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GIRIS VE AMAC

Dogum agirligina bakilmaksizin 37. gestasyon haftasini tamamlamadan dogan bebekler
prematiire olarak kabul edilmektedir. Prematiire bebekler immatiir olmalar1 nedeniyle, daha
yogun bir bakima ve anne destegine ihtiyag duymaktadirlar (1). Fizyolojik ve yapisal olarak
term bebeklerden farkli olan prematiire bebekler, saglik sorunlari i¢in oldukga fazla risk
tasimaktadirlar. Apne, solunum problemi, hipotermi, ates, enfeksiyon, hiperbilirubinemi,
besleme ve gelisim sorunlarinin taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yatisin en yaygin nedenleri
olarak gosterilmistir. Prematiire yenidoganlarin bu durumu, diizenli danigsmanlik hizmetlerinin
sunulmasini gerektirmektedir (2).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde yatan prematiire bebegin hastaneden ne
zaman taburcu edilecegi karar1 karmagsiktir. Bu Karar ¢esitli faktorler tarafindan etkilenmekle
birlikte dncelikle bebegin tibbi durumu temelinde verilir. Bu faktorler arasinda ailelerin taburcu
olmaya hazir olmalari, evde hangi bakim ihtiyaglarinin saglanabilmesi konusunda farkli
goriisler ve kalis siirelerini  kisaltarak  hastane enfeksiyonu riskini  azaltma
bulunmaktadir. Miimkiin oldugu 6l¢iide, taburcu edilmeye hazir olup olmadiginin belirlenmesi,
bilimsel kanitlara dayanmalidir (3,4).

Prematiire bebeklerin izlemi sirasinda aileler ile yakin iliski ve is birligi kurarak giliven

ortaminin olusturulmasi, hastaneden taburculuk isleminin tibbi olarak, ailenin de egitimsel,



sosyal ve duygusal olarak hazir oldugunda yapilmasi ve sonrasinda uygun tibbi izlemin iyi
planlanmas1 morbidite ve kronik hastaliklar1 azaltir (5).

Prematiire bebek anneleri ile yapilan ¢alismalarda, bebegin taburculuk sonrasi tim
sorumlulugunu aldiginda, annelerin kendilerini yetersiz hissettiklerini, bebegin bakimina
yonelik egitim gereksinimlerinin oldugunu ifade ettikleri ve bebek bakimi konusunda
kendilerini yetersiz hissettikleri i¢in seyirci kalmayi tercih ettikleri belirlenmistir (6-11).

Ulkemizde, yenidogan bebek bakimma yonelik annelerin bilgi diizeylerini
degerlendiren birka¢ sayida calisma olup prematiire bebek annelerinin bilgi diizeyi ve
tutumlarini inceleyen calisma sayis1 smirlidir(12-18). Calismamizda, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi YYBU’nde 25.11.2019 - 25.06.2020 tarihleri arasinda yatan prematiire bebek
annelerine taburculuk esnasinda prematiire bebek bakimi ve beslenmesine yonelik iki ayri
egitim verilerek egitim sonrast annelerin bilgi diizeyi ve tutumlarinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Boylelikle tilkemizde bu konuda yapilan 6nceki ¢alismalardan farkli olarak
yiizytize verilen iki farkli egitimin prematiire bebek annelerinin bilgi diizeyi ve tutumlari
tizerine etkileri incelenecektir. Caligmamizda annelerin bilgi diizeyini arttirarak kendilerini
yeterli hissetmelerini saglamasi ve aldiklari egitim ile prematiire bebeklerin sagliklarinin

korunmasi hedeflenmektedir.



GENEL BIiLGILER

Yasamin ilk 1000 giinii boyunca ideal biiyiime ve gelisme, yenidogan sagligi ve tiim
yasam boyu saglikli olmak i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Bilylime, anne siitii ile beslenme ve
plasental ortam gibi bir¢ok dogrudan ve dolayli faktore bagli oldugu gibi dogum oncesi izleme
ve dogum sonrast bakimin dnceliklendirilmesine 6nemli dl¢iide baglidir. Bununla birlikte,
hamilelik sirasinda fetal biiylime kisitlamasinin, dogum sonrasi olumsuz saglik sonuglarina ve
mortaliteye neden olabilecegi varsayilmaktadir (19-21).

Morbidite agisindan, biiyiime kisitlamasi veya bilylime yetersizligi, terim olarak erken
intrauterin biiytime kisitlamasi, gestasyonel haftaya gore yetersiz biiyliyen yenidogan veya
diisiik dogum agirhig1 olarak gdsterebilir. Teshis zamanlamasi dahil bu terimler arasindaki

ayrim, uygun yenidogan bakimi i¢in anahtardir (20,21).

PREMATURE BEBEGIN TANIMI VE SORUNLARI

Gestasyon haftas1 (GH) 37 tamamlanmis haftadan (<37 hafta +6 giin) erken dogan
yenidoganlar prematiire olarak kabul edilirler (22). Ozel bakim gereksinimlerinde yol
gostermesi agisindan prematiire yenidoganlarin tanimlanmasi su sekilde yapilabilir:

Gebelik yaslarina gore: ileri derecede prematiire (22 ile 32 hafta arasi), orta derecede
prematiire(32 hafta+1 giin ile 36 hafta +7 giin aras1), sinirda prematiire (37 hafta+1 giin ile 37
hafta+7 gilin aras1) dogan yenidogan olarak adlandirilir (23).



Dogum agirhigma gore: Dogum agirligi 2500 gramdan daha az olanlar diisik dogum
agirlikli (DDA), 1500 gramdan daha az olanlar ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA), 1000
gramdan daha az olanlar asir1 diisiik dogum agirlikli (ADDA) olarak {i¢ gruba ayrilir. Erken
dogumlarin yarisindan fazlasini (%65-70’1) 36 haftadan biiyiik ve dogum agirligi 1500 g’dan
fazla, sinirda vakalar olusturur. Son 10 yilda neonatolojideki bilgi ve deneyim birikimin
artmasi, teknolojideki hizl1 gelismeler, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri(YYBU) nde teknik
olanaklarin artmasi ile Onceleri 28 hafta dis ortamda yasayabilme sinir1 kabul edilirken
giiniimiizde 24 hafta, hatta son yillarda 22 hafta olarak bildirilmektedir (23).

Gebelik haftasina gore biiyiilme durumu: Prematiire Yyenidoganlar, dogum
agirliklarinin - gebelik haftalarina uygun bulundugu persantillere gore bir tanimlama
yapildiginda 3 gruba ayrilirlar; 1. GH’ye gore yetersiz bilyiiyen yenidogan (SGA) :
<10.persantil;

2. GH’ye gore uygun biiyiiyen yenidogan (AGA) : 10-90.persantil,
3. GH’ye gore fazla biiyiiyen yenidogan (LGA) : > 90. persantil (23).

SGA tanimi i¢in biiyiime egrilerinde 10. persantilin kullanimini 6neren ilk yayinlar
Lubchenco ve ark. (24) tarafindan 1966 yilinda, Usher ve ark. (25) tarafindan 1969 yilinda
yapilmis olup; intrauterin biiyiime ve gelismenin bireysel farkliliklar gosterdigi ve gestasyon
yasina uygun seyretmediginde fetal 6liime dahi sebep olabilecegi bildirilmistir. Giintimiizde
2003 yilinda olusturulmus ve 2013 yilinda giincellenmis olan GH’ye gore diizenlenmis, her iKi
cinsiyet i¢in ayr1 ayri hazirlanmis Fenton biiyiime egrileri kullanilmaktadir (Sekil 1) (26).

SGA ile intrauterin Biiyiime Geriligi (IUBG) terimleri arasinda énemli bir fark vardir.
SGA, bir bebegin dogumda, genellikle bir cocuk doktoru veya neonatolog tarafindan fiziksel
olarak degerlendirilmesine dayanir. Bebegin agirligi <10 persentil ise, bebek SGA'dir. SGA'nin
teshisi normal biyolojik biiyiime potansiyeli ile patolojik veya uterin biiylime geriligi arasinda
ayrim yapmaz. Buna karsilik, [UBG genellikle kadin dogum uzman tarafindan teshis edilen
inutero bilylime potansiyeline ulagmayan bir fetusu tanimlamak igin dogum oncesi kullanilan
bir tamdir. Bu nedenle, IUBG olan tiim bebekler SGA degildir ve benzer sekilde SGA olan
bebeklerin hepsinde IUBG yoktur (27).
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Sekil 1. Fenton biiyiime egrileri: A (erkek), B (kiz)(26)

[UBG, simetrik veya asimetrik olarak iki sekilde goriilebilir. Simetrik TUBG olan
yenidoganlarda hem bas hem de viicut gelisiminde gerileme mevcuttur. Simetrik [UBG
gebeligin ilk trimesterinde baslar. Kromozomal, genetik malformasyonlar,enfeksiyoz veya
ciddi maternal hipertansif etiyolojileri olan durumlar gibi fetal hiicre sayisini ciddi sekilde
etkileyen hastaliklarla iligkilidir. Erken donemlerindeki azalmis besin dgeleri destegi, tiim
organlarin biiyiimesini baskilayabilir. Asimetrik IUBG olan bebeklerde ise viicut agirliginda
azalma olmasina ragmen boy ve bas ¢evresi nispeten korunmustur. Biiyiimedeki bu anormallik
tipik olarak ikinci trimesterin ge¢ donemleri veya ii¢iincii trimestirde goriillmekte olup, karotis
arterindeki Doppler dalga formu hizinin korundugu goériiliir. Yalnizca beyin gelisimine izin
verip, glikojen ve yag depolanmasini kisitlayan ve fetusa besin 6gelerinin gecisinde azalmaya
neden olan durumlarda olur. Anne beslenmesinin azlig1 veya preeklampsi, kronik hipertansiyon

gibi maternal vaskiiler hastaligin ge¢ baslangici veya alevlenmesi ile iliskilidir (27,28) .



Prematiire Yenidoganlarin Fiziksel Ozellikleri

Prematiire bebeklerde fizyolojik bir hipotoni mevcuttur. Bas govdeye gore daha
biiyiiktiir, fontanel genis, gogiis duvari yumusak yapida, karmn gergindir. Ince, jelatindz bir
goriiniimii olan bol verniks kazeoza ile ortiilii cilt yiizeyi fazla ancak kahverengi yag dokusu ve
kas kitlesi azdir. Bu nedenle 1s1 kaybi ve gizli su kayiplart miad bebeklere gore fazla olur. Kulak
kikirdaginin yapis1 yumusaktir. fleri derecede prematiirelerde meme bas palpe edilemez veya
¢ap1 0,5 cm’den kiigiiktiir. Genellikle sirtta ve omuz baslarinda bol lanugo tiiyleri vardir. Ayak
tabanindaki enine ¢izgiler ve bunlar arasindaki ¢ukurluklar GH kii¢iildiik¢e gelismemis olabilir.
Genital organlar az gelismistir. Erkek ¢ocukta testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia
majorler mindrleri drtmemistir (23,29).

Gebelik yasi son adet tarihine gore hesaplama, antenatal erken donem obstetrik
ultrasonografik degerlendirme ve dogumdan sonra yenidogan bebegin klinik degerlendirilmesi
ile belirlenebilir. Son adet tarihi ve birinci trimestirde yapilan erken obstetrik ultrasonografik
degerlendirme en giivenilir metod olarak kabul edilse de iilkemizde sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyin az olmasi, prenatal izlemin yetersiz olmasina ve son adet tarihinin bilinememesine
sebep olmaktadir. Bu durumlarda gebelik haftasinin dogru saptanmasi i¢in yenidoganin fiziksel
ve norolojik muayene bulgulari ile hesaplanan skorlama sistemleri kullanilir. Bu skorlama
sistemlerinden en sik kullanilanlari Dubowitz (30) ve Ballard (31) skorlama sistemleridir.
GH’1min belirlenebilmesi igin fiziksel kriterler dogumdan hemen sonra degerlendirilebilirse de,
norolojik kriterlerin bebek uyanik ve sakin iken degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ilerleyen arastirmalar, teknolojik ve bilimsel ilerleme ile neonatolojideki degisimler
sonucunda CDDA olan yenidoganlarin yasam sansi artmistir. Bu bebeklerin GH tayininde
Ballard skorlama sisteminin yetersiz kalmasi lizerine, Ballard ve ark. (32) kendi skorlama
sistemlerini 20 ile 40. GH’sin1 kapsayacak sekilde 6 fizik ve 6 noéromiiskiiler bulgudan olusacak
sekilde giincelleyerek yeni Ballard skorlama sistemini olusturmuslardir (Sekil 2). Postnatal
donemde 26 hafta ve dncesinde dogan bebeklere ilk 12 saatte, 26 haftadan sonra doganlara 96.
saate kadar uygulanabilmektedir. Elde edilen fiziksel ve norolojik muayene skorlart toplama,
bebegin gebelik haftasina denk gelmektedir. Yeni Ballard skorlama sisteminin dogrulugu ve

uygulanabilirligi de yapilan galismalarca kabul edilmistir (33).
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Sekil 2. Yeni Ballard skorlama sistemi (32)

Prematiire bebeklerin sorunlari, olgunlasma eksikligi (immatiirasyonu) oraninda daha
sik goriilen tiim Sistemleri igeren sorunlardir. Bunlarin en 6nde gelenleri; respiratuvar distres
sendromu, bronkopulmoner displazi, prematiire retinopatisi, patent duktus arteriozus,
nekrotizan enterokolit, intraventrikiiler kanama, periventrikiiler lokomalazi, prematiire anemisi,
prematiire apnesi, hipoglisemi, hipotermi, hiperbilirubinemi ve enfeksiyonlardir (34). Bu
bebeklerin antioksidan savunma sistemleri yeterince gelismemis oldugu i¢in doku hasarina

term bebeklere kiyasla daha hassastir. Serbest radikal hasarindan kaynaklanan ortak bir
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mekanizma ile ortaya c¢ikan gesitli hastaliklar grubu, “neonatolojide oksijen radikal hastalig1”
terimini getirilmistir. Bu hastaliga dahil olan durumlar respitatuar distres sendromu,
bronkopulmoner displazi, prematiire retinopatisi, nekrotizan enterokolit, periventrikiiler

lokomalazi ve patent duktus arteriozus olabilir (35).

PREMATURE BEBEGIN TABURCULUGA HAZIRLANMASI
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ‘nde yatan bir prematiire bebegin hastaneden
ne zaman taburcu edilecegi karar1 karmasiktir. Bu Karar gesitli faktorler tarafindan etkilenmekle
birlikte oncelikle bebegin tibbi durumu temelinde verilir. Bu faktdrler arasinda ailelerin taburcu
olmaya hazir olmalari, evde hangi bakim ihtiyaglarinin saglanabilmesi konusunda farkli
goriigler ve kalis slirelerini  kisaltarak  hastane enfeksiyonu riskini  azaltma
bulunmaktadir. Miimkiin oldugu 6l¢iide, taburcu edilmeye hazir olup olmadiginin belirlenmesi,
bilimsel kanitlara dayanmalidir. Hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi bebegin ve ebeveynlerin
ayrilma siiresini azaltarak bebege ve aileye yarar saglayabilir. Bununla birlikte, en énemli
endise, bebeklerin fizyolojik stabilite olusturulmadan Once taburcu olma ile mortalite ve
morbidite riskinin artirllabilecegidir. Sonug olarak, saglik uzmanlari taburcu i¢in hazir olup
olmadigmin degerlendirilmesi ve daha sonraki bakim i¢in planlama konusunda rehberlige
ihtiya¢ duyarlar (3,4,36).
Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin hazirladigi Yiiksek Riskli Bebegin izlem Rehberi’nde
YYBU’nde yatan bebegin taburculuga uzanan yénetim plani; bebegin taburculuga hazir
oldugunun tespiti, aile ve ev ortaminin hazirhigr ve aile ve saghik bakimini saglayacaklar

arasindaki iletisim olarak 3 basamakta ele alinmistir (4,5,37,38).

1. Bebegin taburculuga hazir oldugunun tespiti

e Taburculuktan en az 12 saat once klinik olarak vital bulgularin normal aralikta
seyretmesi (solunum hizi <60/dak, kalp atim hizi 100-160 atim/dak, aksiller 1s1 36,5-
37,4°C),

e Yeterli tartt aliminin olmasi (2000 gr altinda 15 gr/giin, 2000 gr {istiinde 15-20 gr/giin,

e Oda isisinda agik yatakta ve giysili iken viicut 1sisin1 koruyabilmesi,

e Apne ve bradikardi goriilmeden yeterli ve uygun sekilde beslenmesi ve solunum
kontrolii saglanmasi,

e Uygun asilarinin ve metabolik tarama testlerinin yapilmis olmast,

e Isitme taramasi1 ve gérme muayenesinin yapilmis olmast,



Norolojik, gelisimsel ve norodavranigsal durumu degerlendirilerek ailenin
bilgilendirilmesi,

Beslenme konusunda olusabilecek risklerin belirlenmesi ve bebege 6zgii ev bakim plani
hazirlanmalidir (5,36).

. Aile ve ev ortaminin hazirhgi

Aile bireylerinin ruhsal durumlarinin taburculuga hazir olmast,

Bebegin bakimini istlenecek en az iki kiginin temel bebek bakimi hakkinda
yeterliliklerin saglanmasi,

Ailenin ekonomik durumunun bebek bakimina etkisinin degerlendirilmesi (24 saat
iletisimde olabilecegi telefonun olmasi, elektrik ve temiz igme suyu ve yeterli 1sinma
kosullarinin varligy),

Uygun ev ortaminin varligi (bebek odasinda uygun isisinin saglanmasi, miimkiinse
giines gérmesi ve giin i¢inde en az iki kez havalanmasi, bebek besiginin anne odasinda
yer almali, evde kesinlikle sigara kullanilmamast),

Yanik, zehirlenme gibi ev kazalarina yol agmayacak bir ortam saglanmali,

Ailenin ve bebek bakiminda gorev alacaklar su konularda bilgi, beceri ve 6zgiiven
kazanmis olmali;

» Normal ve patolojik bulgular1 ayirabilme,

» Dakikada solunum sayisi, kalp atim hizi, beden 1sis1 gibi temel bulgular takip
edebilecekleri bilgilere sahip olma,

Bebege gerektiginde temel yasam destegi saglayabilmesi,

Onemli hastalik belirtilerini taniyabilme (ates, beslenememe, kusma, ishal, vb.),
Hijyen kurallarina uyarak yenidogan bebek bakimi ve beslenmesini saglamasi,
Uyku ve arag i¢i bebek giivenligi ile ilgili bilgilendirilmesi,

Ev kazalardan korunma ile ilgili bilgilendirilmesi,

YV V. V V V V

Ozel bakim gereksinimi olan bebeklere gerekli uygulamalarmi dogru yapabilme
(gastrik tiip ile beslenme, inflizyon pompasi, ev tipi mekanik ventilator, aspirator,
nabiz oksimetre, trakeostomi, oksijen tiipii kullanim: ve mekanik aletlerin basit
teknik sorunlarii bilme ve ¢dzebilme),

» Taburculuk sonrasi evde devam etmesi gereken ilaglarin kullanma seklini ve

saklama kosullarini bilmesi,



e Evde bakim sirasinda hayati 6neme sahip tibbi aletlerin kullaniminda olas1 elektrik
kesintilerinde devreye sokulmak {iizere yardimc1 glic kaynaginin hazirda
bulundurulmasi,

e izlemini engelleyecek ulasim, yabanci dil gibi sorunlarin ¢dziimlenmesi gereklidir
(5,36).

3. Aile ve saghk bakimini saglayacaklar arasindaki iletisim ve taburculuk

Bebegin taburcu olmasindan 6nce aile ile bebegin durumu ve takip siireci hakkinda
konusulmali, aile taburculuga her agidan hazirlanmalidir. Ailenin sorulari, anlayacaklari sekilde
ayrintili olarak yanitlanmali ve Oneriler gerekirse yazili sekilde verilmelidir. Taburculuk
bilgilerini iceren epikriz eksiksiz hazirlamalidir. Epikriz yazilirken Saglik Hizmetleri
Miidirligi’niin 09.07.2015 tarih ve 81595070/060.05/259 sayili resmi yazisinda yer alan
“Yenidogan Yogun Bakim Epikriz Formu” kullanilmasi 6nerilir (5).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) tedavi goren hastalarin taburculuk
sonrast takip programlari ile ilgili genis kabul gérmiis standart bir uygulama yoktur. Ayrica
yiiksek riskli bebekler i¢in risk faktorleri kategorize edilmemis olup her merkez tarafindan
tecriibe, yeterli ve donanimli saglik ekibi ve teknik-tibbi malzemeye ulasim gozetilerek ele
alinan farkl kategoriler dikkat cekmektedir (Tablo 1) (5).

Bu izlemde 6nemli olan noktalar; bebegin 6nceden tanimlanmig sorunlarini izlemek,
ortaya ¢ikabilecek yeni sorunlar1 tanimak ve gerektiginde ilgili bilim dallarina yonlendirmek,

ayni zamanda rutin saglam ¢ocuk izlemini de yiiriitmektir (39).
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Yiiksek risk (Diizey 3-4) Orta risk (Diizey 2) Hahf risk (Diizey 1)

Gestayon haftasi ve dogum agithfn = <1000 g 1000-1500 g Y¥YBB'de yatan
<29 hf 29- 34 hf >1500g, >34 hf
SGA ve LGA bebekler Cogul dogumlar Geg preterm
Fetal malnutre bebekler Erken term

Merkezi sinir sistemi Evre 3-4 IKK Evre 2 iK:K Evre 1 I.K_K
Ventrikiilomegali Evre 2 HIE Evre 1 HIE
Kistik PVL Dogumda temel
Hidrosefali canlandirma gereksinimi
Perinatal asfiksia
Konvulziyon
Serebral infarkt
Taburculukta anormal
nirolojik muayene
Dogumda ileri
canlandirma gereksinimi

Solunum sistemi Uszun siireli (>7 giin) MV MV destefi (<7 giin)
Yiiksek frekansh ventilasyon CPAF uygulamas
BFD
Pnimotoraks
Ciddi apne

Kardiyovaskuler sistem EEMO-iNO uygulamas: Katater uygulamas:
PPH (Umbilikal ve periferik
Inotrop gereken sok yollu santral katater)
Ciddi tromboz

Enfeksiyéz durumlar Afr sepsis Kiiltiir kamth sepsis Klinik sepsis
Menenjit
Mozokomiyal enfeksiyon
HIV-pozitif anne bebegi
Intrauterin infeksiyonlar

Cerrahi sorunlar Diyafragma hernisi Medikal tedavi gerektiren Diger cerrahi
Trakeo-dzefageal fistil INEK ve PDA girigimler (inguinal,
Duodenal atrezi umbilikal herni, vs)
Cerrahi NEK
Cerrahi ligasyonlu PDA
Lazer uygulanan ROP
Kardiak cerrahi hastahiklar
Sant opere hidrosefali

Uzarmg hipoglisemi Hipoglisemi Gegici hipoglisemi
Uzamg hipokalsemi (=25 mg/[dL, Hipokalsemi
Ikizden-ikize transfiizyon >3 giin siireyle) Fototerapi gereken
Kan degigimi gereken sanhk Ciddi sanhk sanlk

Bilirubin ensefalopatisi Fismi kan degigimni

Major konjenital malformasyon  Uygunsuz gevre kogullan®

Metabolik(genetik hastaliklar

Madde kullanan anne bebefi

BPD: bronkepulmoner displazi; CPAP: stireldi pozitif hava yolu basine; EKMO: ekstrakorporal membran cksijenizasyonu; HIE: hipoksik iskemik ensefalopati;
[FF: intrakranial kanama; iNO: inhale nitrikoksit; LGA: gebelik yagina gire biyilk bebel; MV: mekanik ventilasyon; NEE: nekrotizan enterckolit; SGA- gebelik
yagina ghre kiiciik bebek; PDA: patent duktus arteriozus; ROP: premetiire retinopatizi; PPH: persistan pulmoner hipertansiyon; PYL: periventrikiller lkoma-
lazi

*5. dakika Apgar skoru <3, multiorgan yetersizliffi ya/ya da hipoksik iskemik ensefalopati ile medikal hipotermi tedavisi wygulanmig hastalar

*Dilziik sosyoekonomik dizey, cok gen: ya da yagh anne, psikolojik sorunbu, prenatal bakim alamayan, alkol-uyusturucy kullanan anne

Tablo 1. Risk kategorileri (5)
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Taburculuk sonras: izlemde anne ve babalar cogunlukla YYBU’nde gérev yapan saglik
calisanlar1 gérmek ister, yeni bir ekibe giivenme konusunda zorlanabilirler. Ideal olan her
YYBU’nin bir riskli yenidogan poliklinigine sahip olmas1 ve burada ¢alisan hekimlerin yogun
bakimda gorev almasidir (5,38).

Fakat homojen olmayan bir yerlesim nedeniyle saglik hizmetine ulasim olanaklarinin
giic oldugu tilkelerde ya da ekonomik sebeplerden bebeklerin takibini yapan saglik ekibi
degisebilir. Her bebek i¢in bireysel izlem belirlenerek, farkli saglik hizmet saglayicilari ile takip
edilebilir (5,36,38,40).

1. Diigsiik riskli bebekler: Pediatri uzmani/birinci basamak hekimi,

2. Orta riskli bebekler: Yenidogan uzmani/pediatri uzman ile birlikte ekip izlemi
gerekir. Bu ekipte bulunabilecekler; ¢ocuk gelisim uzmani; radyoloji uzmani; oftalmolog;
odyolog; ¢ocuk psikologu; sosyal hizmet uzmani; diyetisyen,

3. VYiiksek riskli bebekler: Yenidogan uzmani ve gelisimsel pediatri uzmani ile birlikte
ekip izlemi gerekir. Orta riskli bebek izlem ekibine ilave olarak; cocuk néroloji uzmant; ¢ocuk
kardiyoloji uzmani; ilgili cerrah (g¢ocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, ortopedist, vs); c¢ocuk
konusma terapisti; fizyoterapist; yiiksek riskli bebeklerde tecriibeli beslenme uzmani ile
gerekliligi halinde takibi 6nerilir.

Giliniimiizde, tibbi teknoloji prematiire bebeklerin hayatta kalma oranini1 6nemli 6lgiide
iyilestirmistir ve 34 hafta lizerinde dogan bebeklerin neredeyse tamami1 hayatta kalmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin bu bebeklerin ve ailelerinin

karsilastig1 6zel zorluklar1 farkedebilmesi 6nem teskil eder (41).

PREMATURE BEBEGIN BAKIMI

Prematiire bebeklerin YYBU’lerinden eve taburcu edilmesinin zamanlamasi ¢ok
onemlidir. Nozokomiyal enfeksiyonlardan, ek morbiditelerden kaginilmasi, biiyiime/gelisme
tizerine olumsuz etkilerin onlenmesi, bebek ile anne arasindaki bagin kuvvetlendirilmesi,
gelisecegi cevrenin diizenlenmesi ve medikal harcamalarin azaltilmasi yoniinden hastanede
kalis siiresi uzatilmamali, ancak bebek tibbi olarak, ebeveynler ise egitimsel, sosyal ve duygusal
olarak hazir olmadan da taburcu edilmemelidirler. Bu nedenle taburculuk hastaneye giris

anindan itibaren baglayan bir siire¢ olmalidir (42).
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Cilt Bakimi ve Banyo Yaptirilmasi

Deri; viicudun 1s1 diizenlemesini saglayan, zararli 1sinlarina, toksinlere ve
enfeksiyonlara karsit koruyucu bariyer gorevi yapan, ayni zamanda duyu organi olma gibi
bircok 6zelligi olan yasamsal bir organdir. Yenidogan bebeklerde derinin erigskinlerden farkli
fizyolojik ve anatomik &zellikleri nedeniyle cilt bakimi ayri bir 5nem tagimaktadir (43).

Yetigkinlerde viicut agirliginin %3’tinii deri olustururken, prematiire bebeklerde
%13’{inli olugturmaktadir (44). Viicut ylizey alaninin viicut agirh@ma orani yetigkinlere goére
prematiire bebeklerde bes kat daha fazladir. Bu 6zelliklerinden dolay1 prematiire bebek cildi
yetiskin cildine gore daha ince ve daha gegirgendir (45).

Epidermal tabakalagmanin 13. gebelik haftasinda baslamasinin ardindan yenidoganda
34. gebelik haftasinda epidermis gelisir. Prematiire bebeklerin cildi, yiiksek transepidermal su
kaybi, kimyasallarin artan emilimi ve artan enfeksiyon riski ile karakterize bozulmus bariyer
fonksiyonuna sahip olgunlasmamis bir cilde sahiptir. Dogumdan yaklasik 2 hafta sonra,
prematiire bebeklerin gogunda miad bebeklerinkine benzeyen bir cilde sahip olmakla birlikte,
derinin olgunlagsmasi 4 haftadan fazla siirebilir (46).

Kusma ve aspirasyonu énlemek igin bebegin banyosu iki beslenme arasinda yaptirilir.
Banyo, bebek odasinda ya da banyo kiiveti i¢inde yaptirilabilir. Uygun oda sicakligi 27°C, su
sicakligi ise 38—40°C olmalidir. Banyo suyunun sicakligi en iyi sekilde termometre kullanilarak
veya 6n kolun i¢ yiizeyi ile test edilir. Kiivet banyosu, hem 1sinin korunmasi hem de bebek
konforu i¢in silme seklindeki banyoya tercih edilir (47).

Suyun yiiksekligi bebegin omzunu 6rtecek kadar olmalidir. Stresi ve 1s1 diizensizligini
azalttig1 i¢in prematiire yenidoganlarda tercih edilen ince bir tiilbent ile suyun ile sarili halde
kundak banyo teknigi desteklenmektedir. Bebegin 6nce basi en son viicudu yikanmali ve
yikama siiresi 2-3 dakikay1 gegmemelidir (48,49).

Yikama sadece suyla yapilir. Eger bir {irlin kullanilacaksa nétral, boya ve parfiim
icermeyen renksiz ve kokusuz olan sabun veya sampuan kullanilir. Cok sayida farkli {irtinler
kullanilmamali ve sampuan ya da sabunlarin igeriginde Sodyum Lauryl Siilfat (SLS) ve
Sodyum Laureht Siilfat (SLES) bulunmamalidir (50).

Bebeklerde deri biitiinliigiiniin saglanmasi, deri fonksiyonlarinin ve gelecekteki deri
hastaliklardan korunmasi igin 6nem teskil eder. Sik sik nemlendirme, atopik dermatit veya
seboreik dermatitten muzdarip bebeklerde deri enfeksiyonlarinin azaltilmasinda net fayda
sagladig1 goriilmistiir. Son ¢aligmalar, aile dykiisii nedeniyle hastalig1 gelistirme riski yiiksek
olan c¢ocuklarda bebeklik doneminden itibaren giinlik nemlendirici uygulanmasinin atopik

dermatit oranini azalttigini géstermistir (51,52).
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Atopi Oykiisii olan aileler, dogumdan sonra nemlendiricinin giinlik uygulanmasinin,
yenidogan bebeklerde atopik dermatit gelismesini dnlemesine etkili olabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir (46). Bu dogrultuda cilt kurulugu, fissiir ve dokiintiiler goriildiigiinde giinde
iki kez koruyucu amagl nemlendirici kullanilmasi énerilir (53). Kokusuz ve koruyucu madde
icermeyen nemlendiriciler tercih edilmelidir (50). Nemlendiricilerin uygulanma boélgesi olarak
ise bas ve kivrim yerleri gibi daha az hava alan yerler hari¢ diger bolgeler nemlendirilmelidir
(54).

Sach Derinin Bakimi

Bebeklerin sach derisinde asir1 miktarda iiretilen yagst maddelerin birikimi sonucu,
konak olusur. Sagli deride konak varliginda her giin banyodan 6nce bebeyagi veya saf sizma
zeytinyagl ile masaj yapilarak konaklarin yumusatilmasi, sonra da bebek sampuani ile
yikanmasi ve bebek taragi ile yumusak hareketlerle sagin taranmasi yeterlidir (43).

Agiz Bakimi

Agizdan beslenebilen, agiz i¢i temiz goriinen bebeklerde ayrica agiz bakimi yapilmasina
gerek yoktur. Prematiirelerde daha sik goriildiigiinden agiz mukozasi pamuk¢uk yoniinden
gozlenmesi Onerilir. Pamukguk, genellikle dogumdan sonraki iki haftada ortaya cikar.
Tedavisinde nistatin (mukostatin) 100.000 U/giinde 3-4 kez agiza damlatilarak kullanilir (55).
Tedavi siiresinin kisa siirmemesi, 1-2 hafta devam edilmesi 6nemlidir. Annenin meme basinda
catlag1 olmasi kandida enfeksiyonu gelisimine zemin hazirladigindan anneye dogru emzirme
teknikleri anlatilmalidir. Ayrica nemli emzirme pedleri kullanmamasi, emzik ve biberonlari
dezenfekte etmesi, yipranan emziklerin kullanilmamasi 6nerilir (56).

Goz Bakim

Capaklanma yoksa o6zel bir goz bakimi gerekmez. Temiz yumusak bir tiilbent ya da
steril gazli bez yardimiyla kaynamis, sogutulmus su veya serum fizyolojikle fazla
bastirilmadan, géz kapaklar1 distan ige dogru silinir. Capak temizleninceye kadar islem tekrar
edilir. Enfeksiyonun bir gdzden digerine yayilmasini dnlemek icin her bir gdze ayr bir steril
gazli bez ya da tiilbent kullanilmalidir (55).

Bez Bolgesi Bakimi

Bez bolgesi 1slak ve kapali olmasi nedeniyle maserasyona ve kandida, stafilokok ve
streptokoklar gibi mikroorganizmalarin yerlesmesine yatkin bir bolgedir. Diski florasindaki
ireazlarin idrarla karsilagmasi sonucu artan deri pH’s1 digki proteaz ve lipazlarini uyararak

stratum korneumun yapisina zarar verir (57).
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Bez, her 3-4 saatte bir veya bebek altini her kirlettiginde degistirilmelidir. Yeni
teknolojiyle iiretilen bezler, yogun emici 6zellikleri sayesinde derinin kuru kalma olasiligini
artirmaktadir. Bez bolgesini temizlemek i¢in su ve pamuk, havlu veya bez altin standart oldugu
halde, tek kullanimlik alkol ve deterjan icermeyen 1slak mendiller pratik bir alternatif olmustur.
(58). Bez bolgesi temizlenirken silme Onden arkaya dogru yapilmalidir. Bez dermatiti
tedavisinde ve olusumunu Onlemede %20 ¢inko oksit iceren kremler onerilmektedir
(57).Topikal antibiyotikli kremlerin kullanimi1 gereksiz bulunmustur (59). Bebek pudralari
irritan kontakt dermatit ve inhalasyon riski nedeniyle kullanimi1 6nerilmemektedir (60).

Diger Bolgeler

Kulak ve burun temizligi sadece distan gelen kirler arindirilarak yapilmalidir. Bebegin
burnuna siit ya da yagl damlalar uygulanmamalidir (55).

Yenidoganin dogumundan sonra, gobek kordonu kurur ve 5-10 giin i¢inde diiser. Gobek
kordonunun temiz ve Kkuru tutulmasi enfeksiyonu oOnlemede etkilidir. Topikal ajan
uygulamalarindan kaginilmalidir (43,61).

Tirnaklar bebege 6zel tirnak makasi ile kesilmeli ve kisa ve temiz tutulmalidir (43,62).

Bebek Masaji

Dokunma duyusu anne karninda ilk gelisen duyudur. Yenidoganda deri, viicudun en
duyarl organi olup, yasamin ilk haftalarinda bebegin c¢evresini tanima, algilama ve iletisim
kurmasinda 6nemli bir gérev iistlenir (63). Prematiire bebeklerin 6zellikle psikolojik, fizyolojik
ve zihinsel gelisimi igin 6nemlidir (64) .

Yapilan bir ¢alismada annelerin, bebeklerini ¢iplak gogiislerine yaslayarak tensel
temasta bulunmalar1 ile bebeklerin solunum ritimleri diizenli seyrettigi ve apne sayilari
azaldigin1 géstermistir (65). Bu etkiler sadece gelisigiizel dokunma ile bile olabilmektedir.

Masaj olarak tanimlanan sistemli dokunma ile ndroendokrin sistem uyarilmaktadir.
Katekolamin ve kortizol yikiminin artmasi ile stres diizeyinin azalmasi sonucu, bagisikligin
giiclenmesi, bebegin biiylime ve gelismesinin hiz kazanmasi, nervus vagus’un uyarilmasi ile
besin emilimini arttiran insiilin, gastrin gibi hormonlarin salgilanmasinin artarak kilo aliminin
gerceklesmesi, yenidogan masajinin bilinen en yaygin ve 6nemli etkilerindendir (63). Ayrica
uyku biitiinligii ve derinliligini sagladigi, bebeklerde gaz ve koligi azalttigi, anne ve bebek
arasindaki bagi gii¢lendirdigi gosterilmistir (66).

Ulkemizde yapilan bir calismada giinde ii¢ kez, 15 dakika uygulanan masajm, 10 giin
gibi kisa bir slirede prematiire ve DDA bebeklerin biiylime gelismesini iyi yonde etkiledigi
vurgulanmistir. Erken dénemde YYBU nde masajin baslatilarak, taburcu olmadan énce saglik

caliganlari tarafindan ailelere de 6gretilmelidir (67).
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Uyku Saghg ve Giivenligi

Uyku beyin gelisimi i¢in ¢ok dnemli olup prematiire bebekler dogumdan sonraki ilk
giinlerinde giiniin biiyiik bir kismini uykuda gegirirler (27). Prematiire bebekler giinde ortalama
15-22 saat uyurlar. Biberonla beslenen bebekler genellikle emzirilen bebeklere (1-3 saat) gore
daha uzun siire (2-5 saat) uyurlar. Uyku aralarinda 1-2 saat uyanik olarak kalirlar. Ilk birkac
haftada yerlesik bir gece-giindiiz diizeni yoktur. Diizene girdikten sonra gece ortalama 8,5 saat
ve giin boyunca 5,75 saat uyurlar (68).

Son yirmi yilda yayginli1 azalmasina ragmen, Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS)
gelismis tlkelerde bir yas altindaki bebekler i¢in 6nde gelen 6liim nedeni olmaya devam
etmektedir. Epidemiyolojik ¢calismalarda tanimlanan davranigsal risk faktorleri sigara dumanina
maruziyet, anne yasinin <20 olmasi, prematiirite, yiiziistii uyuma pozisyonu, yumusak yatak ve
asir1 1sinma diger risk faktorleridir. Ani bebek 6liim sendromu sikligi sirt iistii yatma pozisyonu
ile yartya diismiistiir (69,70). Bu nedenle tiim ailelere glivenli uyku uygulamalari anlatilmali ve
bebek gilivenligi konusunda tavsiyeler verilmelidir.

Amerikan Pediatri Akademisi, 2016 yilinda giivenli uyku uygulamalar1 hakkinda bir
Oneri yayinlamistir. En az ilk 6 ay ve tercihen yasamin ilk yili i¢in anne ve bebek i¢in ayni
odada fakat ayr1 uyku yataklarda uyumalarini 6nermistir (71).

Bebekler icin giivenli uyku uygulamalar:

* Geceleri ve giindiiz uyku zamanlarinda bebegi sirtiistii yatirilmasi, yan yatirmanin
onerilmedigi ve yiiziikkoyun yatirmaktan kaginilmast,

* Bebegi, giivenlik onayli iyi oturan sert dosege sahip saglam bir besige yatirilmas,

* Yastik veya yiinlii yorganin bir yasina kadar kullanmamasi,

» Uyku sirasinda bebegin bagin1 6rtmeden, ¢arsafini ve ortiiyii yatak altina sikigtirarak
yalnizca gogsiine kadar ortiilmesi,

* Bebek giysileri tizerine ¢gengelli igne, nazar boncugu gibi zarar verebilecek cisimler
takilmamasi,

« {lk 6 ay geceleri anneyle ayn1 odada ancak kendisine 6zel yatakta ayri uyumasi,

» Standart araliktan daha genis besik ¢ubuklarinin olmamasi tavsiye edilmistir (71).

Ayrica bebek giivenligi agisindan gebelik doneminden itibaren kesinlikle sigara
icilmemesi ve dogumdan sonra bebegin sigara igen biri ile temas etmemesi (baba dahil) 6nerilir.
Bebegin ¢ok sicak-¢cok soguk ortamda kalmamasi aileye tavsiye edilmelidir.

Sirtiisti.  uyku pozisyonu bogulma ve aspirasyon riskini arttirmamaktadir.

Gastroozofageal reflii olan bebeklerde bile bu riskin artmamasinin nedeni aspirasyondan
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koruyan havayolu anatomisi ve mekanizmalarin varligidir (72). Bu nedenle, dogumdan 12 aylik
olana kadar ¢ogu bebekte uyku sirasinda sirtiistii pozisyon verilmesi 6nerilir (70,73-75).

Arac Ici Bebek Giivenligi

Ulkemiz de dahil olmak iizere diinyanin bir¢ok iilkesinde motorlu arag kazalarina bagl
mortalite ve morbiditeyi 6nlemek iizere yenidogan bebekler ve siit cocuklari i¢in giivenli oto
koltugu kullanimi Snerilmektedir. U¢ veya bes noktadan emniyetli giivenli oto koltugu,
arabanin arka koltugunda gidis yoniiniin tersi yonde yerlestirilmelidir. Yaninda mutlaka
yiizylize bakabilecegi eriskin eslik etmelidir (76).

Prematiire bebekler 6zellikle taburcu edilmeden once tartis1 2000 gramdan az olanlar,
araba koltugunda ya da yataginda iken term yenidoganlara gore daha fazla desatiirasyon, apne
ve bradikardi atagi gegirmektedirler (77). Bu nedenle prematiire yenidoganlarin, dzellikle tartisi
2000’dan az olanlar taburculuk edilmeden en az 90 dakika boyunca araba koltugu testinin
yapilmasi Onerilmektedir (76). Desatiirasyon ve 10 saniyeden uzun siiren bradikardi
(<80atim/dakika) gdzlenmesi veya 20 saniyeden uzun siiren apnenin izlenmesi testin basarisiz
oldugunu gosterir. Taburculuk Oncesinde ailelere ara i¢i bebek giivenligi konusunda egitim
verilmelidir. Ozellikle eve oksijen destegi ve apne izlemi i¢in monitdrle génderilen prematiire
yenidoganlar i¢in, bebek araba koltugundayken oksijen saturasyonu sirtiistlii ve araba koltugu

pozisyonunda iken dlgiilmelidir (5,78).

PREMATURE YENIDOGANIN TABURCULUK SONRASI iZLEMi

Ozellikle prematiire bebegin biiyiime hiz1 sadece somatik biiyiimenin izlenmesinin degil,
norolojik ve gelisimsel diizey, saglik ve beslenme durumlarinin da 6nemli bir gostergesidir.
Biiylimenin yakalanmas1 deyimi ile bebegin yasina uygun agirlik, boy ve bas ¢evresinin o yasin
50. persentil degerine yakin olmasi ifade edilir. Prematiire bebegin dogumdan sonraki biiyiime
hizinin anne karninda olmas1 beklenen biiylimesine esit bir hizda devam etmesi optimal biiylime
olarak degerlendirilir (79,80).

Fakat intrauterin donemdeki optimal biiylime modeli herhangi bir gebelik haftasinda
dogan prematiire bebegin postnatal yasamda gerceklestirdigi biiylime seklini genellikle
yansitmamaktadir. Gebelik haftas1 kiiciildilkge optimal biiylime hizindan sapmalar da
artmaktadir (79,80).

Prematiire bebegin biiylimesinin izleminde diizeltilmis yas kavrami kullanilir.
Diizeltilmis yas postkonsepsiyonel 40. hafta esas almarak hesaplanir. Ornegin 30. gebelik
haftasinda dogan ve postnatal 20 haftalik olan bir bebegin diizeltilmis yasi; postkonsepsiyonel
yas (30+20=50 hafta) — 40 hafta = 10 haftadir (81). Agirlik izleminde 24 ay, bas ¢evresi i¢in ise
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18 ay boyunca diizeltilmis yasin kullanilmasi énerilmektedir. Ug yasindan sonra diizeltilmis
yasin kullanilmasi tercih edilmemelidir. Prematiire bebeklerin 6nce bas ¢evresi (ilk 6 ayda)
sonra agirligi (2-3 yasta), daha sonra da boyu (3-7 yas) biiylimeyi yakalar (37).

Prematiire bebegin biiylimesinin izleminde hangi egrilerin kullanilmas1 gerektigi
konusu tartismalidir. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli ¢alismanin sonucu olarak dogum sonrasi
Ol¢timlere dayanan biiylime egrileri géz oniine alinabilmekle birlikte, daha uygun bir model
heniiz bulunamadigindan, kisithiliklar1 bilinerek, gilincel bir biiyiime egrisi kullanilabilecegi
belirtilmistir (82,83).

Fetal bliylimeyi degerlendirmek igin 22. gebelik haftasindan 50. haftaya kadar iki farkli
cinsiyete ait bitylime egrilerinin yer aldigi Fenton biiytime egrisi tercih edilebilir (5,26). Fenton
biiylime egrilerinin dogum sonrasi adaptasyonla uyumlu (yasamin ilk giinlerinde fizyolojik s1vi
kaybim1 gbéz ardi etmesi nedeniyle) kabul edilememesi, boy egrilerinin dogrulugunun
sorgulanmasi ve 36. gebelik haftasindan sonra dogum aninda degerlendirmede iyi bir yontem
olarak kabul edilmemesi gibi nedenlerle Uluslararasi Fetal ve Yenidogan Biiyiime
Konsorsiyumu’nun (The International Fetal and Newborn Growth Consortium) multisentrik,
multietnik, birgcok maternal ve neonatal sorunun dislandigi ileriye doniik INTERGROWTH-
21st caligmasi heyecan uyandirmis olmakla birlikte validasyon ¢aligsmalarinin tamamlanmamis
ve <33 GH prematiire bebekleri igeriyor olmasi sebebiyle heniiz kesin ve yaygin kabul géren
bir &neri olarak degerlendirilememektedir (5,84,85). Ote yandan dogum sirasinda 36 haftadan
kiiciik bebeklerin SGA, AGA ve LGA olup olmadiginin belirlenmesinde Olsen’in bilyiime
kartlarmim  kullanilmasi  Onerilmekle birlikte taburculuk sonrasi kullanima uygun
goriilmemektedir (5,86).

Yenilenmis ve validasyonu gergeklestirilmis olsalar da halihazirda kullanilmakta olan
biiylime egrilerinin biiylime standartlarindan ziyade dogum sonrasi Ol¢iimler sonucu elde
edilmis biiylime referanslarini ifade ettikleri unutulmamalidir. Bugiin i¢in taburcu edildikten
sonra kullanilabilecek biiylime egrileri olarak Fenton biiyiime egrisinin diizenlenmis seklinden
ve bebek miadma (40. gebelik haftasi) ulastiginda ya da Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
biiyiime standartlarma ulastigi kabul edilen 50. gebelik haftasinda, DSO’niin 2006 yilinda
gelistirdigi yapilagelen 6zellikteki standart biiyiime egrilerinin kiz ve erkek Tiirk ¢ocuklari i¢in
gelistirilmis sekli olan biiyiime ¢izelgelerinden yararlanilabilir (87,88). Baska bir yaklasim ise
40. ve 50. gebelik haftalarinda her iki kartin birlikte kullanilmasi seklindedir.

Prematiire bebeklerin biiylimesinin izleminde tarti,boy ve bas ¢evresi takibi onemlidir (5).
e Tart1 artis1 i¢in; 15-20 g/kg/giin
e Boy artig1 i¢in: 0,8-1 cm/hafta, ardindan 3-6 ay 0,5 cm/hafta
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e Bas cevresi (BC) artis1 igin: ilk 1-2 ay 1.0 cm/ hafta, 3-4 aylarda 0,5 cm/hafta, ortalama

0,7 cm/hafta artis olmasi beklenir.
Kritik donem BC igin ilk 1 yil, final boy igin ilk 3 yil olup, BC’de 8. aya kadar, boy ve
kiloda 2. yasta yakalama olmamasi, biiyiime hiz1 ya da persantilinde azalma, asir1 ya da az tarti

alimu1 tehlike isaretleridir (5).

TABURCULUK SONRASI BESLENMENIN iZLEMI
Prematiire bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra nasil beslenecegini
belirleyen rehberler az sayida ve geliskilidir. Taburculuk sonrasi izlem uygulamalari iilkelere,
YYBU’lerine ve saglik bakimini veren kisilere gore biiyiik farkliliklar gosterir (89).

Taburculuk sonrasi anne siitiinlin ve emzirmenin desteklenmesi temel 6neridir. Basarilt
bir emme igin gereken norogelisimsel olgunlasma ve koordineli bir emme-yutma-soluma
fonksiyonu, ortalama 32-34. haftalarda gelismeye basladigindan, bu donemde giinde birkag kez
biberon veya emzirme yoluyla beslenmeye baslanan bebek, zamanla tiim beslenmesini oral
yoldan yapabilecek diizeye gelmesi beklenir. Anne siitii (AS) alan prematiire bebeklerin 18
aylikken psikomotor gelisimlerinin, prematiire formula ile beslenenlere gore daha iyi oldugu
gorilmiistiir. AS’de yiiksek oranda uzun zincirli ¢goklu doymamis yag asitlerinin (LCPUFA)
bulunmas1 ve antioksidan 6zelligi nedeni ile AS ile beslenen prematiire bebeklerde gérme
duyusu daha iyi gelismistir. AS mide bosaltilmasin1 hizlandirir, intestinal laktaz aktivitesini
artirir ve prematiire mamalarina gore intestinal gecirgenligi azaltir, enfeksiyon ve nekrotizan
enterokolit riskini azaltir (5,90).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,Hepatoloji ve Niitrisyon Dernegi (ESPGHAN)
taburculuktaki tartiya gore bireysellestirilmis beslenme semalar1 onermektedir Taburcu
olurken tartis1 post-menstruel yasa uygun bebeklerin sadece AS devam etmesi, AS alamiyor ve
formulaile besleniyorsa taburculuk sonrasit LCPUFA’l1 term formula ile devam etmesi Onerilir.
Taburcu olurken tartisi post-menstruel yasa gore diisiik olan bebekler ya/ya da BUN<10 mg/dL
ise ve AS varsa; AS giiglendirici (anne siitlinii sagiyorsa) ya da AS + Prematiire formiil (PF)
onerilir. Giinde 2-3 6giin giiclendirici ya da PF eklenir (89).

Dogum agirligr 1500 g’in altindan ve 32 haftadan kiigiik doganlarda diizeltilmis 52.
haftaya kadar AS ile birlikte AS zenginlestiricilerinin mutlaka kullanilmasi 6nerilmektedir. 34-
35. haftadan ve 1850-2000 g’dan biiyiik prematiirelerde ise duruma gére AS zenginlestiricileri
kullanilabilir (89). Anne siitiiniin taburculuk sonrasinda giiglendirilmesi 52 haftaya kadar
stirdiirilebilmekle beraber pratik degildir ve sadece AS’ye tstiinliiglinii gosteren yeterli veri

yoktur (91).Suboptimal biiyiiseler bile AS ile beslenen bebeklerin nérogelisimsel avantajlar
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devam etmektedir sadece AS veya term formulaya gegilebilir (89). PF ile beslenen bebekler,
hiperkalsemi ve hiperfosfatemi gelisimi agisindan izlenmelidir (92).

Vitamin D destegi: Prematiire bebekler igin tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte
son raporlara goére viicut tartisi >1500 grama ulastiginda ve tam enteral beslenmeye
gecildiginde 400 IU/giin D vitaminine baglanmasi, gerektiginde maksimum 1000 IU/giine kadar
¢ikilmasi onerilmektedir (92,93).

Demir destegi: ESPGHAN 2010 y1li rehberinde dogum agirligi <1800 gr olan prematiire
yenidoganlar i¢in ilk 6 ayda 2-3 mg/kg/giin demir alimi 6nerilmekteyken (94), TND’nin 2018
yilt Onerilerinde en erken postnatal 2.haftada, 2-3 mg/kg/giin dozunda demir destegine
baslanmas1 ve 12-15 aya kadar siirdiiriilmesi yer alir Ferritin >250 mcg/mL ise demir
geciktirilir. Demir iceren formiil 150 mL/kg/giin aliyorsa, demir sadece ADDA bebeklere
onerilmektedir (92).

Cinko destegi: 1-2 mg/kg/giin, ADDA’da 3 mg/kg/giin olarak onerilir (95). Asirt ¢inko
alimi1 bakir emilimini baskilar.

Memeden emerek taburcu olan prematiirelerin ilk 48 saatte ve birinci haftada mutlaka
kontrolii gerekir. ilk 4-6 hafta; haftada/2 haftada bir izlenir. Ardindan biiyiime normalse ayda
bir veya iki kez izlenir. Biiyiime sorununa isaret eden bulgular bas gevresinin sekizinci ayda,
tart1 ve boyun ikinci yasta yakalamamasi ve boya gore tartida anormalliklerin olmasidir (92).

Kontrollerde ayrintili beslenme Oykiisii alinir. Bebegin gereksinimleri, besin alimi,
antropometrik  6l¢iimler, klinik, biyokimyasal verilerle uygun beslenme destegi
planlanmalidir.Bliylimenin hizlandirilmasinin, uzun dénemde viicut kompozisyonunda yag
icerigini artirarak metabolik sorunlara yol agacagim ileri sliren ¢alismalar da goz Onilinde
bulundurulmalidir. Prematiire bebeklerde hastaneden taburcu olduktan 4-6 hafta sonra biiyiime

ve beslenmenin yetersiz oldugunu gosteren uyari isaretleri Tablo 2’de verilmistir (92).
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Biiylime gostergeleri ve
biyokimyasal géstergeler Uyarier simir degerler

Kilo ahmm <15- 20 gr/kg/giin

Boy uzamasi <1 cm/fhafta

Bas gevresi biiylimesi <lemfhafta

BUN* <10 mg/dL

Fosfor <4.5 mg/dL

Alkalen fosfataz >450 IU/L

Prealbumin <10 mg/dL

Sodyum <133 meg/L

Ferritin <50 mcg/L

25 (OHVitamin D <50 nmol/L (20 ng/dL)

BUMN: blood urea nitrogen

Tablo 2. Prematiirenin taburcu edilme sonrasi biiyiime ve biyokimyasal izlemi (92)

Taburcu olduktan sonraki ii¢ ay i¢inde glinde 25-30 gr agirlik artis1 ve haftada 0,7-1.0
cm boy uzamasi olmasi; 3-12 ay arasinda ise 10-15 gr/giin kilo almasi ve 0,4-0,6 cm/hafta boy

uzamasi bebegin beslenmesinin iyi oldugunun gostergesidir (96).

PREMATURE BEBEKLERIN GOZ, iSITME VE NOROGELISIMSEL iZLEMi

Prematiire Bebeklerin Oftalmolojik izlemi

Prematiire retinopatisi(PR) erken dogan bebeklerde retinal damarlarin anormal
proliferasyonuna bagli olusan ve patogenezi tam olarak aydinlatilamamis fizyopatolojik bir
durumdur (97).
PR’nin gelisiminde pek ¢ok etiyolojik etmen diisliniilmiigse de en iyi bilinen risk etmeleri DDA
ve gestasyonel haftanin diisiik olmasidir. Ozellikle 1000 gram altinda ve 28 haftadan erken
dogan bebeklerde belirgin olarak arttigi bilinmektedir (98).
Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi’nin 2013 Onerilerine gore
DA <1 500 g ya/ya da GY<30 hafta dogan tiim bebekler ile GY 30 haftadan biiyiik, DA 1500—
2000 gram arasinda ve klinik olarak problemleri olan, kardiyopulmoner destek gerektiren
bebeklere tarama yapilmasi onerilmektedir (99).

Ulkemiz igin énerimiz ise; GY <32 hafta ya da DA <1500 g dogan tiim bebekler ile
GY>32 hafta ya da DA>1500 g olup kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmis ya da

“bebegi izleyen klinisyenin PR gelisimi agisindan riskli gordiigii” prematiire bebeklerin
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taranmas1 uygundur. Hastalarin ilk oftalmolojik muayenesi GY 27 haftadan kiiciik olan
bebeklerde PM 30-31. haftada, >27 haftada dogan bebeklerde ise postnatal dordiincii haftada
yapilmalidir (98). Prematiire retinopatisi muayene takviminde postmenstriiel yas (gestasyonel
yastkronolojik yas) kullanilir (99).

Hastaligin siniflandirilmasi “International Classification of Retinopathy of Prematurity”
(ICROP) gore yapilmaktadir. Uluslarararasi siiflandirma sistemi 3 klinik degiskeni temel
almaktadir (100):
1-Yerlesim durumu: Hastaligin yerlesim durumunu belirtmek icin retina optik sinirin merkez
oldugu 3 bolgeye ayrilmaktadir (zon);
2-Vaskiiler proliferasyon derecesi (evre): Hastalik vaskiiler proliferasyon derecesi dikkate
aliarak 5 evreye ayrilmaktadir;
3-Yayilim derecesi: Retinal ylizey saat kadranina benzer sekilde 30°’lik sektorlere boliiniir. Bu

sekilde hastaligin kag saat kadran1 boyunca yayildig: tespit edilebilir.

Retinanin arka kutbunda arteriollerde kivrimlanmanin artmasi ve veniillerde dilatasyon
olmasi “plus” ya da “arti” hastaligi olarak isimlendirilmektedir. “Art1” hastaliginin varlig
PR’nin agirliginin bir gdstergesidir ve vitreusta bulaniklik, iris damarlarinda genisleme, pupil
reaksiyonlarinda azalma ile birlikte olabilir. Yeni terminolojide bu tablo agresif posterior PR
olarak ifade edilmektedir. Acil tedavisi gerekir. Ilk muayenede retinopati gelistigi saptanirsa
hastaligin siddetine ve ilerleme hizina gore izlem takvimi olusturulur. Tiim bodlgelerde retina
damarlari oro serrataya erisinceye kadar 1-3 haftalik araliklarla izlem gerekir (99).Tedavide
amag avaskiiler periferik retina alanlarinin ablasyonudur (97).

Retinadaki geciren bebeklerde miyopi, ambliyopi, sasilik, glokom, retina dekolmani,
nistagmus, katarakt, optik atrofi gibi ge¢ donem komplikasyonlari gelisebilir. Ayrica retinopati
gelissin ya da gelismesin prematiire dogan ¢ocuklarda sasilik, ambliyopi ve kirma kusuru sikligi
artar. Bu nedenlerden dolay1 prematiire dogan bebeklerin 9-12. ay, 2-3 yasta ve okul dncesi tam
oftalmolojik degerlendirme igin taranmalar1 6nerilmektedir (98).

Isitme izlemi

Isitme kaybi, 1000 canli dogumda 1-3 insidansla en yaygin gériilen dogumsal bir
sorundur. Isitme kaybi olan bebeklerin erken belirlenmesi ve alti aydan once gerekli
miidahalelerin yapilmasi ile bu ¢ocuklarda konusma ve dil gelisiminin, isitmesi normal olan
yasitlarin1 yakaladigi gosterilmistir (101).

2017 yilindan itibaren dogan tiim bebeklerde isitsel beyin sap1 yaniti taramasi (T-ABR)

protokoliiniin uygulanmaktadir (102). Isitme tarama testleri, dogumdan sonraki 72 saat i¢inde
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ya da bebekler hastaneden taburcu olmadan veya taburcu edilirken mutlaka yapilmis olmalidir.
Amag, ilk 1 ayda tarama testlerini tamamlamak, isitme kaybi siiphesi olan bebeklerde 3. ayda
ileri tetkikleri tamamlayarak isitme kaybi tanisi alanlarin 6. ayda tedavi ve rehabilitasyonlarini
saglamaktir (101).

Ik isitme testinden kalan yenidoganlarda T-ABR tekrarlanir. Tekrar testten kalan
bebeklerde 3 ay i¢inde odyolojik degerlendirme yapilmalidir. Isitme kaybr acisindan bir ya da
daha fazla risk etmeni tasiyan bebekler baslangigtaki tarama testlerinden ge¢cmis olsalar bile 24-
30 aydan 6nce odyolojik agidan tekrar degerlendirilmelidir (5,102,103) (Tablo 3).

Ailede cocukluk caginda isitme kayb1 6ykiisiiniin varhig:

Prenatal etmenler: Annede madde bagimhlig, gebelikte anneye verilen ilaglar (aminoglikozid, isotretinoin, vb), izlemsiz gebelik
Perinatal enfeksiyonlar (TORCH enfeksiyonlari, zika viriisii, HIV, sfiliz, vb)
Bakteriyal-fungal sepsis/menenjit

Ototoksik ilag kullanim (Aminoglikozid, diiiretik, vb)

Perinatal asfiksi, zor dogum (6rn: 5. Dakika APGAR skorunun <6 olmasz)

5 giin ve iizerinde YYBB'de yatms olmak (prematiirite, vb)

5 giin ve iizerinde mekanik ventilasyon tedavisi

Persistan pulmoner hipertansiyon, EKMO ile tedavi

Dogum agirhg <1 500 g

Diyabetik anne bebegi, hipotiroidizm

Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi

Norodejeneratif hastaliklar

Kraniyofasiyal anomaliler, dis kulak ya da kulak kanah anomalileri, deri katlantisi, vb

Isitme kaybi ile birlikte gidebilecek sendromlar, genetik hastaliklar

Travma

Tablo 3. isitme kayb1 acisindan risk faktorleri (5)

Isitme kaybi kesinlesen bebekler aym zamanda gdrme islevi acisindan da
degerlendirilmeli ve genetik danismanlik verilmelidir. Bu asamadan sonra isitmeyi, uzman
egitimciler denetiminde 6zel egitim programlari uygulanir (101).

Nérolojik ve Gelisimsel Izlem

Perinatal bakimin temel amaci sadece yasatmak degil ayn1 zamanda ilerleyen yasamda
norogelisimsel sorunlarin erken saptanmasi ve diizeltilmesine yonelik kaliteli bir bakim ve
izlem hizmeti saglamaktir. Son yillarda yasam sans1 giderek artan prematiire bebekler nérolojik
ve gelisimsel bozukluk agisindan risk altindadir (5).

Ozellikle DDA, erkek cinsiyet, cogul gebelik; periventrikiiler ve intraventrikiiler
hemoraji, periventrikiiler 16komalazi, hidrosefali, konvulziyon gibi Merkezi Sinir Sistemi
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Bozukluklarmin varligi; korioamnionit varligi; nekrotizan enterokolit, kronik akciger hastaligi,
prematiire retinopatisi gibi sorunlar; ¢oklu organ yetersizliginin eslik ettigi sepsis ya/ya da
menenjit/ventrikiilit; uzun siireli postnatal glukokortikoid kullanimai; yetersiz biiyiime; dogustan
anomaliler; hipoksik iskemik ensefolapati ve taburcu olurken anormal norolojik bulgularin
varligt; tekrarlanan agrili girisimler ve genel anestetik maddelere tekrarlanan maruziyet; kan
degisimi gereksinimi olan hiperbiliriibinemi; tekrarlayan apne ve bradikardi; canlandirma,
mekanik ventilasyon (>7 giin) ya/ya da yiiksek frekansli ventilasyon ya/ya da oksijen
gereksinimi; uzun total parenteral nutrisyon gereksinimi, patent duktus arteriyozus (PDA),
nekrotizan enterokolit (NEK), sant gibi cerrahi girisimler; Kotii sosyoekonomik durumu,
annenin depresyonu, madde kullanimi, erken yasta annelik norogelisimsel bozukluk riskini
arttirmaktadir (104,105).

Norolojik degerlendirme, standart nérolojik muayene ve gelisimsel degerlendirmenin
tiim yaslarda yapilmasi 6nerilmektedir. Norolojik muayene norolojik degerlendirmenin 6nemli
bir pargasi olup, kaba motor fonksiyon, tonus, refleksler, serebellar fonksiyonlar, kraniyal sinir
ler ve dil gelisiminin degerlendirmesini icermektedir. Muayeneye uyum ve iletisim yetenegi
degerlendirmeye dahildir. Norolojik degerlendirmede yasa uygun Amiel-Tison kullanilirken,
“Bayley Scale of Infant Development I1-11I (BSID)” ise 1-42 aylik bebeklerde anormal gelisimi
belirlemede en yaygin olarak kullanilan testtir (106).

Prematiire bebeklerin nérolojik ve gelisimsel izleminde 2-3 yasina kadar diizeltilmis yas
kullanilmalidir. Major bulgular1 degerlendirmek i¢in en erken siire¢ diizeltilmis 18-24 ay
araligidir. Prematiire bebeklerin gelisiminin termler gibi diizenli olmayacag: iyi bilinmeli ve
tek bir izole bozuklugun daha sonraki donemlerde diizelebilecegi unutulmamalidir.Hastanede
uzun siireli yatislar ve tibbi sorunlarin prematiire bebeklerde stiregelen hipotonisitenin nedeni
olabilecegi ve bu durumun diizelebilecegi akilda tutulmalidir (107).

Bagisiklama

Prematiire bebekler as1 ile 6nlenebilir birgok hastalik nedeniyle hastalanma ve hastaneye
yatma acisindan risk tagimaktadir. Dogum agirliklarina ve gebelik yaslarina bakilmaksizin
(hepatit B ve BCG ag1s1 hari¢) zamaninda dogmus bebeklerle ayn1 zamanda ve ayn1 programa
gore agilanmalidir. Bebek klinik olarak stabil ve kilo alim1 mevcutsa takvim yas1 60 giin olunca
baglanir, tam doz verilir. Ayn1 anda birden fazla enjeksiyon yapmamak i¢in asilama 2-3 giin
icinde yapilabilir (5,108-110).

Hepatit B immiinoproflaksisi: Dogum agirligi 2000 gramdan az bebeklerde Hepatit B
asis1 sonrast serokonversiyon beklenenden daha diisiik goriilebilir. Dogum agirligi 2000

gramdan az olan ve annesi HBsAg negatif olan bebeklerin ilk dozu 1.ayda veya 30 giinden 6nce
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taburcu olursa hastaneden taburcu olmadan 6nce, 2. doz 1. dozdan bir ay sonra, 3. doz 1. dozdan
alt1 ay sonra olmak iizere toplam 3 doz uygulanir. Dogum agirlig1 2000 gramdan az olan ve
annesi HBsAg pozitif olan bebekler ise dogum sonrasi ilk 12 saat icinde hepatit B asis1 ve
hepatit B immunglobulin yapilir, 1. ayin sonunda baslayarak 3 dozluk hepatit B asilama semasi
uygulanarak, toplam 4 doz olacak sekilde yapilir. Annede HbsAg bilinmiyorsa HBSA(Q testi
yapilir.2000 gramin iizerinde DA olan bebeklerde 1 haftaya kadar sonu¢ beklenebilir. 2000
gramdan az DA olan bebeklerin annelerinde HbsAg test sonucu on iki saat i¢inde ¢ikmazsa
anne HbsAg (+) gibi davranilarak as1 ve hepatit B immunglobulin yapilir(108).

BCG asist: 34 GH’dan sonra dogan bebekler takvim yagina gore asilanir. 34 GH’dan
kiiglik dogan prematiire bebekler i¢in dogumdan sonra postkonsepsiyonel 34 haftayi
doldurdugunda ya da takvim yasi en az 2 ay olduktan sonra ve 2000 grama ulasmis olmasi
durumunda yapilir(108).

DaBT-IPV-Hib ve konjuge pnomokok asilari: Takvim yasi 2.ay1 doldurdugunda
(dogum agirhigi ve gestasyonel yastan bagimsiz olarak) tibbi durumu stabil ve diizenli kilo
aliyorsa tam yapilir. ilk doz as1 uygulamasinda, apne goriilen bebeklerde 2. doz sonrasi yatakli
tedavi kuruluslarinda 48-72 saat gozlem altinda tutularak yapilmasi onerilir (111).

Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sugicegi asilari: 12. ayda uygulanir (108).

Rotaviriis asisi: Prematiire bebeklerde hastanede yatis gerektiren gastroenterit
etkenlerinden biri olmasi nedeniyle iilkemiz asilama semasinda rutin olan bir as1 olmasa da
ailelere Onerilebilir. Agizdan verilerek uygulanan asisinin ilk dozu postnatal 6 hafta-14 hafta 6
giin (postnatal 42-104 giin) aralifinda uygulanmalidir. Takvim yas1 8. ay dolmadan asilanma
tamamlanmalidir (108, 109). Diizeltilmis yas1 32 hafta ve lizeri (ortalama 34 hafta) olan
prematiire bebeklere term bebeklerde uygulandigi sekilde asilama yapilabilir. Amerikan
Pediatri Akademisi YYBU’nde yatan bebeklerin taburculuk sonras: asilamanin baslanmasini
onermektedir. Tekrar yatisi olan bebeklere son 2-3 hafta i¢inde rotaviriis agis1 yapilmus ise diger
bebekler ile temasi agisindan dikkat edilmelidir (112).

Respiratuar sinsisyal viriis (RSV) profilaksisi: Ozellikle BPD gelisen bebeklerin
%350’si yasamin ilk yilinda pulmoner nedenlerle (pnomoni, RSV enfeksiyonu) hastaneye
yatislar1 artmigtir. Bu hastalara RSV sezonunda, ilk 2 yil bir monoklonal antikor olan
palivizumab profilaksisi 6nerilmektedir. Palivizumab en erken Ekim ayinda baslamak {izere
RSV sezonu boyunca 1 ay aralarla bir hasta i¢in en fazla 5 doz uygulanmasi 6nerilmektedir (5,

108).
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 25 Kasim 2019 ve 25 Haziran 2020 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi YYBU’nde yatan prematiire bebek annelerinde taburculuk esnasinda verilen iki
ayr1 egitimin annelerin bilgi ve tutumlar tizerindeki etkisini incelemek iizere tasarlanmigstir.
Calismamiz, 6n test/son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Calisma 6ncesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Yerel Etik Kurulunun
25.11.2019 tarihli 15/31 sayili karar1 ve TUTF-BAEK 2019/426 protokol numarasi ile onay
alind1 (Ek-1). Etik Kurul onay1 alinmis ve ailelere okutularak imzalatilmis olan bilgilendirilmis
onam formu (Ek-2) ekte sunulmustur.

Servislerin fiziki kosullarina bakildiginda, yenidogan yogun bakim iinitesi 20 kuvézden
olusmakta ve hemsire-hasta oranimiz 1:3-1:5 arasinda degismektedir. Unitemizde bir yogun
bakim odasi, dort adet izolasyon odast, bir ileri bakim odast, bir siit sagma ve mama hazirlama
odas1 ve bir emzirme odasi vardir. Ayrica taburculuk oncesi bebeklerin anneleriyle kaldig1 4
yataktan olusan 2 adet anne odas1 mevcuttur.

Servisin genel 6zellikleri incelendiginde, oksijen ihtiyaci olmayan, durumu stabil ve
ileri bakimda takip edilen bebeklerin anneleri 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 goérebilmektedir. Ziyaret saati bittikten hemen sonra

ailelere bebegin genel durumu hakkinda ilgili hekim tarafindan bilgilendirilmektedir.
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Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

e (Gestasyon haftast 37 tamamlanmis haftadan (<37 hafta +6 giin) erken dogan ve
anomalisi, agir hastaligi olmayan bebeklerin anneleri

e Tiirk¢e konusup anlayabilen, s6zel iletisim kurabilen ve psikiyatrik bozuklugu olmayan
anneler

e (Calismaya katilmay1 kabul eden anneler

Arastirmaya déhil edilmeme kriterleri:

e Gestasyon haftas1 >38 hafta olan yenidoganlarin anneleri

e Anomalisi olan bebeklerin anneleri

e Agir hastaligi olan bebeklerin anneleri

e Herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olan anneler

Veri toplama aract olarak; ‘Anne-Yenidogan Tamitim Formu’ ve ‘Yenidogan
Yogunbakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Prematiire Bebek Bakim1 ve Beslenmesine
Iliskin Bilgi Durumlarin1 Degerlendirme Formu’ kullanilmistir.

Anne-Yenidogan Tamitim Formu (Ek-3): 2011 yilinda YYBU’nde bebegi yatan
annelerin yenidogan bakimina iligkin bilgi diizeyini 6l¢en bir calismadan yararlanilarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan ve annelerin ve bebeklerin tanitici 6zelliklerine iliskin sorulari
iceren form toplam 20 sorudan olugmaktadir (12).

Prematiire Bebegin Bakim ve Beslenmesiyle ilgili Bilgi Formu (Ek-4): Prematiire
bebek tanimi, 6zellikleri, bakimi, beslenmesi ve izlemi konulari i¢eren Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin hazirlamis oldugu ‘Prematiire Bebeklerin Taburculuk Sonrasi izlem Kitapgig1® ve
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nin hazirlamis oldugu ‘Yenidogan Yogunbakim Unitesi
Taburculuk ve Emzirme Egitim Kitap¢i81® esas alinarak icerdikleri bilgiler dogrultusunda form
olusturulmustur (29). Form ¢oktan segmeli 13 soru ve dogru/yanlis olarak cevaplandirabilecegi
7 soru olmak iizere toplam 20 sorudan olusmaktadir.

Bilgi formu hazirlanirken bilgi icerigine gore sorular alt basliklara ayrilmis olup
taburculuk sonrasi bebek beslenmesi ile ilgili 5 soru, taburculuk sonrasi prematiire bebek izlemi
ile ilgili 3 soru, prematiire bebek kavramu ile ilgili 2 soru, prematiire bebegin biiylimesinin takibi
ile 1lgili 2 soru, uyku saglig1 ve giivenligi ile ilgili 2 soru, prematiire bebek odas1 ve giysileri ile
ilgili 2 soru, cilt bakim1 ve banyo yaptirilmasi ile ilgili 1 soru, ilk yilda karsilagilabilecek

sorunlar ile ilgili 1 soru, anne siitiiniin 6nemi ve saklanma kosullar ile ilgili 1 soru, bebek
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giivenligi ve araba koltugu ile ilgili 1 soru olarak tasarlanmistir. Test dnce ve sonrasi her
sorunun degeri, 1 bilgi tutum puani olarak hesaplanmasi planlanmistir.

Form annelerin prematiire bebek bakimi ve beslenmesine iliskin konularda bilgi
diizeyleri ve tutumlarimi 6lgmek amaciyla arastirmaci tarafindan daha 6nce 5 hekim, 5 hemsire
ve ¢aligma disinda olan bebegi yenidogan yogun bakim servinde yatan 5 anneye uygulanarak
sorularin anlasilabilirligi denenmis ve geri bildirimler dikkate alinarak son hali diizenlenmistir.
Anket annelerin birbirinden etkilenmemesi i¢in bizzat arastirmaci tarafindan yliz yiize
uygulanmstir.

Aragtirmanin amact ve uygulama yontemi arastirmaci tarafindan anlatildiktan sonra
“Bilgilendirilmis Onam Formu” nu imzalayan anneler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilan anneler kapali zarf yontemiyle randomize edilerek c¢alisma ve kontrol grubu
belirlenmistir. Calisma grubuna dahil olan annelere gelistirilmis egitim, kontrol grubuna dahil
olan annelere ise standart egitim verilmistir.

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan, prematiire bebeginin stabil olup ileri bakima
alian annelerin herhangi bir egitim verilmeden 6nce “Anne-Yenidogan Tanitim Formu” ve
“Prematiire Bebegin Bakimi ve Beslenmesiyle ilgili Bilgi Formu”nu cevaplamalari istenmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim annelere, initemizin ¢ Saglikli eve doniis yenidogan
egitim yonergesi’ dogrultusunda bebekleri ileri bakima gectikten sonra bakimlar sirasinda
hemsirelerin yaptig1 bakimlar1 gozlemlemeleri ve uygulamali 6grenmeleri i¢in taburculuk
oncesi siire¢ saglanmaktadir (Ek-5). Hemsirelerin verdigi bu rutin egitimde annenin yenidogan
bakimi ile ilgili bebegin hijyeni, bebegin beslenmesi ve anne siitlinlin yararlari, bebegin
pozisyonu, bebegin normal bosaltim takibi, bebegin 1s1 takibi, bebegin enfeksiyon kontrolii,
sarilik ve bebegin gilivenligi annenin kendi uygulamasi ve 6grendiklerini dogru anlatabilmesi
amaglanmistir. Kullandig1 ilaglarin dozu, verilis yolu ve verilis saatini bilmesi ve taburcu
olmadan Once uygulayabilmesi i¢in annelere hemsireler tarafindan egitim verilmektedir.
Taburculuk sonrasi kontrol randevu tarihi, yenidogan taramasi ve igitme testinin sonucunu
bilmesi, gerekliligi durumunda kontrol tarama tarihlerinin bilgilendirilmesi yapilmaktadir.
Hepatit B agisinin yapildig tarih eger yapilmadiysa taburculuk sonrasi yapilmasi agisindan
gerekli bilgi verilmektedir. Ayrica hekime basvurmayr gerektiren durumlar hakkinda
farkindalilig1 saglanmaktadir. Bakim hemsireleri tarafindan rutin olarak {initemizde yatan tim
bebek annelerine bahsedilen bu egitim verilmektedir.

Calisma grubundaki annelere bakimlar sirasinda hemsireler tarafindan verilen rutin
egitime ek olarak taburculuk esnasinda gelistirilmis egitim verilmistir. Taburculuk esnasinda,

gelistirilmig egitimin etkinligini arttirmak amaciyla gevresel faktorlerden etkilenmeden ve
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annenin kendini rahat hissedebilmesini saglamak amaciyla, egitimler yenidogan yogum bakim
servisi i¢ginde bebek basinda uygulamali olarak vizit saatlerinin disinda servis isleyisinde
herhangi bir aksamaya sebep olmadan gerceklestirilmistir. Egitim araci Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin hazirlamis oldugu ‘Prematiire Bebeklerin Taburculuk Sonras1 Izlem Kitapgig1® ve
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nin hazirlamis oldugu ‘Yenidogan Yogunbakim Unitesi
Taburculuk ve Emzirme Egitim Kitapg¢ig1® esas alinarak igerdikleri bilgiler dogrultusunda slayt
anlatimi seklinde gorsel sunum hazirlanmistir (29). Bebek basinda uygulamali olarak 30-45
dakikalik gorsel sunum bizzat arastirmaci tarafindan anlatilmistir. Egitim esnasinda diiz
anlatim, soru-cevap, resim gosterme ve demonstrasyon yontemleri de kullanilmigtir. Annelerin
endiseli oldugu ve bilmedikleri ancak merak ettigi konular i¢in zaman ayrilarak goriigmeler
tamamlanmistir.  Gelistirilmis egitim programinin igerigi prematiire bebek ozellikleri
(prematiire bebek tanimi, diizeltilmis yas tanimi), prematiire bebek bakimi (prematiire bebek
odasi, giysi se¢imi, gdz bakimi, agiz bakimi, gobek bakimi, tirnak bakimi, bez bolgesi bakimu,
cilt bakimi1 ve banyo yaptirilmasi, uyku sagligi ve giivenligi, bebek masaji), prematiire bebegin
beslenmesi (beslenmenin Onemi, beslenme aralifi, gilinliikk beslenme miktarlari, emzirme
pozisyonlari, anne siitiiniin yararlari, anne siitiinii saklama kosullar), ilk yilda karsilasilabilecek
sorunlar (kusmanin nedenleri ve dikkat edilmesi gerekenler, emmeme nedenleri ve sorunun
giderilmesi i¢in yapilmast gerekenler, aglama nobetlerinin bilinmesi, sakinlestirme
yontemlerinin uygulanmasi, viicut 1s1 degisiklinin farkina varilmasi ve sorunun giderilmesi i¢in
yapilmas1 gerekenler), araba koltugunun kullanilmasi ve 6nemi, asilarin dnemi ve asilama
programi, tarama testlerinin 6nemi ve zamanlamasi, g6z muayenesinin onemi ve zamanlamasi,
1sitme muayenesinin énemi ve zamanlamasi, nérolojik muayenenin 6nemi ve zamanlamasi
seklindedir.

Kontrol grubundaki annelere bakimlar sirasinda hemsireler tarafindan verilen rutin
egitime ek olarak belirli bir emzirme hemsiresi tarafindan taburculuk esnasinda standart egitim
verilmistir. Verilen bu egitim Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nin hazirlamis oldugu
‘Yenidogan Yogunbakim Unitesi Taburculuk ve Emzirme Egitim Kitapgig1® esas almarak
icerdikleri bilgilerin diiz anlatim1 seklindedir (Ek -6). Unitemizde taburculuk esnasinda ¢alisma
oncesinde de uygulanan mevcut egitimdir. Standart egitimin igerigi; bebek bakimi (bebek
giysilerinin o6zellikleri, géz bakimi, agiz bakimi, gobek bakimi, tirnak bakimi, bez bolgesi
bakimi, konak bakimi uyku, burun tikanikligi, bebek banyosu, bebek masaji), enfeksiyon
kontrolii, bebek beslenmesi (anne siitliniin 6nemi, meme bakimi, anne siitiiniin yararlari, anne

siitlinli saklama kosullarr, mama ile beslenme) seklindedir.
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Her iki egitim sonrasi annelerin “Prematiire Bebegin Bakimi ve Beslenmesiyle ilgili
Bilgi Formu”nu annelerin cevaplamalart istenmistir. Anket annelerin birbirinden
etkilenmemesi i¢in bizzat aragtirmaci tarafindan egitimin verildigi giin yliz ylize uygulanmustir.
Etik olarak benzer olanaklari sunabilmek icin arastirma tamamlandiginda kontrol
grubundaki annelere Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin hazirladigi prematiire bebeklerin taburculuk

sonrasi izlem kitapgig1 verilmistir (29).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki niceliksel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu c¢arpiklik, basiklik ve
normallik testi ile degerlendirildi. Istatistiksel yontem olarak tanimlayic istatistikler, Mann-
Whitney U kullanildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda, normal dagilim gosteren degiskenler
icin Wilcoxon testi kullanildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilagtirilmalarinda bagimli
gruplarda Wilcoxon testi uygulandi.

Analizlerde sayisal veriler ortalama ve standart sapma olarak, kategorik veriler frekans
dagilimi ve yiizde seklinde verilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Sayisal degerler “n (%) olarak verildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05
oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

Calismamiz yenidogan yogun bakim {initesinde yatan 78 prematiire bebek annesi ile
yapilmistir. Caligmaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi 29,824+6,19 (minimum 17,
maksimum 42) yil olarak saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin ve eslerinin
sosyo-demografik 6zellikleri ve tanitici bilgileri Tablo 1°de goriilmektedir. Annelerin %2,56’s1
18 yas altinda, %24,36°s1 18-25 yas, %23,08°1 26-30 yas, %29,49°u 31-35 yas ve %20,51’1
35 yas istiindedir. Annelerin egitim durumu incelendiginde; %16,67’si ilkokul, %15,38’1
ortaokul, % 35,9’u lise, %10,26’s1 6n lisans ve %21,79’u lisans mezunudur. Annelerin,
%39,74’niin ¢alistig1 saptanmistir.

Eslerin %6,41°1 ilkokul, %21,79’u ortaokul, % 34,62’si lise, %11,54’1 On lisans ve
%25,64’1 lisans mezunu ve eslerin %91,03°t ¢alismaktadir. Annelerin %23,08’i gelirlerinin
giderden az, %60,26’s1 ise gelirlerinin gidere denk oldugu ve %16,67’si gelirlerinin giderden
fazla oldugunu belirtmistir. Gelistirilmis egitim ve standart egitim verilen annelerin gelir
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027).

Gelistirilmis egitim ve standart egitim verilen annelerin yaslari, 6grenim durumlari,
eslerinin 6grenim durumlari, ¢alisma durumlar: gruplar arasinda homojen dagilim gostermistir

(p>0,05)(Tablo 4).
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Tablo 4. Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri

Gelistirilmis Standart Toplam p
egitim n(%) | egitim n(%) n(%o)
18 den kiigiik | 1(2,56) 1(2,56) 2(2,56)
18-25 yas 11(28,21) 8(20,51) 19(24,36)
Yas grubu | 26-30 yag 7(17,95) 11(28,21) 18(23,08) | 0,799**
31-35 yas 11(28,21) 12(30,77) 23(29,49)
36-50 yas 9(23,08) 7(17,95) 16(20,51)
flkokul 7(17,95) 6(15,38) 13(16,67)
» Ortaokul 6(15,38) 6(15,38) 12(15,38)
gf‘rt;‘;u Lise 12(30,77) | 16(41,03) 28(35,9) | 0,877**
On Lisans 5(12,82) 3(7,69) 8(10,26)
Lisans 9(23,08) 8(20,51) 17(21,79)
Calisma Hayir 24(61,54) 23(58,97) 47(60,26) 0.817*
durumu Evet 15(38,46) 16(41,03) 31(39,74) ’
lkokul 3(7,69) 2(5,13) 5(6,41)
Ortaokul 9(23,08) 8(20,51) 17(21,79)
Es egitim :
dorum Lise 14(35,9) 13(33,33) 27(34,62) | 0,542%*
On Lisans 6(15,38) 3(7,69) 9(11,54)
Lisans 7(17,95) 13(33,33) 20(25,64)
Escahsma | Hayr 3(7,69) 4(10,26) 7(8,97) 0,602+
durumu Evet 36(92,31) 35(89,74) 71(91,03) ’
Az 7(17,95) 11(28,21) 18(23,08)
Gelir diizeyi | Denk 29(74,36) 18(46,15) 47(60,26) | 0,027**
Fazla 3(7,69) 10(25,64) 13(16,67)

*Mann Whitney U, **Kruskall Wallis

Calismaya katilan annelerin 64’{iniin (%82,05) gebeliginin planl ve istenilen bir gebelik
oldugunu belirtmistir. Gebelik Oykiisiine gore c¢aligmaya katilan anneler incelendiginde
yarisinin ilk gebeligi oldugu ve 7’sinin (%8,97) 4 ve iizeri gebelik sayis1 oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan annelerin 22’sinin (%28,21) saglik sorunu oldugu saptanmistir.
Anneler yasadiklar1 saglik sorunlarinin preeklampsi (%54), gestasyonel diyabet (%45),
hipertansiyon (%36), erken membran riiptiirii (%27),hipotiroidi (%9), kardiyak problem (%4,5)
oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda annelerin planh gebelik yapmasi, daha 6nceki gebelik oykiisti, gebelik

sayist ve saglik sorunu olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(Tablo 5).
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Tablo 5. Annelerin gebelik ve dogum bilgileri dagilimi

Gelistirilmis Standart Toplam
egitim n(%) | egitim n(%) n(%) P
— |Hayrr 8(20,51) 6(15,38) 14(17,95)
Planh gebelik 0,555*
Evet 31(79,49) 33(84,62) 64(82,05)
Oncel gebelik T 19(48,72) 20(51,28) 39(50) o 651+
Evet 20(51,28) 19(48,72) 39(50) |
Bir 19(48,72) 20(51,28) 39(50,0)
_ iki 11(28,21) 7(17,95) 18(23,08) .
Gebelik sayist 5(12,82) 9(23,08) 141795 | 04
4veiisti | 4(10,26) 3(7,69) 7(8,97)
Sagicsoruny Y% 27(69,23) 29(74,36) 56(7L79) | (o
Var 12(30,77) 10(25,64) 22(28,21)

*Mann Whitney U, **Kruskall Wallis

Calismaya katilan annelerin 8’1 ikiz bebek sahibi olmasi sebebiyle toplam bebek sayisi
86 olup bebeklerin 41’inin (%47,67) kiz, 45’inin (%52,33) erkek oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan ikiz annelerinin %350’si ¢aligma grubuna %350’si kontrol grubuna dahil
edilmistir. Dogum sekli olarak 59’unun (%75,44) sezeryan ile dogum ger¢eklesmistir.
Bebeklerin ortalama dogum haftas1 33,01+£2,60 (minimum 26+3, maksimum 36+6) hafta olarak
bulunmustur.

Bebeklerin 8’inin (%10,26) 28 haftadan kiigiik, 19’unun (%24,36) 28-32 hafta
arasinda,22’sinin (%28,11) 32-34 hafta arasinda ve 29’unun (%37,18) 34-37 hafta arasinda
dogdugu saptanmistir. Bebeklerin ortalama dogum agirliklar1 1896,02+523,07 (minimum 700,
maksimum 2480), ortalama boy uzunluklar1 42,5343,40 (minimum 33, maksimum 49) santim
olarak saptanmustir. Gelistirilmis egitim ve standart egitim verilen annelerin bebeklerinin

dogum ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Bebeklerin dogum o6zellikleri

Gelistirilmis Standart Toplam
egitim n(%) | egitim n(%) n(%) P
<28 3 (7,69) 5(12,82) 8(10,26)
l?jfst?;;";’;er'e 28-32 12(30,77) 7(17,95) 1924.30) | oo
gruplar 32-34 10(25,64) 12(30,77) 22(28,21) !
34-37 14(35,9) 15(38,46) 29(37,18)
Dogum sekii Normal 9(23,08) 10(25,64) 192436) | oo,
Sezaryen 30(76,92) 29(74,36) 59(75,64) '
o Kiz 20(48,78) 21(51,22) 41(47,67)
Cinsiyet 0,821*
Erkek 23(51,11) 22 (49,89) 45(52,33)

*Mann Whitney U, **Kruskall Wallis

Her iki gruba egitim verilmeden 6nce annelerin bebek bakima ile ilgili deneyim ve bilgi
gereksinimlerini sorgulayan sorular sorulmus olup calismaya katilan annelerin 14’iiniin
(%17,95) bebek bakimi ve beslenmesine yonelik bilgi almak i¢in dogum oncesi herhangi bir
saglik kurulusuna gittigi belirtilmistir (Tablo 7).

Calismaya katilan annelerin 65’inin (%83,33) prematiire bebek bakimi ve beslenmesiyle
ilgili bilgiye ihtiya¢c duydugu, 71’inin (%91,03) prematiire bebegin bakimi zamaninda dogan
bebekten farkli oldugunu diisiindiigii, 45’inin (%57,69) taburcu olunca evde bebeginin bakimi
ve beslenmesiyle ilgili giicliik yasayacagini diistindiigii saptanmistir (Tablo 7).

Annelerin bebek bakimu ile ilgili deneyim ve bilgi gereksinimlerini sorgulayan sorular
acisindan ¢alisma ve kontrol grubundaki anneler bir soru disinda benzer 6zellik gostermektedir.
Calisma grubundaki annelerin 16°s1 (%41,03), taburculuk sonrasi evde bebeginin bakimi ve
beslenmesiyle ilgili giiclik yasayacagimi diisiindiigiinii; kontrol grubundaki annelerin ise
29’unun (%74,36) taburculuk sonrasi bebeginin bakimi ve beslenmesiyle ilgili giigliik
yasayacagini diisiindiigii saptanmustir (p=0,006) (Tablo 7).
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Tablo 7. Annelerin bebek bakimu ile ilgili deneyim ve bilgi gereksinimleri

Gelistirilmis | Standart Toplam

egitim n(%) | egitim n(%) |  n(%) P
Bebek bakim ve
beslenmesine yonelik Hayir 31(79,49) 33(84,62) | 64(82,05) .
saghk kurulusundan 0,555
bilgi alma istegi Evet 8(20,51) 6(15,38) 14(17,95)
Prematiire bebek
bakumi ve beslenmesiyle Hayir 5(12,82) 8(20,51) 13(16,67) X
ilgili bilgiye ihtiya¢ 0,362
duyma Evet 34(87,18) 31(79,49) | 65(83,33)
Prematiire bebegin Hayir | 4(10,26) 3(7,69) 7(8,97)
bakimi zamaninda 0,692*
dogan bebekten farkh Evet | 35(8974) | 36(92,31) | 71(91,03)
oldugunu diisiinme
Taburculuk sonrasi
bebeginin bakimi ve Hayir 23(58,97) 10(25,64) | 33(42,31)
beslenmesiyle ilgili 0,006*
giicliik yasayacagim Evet 16(41,03) 29(74,36) 45(57,69)
diisiinme

*Mann Whitney U

Calismaya katilan tiim annelerin egitim Oncesi sorulara verilen yanitlar incelendiginde
prematiire bebegin gdzlem altinda olmadig1 zamanlarda yatis pozisyonu ve prematiire bebegin
astlanmasi ile ilgili sorularin en biiyiik oranda yanlis cevap verildigi saptanmistir. Egitim 6ncesi
en biiylik oranda dogru cevaplanan sorular ise ‘Prematiire bebeklerin gérme ve igitme sorunlari
olabilir, bu nedenle tarama muayeneleri yapilmalidir’ ve ‘Prematiire bebeklerin vitamin ve
demir ihtiyaglar1 oldugundan c¢esitli damlalar kullanmasi Onerilir’ olarak belirtilmistir (Tablo
8).
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Tablo 8. Annelerin egitim oncesi verdikleri yamitlarin dagilimlar:

n(%o)
Yanhs | Dogru
Prematiire bebek kime denir? 25(32,05) |53(67,95)
Bebeginizin taburculuk sonrasi ev diizeninde yapilmasi gereken
23(29,4 70,51

degisikliklerdendir? 3(29,49)95(70,51)
Bebek giysileri se¢imi ve temizligi ile ilgili hangisi dogru degildir? 36(46,15) | 42(53,85)
Taburculuk sonrasi bebeginizin aciktigini nasil anlarsiniz? 31(39,74) | 47(60,26)
Bebeginiz taburculuk sonrasi ne siklikta beslenmesi en uygundur? 35(44,87) | 43(55,13)
Bebeglmz beslenme diizenine gectikten sonra ne siklikta beslenmesi 41(52,56) | 37(47,44)
yeterli olacaktir?
Bebeginiz beslenmek istemiyorsa ne yapmaniz gerekir? 42(53,85) | 36(46,15)
Bebeginiz her emzirmeden sonra az miktarda kusuyorsa neler|
yapilmalidir? 52(66,67) | 26(33,33)
Bebeginizi gdzlem altinda olmadig1 zamanlarda nasil yatirmalisiniz? 50(75,64) | 19(24,36)
[k 6 ay boyunca bebeginizin uyuyabilecegi en uygun yer neresidir? | 25(32,05) |53(67,95)
Giin i¢inde banyo ne zaman yaptirilmalidir? 43(55,13) | 35(44,87)
Aglayan bebeginizi yatistirmak i¢in ne yapmaniz uygundur? 48(61,54) | 30(38,46)
Bebeginizin biiylimesini degerlendirmek i¢in hangi dl¢limler yapilir? 27(34,62)| 51(65,38)
Diizeltilm@ yas bel.)e.gifli.zin dogdugu gi.inden, dogmasi beklenen giin 22(28,21) | 56(71,79)
arasindaki zaman diliminin ¢ikartilmasi ile hesaplanir.
Bebeginizin tairt151, bpxu, beyinsel ve davranigsal gelisimi takvim 48(61,54)| 30(38.46)
yagina gore degerlendirilir.
A it 6zelligi 1 1 kapag 1 haff

nne sutu Ozelligi bozulmadan buzdolab1 kapaginda afta 20(25,64) | 58(74,36)
saklanabilir.
Premattire bebekle?in gdrme ve isitme sorunlari olabilir, bu nedenle 7(8.97) |71(91,03)
tarama muayeneleri yapilmalidir
Be}).eg.inizin sehir ici yolculuklarda araba koltugunda tasinmasi gerekli 40(51,28)| 38(48.72)
degildir.
Prematiire bebekleriri Vité'll"l’lin ve demir ihtiyaglar1 oldugundan gesitli 9(11,54) | 69(88.46)
damlalar kullanmasi 6nerilir
Prematiire bebeklere asilar, dozlar1 boliinerek veya yar1 dozda verilir. |62(79,49) | 16(20,51)
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Gelistirilmig egitim alan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi Verdikleri yanitlarin
dagilimlar1 Tablo 9°da verilmistir.

Gelistirilmis egitim alan annelerin egitim sonrasi verdikleri yanitlarin dagilimlari
incelendiginde en az dogru yanitlanan ‘Bebeginizi gézlem altinda olmadig1 zamanlarda nasil
yatirmalisiniz?’ sorusuna egitim dncesi 39 anneden 5’1 (%12,8) dogru cevaplamis olup; egitim
sonrast dogru yanitlayan anne sayisi 27°ye (%69,2) yiikselmistir(Tablo 9). Ayni soruya standart
egitim alan annelerin egitim 6ncesi 14 ‘i (%35,9) dogru yanitlamis olup, egitim sonrasi dogru
yanitlayan anne 18’ye (%46,2) yiikselmistir (Tablo 10).

Gelistirilmis egitim alan annelerin egitim sonrasi verdikleri yanitlarin dagilimlari
incelendiginde en fazla dogru yanitlanan sorular ‘prematiire bebek tanimi’ (%97,44) ve
‘prematiire bebeklerin vitamin ve demir ihtiyaglarinin varligi’ (%97,44) ile ilgili sorulardir
(Tablo 9).

Gelistirilmis egitim sonrasi, bir soru hari¢ tiim sorularin dogru yanitlayan anne sayisi
artmigtir. Gelistirilmis egitim alan annelerin 37’si (%94,87) Prematiire bebeklerin gérme ve
isitme sorunlar1 olabilir, bu nedenle tarama muayeneleri yapilmalidir’ sorusuna dogru cevap
vermis olup, egitim sonrasi dogru yanitlayan anne sayisi degismemistir (Tablo 9).

Gelistirilmis egitim etkisi ile egitim sonras1 dogru yanitlayan anne sayisinda en fazla
artis gosteren soru ‘Bebeginizi gozlem altinda olmadigr zamanlarda nasil yatirmalisiniz?’

sorusu olarak belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Gelistirilmis egitim alan annelerin egitim oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlarin

dagilimlar

Egitim oncesi n(%0)

Egitim sonras1 n(%o)

verilir.

Yanhs Dogru Yanhs Dogru

Prematiire bebek kime denir? 11(28,21) | 28(71,79) | 1(2,56) |38(97,44)
Bebeginizi burculuk diizenind 1

ebeginizin taburculuk sonrasi ev diizeninde yapilmasi 11(28,21) | 28(71,79) | 7(17,95) | 32(82,05)
gereken degisikliklerdendir?
Beb.ek. giysileri se¢imi ve temizligi ile ilgili hangisi dogru 17(43,59) | 22(56.41) | 7(17,95) |32(82,05)
degildir?
Taburculuk sonrasi bebeginizin aciktigini nasil anlarsiniz? 14(35,9) | 25(64,1) | 5(12,82) |34(87,18)
Bebeginiz taburculuk sonrasi ne siklikta beslenmesi en 23(58,97) | 16(41,03) | 11(28,21) | 28(71,79)
uygundur?
Bebegini 1 lizeni ik kliks

ebeglmz-bes er?me diizenine gectikten sonra ne siklikta 21(53,85) | 18(46,15) | 16(41,03) | 23(58,97)
beslenmesi yeterli olacaktir?
Bebeginiz beslenmek istemiyorsa ne yapmaniz gerekir? 17(43,59) | 22(56,41) | 4(10,26) |35(89,74)
Bebeginiz her emzirmeden sonra az miktarda kusuyorsa neler| 25(64,1) | 14(35,9) | 20(51,28) | 19(48,72)
yapilmalidir? ’ ' ’ '
Bebeginizi gozlem altinda olmadigi zamanlarda nasil 34(87,18) | 5(12,82) | 12(30,77) | 27(69,23)
yatirmalisiniz? ' ' ’ '
ik 6 b bebeginizi bilecegi

.a.y oyunca bebeginizin uyuyabilecegi en uygun yer 13(33,33) | 26(66,67) | 3(7.69) |36(92,31)

neresidir?
Giin i¢inde banyo ne zaman yaptiriimalidir? 18(46,15) | 21(53,85) | 8(20,51) |31(79,49)
Aglayan bebeginizi yatistirmak igin ne yapmaniz uygundur? | 21(53,85) | 18(46,15) | 11(28,21) | 28(71,79)
Bebeginizin biiyliimesini degerlendirmek igin
hangi 6l¢iimler yapilir? 10(25,64) | 29(74,36) | 6(15,38) |33(84,62)
Diizeltilmis yas bebeginizin dogdugu gilinden, dogmast
beklenen giin arasindaki zaman diliminin ¢ikartilmas: ile | 13(33,33) | 26(66,67) | 4(10,26) | 35(89,74)
hesaplanir.
Bebeginizin tartisi, boyu, beyinsel ve davramigsal gelisimi 24(61,54) | 15(38,46) | 21(53,85) | 18(46,15)
takvim yagina gore degerlendirilir.
A it 6zelligi bozulmadan buzdolabr kapaginda 1 haft

nne su-u- 6zelligi bozulmadan buzdolab1 kapaginda 1 hafta 10(25,64) | 20(74.36) | 5(12,82) | 34(87.18)
saklanabilir.
Prematiire bebeklerin gdrme ve isitme sorunlari olabilir, bu 2(5.13) |37(94.87)| 2(5.13) |37(94.87)
nedenle tarama muayeneleri yapilmalidir ' ’ ’ '
Bebeginizi hir  ici lculuklard ba koltugund

ebeginizin se. ir .1c;1. yolculuklarda araba koltugunda 15(38,46) | 24(61,54) | 9(23.08) | 30(76.92)
tasinmasi gerekli degildir.
Prematiire bebeklerin vitamin ve demir ihtiyaglari oldugundan 2(5.13) |37(94.87)| 1(2,56) |38(97.44)
¢esitli damlalar kullanmasi Onerilir ' ’ ’ '
Prematiire bebeklere asilar, dozlar1 boliinerek veya yar1 dozda 33(84,62) | 6(15,38) |17(43,59) | 22(56.41)
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Standart egitim alan annelerin egitim dncesi ve sonrasi verdikleri yanitlarin dagilimlari
Tablo 10°da verilmistir.

Standart egitim alan annelerin verdikleri yanitlarin dagilimlar1 incelendiginde en az
dogru yanitlanan ‘Prematiire bebegin asilanmasi ve as1 dozlari’ ile ilgili soruya egitim oncesi
39 anneden 10’u (%25,64) dogru cevaplamis olup, egitim sonrast dogru yanitlayan anne sayisi
13’¢ (%33,3) yiikselmistir (Tablo 10). Ayn1 soruya gelistirilmis egitim alan annelerin egitim
oncesi 6°s1 (%15,38) dogru yanitlamis olup, egitim sonrasi dogru yanitlayan anne 22’ye
(%56,41) yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 9).

Standart egitim alan annelerin egitim sonrasi verdikleri yanitlarin dagilimlar
incelendiginde en fazla dogru yanitlanan soru ‘Prematiire bebeklerin vitamin ve demir
ihtiyaglar1 oldugundan c¢esitli damlalar kullanmasi onerilir’ (%94,87) olarak belirlenmistir
(Tablo 10).

Standart egitim sonrast dogru yanitlayan anne sayisinda en fazla artig gosteren soru,

‘Bebeginiz beslenmek istemiyorsa ne yapmaniz gerekir?’ sorusu olarak belirlenmistir. Bu soru
standart egitim oncesi 14 (%35,9) anne tarafindan dogru yanitlanip, egitim sonrasi dogru

yanitlayan anne sayist 25’e (%64,1) yiikseldigi saptanmustir (Tablo 10)
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Tablo 10. Standart egitim alan annelerin egitim oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlarin

dagilimlan

Egitim oncesi Nn(%0)

Egitim sonras1 n(%0)

verilir.

Yanhs Dogru Yanhs Dogru
Prematiire bebek kime denir? 14(35,9) |25(64,1) | 4(10,26) |35(89,74)
Bebeginizin taburculuk sonrasi ev diizeninde yapilmasi|12(30,77)|27(69,23)| 9(23,08) |30(76,92)
gereken degisikliklerdendir?
Bebek giysileri se¢imi ve temizligi ile ilgili hangisi dogru|19(48,72)|20(51,28) | 14(35,9) |25(64,1)
degildir?
Taburculuk sonrasi bebeginizin aciktigini nasil anlarsiniz? 17(43,59) | 22(56,41) | 13(33,3) | 26(66,7)
Bebeginiz taburculuk sonrasi ne siklikta beslenmesi en|12(30,77)|27(69,23)| 5(12,82) |34(87,18)
uygundur?
Bebeginiz beslenme diizenine gegtikten sonra ne siklikta | 20(51,28) | 19(48,72) | 13(33,3) | 26(66,7)
beslenmesi yeterli olacaktir?
Bebeginiz beslenmek istemiyorsa ne yapmaniz gerekir? 25(64,1) |14(35,9) | 14(35,9) | 25(64,1)
Bebeginiz her emzirmeden sonra az miktarda kusuyorsa neler| 27(69,23) | 12(30,77) | 23(59) 16(41)
yapilmalidir?
Bebeginizi gozlem altinda olmadigi zamanlarda nasil 25(64,1) |14(35,9) | 21(53,8) | 18(46,2)
yatirmalisiniz?
Ik 6 ay boyunca bebeginizin uyuyabilecegi en uygun yer | 12(30,77) | 27(69,23) | 12(30,77) | 27(69,23)
neresidir?
Giin i¢inde banyo ne zaman yaptirilmalidir? 25(64,1) |14(35,9) | 23(59) 16(41)
Aglayan bebeginizi yatistirmak igin ne yapmamz uygundur? | 27(69,23) | 12(30,77) | 18(46,2) | 21(53,8)
Bebe'g'i.niznin biiyiimesini degerlendirmek igin 17(43,59) | 22(56,41) | 19(48,7) | 20(51,3)
hangi 6l¢timler yapilir?
Diizeltilmis yas bebeginizin dogdugu giinden, dogmasi| 9(23,08) |30(76,92) | 12(30,8) | 27(69,2)
beklenen giin arasindaki zaman diliminin ¢ikartilmasi ile
hesaplanir.
Bebeginizin tartisi, boyu, beyinsel ve davranissal gelisimi | 24(61,54) | 15(38,46) | 24(61,54) | 15(38,46)
takvim yagina gore degerlendirilir.
Anne siitii 6zelligi bozulmadan buzdolabi kapaginda 1 hafta | 10(25,64) | 29(74,36) | 3(7,7) | 36(92,3)
saklanabilir.
Prematiire bebeklerin gérme ve isitme sorunlar1 olabilir, bu | 5(12,82) |34(87,18)| 5(12,82) | 34(87,18)
nedenle tarama muayeneleri yapilmalidir
Bebeginizin sehir igi yolculuklarda araba koltugunda | 25(64,1) | 14(35,9) | 20(51,3) | 19(48,7)
taginmasi gerekli degildir.
Prematiire bebeklerin vitamin ve demir ihtiyaglar1 oldugundan | 7(17,95) |32(82,05)| 1(2,56) |38(97,44)
cesitli damlalar kullanmasi 6nerilir
Prematiire bebeklere asilar, dozlari boliinerek veya yar1 dozda | 29(74,36) | 10(25,64) | 26(66,7) | 13(33,3)
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Egitim verilmeden Once uygulanan bilgi tutum puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda; gelistirilmis egitim grubundaki annelerin bilgi tutum puan ortalamasinin
10,72+2,33; standart egitim grubundaki annelerin bilgi tutum puan ortalamasimin 10,143,06
oldugu ve egitim Oncesi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 11).

Calisma grubundaki annelerin gelistirilmis egitim sonrast bilgi tutum puan
ortalamasmin 15,5142,69; Kontrol grubundaki annelerin standart egitim sonrasi bilgi tutum
puan ortalamasiin 12,59+2,98 oldugu ve gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11).

Annelerin gruplar arasinda egitim sonrasi toplam puan ve egitim sonrasi puan artist

karsilastirildiginda gelistirilmis egitim alan annelerin lehine istatistiksel olarak anlamli artis

saptanmustir (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Egitim gruplarina gore bilgi tutum puanlarimin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim Standart egitim «
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P

Egitim Oncesi toplam puan 10,72+2,33 11.00 10,1£3,06 11.00 0,469
Egitim sonrasi toplam puan 15,51+2,69 16.00 12,59+2,98 12.00 <0,001

Egitim sonrasi puan artisi 4,79+£2,15 5.00 2,49+1,8 2.00 <0,001
*Mann Whitney U

Bilgi tutum puanlarinin daha ayrintili incelenmesi amaciyla alt basliklara ayrilmistir.
Taburculuk sonrasi bebek beslenmesi ile ilgili 5 soru; taburculuk sonrasi prematiire bebek
izlemi ile ilgili 3 soru; prematiire bebek kavrami ile ilgili 2 soru; prematiire bebegin
biiylimesinin takibi ile ilgili 2 soru; uyku saglig: ve giivenligi ile ilgili 2 soru; cilt bakimi ve
banyo yaptirilmasi ile ilgili 1 soru; prematiire bebek odasi ve giysileri ile ilgili 2 soru; ilk yilda
karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili 1 soru; anne siitiiniin nemi ve saklanma kosullar1 ile ilgili
1 soru; arag i¢i bebek giivenligi ve araba koltugu ile ilgili 1 soru iizerinden alt basliga 6zgii
bilgi tutum puanlart hesaplanmstir.

Taburculuk sonrasi bebek beslenmesi ile ilgili sorularin bilgi tutum puan ortalamalari
gruplar aras1 karsilastirildiginda; egitim Oncesi ve egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Beslenme ile ilgili sorularin egitim gruplarma gore bilgi tutum puanlarmin

karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim Standart egitim .
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P
Beslenme ile ilgili sorularin | 2,4440,99 2.00 2,41+1,02 3.00 0,946
egitim Oncesi toplam puani
Beslenme ile ilgili sorularin | 3,56+0,97 4.00 3,18+1,19 3.00 0,148

egitim sonrasi toplam puani
*Mann Whitney U

Taburculuk sonrasi prematiire bebek izlemi ile ilgili sorularin bilgi puan ortalamalari
gruplar arasi karsilastirildiginda; egitim oncesi istatistiksel olarak fark saptanmamig olup egitim

sonrasl istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Taburculuk sonrasi prematiire bebek izlemi ile ilgili sorularin egitim gruplarina

gore bilgi tutum puanlarimin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim Standart egitim «
Ort.xss medyan Ort.xss medyan P
Taburculuk sonrasi
prematiire bebek izlemi e 1) o 46 | 200 | posso | 2% | oess
ilgili sorularin egitim Oncesi
toplam puani
Taburculuk sonrasi
1'3re.n.1ature bebekv '1z'lem1 ile 2.4940.6 3.00 218406 2.00 0.023
ilgili sorularin egitim
sonrast toplam puant

*Mann Whitney U

Prematiire bebek kavramu ile ilgili sorularin bilgi puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilagtirildiginda; egitim Oncesi istatistiksel olarak fark saptanmamis olup egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Prematiire bebek kavramu ile ilgili sorularin egitim gruplarina gore bilgi tutum

puanlariin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim

Standart egitim

toplam puani

*
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P
_Prejrpature bebekvlfgvratml 11<=j 1.00 1.00
ilgili sorularin egitim 6ncesi| 1,21+0,77 1,13+0,66 0,554
toplam puani
_Prejrpature bebelf .k.avraml ile 200 1.00
ilgili sorularin egitim sonras1| 1,69+0,52 1,1+£0,64 <0,001

*Mann Whitney U

Prematiire bebegin biiyiimesinin takibi ile ilgili sorularin bilgi puan ortalamalar1 gruplar

arasi karsilastirildiginda; egitim Oncesi istatistiksel olarak fark bulunmamis olup egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Prematiire bebegin biiyiimesinin takibi ile ilgili sorularin egitim gruplarina gore

bilgi tutum puanlarimin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim Standart egitim «
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P
Prematiire bebegin
buyumesmir} 'takabl 1le'11g111 1.1320.61 1.00 0.95:0,69 1.00 0.231
sorularin egitim oncesi
toplam puani
Prematiire bebegin
buyumesmir} ‘taklbl ile ilgili 1.3140.66 1.00 0.9:0,64 1.00 0.007
sorularin egitim sonrasi
toplam puani

*Mann Whitney U

Uyku saghigi ve giivenligi ile ilgili sorularm bilgi puan ortalamalari gruplar arasi

karsilastirildiginda; egitim Oncesi istatistiksel olarak fark bulunmamis olup egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Uyku saghg ve giivenligi ile ilgili sorularin egitim gruplarina gore bilgi tutum

puanlariin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim

Standart egitim

toplam puani

*
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P
Uyku sagligi ve guyenllgl ile 1.00 1.00
ilgili sorularin egitim sonrasi| 0,79+0,57 1,05+0,76 0,111
toplam puani
Uyku sagligi ve guyenllgl ile 500 1.00
ilgili sorularin egitim sonras1| 1,62+0,54 1,15+0,81 0,010

*Mann Whitney U

Cilt bakim1 ve banyo yaptirilmast ile ilgili sorunun bilgi puan ortalamasi gruplar arasi

karsilastirildiginda; egitim Oncesi istatistiksel olarak fark saptanmamis olup egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Cilt bakim ve banyo yaptirilmasu ile ilgili sorunun egitim gruplarina gore bilgi

tutum puanlarimin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim

Standart egitim

egitim sonrasi toplam puani

*
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P
Cilt bakimi ve banyo 1.00 00
yaptirilmasi ile ilgili sorunun| 0,54+0,51 0,36+0,49 0,113
egitim Oncesi toplam puani
Cilt bakimi1 ve banyo 1.00 00
yaptirilmasi ile ilgili sorunun| 0,79+0,41 0,41+0,5 0,001

*Mann Whitney U

Bebek odasit ve giysileri ile ilgili sorularin bilgi puan ortalamalari gruplar arasi

karsilagtirildiginda; egitim Oncesi ve egitim sonrast istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 18).
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Tablo 18. Bebek odasi ve giysileri ile ilgili sorularmn egitim gruplarma gore bilgi tutum

puanlariin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim Standart egitim .
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P
Bebek odas1 ve giysileri ile 00 00
ilgili sorunun egitim oncesi| 1,28+0,65 1,21+0,7 0,647
toplam puani
Be?bfak odasi Vev .g.1y511er1 ile 1.00 1.00
ilgili sorunun egitim sonrasi| 1,64+0,49 1,41£0,72 0,193
toplam puani

*Mann Whitney U

Ik yilda karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili sorunun bilgi tutum puan ortalamalar:

gruplar aras1 karsilastirildiginda; egitim oncesi ve egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (Tablo 19).

Tablo 19. ilk yilda karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili sorunun egitim gruplarina gore

bilgi tutum puanlarimin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim Standart egitim «
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P
Ik yllda_ kar_sll_a§11abllecek 1.00 1.00
sorunlar ile ilgili sorunun| 0,46+0,51 0,31+0,47 0,165
egitim Oncesi toplam puani
Ik yllda. ka.rsl.la.tsllabllecek 1.00 1.00
sorunlar ile ilgili sorunun| 0,72+0,46 0,544+0,51 0,103
egitim sonrasi toplam puani

*Mann Whitney U

Anne siitiiniin 6nemi ve saklanma kosullar1 ile ilgili sorunun bilgi tutum puan

ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda; egitim Oncesi ve egitim sonrasi istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Anne siitiiniin 6nemi ve saklanma kosullari ile ilgili sorunun egitim gruplarina

gore bilgi tutum puanlarimin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim Standart egitim .
Ort.tss medyan Ort.tss medyan P
Anne siitliniin  6nemi ve
saklanma kO%l.ll'lal‘l 1le" 11g11¥ 0,740 44 1.00 0.7440.44 .00 0.990
sorunun egitim oncesi
toplam puani
Anne siitiiniin  6nemi  ve
saklanma k0§1'11‘1ar1 ile ilgili 0.87-0.34 1.00 0.924027 .00 0.458
sorunun  egitim  sonrasi
toplam puani

*Mann Whitney U

Arag ici bebek giivenligi ve araba koltugu ile ilgili sorunun bilgi puan ortalamasi gruplar
arasi1 karsilastirildiginda; egitim oncesi ve egitim sonrasi gelistirilmis egitim grubunun lehine

olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Arag i¢i bebek giivenligi ve araba koltugu ile ilgili sorusunun egitim gruplarina

gore bilgi tutum puanlarimin karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim Standart egitim «
Ort.xss medyan Ort.xss medyan P
Arag ic1 bebek gilivenligi ve
araba koltuvg'u' ile ) 1lg11% 0.62-0,49 1.00 0.3620.49 0.00 0.024
sorunun  egitim  Oncesi
toplam puani
Arag ici bebek gilivenligi ve
araba koltuvg.u. ile ilgili 0.7740.43 1.00 0.4940.51 0.00 0.010
sorunun  egitim  sonrasi
toplam puani

*Mann Whitney U

Annelerin grup i¢i bilgi tutum puanlar karsilagtirildiginda, egitim sonrasi toplam puan
ve egitim sonrasi puan artig1 arasinda standart egitim grubundaki annelerin de gelistirilmis
egitim alan gruba kiyasla daha az artig olmakla birlikte her iki egitim sonrasi1 toplam bilgi tutum

puanlart istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05) (Tablo 22).
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Gelistirilmis egitim alan grup, egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi tutum puanlari alt
basliklara gore grup i¢inde incelendiginde prematiire bebegin biiylimesinin takibi disinda tiim
alt bagliklarda istatistiksel olarak anlamli artig saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 22).

Standart egitim alan grup, egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi tutum puanlar alt
bagliklara gore grup icinde incelendiginde taburculuk sonrasi bebek beslenmesi, taburculuk

sonras1 prematiire bebek izlemi, bebek odasi ve giysileri, ilk yilda karsilasilabilecek sorunlar,
anne siitiiniin 6nemi ve saklanma kosullar1 alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli artig
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 22).

Gelistirilmis egitim alan annelerin SoSyo-demografik degiskenlere gore egitim Oncesi,
egitim sonrasi ve egitim sonrast puan farki ortalama puanlart Tablo 23’da verilmistir.

Gelistirilmis egitim alan annelerin sosyo-demografik degiskenlere gore egitim Oncesi
puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(Tablo 23).

Gelistirilmis egitim alan annelerin sosyo-demografik degiskenlere gore egitim sonrast
puanlart incelendiginde yas, egitim durumu, ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli artig saptanmstir (p=0,035, p=0,001,p=0,02).Gelistirilmis egitim alan 26-30 yas ve 36-
50 yas arasindaki annelerin 17-25 ve 31-35 yas arasindaki annelere gore, 6n lisans ve lisans
mezunu olanlarin diger annelere gore, ¢alisan annelerin ¢aligmayanlara gore yiiksek puan aldig:
saptanmistir (Tablo 23).

Gelistirilmis egitim alan annelerin sosyo-demografik degiskenlere gore egitim dncesi-
sonras1 puan farki karsilastirildiginda egitim durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,011). Lise mezunu ve lisans mezunu olanlarin diger annelere gore istatistiksel

olarak anlamli artis saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo 22. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puanlarin grup ici ardisik karsilastirilmasi

Gelistirilmis egitim®

Standart egitim?

Pre

Post

Pre

Post

pl*

pZ*

Toplam puan

10,72+2,33

15,51£2,69

10,1+3,06

12,59+2,98

<0,001

<0,001

Taburculuk
sonrasi bebek
beslenmesi

2,44+0,99

3,56+0,97

2,41+1,02

3,18+1,19

<0,001

<0,001

Taburculuk
sonrasi
prematiire
bebek izlemi

2,05+0,46

2,49+0,6

1,95+0,72

2,18+0,6

<0,001

0,046

Prematiire
bebek kavram

1,21£0,77

1,69+0,52

1,13+0,66

1,1+0,64

0,004

0,705

Prematiire
bebegin
biiylimesinin

takibi

1,13+0,61

1,31+0,66

0,95+0,69

0,9+0,64

0,297

0,527

Uyku saghgi ve
giivenligi

0,79+0,57

1,62+0,54

1,05+0,76

1,15+0,81

<0,001

0,366

Cilt bakim ve

banyo

0,54+0,51

0,79+0,41

0,36+0,49

0,41+0,5

0,005

0,317

Bebek odasi ve

giysileri

1,28+0,65

1,64+0,49

1,21+0,7

1,412£0,72

<0,001

0,011

Ik yilda

sorunlar

karsilasilabilecek|

0,46+0,51

0,72+0,46

0,31+0,47

0,54+0,51

<0,001

0,007

Anne siitiiniin
onemi ve
saklanma
kosullar

0,74+0,44

0,87+0,34

0,74+0,44

0,92+0,27

0,005

0,020

Bebek giivenligi
ve araba
koltugu

0,62+0,49

0,77+0,43

0,36+0,49

0,49+0,51

0,002

0,025

*Wilcoxon testi
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Tablo 23. Gelistirilmis egitim alan annelerin sosyo-demografik degiskenlere gore egitim

oncesi, egitim sonrasi ve egitim sonrasi puan farki dagilimlar:

Egitim p Egitim p P
Gelistirilmis oncesi sonrasi Fark
17-25 yas | 9,55+1,69 13,82+2,96 4,27+2,1
26-30 yas | 11,43+2,07 17,71+1,38 6,29+1,98
Yas grubu 3135 yas | 11.4542.81| 27 15644220 00 [4 184232927
36-50 yas |11,11+2,03 16,11£2,32 542
[lkokul 8,57+1,51 1342,08 4,43+1,13
Orta okul |10,67+1,63 13,17+2,79 2,5+2,17
Egitim durumu Lise 10,08+2,02|0.064| 15,67+2,1 | 0,001 |5,58+1,93{0,011
On lisans | 13,8+1,64 17,4+1,95 3,6+2,07
Lisans 11,56+2,01 17,78+0,83 6,22+1,64
Hayir 10,17+1,95 14,5+2,64 4,3342,22
Cahsma durumu— re0 162,67 | 208 17 131,92 | %092 [5 5327 85| 2110
flkokul 9+1 13,67+2,31 4,67+1,53
Ortaokul | 9,4442,51 14,56+2,96 5,11£2,52
Es egitim durumu | Lise 10,5+1,74 |0,061| 15+3,04 (0,094 | 4,5+2.21 |0,243
On lisans |13,67+1,51 17,17+1,33 3,5+1,38
Lisans 11£2,08 17,14+1,21 6,14+1,95
Es calisma Hayir 8,33+0,58 12,67+1,53 4,33+1,15
Durumu Evet 10,92+2.31 0,052 15,75+2,64 0,052 4,83+2,22 0,635
Az 9,43+1,99 14,43+2,7 541,29
_ Denk 1142,35 15,55+2,73 4,554+2.28
Gelir durumu Fazla 112265 |22 17672058 | 219 [6.6722.08| 03
Var 10,83+2,08 15,4242,02 4,58+2.5

*Wilcoxon testi

Gelistirilmis egitim alan annelerin gebelik ve dogum bilgilerine gore egitim 6ncesi
puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmamugstir (Tablo 24).

Gelistirilmis egitim alan annelerin gebelik ve dogum bilgilerine gore egitim sonrasi
puanlart karsilastirildiginda planli gebeligin olmas1 ve gebelik sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli artis saptanmustir (p=0,015, p=0,032). Isteyerek gebe kalanlarin plansiz gebe
kalanlara gore, bir ve iki gebelik sayisina sahip annelerin diger annelere gore yiiksek puan aldig:

saptanmistir (Tablo 24).
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Gelistirilmis egitim alan annelerin gebelik ve dogum bilgilerine gore egitim Oncesi ve
sonrast puan farklari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
24).

Tablo 24. Gelistirilmis egitim alan annelerin gebelik ve dogum bilgilerine gore egitim

oncesi, egitim sonrasi ve egitim sonrasi puan farki dagilimlari

Egitim | p | Egitim | p P
Gelistirilmis oncesi sonrasi Fark
N Hayir | 9,75+1,98 13,5£2,27 3,752.,6
Gebeligi isteme Evet 10974237 2% 16.032.58 | 991 [5.06+1.08] 0%
Daha dnce gebetii | 1T 1094224 116062690 IS 1214 ]
Evet 10,5242,44| 770 [15,0522,67| ~ 5% [4,5042,18]
Bir 11,37£2,48 16,26+2,64 4.89+2.21
_ iki 10.36+1,91 16,092,17 5,7320,79
Gebelik Sayisi U 1042.83 0,370 12.6£2.07 0,032 2.6£2.19 0,068
4veiisti | 9,5+1,73 14+2,58 454311
. Yok 10,672,47 15,56+2,98 4,89+2,03
Saghk Sorunu Var 10,77+3.27| 273 |15.0242,56| 2% | 4,52:1,02|%7"°

*Wilcoxon testi

Standart egitim alan annelerin Sosyo-demografik degiskenlere gore egitim Oncesi
puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
25).

Standart egitim alan annelerin SoSyo-demografik degiskenlere gore egitim sonrasi
puanlart incelendiginde ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,029).Calisan annelerin ¢alismayanlara gore yiiksek puan aldigi saptanmistir
(Tablo 25).

Standart egitim alan annelerin sosyo-demografik degiskenlere gore egitim Oncesi ve
egitim sonrast puan farklar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 25. Standart egitim alan annelerin sosyo-demografik degiskenlere gore egitim
oncesi, egitim sonrasi ve egitim sonrasi puan farki dagilimlar:
Egitim Egitim P
Standart ﬁ;glcesi ’ soiras1 ’ Fark
17-25 yas | 9,75+1,75 12,88+2,95 3,134+2,47
26-30 yas |11,45+3,39 14,1842,56 2,73+1,85
Yas grubu 3135 yas | 10.67+2.93| 2% 12584264 | 2104 [1 9241 38| 9438
36-50 yas | 8,14+2.79 10,29+3,04 2,14+1,57
[lkokul 8,83+3,19 10,67+2.,42 1,83+1,47
Orta okul 8+2,37 11,17£1,17 3,17+2.48
Ogrenim durumu | Lise 10,1323,34| 907112 56:3 46| 0,054 |2,44+2,03 | 0,809
Lisans 11,33+£2,08 14+1 2,67+1,15
Lisanstistii | 12,13+£1,96 14,63+2,56 2,5+1,31
Hayir 9,48+2,54 11,91+2,54 2,43+2,17
Calisma durumu Evet 1123.58 0,051 13.5613.37 0,029 2564115 0570
Ilkokul 7,5+2,12 8+1,41 0,5+0,71
Ortaokul 9+3,7 11,75+£2,12 2,75+2,25
Es 6grenim durumu | Lise 10,54+2,67(0,405|13,31+2,69 (0,072 |2,77+2,05|0,442
Lisans 8,67+4.93 10,33+4,51 1,67+2,31
Lisansiistii | 11,08+2,53 13,62+2,79 2,54+1,13
Es calisma Hayir 9+4,24 11£3,92 2+1,41
Durumu Evet 10,23+2,95 0485 12,77+2,87 0.328 2,54+1,85 0,540
Az 9,18+3,09 11,64+3,61 2,45+2.34
. Denk 10,22+3,15 12,78+3,08 2,56+1,42
Gelir durumu Fazla 10,922,838 | 032213 351 83 | 23%° (411,06 |20
Var 10,7+3,27 12,743,13 2+1,33

*Wilcoxon testi

Standart egitim alan annelerin gebelik ve dogum bilgilerine gore egitim dncesi, egitim

sonrasi ve egitim sonrasi puan farki ortalama puanlar1 Tablo 26’da verilmistir.

Standart egitim alan annelerin gebelik ve dogum bilgilerine gore egitim 6ncesi ve egitim

sonrasi puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Standart egitim alan annelerin egitim sonrasi puan artis1 incelendiginde planli gebeligin

olmas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,04). Isteyerek gebe

kalanlarin plansiz gebe kalanlara gore yiiksek puan aldig1 saptanmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Standart egitim alan annelerin gore egitim oncesi, egitim sonrasi ve egitim

sonrasi puan farki dagihimlar:

Egitim Egitim P
Standart iiflcesi g soiras1 P Fark
. Hayir 11£2,76 11,832,71 0,83+0,75
Gebeligi isteme Evet 9.04:3.12 | 48312731304 ] 938 [37041 75| 2004
] ~ [Hayr 10,15+3.1 1343 42 2.85+1,79
Daha once gebelik '/ 0 10.0503.1 |80 12 16:2.46] 938 (21121790112
Bir 10,15+3.1 1343 42 2.85+1,79
_ Iki 9,7143,4 12,86+1,86 3,1442,12
Gebelik sayisi U 10.892.89 0,668 12.56:2.19 0,384 167215 0,077
4 veiistii | 8,33+3,21 9334321 120
] Yok 9,9+3,02 12,55+2,98 2,66=1,93
Saghk sorunu Var 10.743.27 0,278 12.743.13 0,686 24133 0,481

*Wilcoxon testi
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TARTISMA

Prematiire bir bebegin taburcu edilmesi aileler i¢in stresli bir deneyimdir ¢linkii ilk kez
cocuk bakimlari i¢in tam sorumluluk alacaklardir (113). Diger bir neden, ailelerin gogunun
taburculuk hazirlig1 ve ¢ocuklarina evde bakma zorunlulugundan yoksun olmalaridir (114,115).
Onceki galigmalar, taburculuk i¢in ailelerin hazirlanmasi, bebek giivenligi, aile memnuniyeti
ve ailenin psikolojik ve sosyoekonomik durumu ile iliskili oldugu saptanmistir (116). Ailelerin
ve bebek bakimini {istlenecek olan kisilerin, taburculuk dncesi bebeklerine bakmak i¢in yeterli
bilgi ve beceri kazanmalar1 esastir.

Taburculuk egitimi, ailelerin evde bebeklerine bakmaya hazir olmalarina yardimci
olmak i¢in birincil aragtir (115). Daha 6nceki ¢alismalar, hastaneye yatis sirasinda ailelere bilgi
ve destek saglanmasinin taburculuk sonrasi evde aile uyumu ve huzurunu etkileyebilecegini
saptamistir (117). Ulkemizdeki hastanelerin ¢ogunda, YYBU’lerini ziyaret saatlerinin kisith
olmasi ailelerin bebekleri ile gegirdikleri siireyi azaltmakta ve 6zellikle annenin fiziksel ve
duygusal olarak bebege baglanmasini geciktirmektedir. Ayrica ailelerin taburculuga hazirliksiz
olmalari taburculuk zamanlamasini geciktirmekte ve sorunlarla basa ¢ikma giigliiklerine neden
olmaktadir (115,118). Ozellikle, ailelerin basa ¢ikmakta zorluk cektigi konular; bebek uyku
pozisyonu problemi, hangi durumlarda saglik personeline bagvurmasi gerektigi, temel bebek

bakimi ve sagligi, bebek beslemesini olarak belirlenmistir (119-121).
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Calismamiza katilan annelerin egitim diizeylerine bakildiginda %16,67’si ilkokul,
%15,38’1 ortaokul, % 35,9’u lise, %10,26’s1 6n lisans ve %21,79’u lisans mezunu oldugu
saptand1. Kaynak (12)’1n 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada saptanan lisans mezunu olan annelerin
orant %25,4 olarak saptanmistir. Ketenci (122)’nin yaptig1 ¢alismada ise lisans mezunu olan
annelerin orant %21 olarak belirtilmistir. Calismamiza katilan annelerin egitim durumu,
tilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Kaynak (12)’1n yaptigi ¢alismada bakildiginda %39,9’u 25-30 yas, %20,9’u 30-35 yas,
%14,2’si 35 yas ve tstiinde belirtilmistir. Dik ve ark.(13)’in 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada
annelerin yas dagilimi %29,9’u 25-29 yas, %31,8’130-34 ve %18,7’si 35 yas ve listiinde oldugu
goriilmistiir. Buna benzer sekilde bizim g¢alismamiza katilan annelerin yas dagilimina
bakildiginda %24,36’s1 18-25 yas, %23,08°1 26-30 yas, %29,49’u 31-35 yas ve %20,51°1 35
yas listiinde olup homojen dagilimdadir.

Calismamiza katilan annelerin %39,74 niin galistig1 belirlenmistir. Dik ve ark. (13)’in
yaptig1 ¢aligmasinda ¢alisan anne sayist orani %39,3 bulunmustur. Kaynak (12)’in yaptigi
caligmada ise ¢alisan anne orani %31,2 saptanmistir. Ketenci (122)’nin yaptigi ¢alismada
annelerin %21’inin ¢alistig1 belirtilmistir. Calismamizda, calisan annelerin oraninin 6nceki
arastirmalara oranla daha yiliksek saptanmasi yillar i¢inde kadinlarin g¢alisma hayatina
katiliminin yansimasi olarak yorumlanabilir.

Calismamiza katilan annelerin gelir durumlart incelendiginde annelerin %23,08’i
gelirlerinin giderden az, %60,26’s1 ise gelirlerinin gidere denk oldugu ve %16,67’si gelirlerinin
giderden fazla oldugunu belirtmistir. Kaynak (12)’in yaptigi c¢alismasinda annelerin
%66.9’unun gelirinin giderine denk oldugu, %20,3 iiniin ise gelirinin giderden daha az oldugu
saptanmis olup ¢alismamizla benzer 6zelliktedir. Bu durum bize ¢alismamiza katilan annelerin
ekonomik durumlarinin ¢ok iyi olmadig: hatta azimsanmayacak bir kisminin da diistik gelirli
oldugunu gostermektedir.

Ketenci (122)’nin yaptig1 ¢alismada annelerin ifadesine gore %86 planli gebelik oldugu
saptanmustir. Balaban (17)’1n 2016 yilinda yaptigi ¢alismada %90 planli gebelik oldugu anneler
tarafindan belirtilmistir. Kaynak (12)’1n yaptig1 ¢calismada annelerin ifadesine gore %89,9’unun
planli gebelik oldugu, %65,5’inin ilk ¢ocugu oldugu ve %2,7’sinin 4 ve iizeri ¢ocuk sahibi
oldugu belirtilmistir. Batman (16)’1n ¢alismasinda %86,1’inin planli gebelik oldugu, %51’in
ilk gebeligi ve %6 sinin 4 ve iizeri cocuk sahibi oldugu belirtilmistir. Buna benzer sekilde bizim
calismamiza katilan annelerin %82,05’inin gebeliginin planli ve istenilen bir gebelik oldugu,
%350’sinin ilk gebeligi oldugu ve %8,97’sinin 4 ve iizeri gebelik sayis1 oldugu saptanmustir.

Annelerin planli ve isteyerek bebek sahibi olmalari, bebek bakimi ve beslenmesi agisindan daha
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0zenli ve istekli rol tistleneceklerini diislindiiren bir degisken olarak kabul edilebilir. Ayrica
annenin birden fazla ¢ocuk sahibi olmasi tecriibe ve deneyim agisindan olumlu bir degisken
olarak diistiniilebilir.

Calismamiza katilan annelerin %75,44’linlin sezaryen ile dogum yaptig1 belirlendi.
Ketenci (122)’nin yaptigi ¢alismada annelerin %86°s1; Balaban (17)’mn yaptig1 ¢alismadan
annelerin %70,1‘1 sezaryen ile dogum gerceklestirmistir. Giiniimiizde sezaryen ile dogum
siklig1 normal doguma oranla tiim diinyada artis gostermekte olup Onceki arastirmalarla
¢alismamiz benzerdir.

Calismamiza katilan bebeklerin yaklasik %10’u ileri derecede prematiire bebek olup
ortalama dogum haftas1 33,01+2,60 hafta saptandi. Batman (16)’mn 2014 yilinda prematiire
bebek ebeveynlerine web tabanli egitim vererek yaptigi calismada dogum haftasinin ortalama
34 hafta oldugu belirtilmis olup ¢alismamiza benzerdir.

Calismamiza katilan annelerin %17,95°1 bebek bakimi ve beslenmesine yonelik bilgi
almak i¢in dogum Oncesi herhangi bir saglik kurulusuna gittigini belirtmistir. Kaynak (12)’1n
yapti81 ¢aligmada annelerin %71,6’nin gebelik dncesi bilgi aldig1 ancak bilgi alanlarin %25’ inin
saglik personelinden bilgi aldigi, biiyiik ¢ogunlugunun kitap, internet, televizyon, herhangi bir
akrabadan bilgi edindikleri belirtilmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 bizim ¢aligmamizi
desteklemekle birlikte annelerin bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili bilgi yetersizliginin saglik
calisanlar1 tarafindan giderilmemesi, anneleri yanlis bilgi ve uygulama kaynaklarina
yonlendirebilir.

Arslan ve Turgut (18)’un 2013 yilinda yaptig1 caligmada prematiire bebek annelerinin
taburculuk sonrasi evde giiglilk yasayacagmi diislindiigii gereksinimleri sorgulandiginda
%72,5’1nin glicliik yasayacagini diistindiikleri ve bu annelerin %44,1’inin banyo, %35,3 {iniin
beslenme, %34,3’liniin hastaliklar1 tanima, %33,4’{inlin kucaga alma ve kucakta tutma gibi
gereksinimleri oldugunu bildirmistir.

Kaynak (12)’mn yaptigi ¢alismada %33.8’i ise herhangi bir sorunla karsilasip giiglik
yasayacagini belirtmis olup giicliik yasayacagini belirten annelerin %18,9’u bebek bakimi,
%6,8’1 bebegin beslenmesi, %4,1’°1 bebegini enfeksiyonlardan koruma, %2,7’si bebekte uyku
ve gaz sorunu ve %1,4’i ise aglama problemi olup bununla bas etmede zorlanacagim
belirtmistir.

Calismamiza katilan annelerin %83,33 {iniin prematiire bebek bakimi1 ve beslenmesiyle
ilgili bilgiye ihtiyag duydugu; %57,69’unun taburcu olunca evde bebeginin bakimi ve

beslenmesiyle ilgili gli¢liik yagsayacagini diislindiigii saptandi. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
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diger caligmalarda da annelerin yenidogan bakimi ile ilgili 6nemli dlglide bilgi eksikleri
mevcuttur.

Zhang ve ark. (123) 2014 yilinda, 12 g¢alismanin dahil oldugu prematiire bebek
annelerine verilen egitim sonrasi etkilerin sistematik bir incelemesini yayimnlamistir. Bu
sistematik derlemeye dayanarak anne stresi ve anne-bebek etkilesiminde sinirli etkileri ve
bununla birlikte anne kaygisi, depresif semptomlar ve annenin sorunlarla basa ¢ikmasi tizerinde
olumlu etkileri saptanmistir. Ayrica verilen egitimin annelerin ve prematiire bebeklerin
tizerinde bazi fizyolojik ve psikolojik olumlu ve klinik olarak anlamli etkileri goriilmiistiir. Bu
etkilerden yola c¢ikarak, bebegin hastaneye yatis doneminde ve sonrasinda anne-bebek
temasinin arttirilmast ve verilen egitimle annenin kendini yeterli hissetmesinin son derece
onemli oldugu belirtilmistir.

Baser ve ark. (124)’mn 2005 yilinda yaptigi ¢alismada ilk gebeligi olan annelerin
yenidogan bakimi konusunda daha fazla giicliik yasadiklari saptanmistir. Bu dogrultuda
ozellikle ilk bebegini bekleyen annelere yenidogan bakimi ile ilgili egitim verilmesi, annenin
kaygi ve endiselerini giderecegini diisiindiirmektedir. Bizim c¢aligmamiza katilan annelerin
yarisinin ilk gebeligi olmasi nedeniyle taburculuk sonrasi bebek bakimi ve beslenmesiyle ilgili
giicliik yasayacagini diisiinmesi beklenen bir durumdur. Bununla birlikte egitim 6ncesi verilen
yanitlar incelendiginde aragtirmaya katilan annelerin sadece bebek bakimi ve beslenmesinde
giicliik yasayacagim diisiinen kismi degil tiimiine yakini bu sorunlarla karsilastiginda nasil bir
tutum sergilemesi gerektigini dogru olarak bilmedigi belirlenmistir. Bu yonden annelerin bebek
bakimi1 ve beslenme konusunda saglik personelinden ve giivenilir kaynaklardan bilgi almalari
ve bu bilgileri etkin bir sekilde uygulamalart nem tagimaktadir.

Calismamiza katilan annelerin egitim Oncesi sorulara verilen yanitlar incelendiginde
prematiire bebegin gézlem altinda olmadig1 zamanlarda yatig pozisyonu ile ilgili sorunun en az
oranda dogru cevaplanan sorulardan biri oldugu saptanmustir. Literatiirde bu konuda Rohana ve
ark. (125)’in 2018 yilinda prematiire bebek ebeveynlerinin Ani Bebek Oliimii Sendomu
(ABOS) hakkinda bilgi ve tutumunu degerlendirdigi calismada ABOS riskini azaltma 6nlemleri
hakkinda bilgi genellikle zayif bulunmustur. Ayrica ABOS riskinin artmasiyla iliskili olan
sigara i¢imi, yatak paylasimi ve bebek yalniz iken yanlis uyku pozisyonunda birakilmasinin bu
hastalar arasinda yaygin bir uygulama oldugu belirtilmistir.

Blair ve ark. (126)’m yaptig1 ¢calismada ABOS riskli bebeklerin %26 sinin prematiire
ve diislik dogum agirlikli yenidogan oldugu ve bu bebeklerin en yaygin uyku pozisyonunun yan

yatma (%48) seklinde oldugu bulunmustur. Sonug olarak bu bebekler icin daha yiiksek ABOS
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riski, uyku ortamindaki olumsuzluklar ve diisiik dogum agirligr ile dogmasmin kombine
etkilerinden olusmaktadir.

Calismamiza katilan annelerin egitim Oncesi sorulara verilen yanitlarin dagilimi
incelendiginde prematiire bebegin asilamasi ile ilgili sorunun en az oranda dogru cevaplanan
sorulardan bir digeri olarak saptandi. Akimana (127)’nin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada anneler
bebeklerine yapilan asilarin hangi hastaliklara karsi koruyucu oldugu soruldugunda bizim
calismamiza benzer sekilde diistik puan almislardir.

Calismamiza katilan annelerin egitim sonrast yanitlar1 degerlendirildiginde aldiklari
egitime gore sorulara verdikleri yanitlar degiskenlik gostermektedir. Gelistirilmis egitimin
etkisi ile bebeklerin yatis pozisyonu ile ilgili sorunun egitim sonrasi cevap orani egitim 6ncesine
gore bes kat artarak en fazla artig gosteren soruydu. Ayni soruya standart egitim sonrasi dogru
cevaplayan annelerin sayisi, gelistirilmis egitim alan anne grubu kadar fazla olmasa da artig
gosterdi. Gelistirilmis egitim alan annelerin verdikleri yanitlardaki bu artisin nedeni, egitimin
etkisi ve annelerin bebekleriyle bakimlar sirasinda vakit gecirmesinden elde ettikleri tecriibenin
sonucu olarak yorumlanabilir.

Prematiire bebegin asilanmasi ve as1 dozlari ile ilgili bilgilendirme, standart egitimin
iceriginde olmamasina ragmen alan annelerin verdikleri yanitlarin dagilimlari incelendiginde
egitim sonrasit beklenmedik bir artis goriildii. Bu artisin goriilmesinin nedeni prematiire
bebeklerin uzun siire YYBU’nde yatmasi nedeniyle asilarmmn bir kismmin ailelere bilgi
verilerek YYBU’inde yapiliyor olmasi ve ilk anket sonrasi ailelerin farkindaligmin artmasi
sonucu saglik personeline sorarak dogru bilgiye ulagsmalari olarak yorumlanabilir.

Annelerin gruplar arasinda egitim sonrasi toplam puan ve egitim sonrasi puan artisi
karsilastirildiginda gelistirilmis egitim alan annelerin lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Bu bulgu; arastirmada verilen planh egitimin etkili oldugunu, anlatilan bilgilerin
gercekten dzlimsedigini ve dgrenildigini diisiindiirmektedir. Standart egitim alan annelerin de
gelistirilmis egitim alan annelere kiyasla daha az bir artis saptanmistir. Standart e8itim alan
grup i¢inde egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi tutum puanlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Bu artisin nedeni, standart egitim sirasinda 6zellikle bebek
beslenmesi ve emzirme ile ilgili anlatilan bilgilerin anneler tarafindan dogru 6ziimsenmesi,
yatig1 sirasinda hemsire gozetiminde bakimlara katilmasi sonucu elde ettikleri tecriibenin
etkileri olarak yorumlanabilir.

Bizim galismamiza benzer olarak Peyrovi ve ark. (9)’mn 2016 yilinda prematiire bebek
annelerine taburculuk egitiminin etkilerini degerlendirdigi arastirmada, ¢alisma grubunun

egitim sonrasi puan ortalamasinin kontrol grubunun egitim sonrasi puan ortalamasina gore
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istatistiksel olarak artig bulunmustur. Ayrica iilkemizde yapilan Turan ve Bolisik (15)’1n yaptig1
prematiire bebegi olan ailelere serviste uygulanan planlt egitimin anne ve bebek iizerine olan
etkilerini inceledigi arastirma, ¢calismamizi desteklemektedir.

Bizim ¢alismamiza benzer olarak Chen ve ark. (121)’mn prematiire bebek ailelerine
verilen taburculuk egitiminin etkilerini aragtirdigi ¢alismasinda, ¢alisma grubundaki annelerin
egitim sonrasi puani kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli artig bildirilmistir.

Calismamizda taburculuk sonrasi bebek beslenmesi alt basliginin bilgi tutum puan
ortalamalar1 gruplar aras1 karsilastirildiginda; egitim Oncesi ve egitim sonrasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir. Standart egitimin iceriginin agirlikli olarak beslenme ve
emzirme egitimi olmasi annelerin egitim sonrasi sorulara verdikleri yanitlar1 belirledigi ve
gelistirilmis egitim kadar etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda prematiire bebek kavrami alt basligi, prematiire bebegin biiylimesi alt
baslig1 ve taburculuk sonrasi prematiire bebek izlemi alt bagliginin bilgi puan ortalamalar
egitim sonrasi gelistirilmis egitim alan annelerin lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Bu durum, gelistirilmis egitimin annelerin bilgi ve tutumlar1 ilizerine istenen ve
beklenen bir etkisi olarak degerlendildi.

Spittle ve ark. (128) 2015 yilinda, 12 randomize kontrollii ¢alismanin dahil oldugu
sistematik bir derlemesini yaymlamistir. Prematiire bebeklerin motor veya bilissel
bozukluklarini onlemek icin hastaneden taburcu edildikten sonra erken gelisimsel egitim
programlarmin etkilerini inceledikleri derlemede, egitim programlarinin bebeklik doneminde
bilissel ve motor sonuclar iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve bilissel faydalarin okul
oncesi doneme kadar devam ettigi belirtilmistir. Bu derleme 1s18inda, ailelerin bu egitim
programlarinin etkinligini anlamasi ve farkindaligi prematiire bebegin izlemi ve biiyiimesi i¢in
¢ok onemlidir.

Prematiire bebeklerde uyku sagligi ve giivenligi alt baslig1 bilgi puan ortalamalar1 egitim
sonrast gelistirilmis egitim alan annelerin lehine istatistiksel olarak anlamli artis bulundu.
Carpenter ve ark. (73)’1n 2004 yilinda, ABOS ile ilgili 5 biiyiik olgu kontrol ¢alismasinin dahil
oldugu sistematik bir derlemesinde ¢alisma grubunun %22’sinde yatak paylasimi oldugu ancak
kontrol grubunda bu oraninin %9,6 oldugu bildirilmistir. Tappin ve ark. (129)’m yaptig
calismada yatak paylasimi olmadan oda paylasiminin ani bebek o6liim sendromu riskinde
azalma sagladigmi bildirmektedir. Bu c¢alismalar dogrultusunda bizim ¢alismamizda
gelistirilmis  e@itim alan annelerin egitim sonrasi yenidogan bebeklerinde ABOS

olusturabilecek riskli tercihlerde bulunmamalar1 beklenmektedir.
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Calismamiza katilan annelerin egitim Oncesi bebegin uyuyabilecegi en uygun yer
sorusuna verilen yanitlara bakildiginda %67,95’inin anne ile ayni yatak odasinda yer alan bir
bebek yataginda sikkini isaretleyerek dogru yanitladiklari saptandi. Calismamiza benzer
tilkemizde yapilan Erdogan ve ark. (130)’1n yenidoganlarda uyku giivenligi agisindan annelerin
tercihlerini arastiran g¢alismasinda annelerin %95’1 bebegin kendine ait yatagi olmasi
gerektigini ve 9%62’si annenin bebekle ayni oday1 paylasmasi se¢enegini isaretlemislerdir.
Ayni aragtirmada bebeklerin uyutulmasinda sirtiistii yerine en sik olarak yan yatis pozisyonu
tercih edildigi belirtilmistir. Calismamizda gelistirilmis egitim etkisi ile en ¢ok artis gosteren
soru olmasina ragmen annelerin %30,77’si gibi azimsanmayacak bir kisminin yanlis yatis
pozisyonunu tercih etmesi geleneksel uygulamalara olan inancin halen devam etmesi olarak
yorumlanabilir. Ayrica Efe ve ark. (131)’mn yaptigi calisma sonucunda iilkemizde saglik
calisanlarinin bebekler i¢cin yan yatis pozisyonunu Onerdikleri saptanmistir. Bu calisma
dogrultusunda bizim calismamizda da YYBU’nde saglik c¢alisanlarmin bu alanda bilgisi
bilinmediginden olast yanlis yonlendirmeler sonucu annelerin bebek yatis pozisyonu
konusunda bilgi ve tutumlarina etki etmis olabilecegi diisiiniildii.

Dogan ve ark. (14)’1n yaptig1 ¢alismada annelerin bebeklerini giin i¢inde banyo zamani
ile ilgili bilgisi sorgulandiginda egitim dncesi annelerin yaklasik yarisi (%49,5) bebeklerine giin
icinde banyo yaptirma zamanini (yemekten 30 dakika once veya bir saat sonra) bilmezken
egitim sonrast annelerin énemli bir bolimiiniin (%84,2) bebek banyosu i¢in dogru zamani
ogrendikleri goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da gelistirilmis egitim alan annelerin egitim
Oncesi ve egitim sonrast bebek banyosu alt baglig1 hakkinda bilgi ve tutumlar1 benzerdir.

Bir benzer ¢alisma olan Maliheh ve ark. (132)’in 2016 yilinda prematiire bebeklerin
banyosunda simiilasyon ve video tabanli egitimin annelerin tutumlarina etkisinin karsilastirdigi
aragtirmasinda hem simiilasyon hem de video egitiminin annelerin 6zyeterliklerini arttirdig:
belirtilmistir.

Kaynak (12)’1n yaptig1 ¢calismada annelerin %81,1°1 bebegin giysilerini sabun tozu ile
yikadigini, %11,5’1 bol su ile giysilerini duruladigini, %3,4’i kendi ¢amasirlar1 ile beraber
yikadigini, %4,1°1 ise bu konuda bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda da
annelerin ¢gogu bebegin giysilerini nasil yikanacagini dogru olarak ifade etmis olup Kaynak ve
ark .(12)’in yaptig1 ¢alismaya benzer sonuglar gostermektedir.

Calismamizda bebek odasi ve giysileri alt basliginin bilgi puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda egitim sonrasi gelistirilmis egitim alan annelerin lehine istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Bu durum, gelistirilmis egitimin annelerin bilgi ve tutumlari

lizerine istenen ve beklenen bir etkidir. Peyrovi ve ark. (9)’in yaptig1 calismada planl egitim
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alan annelerin bebek giysileri ve banyo gibi bebek bakimi hakkinda bilgi ve tutumlari bizim
calismamiza benzer 6zellik gostermektedir.

Calismamizda emzirmenin onemi ve saklanma kosullar1 alt bashigi ve ilk yilda
karsilagilabilecek sorunlar alt baslig1 bilgi tutum puan ortalamalar1 ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ancak her iki grup
kendi iginde egitim Oncesi ve egitim sonrast karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Bu durum bebek beslenmesi, emzirme ve 1lk yilda karsilasilabilecek sorunlar gibi
standart egitimin i¢eriginde olan konularin emzirme hemsiresi tarafindan etkin anlatildigini ve
gelistirilmis egitim kadar anneler lizerinde yeterli bilgi ve tutum sagladigini gosterdi.

Her iki egitimin etkisi ile g¢aligmamiza katilan annelerin c¢ogu egitim sonrasi
emzirmenin 6nemi ve anne siitiiniin saklama kosullar1 konusunda yeterli bilgi ve tutuma sahip
olmuslardir. Labiner-Wolfe ve Fein (133)’in c¢alisgmasinda annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu
sttiin farkli kosullarda saklanmasi icin Onerilen siireyi dogru cevapladigi belirtilmis olup
calismamiza benzerlik gostermektedir.

Calismamizda arag i¢i bebek giivenligi alt baslig1 bilgi puan ortalamasi gelistirilmis
egitim grubunun lehine olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Egitim
oncesi ¢aligma grubundaki annelerin bu konuda farkindaliginin daha yiiksek oranda oldugunu
ve gelistirilmis egitim sonrasi bilgi ve tutumlarinin standart egitim alanlara gore daha da artt1g1
goriildii. Liu ve ark. (134)’in yenidogan bebekleri olan ailelerin ¢ocuk koltugu kullanimiyla
ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini inceledigi ¢alismasinda katilimeilarin %83,5°1 giivenli oto
koltugundan haberdar oldugunu ve 9%61,6’s1 bebekleri icin giivenli oto koltugu
kullanacaklarin1 bildirmistir. Ailelerin araba sahibi olmasi, egitim ve gelir durumu, ¢ocuk
giivenlik koltuklarinin kullanimina iligkin kararlartyla 6nemli 6l¢tide iliskili bulunmustur.

Gelistirilmis egitim alan grup, egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi tutum puanlari alt
basliklara gore kendi grubu i¢inde incelendiginde prematiire bebegin biiylimesinin takibi
disinda tiim alt basliklarda istatistiksel olarak anlamli artis saptandi. Egitime ragmen verilen
yanitlarin istatistiksel olarak benzer kalmasi, annelerin bu konuda anlatilan bilgileri
oziimsememesi ve onceden bildigi kaliplasmis tutumlar: terk etmemesi olarak yorumlanabilir.

Gelistirilmis egitim alan annelerin egitim sonrasi puanlar1 incelendiginde 26-30 yas ve
36-50 yas arasindaki annelerin 17-25 yas arasindaki annelere gore, On lisans ve lisans mezunu
olanlarin diger annelere gore, ¢alisan annelerin ¢calismayanlara gore yliksek puan aldig1 goriildi
ve istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Diehl(135)’in yaptig1 calismada da, ¢alismamiza
benzer sekilde kadinlarin anne olma yasi arttik¢a kendilerini annelige daha hazir hissettikleri

ve yas ilerledik¢e annelikte elde ettigi doyum da arttig1 sonucuna ulasilmistir. Calismamiza
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benzer olarak Kaynak (12)’in ¢alismasinda annelerin egitim durumlari ile yenidogan bebek
bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Egitim diizeyi arttik¢a
annelerin bilgiyi edinme ¢abasi ve bilgiyi 6ziimsemesi kolaylasmaktadir. Chomba ve ark.
(136)’1in galismasinda annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile bebek bakimi kalitesi
arasinda ¢alismamiza benzer olumlu bir iliski oldugu gosterilmistir.

Annelerin egitim sonrasi puanlari incelendiginde isteyerek gebe kalanlar plansiz gebe
kalanlara gore daha yiiksek puan aldi ve istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Gelistirilmis
egitim alan grupta bir ve iki gebelik sayisina sahip annelerin diger annelere gore istatistiksel
olarak anlamli artig bulundu. Calismamizin aksine Kaynak (12)’in c¢aligmasinda annelerin
gebeligi isteyerek gerceklestirmeleri ve sahip oldugu ¢ocuk sayisinin bebek bakimina etkisi
olmadigr bulunmustur. Yapilan calismalar arasinda farkliliklarin olmasinin nedeni yillar
icerisinde annelerin isteyerek ve planlt bir dogum sonrasi1 degisikliklere adaptasyonu ve bilgi
alma isteginin artmasindan kaynaklabilir. Ayrica bir ve iki gebelik sayisina sahip annelerin
kendilerini terciibesiz hissetmeleri sebebiyle verilen egitimi daha c¢ok Onemsediklerini
diisiindiiriir. Ug ve daha ¢ok gebelik sayisina sahip annelerin kaliplagsmis davranislarina devam
ettigi ve istenilen tutumu sergilemedikleri seklinde yorumlanabilir.

Senarath ve ark. (137)’in annelerin bebek bakimi konusunda bilgi diizeyini 6lgen
calismasinda, calisan annelerin bilgi diizeyinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bizim
caligmamizda da standart egitim alan annelerin egitim sonrasi puanlari incelendiginde ¢alisan
annelerin ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli artis bulundu.

Prematiire bebeklerin aileleri i¢in erken egitim programlarinin etkinligini inceleyen
toplam 343 ¢alismanin dahil oldugu ve 11 derlemenin sentezlendigi sistematik derlemede, anne,
bebek ve anne-bebek birlikteligi tlizerine etkileri ayr1 ayri tartistlmigtir. Tim miidahaleler
arasinda kanguru bakimi en yiiksek etkiyi saglamistir. Bu derlemede bizim ¢aligmamiza benzer
anne egitim programlarinin hem bebek biiyiimesi ve gelisimi lizerine hem de anne stresi ve
kaygilari lizerine olumlu etkileri bildirilmistir (138).

Calismamizin gii¢lii yonii olarak gelistirilmis egitimin onceki ¢alismalardan farkli
olarak yiiz yiize hekim tarafindan verilmis olmasi, verilen planli egitimlerin standart egitimle
karsilagtirilmas1 ve prematiire bebek bakimi ve beslenmesi konusunda annelerin bilgi diizeyini
ve tutumlarim1 6lgerken kisitlamalar1 azaltmak adina alt bagliklara ayrilmasi ve literatiire bu
alanda katkis1 gosterilebilir.

Calismamizdaki kisitlamalar olarak kullanilan bilgi formunun prematiire bebek bakimi

ve beslenmesi konusunda tim bilgiyi dlgmemekle birlikte standart kullanilan bir anket
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olmamasi ve drneklem grubumuzun ¢ogunlugu Trakya bolgesinde ikamet eden annelerle sinirl
olmasidir.

Sonug olarak yaptigimiz calismada YYBU’nde yatan prematiire bebek annelerine
taburculuk esnasinda verilen gelistirilmis egitiminin annelerin bilgi ve tutumlar1 iizerine etkileri
degerlendirildiginde, annelerin bebek bakimi ve beslenme konusunda egitimden yarar
gordiikleri saptanmistir. Gelistirilmis egitim alan annelerin prematiire bebek bakimi ve
beslenmesi konusunda bilgi ve tutumunun artmasi, olasi sorunlara kars1 farkindalig arttirarak

erken miidahale firsat1 saglayacaktir.
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SONUCLAR

YYBU’nde yatan prematiire bebek annelerine taburculuk esnasinda verilen standart ve
gelistirilmis egitimin annelerin bilgi ve tutumlar1 belirlemek tizere 25.11.2019 — 25.06.2020
tarihleri arasinda yapilan ¢alismamiz sonunda, verilerin degerlendirilmesiyle elde edilen

sonuclar asagidaki gibi 6zetlenmistir.

1) Toplamda 78 prematiire bebek annesi ile yapilan ¢alismamizda c¢alismaya dahil
olan tiim katilimcilarin yas ortalamas1 29,82+6,19 yil olarak saptandi. Annelerin %39,74 niin
calistig1 ve %35,9 unun lise mezunu oldugu belirlendi.

2) Arastirmaya katilan calisma ve kontrol grubundaki annelerin yasi, egitim
durumu, c¢alisma durumu, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, gebelik Oykiisii,
dogum sekli degiskenleri ve yenidoganlarin; cinsiyet, gebelik haftasi degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmayip gruplar homojen dagilmaktadir.

3) Annelerin gruplar arasinda egitim sonrasi toplam puan ve egitim sonrasi puan
artist karsilastirildiginda gelistirilmis egitim alan annelerin lehine istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p<0,05).

4) Annelerin grup i¢i bilgi tutum puanlari karsilastirildiginda, egitim sonrasi toplam
puan ve egitim sonrasi puan artisi arasinda standart egitim grubundaki annelerin de gelistirilmis
egitim alan gruba kiyasla daha az artis olmakla birlikte her iki egitim sonrasi1 toplam bilgi tutum
puanlar istatistiksel olarak anlamli artig saptand.

5) Gelistirilmis egitim alan grup, egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi tutum
puanlar alt bagliklara gore kendi grubu i¢inde incelendiginde prematiire bebegin biiyiimesinin

takibi disinda tiim alt basliklarda istatistiksel olarak anlamli artis saptandi.
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6) Standart egitim alan grup, egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi tutum puanlari
alt basliklara gore grup i¢inde incelendiginde taburculuk sonrasi bebek beslenmesi, taburculuk
sonras1 prematiire bebek izlemi, bebek odasi ve giysileri, ilk yilda karsilasilabilecek sorunlar,
anne siitiiniin 6nemi ve saklanma kosullar1 alt basliklarinda egitim sonrasi istatistiksel olarak
anlamli artis bulundu.

7) Gelistirilmis egitim alan annelerin yas, egitim durumu, g¢alisma durumu
degiskenlerinin egitim Oncesi bilgi tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

8) Gelistirilmis egitim alan annelerin egitim durumu degiskeninin egitim dncesi-
sonrasi puan artisi ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

9) Gelistirilmis egitim alan annelerin planli gebeligin olmasi ve gebelik sayisi
degiskeninin egitim sonrast bilgi tutum puan ortalamalar1 fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05).

10)  Standart egitim alan annelerin ¢alisma durumu ve planli gebeligin degiskeninin
egitim sonrasi bilgi tutum puan ortalamalari fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan prematiire bebek annelerine taburculuk
esnasinda verilen iki ayr1 egitimin annelerin bilgi ve tutumlar1 anket ile degerlendirmek amaci
ile yapilan ¢alismamizda, ¢alisma igeriginde yer alan gelistirilmis egitim sonucunda annelerin
bilgi ve tutumlarinda gelisme katetmeleri saglanmis ve prematiire bebek bakimi ve beslenmeleri

uygulamalarini yapabilmesi amaciyla adim atilmastir.
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OZET

Bu ¢alisma, Yenidogan Yogunbakim Unitesinde yatan prematiire bebek annelerinin
bebek bakimi ve beslenmesi konusunda bilgi diizeylerini ve tutumlarini belirlemek amaciyla
yaptlmistir. 25 Kasim 2019 ve 25 Haziran 2020 tarihleri arasinda ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerine uygun ve calismaya katilmayi kabul eden anneler kapali zarf yontemiyle randomize
edilerek c¢alisma ve kontrol grubu belirlenmistir. Calisma grubuna dahil olan annelere
gelistirilmis egitim, kontrol grubuna dahil olan annelere ise standart egitim verilmistir.
Calismamiz, 6n test/son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirmaya katilan
calisma ve kontrol grubundaki annelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik
oykiisli, dogum sekli degiskenleri ve yenidoganlarin; cinsiyet, gebelik haftas1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmayip gruplar homojen dagilmaktadir. Calisma ve kontrol
grubundaki annelerin egitim oncesi bilgi tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmayip gruplar homojen dagilmistir (p>0,05). Gelistirilmis egitim alan
annelerin egitim sonrasi toplam bilgi tutum puan ortalamasi (15,51+2,69), standart egitim alan
annelerin toplam bilgi tutum puan ortalamasindan (12,59+2,98) yiiksek bulunmus olup sonug
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Annelerin grup i¢i bilgi tutum puanlar
karsilastirildiginda, egitim sonrasi toplam puan ve egitim sonrasi puan artigi arasinda standart
egitim grubundaki annelerin de gelistirilmis egitim alan gruba kiyasla daha az artis olmakla
birlikte her iki egitim sonrasi toplam bilgi tutum puanlar istatistiksel olarak anlamli saptandi

(p<0,05).
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Sonug olarak prematiire bebek annelerine taburculukta verilen gelistirilmis egitimin
standart egitimden iistiin olmasi ve annelerin bilgi diizeylerine olumlu etkiler géstermesi, bu
egitim devamli olarak uygulandiginda taburculuk sonrasi annelerin kendilerini yeterli
hissetmeleri ve bebeklerinin sagliklarinin  korunmasini  agisindan yararli olacagini

distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, anne egitimi, bilgi tutum diizeyi, bebek bakimi
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EFFECTS OF STANDARD AND IMPROVED INFANT CARE AND
NUTRITION EDUCATION DURING DISCHARGE ON MOTHERS'
KNOWLEDGE AND ATTITUDES WHO HAVE PREMATURE INFANT IN
THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

SUMMARY

This study was conducted to determine the knowledge levels and attitudes of mothers
of premature babies hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit on baby care and nutrition.
Between 25 November 2019 and 25 June 2020, the mothers who met the inclusion criteria and
accepted to participate in the study were randomized by the closed envelope method and in this
way the study and control groups were determined. While improved training was provided to
mothers in the study group, standard training was provided to mothers included in the control
group. Our study was conducted as a quasi-experimental pre-test/post-test control group. There
IS no statistically difference about the age, the educational status, the employment status, the
history of pregnancy, the birth pattern variables of the mothers, and the gender and gestational
week variables of the newborns between the study and control groups. The distribution of
groups was homogenous. The difference between the pre-education information attitude point
averages of the mothers in the study and control groups was not statistically significant and the
groups were homogeneously distributed (p> 0.05). The total knowledge attitude score average
of the mothers who received improved education (15.51£2.69) was found higher than the total

knowledge attitude score average of the mothers who received standard education (12.59+2.98)
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and the result was statistically significant (p<0.05). When the mothers' in-group knowledge
attitude scores were compared, there was a statistically significant difference between the total
post-education score and post-education score increase compared to the group with improved
education. However, the mothers in the standard education group had a statistically significant
difference (p<0.05).

In conclusion, the improved education given to mothers of premature baby before
discharge was superior to standard education and thus showed positive effects on the level of
knowledge of the mothers. This finding suggest that when this education is applied
continuously, it will be very beneficial for mothers of premature infant in terms of feeling

adequate after discharge and protecting the health of their babies.

Keywords: Premature infant, mother education, knowledge attitude level, newborn care
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EKLER






EK?2

BiLGILENDIRME FORMU

Cahsmanin Adi: Yenidogan yogun bakim fiinitesinde yatan prematiire bebek annelerine
taburculuk esnasinda verilen standart ve gelistirilmis bebek bakimi ve beslenme egitiminin
annelerin bilgi ve tutumlar1 lizerine etkileri

Sevgili Anne,

Bu calisma; annelerin, prematiire bebeklerinin bakimi ve beslenmesi konusundaki bilgilerinin
neler oldugunu ve bu konudaki kendilerine verilecek egitimin bilgi ve tutumlar lizerindeki

degisiklikleri saptamak amactyla yapilmaktadir.

Calismamiza katilmay1 goniillii olarak kabul ettiginiz takdirde, elde edilen bilgiler 1s181nda size
prematiire bebek bakimi ve beslenmesi hakkinda egitim verilecek ve ardindan bebek bakimini

igeren bir kitap¢ik sunulacaktir.

Taburculuk esnasinda prematiire bebek bakimi ve beslenmesiyle ilgili bir anket uygulanmasi
planlanmaktadir. Bu nedenle verilen forma adinizi, soyadinizi, telefon numaranizi yazmaniz
onemlidir. Kisisel bilgileriniz tarafimizdan gizli tutulacaktir. Bu anketten elde edilen bilgiler

sadece bu arastirmada kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz, katkilariniz ve cevaplarmizdaki igtenlik i¢in simdiden

tesekkiir ederim.

Ars.Gor.Dr.Giilay CESUR CINAR

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum
Adi- Soyadr :

Imza:



EK3

ANNE BIiLGIi FORMU

Anket No : Tarih :

Telefon numaraniz :

1AdInZ SoyadiniZ .....ceoveviiiniiiiiiniiiiiieinn
2)Kac¢ yasindasimiz ? ...............
e 18 yasindan kii¢iik
e 18-25
e 26-30
e 31-35
e 36-50
3) Egitim durumunuz?
e Ilkokul
e Ortaokul
o Lise
e Onlisans
e Lisans

4) Cahsiyor musunuz?
e Hayir
° Evet(mesleginizi liitfenbelirtiniz)..............ooooiii i

5) Esinizin egitim durumu?
e flkokul

e Ortaokul

e Lise

e Onlisans

e Lisans

6) Esiniz calisiyor mu?
e Hayrr
e Evet (mesleginizi liitfen belirtiniz)...........cooooiii i,

7) Sizce ekonomik durumunuz hangi diizeyde liitfen belirtiniz?
e Gelir giderden az
e Gelir gidere es
e Gelir giderden fazla

8) isteyerek mi gebe kaldimz?
e Hayir
e FEvet



9) Daha once gebe kaldiniz mi?

e Hayir
e Evet (sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi)..............cceeveninnnnnn.

10) Gecmiste ya da su anda 6nemli bir saghk sorununuz var m?
e Yok
e Var (liitfen belirtiniz)
Seker ( Diyabet)
Hipertansiyon

11) Gebeliginizin kacinci haftasinda dogum yaptimz? (Liitfen
belirtiniz).......cceeeviiiiiiiannnnns

12) Bu dogum nasil gerceklesti ?
e Normal vajinal yolla
e Sezeryanile

13) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
e Kiz
e Erkek

14) Bebeginizin dogum Kilosu nedir? (Liitfen belirtiniz)...........ccccccvueeenen..
15) Bebeginizin dogum boyu nedir ? (Liitfen belirtiniz)...........c.ccccceevaeee.

16) Bebek bakimi ve beslenmesine yonelik bilgi almak icin dogum 6ncesi
herhangi bir saghk kurulusuna gittiniz mi?

e Hayir

e FEvet

17) Bebek bakimi ve beslenmesine yonelik bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
e Saglik personeli

Kitap/brosiir

Televizyon

Akrabalar

Diger...

18) Prematiire bebek bakimi ve beslenmesiyle ilgili bilgiye ihtiyaciniz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

e Hayir

e FEvet



19) Sizce prematiire bebegin bakimi zamaninda dogan bebekten farkhh midir?

e Hayir

e Evet, (Farkli oldugunu diisiindiigiliniiz siklar1 liitfen isaretleyiniz )
a) Beslenme siklig1 ve siiresi
b) Uyku siklig1 ve siiresi
c) Banyo ve viicut temizligi
d) Enfeksiyon riski
e) Demir takviyesi baglama zamani ve

miktar1

f) As1 programi

20) Taburcu olunca evde bebeginizin bakimi ve beslenmesiyle ilgili giicliik
yasayacagimzi diisiinityor musunuz?

e Hayrr
e Evet



EK 4

YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESINDE BEBEGi YATAN ANNELERIN PREMATURE BEBEK
BAKIMI VE BESLENMESINE iLiSKiN BiLGi DURUMLARINI DEGERLENDIRME FORMU

1)Prematiire bebek kime denir?
a. Bilmiyorum
b. Gebeligin 37.haftasindan 6nce doganlar
C. Gebeligin 38.haftasindan 6nce doganlar
d. Gebeligin 39.haftasindan 6nce doganlar

2) Bebeginizin taburculuk sonrasi ev diizeninde yapilmasi gereken degisikliklerdendir?
a. Odanin yeterince havalanmasi
b. Oda sicakliginin 25°C’den fazla olmasi
c. Bebek yataginin kalorifer veya sobanin hemen yaninda olmasi
d. Canli ¢igek varsa bebeginizin bulundugu odada kalmasi

3) Bebek giysileri secimi ve temizligi ile ilgili hangisi dogru degildir?
a. Ilk birkag ay ayr1 yikanmal ve iki kez durulanmali
b. Bir yasina kadar eriskinden iki kat fazla giydirilmeli
c. Pamuklu uyku tulumu tarz1 giysiler bebegi sicak tutmak i¢in tercih edilmeli
d. Parfum igermeyen deterjan ya da bebek ¢amasir sabunu kullanilmali

4) Taburculuk sonrasi bebeginizin aciktigim1 nasil anlarsimz?
a. Basimi sag sola cevirerek aranir
b. Parmak ve ellerini emer
c. Dokunuldugunda agzini agar
d. Hepsi

5) Bebeginiz taburculuk sonrasi ne siklikta beslenmesi en uygundur?
a. Her istediginde
b. Giinde 3-4 defa
c. Giinde 5-6 defa
d. Her saat

6) Bebeginiz beslenme diizenine gectikten sonra ne siklikta beslenmesi yeterli olacaktir?
a. Yarim saatte bir
b. Saat basi
c. llk birkag ay sonrasinda 3-4 saatte bir
d. Ilk birkag ay sonrasinda giinde 3-4 defa

7) Bebeginiz beslenmek istemiyorsa ne yapmaniz gerekir?
a. Sabirli olup denemeye devam etmek
b. Bebegin pozisyonunun iyi oldugundan emin olmak
c. Emmemekte 1srar ediyorsa fincan veya biberon ile beslenmeyi denemek
d. Hepsi



8) Bebeginiz her emzirmeden sonra az miktarda kusuyorsa neler yapilmahdir?
a. Kustuktan sonra tekrar beslenmeli
b. Bebek emzirmelerden sonra yan yatirilmali
C. Bebegin basmnin altina yastik konulmali
d. Emzirme Oncesi gaz ¢ikartilmali

9) Bebeginizi gozlem altinda olmadig1 zamanlarda nasil yatirmahisimz?

a. Yiizisti

b. Sirtusti

€. Yan tarafina
d. Hepsi

10) i1k 6 ay boyunca bebeginizin uyuyabilecegi en uygun yer neresidir?
a. Ayni yatakta
b. Sizin yatak odanizda yer alan bir bebek yataginda
c. Giindiiz en ¢ok kullanilan odada yer alan bir bebek yataginda
d. Hepsi

11) Giin i¢inde banyo ne zaman yaptirilmahdir?
a. Yemekten hemen sonra

b. Ac¢ken
c. Yemekten 30dk 6nce ya da 1 saat sonra (iki emzirme arasi)
d. Hepsi

12) Aglayan bebeginizi yatistirmak icin ne yapmamz uygundur?
a. Ritmik olarak sallanmali veya gezinti yapilmali
b. Kucakta sarmalayarak tagimak
C. Sac¢ kurutma makinesi, elektrik siiplirge sesi, su sesi dinletme
d. Hepsi

13) Bebeginizin biiyiimesini degerlendirmek icin hangi 6l¢iim/ler yapilir?
a. Agirlik dl¢limii
b. Boy 6l¢iimii
C. Bas ¢evresi Olglimii
d. Hepsi

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra liitfen dogru / yanhs buldugunuz se¢enegi
yuvarlak icine aliniz.

14) Diizeltilmis yas bebeginizin dogdugu glinden,dogmasi beklenen giin arasindaki zaman
diliminin ¢ikartilmasi ile hesaplanir. D / Y

15) Bebeginizin tartisi,boyu,beyinsel ve davranigsal gelisimi takvim yasina gore
degerlendirilir. D / Y

16) Anne siitii 6zelligi bozulmadan buzdolab1 kapaginda 1 hafta saklanabilir. D / Y

17) Prematiire bebeklerin gérme ve isitme sorunlar1 olabilir, bu nedenle tarama muayeneleri
yaptlmalidir. D / Y

18) Bebeginizin sehir i¢i yolculuklarda araba koltugunda taginmasi gerekli degildir. D / Y

19) Prematiire bebeklerin vitamin ve demir ihtiyag¢lar1 oldugundan c¢esitli damlalar kullanmasi
onerilir.D /' Y



20) Prematiire bebeklere asilar,dozlari boliinerek veya yar1 dozda verilir. D /Y

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim...




































