit birikmis memeyi rahatlatmak, c¢alisan anneyseniz siitiiniizii
birakabilmek ve bebegin ¢ok dolu bir memeyi almasimi kolaylastirmak icin siitiinilizii

sagabilirsiniz.

+ Sagim Oncesi ve sonrasi hijyen kurallarina

ozellikle el yikamaya dikkat etmek 6nemlidir.

+ Bag ve isaret parmaginizla memenizin ucundaki

kahverengi halkanin {stline gogiis duvarina - . , <4
dogru bastirin. Bu islemi parmak yerlerinizi déndiirerek yapin. Ilk basta siit gelmeyebilir.

Harekete devam ederek siitlin gelmesini saglayn.

+ Siit sagmak i¢in elle sagmak yerine makine da kullanabilirsiniz ancak makine her zaman
en kisiktan baslayarak en fazla orta kuvvete kadar ¢ikarilmalidir. Fazla yiiksek ¢ekilmesi
durumda meme kanallar1 fazla zorlanarak tikanikliga ve mastite sebep olacaktir ve siit

temini olumsuz etkilenecektir.
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+ Mastit olan memeyi sicak dusa tutarak siit kanallarin1 genisletmelisiniz. Daha sonra
beklemeden bol bol emzirilir. Emzirirken ele gelen yumrular sikilmalidir, Gerekirse

sagim yapilir.

+ Annenin rahat, sirt1 dik bir pozisyonda oturmasi ve sivi kaybini dengelemesi i¢in yaninda

igme suyu bulundurmast uygun olacaktir.

4+ Bebegin memeden beslenmedigi donemde annenin her 3 saate bir kez 15 dk. siireyle
sagim yapmas1 gerekmektedir. Siitlin 3 saat sonra gerekli siitii salgilamasi i¢in gogsiin

tamamen bosalmis olmas1 gerekmektedir.

Anne siitii sagildiktan sonra; 3 saat giinesten uzak oda sicakliginda, 3 giin
buzdolabinizin sogutucu kisminda, 3 ay buzdolabinizin derin dondurucu boliimiinde

saklanabilir. Dondurulmus siit sicak suyla ¢ozdiiriilmemelidir.

Bebegin Gaz

% Prematiire bebekler emerken cok sabirsiz olabildikleri i¢in beslenme sirasinda sik¢a mola

verilerek bebek dinlendirilmelidir. Ogiin basina en az iki ii¢ gaz ¢ikis1 saglamak uygundur.

+ Gelisimini tamamlamaya devam eden bagirsak yapisi bebekte sindirim gii¢liigii ve gaza

neden olabilir.

+ Beslenmeyi, uykuyu ve bebegin huzurunu olumsuz etkileyen bu durumu iyi gézlem ve

uygun yontemlerle ¢c6zmek miimkiindiir.

4+ Bebek dik olarak anne omzuna yatirilmali ve sirtina hafif ?
-

masaj yapilarak gazi ¢ikarilmalidir. f
+ Bir defa gegirmesi tiim gazin ¢iktigi anlamina gelmeyebilir, /

bu nedenle yataga yatirildiktan sonra da, sag yanina

yatirilmalidir.
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Bebegin Viicut Isis1

* Bebegin atesini diizenli olarak Ol¢menize gerek
yoktur. Sadece siiphelendiginiz bir durumda

yapabilirsiniz.

4+ Bulundugu odanin sicakliginin 23C-24C arasinda

olmasi gereklidir.

#+ Bebegin bulundugu odanin nem seviyesi %40-%60 arasinda olmalidur.
% Bebegin viicut 1s1s1 36.5-37.2 C civarinda olmalidur.

+ Bebeginiz lisliyorsa ya da viicut sicakligi 36,5 C’nin altinda ise iizerine 6nceden sicak

tutulmus bir battaniye Ortebilirsiniz.
# Normal durumda sizden bir kat daha fazla kiyafet giydirmeniz yeterli olacaktir.
% Bebegin 1s1 kaybi en fazla bas kismindan olacagindan mutlaka bir sapka giydirilmelidir.

#+ Bebegin soluk ya da morumsu olmasi viicut 1sisinin diistiigiinii gosterirken, bebegin

yiizliniin kizarmas: viicut 1sisinin yiikseldigini gosterir.
Bebegin Uykusu

# Prematiire bebegin dinlendirilmesi ve uygun uyku aliskanligiin gelistirilmesi bedensel

ve zihinsel gelisimi i¢in biiylik 6nem tagir.

+ Yenidogan bebekler giinde iki li¢ saate beslenmek kayd:i ile giinde 18-20 saat uyku

i

uyuyabilmektedir.

% Prematiire bebeklerin uyku aligkanliklar1  heniiz

gelisimlerini tamamlamamustir.
#+ Uykularinda hirilt1 benzeri yiiksek sesler ¢ikarabilirler.

#+ Yenidogan yogun bakim tinitesinden evlere taburcu olan

bebeklerin gece glindiiz farkini uzun stire ayrit edememeleri normaldir.
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Prematiire bebekler beslenme vakti gelmedigi slirece miimkiin mertebe uykunun devam
etmesi i¢in tesvik edilmelidir. Beslenme saati gelmisse ve hafif uykudan uyanma hali

varsa, uykunun devam etmesi i¢in bebegin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Hafif uyku halinden uyanma belirtileri gostermisse ve beslenme saati gelmisse, aktif

duruma gectikten sonra besleme baslamalidir.

Beslenme, gaz ¢ikarma ve alt degistirme gibi bakim faaliyetleri kisa ve seri olmalidir

¢linkii prematiire bebekler i¢in yasamlariin ilk ay1 uyku ¢ok énemlidir.

Prematiire bebeklerin uykuya tesvik edilmesi beyin gelisimini olumlu yonde

etkilemektedir.

Bebegin uyku sirasinda yan yatirilmasi uygun olacaktir.

Uyku zaman etrafin huzurlu ve sesiz oldugundan emin olunmalidir.

Yatakta bebek i¢in tehlike yaratacak nesnelerin olmadigindan emin olunmalidir.
Yataktan oyuncak, fazla ortii veya yastik gibi nesneler uzak tutulmalidir.
Bebegin Kiyafet Secimi

Prematiire bebek icin se¢ilecek kiyafetler cok dar veya ¢ok bol olmamalidir.

Bebek kollarini ve bacaklarini rahat hareket ettirebilmelidir.

Kiyafet karnim1 sikmamali bebek rahat nefes | &
alabilmelidir. Bol kiyafetler bebegi tutmay zorlastirir
ve uygun boyutta bir kiyafet gibi bebegi sicak tutmaz. 7/‘ 4
| 4 )
Kiyafetteki  etiketin ~ bebegin  derisini  tahris ’ \ '
etmemesine, varsa diigmeler, fermuarlar ve ¢itcitlarin Y &
saglam olmasina bebege batmamasina dikkat k;
edilmelidir. ;

Giysilerde kullanilan kumaslar pamuklu olmali, orgiilerde yumusak bebek yiini

kullanilmalidir.
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Birkag ay kendi kiyafetlerinizden ayr1 yikanmali ve iki kez durulanmalidir.

Parfiimsiiz deterjan ya da bebek camagir sabunu kullanilmalidir.
Bebegin Yikanmasi

Banyo, hem bebegin sagligi, hem de anne-bebek iletisimi a¢isindan dnemlidir.

% Dogumu izleyen ilk saatlerde banyo oOnerilmemekte, gobek diisene kadar da silme

banyosu yapilmasi uygun olacaktir.

Bebegin banyosu, kusma ve aspirasyon riskini Onlemek i¢in beslenmeden Once

yaptirilmalidir.

Banyo malzemeleri ve su bebek soyulmadan 6nce hazirlanmalidir.
Silme Banyo

Oncelikle temiz su kabinda ince bez veya tiilbent 1slatilarak ele sarilir.

#+ Temizlik islemine ilk dnce gozlerden baslamlmalidir ve gozler igerden disariya dogru

silinir.
Her g6z i¢in farkli bez veya pamuk top kullanilmalidir.
Burun delikleri kontrol edilmeli ve dikkatlice temizlenmelidir.

Temizleme esnasinda pamuklu kiirdan ¢opler kesinlikle

kullanilmamalidir.
Temizleme bezleri dis kulak yoluna sokulmamalidir.

Kulak temizlendikten sonra yiiziin kalan kisimlari,

sabunlu ve duru su ile temizlenir.

Her beslenmeden Once ve sonra agiz ve ¢ene temizliginin

yapilmasi1 gerekmektedir, yiiz temizliginin ise glinde bir kez yapilmasi yeterlidir.
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Bas bolgesinin 1slatilacagi su onceden kontrol edilir, bag dnden arkaya dogru masaj

yapilarak fontanellere baski yapilmadan sampuanlanip durulanir.
Is1 kaybini 6nlemek i¢in saclar iyice kurulanmalidir.

Bebek omuzlarinin altindan tutularak kaldirilir, bag geriye diisiiriilerek boyun kivrimlari

aras1 dikkatlice silinir.
Sabun ve 1lik temiz suyla 1slatilan havlu bezle viicut silinir.
Ilik suyla 1slatilmig baska bir havlu ile durulanip yumusak hareketlerle kurulanir.

En son bez bolgesi 6nden arkaya dogru silinerek temizlenir.

Kiivet Banyosu
Bebek kiivetinin altina havlu veya kopiik yastik yerlestirilir.

Prematiire bebeklerin banyo suyunun 1sis1 viicut sicakligina yakin bir sicaklikta (37-

37,5°C) olmalidir, kolun i¢ kismini ile kontrol edilebilir.

Bebek sol el lizerine yatirilir, ayaklardan baslayarak ve bas disarda kalacak sekilde bebek

sabunlu suya yavasea indirilir.

Basin asagiya dogru bakmasi, bebegin
yikanirken kulak ve burnuna su kagmasin

Onler.

Uygun pozisyon saglandiktan sonra, seri ve
telagsiz hareketlerle bebegin viicudu 1slatilir
ve kopirtillmiis sampuan ile sirt1, kollart,

bacaklar, ayaklari, karn1 ve g6gsii yikanir.

Enseden asagiya bolca su dokiiliir, cilt durulanir ve kurulanir.
Son olarak bas hizlica yikanir ve durulanir.

Banyo sirasinda tisiimemesine dikkat edilmeli ve banyo stiresi kisa tutulmalidir.

89



Banyo siklig1 degisebilir. Havanin sicak ve nemli oldugu yaz déneminde her giin banyo
yaptirilmast uygun olacaktir. Fakat kis doneminde haftada 2—-3 kez banyo yaptiriimasi

yeterlidir.

Sabun, bebek cildini tahris edebileceginden banyo sirasinda cildi durulamak son derece

onemlidir
Bebegin cildine her banyo sonrasi krem veya yag siirmek gerekmez.

Bebek cildi ¢ok hassastir. Krem ve yaglar siiriilerek cildin terlemesi Onlenirse, ufak

sivilceler ve isilik tarzinda dokiintiiler ortaya ¢ikabilir

Losyonun siirtildiigii durumlarda, siiriilen losyonun fazlasi alinmali ve tekrar siirmeden

once kalan losyon tabakasi silindigi taktirde bebege zarar vermesi 6nlenmis olur.

Bebegin derisinde asir1 derecede kuru bir goriintii varsa ve enfeksiyon i¢in giris yerleri
mevcut ise bebegin banyo suyuna bebe yagi ilave edilir yada direkt olarak cildine

surtilebilir.

Sampuan kullanilacaksa pH’s1 gbzyasina yakin (6.7), deriyi ve gozleri irrite etmeyecek

hafif tirinlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Banyo siiresi 5 dakikadan uzun stirmemelidir. Bebegin yikanacagi oda sicakligi 25-26
derece olmal1 ve bebek banyo sonrasi hizlica kurulanmalidir. Ardindan 1lik kuru havlu ile

sarilmalidir.

Yenidoganin genital bolgesindeki tahrisin Onlenmesi i¢in bdlge her bez degisiminde
yikanmalidir. Cilt bakimi i¢in yag ve pudra uygun degildir ancak A ve D vitaminli

pomadlar kullanilabilir.
Bebegin Tasinmasi

Bebegin boyun kaslarinin zayif olmasindan dolay1 bebek, 3 aylik
olana kadar agir olan basini dik tutamaz ve destekleyemez. Bebek
kucakladiginda viicudundan tutarken el bebegin basinin arkasina

yerlestirilecek sekilde tutulmalidir.
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Bas —boyun destegi orta hat korunacak sekilde omuz hizasinda taginmalidir.
Sag ve sol omuz rotasyonunu saglamak énemlidir.

Prematiire bebekler ilk aylarda yenidogan bebek kilosunun altinda olabilecekleri i¢in ana
kucagi segerken bebegi tam olarak kavrayabilecek ilave i¢ destek olanlarin kullanilmasi

faydali olacaktir.

Prematiire bebeklerin kemik ve kas gelisimi tamamlanmadig1 i¢in kanguru tagima askisi
ozellikle ilk donemlerde uzun siire kullanilmamalidir. Bebegin postur gelisimi heniiz
tamamlanmadigi i¢in tasima sirasinda bebek bedeni istemsiz bir sekil alabilir ve bu durum

gelisimi olumsuz etkileyebilir.

Bebek, araba koltugunda ilk 6 ay boyunca gidis yoniine ters olarak konumlandirilmalidir

ve seyahat boyunca ¢ift ayna ile bebegin kontrolii saglanmalidir.
Bebegin Diskilamasi

Bebeklerin sik emmesi emzirmenin devamliliginin siirdiiriilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Emzirme ile birlikte barsak hareketleri artar. Anne siitii ile beslenen bebekler
dogumdan sonraki 1-2 giin siyah yesil renkli mekonyumdan sonra giinde 8-10 kez
yumusak, eksi kokulu altin saris1 renginde kaka yaparlar. Anne siitii alan bebeklerde
kabizlik goriilmez. Ancak diskilama bazen 3-4 giinde bir gerceklesebilir. Digskinin rengi

oo

degistiginde, kanli ya da mukuslu oldugunda saglik kurumuna bagvurmalisiniz.
Bebegin Idrar Cikin

Yasamin ilk ve ikinci gilinlerinde idrar siklig1 2-6 arasinda degisir. Daha sonraki
24 saat icinde giinde 5-25 arasindadir. Bu sayi ileriki giinlerde giderek azalir. Bebegin
idrarin1 geciktirdigi veya idrar cikarirken agladigi gozlendiginde saglik kurumuna

bagvurulmalidir.

Urat kristallerinin idrarda yogun sekilde birikmesi nedeniyle bezin hafif kirmiziya
boyanmis oldugunu gorebilir, bu durum dogal olsa da tekrarlamasi durumda yine saglik

kuruma bagvurulmalidir.
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Yenidoganda Goriilen Cilt Problemleri Ve Bakim

Lanugo: Ozellikle bebegin yiiz, kulak kepgesi, omuz ve sirtta bulunan ince gecici killara

denir. Bir siire sonra kendiliginden dokiiliirler.

Isilik: Sicak dokiintiisii olarak bilinen ter bezlerinin tikanmasi
ve gerilemesi ile ortaya ¢ikan toplu igne basi biiyiikliigiinde,
sarims1 beyaz veya pembe-kirmizi renkte, genellikle kiigiik
gruplar halinde bulunan ¢ok ince lezyonlardir. Sicak veya
bebegin ¢ok fazla ortiilmesi sonucu goriiliir. Sik dus, ince giysi,

bebegi terletmemek ve serin ortamda tutmak uygundur.

Cilt kurulugu veya egzama: Olusumunu engellemek i¢in bebege pamuklu hafif giysiler

giydirilmelidir. Banyo sirasinda viicudu bol su le durulanmalidir. Kiyafetlerin yikanmasi

icin sabun tozu kullanilmas1 uygun olacaktir.

Yenidogan aknesi: Anneden bebege gecen hamilelik hormonlarinin etkisiyle goriilen

sivilcelerdir. Yanaklarda baglar, alnina dogru devam eder ve kisa siirede sonmesi

beklenir. Uzun siiren iltihabi olusumlarda saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Konak bakimi: Konak, yag bezlerinin dogum sonrasi
fonksiyona ge¢mesinin sonucunda sac¢li deride ilk aylarda
goriilen kahverengimsi, sarimst kabuklasmis tabakadir.
Kaglara, kulak arkasina ve viicuda yayilabilir, bebege act
vermez. Iyi bir sacli deri bakimu ile konak sorunu ¢oziilebilir.
Bunun i¢in banyodan Once konaklar zeytinyag ile
yumusatilmalidir, sonrasinda kiigiik bir tarakla hafifce

taranarak temizlenir. Bu islem birkag¢ kez tekrarlanmalidir.

o s
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Memelerde Siskinlik: Yenidoganlarin memeleri gebelikte annenin hormonlarinin bebege

gecmesi sebebi ile siskin olabilir. Bu sigkinlikler kesinlikle ovalanmamalidir aksi takdirde

stit kanallar tikanabilir. Kendiliginden ge¢gmesi beklenir.

Vajinal akinti: Gebelik doneminde anneden gegen hormonlarin etkisiyle bebegin bezi

degistirilirken stimiikiimsii beyaz yapiskan akint1 fark edilebilir. Bu durum normaldir.
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Pisik Bakim

Prematiire bebeklerin cildi hassastir ve enfeksiyonlara yatkindir bu sebeple pisik
olusumunu 6nlemek i¢in bebegin bezinin sik degistirilmesi gerekir. Bebegin bezi belirli
araliklarla kontrol edilerek altinin kuru oldugundan emin olunmalidir. Sadece idrarini
yapmis bile olsa alt degisimlerini yapmak gerekmektedir. Bez degisimi 3-4 saatte bir
yapilmali, dermatit riskini azaltmak i¢in idrar ya da digskilama sonrasinda bezin hemen
degistirilmesi gerekmektedir. Bezin deriye sikica yapismasi dnlenmeli, bezin bebegin

bedenine uygun olmasina dikkat edilmelidir.

Bebegin alt degistirme islemine baslamadan 6nce tiim malzemeler hazirlanmalidir
ve islem Oncesinde ve sonrasinda eller mutlaka yikanmalidir. Alt degisimi sirasinda ilk 6
ay 1slak mendil yerine kaynamis ilimis su ile islatilmis pamuk kullanilmasi gerekir.
Sonrasinda temiz bir kagit ile kurulanmalidir. Her alt degistirmede koruyucu kremlerin
ince bir tabaka halinde siirilmesinde fayda vardir. Ayrica solunum yollarina zarar
verebilecegi i¢in pudra kullanimindan kaginilmalidir. Kusma riskini dnlemek i¢in alt

degistirme bebegin beslenmesinden hemen 6nce yapilmalidir.

Alt temizleme sirasinda kiz bebeklerde mutlaka 6nden arkaya dogru tek bir

hareketle silinmesi gerekir.

Erkek bebeklerde siinnet derisinden baglayarak temizlik yapilir, sonra makat
bolgesi temizlenmelidir. Uretreya mikoorganizmalarm bulasmasi énlenmek igin her

silmede bezin temiz tarafi kullanilmalidir.

Yenidoganin alt bolgesi, pisik olusumunu 6nlemek icin her zaman temiz ve kuru

tutulmalidir. Tiim 6nlemlere ragmen bebegin derisi ¢ok duyarl ise pisik gelisebilir.

Yenidoganda pisik gelismesini Onlemek icin; bezinin sik degistirilmesinin
yaninda alt1 temizlendikten sonra hemen bez takilmayip biraz havalandirilmasi, emme
giicii daha fazla olan bezlerin kullanilmasi, bezin siki baglanmamasi énemlidir. Ishali
olan bebeklerde perine bolgesinin tamamen yikanmasi gerekir. Pisik olugsmasi durumda
gerekiyorsa bezin markasi degistirilmeli, cilt temizlendikten sonra ¢inko oksit i¢eren

kremler ince bir tabaka halinde sturulmelidir.
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Gobek Bakimi

Gobek kordonu prematiire bebeklerde 7-21 giinler arasinda
kendiliginden kurur ve diiser. Bu zaman diliminde gobek kanama ve
enfeksiyon yoniinden izlenmelidir. Prematiire bebekler yogun bakim
tinitesinde yattiklarindan gébek kordonu ¢ogunlukla hastanede diiser

ancak, taburculuk bebegin gobek kordonu diismeden gergeklesmis

ise, gdbegin bakimina evde de devam edilmelidir.

Gobek enfeksiyon girisi i¢in dnemli bir yerdir. Gbek bakiminda amag; diisene
kadar kuru tutulmasi, kuruyup diismesini ve enfeksiyonun dnlemesini saglamaktir. Gobek
diismeden Once gobege herhangi bir sey slirmeye gerek yoktur. Gobek bagini kuru
kalmas1 diismesini kolaylastiracaktir. Bu siire zarfinda silme banyoyu tercih edilmelidir.
Bebek bezini gobek bagmin altinda kalacak sekilde baglamalidir. Gobek baginda
kizariklik, akinti, kotii koku duyulursa mutlaka saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Tirnak Bakim

Yenidogan bebeklerin tirnaklart ince ve keskindir bu sebeple ¢izik veya yara
acgabilir. Bunu onlemek ig¢in tirnaklar1 sik araliklarla kesilmeli ve her zaman kisa
tutulmalidir. Tirnaklarin kisaltilmasina ragmen hala viicutta ¢izik agmaya devam ediyorsa

temiz, yumusak, hava almaya miisait bir eldiven giydirilebilir.

Tirnak kesimi i¢in en uygun vakit banyo oncesi ve uyku sirasindaki vakittir.

Bebegin tirnak makasi kendine 6zel olmalidir.
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Agiz Bakim

Yenidogan bebegin dil ve agiz mukozasi normal goriiniimdeyse agiz bakimina
ihtiya¢ duyulmaz. Bebegi emzirmeden 6nce annenin meme ucunu kaynamis 1lik su ile

temizlemesi yeterli olacaktir.

Bebeklerde pamuk¢ugun en tipik belirtisi agizda, dilin tizerinde, dudak ve yanagin
i¢ kisminda, bazen bogazda goriilen beyaz renkte bir tabakadir. Pamukgugu 6nlemek igin
her emzirme sonrasinda anne memesi kuru ve temiz tutulmalidir. Beslenme sonrasi
bebegin agiz icinde gida artiklarinin olmamasina dikkat edilmelidir. Pamukguk
olustugunda kaynatilmig sogutulmus 1 kahve fincani su igine
Isilme ¢ay kasig1 karbonat eklenerek karistirilmalidir. Temiz
bir tiilbent serge parmaga sarilip bu karisimla islatilip ve
bebegin agiz i¢i temizlenmelidir. Bebegin kusmasimni 1 "

engellemek i¢in bu islemin beslenme dncesinde yapilmasi daha

uygundur. Eger pamukguk birka¢ giin icinde ge¢mezse saglik

kurumuna basvurulmalidir.
G0z, Burun, Kulak Bakimu:

[k aylarda prematiire bebekler burun solunumu yaparlar. Emme sirasinda bebek
rahat nefes alamiyorsa burnu tikanmis olabilir. Burun temizligi icin 6zel burun
aspiratorleri kullanilabilir, bir tiilbent ucu ile distan ve ucundan temizlenebilir. Burnuna
stit ve yagl damlalar, bebegin bu maddeleri solunum yoluyla aspire etmesine neden

olacagindan kesinlikle damlatilmamalidir.

Bebegin gozlerinde ¢apaklanma mevcut degilse
0zel bir bakim gerek duyulmaz. Capaklanma durumda
kaynatilmis, 1lik suda 1sitilms steril gazli bir tampon veya
tillbent ile fazla bastirilmadan icten disa dogru silme

islemi yapilmalidir. Her goz i¢in baska bir tampon

e : kullanilmalidir.
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Kulagin temizleme islemi, biikiilmiis bir tiilbent ucu ile distan ve ucundan
yapilacak sekilde olmalidir. Kulak igten temizlenmemeli, kulak ¢opli kesinlikle

sokulmamali, sadece disar1 gelen pislikler temizlenmelidir.
Giivelik Onlemleri

Bebek kucaga alindiginda en 6nemli sey basinin ve boynunun desteklenmesidir.
Bebegi sallamamaya dikkat edilmelidir. Bebekler yenidogan doneminde bile yiiziistii
veya sirtiistii pozisyona donebildiginden, kenarlar1 korunaksiz yiiksek bir yerde yalniz

birakilmamalidir.

Karyola korunakli olmali, belirgin olan u¢ kisimlarmin sivri koseli olmasindan
kacinilmali, yuvarlak hatli olmasina dikkat edilmelidir. Miimkiin ise karyola kenarliklar1

icin tampon kullanilmasi daha uygun olacaktir.

Bebekler ¢evreyi kesfetmeye calisirken her seyi agizlarina gotiiriirler. Higbir

zaman ufak nesneler bebegin ulasabilecegi yerlerde bulundurulmamalidir.
Beslenme sonrasi bebek mutlaka yan yatirilmali kusma yoniinden izlenmelidir.
Ziyaretcilerin Kabulii

Prematiire bebegin ziyaret¢i sayisi olabildigince az ve ziyaretler ¢ok kisa siireli
olmalidir. Ziyaretgilerin hasta olmamalarina dikkat edilmeli, bebege dokunmadan 6nce

eller yikamalidir.
Bebegin ilk Yilinda Karsilasilabilecek Sorunlar
Kusma

* Prematiire bebeklerin sindirim sistemi gec gelistigi i¢in ilk aylarda sik sik
kusabilirler.

+ Kusmalari bazen su gibi bazen peynirimsi olabilir.

# Kusmasi kilo alimini ve gelisimini engellemedigi siirece 6nemli degildir.

# Bazen asir1 beslenmeye bagli kusmalar da goriilebilir.

+ Bebek yeterli kilo alamiyorsa kusmalar1 6nemlidir.
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+ Bebegin kusmasi esnasinda bebek dik tutus pozisyonunda tutulmali veya sol
yanina yatirilmalidir. Kusmus oldugu siitiin niteligi degerlendirilerek bebek
tekrardan beslenebilir. Eger siit kesilmis ise beslenmeyebilir, siit yemek

borusundan gelmis ise bir siire sonra tekrar beslenebilir.
Emmeme:

Emmeyi reddetme sebepleri arasinda da burun tikanikligi, rahat nefes alip
verememesi, bebegin agzinda pamukguk seklinde yaralar olmasi, gaz sancisinin olmasi

bulunabilir.

Bu sorunlar uygun sekilde giderilmelidir. Burun tikanikligt i¢in burun damlasi
veya serum fizyolojik ile agilmalidir. Emzik ve biberon kullanimi da bebegin annenin

gogsiinii emmesinde isteksizlige sebep olabilir.

Bebek tok oldugu i¢cin de emmeyi red edebilir, bir miiddet beklendikten sonra

tekrar emzirme denenmelidir.
Kolik

[lk aylarda &zellikle aksam iizeri baslayan ve

geceleri devam eden gaz sancisi dnemli bir sorundur. Ug

' haftadan uzun siiren ve giinde {i¢ saatten daha fazla
aglamasi olan bebege infantil kolik tanis1 konur. Infantil
kolik 1-2 ay siiriip gegebilir. Bazen dokuz ay kadar

stirebilecegini sdylemek gerekir. Bebegin kucaga alinarak

sirtinin oksanmasi veya iitii ile 1sitilmis yumusak bir havlunun karma sarilmasi bebegi

rahatlatabilir.
Gastroozofageal Reflii

Prematiirelerde goriilen sorunlardan biri de reflii’diir. Gastro6zofageal refliide
besini reddetme, beslenme sirasinda yay gibi arkaya gerilme, kusma, kilo aliminda
yavaglama goriiliir. Bu bebeklerin pozisyonunun ayarlanmasi énemlidir. Bebegin basi
yataktan 30° yiiksekte olacak sekilde yatak altina yiikseltici konularak desteklenmelidir.

Gerekiyorsa hekimi tarafindan ilag tedavisi baslanir.
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Hickirik

Higkirma bazi bebekler dogumdan hemen sonra hatta dogumdan 6nce bile siirekli

goriilebilmektedir.

Anne rahmindeyken siirekli hickiran bebekler, dogum sonrasi ilk aylarda da

hickirmaya devam edecektir. Yenidogan bebeklerde goriilen higkirigin belli bir nedeni

yoktur, bebegin bir tiir refleksidir ve bebege rahatsizlik vermez. Hickirma sirasinda bir

sey yapmaya gerek yoktur, kendiliginden ge¢mesi beklenir. Fakat hickirma ¢ok uzun

stirerse bebek bir miktar emzirilir ve gazi1 ¢ikartilabilir.
Sarihk

Glin 15181nda yenidoganin cildi, géz bebekleri ve
tirnaklart  sarilik  yoniinden  degerlendirilmelidir.
Sariligin olusumun 6nlenmesi i¢in sik ve yeterli emzirme
yapilmalidir. Sar1  renkli giysiler  gdzlemi

yaniltacagindan i¢in bebege giydirilmemesi uygun -

olacaktir. Bebekte sariligin goriilmesi durumda bir iki
giinde hafiflemez ve artarsa, bebek bir saglik kuruluguna

gotiirtilmelidir.
Su durumlarda saghk kurulusuna basvurmahisimz;

#+ Bebek 6-7 saat uyumazsa,

#+ Kasik bolgesinde agrih pisik olursa,

=

Makattan oOlgiildiiglinde ates 38 C iizerindeyse
(Bebek fazla 1sinmis olabilir 6nce tizerini agin, 15
dakika bekleyin ve sonra derece ile Ol¢iin. Atesi
hala 38°C’nin {izerindeyse saglik kurulusuna

basvurun ), |
_,ﬁl

Biitiin viicuduna yayilmis sarilig1 varsa,

- #

Glinde 3-4 kez bezin disina tagacak kadar sivi tarzinda digkilama oluyorsa,

Fs

Fiskarir tarzda iist iiste kusmasi olursa.



Taramalar

Taramalar, erken tam1 ve tedavi ile Onlenebilen hastaliklarin belirlenmesini

amaclar.
Fenilketonuri ve Hipotroidi

Bebekte biiylime ve zeka geriligine yol acan fenilketonuri ve hipotroidi
hastaliginin erken teshisi, bebegin dogumundan sonra 3-5 giin
icinde topugundan alinan 4 damla kan ile saglanir. Kan alimi
bebeginiz yenidogan yogun bakim servisinde yattigi siire
icerisinde alinir fakat kan alimi i¢in uygun tarihten Once

taburcu olma durumda aile saghg merkezlerine

basvurabilirsiniz.
Prematiire Retinopatisi

Prematiire retinopatisi diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebeklerde goriilebilen
ve cocukluk c¢agi korlikk nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutan gbz hastaligidir.
Gestasyon haftast 32 haftadan kii¢iik ve 1500 gr.’dan az olan prematiire bebeklerin ROP
muayenesi yapilmalidir. Bu bebeklerin ilk muayenesi diizeltilmis yas 31-32 hafta
oldugunda yapilmali, ROP’a ilerleme riski olanlar haftada bir, riski daha az olanlar 2
haftada bir kontrol edilmelidir.

Isitme Testi

Prematiire bebekler isitme kaybi agisindan risk altindadirlar. Bu bebeklere isitme

testleri; 12-36. aylarda, 4-5 yaslarinda ve adolesan donemde yapilmalidir.
Agsilar

Prematiire ve diisiik dogum tartili bebekler asiyla 6nlenebilen hastaliklar agisindan
risklidirler. Hepatit B ve BCG asis1 disindaki tiim asilar1 kronolojik yaslar1 esas alinarak
yapilmaktadir. Yenidogan yogum bakimda bebeginiz yattifi donemde ki asilari
yapilacaktir, Taburculuk sonrasi asilar1 i¢in aile sagligi merkezlerinden aksatmadan

asilarin1 yaptirmalisiniz.
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