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OZET

Prematiire Bebegin Evde Bakimu I¢in Gelistirilen Mobil Uygulamanin Annenin Bebek
Bakimina, Oz Yeterliligine ve Maternal Baglanmasina EtKisi

Randomize kontrollii deneysel tipteki bu ¢aligma; prematiire bebeklerin evde bakimina yonelik
bilgi ve destek saglamak i¢in PreBaby mobil uygulamasinin gelistirilmesi ve ebeveyn 6z yeterliligine,
maternal baglanma, annenin bebek bakim bilgi ve becerisine etkisini incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirma iki asamada gerceklesmis, birinci asama mobil uygulamanin gelistirilmesi
uygulamalarint icermistir. PreBaby mobil uygulamasi igeriginde yer alacak konularin belirlenmesi
icin 1 Aralik 2021- 15 Mart 2022 tarihleri arasinda 71 anneye, “Bilgi Ihtiyac1 Belirleme Anketi”
uygulanmustir. Thtiyag analizi dogrultusunda PreBaby’de yer alacak konular belirlenip, uygulamanin
tasarimi ve yazilimi gergeklestirilerek, PreBaby mobil uygulamasi gelistirilmistir. PreBaby mobil
uygulamasinin kullanilabilirligi test edildikten sonra bu asama tamamlanmigtir. Arastirmanin ikinci
asamasl mobil uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesini igermistir. Uygulama, 15 Mart - 15
Agustos 2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde dogup, YYBU servisinde tedavi ve bakim alan, orta ve geg prematiire bebegi olan 48
anne (Miidahale Grubu=24 anne, Kontrol grubu= 24 anne) ile yiiriitiilmiigtiir. Veriler; “Anne ve
Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu”, “Bebek Bakimi Bilgi Degerlendirme Formu”, “Bebek Bakimi Beceri
Degerlendirme Kontrol Listesi”, “Ebeveyn Oz Yeterlilik Olcegi” ve “Maternal Baglanma Olgegi’yle
toplanmistir. Anneler hastaneden taburcu olurken, “Ebeveyn Oz Yeterlilik Olcegi” ve “Maternal
Baglanma Olgegi”yle 6n test yapilmistir. Taburculuktan 1 ay sonra yapilan ev ziyaretinde, “Ebeveyn
Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Maternal Baglanma Olgegi”yle son test yapilmis ve “Bebek Bakimi Bilgi
Degerlendirme Formu”, “Bebek Bakimi Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi” doldurulmustur.

Aragtirmada, uygulama ve kontrol grubundaki bebeklerin ve annelerin, gestasyon haftasi,
hastaneye yatig tanisi, dogum kilosu, anne yasi, egitim durumu, bebek bakimi egitimi alma gibi
tanitic1  6zellikleri benzer bulunmustur (p>0,05). Miidahale Grubundaki annelerin, ebeveyn 6z
yeterliligi (Miidahale Grubu= 84,58+4,68, Kontrol Grubu= 78,37+4,98), bilgi (Miidahale Grubu=
89,58+4,36, Kontrol grubu=66,87+8,66) ve beceri puanlar1 (Miidahale Grubu=72,66 +6,83, Kontrol
grubu toplam beceri puam=49,08+4,53), kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Uygulama ve kontrol grubundaki anneler arasinda, maternal baglanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Miidahale Grubundaki annelerin
bebeklerinde pisik goriilme orani, kontrol grubundaki bebeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak, PreBaby mobil uygulamasi, prematiire bebegin evde bakiminda annelere egitim
ve damismalik vermek igin etkili bulunmustur. PreBaby mobil uygulamasiyla, annelere saglanan
egitim ve danigmanlik, annelerin bilgi, beceri ve 6z yeterliligini arttirmigtir. Mobil uygulamalar; zor
ve stresli durumlarda anneleri desteklemede, 6grenme siirecini olumlu etkileyerek, bilgi ve beceri
kazanilmasinda faydali olabilir. Prematiire bebek ebeveynlerinin temel bakim becerilerini arttirmak,
pisik, pamukguk gibi bebeklerde goriilebilecek saglik problemlerini azaltmak, bebek bakimina yonelik
bilgi ve danigmanlik saglamak i¢in kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Bebek bakimi bilgi ve becerisi, ebeveyn 6z yeterliligi, maternal baglanma, mobil
uygulama,



SUMMARY

The Effect of a Mobile Application Developed for The Home Care of a Premature Baby
on the Mother's Baby Care, Self-Efficiency and Maternal Attachment

This randomized controlled trial study was conducted to develop the PreBaby mobile
application in order to provide information and support for the home care of premature babies and to
examine the effect of the application on parental self-efficacy, mother-infant attachment, and the
mother's baby care knowledge and skills.

The research took place in two stages, the first stage included the development of the mobile
application. To determine the topics that will be included in the content of the PreBaby mobile
application, the "Knowledge Needs Determination Questionnaire” was applied to 71 mothers between
December 1, 2021 and March 15, 2022. In line with the needs analysis, the topics to be included in
PreBaby were determined, the design and software of the application were carried out and the
PreBaby mobile application was developed. This stage is completed after testing the validity of the
PreBaby mobile application. The second phase of the research included evaluating the effectiveness of
the mobile application. The application was carried out with 48 mothers(Intervention group = 24
mothers, Control group = 24 mothers) with mid and late preterm babies were born at Ankara
University Faculty of Medicine Cebeci Hospital between 15 March and 15 August 2023 and received
treatment and care in the NICU service. Data were collected using "Mother and Baby Introductory
Information Form", "Baby Care Knowledge Evaluation Form", "Baby Care Skill Evaluation
Checklist”, "Parenting Self- Efficancy Scale™ and "Mother Attachment Scale”. While the mothers
were discharged from the hospital, a pre-test was conducted with " Parenting Self- Efficancy Scale "
and " Mother Attachment Scale . During the home visit 1 month after discharge, a post-test was
performed with the " Parenting Self- Efficancy Scale " and " Mother Attachment Scale " and the
"Baby Care Knowledge Evaluation Form™ and "Baby Care Skill Evaluation Checklist" were filled in.

In the study, descriptive characteristics of babies and mothers in the application and control
groups, such as week of gestation, hospitalization diagnosis, birth weight, maternal age, educational
status, and having baby care training, were found to be similar (p>0.05). Mothers in the intervention
group had parental self-efficacy (Intervention Group= 84.58+4.68, Control Group= 78.37+4.98),
knowledge (Intervention group= 89.58+4.36, Control group = 66.87+8.66) and skill scores
(Intervention group=72.66 +6.83, Control group=49.08+4.53) were found to be statistically
significantly higher than the control group (p<0.05). There were no statistically significant difference
in maternal attachment between mothers in the intervention and control groups (p>0.05). The rate of
diaper dermatitis in the babies of mothers in the intervention group was found to be statistically
significantly lower than the babies in the control group (p <0.05).

As a result, the PreBaby mobile application was found to be effective in providing education
and counseling to mothers in the home care of premature babies. The education and counseling
provided to mothers through the PreBaby mobile application increased their knowledge, skills and
self-efficacy. Mobile applications can be useful in supporting mothers in difficult and stressful
situations, as well as in gaining knowledge and skills, by positively affecting the learning process. It
can be used to increase the basic care skills of parents of premature babies to reduce health problems
that may occur in babies such as diaper dermatitis and oral candidates, to provide information and
consultancy regarding baby care.

Keywords: Baby care knowledge and skills, maternal attachment, mobile application, parental self-
efficacy


https://scholar.google.com/scholar?hl=tr&as_sdt=0,5&q=oral+candidates,

ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay

Ozet

Summary

Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

1.2. Aragtirmanin Hipotezleri

1.3. Genel Bilgiler

1.4. Prematiiritenin Tanimi, Nedenleri ve Epidemiyolojisi
1.5. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

1.6. Prematiire Bebeklerin Genel Goriiniimleri

1.7. Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Ozellikleri

1.8. Taburculuk ve Evde Bakimi Siirecinde Prematiire Bebek Annelerinin Bilgi ve Becerisi

1.9. Prematiire Bebeklerin Annelerinde Maternal Baglanma

1.10. Prematiire Bebek Annelerinde Oz Yeterlilik

1.11. Prematiire Bebek Annelerinin Taburculuk Egitiminde Kullanilan Yontemler
1.12. Mobil Uygulama ve Taburculuk Egitiminde Kullanim1

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Aragtirmanin Tipi

2.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

2.3.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Evren ve Orneklemi
2.3.2. Arastirmanin Ikinci Asamasimin Evren ve Orneklemi
2.4. Arasgtirmanin Degiskenleri

2.5. Veri Toplama Araglart

2.5.1. Anneyi ve Bebegi Tanic1 Bilgi Formu

2.5.2. Ebeveyn Oz Yeterlilik Olcegi

2.5.3. Maternal Baglanma Olcegi

2.5.4. Bilgi Ihtiyac1 Belirleme Anketi

2.5.5. Bebek Bakimi Bilgi Degerlendirme Formu (BBBDF)
2.5.6. Bebek Bakimi Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi (BBBKL)
2.6. Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi

2.6.1. Analiz Asamasi

2.6.2. Tasarim Asamasi

2.6.3. Gelistirme Asamasi

2.7. Aragtirmanin Uygulanmast

2.8. Etik ilkeler

2.9. Verilerin Analizi

2.10. Aragtirmanin Sinirliliklar:

3. BULGULAR

3.1. Annelerin ve Bebeklerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular
3.2. Annelerin Bilgi Puanlarina liskin Bulgular

3.3. Annelerin Beceri Puanlarina iliskin Bulgular

3.4. Bebeklerde Pamukguk, Pisik, Konak ve Goz Enfeksiyonu Goriilme Oranlarmna iliskin

Bulgular

Vi



3.5. Annelerin Oz Yeterlilik Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular
3.6. Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular
3.7. PreBaby Mobil Uygulamasinin Kullanilmasina iliskin Bulgular

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1 Etik Kurul

Ek-2 Kurum izinleri

Ek-3 Olgek izinleri

Ek-4 Anne ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

Ek-5 Ebeveyn Oz Yeterlilik Olgegi

Ek-6 Maternal Baglanma Olgegi

Ek-7 Bilgi Ihtiyaci Belirleme Anketi

Ek-8 Bebek Bakimi Beceri Degerlendirme Kontrol
Ek-9 Bebek Bakimi Bilgi Degerlendirme Formu
Ek-10 Egitim Icerigi

Ek-11 Video Metin Taslaklar:

Ek-12 Mobil Uygulama Degerlendirilmesine Yonelik Goriis Formunu
Ek-13 Bilgilendirilmis Onam Formlari

73
75
72

78

85

87
100
100
101
103
104
105
106
107
108
111
114
146
154
155

vii



ONSOZ

Calismada; prematiire bebegi olan annelerin bebekleri taburcu olduktan sonra, bebegin evde
bakiminda, annelerin egitim ve danigmanlik alabilecegi “PreBaby” mobil uygulamas: gelistirilmis,
kullanilabilirligi test edilmistir. “PreBaby” mobil uygulamasiyla, egitim ve danmigmanlik alan
annelerin; ebeveyn 06z yeterliligi, bilgi ve beceri diizeyi artmustir. Caligmamamizin sonuglari
dogrultusunda “PreBaby” mobil uygulamasinin; prematiire annelerine, bebegin evde bakimini
yonetmede faydali oldugu, orta ve ge¢ prematiire anneleri tarafindan kullanabilecegi, mutlulukla
sOylenebilir.

“PreBaby” mobil uygulamasinin egitimin igeriginin olusturulmasinda, kullanilabilirliginin test
edilmesinde ve bebegin evde bakiminda kullanan annelere ve bebeklere etkisinin, incelenmesinde
bizlere destek olan, evlerinin kapisini bizlere agan, sevgili annelere,

“PreBaby” mobil uygulamasinin, tasarimmin yapilmasinda, gelistirilmesinde, tiim ictenligiyle
bize destek olan Dog. Dr. Dilek DOGAN’a,

Yiiksek lisans egitimimden beri beni destekleyen, yol gosteren, kotii ve iyi anlarimda sadece
hocam olarak degil, benim i¢in endiselenen, mutlu olan, bana sevgi ve giivenini hissettiren, bir dost,
abla, arkadas gibi yanimda olan, tez siirecimin her asamasinda emegi olan, damigsmanim Dog. Dr.
Figen Isik ESENAY ’a,

Tez izlem asamasinda degerli goriis ve bilgilerini benimle paylasarak, tezimin gelisiminde,
onemli katkilar saglayan, Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI ve Dog. Dr. Seving KUTLUTURKAN’A,

Tezimde ve lisansiistii egitimin her aninda beni destekleyen, problemlerime yol gosterici olup,
bana hep bir ¢ikis yolu bulan, tezimin videolarini, egitim i¢erigini, bilgi ve beceri listelerini, titizlikle
degerlendiren, kiymetli mesai arkadasim Dr. Ogr. Uyesi Tufan Asli SEZER’e,

Tezimin egitim igerigini, bilgi ve beceri listelerini degerlendiren, degerli goriislerini sunan;
Dog. Dr. Emel OKULU’ya, yandal asistant Uzm. Dr. Nurcan HANEDAN’a, yandal asistan1 Uzm.Dr.
Melda TAS’a, Dr. Ogr. Uyesi Ash ER KORUCU’ya, Yenidogan Sorumlu Hemsiresi Giilcan
BILGILI’ye, Egitim Hemsiresi Dilek ERIM TOPRAK ’a, Egitim Hemsiresi Ilknur GOKCE ve Uzman
Hemsire Fadik COKELEK ’e,

Desteklerini benden hi¢ esirgemeyen sevgili arkasalarim, Dr. Ogr. Uyesi Aysegiill YAVAS
AYHAN, Ars. Gor. Burcu AGDEMIR ve Ars. Gor. Melek Hava KOPRULU ye,

Veri toplama siirecimde bana destek olan Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Uygulama
ve Arastirma Hastanesi yenidogan hemsirelerine,

Tiim doktora egitimim boyunca bana destek olan, evliligimizin biiyiik bolimi ders ¢alisarak
gecmesine ragmen, herseyi egilenceli ve giizel kilan canim esim Omerdogan Yenice’ye,

Doktora egitimimin boyunca beni hep destekleyen, bugiinlere gelmemde iistiimde ¢ok emegi
olan annem Maynur KORKMAZ ve babam Cevdet KORKMAZ’a,

Her zaman yanimda olan ve beni her kosulda motive eden biiylik destek¢im kardesim Ali
KORKMAZ’a,

En igten sevgi ve saygilarimla. ..
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum agirligina bakilmaksizin; 37. gestasyon haftasini (259 giin) tamamlamadan
gerceklesen dogumlar preterm dogum, dogan bebekler ise prematiire bebek olarak
adlandirilir (World Health Organization, 2023a). Pretem dogumlar; dogumun erken
indiiksiyonu veya sezaryen dogumu gerektiren (Walani, 2020) uterusa ait nedenlere
(Dagoglu vd., 2017), plesental nedenlere (Dagoglu vd., 2017), maternal nedenlere (Dagoglu
vd., 2017), fetal nedenlere (Dagoglu vd., 2017) bagli olarak veya kendiliginden
gergeklesebilir (World Health Organization, 2018). Preterm dogumlar; tiim dogumlarin
yaklasik %10°ndan fazlasini olusturmaktadir. 2020 yilinda 13.4 milyon preterm dogum
gergeklesmis, her on bebekten birinden fazlasi prematiire olarak diinyaya gelmistir (World
Health Organization, 2023a). Ulkemizde, 2021 yilinda preterm dogum orani, tiim
dogumlarin %12,2’sini (127.687 prematiire bebek) olusturmustur (Halk Sagligi Genel
Midiirliigi, 2023). Prematiire bebekler, intrauterin hayatta gelisimlerini tamamlayamadan
diinyaya geldikleri i¢in, sahip olduklar1 fizyolojik farkliliklara bagli birgok saglik sorunu
(Respiratuar Distres Sendromu, Patent Duktus Arteriozus, Intrakraniyal Kanama,
Dehidratasyon, Indrekt Hiperbiliriibinemi gibi) yasayabilmekte, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde (YYBU) tedavi ve bakim alabilmektedir (Fu vd., 2023; Li vd., 2022; Murki vd.,
2020; Seaton vd., 2019; Xie vd., 2022). Bebekler; YYBU’de &zel kiivez veya bebek
yataginda bakim almakta, 6zellikli bir bakima ihtiyag duymaktadir (Resmi Gazete, 2011). Bu
nedenle; primer bakim vericileri anneleri degil, yenidogan hemsireleridir (Tajalli vd., 2022).
Anneler bu siiregte bebeklerinden ayr1 kalmakta, sadece belirli siirelerde yenidogan yogun
bakim hemsgirelerinin destegi ile bebegin bakimina katilabilmektedirler. Bu durum annelerin;
bebeklerinin bakimina yonelik kendilerini yetersiz hissetmelerine (Spinelli vd., 2016),
kendilerine giivenmemelerine (Pinar ve Erbaba, 2020), bebeklerinin bakimini yapmaya
yonelik endise duymalarina (Eryiirek vd., 2021) ve anne-bebek arasindaki bagin olumsuz
etkilenmesine (Bonacquisti vd., 2020), bebek bakimina yonelik bilgiye ihtiya¢ duymalarina
(Al-Mukhtar ve Abdulghani, 2020; Aldirawi vd., 2019; Esref ve Biiyiikyilmaz, 2023; Furtak
vd., 2021; Icel, 2016; Kabasakal ve Vural, 2021) neden olabilmektedir. Literatiirde; bebegi
YYBU’nde tedavi alan (Esref ve Biiyiikyilmaz, 2023; Furtak vd., 2021; Kabasakal ve Vural,
2021) ve bebegi YYBU’nde taburcu olan (Al-Mukhtar ve Abdulghani, 2020; Aldirawi vd.,

2019; Igel, 2016) prematiire bebek annelerinin, bebeklerinin bakimia yénelik bilgi ve beceri



eksikligi oldugu bildirilmistir. Ancak prematiire bir bebegin saglikli biiyliylip gelisebilmesi
icin, onlara bakim veren kisilerin yeterli bilgi, beceri ve donamima sahip olmasi

gerekmektedir (Abdullah ve Hassan, 2019; Baker vd., 2013; Tajalli vd., 2022).

Ulkemizde; prematiire bebek annelerinin bebeklerinin bakimma yénelik bilgi ve
beceri kazanabilmesi i¢in, genellikle taburculuktan kisa bir siire 6nce egitim verilmekte, anne
bebeginin evde bakimini yonetmeye tam olarak hazir olmadan taburcu olabilmektedir
(Tiryaki, 2021). Taburculuk egitimi, hemsirelerin goérev yetki ve sorumlulugudur.
Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri olan, hemsirenin egitim verici rolii kapsamindadir
(Resmi Gazete, 2011). Ancak, hemsirelerin gerek is yiikii fazlahigi, gerek taburculuga
yonelik prosediirel eksiklikler gibi nedenlerle bu roliinii tam olarak yerine
getiremeyebilmektedir. Bu durum, ebeveynlerin taburculuga hazirlanmasina yonelik
sorunlara neden olabilmektedir (Kigiik vd., 2023). Yenidogan hemsirelerinin; prematiire
bebeklerin ebeveynlerini, bebegin YYBU’ne yatisindan itibaren taburculuga hazirlamaya
baslamas1 gerekmektedir. Ebeveynlerin; YYBU’ne bebegi ziyarete gelmesi, bebege
dokunmasi ve konusmasi desteklenmeli, temel bakimlarim1 nasil yapacagi Ogretilmeli,
ebeveynlerin taburculuga hazir oluslulugu degerlendirilerek, taburculugu asama asama
planlanmali, anne-bebek uyum odalarinda annelerin bebegin bakimimni yapabilme durumu
gozlenmeli, anne ve bebegin uyumu desteklenmelidir (Green, 2016). Ebeveynlerin
taburculuga hazir olabilmesi igin; enfeksiyon kontrold, cilt bakimi, yeterli miktarda
beslenme, bebege uygun pozisyon verme, banyo yaptirma, gaz ¢ikarma, alt bakimi, pisik
gelisimini Oonleme ve pisik bakimi, ten temasi, biiylime gelisme izlemi, ani bebek o6liimii
sendromu, bagisiklama programi, el yikama, ziyaretgi kisitlamasi, bagisiklama (Tajalli vd.,
2022) gibi konularda, bilgi ve beceri sahibi olmasi ve apne, aspirasyon, solunum sikintisi,
viicut 1s1s1 ve viicut agirligindaki degisimler gibi prematiirite komplikasyonlarinin belirti ve

bulgularini bilmelidir (Rasti vd., 2014).

Ulkemizde, prematiire bebek annelerine taburculuk 6ncesinde; bebegin bakimina
yonelik bilgi, beceri kazandirmak, taburculuk sonrasinda; bebegin evde bakim siirecini takip
etmek, ebeveynlere bilgi ve destek saglamak icin standart ulusal bir prosediir
bulunmamaktadir (Resmi Gazete, 2023,-b). Yenidogan hemsireleri, anneleri taburculuga
hazirlamak i¢in bebegin bakimina yonelik, sézel egitim veya yazili araglarla (brosiir, kitapcik
vb.) taburculuk egitimi vermektedir (Demir, 2021; Yildiz ve Boyaci, 2019). Bu sekilde
verilen taburculuk egitimlerinde; ailelerin yeterli bilgilendirilmemesi, bilgilerin unutulmasi,

egitimin tekrarina ihtiya¢ duyulmasi ve verilen egitimler disinda yeni bir sorunla karsi



karsiya kalinmasi durumunda sorularimi soracak bir saglik profesyoneline ulagamama gibi

sikintilar yaganabilmektedir (Yildiz ve Boyaci, 2019).

Literatiirde prematiire bebek annelerine; gorsel egitim araglar1 (Amaliya vd., 2023;
Bhoknal, 2018; Cao vd., 2022; Ong vd., 2019), kiigiik egitim gruplar1 (Amaliya vd., 2023;
Bhoknal, 2018; Ong vd., 2019), WeChat uygulamasi (Li vd., 2022), Whatsapp uygulamasi
(Li vd., 2022; Ong vd., 2019), kisa mesaj (Cao vd., 2022; Li vd., 2022), yapilandirilmis
hemsirelik miidahale programi (Ong vd., 2019) ve mobil uygulama (Phagdol vd., 2023) gibi
farkli yollarla verilen egitimlerin, annelerin bebek bakimina yonelik bilgi ve becerilerini
arttirdigi, anneleri bebegin evde bakimina hazirladigi ve bu siiregte anneleri destekledigi

belirtilmistir.

Prematiire bebek annelerine etkili egitim ve danismanlik saglamak icin; kolay
ulagilabilen, evde yasanan bir sorunda saglik profesyoneline ulasma imkan1 saglayan, video,
gorsellerle desteklenen ve annelerin uzun siireli gorsellere ulasimina olanak taniyan,
istediginde egitimi tekrar dinleme imkani sunan, giincel egitim yontemlerinin kullanilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte brosiirler, sozel
bilgilendirmelere dayali egitimler yerini teknolojik yeniliklere birakmaktadir (Kostekli vd.,
2020). Bireyler bilgiye erismekte brosiir, kitap gibi basili araglardan ¢ok, internet ve akill
telefon uygulamalarini tercih etmektedir (Stellefson vd., 2015). Mobil uygulamalar ilgi
gekici oldugu i¢in, okuma oranlarinda artisa olanak saglayabilmektedir (Aljaber ve Gordon,
2017). Taburculuk sonrasi siiregte kullanilan uygulamalar, kisilere evdeyken hastane
personeli ile yakin temas kurma firsati ve hastane personeline de hastaneden uzakliklarina
bakilmaksizin tiim ebeveynlere esit erisim firsati saglamaktadir (Hagi-Pedersen vd., 2017).
Mobil uygulamalar, kisilere sabit bir yere bagli kalmadan egitim alma imkan1 saglamaktadir.
Akillr telefonlarin insanlarin gittigi her yere gotiiriilebilmesi, kisisel olmasi, ucuz ve kolay
ulagilabilir olmasi, egitimde kullanilabilirligini arttirmaktadir (Bozkurt, 2015). Akilli
telefonlarin hemen her yasta insan tarafindan kullanilmasi, mobil uygulamalarin saglik
alaninda kullanimini yayginlasmasini saglamistir (Stoyanov vd., 2015). Daha 6nce yapilan
calismalarda (Chen vd., 2023; Garfield vd., 2016; Nayak vd., 2019; Nourani vd., 2019;
Phagdol vd., 2023; Sadeghi vd., 2021), mobil saglik uygulamalarin; prematiire bebek
annelerinin bilgi ihtiyaglarina yonelik egitim vermede (Nourani, 2019; Phagdol vd., 2023),
prematiire bebeklerin gelisimlerini desteklemede (Pabon vd., 2023; Park ve Cho, 2022), ¢ok
diisik dogum agirlikli bebeklerin YYBU’nden eve gecisi sirasinda ebeveynleri

desteklemede, bebeklerin hastanede kalis siiresini azaltmada (Garfield vd., 2022) ve ebeveyn



0z yeterliligini arttirmada (Garfield vd., 2022; Garfield vd., 2016), erken dogum riski tasiyan
gebelere (Sadeghi vd., 2021) veya prematiire bebekleri olan annelere, egitim ve danismanlik
saglamada (Nayak vd., 2019; Sadeghi vd., 2021), annenin YYBU’nden ev ortamina sorunsuz
sekilde gecisinde, annenin bebeginin evde bakimini yonetmesinde, prematiire bebeklerin
hastaneye gelmeden izlenmesinde (Nayak vd., 2019), prematiire bebek annelerin yasam
kalitesini arttirmada (Khanjari vd., 2021) etkili olabilecegi bildirilmistir. Literatiirde yapilan
caligmalarin ¢gogunun etkili bulunmasi énemlidir. Ancak bu uygulamalarin hepsinin yabanci
dilde olmasi ve Tiirk¢e bir kaynagin olmamas1 6nemli bir eksiklik olarak goriilmektedir. Bu
calismanin kapsaminda; Tiirk¢e diline ait, prematiire bebege sahip anneler tarafindan yaygin
olarak kullanilabilecek, bebegin evde bakimina yonelik bilgi, destek ve danigmanlik
saglayacak “PreBaby” mobil uygulamasinin gelistirilmesi planlanmistir. Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen, PreBaby mobil uygulamasiyla saglanan bilgi ve destegin; annelerin
prematiire bebek bakimina yonelik bilgisini, becerisini arttirip, bebek bakimina destek
olacagi, annenin bebegin bakimina yonelik 6z yeterliligini arttiracagi, anne-bebek
etkilesimini saglayacagi distnilmistir. Bu nedenle c¢alismamizda; PreBaby mobil
uygulamasinin ebeveyn 6z yeterliligine, maternal baglanma ve annenin bebek bakim bilgi ve

becerisine etkisini incelemek amaglanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H,0: Prematiire bebegin evde bakimi i¢in gelistirilen PreBaby mobil uygulamasinin

bebek bakim bilgisi lizerine etkisi yoktur.

H,0: Prematiire bebegin evde bakimi i¢in gelistirilen PreBaby mobil uygulamasinin

bebek bakim becerisi lizerine etkisi yoktur.

H30: Prematiire bebegin evde bakimi igin gelistirilen PreBaby mobil uygulamasinin

ebeveyn 0z yeterliligi izerine etkisi yoktur.

H,0: Prematiire bebegin evde bakimi igin gelistirilen PreBaby mobil uygulamasinin

maternal baglanma iizerine etkisi yoktur.



1.3. Genel Bilgiler

1.4. Prematiiritenin Tanimi, Nedenleri ve Epidemiyolojisi

Gebeligin son adet tarihinin ilk giininden, doguma kadar gegen siireye gestasyon
stiresi denilmektedir. Gestasyon siiresi; 40 hafta olmakla birlikte, 38 ile 42 hafta arasinda
stirmesi de normal kabul edilmektedir (Dagoglu vd., 2017). 38-42. gestasyon haftasinda
meydana gelen dogumlar term, 42. gestasyon haftasindan sonra meydana gelen dogumlar
posterm, 37. gestasyon haftasindan (259 giin) 6nce meydana gelen dogumlar ise preterm
olarak adlandirilmaktadir (World Health Organization, 2015). Preterm dogumlar; dogumun
erken indiiksiyonu veya sezaryen dogumu gerektiren (Walani, 2020), uterusa ait nedenler
(Dagoglu vd., 2017), plesental nedenler (Dagoglu vd., 2017), maternal nedenler (Dagoglu
vd., 2017), fetal nedenlere (Dagoglu vd., 2017) bagh olarak (Cizelge 1.1) veya
kendiliginden gerceklesebilir (World Health Organization, 2018). Preterm dogumlar sonucu
meydana gelen prematiire bebekler dogum haftalarina gore; gec preterm (34 ile 36 hafta 6
giin), orta derecede preterm (32 ile 33 hafta 6 giin), ¢ok preterm (32 haftanin alti) ve ileri
derece preterm (25 haftanin alt1) olarak simiflandirilmaktadir (World Health Organization,
2023). Ohuma ve arkadaglarinin (2023), 1 Ocak 2010'dan 31 Aralik 2020'ye kadar erken
dogumla ilgili niifusa dayali, ulusal temsili verileri ve ulusal diizeyde veri bulunmayan
iilkeler ve bolgeler igin ¢alisma verilerini sistematik olarak arastirdigi ¢alismada; prematiire
dogumlarin yaklasik %15’inin 32. gestasyon haftasinin altinda, %85’inin 32-37. gestasyon
haftasinda oldugunu bildirmistir (Ohuma vd., 2023).

Cizelge 1.1. Prematiire dogumlarin nedenleri

Fetal Faktorler Plasental Maternal Faktorler Uterusa Ait Faktorler
Faktorler
o Fetal ditres o Ik tremester e Anneyagi (18 alti, |e Erken membran
e Kromozom anomalisi kanamalar1 40’1n Ustii) rliptiir
o Konjenital anomali e Plesenta previa o Etnik koken o Uterus/serviks
e Cogul gebelik e Ablasyo plesenta | e Sigara ve tiitiin anomalisi
¢ Oligohidroamnioz e Plesental kullanim1 e Miyomlar
e Introuterin yerlesim yeri e Madde kullanim
enfeksiyonlar e kanamalar1 e Kotii beslenme
o Erken membran riitiiri o Kotii obstetrik dykii
e Plesanta anomalileri e Kronik hastaliklar

Enfeksiyonlar
Gestasyonel diyabet
Preeklemsi

e Eritroblastozis fetalis
e Hidrops




Preterm dogumlar; tim dogumlarin yaklasik %10’ndan fazlasini olusturmaktadir.
2020 yilinda 13,4 milyon preterm dogum gerceklesmis, yani her on bebekten birinden fazlasi
prematiire olarak diinyaya gelmistir (World Health Organization, 2023b). Ulkemizde de
2021 yilinda prematiire dogum orani, tim dogumlarin %12,2’sini (127.687 bebek)
olusturmustur (Halk Sagligi Genel Miidirliigi, 2023).

Prematiire bebekler, intrauterin hayatta gelisimlerini tamamlayamadan diinyaya
geldigi i¢in; beslenmede zorluk, zayif viicut 1sis1 regiilasyonu, yiiksek enfeksiyon riski,
solunum ve dolasim agisindan birgok sorunla karst karsiyadir (DSO, 2015). Bu nedenle
prematiire bebekler, yiiksek mortalite ve morbitide riski altindadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) bes yas alt1 dliimlerin %47’sinin yenidogan déneminde meydana geldigini (World
Health Organization, 2022) ve prematiiritenin en 6nemli yenidogan 6liim nedenlerinden biri
oldugunu belirtmistir (World Health Organization, 2023b). Birlesmis Miletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) 2019 verilerine gore, yenidogan doéneminde meydana gelen
olimlerin %16’sinin prematiiriteden kaynaklandigi belirtilmistir (UNICEF, 2019). 2019
yilinda, prematiirite nedeniyle yaklasik dokuz yiiz bin bebek olmiistiir (Perin vd., 2022).
Ulkemizde de, bebek oliimlerinin %63,6’s1 yenidogan doneminde meydana gelmektedir
(TUIK, 2021). Prematiire bebeklerin 6liim nedenleri arasinda; prematiirite, respiratuar
distres, sepsis, konjenital kalp hastaligi, konjenital anomililer, nekrozitan enterekolit gibi
birgok sorun yer almaktadir (Uygur vd., 2021; Yildiz vd., 2020). Bunlarin yaninda, iilkelerin
sosyo-ekonomik diizeyleri de prematiire bebeklerin mortalite oranlarini etkileyen 6nemli
nedenlerden biridir (World Health Organization, 2023b). Gelismekte olan iilkelerde 28.
gestasyon haftasinin altinda olan bebeklerde sag kalim orani1 %10’iken, bu oran gelismekte
olan iilkelerde %90 olarak bildirilmistir (Blencowe vd., 2012; World Health Organization,
2022). Ulkemizde canli ve 6lii dogumlarin degerlendirildigi tek merkezli bir ¢alismada; en
yiiksek 6lim oraninin 1000 gram altinda (%43,1) ve 20-24. gestasyon haftasinda dogan
(%25,2) bebeklerde meydana geldigi belirtilmistir (Duran vd., 2016).

Prematiire  bebeklerde, mortalite riskiyle birlikte prematiiriteye bagh
komplikasyonlarin neden oldugu sorunlarda ortaya c¢ikabilmektedir. Hayatta kalan
prematiireler; nérolojik problemler, gérme problemleri, solunum ve gastrointestinal sistem
hastaliklar1 gibi birgok sorunla karsilasabilmektedir (Patel, 2016; Zhu vd., 2021). Zhu ve
arkadaglarinin 2010 ve 2019 yillar1 arasinda 8514 prematiireyle yaptigi retsospektif
caligmada, bebeklerin %74‘linde bronko pulmoner displazi, %210,1’inde nekrozitan

enterolokit, %48,8’inde intra ventrikiiler kanama ve %56,4’linde g6z problemleri



gorilmiistir (Zhu vd., 2021). Prematiire dogumlarin, prematiritenin neden oldugu
komplikasyon ve éliimlerin nlenebilmesi igin; DSO, UNICEF, UNFPA (Birlesmis Milletler
Niifus Yardim Fonu) ve PMNCH (Anne, Yenidogan ve Cocuk Sagligi Ortakligi) 2023
yilinin Mayis ayinda “Prematiire Dogumlar i¢in 10 Yillikk Eylem Plam1” raporunu

yaymlamistir (World Health Organization, 2023a). Raporda;

¢ Tiim kadinlarin ve ad6lesanlarin gocuk sayisinin, dogum araliginin belirlenmesi,

e Prematiire dogum olasiligin1 azaltmak, anne ve yenidogan sagligi sonuglarini
daha genis anlamda iyilestirmek ic¢in kanita dayali, yiiksek kaliteli ve saygili
dogum oncesi bakim verilmesi,

e Kadin, yenidogan ve aile i¢cin olumlu saglik sonuglar1 saglamak amaciyla kanita
dayal1, ytiksek kaliteli ve saygili dogum sonrasi bakimin saglanmasi,

e Ogzellikle dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda kadinlara yonelik yiiksek
kaliteli, saygili bakima ve prematiire yenidogan bakimina yatirim yapilmasi,

e 34, gebelik haftasindan o6nce dogumun yaklastigi durumlarda, yenidogan
morbidite ve mortalitesini dnlemek i¢in antenatal kortikosteroidler kullanilmasi,

¢ Anne ve yenidogan sagligi miidahalelerini, cinsel saglik, iireme ve anne sagligi
hizmetleri, saglik sigortas1 kapsamina entegre edilmesi,

e Kadinlan saglik tesislerine gitmekten caydiran, dogum Oncesi bakimi azaltan ve
anne-yenidogan oliimii riskini arttiran, yiiksek bakim masraflart tehdidi icin
ilkeler eylem plani gergeklestirmesi,

e Preterm doguma yonelik saygili ve hak temelli bakimi islevsel hale getirmek i¢in;
kadinlarin ve ailelerin giiglendirilmesi, saglik personeli eksikliginin giderilmesi,

e Rutin sezaryen dogumlar gibi preterm dogumun yaygmlhigini artirabilecek
uygulamalarin ortadan kaldirilmasi,

e Olii dogumlar da dahil olmak iizere tiim dogumlar sayilmali, gebelik yas1 ile
dogum agirligi dogru bir sekilde kaydedilmesi,

e Tiim iilkelerde, ilk ii¢ aylik donemde gebelik yasini dogru sekilde belirlemek igin
yatirim yapilmasi (Gebelik yasina iliskin dogru veriler, erken dogmus bebeklerin
alt gruplara ayrilmasina olanak tanir, ihtiyag duyulan bakim diizeyini
degerlendirmesi ve planlamasi i¢in gereklidir.),

e Her bebek icin gebelik yasmna uygun gelisim degerlendirilmeli, savunmasiz
yenidoganlara yonelik riskler belirlenip, daha iyi bireysel bakim igin
kullanilmasi,

e Dogumhanelerde ve yenidogan yogun bakim {initelerinde kalitenin iyilestirilmesi,



e Cinsellik egitimini de kapsayan esitlik¢i ve kapsayici egitimin saglanmasi,

e Preterm dogmus bebekleri olan aileleri koruyan ve destekleyen yenilikgi
finansman planlarinin saglanmasi,

e Anne-yenidogan sagligina oncelik veren gevreye uyumlu sistemlerin ve saglik
hizmetlerinin devamliligini saglayan acil miidahale planlarinin hazirlanmasi,

e Hayatta kalan yenidoganlarin, gelismeleri desteklenmesi, taburculuktan sonraki
sliregte de beslenmesi, biiyiime ve gelisimlerinin takip edilmesi,

e Uygun veri takibinin yapilmasi, eylem ve hesap verebilirlik icin verilerin
kullanimi iyilestirilmeli (saglik sisteminin her diizeyinde, prematiire bebeklere
yonelik yiiksek kaliteli bakimin kapsaminin nasil iyilestirilecegi hakkinda da
veriler olmalidir),

e Her bolge hastanesinin acil obstetrik bakim ve prematiire yenidogan bakimi
sunabilmesini saglayacak temel saglik hizmetleri sistemlerine sahip olmasi

Onerilmistir (World Health Organization, 2023a).

Eylem raporunda ayn1 zamanda prematiire bebeklerin saglikli biiylime ve gelismesini

desteklemek i¢in;

e Kanguru bakimi yapilmasi, ten tene temasin ve masajinin tegvik edilmesi,

e Ip ucu temelli beslenmenin yapilmasi, ebeveynlerin beslenme siirecine dahil
edilmesi, emzirmeye erken baslanmasi, bebegin memeye dogru sekilde
yerlestirilmesi,

e Uyku ve uyaniklik dongiilerine gore bakimin planlanmasi, giiriiltii ve 151810 en
aza indirilmesi,

e Agn ve stresin yonetilmesi, stres belirtilerini fark edilmesi ve stres belirtileri
varliginda miimkiinse miidahaleye ara verilmesi,

e Ekstremite ve govde, fleksiyon postiirde, bas orta hatta tutulmali, yavas ve
yumusak hareketlerle, desteklenmeli,

e Cildin nemliligi korunmali, duyarli cilt/mukozal bélgelerinin cilt biitiinligi
korunup, izlenmeli,

e (Cilt bitiinliglinin bozulmamas1 i¢in, bebegin miimkiin oldugunca kablosuz

izlenmesi (World Health Organization, 2023a) 6nerilmektedir.



1.5. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

Prematiire bebekler, intrauterin hayatta gelisimlerini tamamlamadan dogduklari igin

term bebeklerden farkli gdriiniim ve fizyolojik 6zelliklere sahiptir.

1.6. Prematiire Bebeklerin Genel Goriinumleri

Prematiire bebekler ¢ok kiigiik gortiniimlidiir. Sefalokaudal gelisim (bastan ayaga
dogru gelisim) nedeniyle bebegin gebelik yas1 kiiciik oldugu i¢in baglar1 govdelerine oranla
biiyliktiir. Fontanelleri genis, kafa kemikleri esnek, saclar ince ve seyrektir. Baglarmin
govdelerine oranla biiylik olmasi nedeniyle baglarindan fazla 1s1 kaybedeler (Sarikaya

Karabudak ve Ergiin, 2021).

Kulak kartilaji ¢ok yumusak ve gogunlukla kikirdak yapida oldugu icin kolayca
biikiilebilir, bu kulak diismelerine neden olabilir (Kiligarslan Toriiner ve Biiyilikgoneng,
2017; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2021). Burun kokleri, nefes almalarmi kisitlayacak
sekilde basiktir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2021). Ayrica; tirnaklari kisa ve yumusak,
ayak ve el tabanindaki ¢izgiler yiizeyeldir (Dagoglu vd., 2017). Agizlan kiigiik, dilleri
biiyiiktiir. Beslenme sirasinda dil ve ¢ene hareketlerini diizenlemeye yardimci olan yag
yastiklar1 yoktur. Bu beslenme giigliigiine ve aspisrasyona neden olabilmketedir (Sarikaya

Karabudak ve Ergiin, 2021).

Gogiis duvart yumusak, torakslan kiigiiktiir. Karin duvart gergin ve zayif, karinlari
sis ve biiyiik goriiniir. Gobek kordonu ge¢ diiser. Meme baslar1 kiiciiktiir, pigmentasyon
yoktur ve palpe edilemez. Areolar1 34. gestasyon haftasindan sonra belirginlesir (Kiligarslan
Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Sartkaya Karabudak ve Ergiin, 2021). Prematiire bebeklerin
kas kitleleri ve subkutan yag dokular1 az, viicut yiizeyleri viicut agirligina gore genis, ciltleri
ince ve cilt gecirgenlikleri fazladir. Subkutan yag dokusu az oldugu i¢in derileri saydam
goriinlimde ve damarlar yiizeyeldir. Derinin bariyer gorevi goren stratum korneum tabakasi
ince ve epidermisle dermis arasindaki baglarn zayiftir. Bariyer olusturarak transepidermal
stv1 kayiplarimi dnleyen, cilde nemlilik saglayan, mikroorganizmalarin gegisini 6nleyen ve
viicut sicakligini koruyan verniks kazeoza prematiire bebeklerde azdir (Balci, 2015; Cigdem,

2015).



32. Gestasyon haftasindan dnce doganlarda lanugo tiiyleri fazladir. Subkutan yag
dokusunun az olmasi, stratum korneum tabakasimin ince olmasi, verniks kazeozanin az
olmasi, epidermisle dermis arasindaki baglarin zayif olmasi, prematiirelerin derisi
mikroorganizmalarin  kolayca kolonize olmasina, sivi kayiplarimin artmasma, viicut
sicakliginin kolay kaybedilmesine ve normalde zarar verici olmayan girisimlerin (flaster

uygulamasi gibi) cilt biitiinliigiinii bozmasina neden olur (Cigdem, 2015).

Prematiire bebeklerin fizyolojik hipotonileri vardir. Ekstremitelerini ekstansiyon
pozisyonunda tutarlar ve birakildiklar1 sekilde kalirlar (Cavusoglu, 2022; Sarikaya
Karabudak ve Ergiin, 2021). 23-25 gestayson haftasinda olanlarda koordinasyon yoktur ve
diiz bir sekilde uzanirlar. 29. gestasyon haftasinin {izerindeki prematiire bebeklerde ise
bacaklarda hafif fleksiyon mevcuttur. Aktif degildirler, sadece birka¢ hareket yapabilir
(Lissauer ve Fanaroff, 2013).

Genital organlari gelisimini tamamlayamamistir. Erkeklerde testisler skrotuma
inmemis, skrotumda ¢izgiler az ve skrotum goreceli olarak biiyiiktiir. Kizlarda labia major
labia minérleri 6rtmez, klitoris belirgindir (Dagoglu vd., 2017; Kiligarslan Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2017).

1.7. Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Ozellikleri

Prematiire ve term bebekler arasindaki temel farkliliklar solunum sistemi ve dolasim
sistemi ile ilgilidir. Fetal hayatta prostoglandin E dolasim sistemindeki patent duktus
aortanin (PDA) ac¢ik kalmasini saglar. Dogumla birlikte oksijenizasyon artmasi ile
prostoglandin E sentezi durur ve duktus kapanir. Prematiire bebeklerde hipoksi ve duktus
arasindaki bu yapi immatiirdiir. Dogumdan sonra aoart ile pulmoner arasindaki agiklik
kapanmaz. Aorta ile pulmoner arter arasindaki agiklik kapanmadigi igin akcigerin yiikii artar
ve 0,-CO, degisiminde bozulur (Koksal vd., 2018). Surfaktan yapimini saglayan Tip 2
pnomosit hiicreleri immatiir oldugu i¢in prematiire bebekler spontan solunumlarin
siirdiirmede basarisizdirlar ve solunum destegine ihtiya¢ duyarlar. Prematiire bebeklerin
solunum kaslarinin zayif ve gogiis kafesinin yumusak olmasi, hipoventilasyona,
karbondioksit retansiyonuna ve asidoza neden olabilir. Oksiirme ve 6giirme reflekslerinin
zay1f olmas1 nedeniyle solunum yollarindaki sekresyonlar1 disar1 atamaz ve aspirasyon riski
yiiksektir. Ayrica dolasim sistemi gibi sinir sistemi de immatiir oldugu i¢in prematiire

bebeklerde apne ve siyanoz sik goriiliir (Ovali, 2017; Samanci, 2017).
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Norolojik sistem fetal hayatta ilk olugmaya baglayan sistemdir. GestaSyon haftasina
gore bebeklerin norolojik gelisim diizeyi degisiklik gosterir. Norolojik sistemleri tam olarak
gelismeden dogan prematiire bebeklerin uyaranlara tepki vermesi zordur. 29. gestasyon
haftasinin {izerinde dogan bebekler, pupiller 1518a reaksiyon verir. 29. gestasyon haftasinin
altinda olan bebeklerin gz kapaklar1 kapali ya da kismen agik, gbz hareketleri yoktur veya
diizensizdir. Isitsel uyarilara asir1 tepki verirler, yiiksek seste irkilme vardir (Apak, 2017).
Yakalama refleksi, morro refleksi olmayabilir veya az gelismistir. Aglamalar1 zayif ve tizdir
(Cavusoglu, 2019). Emme, yutma refleksi ve solunum koordinasyonu 32-34. gestasyon
haftasinda gelisimini tamamladigi igin aspirasyon riskleri yiiksektir (Cavusoglu, 2019;
Lissauer ve Fanaroff, 2013). Prematiire bebeklerin serebral damarlari immatiir, germinal
matrikste jelatindz destek doku az, vaskiiller yapt immatir ama fazladir. Bu durum
intraventrikiiler kanamalara yatkinlig1 artirir. Hipotalamusta bulunan 1s1 mekanizmasi tam

olarak gelismedigi i¢in viicut 1s1s1m diizenleyemezler (Apak, 2017).

Prematiire  bebekleri gastrointetsinal sistemleri immatiirdiir. Bagirsaklarin
fonksiyonlar1 immatiir,  peristaltik hareketler azalmistir. Bagirsak fonksiyonlarinin
immatiiritesi, solunum sisteminin immmatiiriitesi nedeniyle olusan hipoksi, asidoz ve
PDA’ya bagl olarak bagirsaklarda kan akimimin bozulmasi nedeniyle bagirsaklarda tam
veya kismi iskemi olusabilir. Bagirsaklarda olusan iskemik doku prematiire bebeklerde sik
goriilen gastrointestinal sistem hastaliklarindan Nekrozitan Enterokolit’e (NEK) neden olur
(Pehlivanoglu, 2017). Mide hacimleri az, mide bosalma siireleri gegtir. Kardiak sfinkterleri
de tam olarak gelismedigi igin beslenme sonrasi kusma goriiliir (Ozek ve Paksoy, 2017).
Karacigerde sentezlenen glukuronil transferaz enzimi yetersizdir. Bu nedenle, indirekt
bilirlibin  direk  bilirlibine  ¢evrilemez, prematiire bebeklerde siklikla indirekt
hiperbiliriibinemi gelisir. Ayrica karacigerde sentezlenen K vitamini yetersizligine bagh

prematiire bebeklerde hemorajik hastalik riski fazladir (Pehlivanoglu, 2017).

Prematiire yenidoganlar, bobreklerinin gelisimi tamamlanmadan diinyaya gelirler.
Term bir yenidoganin postnatal birinci giinde glomeriiler filtrasyon hizi erigkin bir bireyin
beste biri kadarken, ikinci haftada bu degerin iki katina ¢ikmaktadir. Term yenidoganlarin
kan tire diizeyi diisiik glomeriiler filtrasyon hizina ragmen, yiiksek degildir. Prematiire
yendioganlarin glomertiler filtrasyon hizi ise 35. gestasyon haftasina ulastiklarinda artig
gosterir. Prematiire yenidoganlar, glomeriiler filtrasyon hizlarimin az oldugu ve idrar

konsantre edemedikleri i¢in kan iire diizeyi yiiksektir. Bu nedenle ilag toksititesi yoniinden
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risk altindadirlar. Ayrica idrar1 konsantre edemeden viicuttan attiklari icin, dehidratasyon

gelisebilmektedir (Sever, 2017).

Prematiire bebekler, intrauterin hayatta gelisimlerini tamamlayamadan diinyaya
gelmeleri nedeniyle sahip olduklar fizyolojik farkliliklara bagli birgok saglik sorunu (RDS,
PDA, Intrakraniyal Kanama, Dehidratasyon, Indrekt Hiperbiliriibinemi  gibi)
yasayabilmektedirler. Prematiiriteye bagl saglik sorunlar1 nedeniyle, YYBU edavi ve bakim
alabilmektedirler. Prematiire bebekler, yasadiklar saglik sorunu (Li, 2022; Murki vd., 2020;
Seaton vd., 2019; Xie, Shu, Chen, vd., 2022), gestasyon haftalari, dogum agirligi (Fu, vd.,
2023; Murki vd., 2020; Seaton vd., 2019; Xie vd., 2022), gibi faktorlere bagli olarak

YYBU’nde uzun veya kisa siireli kalabilir.

1.8. Taburculuk ve Evde Bakim Siirecinde Prematiire Bebek Annelerinin Bilgi

ve Becerisi

Bebeklerin YYBU’de kaldig1 siirece bakimlari yenidogan hemsireleri tarafindan
karsilanmaktadir. Bebeklerin bakiminin; YYBU’de 6zel kiivez veya bebek yataklarinda
verilmesi, bebegin 6zellikli bir bakima ihtiyacinin olmasi, bebegin siirekli gozlenip takip
edilmesi ve bir sorun durumunda neonatal egitime sahip hekim ve hemsireler tarafindan
miidahale edilebilmesi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2011). Bunun igin, bu dénemde
bebeklerin primer bakim vericileri anneleri degil, yenidogan hemsireleridir (Tajalli vd.,
2022). Yendiogan hemsireleri; prematiirite bebeklerin temel bakim ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik bilgi, beceri, egitim, donanim ve deneyime sahiptir. Prematiire bebeklere;
ekstrauterin hayata uyum saglamasi, prematiiritenin neden oldugu komplikasyonlardan
korunabilmesi, beslenmesi, cilt biitiinl{igliniin korunmasi, termoregiilesyonunun saglanmasi,
gestasyon haftasina uygun olarak biiyiiyiip gelisebilmesinin saglanmasi1 gibi 6zel bilgi ve
beceri gerektiren bir bakim vermektedirler (Resmi Gazete, 2011). Bu bakim siireci
yenidogan hemsiresinin sorumlulugunda olup, anneler bu siirecte bebeklerinden dogal olarak
ayr1 kalmaktadir. Sadece belirli siirelerde yogun bakim hemsirelerinin destegi ile bebegin
bakimina (emzirme, alt degisimi gibi) katilabilmektedirler. Bu durum annelerin; bebeklerinin
bakimina yonelik kendilerini yetersiz hissetmelerine (Spinelli vd., 2016), kendilerine
giivenmemelerine (Pinar ve Erbaba, 2020), bebeklerinin bakimini yapmaya yonelik endise
duymalarina (Eryiirek vd., 2021) ve anne-bebek arasindaki bagin olumsuz etkilenmesine

(Bonacquisti vd., 2020) neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda (Aloysius vd., 2018;
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Davis-Strauss vd., 2021; Osorio-Galeano vd., 2017), anneler YYBU’nden taburcu olmalari
ve bebeklerinin bakim sorumluluklarini almalar1 gerektiginde; kendilerini hazirliksiz
hissettiklerini, korku ve endise duyduklarin1 (Aloysius vd., 2018; Davis-Strauss vd., 2021,
Osorio-Galeano vd., 2017), bebeklerinin bakimina yo6nelik bilgiye ihtiya¢ duyduklarini (Al-
Mukhtar ve Abdulghani, 2020; Aldirawi vd., 2019; Esref ve Biiyiikyilmaz, 2023; Furtak vd.,
2021; Igel, 2016; Kabasakal ve Vural, 2021) belirtmektedir. Ancak prematiire bir bebegin
saglikli biiyliylip gelisebilmesi igin, onlara bakim veren kisilerin yeterli bilgi, beceri ve
donanima sahip olmasi gerekmektedir (Abdullah ve Hassan, 2019; Baker vd., 2013; Tajalli
vd., 2022).

Literatiirde; bebegi YYBU’nde tedavi alan (Esref ve Biiyiikyi1lmaz, 2023; Furtak vd.,
2021; Kabasakal ve Vural, 2021) ve bebegi YYBU’nde taburcu olan (Al-Mukhtar ve
Abdulghani, 2020; Aldirawi vd., 2019; Esref ve Biiyiiky1lmaz, 2023; Furtak vd., 2021; Icel,
2016; Kabasakal ve Vural, 2021) prematiire bebek annelerinin, bebeklerinin bakimina
yonelik bilgi ve beceri eksikligi oldugu bildirilmistir. Furtak ve arkadaslari (Furtak vd.,
2021), 148 anneyle yaptig1 nitel calismada, bebegi YYBU’nde yatan annelerin prematiire
bebeklerinin bakimina yonelik bilmek istediklerini incelemistir. Anneler; “Taburcu olduktan
sonra bebeginde goriilebilecek sorunlarimin belirtileri”, “Bebegine banyo yaptirma”,
“Bebegine ne zaman uyaran vermesi gerektigi“, “Diislik saturasyonun belirtileri”, “Bebegini
ne zaman biberonla besleyecegi” gibi sorularla prematiire bebeklerinin bakimina yonelik
bilgi ihtiyaglarini iletmislerdir (Furtak vd., 2021). Kabasakal ve Vural (2021)’mn, bebegi
YYBU’nde yatan prematiire bebek annelerinin bilgi ihtiyaglarini inceledigi ¢alismada,
annelerin; %82,5’i genel viicut bakimi, %60’1 beslenme, %86,3’linlin saglik problemleri,
%651 viicut 1s1s1 6lgme ve degerlendirme, %46,3’1 uyku diizeni ve %42,5’i ziyaretgilerin
kabulii konusunda bilgi ihtiyact oldugunu belirtmistir (Kabasakal ve Vural, 2021). Esref ve
Biiyiiky1lmaz’in (2023), bebegi YYBU’nde tedavi géren 100 prematiire annesiyle yaptigi
caligmada, anneler “Ebeveynlerin Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
(Olgekten almacak en yiiksek puan=160)"nden diisiik bir puan (87,35 + 8,5) almuslardir
(Esref ve Biiyiikyilmaz, 2023). Al-Muktar ve Abdulghani (2020)’nin, bebegi YYBU’de
taburcu olan 100 prematiire bebek annesiyle yaptig1 calismada; 53 annenin (%53) prematiire
bebek bakimina yonelik bilgi puanini zayif bulmustur (Al-Mukhtar ve Abdulghani, 2020).
Aldirawi ve arkadaslarmin (2019), bebegi YYBU’de taburcu olan 120 prematiire bebek
annesiyle yaptigi caligmada, annelerin;  %73,3’0 bebegi enfeksiyonlardan korunma,
%60,2’si asilama, %67,1°1 sarilik, %50’si 1s1 regiilasyonu, %46’s1 gobek kordonu bakimi

konusunda yeterli bilgiye sahipken, %41,6’s1 yetersiz, prematiire bebek saglik bakimi
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bilgisine sahip oldugu belirtilmistir (Aldirawi vd., 2019). Igel’in (2016), prematiire bebek
annelerinin, evde bebek bakimina yonelik yasadig1 giigliikleri inceledigi ¢alismada; annelerin
%91,2’sinin temel ilkyardim uygulamalarin1 bilmedigi, %51,23’iiniin prematiire bebek
bakimi ile ilgili bilgi sahibi olmadigi ve %80’inin prematiire bebek bakim ile ilgili
bilgilerini yeterli bulmadigini aktarmustir (igel, 2016).

Ulkemizde; prematiire bebek annelerinin bebeklerinin bakimma yénelik bilgi ve
beceri kazanabilmesi i¢in, genellikle taburculuktan kisa bir siire dnce egitim verilmekte, anne
bebeginin evde bakimini yonetmeye tam olarak hazir olmadan taburcu olabilmektedir
(Tiryaki, 2021). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), aileleri taburculuga hazirlamak igin
taburculuk 6ncesinde; emzirmenin anne ve bebek icin faydalari, bebek i¢in uygun idrar ve
kaka yapma sikligi, gobek bakimi, cilt bakimi, alt bakimi, viicut sicakligr Ol¢iimii,
yenidoganda sik goriilen saglik sorunlari ve belirtileri, uyku pozisyonu, arabada bebek
giivenliginin saglanmasi, el hijyeni ve enfeksiyonlara yonelik onlemler konusunda ailelere
egitim verilmesi gerektigini belirtmistir (Benitz vd., 2015). Literatiirde de, prematiire bebege
bakim veren ebeveynin taburculuga hazir olabilmesi igin; enfeksiyon kontrolii, cilt bakimi,
yeterli miktarda beslenme, bebege uygun pozisyon verme, banyo yaptirma, gaz ¢ikarma, alt
bakimi, pisik gelisimini onleme ve pisik bakimi, ten temasi, biiyiime gelisme izlemi, ani
bebek oOliimii sendromu, bagisiklama programi, odyometri ve retinopati taramalari, el
yikama, ziyaretci kisitlamasi, bagisiklama (Tajalli vd., 2022) gibi konularda, ebeveynlerin
bilgi ve beceri sahibi olmasi ve apne, aspirasyon, solunum sikintisi, viicut 1sis1 ve viicut
agirhigindaki degisimler gibi prematiirite komplikasyonlarinin belirti ve bulgularini bilmesi
(Jefferies, 2014; Rasti vd., 2014; Tajalli vd., 2022) gerektigi belirtilmistir. Ulkemizde ise T.C
Saglik Bakanligi, YYBU’nde tedavi ve bakim alan prematiire bebek annelerine, taburculuk
oncesinde, anne-bebek uyum odalarinin tahsis edilmesi gerektigini belirtmektedir. Anne-
bebek uyum odalari; annenin bebegiyle etkilesimi, anne-bebegin ten-tene temasi, anne-bebek
arasindaki bagin gili¢lendirilmesi, annenin bebeginin bakimina alismasi, annenin bebegini
istediginde emzirebilmesi gibi faydalar saglayarak, anneleri taburculuga hazirlamaktadir

(Resmi Gazete, 2023,-b).

Prematiire bebek annelerine, bebegin bakimia yonelik bilgi ve beceri kazandirmak
icin iilkemizde yer alan standart bir prosediir olmasa da, arastirmanin yapildig: tiniversite
hastanesi de dahil olmak {izere bircok hastanede, yenidogan hemsireleri, anneleri
taburculuga hazirlamak i¢in bebegin bakimia yonelik, sozel egitim veya yazili araglarla

(brosiir, kitapgik vb.) taburculuk egitimi vermektedir. Bu sekilde verilen taburculuk
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egitimlerinde; ailelerin yeterli bilgilendirilememesi, bilgilerin unutulmasi, egitimin tekrarina
ihtiya¢ duyulmasi, egitim tekrarina gereksinim oldugunda tekrar anlatilmasini istemeye
¢ekinme, verilen egitimler disinda yeni bir sorunla karsi karsiya kalinmasi durumunda
sorularint soracak bir saglik profesyoneline ulasamama gibi sikintilar yaganabilmektedir
(Yen ve Leasure, 2019). Taburculuk sonrasinda da, ebeveynlere bebegin evde bakimi ile
ilgili ulusal standart bir egitim igeren prosediir bulunmamakta olup, bebegin evde bakim
stireci takip edilememekte ve ebeveynlere destek olunamamaktadir (Resmi Gazete, 2023,-a,
2023,-b). Ebeveynler igin taburculuk sonrasi siire¢ ¢ok onemlidir. Ebeveynlerin giivenli
gordiikleri hastane ortamindan evlerine gitmeleri, prematiire olarak diinyaya gelen
bebeklerinin bakimiyla ilgili tiim sorumlulugunu almalar1 ve bebeklerinin bakimini tek
basma gerceklestirmeleri gerekmektedir. Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND); ebeveynlerin
bebegin bakimini siirdliirme yeterliligine sahip olabilmesi icin, taburculuk sonrasi da
bebeklerin ve ebeveynlerin izlenebilmesi ve desteklenmesi gerektigini belirtmektedir
(Acunas vd., 2018).

1.9. Prematiire Bebeklerin Annelerinde Maternal Baglanma

Maternal Baglanma teorisi 1952 yilinda John Bowly tarafindan gelistirilmistir.
Teori; annenin bebegin ihtiyaglar i¢in sinyal vermesi durumunda annenin bu sinyalleri
anlamasi ve sinyallere uygun cevabi vererek, giivenli anne- bebek baginin olusmasi olarak
tanilanmaktadir. Annenin bebegiyle baglanmasi, siire¢ i¢inde gelismektedir. Baglanma
siireci; annenin hamileligi, dogumu ve dogum sonu siirecinde gelisip, dogumdan sonraki
donemde ise anne ile bebegin iletisimiyle desteklenip, artmaktadir. Maternal baglanmanin
gelismesinde; annenin bebegin hareketlerini anlayip bebegin duygusal ve fiziksel
ihtiyaclarini karsilayabilmesi ve anne-bebek arasinda siirekli, sicak, yakin bir iligkinin olmast
iki 6nemli faktordiir. Anneler bebekleriyle etkilesim i¢inde olarak bebeklerini tanimakta ve
boylece bebeklerinin ihtiyaclarin1 anlayarak, kolayca karsilayabilmektedir. Annenin,
bebeginin verdigi sinyalleri dogru degerlendirip, bebeginin verdigi bakima olan
memnuniyeti (altin1 degistirince aglamamasi gibi), annelik yetenegine giivenmesini ve bebek
ile anne arasinda pozitif duygular gelismesini saglayarak, gilivenli baglanma siirecini
olusturmaya baslamaktadir (Ainsworth vd., 2015). Anne ile bebek arasindaki giivenli
baglanma siireci, alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda sekillenmektedir (Soysal vd., 2005).
Baglanma siireci; gebeligin plansiz olmasi (Cinakli ve Arslantas, 2021), dogum sekli (Topal
ve Caka Yalnizoglu, 2023), addlesan gebelik (Cinakli ve Arslantag, 2021), diisiik sosyo
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ekonomik durum (Cimen ve Varol, 2021), annenin yasi (Balc1 ve Gegkil, 2021), sosyal
destek (Ozdemir vd., 2021), hastanede yatma siiresi (Topal ve Caka Yalmzoglu, 2023),
prematiirite (Pourmovahed ve Aryaeenezhad, 2021) gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.
Prematiire bebekler, gelisimlerini tamamlayamadig1 icin ciddi saglik sorunlari yasamakta
(Haidari vd., 2021) ve uzun siire yogun bakim servislerinde kalabilmektedirler (Murki vd.,
2020). Bebeklerin YYBU’iinde kalmasi; annelerin bebeklerine dokunamamalarina,
kucaklayamamalarina (Ag¢ikgéz ve Ayvaz, 2019; Petersson vd., 2023) emzirememelerine
(Altuntas, 2020), istediginde bebeginin bakimini yapamamalarina (Eryiirek vd., 2021) neden
olarak annenin bebegi ile iletisimini olumsuz etkilemektedir. Ayrica prematiire bebeklerin
primer bakimimin yenidogan hemsireleri tarafindan yapilmasi ve annenin bebegiyle siirekli
iletisim i¢cinde olamamasi; annenin bebeginin ihtiyaglarini anlayip, karsilayamamasina neden
olabilir. Prematiire bebek annelerinin bebekleriyle siirekli iletisim kuramamasi ve
bebeklerinin primer bakim vericileri olamamalari, baglanmanin iki 6nemli faktoriiniin tam
olarak  yerine  getirilmemesine neden olarak maternal baglanmayr  olumsuz
etkileyebilmektedir (Butti vd., 2018; Gongalves vd., 2020; Pourmovahed ve Aryaeenezhad,
2021). Annenin bebegiyle iletisiminin azalmasi ve bebeginin bakimini yerine getirememesi;
bebek bakimi konusunda kendini yetersiz hissetmesine, bebeginin bakimindan korkmasina
(Davis-Strauss vd., 2021), stres ve kaygi yasamasina (Aloysius vd., 2018; Davis-Strauss vd.,
2021; Osorio-Galeano vd., 2017) neden olabilmektedir.

Prematiire bebek annelerinin, iletisimlerini saglamak ve maternal baglanmay1
desteklemek i¢in; bebekleriyle ten-tene temasinin saglanmasi (Adeli ve Aradmehr, 2018),
kanguru bakimi vermeleri i¢in ortam olusturulmasi ve kanguru bakimi vermesinin
saglanmas1 (Kurt vd., 2020), annenin emzirme i¢in desteklenmesi (Cinar vd., 2015), bebegin
bakimina katiliminin saglanmasi (Zeraati vd., 2017), bebegine masaj yapmasi (Ergelik ve
Yilmaz, 2023), ninni sdylemesi (Persico vd., 2017) gibi girisimler kullanilabilmektedir.
Ulkemizde prematiire bebek annelerinin, bebegiyle paylasimda bulunmasinin desteklenmesi
ve bebegiyle miimkiin olan en kisa siirede aym1 odada kalmalarinin saglanmasi i¢in, “T.C
Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetleri Uygulama Usul ve
Esaslar1” nda, annelere bebekleriyle kalabilecekleri en fazla ii¢ yatakli, normal hasta odalar1
ile aym standartlara sahip, hasta basi oksijen ve vakum sistemi, hasta bast hemsire ¢agr
sistemi, telefon, lavabosu olan anne-bebek uyum odasinin saglanmasi gerektigini belirtmistir
(Resmi Gazete, 2023,-b). Anne-bebek uyum odalari;; anne ile bebegin -etkilesimini,
birbirleriyle uyumunu, annenin bebegini istediginde emzirmesini, kucaklamasini ve annenin,

bebegin bakimim kendi basina yapmay1 6grenerek, taburculuga hazirlanmasi saglamaktadir
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(Resmi Gazete, 2023,-b). Maternal baglanmanin gelisebilmesi i¢in; annenin bebegiyle
etkilesimin saglanmasinin yaninda, annenin bebeginin verdigi sinyalleri anlayip buna uygun
sekilde bebeginin bakimimi yapabilmesi i¢in, anneye bebeginin bakimina yonelik bilgi veren
ve bebegin bakimina yonelik sorun yasadifinda danismanlik yapacak girisimler

gerekmektedir.

Literatiirde, bakimin siirekliligi saglanan ve sistematik bir sekilde bilgilendirilip,
desteklenen annelerin; streslerinin azaldigi (Borimnejad vd., 2013), bebekleriyle daha yakin
iliski i¢inde oldugu ve bebekleriyle olan baglarinin arttigi gorilmiistiir (Bostanabad vd.,
2017; Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021; Kadiroglu ve Gudiicii Tiifekci, 2021; Manav vd.,
2021). Kadiroglu ve Giidiicii Tiifekgi’ nin (2022), miidahale grubundaki prematiire bebek
annelerine bebekleri taburcu olamadan 6nce hastanede ve taburcu olduktan sonra evde sozlii
sunumlar, soru-cevap tartigsmalari, geri bildirim ve gorsel egitim araglartyla her biri 20
dakika siiren dort oturumda bebek bakimi egitimi verdigi annelerin, bebekleri bir aylik
oldugunda bakilan maternal baglanma puanlar1 kontrol grubundan anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur (Kadiroglu ve Giidiicii Tiifekci, 2021). Inel Manav ve arkadaslarinin (2021),
yenidogan bebegi olan annelere Whatsapp iizerinden 6 ay boyunca bebek bakimi, bebegin
biyopsikososyal gelisimi ve degerlendirilmesi, ebeveyn-bebek iletisimi konulu egitim verdigi
calismada, miidahale grubundaki annelerin alt1 ay sonra bakilan maternal baglanma puani,
kontrol grubundaki annelerden istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmugstur
(Manav vd., 2021). Doaltabadi ve Amiri Farahani’nin (2021) g¢alismasinda, miidahale
grubundaki ebeveynlere, gebeligin 20. haftasindan sonra dért oturumda (gebelikte beslenme,
gebelikte ruh sagligi, dogumun planlanmasi ve dogum tipleri, yenidogan bakimi) yiiz-yiize
ve telegramla egitim verilmis, kontrol grubuna standart taburculuk egitimi verilmistir.
Dogumdan12 hafta sonra maternal baglanma degerlendirilmis, {i¢ grupta da, annelerin anne-
bebek baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
babalarin baglanma puanlari yliz-yiize ve telegramla egitim gruplarinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021). Bostanabad ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2017), ebevynlere iki giin power point sunumlariyla (yenidogan
yogun bakim, prematiire bebekler davranislar1 ve fiziksel belirtileri, babanin anne ve bebege
destek ve bakimdaki rolii ve dogum sonrasi annelerdeki fiziksel ve duygusal degisimler)
yiliz-ylize egitim verilmis, ardindan ii¢ giin siireyle babalarin duygu, diisiincelerini
paylasmalar1 ve bebeklerini ziyaret etmeleri saglanmistir. Duygu, diisiincelerinin paylasimi
ve bebeklerini ziyareti asamasi tamamlandiktan bir giin sonra, miidahale grubundaki

annelerin anne-bebek baglanma davraniglarinin 6lgek puan ortalamasinda kontrol grubuna
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gbre anlamh diizeyde artiy goriilmiistiir (Bostanabad vd., 2017). Prematiire bebeklerin
bakimina yo6nelik yiiz-yiize (Bostanabad vd., 2017; Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021),
sozel (Kadiroglu ve Giidiicii Tiifekei, 202), gorsel egitim araglariyla (Bostanabad vd., 2017,
Kadiroglu ve Gidiict Tifekei, 2021), whatsap (Manav vd., 2021) ve telegram (Doaltabadi
ve Amiri-Farahani, 2021) {izerinden verilen egitimlerin, ebeveynlerin sorularinin
cevaplanmasi, tartismalar ve geribildirimlerle yiiriitiilen egitim oturumlariin (Kadiroglu ve
Gilidict Tiifekei, 2021), ebeveynlerin duygu ve diisiinciilerini ifade etmelerini desteklemenin
(Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021), bebegin biyo psikososyal gelisimini ve ebeveyn-
bebek iletisimini (Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021) iceren bilgilendirmelerin maternal

baglanmay1 gelistirip arttirdigi belirtilmistir.

Anne-bebek arasinda giivenli baglanmanin gelisebilmesi igin; annelerin bebekleri
YYBU’nde yattig1 siiregte ve taburculuk sonrasinda, bebekleriyle iletisim kurmaya ve temas
etmeye, bebeginin bakimina katilmaya, her iki ebeveynin de duygu ve diisiincelerini ifade
etmeye, bebekleriyle olan iletisimlerini giligclendirmeye ve bebeklerinin bakimlarina yonelik
egitim almaya, aldiklar1 egitimin gorsellerle desteklenmesine, soru-cevapla anlayamadiklari

konularm ifade edilmesine gereksinim vardir.

1.10. Prematiire Bebek Annelerinde Oz Yeterlilik

Albert Bandura 6z yeterlilik kavramini, “bireyin hedefine ulagmak i¢in, gerekli olan
eylemi diizenleyip, gerceklestirebilecegine olan inanci” olarak tanimlamistir. Bandura,
bireyin bir davranis1 basarili bir sekilde yapabilmesi i¢in; hem bu davranigin istedigi sonucu
iiretecegine inanmasi, hem de bu davranisi gergeklestirme konusunda kendine giivenmesi
gerektigini belirtmistir (Bandura, 1977). Bu dogrultuda, ebeveyn 6z yeterliligine de;
“cocugunun sagligini ve gelisimini etkilemek i¢in ebeveynlik davranislarini veya gorevlerini
basariyla yerine getirebilecegine olan inanci” olarak agiklamistir. Ebeveyn 6z yeterliligi;
bebegin bakimi ve gelisimi i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip olma, sahip oldugu bilgileri
uygulayabilecek yetenek ve yeterlili§i olma, bebeginin gelisimini olumlu etkileyecegine
inanma ve diger aile bireylerinden destek alma gibi durumlardan etkilenebilmektedir
(Coleman ve Karraker, 1998). Bebegin 6zellikli bakim gereksiniminin olmasi (Vance vd.,
2020), emzirilememesi (Zulkarnaini vd., 2023), annenin bebeginin bakimina, beslenmesine
ve gereksinimlerine yonelik verdigi ipuglarini anlayamamasi ve bebegin ihtiyaglarini yerine

getirememesi, annenin bebeginin bakima yonelik memnuniyetini hissetmemesi gibi
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durumlar, annenin bebeginin bakimina yonelik yeteneklerini ve yeterliligine inancini
olumsuz etkileyebilmektedir (Sarisoy Aksiit, 2022; Troutman vd., 2012). Prematiire
bebeklerin 6zel bakim ihtiyaglar nedeniyle YYBU’ nde yatmasi, 6zel bakim ihtiyaglarinin
deneyimli yenidogan hemsireleri tarafindan karsilanmasi, annelerin bakimi sadece belirli
araliklarla yapabildigi icin bebegin bakima olan tepkisini degerlendirememesi (Sarisoy
Aksiit, 2022; Troutman vd., 2012) annelerin bebeklerini emzirememesi (Zulkarnaini vd.,
2023) gibi sorunlar, prematiire bebek annelerinin 6z- yeterliliklerinin diisiik olmasina neden
olabilmektedir (Perricone vd., 2014). Ebeveyn 6z yeterliligi diisiik olan anneler, pozitif ve
uygun ebeveynlik davraniglari gosterememektedir. Bu durum bebeginin fizyolojik, bilissel,
sosyal ve duygusal gelisimlerini olumsuz olarak etkilemektedir (Giallo vd., 2013). Oz
yeterliligi yiiksek olan ebeveynler, ¢ocuklari igin daha saglikli ve besleyici bir ortam
hazirlamakta, bebegin sosyo-duygusal gelisimi, ebeveynler ile dogrudan iliskilidir (Vance
vd., 2020). Oz yeterliligi yiiksek olan ebeveynler; bebeklerinin ihtiyaclarmi 6zenle
karsilamakta, ebeveynlik rollerinde kendilerini iyi hissetmekte, bebekleriyle olumlu
deneyimler yasayabilmektedir (Coleman ve Karraker, 1998). Yapilan bazi galigmalarda,
ebeveyn 0z yeterliligi yiiksek olan annelerin; emzirmeye baslama basarilarinin yiiksek
oldugu (Botha vd., 2020) bebekleriyle aralarinda olumlu maternal baglanma gelistigi
(Delavari vd., 2018), ¢ocuklarinin hastaneye yatis oraninin daha diisiik oldugu (Holland vd.,
2011), ¢ocuklarinin uyku siirelerinin arttigi ve daha saglikli beslendigi (Heerman vd., 2017)
bildirilmistir.

Prematiire bebek annelerinin, bebeklerine daha kaliteli bakim verebilmesi, anne ve
bebek arasinda olumlu baglanma gelisebilmesi ve bebeklerinin gelecekte saglikli fizyolojik,
biligsel, sosyal ve duygusal gelisim gosterebilmesi i¢in ebeveyn 6z yeterliliklerini artiracak
girisimlere ihtiyag vardir. Coleman ve Karraker (1998), annelerin ebeveynlik 6z
yeterliliginin saglanmasi i¢in; annenin bebegin bakimina dair bilgiye sahip olmasinin, sahip
oldugu bilgiyi uygulamak i¢in kendisine giivenmesinin, bebeginin uyguladig girisime cevap
verecegine inanmasi ve g¢evresinden de (esi, arkadaslari, hemsireler vb.) destek almasi
gerektigini belirtilmistir (Coleman ve Karraker, 1998). Annelerin 6z yeterliliklerini arttirmak
icin bu kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda annelere, bebek bakimina
dair sahip olmasi gereken bilgileri veren, bu bilgilere istediginde ulagabilme firsati sunan,
annelerin bilgi-beceriye yonelik egitimleri birlikte almasini saglayan, annelerin duygularini
ifade etmesini ve istediginde soru sormasina olanak taniyan yontemlerle verilen egitimlerin
annelerin 6z yeterliligini arttirdig1 belirtilmistir (Bahmanpour vd., 2023; Garfield vd., 2022;
Hirter vd., 2022; Jamalivand vd., 2017; Moudi vd., 2017).
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Literatiirde ebeveyn 06z yeterliligi artirmak icin; kitapgr elektronik yazilim
(Jamalivand vd., 2017), yiiz-yiize (Moudi vd., 2017), demonstrasyon (Moudi vd., 2017),
Creating Opportunities for Parent Empowerment progami (COPE, Ebevyn giiclendirme
programi), sosyal medya (Bahmanpour vd., 2023) ve mobil egitim uygulama (Garfield vd.,
2022) gibi farkli yontemlerle egitim verildigi goriilmiistiir. Moudi ve arkadaslarmin (2017),
adolesan gebelere 33, 34 ve 34. gestasyon haftalarinda ii¢ kez verdikleri yiiz-yiize
(yenidogan ozellikleri, yeterli anne siitii almanin belirtileri vb.) ve demostrasyonla (bebek
masaj1, emzirme vb.) egitimin etkinligini degerlendirdikleri calismada, miidahale grubundaki
annelerin 38. gestasyon haftasinda ve dogumdan 30 giin sonra ebeveyn 6z yeterlilik puanlari,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Moudi vd.,
2017). Jamalivand ve arkadaslarinin (2017), dogum Oncesinde 36 ve 38. gestasyon
haftasindaki gebelere 16 sayfalik renkli kitapgikla ve 72 dakikalik sesli anlatim ve videolarin
yer aldig1 elektronik bir yazilimla verdigi egitimin etkinligini degerlendirdigi calismada; her
iki miidahale grubunda egitimlerden bir ay sonra bakilan ebeveyn 6z yeterlik puanlar
arasinda bir fark bulunmamistir. Ancak, her iki miidahale grubunun ebeveyn 6z yeterlik
puani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Jamalivand vd., 2017). Hirter ve arkadaslarinin (2022), prematiire bebek annelerine,
bebekleri YYBU’ndeyken ve taburcu olduktan sonra COPE programiyla dért asamada
(Asama 1; prematiire bebeklerin 6zellikleri ve davranislar1 hakkinda bilgi verme, asama 2;
annelerin degisen duygularini ele alma, asama 3; eve birlikte gitmeye hazirlanmak igin
annelere taburculuktan bir hafta 6nce, prematiire bir bebek ile zamaninda dogmus bir
bebegin gelisimi arasindaki farklar ve bebeklerinin gelisimi artirma, asama 4; bebekle evdeki
yasama aligma igin, hemsireler annelere telefonla ulasip, ¢ocugun sagligina ve ailenin
durumuna yonelik sorular sorma) destek ve egitim verilmistir. COPE programi grubunda yer
alan annelerin ebeveyn 0z vyeterlilikleri kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Hirter vd., 2022). Bohmanpour ve arkadaslarinin (2023), YYBU’nden taburcu
olan prematiire bebek annelerine instagram tizerinden dort hafta boyunca her giin bilgi
paylasarak verdigi egitimin etkinliginin incelendigi ¢alismada, taburculuktan dort hafta sonra
degerlendirilen ebeveyn 0z yeterliligi kontrol grubunda, instagram egitim grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Bahmanpour vd., 2023). Garfield ve
arkadaglarinin (2022), prematiire bebek annelerine NICU2ZHOME mobil uygulamasiyla
verilen egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢aligma incelendiginde, mobil
uygulamayla egitim verilen annelerin; postnatal yedinci giinde, taburculuktan bir giin 6nce,
taburculugun 14 ve 30. giiniinde bakilan ebeveyn 06z yeterliligi kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Garfield vd., 2022).
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Siire¢ boyunca, bebegin bakimina yonelik verilen egitimlerle desteklenen annelerin
0z yeterliliklerinin gelistigi goriilmektedir. Prematiire bebek annelerinin; bebekleri
YYBU’nde yattig1 siiregte ve taburculuk sonrasinda bebeklerinin bakimima yénelik bilgi ve
beceriyi birlikte veren, istediginde soru sorma firsati sunan, duygu ve disiincelerini ifade

etme firsat1 sunan uygulamalarla 6z yeterliliginin gelistirilmesine ihtiyaci vardir.

1.11. Prematiire Bebek Annelerinin Taburculuk Egitiminde Kullanilan

Yontemler

Literatiirde prematiire bebek annelerine; sozel ve gorsel egitim (Amaliya vd., 2023;
Bhoknal, 2018; Cao vd., 2022; Ong vd., 2019), kii¢iik egitim gruplar1 (Amaliya vd., 2023;
Bhoknal, 2018; Ong vd., 2019), We Chat uygulamas: (Li vd., 2022), Whatsapp uygulamasi
(Li vd., 2022; Ong vd., 2019), kisa mesaj (Cao vd., 2022; Li vd., 2022), yapilandirtlmis
hemsirelik miidahale programi (Ong vd., 2019) ve mobil uygulama (Phagdol vd., 2023) gibi
farkli yollarla verilen egitimlerin, annelerin bebek bakimina yonelik bilgi ve becerilerini
arttirdigi, anneleri bebegin evde bakimina hazirladigi ve bu siirecte anneleri destekledigi
belirtilmistir. Amaliya ve arkadaslari (2023) disik dogum agirhikli  bebeklerin
ebeveynleriyle yaptigi calismada miidahale grubundaki ebeveynlere hastanenin standart
taburculuk egitimine ek olarak, kii¢iik gruplarda (2-5 kisi) dogum sonrast ii¢iincii giin yazili
ve gorsel materyallerle bebek bakimi konusunda egitim vermistir. Taburculuk oncesi 6lgiilen
bilgi puanlar1 miidahale grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulunmustur (Amaliya vd., 2023). Li ve arkadaglar1 (2022) c¢alismasinda; miidahale
grubundaki annelere taburculuk Oncesi iic oturumda (1.5-2 saat) videolarla prematiire
bebeklerin biiyiime gelismesi ve bebek bakim becerilerine yonelik egitim vermis, taburculuk
sonras1 telefon veya We Chat ile kisa mesaj ve bilgilendirme videolar1 géndererek 6 ay
boyunca, siirekli hemsirelik bakimi saglanmistir. Egitimin 1. ve 6. ayinda yapilan bilgi
testinde miidahale grubundaki annelerin bilgi (1. ayda, Kontrol Grubu= 33,25 + 6,18,
Miidahale Grubu=37,07 £+ 5,07; 6.ayda, Kontrol Grubu =43,28 £+ 5,05, Miidahale =56,70 +
3,89) ve beceri puanlar1 (1. ayda, Kontrol Grubu=18,23 + 4,26, Miidahale Grubu=23,54 +
3,22; 6.ayda, Kontrol Grubu =20,45 + 4,65 Miidahale =27,32 + 2,36) kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur (Li vd., 2022). Ong ve arkadaslarinin (2019), yenidogan iinitesindeki
prematiire annelerine uygulanan yapilandirilmis hemsirelik miidahale programinin maternal
beceriye etkisini inceledigi ¢alismada; miidahale grubundaki annelere, standart olarak verilen

el yikama, emzirme ve klinik tanmitimi egitimine ek olarak, bebegin beslenme ve kilo
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degisimleri hakkinda giinliik kisa mesajlar iletmis, 35 sayfalik renkli karikatiirle
olusturulmus egitim kitap¢igi (bebegin beslenmesi, bebegin goriiniisii vb.) verilmis ve yatigin
dordiincii gilinlinde annelerle egitimlerin sézel olarak anlatildigi bir oturum yapilmistir.
Calismanin, 14. giiniinde annelerin maternal beceri puani degerlendirilmis ve miidahale
grubundaki annelerin maternal beceri puam (4,04 +0,64), kontrol grubundan(3,67 +0,64)
yiiksek bulunmustur (Ong vd., 2019). Bhoknal’in (2018) ¢alismasinda diisitk dogum agirlikli
bebege sahip 50 anneye, “Saglik Egitim Paketiyle” 2 giin boyunca 45-60 dakika bebek
bakimi egitimi verilmistir. Annelerin bebek bakimina yonelik bilgi ve becerilerine egitimin
etkisini 6lgmek ic¢in; egitim Oncesi ve sonrasi bilgi testi yapilmis, becerileri ise hazirlanan
beceri kontrol listesiyle degerlendirilmistir. Egitim sonrasi bilgi puani 21,2+ 4,52°den 29,4 +
1,51’e yiikselmistir. Degerlendirilen tiim becerilerin (ates dl¢limii, beslenme, gobek bakimu,
g6z bakimi, cilt bakimi ve enfeksiyon kontrolii) puani egitim sonrasi istatistiksel olarak

anlaml diizeyde (15,78+ 3,34’den, 23,32 £1,93’¢) artmustir (Bhoknal vd., 2018).

Literatiirde goriildiigli gibi, verilen egitim ve danismanlikla, annelerin bebek
bakimina yonelik bilgileri ve becerileri artmustir (Amaliya vd., 2023; Li vd., 2022; Ong vd.,
2019; Phagdol vd., 2023). Ulkemizde annelerin bebek bakimina yonelik bilgilerini ve

Cece

becerilerini arttirmak, ebeveyn yeterliligini gelistirmek i¢in dogum 6ncesinde verilen ““gebe
okulu”, “doguma hazirlik kursu” gibi egitim programlari vardir. Bu programlar, bebek
bakimina yonelik pratik bilgi ve beceri kazandirmaktadir. Ancak bu egitim programlari
belirli kurum ve kuruluslar tarafindan diizenlenmekte ve prematiire bebek annelerinin
ihtiyaglarin1 kapsamamaktadir. Prematiire bebek annelerine genellikle, bebegin beslenmesi,
banyosu, gazinin ¢ikarilmasi, hastaneye bagvurulmasi gereken acil durumlar gibi konulara
yonelik sozel taburculuk egitimi ve brosiir/kitapgiklar verilmektedir. Bilgi ve beceri
gerektiren uygulamalarin  birlestirilerek  aktarildigi, annelerin  bilgiyi uygulamaya
dokmelerine yardim eden standart egitimler bulunmamaktadir (Halk Sagligi Genel
Miidiirligii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi, 2023). Prematiire bebek annelerinin;
bebek bakimina yonelik bilgi ve becerilerini arttiracak, bilgi ve beceri igeren uygulamalarin
birlikte sunuldugu, annelerin istediginde bilgi edinmek icin basvurabilecegi, annenin
sistematik olarak takip edilebilecegi, soru sorabilecegi, bebegin bakimina yonelik bir sorun
yasadiginda danismanlik alabilecegi, taburculuk sonrasi da saglik profesyonelleriyle iletisim
kurabilecegi standart egitim uygulamalarma ihtiyaglar1 vardir. DSO, UNICEF, UNFPA ve
PMNCH’nin 2023 yilmin Mayis aymda yayinladigi, “Prematiire Dogumlar icin 10 Yillik
Eylem Plani”ninda, hayatta kalan premetiire bebeklerin taburculuk sonrasinda da takip

edilmesi, uygun bakimimin saglanabilmesi ve bilylime-gelismesini destekleyecek eylemlerin
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planlanmasi 6nerilmektedir (World Health Organization, 2023a). Ancak; literatiirde verilen
caligmalar incelendiginde, kullandiklar egitim yontemleri (yiiz yiize, kitapgikla, mesajla vb.)
geregi, bu onerileri tam olarak kapsamadigi goriilmektedir (Amaliya vd., 2023; Bhoknal,
2018; Cao vd., 2022; Ong vd., 2019). Prematiire bebek annelerine etkili egitim ve
danigmanlik saglamak icin; kolay ulasilabilen, evde yasanan bir sorunda saglik
profesyoneline ulagsma imkani saglayan, video, gorsellerle desteklenen ve annelerin uzun
stireli gorsellere ulasgimina olanak taniyan, istediginde egitimi tekrar dinleme imkani sunan,
giincel egitim yontemlerinin kullanilmasina ihtiya¢ vardir. Bu konuda yapilan en gilincel
calismalardan biri olan; Phadgol ve arkadaslar1 (2023), prematiire bebek annelerine
taburculuk sonrasi da bebek bakimina yonelik bilgi vermek, destek saglamak i¢in; annelerin
telefonlarina mobil uygulama yiikleyerek, sozel olarak verilen standart taburculuk egitiminin
yaninda annenin istedigi her zaman bebegin bakimina yonelik gorsellerle videolarla bilgi
almasin1 saglamistir. Taburculuk 6ncesi ve taburculuktan 12 ay sonra bakilan bilgi testinde,
mobil uygulama ile bilgi verilen annelerin, bilgi puan1 (Taburculukta= 17 puan, 12. ayda=27
puan), sozel olarak bilgi verilen annelerden (Taburculukta= 18 puan, 12. ayda=20 puan)
yiiksek bulunmustur (Phagdol vd., 2023). Phadgol ve arkadaslarinin (2023), calismasinda da
goriildiigli gibi mobil uygulamalarla prematiire bebek annelerine, bebeklerinin bakimina
yonelik siirekli ve optimal bilgi saglanabilir, prematiire bebeklerin taburculuk sonrasinda da

takip ve izlemi yapilabilir.

1.12. Mobil Uygulama ve Taburculuk Egitiminde Kullanim

Teknolojik alanda yasanan bir¢ok gelismeyle birlikte, yliksek teknoloji iirlinleri
giindelik hayatin pargasi olmustur. Bunlardan biri de, 1991 yilinda “World Wide Web”
diinya ¢apinda kullanilmaya baslanmistir. Web sayfalarina hizli ve ucuz yolla erisilebilmesi
ile, kullanimi artmistir. Zamanla web iizerindeki veriler, bilgisayar iizerinde paylasilip,
yorumlanmasi ile yeni web servisler olusturulmustur. Web kullaniminin artmasi ve talebin
yiikselmesiyle birlikte, geleneksel bilgisayar uygulamalari yerini alabilecek, insanlarin
istedigi zaman web uygulamalarim1 kullanabilecegi yontemler iizerine calisilmaya
baslanmigtir. 1990 yilindan beri kullanilan, mobil cihazlara kiigiik cep bilgisayarlarmin
oOzellikleri eklenerek, insanlarin istedigi zaman webe ulasabilecegi akilli telefonlar
gelistirilmistir. Akilli telefonlar, diger mobil telefonlardan farkli olarak, internete
baglanabilmekte, isletim sistemleriyle de (Android, iOS gibi) mobil uygulamalarin

telefonlara yiiklenmesini saglamaktadir (Ekren ve Kesim, 2016).
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Mobil uygulamalar; akilli telefon, bilgisayar veya tablet tizerinde ¢aligsan ve kullanan
kisi igin 6zel, belirli bir alana 6zel fonksiyonlar1 olan programlardir (Taylor ve Levin, 2014).
Mobil uygulamalar; haber okuma, oyun oynama, sosyal iletisim, mesajlasma, bireysel saglik
takibi gibi bir¢ok farkli alanda kullanilabilmektedir (Bozkurt, 2015). 2023 yilinda, “Google
Play Store”da 2,59 milyon mobil uygulamanin yer aldig: bildirilmektedir (Statista, 2023Db).
Google play store lizerinde yer alan mobil uygulamalarin, yaklagik 65 bini mobil saglik

uygulamalaridir (Statista, 2023a).

Mobil saglik uygulamalar1 da; saglikla ilgili hizmetleri akilli telefonlar, tabletler,
bilgisayarlar gibi internet destekli cihazlarla sunmaktadir. Bu uygulamalar; kisilerin kolay
erisebilmesi, genis kitlelere ulagabilmesi, genellikle uygulama magazasindan {icretsiz
indirilebilmesi, saglik bilgisini hedef gruba hizla ve basit bir sekilde sunmasi, bireyin saglik
kurumuna gitmeden saglik hizmetine ulasilabilmesi, birey merkezli bir yaklasim gostermesi,
birden fazla islevi bir arada karsilayabilmesi, hastanin tani, tedavi islemlerini takip
edebilmesi gibi bir¢ok fayda saglamaktadir (McKay vd., 2018; McKay vd., 2019). Mobil
saglik uygulamalarinin kullanim alanlari; egitim ve Ogretim, bakim sonrasi destek, hasta
izleme, hastalik ve salgin gdzetimi, acil tibbi yanit sistemleri, saglik bilgi sistemleri, mobil
O6grenme ve saglik finansmani uygulamalari gibi (Liu vd., 2011; Stellefson vd., 2015)
siralanabilir. Bu uygulamalar; kisilerin yeni bilgi kaynaklarina erisimi, saglik tavsiyelerine
hizla ulagma (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018), tireme sagligi hizmetlerine erigimi artirarak
anne, ¢ocuk ve yeni dogan Oliimlerini azaltma, bakim giivenligi ve kalitesinin artirilmasi gibi
konularda faydali olabilmektedir (World Health Organization, 2017). Mobil saglik uygulama
kullanicilart genellikle, kronik hastaligi olan kisilerin diizenli ila¢ kullanimi, kalori sayma
(Chen vd., 2023), fiziksel aktivite artirma (Stine vd., 2023), kilo takibi yapma (Chen vd.,
2023; Stine vd., 2023), gebelik siirecini ve yumurtlama takvimini izleme (Lee, 2023) gibi
amaglarla kullanmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). DSO (2013), en yaygi kullanilan
mobil saglik uygulamalarin; diyabet, astim, depresyon, isitme kaybi, az gorme, osteoartrit,
anemi ve migren ile ilgili oldugunu, uygulamalarin ¢ogunun, durumu izlemek, bilgi vermek
veya destek saglamak i¢in tasarlandigini iletmistir (Martinez-Pérez vd., 2013). Mobil
uygulamalar, bilgiyi hedef gruplara hizli ve basit yontemlerle ilettigi icin, ebeveynleri
prematiire bebeklerle ilgili bilgilendirmede ¢ok yonlii ve etkili bir yol olarak kullanilabilir
(Pizur-Barnekow vd., 2020).

Literatiirde; prematiire bebek bakiminda mobil uygulamalarin kullaniminin ve mobil
uygulama kullanilarak ebeveynlere verilen bilgi ve destegin etkinligi tizerine farkl

calismalar yapilmistir. Garfield ve arkadaglart (2016) Bandura’nin 6z yeterlilik teorisine
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temellendirilerek (genel bilgilerden ziyade kisisellestirilmis egitim ve klinik bilgiler
saglayan) eve gegisi sirasinda ebeveynlerin desteklemek i¢in, “NICU2HOMEu (bebegin
gelisim agamasina gore kisisellestirilmis glinliik egitim, kilo, beslenme solunum gibi bebegin
bakimina ve biiyiimesine iligkin giincel bilgi, bebek banyosu gibi bakimina yonelik bilgiler)
gelistirmigtir.  “NICU2HOMEun etkinligini incelemek i¢in, yaptiklar1 c¢aligmalarda,
“NICU2HOME” ile egitim alan annelerin; taburculuga hazir olus diizeylerinin arttigi,
bebeklerinin hastaneden taburculuk siiresinin kisaldigi, YYBU’nde ve annelerin evde 6z
yeterliligini arttigini bildirmislerdir (Garfield vd., 2016; Garfield vd., 2022). Phadgol ve
arkadaslar1 (2023), annelere prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi evde bakimina yonelik
bilgi verebilmek i¢in, prematiire bebek bakimina yonelik gorsellerin ve videolarin yer aldigi
bir mobil uygulama gelistirmistir. Mobil uygulama kullanan annenlerin bir yil sonra bilgi
diizeyleri, standart taburculuk egitimi alanlardan yiiksek bulunmustur (Phagdol vd., 2023).
Hégi-Pedersen ve arkadaglar1 (2020), Danimarkada prematiire bebeklere evde bakim hizmeti
sunan dort YYBU’nde bebegi tedavi alan ebevynleri desteklemek igin “Pre Home Care”
mobil uygulamasini gelistirmistir. “Pre Home Care”; emzirme, emzirme pozisyonlari, ten
tene temas, beslenme, vitaminler ve kilo takibi i¢in kayit ve izlem, beslenme saatlerinde
hatirlatma ve ebeveynlerin YYBU’yle iletisime gecebilecekleri video danisma (aileler
YYBU’ne gelmeden haftada iki-iig kez “Pre Home Care” den sorumlu hemsireyi
danigmanlik igin arayabilme) saglamaktadir. Héagi-Pedersen ve arkadaslar1 (2020)
calismasinda, “Pre Home Care” uygulamasinin sadece anne siitli alimi, anne bebek etkilesimi
ve ebeveynlerin bebek bakimina yonelik giivenini degerlendirmek icin; miidahale
grubundaki ailelere s6zel egitim ve brosiirlerle verilen standart taburculuk egitimine ek
olarak, “Pre Home Care” uygulamasiyla egitim ve danigmanlik saglamis, kontrol grubuna
standart taburculuk egitimi verip, hastanede damismanlik saglamustir. Bir ay sonra miidahale
ve kontrol grubundaki bebeklerin sadece anne siitii alimi, anne bebek etkilesimi,
ebeveynlerin bebek bakimina yonelik giiveni degerlendirilmis ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirma sonucunda, “Pre Home Care”
uygulamasmin ve video konsiiltasyonun prematiire bebek ailelerinin evde bakimim
desteklemek i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir (Hagi-Pedersen vd., 2017). Khanjari ve
arkadaslar1 (2021); prematiire bebegin bakimina yonelik gelistirdikleri mobil uygulamanin
(prematiire bebek, prematiire bebek beslenmesi, prematiire bebegin sik karsilasilan sorunlari,
prematiire bebek hijyeni, prematiire bebegi yasam ortami, annelerin ortak sorunlari, stres ve
bas etme, sikca sorulan sorular, soru ve cevap, danismanlik, biiylime grafigi, deneyimler ve
fotograflar), annenin yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigi ¢alismada, miidahale grubu

standart taburculuk egitimine ek olarak, mobil uygulama ile egitim almistir. Ug ay sonra
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degerlendirilen yasam kalitesi puani, miidahale grubunda kontrol grubundan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Khanjari vd., 2021). Pabon ve arkadaslari (2022), prematiire
bebeklerin hastane ev izlemi projesi kapsaminda Kolombiya’nin iki sehrinde yer alan
YYBU’ne sahip hastanelerden taburcu olan prematiire bebeklerin motor gelisimlerinin
ebeveynler tarafindan izlenmesi ig¢in “Hospital-Home” mobil uygulamasi (prematiirite ve
motor gelisim, motor becerileri gelistirmeye yonelik girisimler, izlem) gelistirilmis ve egitim
icerigi kapsam gecerliligi (prematiire motor gelisimi iizerine 15-24 yildir c¢alisan, 5
uzmandan uzman goriisii alinmisg) yapilmistir. “Hospital-Home” uygulamasinin, annelerin
bebeklerin motor gelisimini izlemeye, bebeginin motor gelisimini destekleyici girisimler
yapabilmesine faydali bilgi saglayacag bildirilmistir (Pabon vd., 2023). Park ve Cho (2021),
prematiire bebek ebeveynlerine, bebegin gelisimine odaklanan “Todak-Todak” (YYBU’nden
taburcu olan bebegin bakimina yonelik korku, prematiire bebegin bakiminda karsilasilan
zorluklar, biiylime ve gelisme yonelik duyulan endiseler ve olas1 kompilasyonlari icermekte)
mobil uygulamasini gelistirmistir. “Todak-Todak™mn; egitim igerigi gecerliligi (ii¢ pediatri
hemsireligi profesorii, deneyimli bir yenidogan hemsiresi, neonatoloji profesorii, bir
ergoterapi profesorii), icerigin anlasilirligi (29-30 Mart 2021 tarihleri arasinda, ilkokul 5.s1nif
ve ortaokul ogrencileri), mobil uygulamanin kullanilabilirligini (egitim gegerliligini yapan
uzmanlar ve 10 prematiire ebeveyni) degerlendirilmis ve uygun bulunmustur. “Todak-
Todak”m, prematiire dogan ¢ocuklarin gelisimlerini desteklemede etkili olmasi beklendigi
bildirilmistir (Park ve Cho, 2022). Nayak ve arkadaslar1 (2018), “Hindistan Hiikiimeti Bilim
ve Teknoloji Bakanlig1 Biyoteknoloji Boliimii” tarafindan desteklenen arastirma projeleriyle,
NeoRaksha mobil uygulamasi (preterm biiylime parametreleri, gelisimsel kilometre taslari,
taburculuk sonrasi saglik durumunu izlenme, bagisiklama takibi, toplum saglig1 calisanlar
icin dogum sonrasi ev ziyaretlerinin planlanmasi, tehlike isaretlerinin erken taninmasi ve
hizli sevkin kolaylagtirilmasi, emzirme, anne siitiiniin sagilmasi, kanguru anne bakimi,
banyo, masaj, bebegin biiylimesinin izlemi, tamamlayic1 beslenme, hijyen uygulamalari)
gelistirilmistir. NeoRaksha mobil uygulamas: ile; annelerle, toplum sagligi calisanlariyla,
saglik profesyonelleriyle iletisim kurarak, Hindistan’in uzak bolgelerine, saglik hizmetini
entegre etmek amaglanmistir. Mobil teknolojiyi saglik hizmetlerine entegre ederek; annelerin
ve toplum saghigi calisanlariin giiclendirilecegi, saglikli prematiirelerin tesvik edilecegi,
gelisim sonuglariin ve takibini iyilestirilmesine yardimci olabilecegi ve prematiireyle ilgili

mortaliteleri, morbiditeleri azaltabilecegi belirtilmistir (Nayak vd., 2019).

Yenidogan hemsirelerinin; prematiire bebeklerin ebeveynlerini, bebegin YYBU’ne

yatisindan itibaren taburculuga hazirlamaya baglamas1 gerekmektedir. Ebeveynlerin;
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YYBU’ne bebegi ziyarete gelmesi, bebege dokunma ve konusmasi desteklenmeli, temel
bakimlart yapma G6gretilmeli, bebegin bakimma mimkiin oldugunca fazla katilimi
saglanmali, bebegin bakim rutinlerini ziyaret saatlerine gore planlayarak ailelerin bakimina
katilimi desteklenmeli, korkularimi beklentilerini aktif bir sekilde dinlenmelidir. Annenin
bebegini emzirmesi desteklenmelidir. Bebek eve, nazogastrik sonda, trakeostomi, stoma,
evde oksijen destegi gibi 6zel bakim igeren uygulamalari olan materyallerle taburcu olacaksa
ebeveynlere bakimi 6gretilmelidir. Yenidogan hemsireleri ebeveynlerin taburculuga hazir
olusunu degerlendirerek; taburculugu asama asama planlanmali, anne-bebek uyum
odalarinda annelerin bebegin bakimini yapabilme durumunu gozlemeli, anne ve bebegin
uyumunu desteklemeli, evde gelisebilecek acil durumlarin neler oldugu, acil durumlarda
aranacak telefon numaralar1 hakkinda bilgi vermelidir. Annelerin taburculuga hazir olusuna

saglamali ve annelerin taburculuga hazir olus diizeyini arttirmalidir (Green, 2016).

Prematiire bebek ebeveynlerinin taburculuga hazir olusunu artirmak, ebeveynlere
bilgi ve destek saglamak, egitim vermek, bebeklerin YYBU’nden eve gecisi sirasinda
ebeveynleri desteklemek, bebeginin evde bakimini yonetmek ve yardimci olmak i¢in mobil
uygulamalar prematiire bebeklerin izleminde kullanilmaktadir (Garfield vd., 2016; Garfield
vd., 2022; Nourani, 2019; Park ve Cho, 2022). Literatiirde mobil uygulamanin; taburculuk
sonras1t yasam kalitesini, ebeveyn 0z yeterliligini ve bebek bakim bilgisini arttirdig
belirtilmistir (Garfield vd., 2016; Garfield vd., 2022; Khanjari vd., 2021; Phagdol vd., 2023).
Ancak bu mobil uygulamalarin hepsinin yabanci dilde olmasi ve Tiirk¢e bir kaynagin
olmamas1 6nemli bir eksiklik olarak goriilebilir. Mobil uygulama ile taburculuk sonrasi
verilen egitimin; taburculuk sonrasi evde bakim bilgisine, ebeveyn 6z yeterliligine etkisinin
yani sira, maternal baglanma ve bebek bakim becerisi lizerine de etkisi olabilir. Bu
calismada; Tiirkce diline ait, ebeveynler tarafindan yaygin olarak kullanilabilecek bir mobil

uygulama gelistirilmesi ve bu uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirma iki asamada gergeklestirilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda PreBaby
mobil uygulamasi gelistirilmistir. PreBaby mobil uygulamasinin gelistirilmesi i¢in 6ncelikle,
prematiire bebegi yenidogan yogun bakimdan taburcu olan annelerin ihtiyaglari belirlenerek
uygulama iceriginde yer alacak konular belirlenmistir. Arastimanin ikinci asamasinda ise;

gelistirilen PreBaby mobil uygulamasinin etkinligi degerlendirilmistir.

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin ilk agsamasi, 1 Aralik 2021- 15 Mart 2022 tarihleri arasinda tanimlayici
kesitesel tipte gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasi; prematiire bebeklerin evde bakimina yonelik bilgi ve
destek saglamak icin gelistirilen PreBaby mobil uygulamanin, ebeveyn 6z yeterliligine,
maternal baglanma ve annenin bebek bakim bilgi ve becerisine etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirma NCT05438056 ID ile Clinical Trials’e
kayithidir.

2.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin birinci asamas1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi yenidogan polikliginde gergeklestirilmistir. Yendiogan poliklinik

hizmetleri, Cocuk Hastanesi Binasi 2. katinda, verilmektedir.

Aragtirmanin ikinci asamasi, 15 Mart 2023- 15 Agustos 2023 tarihleri Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Yenidogan Yogun

Bakim Servisi ve Kadin Dogum Servislerinde yiiriitiilmiistiir.

e Yenidogan Yogun Bakim Servisi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
binasinin B blok 2. katinda hizmet vermektedir. Klinikte 4 profesor, 1 dogent, 3
yan dal asistani, 22 hemsire gorev yapmaktadir. Klinik 33 yatak kapasitesiyle (12

kuvoze sahip 1. basamak ve 2. basamak yogun bakim, 11 kuvoze sahip 3.
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basamak yogun bakim, 4 kuvdze sahip izolasyon odalari ve 5 anne ve bebek
yatagina sahip anne-bebek uyum odalar1) hizmet vermektedir. Prematiire bebek
annelerinin, bebekleri taburcu olmadan 6nce anne-bebek uyum odalarina alinarak
taburculuga hazirlanmaktadir. Annelere taburculuk oncesi yenidogan yogun
bakim egitim hemsiresi sdzel olarak; emzirme, anne siitiiniin saklanmasi, bebekte
goriilebilecek saglik sorunlari, taburculuk sonrasi doktor kontrol tarihleri
konularinda bilgi vermektedir. Ayrica klinigin “Taburculuk Bakimi Egitim

Kitap¢ig1” taburculuk dncesi anneye verilmektedir.

e Kadin Dogum Servisleri; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 binasinin
2.katinda (32 yatak kapasiteli Perinatoloji ve Dogum Sonu Servisi), 4. katinda (17
yatak kapasiteli Ozel Servisi) ve 5. katinda (9 yatak kapasiteli Endokrin servisi,
0zel odalar) yer almaktadir. Gebe polikliniginde gorevli bir hemsire tarafindan
haftada 2 kez diizenlenen yaklasik 30 dakika siiren, emzirme egitimi
verilmektedir. Egitim yer ve zamani, poliklinik hizmetlerinin yiiriitiildigi
alanlara asilan afigler aracihigiyla duyurulmakta ve isteyen her anne egitime

katilibilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin her iki asamasi i¢in ayr1 ayri evren ve orneklem hesaplanmustir.

2.3.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Evren ve Orneklemi

Arastirmanain ilk asamasinda, PreBaby mobil uygulamasinin icerigini olusturmak
icin; prematiire bebegi yenidogan yogun bakimdan taburcu olan annelerin ihtiyaglar
belirlenmistir. Arastirmanm ilk asamasmin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 32 hafta-36 hafta+6 giin arasinda bebekleri

olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan anneler olusturmustur.

Arastirmanin Birinci Asamasimin Dahil Edilme Kriterleri

e 32 hafta-36 hafta+6 giin gestasyon haftasinda dogum yapan anne olmast,

e Annenin yasinin 18’in iistiinde olmasi,
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e Bebegin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden taburcu olmast,

e Bebegin cerrahi operasyon gecirmemis olmasi,

e Bebekte konjenital anomali olmamasi (Yarik dudak-damak, trake 6zafagial atrezi
ve fistiil, meningosel, meningomyolosel, hidrosefali, ileri derece konjenital kalp

defektleri gibi)

e Arastirmaya katilmak istemesidir.

Arastirmanin Birinci Asamasimin Dahil Edilmeme Kriterleri

e Annenin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi,

e Bebegin gestasyon haftasinin 32’nin altinda olmasidir.

Arastirmanin  birinci asamasinin  Orneklemi,  “Evrende Birey Sayisi Bilinen

Orneklem Genisligi” formiilii kullanilarakbelirlenmistir (Kilig, 2014). Bu formiil evrendeki

birey sayisin biliniyorsa kullanilmaktadir.

Evrende Birey Sayis1 Bilinen Orneklem Genisligi Formiilii “n= Nx2xpxq “dir.
[E&x(N-1D)]+[Expxq]

Formiilde yer alan ifadeler;

N = Evrendeki birey sayisini1 (100),

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

q = Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)= (0,8)

t = Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri

(1,96)
d = Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05)

p = Incelenecek olayin goriiliis sikligini gdsterir (0,2).

Arastirmamizda olayin goriis sikligt YYBU ne bir yilda bir yilda tedavi alan toplam
hasta sayist (500), bir yilda tedavi alan 32 hafta ile 36 hafta 6 giin gestasyon haftasindaki
hasta sayisina (100) oraniyla elde edilmistir (Kilig, 2014). Ayrica “oa= 0,05 Igin Orneklem
Biiyiikliikleri” tablosunda da 0,05 6rneklem hatasinda “p degerinin 0,2” olarak verilmistir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Arastirmanin birinci agsamasinin 6rneklem saysist Evrende

Birey Sayisi Bilinen Orneklem Genisligi Formiilii kulanilarak n=71 olarak hesaplanmustir.
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2.3.2. Arastirmanin Ikinci Asamasinin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin ikinci asamasinin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde miadindan 6nce dogum yapmis bebekleri yenidogan

yogun bakim iinitesinde yatan ve dahil edilme kriterlerini kapsayan anneler olusturmustur.

Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

e Yasmin 18’in iistiinde olmasi,

e Prematiire bebegi olan anne olmasi,

e En az ilkokul mezunu olmasi,

e Mobil uygulamanin yiiklenebilecegi android islemcili akilli telefona sahip olmasi,

o Fiziksel ve ruhsal olarak bakimi etkileyecek bir hastaliginin olmamasi,

e Tiirkce anlayip konusabilmesidir.

e Arastirmanin yurttildigi ilde ikamet etmesi,

e Bebeginin cerrahi operasyon gecirmemis olmasi,

e Bebekte konjenital anomali olmamasidir (Yarik dudak-damak, trake dzafagial
atrezi ve fistiil, meningosel, meningomyolosel, hidrosefali, ileri derece konjenital

kalp defektleri gibi).

Arastirmanin Dahil Edilmeme Kriterleri

e Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesi,

e Bebegin gestasyon haftasinin 32’nin altinda olmasidir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri;

¢ Bebegin bagka bir hastaneye sevk edilmesi,
e Bebegi hastaneye tekrar yatmast,

e Annenin pospartum depresyon tanist almasidir.

Aragtirmanin ikinci agsamasi i¢in rneklem biyiikliigi, gii¢ analizi (G*Power 3.1.9.4
programi) ile hesaplanmistir. Orneklem sayisinin hesaplanmast igin arastirmada incelenecek
sonug degiskenlerine gore, ayri ayri drneklem sayist hesaplanmgtir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmanin (Kaya ve Sahin, 2016), annelerin ebeveyn 06z yeterlilik puan ortalamasi

(Miidahale grubu= 73,5+3,2, Kontrol grubu= 69,9+ 4,85) referans olarak kullamilarak; d=
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0,87 etki biiyiikligiinde, %S5 alfa hata payi ile, %90 giicle yapilan 6rneklem sayisi hesabina
gore; miidahale grubuna en az 24 kisi, kontrol grubuna en az 24 kisi alinmasi1 gerektigi
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan annelerin maternal baglanma diizeylerinin incelendigi bir
arastirmanmn (Cinar ve Oztiirk, 2014), maternal baglanma puan ortalamas1 (Miidahale
grubu=100,67 + 4,30, Kontrol grubu= 95,73+5,92) referans olarak kullanilarak; d=1,02 etki
biiyiikliiglinde, %5 alfa hata pay1 ile, %90 giicle yapilan 6rneklem sayis1 hesabina gore;
miidahale grubuna en az 20 kisi, kontrol grubuna en az 20 kisi alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Arastirmada birden ¢ok sonu¢ degiskeni incelenerek oOrneklem sayisinin
hesaplanmasi durumunda; saptanan en yiiksek 6rneklem sayisi, aragtirmada alinmasi gerekli
orneklem sayisini gosterir (Kilic, 2014). Bu arastirmada, en yiiksek drneklem sayisi ebeveyn
0z yeterlilik puan ortalamasina gére d=0,87 etki biiyiikliigiinde, %5 alfa hata pay1 ile, %90
glicle 48 kisi (Miidahale Grubu=24 kisi, Kontrol grubu= 24 kisi) olarak bulunmustur (Sekil
2.1). Arastirmaya en az 48 kisi (Miidahale Grubu=24 kisi, Kontrol grubu= 24 kisi) alinmasi

kararlastirilmastir.
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Sekil 2.1. Calisma dncesinde 6rneklemi belirlemek i¢in yapilan power analiz sonucu
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Sekil 2.2.Caligma sonrasinda ¢alismanin giiclinii belirlemek igin yapilan power analiz sonucu

Caligmanin veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra (Miidahale Grubu= 24,
Kontrol grubu= 24), “G. Power” programi ile, caligmanin primer ¢iktisi olarak “6z yeterlilik
puant” kullanilarak g¢aligmanin giicii hesaplanmigtir. Calismanin veri toplama asamasi
sonrasinda giicti; d=1,28 etki biiyiikliigiinde (Effect size), Tip | hata = 0,05 olmak {izere,
Power =0,99 (%99 ) olarak bulunmustur (Sekil 2.3).

2.4. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri; maternal baglanma olgegi puani, 6z-yeterlilik

Olgegi puani, bilgi puani ve bebek bakimi beceri puanidir. Arastirmanin bagimsiz

degiskenleri; sosyodemografik 6zellikler, mobil uygulama egitimi ve taburculuk egitimidir.
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2.5. Veri Toplama Araclari
2.5.1. Anneyi ve Bebegi Tanitci Bilgi Formu

Anneye ve bebege ait tanitici bilgilerin soruldugu form; arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda (Bora Giines ve Cavusoglu, 2020; Garfield vd., 2016; Gok, 2018;
Kocak, 2020) hazirlanmistir (Ek 4). Anneye ait tanitic1 bilgilerin soruldugu kisimda; annenin
yast, egitim durumu, kaginci cocugu, gebeligin planli olma durumu, calisma ve gelir durumu,
daha 6nce bebek bakimiyla ilgili egitim alip almadigi, aldiysa kimden aldig: gibi 17 soru yer
almaktadir. Bebege ait tanitict bilgilerin soruldugu kisimda; bebeginin cinsiyeti, gestasyon

haftasi, dogum kilosu gibi 12 soru yer almaktadir.

2.5.2. Ebeveyn Oz Yeterlilik Olcegi (EOYO)

Yeni anne baba olmus ebeveynlerin rollerindeki yetkinlikleriyle ilgili kisisel
inanglarini belirlemek icin, 2007 yilinda Kiligaslan tarafindan gelistirilmistir (Kiligaslan,
2007). Olgek; 5°1i likert tipinde, 18 maddeden olusmaktadir. Ebeveynlerden dlgekte bulunan
maddelere “Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve
“Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde cevaplar vermeleri istenmektedir. Olgek, 1°den 5’e
kadar (Tamamen Katiliyorum=5 puan, Katiliyorum=4 puan, Katilmiyorum=3 puan,
Kesinlikle Katilmiyorum=1 puan) olan bir skala iizerinde puanlanmaktadir. Olgegin 9.
maddesi ters maddedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90°dr.
Yiiksek puan 6z yeterliligin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi; Kiligaslan tarafindan, “,85” (Kiligaslan, 2007), ¢alismamizda ise,
” 88”’bulunmustur (Ek 5).

2.5.3. Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

Muller (1994) tarafindan, anne ile bebek arasindaki bagin diizeyini belirlemek
amaciyla gelistirilen 6lgegin (Miller, 1994), Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini
Kavlak ve Sirin (2009) yapmustir. Kavlak ve Sirin (2009) 6l¢egin, Tiirk¢e gegerlilik ve
glivenirlilik ¢aligmasinin saglikli bebegi olan anneler ile yapmistir (Kavlak ve Sirin, 2009).

Olgek daha sonra hastanede yatan prematiire bebeklerin anneleriyle yapilan ¢alismalarda da
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kullanilmistir (Balc1 ve Gegkil, 2021; Cho vd., 2016). Olcekte 26 madde bulunmaktadir.
Olgek maddeleri annelerin bebeklerine karsi hissettikleri duygularin siddetine gore; “Her
zaman (a)=4 puan, Sik sik (b)=3 puan, Bazen (c)=2 puan ve Hig¢bir zaman (d)=1 puan”
olarak hesaplanmaktadir. Yiikksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu
gdstermektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104°diir (Kavlak ve
Sirin, 2009). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1; Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan,
“,77”, caligmamizda ise, *“,74” olarak bulunmustur (Ek 6).

2.5.4. Bilgi Ihtiyaci Belirleme Anketi

Annelerin prematiire bebegin evde bakimina yonelik bilgi ihtiyaclarini belirlemek
icin aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Hemati vd., 2017; Nourani vd., 2019;
Turgut ve Tas Arslan, 2013) olusturulmus olup, iki hemsirelik 6gretim {iyesi tarafindan
incelenmis ve uzman goriisii alinmigtir. Uzmanlardan alinan geribildirimler dogrultusunda
ankete son hali verilmistir. Anket; bebegin beslenmesi, bebegin uykusu, bebegin
giydirilmesi, bebegin banyo ve hijyeni, enfeksiyonlardan korunmasi, izlem ve asilar1 gibi
konularda bilgi ihtiyacin1 sorgulayan 33 sorudan olusmaktadir (Ek 7). Sorular “Evet”,
“Hayir” seklinde iki segeneklidir. Anketin her maddesine verilen cevaplar, say1 ve ylizde
istatistigi ile degerlendirilmistir (Cizelge 2.2.). Anketin sonunda yer alan bir agik uglu soru
ile anneye bebegin evde bakimina yonelik bilgi ihtiyact duydugu baska bir konu olup
olmadigr sorulmustur. Acik uclu sorulara verilen cevaplarin analizinde betimsel analiz
kullanilmigtir. Betimsel analizde veriler daha once belirlenen temalara gore Ozetlenip,
yorumlanmaktadir. Bu analizin amaci; bulgulari, diizenlenmis ve yorumlanmis sekilde

sunmaktir (Saldafa, 2019).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=102)

Dahil edilmeyen (n=48)

Bagka bir kurumdan sevkle gelen (7)
Bagka bir ilde ikamet eden (11)
Konjenital anomali (6)

Kendine ait telefonu olmayan (2)
Sosyal endikasyon (1)

Annede mental retardasyon (1)
Bebekte Exitus (1)

Annenin Tiirkge bilmemesi (2)

fos islemci telefon (3)

Arastirmay1 reddeden (n=14)

l

Kontrol grubu (n=27)

v

Calhismadan ¢ikarilan (n=3)

- Ev ziyareti yapilmasindan
vazgecti (n=2)

- Ulasilamad1 (n=1)

}

Kontrol grubu (n=24)

}

Analiz edildi (n=24)

Sekil 2.3. Aragtirmanin CONSORT semasti

v
Calismadan cikarilan (n=3)
- Bebek uzamis sarilik
nedeniyle hastaneye tekrar
yatt1 (n=1)
- Ulasilamadi (n=1)
- Anne bagka bir ile tasindi

Miidahale grubu (n=27)

v

(n=1)

)

Miidahale grubu (n=24)

!

Analiz edildi (n=24)
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Annelerin agik uclu soruya verdikleri tiim cevaplar arastirmaci tarafindan oncelikle
trankript edilmis, ardindan kodlama yapilmis ve kodlar 6nceden belirlenen ortak temalar
(Beslenme, Goriilebilecek Saglik Sorunlari, Bebegin Bakimi, Biiyiime ve Gelisme) altinda
toplanmistir. Daha Onceden belirlenen ortak temalara uymayan kodlar i¢in yeni temalar
olusturulmustur (Asilar, Bebegin Odasi, Uyku ve Giyinmesi, Geleneksel Uygulamalar).
Annelerin, “Bilgi Ihtiyaci1 Belirleme Anketi” nde belirttigi tiim egitim ihtiyaglarini (temalarr)
kapsayacak sekilde, egitim bagliklar1 taslak olarak belirlenmistir (Cizelge 2.3 Egitim
basliklari).

2.5.5. Bebek Bakim Bilgi Degerlendirme Formu (BBBDF)

Annelerin prematiire bebegin evde bakimina yonelik bilgilerini (bagisiklama,
beslenme, goriilecek saglik sorunlari, bebek bakimi, biiyiime ve gelisme gibi)
degerlendirmek i¢cin mobil uygulamada yer alan egitim icerigine gore olusturulmustur (Ek
7). Formun kapsam gecerliligi i¢in, ii¢ hemsirelik Ogretim iiyesinin uzman goriisiine
basvurulmugtur. Uzmanlardan formu; Dawis teknigi ile 4 “uygun”, 3 “madde hafif¢e gézden
gegirilmeli”, 2 “madde ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve 1 “madde uygun degil” seklinde
isaretleyecekleri dortlii likert tipte bir form kullanarak degerlendirmeleri istenmis, uzman

goriisleri sonrasi elde edilen puanlarla KGI (0,98) hesaplanmistir (EK 8).

Formda; dogru-yanlis (17 soru), ¢oktan se¢cmeli (13 soru) ve acik uglu (1 soru)
olmak tizere toplam 31 soru yer almaktadir. Her bir dogru- yanlis sorusu; dort ifade
icermekte, her bir ifadenin “dogru ya da yanlis” olarak isaretlenmesi gerekmektedir. Her bir
ifadeye dogru cevaplanirsa 1 yanlis cevaplanirsa 0 puan verilmektedir. Her bir dogru-yanlis
sorusu, icerdigi dort ifadenin puani toplanarak hesaplanmakta, toplamda en diisiik sifir, en
yiiksek dort puan alinabilmektedir. Coktan se¢gmeli sorularin 2 sorusu iki sikli, 11 sorusu ise
3 sikl1 olup her soru 2 puandir. Agik uglu soru ise 6 puandir. Formdan alinabilecek en yiiksek
puan 100 (dogru yanlis sorulari: 68 puan, ¢coktan segmeli sorular: 26 puan, agik u¢lu soru: 6

puan)’diir.
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2.5.6. Bebek Bakimi Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi (BBBKL)

Annelerin prematiire bebegin evde bakimima yonelik becerilerini (emzirme, mama
hazirlama, bebek banyosu, géz bakimi, burun bakimi, kulak bakimi, perine bakimi, agiz
bakimi, konak bakimi, pisik bakimi, pamukguk bakimi, viicut 1s1s1 6l¢gme, gaz ¢ikarma gibi)
degerlendirmek icin arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda  hazirlanmigtir
(Brandon vd., 2018; Cleveland Clinic, 2020; Caglar, 2015; Field, 2017; Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, 2019a, 2019b; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2014, 2020; UNICEF ve UNICEF UK
Baby-Friendly Initiative, 2021) (Ek 9). Kontrol listesinde yer alan beceriler; “Bilgi ihtiyac1
Belirleme Anketi” sonuglarina gore diizenlenmistir. Diizenlenen formun kapsam gegerliligi
icin, ti¢ hemsirelik d6gretim tiyesinin uzman goriisiine basvurulmustur. Uzmanlardan formu;
Dawis teknigi ile 4 “uygun”, 3 “madde hafifce gbzden gecirilmeli”, 2 “madde ciddi olarak
gbozden gecirilmeli” ve 1 “madde uygun degil” seklinde isaretleyecekleri dortlii likert tipte
bir form kullanarak degerlendirmeleri istenmis, uzman goriisleri sonrasi elde edilen puanlarla
Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) ,95 olarak hesaplanmustir. Kapsam gegerliginin yeterli
olmas: i¢in KGI’nin ,80 iizerinde olmasi gerekmektedir (Yurdugiil, 2005). Kapsam
gecerliligi hesaplandiktan sonra uzmanlardan alinan geribildirimler dogrultusunda forma son

hali verilmistir. Annelerin bebek bakim becerileri son hali verilen formla yapilmstir.

Beceri listesinde; emzirme, (10 beceri), bebegi biberonla besleme (10 beceri), alt
bakimi (13 beceri), bebek banyosu (22 beceri), goz bakimi (8 beceri), kulak bakimi (10
beceri), tirnak kesme (8 beceri), gaz ¢ikarma (6 beceri) viicut 1sis1 6lgme (13 beceri), burun
bakimi (15 beceri), mama hazirlama (10 beceri), pamukguk bakimi (26 beceri) ve konak
bakimi (11 beceri) olmak iizere 12 bakimin beceri basamagi yer almaktadir. Tiim annelerin;
alt bakim1 becerisi, bebek banyosu becerisi, géz bakimi becerisi, kulak bakimi becerisi,
tirnak kesme becerisi, gaz ¢ikarma becerisi, viicut 1sis1 dlgme becerisi ve bebegi besleme
becerisi degerlendirilmistir. Anneler bebegini emziriyorsa “emzirme becesi”; biberonla
besliyorsa “biberonla besleme becerisi” degerlendirilmistir. Anneler bebegini mama ile
besliyorsa “mama hazirlama becerisi” degerlendirilmistir. ~ Arastirmaci bebekleri muayene
ederek; konak, pamuk¢uk ve burun tikanikligi olma durumunu degerlendirmistir. Eger
bebekte konak, pamukcuk veya burun tikanikligi varsa annelerin bu bakimlar1 yapma
becerileri de degerlendirilmistir. Listede yer alan her bir uygulama beceri basmagi bir
puandir. Anneler; beceri adimin1 dogru yaptiysa bir puan, eksik veya yanls yaptiysa sifir
puan almistir. Annelerin kontrol listelerinden aldiklar1 puanlar toplanarak, toplam puan

hesaplanmigtir. Formdan alinacak en yiiksek puan 149 (emzirme: 10 puan, bebegi biberonla
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besleme:10 puan, alt bakimi: 10 puan, bebek banyosu:22 puan, géz bakimi: 8 puan, kulak
bakimi: 10 puan, tirnak kesme: 8 puan, gaz ¢ikarma: 6 puan, viicut 1sist dlgme: 13 puan,
burun bakimi 15 puan, mama hazirlama 10 puan, pamuk¢uk bakimi 26 puan ve konak

bakimi 11 puan)’dur.

2.6. Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi

Mobil uygulamalar ile basarili bir egitim verilebilmesi, hedef kitlenin ihtiyaclarinin
karsilanabilmesi i¢in dgretim tasarimu iyi yapilmalidir (Hanafi vd., 2020). Ogretim tasarimu,
Ogrenenlerin performanslarint  ve yeterliklerini artirmak igin, Ogretim islemlerinin
planlanmasina, gelistirilmesine, degerlendirilmesine ve siirdiiriilmesine yonelik planlamay1
iceren bir siirectir. Ogretim tasarimyla, 6grenenin bilgi ve becerisinde istenen degisiklikleri
olusturacak yollar belirlenir. Ogretim tasarimi1 modelleri arasinda en sik kullanilan; Analiz,
Tasarim, Gelistirme, Uygulama, Degerlendirme olmak {izere bes asamadan olusan ADDIE
(Analysis, Design, Development, Implementation, Evaulation) modelidir. Bu model tiim
diger modellerdeki tasarim asamalarin1 temel ve Ozetleyici olarak ele almaktadir.
Kullanilabilirligi ve anlagilabilirligi agisindan pratik olmast ADDIE modelinin en biiyiik
avantajidir. Bununla birlikte baz1 modellerde birbiri ile ortiisen benzer adimlarin getirmis
oldugu islem basamaklarin1 bes temel adima indirgedigi ve Ggretim tasarimina sistematik
yaklasim ile bir modelden ziyade bir 6gretim tasarimi g¢ergevesi sundugu i¢in Ogretim
tasarimi siirecinde kullanilmast onerilmektedir (Sezer vd., 2017). Bu nedenle arastirmada
mobil uygulamanin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve egitimin uygulanmasi “ADDIE” &gretim

tasarimina gore gergeklestirilmistir.
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/ Anabysts (Analio \
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Implement (Uygulama)

Design (Tasarim)

ADDIE MODEL

Develop (Gelistirme)

Sekil 2.4. ADDIE 6gretim tasarimi

2.6.1. Analiz Asamasi

Bu asamada; prematiire bebek annelerinin ihtiyaglari belirlenmistir. Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim
iinitesinden taburcu olan prematiire bebek annelerine, bebeklerini yenidogan poliklinigine
muayeneye getirdiklerinde yiiz-yiize anket teknigini kullanarak, “Bilgi Ihtiyac1 Belirleme
Anketi” uygulanmigtir. Ankette; annelerin en fazla; sarilik (%84,5), bebegin yeterli emdigini
anlama (%76,1), konak bakimi (%76,1), kulak bakimi (%76,1), bebegin viicut 1sisin1 6lgme
(%76,1) gibi konularda egitim ihtiyact oldugu belirlenmistir (Cizelge 2.1). Ayrica anneler;
ek gidaye gegis, bebek masaji, bebegi biberonla dogru a¢1 ve teknikle besleme, aylara gore
kilo alimi, bebegin ay ay gelisimi, bebegi fazla miktarda mama ile beslemenin zararlari,
kabizlik, diizeltilmis yas, Covid-19 annenin bebegini emzirmesi, bebegin uykusu, sarilik ve
kundaklama hakkinda bilgi ihtiyaglarinin oldugunu belirtmislerdir.
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Cizelge 2.2. Annelerin bilgi ihtiyaglari (n=71 kisi)

Annelerin bilgi ihtiyaci oldugu durumlar Evet n (%) Hayir n (%)
Emzirme 23 (32,4) 48 (67,6)
Mama ile beslenme ve mama hazirlama 21 (29,6) 50 (70,4)
Anne siitiinlin sagilmasi 31 (43,7) 40 (56,3)
Anne siitiiniin saklanmasi 34 (47,9) 37 (52,1)
Bebegin yeterli emdigini anlama 54 (76,1) 11 (23,9)
Bebegin gazimi ¢ikarma 28 (39,4) 43 (60,6)
Bebek banyosu 42 (59,2) 29 (40,8)
Go6z bakimi 43 (60,6) 28 (39,4)
Kulak bakimi 54 (76,1) 17 (23,9)
Tirnak bakimi 48 (67,6) 23 (32,4)
Burun bakimi 44 (62) 27 (38)
Alt temizligi 10 (14,1) 61 (85,9)
Pisik bakimi 15 (21,1) 56 (78,9)
Gobek bakimi 29 (40,8) 42 (59,2)
Konak bakimi 54 (76,1) 17 (23,9)
Ag1z bakimi 44 (62) 27 (38)
Pamukguk bakimi 47 (66,2) 24 (33,8)
Bebegin uyku siiresi 32 (45,1) 39 (54,9)
Bebegin uyku pozisyonu 31 (43,7) 40 (56,3)
Yastik ve yorgan kullanimi 37 (52,1) 34 (47,9)
Bebegin yatag ve odasi 34 (47,9) 37 (52,1)
Bebegin giydirilmesi, kiyafetleri 33 (46,5) 38 (53,5)
Viicut 1s1sin1 6lgme 54 (76,1) 17 (23,9)
Bebegi enfeksiyonlardan koruma 49 (69) 22 (31)
Bebegin asilar1 52 (73,2) 19 (26,18)
Hastanye bagvurulmasi gereken acil durumlar 44 (62) 27 (38)
Sarilik 60 (84,5) 11 (15,5)
Gaz sancisi 38 (53,5) 33 (46,5)
Ates 45 (63,4) 26 (36,6)
Kusma 46 (64,8) 25 (35,2)

2.6.2. Tasarim Asamasi

Mobil  uygulamanin  olusturulmasinda, tasarim  bolimi  iki  asamada
gercgeklestirilmistir. Birinci agamada; analiz boliimiinden gelen veriler dogrultusunda igerik
secilmis, diizenlenmis, egitim basliklari olusturulmus ve egitim igerigi gelistirilmistir. Egitim
igerigi yazili ve gorsel olarak olusturulmustur. Gorsel egitim icerigi i¢in uygulama videolari

cekilmistir. Tkinci asamada mobil uygulamanin tasarimi olusturulmustur.
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2.6.2.1. Yazih Egitim I¢eriginin Olusturulmasi

“Bilgi Ihtiyact Belirleme Anketi”nin sonuglarina gore (Cizelge 2.2 Annelerin
bilgi ihtiyaglar1), arastirmaci tarafindan annelerin ihtiyaglarina yonelik egitim
basliklar: taslak olarak belirlenmistir (Cizelge 2.3 Egitim basgliklar1).

Belirlenen egitim basliklar1 i¢in, arastirmaci tarafindan literatiir taranmig ve
egitim igerigi olusturulmustur (Egitim igeriginin kaynakgasi Ek 10, egitim
icerigiyle birlikte sunulmustur).

Olusturulan igerigin kapsam gecerliligi icin; egitim bagliklar1 ve olusturulan
egitim icerigi 3 neonatolog, 2 hemsire 6gretim, 4 yenidogan olmak tlizere 9
uzmanin (3 neonotolog, 2 hemsire O6gretim {iyesi, 4 yenidogan hemsiresi)
goriigiine sunulmustur.

Mobil uygulama egitim igerigi, uzmanlar tarafindan Dawis teknigi ile (“uygun
degil=1”, “biraz uygun=2", “olduk¢a uygun=3~, “son derece uygun=4" dortlii
likert tipte) degerlendirilmistir (Yurdagiil, 2005). Egitim igeriginin kapsam
gegerliligi, 0,92 olarak hesaplanmistir. Kapsam gecerliligi hesaplandiktan, sonra
uzmanlardan alman geribildirimler dogrultusunda egitim icerigine son hali

verilmistir.

Cizelge 2.3. Egitim bagiklar

Egitim bashklar: Alt bashklar

Rutin Asilar

T.C. Saglik Bakanlig1 As1 Takvimi

Rutin Asilarin Koruyucu Oldugu Hastaliklar, Asilama Sonras1 Goriilebilecekler
Prematiire Bebeklerde Hepatit B ve BCG Asisi

Ozel Asilar

Bakim Vericilerin Asilanmasi

Asilarin Yan Etkileri ve Bakimi

Palivizumab Uygulamasi

BEBEGIN BAKIMI

Bebek Masaji
Viicut Isis1 Olgiimii
Bebek Banyosu
Go6z Bakimi
Kulak Bakimi
Burun Bakimi
Tirnak Bakimi
Alt Temizligi
Pisik Bakimi
Gobek Bakimi
Konak Bakimi
Ag1z Bakimi
Pamuk¢uk Bakimi

BEBEGIN ODASI,
UYKU VE GIYINMESI

Bebegin Odasi

Bebegin Yatagi

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) Nedir?
Bebegin Uykusu

Bebegin Giydirilmesi
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Cizelge 2.3. Devam. Egitim bagsiklarinin devami

BEBEGIN BUYUME VE
GELISMES]

Diizeltilmis Yas
Bebegin Kilo Alimi, Boy Artist Bag Cevresi
Bebegin Gelisimi

GORULEBILECEK SAGLIK
SORUNLARI

Sarilik
Kolik

Kusma

Ates

Ishal

Kabizlik

Refli

Isilik

Bebegi Enfeksiyonlardan Korumak I¢in Yapilmas1 Gerekenler
Saglik Kurulusuna Bagvurulmasi Gereken Durumlar

BESLENME

Dogru ve Etkili Emzirme

Emzirme Pozisyonlar1

Bebegin Yeterli Emdiginin Belirtileri
Bebegin Emzirilme Siklig

Covid-19’lu Annenin Bebegini Emzirmesi
Anne Siitiiniin Sagilmasi

Anne Siitiiniin Saklanmast1

Saklanan Siit Bebege Verilirken Dikkat Edilecekler
Emziren Annenin Beslenmesi

Bebegin Mama ile Beslenmesi

Bebegin Biberonla Beslenmesi

Ek Gidaya Gegis

GELENEKSEL
UYGULAMALAR

Bebegi Kundaklamali Miyim? Zarar1 Var Midir?
Bebegime Sarilik Olmasii Onlemek Icin Sar1 Kiyafetler
Giydirmemin Bir Faydasi Olur Mu?

2.6.2.2. Videolarin Olusturulmasi

Annelerin beceri kazanmasimi hedefleyen egitim bagliklar1 (emzirme egitimi,
bebek banyosu, goz bakimi, kulak bakimi, burun bakimi, agiz bakimi, gébek
bakimi, perine bakimi, tirnak bakimi, konak bakimi, pamukguk bakimi, pisik
bakimi gibi) i¢in egitim videolar1 olusturulmustur.

Uygulamada yer alacak her bir video igin aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda (Brandon vd., 2018; Cleveland Clinic, 2020; Caglar, 2015; Field,
2017; Halk Saglig1 Genel Miidirligii, 2019a, 2019b; Tiirk Neonatoloji Dernegi,
2014, 2020; UNICEF ve UNICEF UK Baby-Friendly Initiative, 2021) kontrol
listeleri olusturulmustur (Ek-11)

Videolar i¢in olusturulan kontrol listelerine gore video igerigi, akisi ve konusma
metinleri olusturulmustur.

Kontrol listelerine gore beceri videolar: ¢ekilmistir.
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Videolarda, Ankara Universite Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Beceri

Laboratuvar’inda genel bebek bakim egitimleri i¢in gelistirilmis Keklikoglu

MT/66D yenidogan bebek bakim maketi kullanilmustir.

Videolarin  ¢ekimi, Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde yer alan

Logitech marka P/N: 860 model web kamera ile yapilmistir.

Videolarin diizenlenmesi (ses, goriintii, yazi eklenmesi gibi) Movie Edit Plus

Programi yardimiyla arastirmaci tarafindan yapilmstir.

Cekimi tamamlanmis videolar1, Ankara Universitesi Egitim Fakiiltesi Bilgisayar

ve Egitim Teknolojileri bolimii 6gretim iiyesi, 6gretim tasarimina uygunlugu

acisindan degerlendirilmistir.

Videolar, iki hemsirelik 6gretim {iiyesine kontrol listeleriyle birlikte uzman

goriistine  gonderilmigtir.  Uzmanlardan, ¢ekilen videolarda yer alan

uygulamalarin, kontrol listelerindeki tiim basamaklari igermesi ve videolarin; ses

ve goriintii kalitesini degerlendirmeleri istenmistir. Goriintiide kayma, titreme,

sesin yetersiz olmasi gibi sorunlar1 olan veya kontrol listelerinde yer alan

uygulama basamaklarina uygun olmayan videolar tekrar diizenlenmistir. Tekrar

diizenlenen videolar;

o Bebegin tutus pozisyonu uygun olmadigi i¢in, bebek banyosu videosu,

o El yikama malzeme hazirlamadan sonra yer aldigi ve biberona ne kadar su
konuldugunun net olarak goriilmedigi i¢in, mama hazirlama videosu,

o  Kirpik dibinin silindigi net olarak goriilmedigi i¢in, goz bakimi videosu,

o Altta kalan burun kanadindan serum fizyolojigin geldigi goriilmedigi igin,
burun bakimi videosu,

o  Termometrenin metal ucu uygun yerlestirilmedigi i¢in, viicut 1sis1 6lgme
videosu,

o  Bebek bezinin markas1 goriildiigii i¢in, alt bakimi videosu,

o  Makete verilen bas pozisyonu uygun olmadigi igin, kulak bakimi videosu,

o El tirnaklarmm yuvarlak kesildigi gorilmedigi icin, tirnak bakimi
videosu’dur.

o Tim videolara oneri dogrultusunda bitis ekram (giilen surat emojisi)

eklenmistir.
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2.6.2.3. Uygulamanin Tasarimi

Egitim igerigi ve beceri videolar1 hazirlandiktan sonra mobil uygulamanin

tasarimi gerceklestirilmistir.

Mobil uygulamanin tasariminin; evrensel Ogretim tasarimi ilkelerine uygun

sekilde tasarlanmasi, egitimin etkinliginin saglanabilmesi ve annelere uygun bir

ogretim materyali sunulabilmesi i¢in Ankara Universitesi Egitim Fakiiltesi

Bilgisayar ve Egitim Teknolojileri Bolim’ii 6gretim {iyesinden profesyonel

destek alimustir.

Bilgisayar ve Egitim Teknolojileri Bolim’ii 6gretim iiyesi ve arastirmaci,

literatiirdeki ~ Oneriler  dogrultusunda mobil uygulamayr tasarlamistir.

Litearatiirde mobil uygulama tasarimlar1 i¢in sunulan oneriler;

o Ara yliziin gercek hissettirmesi ve uygulamayi rahat kullanmak i¢in kaydirma
ozelliginin olmasi1 (Charland ve Leroux, 2011), dikkat dagitici olmamasi,
oldukga sade ve 6grenilmesi kolay olmasi (Hermansson, 2013), sik giris yapan
kullanicilara kisa yollarin kullanimini saglanmasi (Gong ve Tarasewich,
2004), diyalog kutular tasarlanmasi (Gong ve Tarasewich, 2004), kullanicinin
istedigi alana ulagirken en fazla ii¢ kez buton kullanmasi, yazi (okuma) ve yazi
girme alanlarmin biiylikligii uygulamanin tasarlandigi cihaza uygun olmasi,
giin 1518inda goriinme sikintilarin1 ortadan kaldiracak sekilde tasarlanmasi
(Delil, 2017),

o Igerigin kii¢iik parcalar halinde sunulmasi, agilir pencerelerde resimler
kullanilmasi, uygulamanin tam ekran olmasinin saglanmasi, kisa anlatimlar
kullanilmasi, resimler T{zerine acilir metinler uygulamasini saglayan
teknolojiler kullanmasi, sorulara geri bildirim saglanmasi, icerik ve baglam
ile ilgili olmayan herhangi bir bilgi kullanilmamasi, yonlendirmeye erismek
icin ekrana kiiciik ikonlar yerlestirilmesidir (Elias, 2011).

Mobil uygulamanin pazar pay1 en yiiksek igletim sistemine sahip olan (Toppo ve

Dhote, 2021), Android isletim mobil cihazlarda kullanilacak sekilde yazilimin

gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Uygulamanin ismi arastirmaci ve danismani tarafindan “PreBaby” olarak

belirlenmistir.

PreBaby uygulamasi, annelerin ve yo6neticinin kullanimi i¢in iki diizeyde katilim

i¢in tasarlanmustir.
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e Anneler kullanict “Giris Ekrami”dan, giris yaparak kullanici paneline
ulagsmaktadir. Arastirmact da yine ayni Giris Ekranindan yonetici olarak katilim
saglamakta ve yonetici paneline girmektedir.

e Kullanicl panelinde; “Ana Sayfa”, “Yan Sayfa” ve “Alt Ekranlar” bulunmaktadir.

Yonetici panelinde; “Mesajlar ” ve “Geri Bildirimler ” yer almaktadir.

4B

BEBEK
K1V

Pre Baby

GIiRiS YAP

¥ KAYIT OL

Kullanici Sozlesmesi

Sekil 2.5. PreBaby giris ekrant

Miidahale Grubunda yer alan anneler, PreBaby uygulamasini telefonlarina

EE N1

yiikledikten sonra “Giris Ekram” na ulagmaktadir. Giris ekraninda, “Giris Yap”, “Kayit

O1” ve “Kullanic1 S6zlesmesi olmak iizere {i¢ boliim yer almaktadir (Sekil 2.5).

<=

BEBEK
[ BARTMI |

Pre Baby

Kullanici Adi

GIRIS YAP

Giris yaparak Kullanic Sézlesmesinl kabul etmis olursunuz

Sekil 2.6. PreBaby giris yap ekrani
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Anneler; “Giris Ekranina kullanict ad1 ve parolalarini yazarak giris yaptiktan sonra

tiklandiginda; kullanici ad1 ve parola olmak tizere iki boliim vardir (Sekil 2.6).

E e
*

Puan: 1

Baslik

Aciklama

Gonder

Sekil 2.7. Uygulama degerlendirme ekrani

Degerlendirme ekraninda anneler, uygulamaya 1°den 5’e¢ kadar puan vererek

degerlendirebilir.

«&ED. Pre Baby

Ana Sayfa

ASILAR

BEBEK BAKIMI

BESLENME

BUYUME VE GELISME

BEBEK ODASI, UYKU VE GiYiNMESI

GORULEBILECEK SAGLIK SORUNLARI

GELENEKSEL UYGULAMALAR

Sekil 2.8. PreBaby ana sayfa
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“Ana Sayfa”da, “Asilar”’, “Bebek Bakimi”, “Beslenme”, “Biiyiime Ve Gelisme”,
“Bebek Odasi, Uyku Ve Giyinmesi”, “Goriilebilecek Saglik Sorunlar1” ve “Geleneksel

Uygulamalar” boliimleri yer almaktadir.

Pre Baby

Yoneticlye Mesa) Gonder

[£) Degerlendirme

= Kaynaklar

W Gizllik Politikas

= Kullanior Sozlegmesi

:iiﬂ Hakkinda
= letigim
[ Cikig Yap

Sekil 2.4. Yan ekran

Yan Ekran; “Ana Sayfa’nin sag liste kosesinde yer almaktadir. Bu bdlimde;
“Yoneticiye Mesaj Gonder”, “Degerlendirme”, “Kaynaklar”, “Gizlilik Politikas1”, “Kullanici

Soézlesmesi”, “Hakkinda”, “Iletisim” ve Cikis Yap” béliimleri vardir. Hakkinda; bu

boliimde aragtirmaci ve uygulama hakkinda bilgi yer almaktadir.
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BEBEK BAKIMI

Bebek Banyosu ~

Bebedi Banyo Yaptinirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Bebek Banyosunda Kullamilacak Maizemeler
Bebek Banyosu Islem Basamaklan

Bebek Banyosu Videosu

Goz Bakum ~
Kulak Bakim ~
Burun Bakim ~

Sekil 2.5. Alt ekranlarinin goriiniimiine drnek

Alt Ekranlar; “Ana Sayfa” da yer alan her bir egitim bashgma tiklandiginda,
konuya iligkin tiim alt konu bagliklarinin oldugu boliim yer almaktadir. Konu alt bagliklarina

tiklandiginda yazili gorsele ve videolara ulagilmaktadir.

Bebegi Banyo Yaptirirken Dikkat
Edilmesi Gerekenler

Gobek bagl dusmius tium bebeklere evde banyo
yaptirilabilir. Banyo bebegin saghgi, rahathgi, biyime ve
gelisimi, anne-bebek etkilesimi i¢in oldukga 6nemlidir.
Banyo oncesinde sunlara dikkat edilmelidir:

- Bebek banyo 6ncesinde yeni beslenmis olmamal,
beslenmesinin lizerinden en az bir saat gegcmis
olmalidir.

« Uykusunu almis olmalhidir.

- Banyo 6ncesinde alt temizligi yapilmali ve tum
malzemeler hazirlanmalidir.

- Oda isis1 27 dereceye ayarlanmalidir.

- Bebegin banyo sirasinda lisimemesine dikkat edilmeli,
banyo siresi 2-3 dakika ile sinirlandiriimalidir.

- Haftalik banyo sikligi degisebilir, glin asiri banyo uygun
olabilir.

- Prematiire bebegin banyosunda sabun kullanimindan
kaginilmali, sabun kullanilacaksa sabunun Ph 5,5-7
arasinda (notrale yakin) olmalidir.

- Banyo sirasinda bebek asla yalniz birakilmamalhidir.

Sekil 2.6. Yazili gorselin uygulamada goriintiisii
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ETTEL NN
ARS. GOR. GULCIN KORKMAZ "

. VeNice

bebek banyosu

29 gériintileme 8 ay énce @ Daha fazla...
e Giilgin Korkmaz 2 N v

b1 GF A Paylas Y oindir ¥ Klip

Sekil 2.7. Uygulamada yer alan videolarin goriiniimii

Anneler bebek bakim videolarin1 youtube’da veya direkt “PreBaby” uygulamasi
iizerinden izleyebilmektedir. Youtube iizerinde videolar kisitlanmistir. Sadece uygulama
yiiklenen anneler videolar: gorebilmektedir. Arastirmaci yonetici panelinden annelerin
uygulama degerlendirmelerini ve uygulamaya yonelik gorislerini “Geri Bildirimler”

boliimiinden gérmektedir.

uygulama geribildirim

Uygulama igin Gulgin hanmima gok
tesekkir ederiz. igerdigi bilgiler
gayet anlasilmasi kolay ve etkili,
gerekli bilgiler. Uygulamah
anlatimlarnin videolarla
desteklenmesi ¢ok guzel olmus.
Kafamizda soru isareti kalmadan
bilgilenmis olduk. Yine de herhangi
bir soru isaretinde veya danismak
istedigimizde y6neticiye kolayca
mesaj atip ulasabiliyor olmamiz ayri
glzel. Gulgin hanima ¢gok
tesekkirlerimizi iletiyoruz, meslek
hayatinda basarilar ve mutluluklar
diliyoruz.

Email Gonder

Sekil 2.8. Geri bildirim ekrani

50



¢ok gazivar gideremiyoruz gikida clk

Sekil 2.14. Yonetici paneli editdriel test bolim

Pre Baby Panel

ﬂ Konak Nedir?

Heading 1 v B I

Konak Nedir?

Konak, bebeklerde sik gértilen cilt problemlerinden biridir. Kafa derisinde olusan kepek benzeri sar kabuklardir. Bir hijyen problemine isaret etmez, kafa derisi daha yagh olan

e @ BrEy o o

Gazin garilebilecek saghik saruntan BSIGrmOancle

Karn masaling yaprmaniz gazi Icin yarcdimnmc: olur

Sarz gikarma videosundaki gibl cikann

Sakinlegtirmek Igin sag kurutrma Mmakinesi ses)

wloktrik sGpldrges! sosl dinletebilirsinie

‘ Mesaj yazimn

bebeklerde gorilir. Viicutta baska kizariklik ve kabuklanmalar eslik etmiyorsa zararsizdir. Genelde kendi kendine dokdiltir. Banyc dncesi, bebegdin basina bebek yad ile

yumusak bir masaj uygulayarak dékdlmesi kolaylastinlabilir.

W,

Konak Resmi (Kaynak:39)

Giincelle

isim Tarih
Fa"  Akp .r 06.06.2023 16:56:52
Ayes Vel o 15.07.2023 14:10:42
glil- =tk 27.02.2023 13:45:41
BE. AR 18.04.2023 15:20:56
ar’, 15.08.2023 18:27:58
Es. “n 12.06.2023 15:22:40
N 03.08.2023 02:07:24

Sekil 2.9. Yonetici paneli editoriel test bolim
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Yonetici Web Paneli; Arastirmaci gelistirdigi egitim icerigini, uygulamanin web
tabanli yonetim panelinden yiiklemis, renk ve yazi tasarimina yonelik bu panel iizerinden
diizenleme yapmistir. Ayrica arastirmact bu panel lizerinden annelerin uygulamaya giris

sayilar1 ve egitim konularinin okunma sayilarini gérebilmistir.

2.6.3. Gelistirme Asamasi

Bu asamada, olusturulan tasarim planina uygun olarak, uygulamanin yazilimi yapilip
uygulama gelistirilmis, egitim igerigi ve videolar uygulamaya aktarilmistir. Mobil
uygulamanin teknik olarak gelistirilmesinde yazilim miihendisi tinvanina sahip bir bilgisayar
miihendisinden destek alinmigtir. Mobil uygulamanin gelistirilmesi asamasinda, arastirmaci
ve yazilimi yapan miihendi siirekli iletisim halinde olmus, gelistirme asamasi siirekli iletisim,

degerlendirme ve degisikliklerin yapildig bir siirecle gergeklestirilmistir.

PreBaby Uygulamasimin Teknik Ozellikleri: Uygulama Android isletim
sistemlerinde c¢alismaktadir. Gerektiginde Windows, Linux, MacOS isletim sistemlerine de
cikt1 alinabilmektedir. Uygulama Google tarafindan 2017 yilinda yaymlanan Flutter yazilimi
ile gelistirilmistir. Flutter ile gelistirilmesinin avantajlari; hizli gelistirme, tek kod tabani,

performans ve birden fazla igletim sistemine ¢ikt1 verebilmesidir.

Frontend (Kullanic1 ile Etkilesimde Olan Kisum): Admin paneli bir web sitesi
tizerinden paylasima agilacag i¢in frontend tarafinda HTML, CSS ve JS dilleri kullanilarak
bir admin paneli tasarlanmistir. Projeyi gelistirmek i¢in frontend tarafinda framework olarak
ReactJS tercih edilmistir. React]S ile birlikte proje gelistirilirken global state management

i¢in Redux tercih edilmistir.

Mobile: Crossplatfrom uygulama gelistirmeye uygun olan Flutter ile birlikte mobil
uygulama gelistirilmistir. Mobil tarafta dil tercihi olarak Dart tercih edilmigtir. State

management i¢in Getx kiitiiphanesi tercih edilmistir.

Backend: Veri tabani ile dogrudan etkilesim saglayan kisim veritabam tarafinda
NOSQL Firebase veritabani tercih edilmistir. Mimari olarak clean architecture tercih

edilmistir.
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2.6.3.1. Uygulamanin Degerlendirilmesi

“PreBaby” uygulamasinin yazilimi tamamlandiktan ve bilgilendirmeler (yazilar,
videolar, resimler) yiiklendikten sonra galigabilirligi arastirmaci ve yazilimer tarafindan
kontrol edilmistir. “PreBaby” uygulamasinin uygulamanin sorunsuz calistigi belirlendikten
sonra Bilgisayar ve Egitim Teknolojileri Bolim’ii 6gretim iiyesinin telefonuna yiiklenmistir.
“PreBaby” in, dgretim materyali tasarlama ilkelerine uygun gelistirilip gelistirilmedigini,
tasarim planana uygunlugunu degerlendirmis ve diizenlenmesi i¢in Onerilerde bulunmustur.

Uygulamanin diizenlenmesi igin verdigi oneriler;

ANASAYFA

e Ana Sayfada logonun yaninda uygulamanin ismi olmasi,

e “BUYUME VE GELISME”, “BEBEK ODASI, UYKU VE GIYINMESI”,
“GORULEBILECEK SAGLIK SORUNLARI”, gibi Tiirkce karakter sorunun
diizeltilmesi,

e ILETISIM, DEGERLENDIRME, KAYNAKLAR bolimiiniin ana sayfadan
kaldirilip, yan ekrana eklenmesi,

e Kullanict S6zlesmesinin Tiirkge olarak eklenmesidir.

ASILAR BOLUMU

e T.C. Saglik Bakanlig1 As1 Takvimi sekmesindeki tablonun diizenlenmesi,

BEBEK BAKIMI

e Videolarin ¢oziiniirliikleri ¢ok disiik, ¢oztniirliiklerini yiikseltilmelidir.

YAZI STIiLi ICERIK

e lgerikte paragraflar sola yasl olmali.

e Tiim yaz puntolar1 ayn1 biiyiikliikte olmali, punto ve tipi ayn1 olmalidir.
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Istenen diizeltmeler, yazilimc1 tarafindan yapilmgtir. Ardindan “PreBaby”
uygulamasi aragtirma dahil edilme kriterlerini karsilayan {i¢ annenin telefonuna yiiklenmistir.
Annelerden bir hafta siireyle bilgilendirme uygulamasimin igeriklerini incelemeleri,
yararlanmalar1 ve degerlendirmeleri istenmistir. Bir hafta sonra anneler aranarak “Mobil
Uygulama Degerlendirilme Formu” doldurulmustur (Ek-12). Annelerin Uygulamaya yonelik
degerlendirmeleri ve Onerileri Cizelge 2.5’de verilmistir. Uygulamanin degerlendirme
asamasinda yer alan anneler c¢aligmaya dahil edilmemistir. Annelerin  “PreBaby”ye
goriintlilii arama eklenmesine yonelik Oneri, uygulamanin yazilim ve alt yapisinin

yetersizligi nedeniyle yerine getirilememistir.

Cizelge 2.4. Annelerin uygulamaya yonelik degerlendirmeleri

Ozelikler Evet Hayir
Mobil uygulama kullanilan yaz tipi okunakli miydi? 3 0
Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmis midir? 3 0
Mobil uygulamada agik/anlasilir bir tasarim kullanilmis midir? 8 0

Mobil uygulama bir ekrandan bagka bir ekrana sorunsuz gecis
yapabildiniz mi?

Mobil uygulamadan kullanim kolaylig1 a¢isindan memnun
kaldiniz m1?

Uygulamada mesaj yazmanin
yaninda goriintiilii aramanin
da olabilecegi ifade edilmistir.

Mobil uygulamay1 kullanirken, yasadiginiz bir sorun,
diizeltilmesini gelistirmesini istediginiz bir sey var midir?

2.7. Arastirmanmin Uygulanmasi

Randomizasyonun Yapilmasi

Randomizasyon ile, gruplarin rastgele ve esit sansla belirlenmesi saglanmaktadir
(Akan, 2018). Calismada; annelerin uygulama ve kontrol gruplarina atanmasinda bilingli
veya bilingsiz olarak yapilan manipiilasyonlarm arastirma sonuglarimin giivenirliginini
etkilememesi icin, annelerin gruplara atanma islemi tabakali randomizasyon (sratifed)

yontemi ile yapilmistir.
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Gruplarin tabakalandirilmasinda; gestasyon haftasi (32-34 GH ve 35-36+6 giin GH)
ve annenin c¢ocuk sayisi (ilk ¢ocuk, iki ve tizeri ¢ocuk) dikkate alinarak (Balaban, 2016;
Dogru ve Topan, 2021; Kogak, 2020) tabakalar olusturulmustur (Cizelge 2.6). Bebegin
gestasyon haftasi ve annenin daha 6nce bebek bakimi verme deneyiminin olmasi; annenin
bebek bakimi bilgi, becerisini ve 6z yeterliligini dogrudan etkileyebilecegi icin tabakalar
olusturulurken bu faktorlere dikkat edilmistir. Gestasyon haftasi ve annenin ¢ocuk sayisi
dikkate alinarak dort tabaka olusturulmustur. Tabakali randomizasyon yontemi ile miidahele
ve kontrol gruplarindaki annelerin, gestasyon haftasina ve annenin ¢ocuk sayisina gore
homojen dagilmasi saglanmistir. Annelerin uygulama ve kontrol gruplarina atanmasi, tabaka

ozelliklerine gore basit randomizasyon ile saglanmistir (Jahanpeyma vd., 2021).

Cizelge 2.5. Kontrol degisikenlerine goére olusturulmus tabakalar ve annelerin tabakalara gore
dagilimi

Tabakalar Kontrol degiskenleri Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Anne Sayisi Anne Sayisi

Tabaka 1 32-34 GH, ilk ¢ocuk 4 anne 4 anne

Tabaka 2 32-34 GH, iki ve tizeri ¢ocuk 6 anne 5 anne

Tabaka 3 35-36+6 giin GH, ilk ¢ocuk 7 anne 8 anne

Tabaka 4 35-36+6 giin GH, iki ve {izeri cocuk | 7 anne 7 anne

Basit Randomizasyonla Annelerin Miidahale ve Kontrol Gruplarina Secilmesi

e Anneler, dogum eyleminin sekline gore 24- 48 saat Kadin Dogum Klinigi’nde
yatis yapmakta, Ozel tedavi ve bakim ihtiyac1i olan prematiire bebeklerse
Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’ne yatirilmaktadir. Arastirmaci, dogum sonrasi
ilk 24 saat i¢inde annelere ulasabilmek i¢in; aragtrimanin yapildigi hastanenin
Bebek Odas’ni gin i¢inde aramis ve prematiire dogum olup olmadigm
sormustur.

e Prematiire dogum olmasi durumunda klinige giderek, annenin ve bebegin dahil
edilme kriterlerini karsilayip, karsilamadigini belirlemistir.

e Anne ve bebegin dahil edilme kriterini karsilamasi durumunda; arastirmaci
dogum kayit defterinden annenin gestasyon haftasina ve yasayan ¢ocuk sayisina
bakarak, annenin bulundugu tabakay1 belirlemistir.

e Annenin bulundugu tabakay1 belirledikten sonra; “Miidahale Grubu” veya

“Kontrol Grubu”na atanmasimi belirlemek i¢in, https://www.random.org/” a

girilmistir.
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e Random org’ta, “True Random Number Generator” bdliimiine minimum

deger=1, maximum deger=2 olarak girilmistir. “2 degeri” Miidahale Grubu, “I

degeri” Kontrol Grubu olarak belirlenmistir (Sekil 2.16). “Random. org” sitesi

kullanilarak, annelerin atanacagi gruplar belirlenmis ve gruplarin belirlenmesi

sirasinda yasanabilecek yanliligin 6niine gegilmistir.

Tabakasi belirlenen anne, “True Random Number Generator” bolimiine, “2

degeri” gelmesi durumunda miidahale grubuna atanmustir. Ayni tabakadan bagka

bir anne gelmesi durumunda ise Random org’a tekrar bagvurulmamig, anne

kontrol grubuna alinmistir (Sekil 2.17).

(3 C i nndomory

RANDOM.ORG Uses Cookies

We use cooldes to remember your preferences and to analyze cur traffic, We 90 not carry ads and wil never sell your data to third parties.

Necessary | Preferences [ Statistics

Please see our Coo

Allow Selecied | Alow Al

Sekil 2.10.

¢ Policy of Vs our Privacy Dashboaed for mere informaton,

What's this fuss about true randomness?

Perhaps you have wondered how predictabis machines ke computers can genesate randomness, [n
reaity, most random numBers usad in computer peograms are pseuda-randon, which means they are
generated n 3 predictable fashion using 3 mathematical formula. This s fine for many purposes, But it
may not be random in the way you expect If you're used to dice rolls and kttery drawngs.

RANDOM.ORG offers true random numbers to anyonz on the Intemet. The randomness comes from
atmosphenic noise, which foe many purposes s better than the psaudo-random rumber dgeethms
typicaly used in computer programs. Pecple use RANDOM.ORG for holding drawings, lotteries and
Sweepstakes, 1o drve caline games, for scentific appiicanons and for art and music. The senvice his
wisted snce 1998 and was bult by Dr Mads Haale of the & of Computet Science and Statistics R
1 In ireland. Today, RANDOM.ORG is operated by Randomn

REEsnkes  Games and Lotteries

Pick is perhaps the Intemet’s most popular with over 280 Jotterses
Pick for the pepular Game played in many countries
ppe vall give you haads of tals i many (urmencies
dots waactly what £ says on the tn
Tar wll drawy cards from multiple shuffied decks
e wil create birdie holes for golf courses

PADsevce  Random Drawings

A exprains how 1o pick a vennee for your gveaway foe FREE
wee i the premier soktion to haldng random drawings cnline
de explaing how to hold 3 drawing with the Third-Party Draw Service
shows haw to bold 3 draveng with the Thiré-Party Draw Service
ator tefs exactly how much your drawing wil cost
3 FAQ answers common questions about holding drawings
«dks shows 3 completed drawings going back five years
Wizt can be used to publish your winners on your web page
vice for verfied video Qveavays

Random org true random number generator bolimil

Geoseate
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Dogum yapan annenin dahil edilme kriterlerini kargilama durumu degerlendirilmistir.

4

Annenin hangi tabakada oldugu (32-34 GH, 2. ¢cocuk) belirlenmistir.

A

“True Random Number Generator” boliimiine, “2 degeri” gelmesi durumun anne

Miidahale Grubuna atanmustir.

2

Ayni tabakadan bagka bir anne gelmesi durumunda ise Random org’a tekrar

[13

basvurulmamis anne kontrol grubuna alinmustir.

Sekil 2.17. Randomizasyona yonelik akis semasi

Mobil Uygulama ile Egitim (Miidahale Grubu)

e Annelere, bebekleri hastaneden taburcu olmadan 6nce yenidogan yogun bakim
hemsireleri tarafindan standart taburculuk egitimi verilmektedir. Standart
taburculuk egitiminde; taburculuk dncesi anneler ve bebekleri, anne bebek uyum
odasina alinmakta bebek ve anne izlenip, yenidogan hemsiresi tarafindan
beslenme egitimi, bebek banyosu egitimi, hastaneye bagvurulmasi gereken
durumlar sozel olarak anlatilmakta ve annelere bebegin evde bakima iligkin
egitim kitap¢ig1 verilmektedir. Annelere verilen egitim kitapgigi, Ankara
Univeristesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Servisi tarafindan
hazirlanmigtir. Kitapgigin ig¢inde hastaneye bagvurulmasi gereken durumlar,
bebegin banyosu, uykusu, asilari, beslenmesi, anne siitiiniin sagilmasi ve
saklanmas1 gibi bilgiler yer almaktadir. Ayrica prematiire bebeklerin
taburculuklarindan once “Anne- Bebek Uyum Odalari”nda anneleriyle uyumlari
saglanmaktadir. Caligmamizda ise kurumda uygulanan standart taburculuk
egitimlerine ek olarak Miidahale Grubundaki annelere mobil uygulama ile bir ay
stireyle egitim verilmistir.

e Annelerin gruplara atamasi yapildiktan sonra, dahil edilme kriterlerine uyan
annelere ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan

annelerden bilgilendirilmis goniillii onamlari alinmustir (Ek-11).
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Annelerin onami alindiktan sonra; uygulama annelerin telefonuna yiiklenmis,
anne i¢in degistirilebilir kullanict adi ve sifresi olusturularak programa kaydi
yapilmistir.

Mobil uygulama tamitilmis ve annelere uygulamanin nasil kullanilacagi
ogretilmistir. Annelere; mobil uygulama igerisinde yer alan egitimleri,
uygulamaya girerek istedikleri zaman istedikleri siklikta okuyabilecekleri,
uygulamada yer alan videolan istedikleri zaman izleyebilecekleri sGylenmistir.
Annelere uygulama igerisinde yer alan iletisim bdliimi tanmitilip, sormak
istedikleri herhangi bir sey oldugunda, “Yoneticiye Mesaj Gonder” boliimiinden
mesaj yazabilecekleri soylenmistir.

Mobil uygulama tanitildiktan sonra, arastirmaci yiiz-yiize anket teknigini
kullanarak; “Anne ve Bebegi Tanitict Bilgi Fomu” nu doldurdurulmustur.

Anne ve bebek, yenidogan kliniginden taburcu olurken, arastirmaci “Anne-Bebek
Uyum Odasmn”da yiiz-yiize anket teknigi ile “MBO”  ve “EOYO”
doldurulmustur.

Taburculuktan sonra ilk bir hafta i¢inde, anneler telefon ile aranip mobil
uygulamay1 kullanip kullanmadiklar1 sorulup, herhangi bir sorulari oldugunda
iletisim bolimiinden aragtirmaciya ulasabilecekleri hatirlatilatilmisgtir.

Annelerin uygulamay1 kullandigi bir aylik siirede her hafta annelere telefonla
ulagilarak, mobil uygulamay: kullanip kullanmadiklari, herhangi bir sorun
yasaylp yasamadiklar1 sorulmustur. Arastirmaci ve anne, son telefon
gbriismesinde ev ziyaretinin giinii ve saati belirlemis, taburculuktan bir ay sonra
annelere ev ziyareti yapilmistir. Arastirma kapsaminda bir ev ziyareti yapilmistir.
Son aramada annelerin bebek bakim becerileri degerlendirilecegi tekrar
hatirlatilmigtir. Annelere; bebeklerin tirnaklarini arastirmaci ev ziyareti yapinca
kesecekleri, bu nedenle Onceden kesmemeleri ve bebeklerin banyo gliniinii
arastirmacinin ziyaretine gore planlamalari belirtilmistir.

Arastirmaci, ev ziyaretinde yiiz-ylize anket teknigini kullanarak; “MBO”,
“EOYO” ve “BBBDF”yi doldurmustur.

Aragtirmaci; ev ziyaretinde beceri listesinde yer alan, konak bakimi, pamuk¢uk
bakimi ve burun bakimi i¢in bebekleri muayane etmistir. Bebeginde; pamukcuk,
konak ve burun tikanikligi olan annelerinin, bu bakim becerileri de
degerlendirilmistir. Ayrica; arastirmaci annenin bebegin besleme tipini (emzirme,
biberon ile besleme, mama ile besleme gibi) sorgulamis ve bebegin beslenme

tipine gore annenin bebegini besleme becerisini degerlendirmistir.

58



e Arastirmaci, “BBBDKL”yi annenin bebek bakim becerilerini gézlemleyerek
doldurmustur. Annenin bebeginin bakimimi yaparken beceri adimlarimi yapip
yamadigin1 gozlemlemis, eger adimi yapmigsa beceri kontrol formunda yer alan
beceri adimina art1 koymustur.

e Arastirmact bakim becerilerini degerlendirdikten sonra annlere geri doniit vermis,

yanlis veya eksik yapilan uygulamalar anneye anlatilmistir.

Kontrol Grubu

e Annelere, bebekleri hastaneden taburcu olmadan 6nce yenidogan yogun bakim
hemsireleri tarafindan standart taburculuk egitimi verilmektedir. Standart
taburculuk egitiminde; taburculuk 6ncesi anneler ve bebekleri, anne bebek uyum
odasina alinmakta bebek ve anne izlenip, yenidogan hemsiresi tarafindan
beslenme egitimi, bebek banyosu egitimi, hastaneye bagvurulmasi gereken
durumlar sozel olarak anlatilmakta ve annelere bebegin evde bakima iliskin
egitim kitap¢ig1 verilmektedir. Annelere verilen egitim kitapgigi Ankara
Univeristesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Servisi tarafindan
hazirlanmis olup, kitap¢igin icinde hastaneye bagvurulmasi gereken durumlar,
bebegin banyosu, uykusu, asilari, beslenmesi, anne siitiiniin sagilmasi ve
saklanmas1 gibi bilgiler yer almaktadir. Ayrica prematiire bebeklerin
taburculuklarindan once “Anne- Bebek Uyum Odalari”nda anneleriyle uyumlari
saglanmaktadir.

e Annelerin gruplara atamasi yapildiktan sonra, dahil edilme kriterlerine uyan
annelere ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katililmaya gonillii olan
anneler bilgilendirilmis goniillii onamlart alinmistir (Ek-13).

e Arastirmaci yliz-yiize anket teknigini kullanarak; “Anne ve Bebegi Tanitic1 Bilgi
Fomu” nu doldurdurulmustur.

e Anne ve bebek, yenidogan kliniginden taburcu olurken, arastirmaci “Anne-Bebek
Uyum Odasin”da yiiz-yiize anket teknigi ile “MBO”  ve “EOYO”
doldurulmustur.

e Anneler; bir ayhik siirecte haftada bir kez aranmistir. Ilk aramada kendini
hatirlatmig, ¢alismay1 ve ev ziyaretini tekrar hatirlatmig, arastirmaciya herhangi
bir sorular1 olup olmadigi sorulmustur. Arastirmact ve anne, son telefon
goriigmesinde ev ziyaretinin giinil ve saati belirlemis, taburculuktan bir ay sonra

annelere ev ziyareti yapilmistir. Arastirma kapsaminda bir ev ziyareti yapilmigtir.
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e Son aramada annelerin bebek bakim becerileri degerlendirilecegi tekrar
hatirlatilmigtir. Annelere; bebeklerin tirnaklarini arastirmact ev ziyareti yapinca
kesecekleri, bu nedenle Onceden kesmemeleri ve bebeklerin banyo giiniinii
arastirmacinin ziyaretine gore planlamalari belirtilmistir.

e Arastirmact, ev ziyaretinde yiiz-yiize anket teknigini kullanarak“MBO”, “EOYO”
ve “BBBDF”yi doldurmustur.

e Arastirmact; ev ziyaretinde beceri listesinde yer alan, konak bakimi, pamukguk
bakimi ve burun bakim i¢in bebekleri muayane etmistir. Bebeginde; pamukcuk,
konak ve burun tikanikligi olan annelerinin, bu bakim becerileri de
degerlendirilmistir. Ayrica; arastirmaci annenin bebegin besleme tipini (emzirme,
biberon ile besleme, mama ile besleme gibi) sorgulamis ve bebegin beslenme
tipine gore annenin bebegini besleme becerisini degerlendirmistir.

e Arastirmaci, “BBBDKL”yi annenin bebek bakim becerilerini gozlemleyerek
doldurmustur. Annenin bebeginin bakimini yaparken beceri adimlarimi yapip
yamadigimi gozlemlemis, eger adimi yapmigsa beceri kontrol formunda yer alan
beceri adimina art1 koymustur.

e Arastirmaci bakim becerilerini degerlendirdikten sonra annlere geri doniit vermis,
yanlis veya eksik yapilan uygulamalar anneye anlatilmistir.

e Kontrol grubunda yer alan annelerin istemeleri durumunda, ev ziyareti
tamamlanmadan 6nce telefonlarina uygulama yiiklenmis ve annelere uygulama

anlatilmistir.

2.8. Etik ilkeler

Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan etik
kurul izini (tarih: 01.11.2021, say1 no: 297360) alinmistir (Ek-1) Ankara Univeristei Cebeci
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali’'ndan ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’ndan kurum izni (tarih: 19.11.2021,say1 no: 315676)
alinmustir (Ek-2). Anneler ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ araciligiyla arastirma hakkinda
bilgilendirilecek, sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir.
Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi igin gerekli izinler alinmustir (Ek-14). Mobil
uygulamaya anneler kendi belirledikleri kullanici adi ve sifre ile giris yapmistir. Mobil
uygulama kullanimi siirecinde elde edilen veriler, mesaj ve degerlendirmeler sadece

aragtirmaci tarafindan goriilebilmektedir.
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2.9. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak istatistik
danismaninin desteginde lisansli IBM SPSS Statistics (SPSS Inc. Chicago, IL) programinda
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir. Verilerin
homojen dagilip dagilmadigi Levene’s test ile degerlendirilmistir. Siirekli verilere iliskin
tanimlayici istatistiklerde; ortalama standart sapma, ortanca, min-maks degerleri, kesikli
verilerde ise sayr yiizde degerleri verilmistir. Siirekli Verilerin normal dagilima
uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden yararlanilmistir. Uygulama ve kontrol
gruplarindaki annelerin 6n test- son test “Maternal Baglanma Puanlari”nin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Test kullanilmistir. Uygulama ve kontrol gruplarindaki
annelerin 6n test-son test “Oz Yeterlilik Puanlar”nin Kkarsilastirilmasinda Tekrarl
Olgiimlerde Varyans Analizi kullamlmistir. Olgek puanlarmin,  uygulama ve kontrol
grubundaki anneler arasindaki karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Normal dagilim gosteren siirekli verilerin uygulama ve kontrol grubundaki anneler
arasindaki karsilagtirmalarinda Bagimsiz gruplarda T testi kullanilmistir. Nominal
degiskenlerin, karsilagtirmalarinda (gapraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact Test
kullanilmigtir. Arastirmada 6 veri kaybi yasanmustir (miidahale grubunda yer alan 27
anneden 3 bir aylik izlemde ayrilmis n= 24 anne, kontrol grubunda yer alan 27 anneden 3 bir
aylik izlemde ayrilmig n= 24). Randomize kontrollii bir ¢alismada, kaybin %10 ile %15’in
altinda tutulmasi arastirmadaki veri kayiplarina bagli eksilme yanliligimi onlemede ve
kontrol etmede 6nemlidir. Arastirmamizda yasanan veri kaybi, eksilmeye bagl yanliliginin
Onlenmesi i¢in dnerilen yiizdenin altinda oldugu igin “Intention to Treat Test” yapilmamistir

(Belgin ve Kogoglu, 2017).

2.10. Arastirmanmin Smmirhhiklar:

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiildiigii icin elde edilen veriler yalnizca bu Orneklem grubundaki
Ozellikleri tasiyan annelere genellenebilir. PreBaby mobil uygulamasi sadece Android
yazilimi olan telefonlar igin gelistirilmistir. Calismada, veriler arastirmaci tarafindan
toplandig1 ve yapilan egitim miidahalesi anneler tarafindan bilindigi i¢in, korleme
yapilamamistir. Beceri degerlendirmesinin, arastirmaci tarafindan yapilmasi ¢aligmanin en

biliyiikk smirliligidir. Arastirmaci ev ziyaretlerini planlayabilmek, annelerle iletisim
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kurabilmek i¢in kontrol ve Miidahale Grubunda yer alan anneleri aramistir. Bu siirecte
kontrol grubu annelerinin; hastane iletisim numaralari, ultrasonografi muayaneleri, gébek
bakimi gibi farklt konularda arastirmaciya sorduklari sorulari, hemsirelik mesleki etik

ilkelerinin biri olan “Oncelikle zarar verme, yararli ol” ilkesi geregi cevapsiz birakilmamustir.

AASAMASI (20.11.2021-15.03.2023)
| .- \I I

Kontrol Grubu=3

Veri Kayb
Miidahale Grubu =3

1 ay somra 1 kez ev myarefi

ARASTIRMANIN IKINCI ASAMASI (20.03-07.10.2023)

Sekil 2.11. Caligmanin Akis Semasi
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3. BULGULAR

Calismada, miidahale grubuna 24 anne ve kontrol grubuna 24 anne olmak {izere

toplam 48 anne alimmistir. Bu boliimde arastirmaya dahil edilen 48 anneden elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve miidahale grubunda yer alan annelerin

uygulamaya girme sayisi, uygulamada yer alan konu basliklarinin tiklanma sayilarina iliskin

bulgular yer almaktadir.

3.1. Annelerin ve Bebeklerin Tamitici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin ve annelerin tanitici 6zelliklerine

iligkin bulgular, Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2’de yer almaktadir.

Calismada annelerin; yas ortalamasi Miidahale Grubunda 29,50+5,40 yil, kontrol

grubunda ise 29,62+5,45 yil bulunmustur. iki gruptaki annelerim yas ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 3.1. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin tanitici 6zelliklerinin karsilastirmalari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=24)
Ort + SS Ort + SS Test P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) istatistigi
Yas 29,50+5,40 29,62+5,45 t=-0,080 0,937%
27,5 (23-45) 29,5 (21-44)
n % n %
Egitim
Tlkokul 7 29,2 5 20,8 % =4,306 0,362°
Lise 9 375 7 29,2
Lisans 4 16,7 10 41,4
On lisans 1 4,2 0 0
Lisans istii 3 125 2 8,3
Cocuk sayis1
flk cocuk 12 50,0 12 50,0 x%=0,000 1,000°
iki ve tizeri ¢ocuk 12 50,0 12 50,0
Calisma durumu
Hayir 17 70,8 12 50,0 ¥ =2,178 0,140°
Evet caligtyor 7 29,2 12 50,0
Medeni durum
Evli 24 100 24 100 - -
Aile tipi
Cekirdek aile 20 83,3 24 100 % =3,900 0,109°
Parcalanmus aile 1 4,2 0 0
Genis aile 3 12,5 0 0
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 5 20,8 7 29,2 ¥* =0,835 0,731°
Gelir gidere esit 15 62,5 12 50,0
Gelir giderden fazla 4 16,7 5 20,8
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Cizelge 3.1. Devam. Miidahale ve kontrol

kargilagtirmalarimin

gruplarindaki

annelerin tanitic1  dzelliklerinin

Gebelikte sorun

Hayir 8 33,3 10 41,7 ¥*=0,356 0,551
Evet 16 66,7 14 58,3

Kanama

Hayir 13 81,2 9 64,3  %°=1,099 0,417
Evet 3 18,3 5 35,7

Gestasyonel DM

Hayir 11 68,8 11 786  »°=0,368 0,689
Evet 5 31,2 3 21,4

Plesanta previa

Hayir 13 81,2 14 100 XZ =2,914 0,228
Evet 3 18,8 0 0

Preeklamsi

Hayir 14 87,5 13 92,9 x*=0,238 1,000
Evet 2 12,5 1 7,1

Hipotroidi

Hayir 16 100 13 92,9 ¥ =1,182 0,467
Evet 0 0 1 7,1

Hipertroidi

Hayir 15 93,8 12 85,7 ¥ =0,536 0,586
Evet 1 6,2 2 14,3

Hiperemezis

Hayir 14 87,5 14 100 ¥ =1,875 0,485
Evet 2 12,5 0 0

Pulmoner HT

Hayir 16 100 12 85,7 ¥=2,449 0,209
Evet 0 0 2 14,3

Planli gebelik

Hayir 4 16,7 7 29,2 y*=1,061 0,303
Evet 20 83,3 17 70,8

Diizenli kontrol

Hayir 1 42 1 42 ¥*=0,000 1,000
Evet 23 95,8 23 95,8

Gebelikte egitim alma

Hayir 16 66,7 17 70,8 ¥¥=0,097 0,775
Evet 8 33,3 7 29,2

Bebek bakimi destegi

Hayir 6 25,0 7 29,2 ¥ =0,105 0,745
Evet 18 75,0 17 70,8

Dogum sekli

Vajinal 6 25,0 6 25,0 xz =0,000 1,000°
Sezaryen 18 75,0 18 75,0

Cogul gebelik

Hayir 21 87,5 21 87,5 ¥*=0,000 1,000
Evet 3 12,5 3 12,5

a: Bagimsiz Gruplarda T Testi (p degeri)

b: Ki-Kare Testi (p degeri)
Gestasyonel DM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

Pulmoner HT: Pulmoner Hipertansiyon

64



Caligmada miidahale ve kontrol grubundaki annelerin; egitim durumlari, g¢ocuk
sayilari, calisma durumlari, aile tipleri ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).

Caligmada miidahale ve kontrol grubundaki annelerin; gebelikte sorun yasama
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ayrica; gebelikte sorun
yasayan annelerin yasadiklari sorunlar arasinda da miidahale ve kontrol grubunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismada annelerin; gebelikte egitim alma oranlar1 miidahale grubunda %33,7 (n=
8), kontrol grubunda ise %29,2 (n=7)’dir. Annelerin gebelikte egitim alma oranlarinda,
guruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Gebelikte egitim alan

annelerin tiimiine kadin dogum poliklinik hemsiresi 20 dakika emzirme egitimi vermistir.

Calismada annelerin; bebek bakiminda destek alma oranlari miidahale grubunda
%75 (n=18 ), kontrol grubunda ise %70,8 (n=17)’dir. Annelerin, bebeklerine bakim verirken

destek alma oranlarinda, guruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismada annelerin; vajinal dogum oranlar1 miidahale grubunda ve kontrol
grubunda %25 (n=6 )’dir. Cogul gebelik oranlar1 da her iki grupta da %12,5 (n=3)’dir.
Annelerin, dogum sekli ve ¢ogul gebelik oranlarinda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktur (p>0,05).

Caligmada annelerin; gebeliklerinin planli olma orant miidahale grubunda %83,3
(n=20), kontrol grubunda ise %70,8 (n=17)’dir. Annelerin gebeliklerinin planli olma

oraninda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
Caligmada annelerin; kontrollere diizenli gelme oranlari miidahale grubunda ve

kontrol grubunda %95,8 (n=23)’dir. Annelerin kontrollere diizenli gelme oraninda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.2. Miidahale ve kontrol gruplarindaki bebeklerinin 6zelliklerinin karsilastirmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=24)
Ort + SS Ort £ SS Test P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) istatistigi
Bebek kilo 2393,75+713,97 2620,95+566,29 1=-1,221 0,228 2
Bebek boy 45 (34-50) 48 (36-51) U=201,0 0,071°¢
Bas cevresi 32,35+1,99 32.66+2,17 t=-0,520 0,606 *
Apgar 1dk 7,50+1,69 7,95+0,80 U=248,0 0,387°¢
8 (1-9) 8 (6-9)
Apgar 10 dk 9 (4-10) 9 (7-10) U=265,0 0,607 ©
Hastane yatig giin 5,5 (2-38) 5 (2-36) U=256,0 0,607 °
Gestasyon haftasi 35,7 (32-36,6) 36 (32-36,6) U=238,5 0,306 °
N % n %
Cinsiyet
Kiz bebek 7 29,2 13 54,2 xz =3,086 0,079
Erkek bebek 17 70,8 11 45,8
Sepsis
Hayir 21 87,5 22 91,7 ¥=0,223  1,000°
Evet 3 12,5 2 8,3
Diisiik dogum agirligi
Hayir 16 66,7 20 83,3 ¥ =1,778 0,182
Evet 8 33,3 4 16,7
Solunum sikintisi
Hay1r 19 79,2 18 75.0 ¥’ =0,118 0,731°
Evet 5 20,8 6 25.0
TTN
Hayir 22 91,7 17 70,8 ¥’ =3,419 0,137°
Evet 2 8,3 7 29,2
Hipoglisemi
Hay1r 21 87,5 20 83,3 ¥*=0,167 1,000°
Evet 3 12,5 4 16,7
LGA
Hayir 21 87,5 23 95,8 ¥? =1,091 0,609
Evet 3 12,5 1 4,2
SGA
Hayir 22 91,7 24 100 ¥? =2,087 0,489
Evet 2 8,3 0 0
Konjenital pndmoni
Hayir 23 95,8 21 87,5 ¥? =1,091 0,609
Evet 1 4,2 3 12,5
IHB
Hayir 22 91,7 22 91,7 > =0,000 1,000°
Evet 2 8,3 2 8,3
Dehidratasyon
Hayir 22 91,7 24 100 x?=2,087 0,489
Evet 2 8,3 0 0
IYE
Hayir 24 100 23 95,8 x*=1,021 1,000
Evet 0 0 1 4,2
RDS
Hayir 24 100 22 91,7 v =2,087 0,489
Evet 0 0 2 8,3
UGG
Hayir 23 95,8 21 87,5 ¥*=0,000 1,000
Evet 1 4,2 3 12,5
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Cizelge 3.2. Devam. Miidahale ve kontrol gruplarindaki bebeklerinin 6zelliklerinin kargilastirmasinin

Mekanyum aspirasyonu

Hayir 23 95,8 24 100 »*=1,021 1,000
Evet 1 4,2 0 0

Kilo kayb1
Hayir 23 95,8 24 100 ¥* =1,021 1,000
Evet 1 4,2 0 0

Beslenme
Emzirme 7 29,2 6 25,0 x> =4,031 0,800
Anne siitii sagma 1 4,2 0 0
Mama 1 4,2 0 0
Emzirme-+siit sagma 6 25,0 7 29,2
Emzirme+ Mama 6 25,0 5 20,8
Siit+ Mama 0 0 2 8,3
Emzirme-+siit sagma+mama 3 12,5 4 16,7

Evde ilag
Hayir 23 95,8 0 0 ¥¥=1,021 1,000
Evet 1 4,2 24 100

a: Bagimsiz Gruplarda T Testi

b: Ki-Kare Test

c¢: Mann Whitney U test

IYE: Idrar Yolu Enfeksiyonu

RDS: Respiratuar Distress

IUGG: intra Uterin Gelisme Geriligi

[HB: indirekt Hiperbilirubinemi

TTN: Yenidoganin Gegigi Takipnesi

LGA: Gestasyon Yasina Gore Biiyiik Bebek
SGA: Gestasyon Yasina Gore Kiiciik Bebek

Calismada annelerin, kontrole gelme sikliklarinda, gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Calismada bebeklerin gebelik haftasi ortancasi miidahale
grubunda 35 hafta 7 giin (32 hafta- 36 hafta 6 giin) ve kontrol grubunda 36 hafta (32 hafta-
36 hafta 6 giin) haftadir. Bebeklerin gestasyon haftalarinda, gruplar aras istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur Calismada bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi; miidahale grubunda
2393,754713,97 gram, kontrol grubunda ise 2620,95+566,29 gramdir. Bebeklerin dogum
agirliklarinda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismada bebeklerin boy ortancasi, miidahale grubunda 45 (34-50) cm, kontrol
grubunda ise 48 (36-51) cm’dir. iki gruptaki bebeklerin boylar1 arasinda fark bulunmamustir
(p<0,05). Calismada bebeklerin bas gevresi ortalamasi, miidahale grubunda 32,35+1,99 cm,
kontrol grubunda ise 32,66+2,17 cm’dir. Bebeklerin bas cevresi ortalamalar1 arasinda,

gruplar arasu istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Calismada bebeklerin 1.dakika APGAR skor ortancasi miidahale grubunda 8 (1-9),
kontrol grubunda 8 (6-9)’dir. Bebeklerin 1.dakika APGAR skorlarinda, gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bebeklerin 5.dakika APGAR skor
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ortancast miidahale grubunda 9 (4-10), kontrol grubunda 9 (7-10)’dur. Bebeklerin 10. dakika
APGAR skorlari arasinda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Caligmada bebeklerin hastanede yatma siiresi miidahale grubunda 5.5 (2-38) giin,
kontrol grubunda 5 (2-36) giindiir. Bebeklerin hastanede yatma siiresi ve yenidogan yogun
bakim servisine yatis tamilar1 arasinda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Caligmada; annelerin bebeklerinin cinsiyet dagilimlar1 arasinda (miidahale
grubunda= kiz bebek 7, erkek bebek 17; kontrol grubunda= kiz bebek 13, erkek bebek 11)

gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur(p>0,05).

Calismada miidahale ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin; beslenme
sekilleri ve evde ila¢ kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

3.2. Annelerin Bilgi Puanlarina iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin, BBBDF’den aldig1 puanlara iliskin

bilgiler Cizelge 3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.3. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin BBBDF’den aldiklar1 puanlarinin
karsilastirmasi

Uygulama Kontrol

Ortanca (Min-Max)  Ortanca (Min-Max)  Test istatistigi p

BBBDF 90,5 (75-95) 66,5 (47-84) U=5,0 <0,001°

U: Mann Whitney U test
a: p degeri
BBBDF: Bebek Bakimi Bilgi Degerlendirme Puani

Calismada annelerin bebek bakimi bilgi puani miidahale grubunda 90,5 (75-95)
puan, kontrol grubunda 66,5 (47-84) puandir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin
bilgi puanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Miidahale
grubundaki annelerin, bilgi puanlart kontrol grubundaki annelerin bilgi puanlarina gore,

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir.
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3.3. Annelerin Beceri Puanlarina iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin; beslenme becerisi (emzirme

beceri puani veya biberonla beslenme becerisi), gaz ¢ikarma becerisi, alt degistirme becerisi,

g6z bakimi becerisi, kulak bakimi becerisi, tirnak bakimi becerisi ve viicut 1sis1 6lgme

becerisine iliskin becerileri Cizelge 3.4 ve Cizelge 3.5de verilmistir.

Cizelge 3.4. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin beceri puan karsilagtirmalari

n Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Miidahale  Ortanca (Min-Max)  Ortanca (Min-Max)  Test p

/Kontrol istatistigi
Emzirme 20/22 9 (6-10) 6 (3-9) U=40,0 <0,001*
beceri puani
Biberon beceri 6/5 8 (7-10) 6 (4-9) U=4,5 0,052°
puani
Beslenme 24/24 9 (6-10) 6 (3-9) U=69,0 <0,001%
beceri puani
Gaz c¢ikarma 24/24 5 (4-7) 4 (0-6) U=139,5 0,001*
beceri puani
Alt degistirme 24/24 10 (8-13) 8 (4-10) U=51,5 <0,001°
beceri puani
Banyo beceri 24/24 19 (12-22) 11 (5-16) U=19,0 <0,001°
puani
Go6z  bakimu 24/24 4 (4-8) 4 U=54,5 <0,001%
beceri puani 4 (2-8)
Kulak bakimi 24/24 9 (7-10) 5 (2-8) U=15,5 <0,001%
beceri puani
Tirnak bakimi 24/24 7 (0-8) 5(1-8) U=155,5  0,005%
beceri puani
Viicut  1s1s1 24/24 9 (6-13) 6 (4-8) U=40,0 <0,001%
O6lgme  beceri
puani
Toplam beceri 24/24 74 (81-53) 50 (57-42) U=50,0 <0,001%

Puani

U: Mann Whitney U test

a: p degeri

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin toplam beceri puanlari ortancalar

(Miidahale Grubu=74 (81-53), Kontrol Grubu=50 (57-42) arasinda,

istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p<0,001). Miidahale Grubundaki annelerin toplam beceri puanlari

kontrol grubundaki annelerin toplam beceri puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksektir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin beslenme beceri puanlari ortancalar

(Midahale Grubu=9 (6-10), Kontrol Grubu=6 (3-9)) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark vardir (p<0,001). Miidahale Grubunda annelerin beslenme beceri puanlart kontrol
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grubundaki annelerin beslenme puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin, emzirme beceri puan ortancalari
(Miidahale Grubu=9 (6-10), Kontrol Grubu=6 (3-9)) arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir
fark vardir (p<0,001). Miidahale Grubunda emziren annelerin emzirme beceri puanlari
kontrol grubundaki annelerin emzirme puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; biberonla besleme beceri puan
ortancalar1 (Miidahale Grubu=8 (7-10), Kontrol Grubu=6 (4-9) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; gaz ¢ikarma beceri puanlar1 (Miidahale
Grubu=5 (4-7), Kontrol Grubu=4 (0-6) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Miidahale Grubundaki annelerin, gaz ¢ikarma beceri puanlari, kontrol grubundaki

annelerin gaz ¢ikarma beceri puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; banyo yaptirma beceri puanlar
arasinda (Miudahale Grubu=19 (12-22), Kontrol Grubu=11 (5-16)), istatistiksel olarak
anlamlt bir fark vardir (p<0,001). Miidahale Grubundaki annelerin, banyo yaptirma beceri
puanlari kontrol grubundaki annelerin banyo yaptirma beceri puanlarina gore, istatistiksel

olarak anlaml1 diizeyde yiiksektir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; gz bakimi beceri puanlar1 (Miidahale
Grubu=4 (4-8), Kontrol Grubu=4 (2-8)) arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0,001). Miidahale Grubundaki annelerin, géz bakimi beceri puanlar1 kontrol grubundaki

annelerin géz bakimi beceri puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; kulak bakimi beceri puanlar
(Miidahale Grubu=9 (7-10), Kontrol Grubu=5 (2-8)) arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Miidahale Grubundaki annelerin, kulak bakimi beceri puanlar1 kontrol
grubundaki annelerin kulak bakimi beceri puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir.
Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; timak bakimi beceri puanlarn

(Midahale Grubu=7 (0-8), Kontrol Grubu=5 (1-8)) arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p<0,05). Miidahale Grubundaki annelerin; tirnak bakimi beceri puanlar1 kontrol
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grubundaki annelerin tirnak bakimi beceri puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; viicut 1s1s1 beceri puanlar1 (Miidahale
Grubu=9 (6-13), Kontrol Grubu=6 (4-8)) arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Miidahale Grubundaki annelerin; viicut 1sis1 beceri puanlari kontrol grubundaki

annelerin viicut 1s1s1 beceri puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Beceri puanlari

20 H Uygulama
H Kontrol
15
10
0
e L Q v Nl <
& & & & &F <

Sekil 3.1. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin beceri puanlari

Cizelge 3.5. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin burun bakimi, mama hazirlama pamukguk
ve konak bakimi becerileri puanlarinin karsilagtirmalari

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
n Ortanca Ortanca Test p
Miidahale Grubu / Kontrol Grubu (Min-Max) (Min-Max) istatistigi
Burun bakimi beceri puan 6/6 10 (10-13) 6 (4-9) u=0,0 0,002%
Mama hazirlama beceri puan 3/5 9 (8-9) 5 (4-8) U=45 0,036
Pamukcuk beceri puan 1/3 21 11 (6-12) - -
Konak bakimi 1 10 - - -
U: Mann Whitney U test
a:p degeri

Bebeklerinin burnu tikali olan annelerin, burun bakimlarin1 yapma becerileri
degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; burun bakimi beceri puani
(Miidahale Grubu=10 (10-13), Kontrol Grubu=6 (4-9)) arasinda, istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir (p<0,001). Miidahale Grubundaki annelerin, burun bakimi beceri puani
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kontrol grubundaki annelerin burun bakimi beceri puanlarma gore, istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksektir.

Bebeklerini  mama ile besleyen annelerin, mama hazirlama becerileri
degerlendirilmistir. Uygulama ve kontrol gruplarindaki annelerin; mama hazirlama becerileri
puani (Miidahale Grubu=9 (8-9), Kontrol Grubu=5 (4-8)) arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Miidahale Grubundaki annelerin; mama hazirlama beceri
puanlan kontrol grubundaki annelerin mama hazirlama beceri puanlarina gore, istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yliksektir.

Calismada kontrol grubundaki bebeklerin 3’iinde, miidahale grubundaki bebeklerin
I’inde pamukguk vardir. Miidahale grubundaki bebeklerin 1’inde konak olup, kontrol
grubundaki bebeklerde konak goriilmemistir. Annelerin pamukguk bakimi ve konak bakimi

becerileri i¢in istatistiksel analiz yapilamamustir.

3.4. Bebeklerde Pamukcuk, Pisik, Konak ve Goz Enfeksiyonu Goriilme

Oranlarina Iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinde; pamukguk, pisik, konak ve

g0z enfeksiyonu goriilme durumlart Cizelge 3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.6. Midahale ve kontrol gruplarindaki bebeklerde pamukcuk, pisik, konak ve goz
enfeksiyonu goriilme oranlarinin karsilastirmalari

Miidahale Grubu Kontrol Grubu (n=24) Test istatistigi p

(n=24)
N % n %
Pisik
Yok 22 91,7 13 54,2 x* =8,545 0,003*
Var 2 8,3 11 45,8
Konak
Yok 23 95,8 24 100 xz =0,000 1,000 %
Var 1 4.2 0 0
Pamukguk
Yok 23 95,8 21 87,5 ¥’ =1,091 0,609 *
Var 1 4.2 3 12,5
Goz enfeksiyonu
Yok 24 100 21 87,5 ¥* =3,200 0,234°
Var 0 0 3 12,5
*Ki-Kare Testi
a: p degeri
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Miidahale grubundaki bebeklerin %8,3’tinde (n=2), kontrol grubundaki bebeklerin
%45,8’inde (n=11) pisik goriilmistiir. Miidahale ve kontrol grubundaki bebeklerde pisik
goriilme oranlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Miidahale
grubundaki bebeklerde pisik gériilme orani, kontrol grubundaki bebeklerdeki pisik goriilme

oranina gore istatistiksel olarak anlamli oranda diizeyde disiiktiir.

Miidahale grubundaki bebeklerin %4,2’inde (n=1), kontrol grubundaki bebeklerin
%12,5’inde (n=3) pamukcuk goriilmistiir. Midahale ve kontrol grubundaki bebeklerde

pamukg¢uk goriilme oranlari arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bebeklerde konak goriilmezken, miidahale grubundaki
bebeklerin %4,2’inde (n=1) konak goriilmiistir. Miidahale grubunda bebeklerde goz
enfeksiyonu goriilmezken, kontrol grubunda 3 bebekte (%12,5) gboz enfeksiyonu
gortilmiistir. Her iki gruptaki bebeklerde de goz enfeksiyonu ve konak goriilme oranlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

3.5. Annelerin Oz Yeterlilik Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin “EOYO” puanlarma iliskin

bulgular Cizelge 3.7 ve Cizelge 3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.7. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin 6z yeterlilik puanlarinin karsilastiriimasi

ZAMAN (2)
On test Son test
Grup (G) Ort + SS Ort + SS
EOYOP
Uygulama 75,25+8,75 84,58+4,68 Z; F=43,804 p<0,001
G; F=3,604 p=0,062
Kontrol 74,66+8,64 78,37+4,98 GxZ; F=8,138 p=0,006
TOPLAM 74,95+8,60 81,42+5,72 p n2=0.074
*Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi
G: Grup
Z: Zaman

F: Interaction term (etkilesim terimi)
EOYOP: Ebeveyn Oz Yeterlilik Olgegi Puani

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; &n test (Miidahale Grubu On Test
Puani=75,25+8,75, Kontrol Grubu On Test Puani=74,66+8,64) ve son test (Miidahale
Grubuson Test Puani=84,58+4,68, Kontrol Grubu Son Test Puam=78,37+4,98) 6z yeterlilik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Z; F(1,46)= 43,804, p<0,001)). Her
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iki gruptaki annelerin; son test 6z yeterlilik puanlar istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Ancak; uygulama ve kontrol gruplarindaki annelerin 6z yeterlilik puanlar
benzer diizeyde degisim (artig) gostermemislerdir. Bu nedenle, interaction term (etkilesim
terimi) incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (GxZ; F(1,46)= 8,138
p=0,006). Etkilesim terimi anlamli bulundugu i¢in ana etkiler (Grup, zaman) {izerinden

yorum yapmak yerine gruplar ve 6n test-son test {izerinden yorum yapmak gerekmektedir.

Buna gore; miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin, 6n test 6z yeterlilik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,817 p>0,05), son test 6z
yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,00 p<0,001).
Miidahale grubundaki annelerin son test 6z yeterlilik puanlar1 kontrol grubundaki annelere

gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksektir.

Cizelge 3.8. Midahale ve kontrol gruplarinda bebek bakimi destegi alan annelerin son test 6z
yeterlilik 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmast

Bebek bakimu destegi Bebek bakimi destegi

alan almayan
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test p
istatistigi
Miidahale Grubu EOYOP 85 (74-90) 87 (80-90) U=48,0 0,721°
Kontrol Grubu EOYOP 78 (69-90) 78 (71-82) U=51,0 0,586°
U: Mann Whitney U test
a: p degeri

EOYOP:Ebeveyn Oz Yeterlilik Olgegi Puam

Miidahale ve kontrol grubunda bebeginin bakimina yonelik destek alan annelerin,
son testte “EOYOP”den aldiklar1 puan ile, destek almayan annelerin son testte “EOYOP”den
aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Oz Yeterlilik

90
85
80 /
75
70
65 e Jygulama
60 @ (ONtrol
55
50

On Test Son Test

Sekil 3.2. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin 6n test ve son test 6z yeterlilik puanlari
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3.6. Annelerin Maternal Baglanma Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin MBO puanlarina iliskin bulgular

Cizelge 3.9 ve Cizelge 3.10’da verilmistir.

Cizelge 3.9. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin 6n test ve son test Maternal Baglanma
puanlarinin karsilagtiritlmasi

) On test Son test
MBOP x+SS x+SS Test p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) istatistigi
Miidahale Grubu 99 (89-104) 101,5 (96-130) -2,755 0,006 "
Kontrol Grubu 99 (89-104) 102 (82-139) -2,131° 0,033°
Test istatistigi 288,0° 263,02
1,000 0,602

a: Wilcoxon Test (Z)
b: Mann Whitney U test )
MBOP: Maternal Baglanma Olcegi Puani

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin; 6n test (Miidahale GrubuOn Test
Puan1=98,54+4.45, Kontrol Grubu On Test Puani=98,54+4,38) ve son test (Miidahale
Grubuson Test Puam=102,16+9,22, Kontrol Grubu Son Test Puani=102,16+9,22) “MBO”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Miidahale Grubu ve
kontrol grubundaki annelerin; 6n test maternal baglanma puanlari ile son test maternal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,001). Miidahale
ve kontrol gruplarindaki annelerin son test maternal baglanma puanlari, 6n test maternal

baglanma puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir.

Cizelge 3.10. Miidahale ve kontrol gruplarinda bebek bakimi destegi alan annelerin son test Maternal
baglanma puanlarinin karsilagtirilmasi

Bebek Bebek
bakim destegi alan  bakim destegi almayan
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test p
istatistigi

Miidahale MBOP 101,5 (96-104) 101,5 (100-130) U=43,0 0,49
Grubu
Kontrol MBOP 102 (82-104) 100 (93-139) U=49,0 0,53
Grubu

U: Mann Whitney U test
a: p degeri
MBOP: Maternal Baglanma Olgegi Puani
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Miidahale ve kontrol grubunda bebeginin bakimina yonelik destek alan annelerin,

son testte “MBO” den aldiklar1 puan ile, destek almayan annelerin son testte “MBO” den

aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Maternal Baglanma
103

102
101
100

99

98

97

e | Jyculama
@ Kontrol

On Test

Son Test

Sekil 3.3. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin 6n test ve son test maternal baglanma puanlari

3.7. PreBaby Mobil Uygulamasinin Kullanilmasina iliskin Bulgular

Annelerin PreBaby mobil uygulamasina girme sayist ve uygulamada yer alan konu

basliklarinin tiklanmasina iligkin bulgular verilmistir.

Cizelge 3.11. Kullanicilarin uygulamaya giris sayisi

Kullanici Uygulama Giris Sayis1
Anne 1 114
Anne 2 75
Anne 3 147
Anne 4 72
Anne 5 83
Anne 6 71
Anne 7 69
Anne 8 89
Anne 9 85
Anne 10 71
Anne 11 81
Anne 12 70
Anne 13 94
Anne 14 79
Anne 15 63
Anne 16 70
Anne 17 74
Anne 18 67
Anne 19 73
Anne 20 83
Anne 21 76
Anne 22 75
Anne 23 72
Anne 23 73

Annelerin PreBaby’e ortalama giris sayisi= 80,25
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Prematiire bebegin evde bakimi icin gelistirilen PreBaby mobil uygulamasini,

annelerin kullanma durumlarn incelenmistir. PreBaby mobil uygulamasini en aktif kullanan

“Anne 3” uygulamaya 147 kez girmistir. Uygulamaya en az giris yapan, “Annel5” ise

uygulamaya 63 kez girmistir. Tlim annelerin uygulamaya ortalama giris sayis1 80,25’tir.

Cizelge 3.12. En sik okunan ve en az okunan konu basliklari

En ¢ok okunan konu bashklari Tiklanma Sayisi
Prematiire bebeklerin gelisimi 59
Prematiire bebegin beslenmesi 56
Bebegin uykusu 50
Emzirme pozisyonlar1 50
Rutin agilar 49
Bebegin giydirilmesi 45
Bebegin kilo alimi, boy artig1 ve bas gevresi artisi 44
Bebegime sarilik olmasini Onlemek igin sar1 kiyafetler giydirmemin bir | 41
faydasi olur mu?

Diizeltilmis yas ve takvim yas1 39
Bebegi enfeksiyonlardan korumak icin yapilmasi gerekenler 38
Bebegin kalacagi odanin 6zellikleri 36
Bebegin odas1 dikkat edilmesi gerekenler 34
Ozel asilar 33
Dogru ve etkili emzirme i¢in dikkat edilmesi gerekenle 32
Bebegi kundaklamali miyim? zarar1 var midir? 31
Saglik kurulusuna bagvurulmasi gereken durumlar 31
En az okunan konu bashklar Tiklanma Sayisi
Prematiire bebege ilk beslenmesinde verilebilecek ek gidalar nelerdir? 6
Bakim vericilerin agilanmast 8
Konak bakiminda dikkat edilmesi gerekenler 10
Covid-19’1u annenin bebegini emzirmesi 10
Asilarin yan etkileri ve bakimi 14
Isilik durumunda yapilmas1 gerekenler nelerdir? 15
Palivizumab uygulamasi 15
ABOS nedir? 15

PreBaby mobil uygulamasinda en ¢ok tiklanan konu basliklar; “Prematiire

bebeklerin gelisimi”, “Prematiire bebegin beslenmesi”, “Bebegin uykusu” ve “Emzirme

pozisyonlar1’” olmugtur. En az tiklanan konu baghklar1 ise; “Prematiire bebege ilk

beslenmesinde verilebilecek ek gidalar nelerdir?”, “Bakim vericilerin agilanmas1” ve “Konak

bakiminda dikkat edilmesi gerekenler” olmustur.
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4. TARTISMA

Bu boliimde, prematiire bebeklerin evde bakimina yonelik bilgi ve destek saglamak
icin gelistirilen mobil uygulamanin; annenin bebek bakim bilgi, becerisine, ebeveyn 6z
yeterliligine ve maternal baglanmaya etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii

olarak gergeklestirilen calismanin;

e Uygulama ve kontrol grubunda yer alan anne ve bebeklerin tanimlayict
bulgularina iligkin bulgularin tartigilmasi,

e Uygulama ve kontrol grubunda yer alan annelerin bilgi puanlarina iliskin
bulgularin tartisilmast,

e Uygulama ve kontrol grubunda yer alan annelerin becerilerine iliskin bulgularin
tartisilmast,

e Uygulama ve kontrol grubunda yer alan annelerin ebeveyn 6z yeterliligine iliskin
bulgularin tartisilmast

e Uygulama ve kontrol grubunda yer alan annelerin maternal baglanmasina iliskin

bulgularin olarak bes bdliimde tartisilmistir.

Uygulama ve kontrol grubuna alinan bebeklerin; gestasyon haftalari, dogum
agirliklari, 1 ve 10. dakika apgar skorlari, cinsiyetleri, beslenme sekilleri, hastanede yatis
siireleri, YYBU’ne yatis tamlar1 ve evde ila¢c kullanma durumlar1 benzer bulunmustur
(p>0,05). Ayrica; calismada yer alan prematiire bebek annelerinin; yasi, egitim durumu,
gebelikte yasadiklari saglik sorunlari, dogum sekilleri, ¢alisma durumlari, gelir diizeyleri,
cogul gebelige sahip olma durumlari, gebelikte bebek bakimina yonelik egitim alma
durumlari, bebegin bakimina destek olacak birinin olmasi gibi 6zellikleri uygulama ve
kontrol grubunda benzer bulunmustur (p>0,05). Bu bulgular arastirmamiza alinan bebeklerin
ve annelerin tamimlayici Ozellikler yoniinden benzer oldugunu gdstermektedir. Anne ve
bebeklerin tanimlayict &zelliklerinin benzer olmasi, randomizasyonun basarili oldugunu
gostermektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarda yanlihigin onlenmesi igin uygulama ve

kontrol grubunda alinan bebeklerin ve annelerin benzer 6zelliklerinin olmasi 6nemlidir.
Prematiire bir bebegin saglikli biiyiiylip gelisebilmesi icin, onlara bakim veren
kisilerin yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi gerekmektedir (Abdullah ve Hassan,

2019; Baker vd., 2013; Tajalli vd., 2022). Prematiire bebege sahip annelerin bilgi diizeyini
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artirmaya yoOnelik caligsmalarin, annelerin durumu anlama yetenegini gelistirmesi, prematiire
bebeklerin bakimini daha etkili bir sekilde yiiriitebilmelerini saglamasi ve genel olarak bu
zorlu durumla basa gikabilmelerine olan giivenlerini artirmasi nedeniyle 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Morey ve Gregory, 2012; Ong vd., 2019). Calismamizin H;1 hipotezi,
prematiire bebeklerin bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulama ile egitim ve destek
verilen anneler ile kontrol grubundaki annelerin bilgi puanlar arasinda fark olacagi ve mobil
uygulamanin bilgi puanini olumlu yonde etkileyecegidir. Calismadan elde edilen bulgulara
gore; uygulama ve kontrol grubundaki annelerin, taburculuktan bir ay sonra olgiilen bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bilgi puanlari
arasindaki bu anlamli farkin sebebinin; annelerin mobil uygulama ile verilen egitim ve
destek oldugu dusiiniilebilir. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde; gorsel materyaller
(Amaliya vd., 2023), videolar (Li vd., 2022; Phagdol vd., 2023) ve soru-cevap tekniginin
kullanarak (Bhoknal vd., 2018) ebeveynlere siirekli bilgi ve destek saglayan (Li vd., 2022;
Phagdol vd., 2023) calismalarda da, annelerin bilgi diizeyinin arttigi belirtilmistir. Bir
bilginin aktarilmasinda ve Ogrenilen bilginin kalict olmasinin saglanmasinda Onemli
noktalardan biri, fazla duyu organina hitap etmektir (Yesilyurt, 2019). PreBaby
uygulamasinin, video ve gorsel kullanarak bilginin aktarilmasini kolaylastirdigi ve bunun
annelerin bilgi diizeylerinin artmasinda 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Phadgol ve
arkadaglarinin (2023), prematiire bebek annelerine taburculuk sonrasi da bebek bakimina
yonelik bilgi vermek ve destek saglamak igin gelistirdigi mobil uygulamasi da, ¢aligmamiza
benzer sekilde annelerin bilgilerini arttirmigtir. Phadgol ve arkadaglarinin mobil uygulamasi,
PreBaby’e benzer sekilde annenin istedigi her zaman bebegin bakimina yonelik gorsel ve
videolarla bilgi almasini saglamistir (Phagdol vd., 2023). Yetiskin 6grenmesinde 6nemli
noktalardan biri; yetigkinlerin bilme gereksinimleri duyduklart seyi Ogrenmeye hazir
olmalari, bir sorunla kars1 karsiya kaldiklarinda, bununla basa ¢ikmak i¢in 6grenme siirecine
katilip ihtiyag duyduklarini kolayca 6grenip, almalaridir (Tezcan ve Deveci, 2018). PreBaby
mobil uygulamasi, annelere; istedikleri zaman uygulamaya girip bilme ihtiyac1t duydugu
konuyu okuma ve izleyebilme, ihtiya¢ duyduklari anda sorunla basa ¢ikabilmek icin, bir
saglik profesyoneliyle siirekli iletisim halinde olma, soru sorabilme firsati sunmaktadir. Tiim
bunlarin, annelerin 6grenmelerine olumlu yansidigi, bilgi diizeyinin artmasinda etkili oldugu

diisiiniilmiis ve ¢caligmanin H;1 hipotezi kabul edilmistir.
Literatiirde (Frilasari vd., 2018; Li vd., 2022; Ong vd., 2019; Suwansujarid vd.,

2013) becerilerin egitimle, gelisebilecegi belirtilmistir. Beceri gelisimine yonelik egitimlerin

basarili olmasi i¢in egitimin; anlasilir olmasi, etkin ve kalic1 olmasi, tekrar edilmesi, birden
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fazla duyu organina hitap etmesi, gorsel ve isitsel araglarin kullanilmasi, anlatilan becerinin
islem basamaklarmin detayli bir sekilde yazili ve gorsel olarak sunulmasi, hatirlanmasi
gerektigi vurgulanmistir (Stnbiil, 2011; Yesilyurt, 2019). Calisgmanin H;2 hipotezi,
prematiire bebeklerin bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulama ile egitim ve destek
verilen anneler ile kontrol grubundaki annelerin beceri puanlar1 arasinda fark olacagi ve
mobil uygulamanin beceri puanimmi olumlu ydnde etkileyecegi yoniinde kurulmustur.
Prematiire bebekler, gelisimlerini tamamlamadan diinyaya geldikleri igin, fiziksel ve
fizyolojik yapilar1 hassastir. Ozel ve dikkatli bir bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Prematiire
bebegin bakim vericilerinin; bebegin temel bakim ihtiyaglarii karsilamaya yonelik
becerileri (banyosu, beslenmesi, alt bakimi gibi) dogru ve uygun sekilde yapabilmesi,
bebeklerin sagligi i¢in oldukga Onemlidir (Green, 2016). Bu nedenle, g¢alismamizda
prematiire bebegin evde bakimu igin gelistirilen PreBaby mobil uygulamasi, annelerin temel
bakim becerileri lizerine etkisini incelemistir. Bu kapsamda annelerin, temel bebek bakim
becerilerinden; banyo yaptirma, besleme, viicut 1sis1 6l¢me, tirnak bakimi, géz bakimi, kulak
bakimi, alt bakimi becerileri ve burnu tikali olan bebeklerin burun bakimi, konagi olan
bebeklerin konak bakimi goézlenerek degerlendirilmistir. Calismamizin  Miidahale
Grubundaki annelerin; banyo, besleme, viicut 1sis1 6lgme, g6z bakimi, kulak bakimi, alt
bakimi, burun bakimi becerisi ve toplam beceri puani kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Annelerin, bebek bakim becerilerini gelistirmeye yonelik yapilan calismalarda;
bakim beceri uygulamalarini, kitap¢ik ve brosiirle yazili olarak sunan hemsirelik egitim
programlarin (Bhoknal, 2018; Ong vd., 2019; Prabhakaran ve Arulappan, 2021), videolarla
verilen beceri egitimini ve gonderilen hatirlatma mesajlarinin (Li vd., 2022), sozel egitim
(Bhoknal, 2018) ve renkli Kkarikatiirlerin oldugu kitapg¢iklarla sunulan bebek bakimi
egitiminin (Ong vd., 2019), soru-cevap ve tartismanin (Bhoknal, 2018) annelerin bebek
bakim becerisini arttirdigi belirtilmistir. Annelerin bebek bakim becerilerini gelistirmeye
yonelik yapilan ¢alismalara benzer sekilde, ¢alismamizin Midahale Grubundaki annelerin
bakim becerileri de artis gostermistir. Annelerin bebek bakim becerilerindeki bu anlamli
farkin sebebinin; literatiirdeki egitim ¢alismalarina benzer sekilde, PreBaby mobil
uygulamasi ile bebek bakim becerilerini videolarla ve yazili olarak sunulmasi, annelerin
bebek bakim becerisine yonelik sorularinin arastirmaci tarafindan cevaplanmasi ve
uygulamanin interaktif birsekilde kullanilmasi olabilir. Ayrica, PreBaby mobil
uygulamasinda; tiim bebek bakim becerileri icin, islem basamaklarinin, detayli bir sekilde

yazili olarak ve videolarla gorsel olarak verilmesi, tiim videolarda kritik islem basamaklarina
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dikkat ¢ekilmesi, 6nemli noktalarin videoda sézel olarak ve metin olarak vurgulanarak
sunulmasi, video sonunda anlatilan bakimin 6zetlenmesi, kritik ve 6nemli noktalarinin tekrar
edilmesi, gerekli islem basamaklarimin (alt bakimi bariyer krem uygulama gibi) yakin
cekimlerle sunulmasi, tiim videolarinin ev ortaminda ¢ekilerek, gergek kosullarin
yansitilmast gibi beceri gelisimini olumlu etkileyecek o6zellikler yer almaktadir (Aydin,
2014; Giilin, 2023; Ogurlu, 2023). PreBaby uygulamasinin sahip oldugu biitiin 6zelliklerin,
birden fazla duyu organina hitap ederek; anlatilan bakim becerilerinin anlasilirligini, etkin ve
kalict olmasini, bakim becerisinin ihtiyag durumunda tekrar okunup, dinlenebilmesini,
annelerin bebek bakim beceri basamaklarini hatirlamasini, eksiksiz, dogru sekilde
yapabilmelerini ve annelerin bebek bakim becerilerinden aldigi puanin artmasini sagladig

diisiiniilmektedir. Boylece, H;2 hipotezi kabul edilmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgulardan biri de, kontrol grubunda yer alan annelerin
bebeklerinde, pisik goriilme oranimmin Miidahale Grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugudur (p<0,05). Sar1 ve Altay (2020) ¢alismasinda, primipar miadinda
dogan bebege sahip annelere yonelik, “Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli”ne gore bir web
sitesi gelistirilmistir. Annelere bebek bakimi konular1 (Bebegin Banyo ve Bakimi, Uyku ve
Giivenlik, Bebekle Iletisim) sirayla web sitesi {izerinden yazili olarak 34-37. gestasyon
haftalarinda verilmis, anneler bir konuyu okumadan digerine gegisine izin verilmemistir. Sari
ve Altay’in (2020) olusturdugu web sitesinde, bebegin beslenmesi, banyosu ve alt bakimi
videolar1 yer almig, anneler istediginde videolar: izleyebilmigtir. Calismamiza benzer
sekilde, alt bakimi1 konusu videoyla anlatilan annelerin bebeklerinde, pisik goriilme orani,
kontrol grubundan diisik bulunmustur (Sari ve Altay, 2020). Sar1 ve Altay’in (2020)
gelistirdigi web sitesinde, PreBaby mobil uygulamasina benzer sekilde, anneler istediginde
arastirmaciya SOru yoneltebilmistir. Calismamizin Miidahale Grubundaki bebeklerde pisik
goriilme oraninin diisiik olmasinin nedenin PreBaby uygulamasiyla verilen egitim ve destek
olabilir. Miidahale Grubunda yer alan annelerin; alt bakimi beceri basamaklarini eksiksiz ve
dogru sekilde yapabilme durumlari kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu icin,
Miidahale Grubundaki bebeklerde daha az pisik olustugu diisiiniilmektedir. Alt bakimi beceri
basamaklar1 eksiksiz ve dogru sekilde yapilmazsa, bebegin beziyle dogrudan temas eden
bolgelerde, genellikle perine, cinsel organlar, kalgalar ve deri kivrimlarinda deri
biitiinliigiinde bozulmayla, birlikte pisik olusmaktadir. Temel bakim becerilerine yonelik
verilen egitimler; bebekte pisik (Basar ve Aridz, 2017; Sari ve Altay, 2020), umblikal kord
enfeksiyonu (Nasir vd., 2017), pamukguk (Sar1 ve Altay, 2020) gibi sorunlarla karsilagilmasi

riskini azaltmaktadir. Bu nedenle annelere verilen egitimler, bebegin bakiminin eksiksiz ve
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dogru sekilde yerine getirilebilmesi, bebekte saglik problemleri goriilmemesi igin 6nemlidir.
Videolarla verilen beceri egitimleri; bilginin aktarilmasini, anlatilan becerinin anlasilir
olmasini, zihinde hatirlanip yapilabilmesi, 6grenilen becerinin etkin ve kalici olmasim
saglamaktadir (Ogurlu, 2023). Birden fazla duyuya hitap eden egitimler, bebeklerin
bakimina yonelik becerilerin gelismesinde, beceri basamaklarinin eksiksiz ve dogru sekilde
ogrenilmesinde, bebeklere kaliteli bakim verilmesinde ve goriilebilecek saglik sorunlarinin

onlenmesinde fayda saglayabilir.

Annenin ebeveyn 06z yeterliligi; yapilan galigmalara gore (Ingram vd., 2016; Liyana
vd., 2018), kisinin annelik roliine uyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Ebeveyn
0z yeterliligi, prematiire bebek annelerine bebek bakimi konusunda destek saglamak, egitim
vermek, annelik roliine iliskin olumsuz duygularini ortadan kaldirmak igin gereklidir (Moudi
vd., 2017). Calisgmamizin H,;3hipotezi, prematiire bebeklerin bakimina yonelik gelistirilen
mobil uygulama ile egitim ve destek verilen anneler ile kontrol grubundaki annelerin
ebeveyn 0z yeterliligi puanlar arasinda fark olacagi ve mobil uygulamanin ebeveyn 6z
yeterliligini olumlu yonde etkileyecegidir. Calismada elde edilen bulgulara gore; calismada
uygulama ve kontrol grubundaki annelerin taburculuk 6ncesi, ebeveyn 6z yeterlilik 6lgegi
puanlariyla taburculuktan bir ay sonraki ebeveyn 0z yeteterliligi 6l¢egi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ebevyn 6z yeterliligindeki bu anlamli
artigin sebebi; annelerin mobil uygulama ile verilen egitim ve destek oldugu diisiiniilebilir.
Ebeveyn 6z yeterliligi; bebegin bakimina ve gelisimine yonelik yeterli bilgi sahibi olma,
yerine getirdigi bakim becerisini tekrar tekrar basariyla uygulama, ihtiya¢ duydugunda
destek alabilme ve verdigi bakimdan bebeginin memnuniyetini anlama gibi durumlardan
dogrudan etkilenmektedir. “PreBaby” uygulamasinda; bebegin bakimina yonelik ve bebegin
ay ay gelisimine yonelik bilgilerin yer almasi, uygulama igerinde annelerin sik okudugu
boliimlerden birinin bebegin biiylime ve gelismesi olmasi, bebegin bakimina yonelik tim
becerilerin videolarla anlatilmasi, annelerin bakim videolarini istedigi siklikta izleyebilmesi,
bebeginin bakimini (6rnegin banyo) yapmadan 6nce ve/veya sonra sorularinin yanitlanmasi
ve annenin desteklenmesi ve uygulamada bebegin siklikla yasayabilecegi sorunlarin
yonetiminin agiklanmasinin, ebeyenin 6z yeterliligini etkileyen bilesenleri (yeterli bilgi
sahibi olma, bilgiyi beceriye aktarma, destek alma, beceriyi her seferinde yerine getirebilme,
bebeginin bakimdan memnun olmas1 gibi), olumlu olarak destekledigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde calismamiza benzer sekilde; annelere bebek bakimi videolarla destekleyerek
anlatan (Jamalivand vd., 2017), prematiire bebek bakimina ve prematiire bebeklerin

gelisimine yonelik bilgi veren, annelere bebekleri eve taburcu olduktan sonrada iletisim
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kuran, sorularini yanitlayan, (Hirter vd., 2022), prematiire bebek annelerine taburculuktan
sonra bir ay siireyle bilgi veren (Bahmanpour vd., 2023) farkli ¢alismalarda da annelerin
ebeveyn 6z yeterliligini arttigr gériilmistiir. Garfield ve arkadaglarinin (2022), Bandura’nin
0z yeterlilik teorisine temellendirilerek prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi eve
gecisinde, ebeveynlerin desteklemek icin gelistirdigi “NICU2HOME” mobil uygulamasi
da, ¢calismamiza benzer sekilde annelerin ebeveyn 6z yeterliligini artirmistir. NICU2HOME”
uygulama igeriginde, “PreBaby” uygulama igeregine benzer sekilde; bebegin gelisim
asamalarina gore bilgi, beslenme, solunum gibi bebegin bakimina ve bilyiimesine iliskin
giincel bilgi, bebek banyosu, alt degisimi, pisik bakimi gibi bebek bakimina yonelik bilgiler
yer almaktadir (Garfield vd., 2016; Garfield vd., 2022). Calismamizda, gelistirdigimiz
“PreBaby” uygulamasiyla annelere bebekleri YYBU ne yattig siirecte ve taburculuk sonrasi
siirecte, annelere prematiire bebeklerinin evde bakim ihtiyaclarina (asilari, beslenmesi,
biiylime ve gelismesi sik karsilagilan sorunlar ve yonetimi gibi) yonelik bilgi ve beceri
egitimini birlikte ve gorsellerle vererek, istediginde soru sorma firsati sunarak, annelere

destek saglanmistir. Buna gore ¢alismanin, H;3 hipotezi kabul edilmistir.

Annenin, bebegine yeterli kaliteli bakim verebilmesi, bebegin saglikli biiylime ve
geligsmesi i¢in, anne ile bebegi arasinda giiclii bir bagin gelismesi gerekir (Cho vd., 2016;
Giilesen ve Yildiz, 2013; Kadiroglu ve Giidiicti Tiifekei, 2022). O'Higgins ve arkadaslarinin
(2013), dogum sonras1 donemde olan yenidogan annelerinin maternal baglanma diizeylerini
bir yil siireyle izledigi bir ¢calismada, maternal baglanmanin en yiiksek oldugu dénemin ilk
bir aylik siire¢ oldugu bildirilmistir (O'Higgins vd., 2013). Annenin erken dénemde
bebegiyle baglanmasi baglanma siirecinin onemli belirleyicisi olup, annelik roliiniin
geligimini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Kim ve Tak, 2015). Yapilan ¢alismalarda, verilen
egitimlerin maternal baglanmayi arttirdig1 goriilmiistiir (Bostanabad vd., 2017; inel Manav
vd., 2021; Kadiroglu ve Giidiicti Tiifek¢i,2022;). Kadiroglu ve Giidiicii Tifek¢i’nin (2022)
calismasinda prematiire bebek annelerine; bebekleri taburcu olmadan 6nce ve taburculuk
sonrasi gorsel aracglarla, soru-cevap tartigmalariyla, bebek bakimi, ebeveyn-bebek etkilesimi,
bagisiklama ve maternal baglanma gibi konularda verilen egitim maternal baglanmay1
artirmistir (Kadiroglu ve Gidiici Tiifek¢i,2022). Bostanabad ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda, prematiirite, anne ve babanin bakimdaki rolleri gibi konularda verilen yiiz-
yiize egitim ve ebeveynlerin YYBU’nde bebeklerini birlikte ziyaret etmeyi destekleme gibi
hemsirelik girisimleri maternal baglanmay1 artirmistir (Bostanabad vd., 2017). Benzer
sekilde; Inel Manav ve arkadaslarinin (2021), yenidogan bebegi olan annelere, bebek bakimu,

bebegin biyopsikososyal gelisimi ve degerlendirilmesi, ebeveyn-bebek iletigsimi {izerine
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egitim verdigi calismada da anne-bebek baglanmasi artmugstir (Inel Manav vd., 2021).
Doaltabadi ve arkadaslarimin (2021) ¢alismasinda ise; annelere gebeligin 20. haftasindan
itibaren, gebelikte ruh sagligi, dogumun planlanmasi ve dogum tipleri, bebek bakimi gibi
konularda yiiz-ylize ve telegramla birebir egitimler verilmis, ancak anne bebek baglanmasi
tizerinde egitimlerin etkinligi bulunmamistir (Doaltabadi vd., 2021). Calismamizin
H,4hipotezi,  prematiire bebeklerin bakimima yonelik gelistirilen PreBaby mobil
uygulamasiyla egitim ve destek verilen anneler ile kontrol grubundaki annelerin maternal
baglanma puanlar1 arasinda fark olacagi ve mobil uygulamanin maternal baglanmay1 olumlu
yonde etkileyecegidir. Elde edilen bulgulara gore; calismada uygulama ve kontrol
grubundaki annelerin taburculuk 6ncesi, maternal baglanma 6l¢egi puanlartyla taburculuktan
bir ay sonraki maternal baglanma Glgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamus (p>0,05), H;4 hipotezi reddedilmistir. PreBaby mobil uygulamasinin, maternal
baglanmay1 olumlu yonde etkilememesinin nedenin uygulama igeriginde, prematiire bebek
anne-bebek etkilsimi, maternal baglanma, ten-tene temas, kanguru bakimi, bebegin
biyopsikososyal gelisimi gibi konularin uygulama igeriginde yer almamasi oldugu

diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Prematiire bebeklerin evde bakimima yonelik bilgi ve destek saglamak icin

gelistirilen mobil uygulamanin; annenin bebek bakim bilgi, becerisine, ebeveyn 6z

yeterliligine ve maternal baglanmasina etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii

olarak gergeklestirilen calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Caligmanin uygulama ve kontrol grubundaki annelerin ve prematiire bebeklerin
tanmimlayici 6zellikleri benzerdir.

Calismanin miidahale grubundaki annelerin bilgi puani kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksektir.

Calismanin miidahale grubundaki annelerin bakim becerileri puanlari kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Calismanin miidahale grubundaki annelerin ebeveyn 6z yeterlilik 6l¢egi puanlar
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Calismanin  miidahale grubundaki annelerin  maternal baglanma Olgegi
puanlariyla, kontrol grubundaki annelerin maternal baglanma o6lgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur.

Caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Prematiire bebegi olan ebeveynlerin bebeginin evde bakimina yonelik gelistirilen;
bebek bakimina yonelik bilgi ve becerilerini arttiran, bilgi ve beceri igeren
uygulamalar1 birlikte sunan, annelerin istediginde tekrar tekrar bakip bilgi
alabildigi, istediginde sorularmi iletebildigi, bir saglik profesyonelinden
danigmanlik alabilecegi PreBaby mobil uygulamasinin kullanima gegirilmesi ve
kullaniminin desteklenmesi,

PreBaby mobil uygulamasinin arastirmanin gergeklestirildigi Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Servinde caligan tiim saglik personeline
tanitilmasi ve annelerin kullanimin desteklenmesi,

PreBaby mobil uygulamasinin kullanmminin  yayginlastirilmasi  amaciyla
iilkemizdeki yenidogan yogun bakim kliniklerinde goérev yapan hekim ve
hemsirelere tanitilmasi,

Ev ziyareti sikliginin ve takip siiresinin arttirilarak PreBaby mobil uygulamasinin

uzun siireli etkisinin degerlendirilmesi,
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PreBaby mobil uygulamasina, biiyiime ve gelismeyi destekleyici boliimlerin de
eklenip, giincellenmesi,

Ebeveynlerin, bu uygulamayi uzun siireli kullanimi ile prematiire bebeklerin
biiylime ve gelismesi lizerine etkilerinin degerlendirilmesi,

PreBaby mobil uygulamasina; maternal baglanmayi1 arttiracak ebeveyn bebek
iletisim ten tene temas ve anne-bebek baglanmasi gibi boliimlerin eklenmesi ve
etkinligine yonelik arastirmalarin planlanmasi,

PreBaby mobil uygulamasina; 32 gestasyon haftasinin altindaki prematiire
bebeklerin evde bakim ihtiyaglarina yonelik boliimlerin eklenmesi ve etkinligine
yonelik arastirmalarin planlanmast,

PreBaby mobil uygulamasinin gelistirilerek term bebeklerin evde bakim
ihtiyaglarma yonelik béliimlerin eklenmesi ve etkinligine ydnelik ILERI
arastirmalarin planlanmasi,

PreBaby mobil uygulamasinda; yenidogan hekimi, yenidogan hemsiresi, emzirme
danigmani, diyetisyen, ¢ocuk gelisimi uzmani1 gibi farkli disiplinlerdeki saglik
profesyonellerinin  yer alip, ebeveynlere damsmanlik verecegi sekilde
diizenlenerek, saglik bakim sistemi igerisine entegre edilmesi ve kullaniminin

etkinliginin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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177- Universitemiz Hemsirelik Fakiltesi Hemsirelik Bolumi égretim tyesi Dr. Ogr. Uyesi Figen
Isik Esenay’in danismanligini yaptig: doktora édrencisi Ars. Gor. Gllgin Korkmaz Yenice'nin
“Prematlre Bebegin Evde Bakimi igin Geligtirilen Mobil Uygulamanin Annenin Bebek Bakim
Becerisine, Oz Yeterliligine ve Anne Bebek Baglanmasina Etkisi" baglikii tezi ile ilgili 28/09/2021
tarinli "Insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Basvuru Formu® Etik Kurulumuzca
incelenmistir,

Yapilan gorigmeler ve incelemeler sonucunda, Dr. Ogr. Uyesi Figen Isik Esenay'in
damsmanhgini yaptigi doktora ¢grencisi Arg. Gor. Giilgin Korkmaz Yenice'nin “Premattire
Bebegin Evde Bakimi igin Geligtirilen Mobil Uygulamanin Annenin Bebek Bakim Becerisine, Oz
Yeterliligine ve Anne Bebek Baglanmasina Etkisi" baslikli tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle;
caligma takviminiz de dahil arastirmanizda olugabilecek tum degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili
olarak bildiriimesi, aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi
koguluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  : Tip Fakiiltesi Dekanhigi (Sekreterlik Subesi (Yaz [sleri))'nm 04.11.2021 tarihli ve
E-93984376-044-301632 sayil yazist.

ilgide kayitli yazimza istinaden, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali doktora dgrencisi Giilgin KORKMAZ YENICE'nin efitimi kapsaminda "Prematiire Bebegin Evde
Bakin Igin Gelistirilen Mobil Uygulamanin Annenin Bebek Bakimi Becerisine, 0z Yeterliligine ve
Anne Bebek Baglanmasina Etkisi.” adli tez galismasi 01.12.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda
Anabilim Dalimizda yiiritmesi uygun goriilmistir.
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Anabilim Dali Bagkam
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Ek- 3 Olgek izinleri
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Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde Arastima Gorevisi olarak calismaktayim Cocuk Sadligi ve Hastaliklan Hemsireligi alaninda doktora egjtimi almaktayim:Doktora tezimde gelistirmis oldugunuz "Ebeveyn Oz Yeterlilik
Olgegji'ni sizin icin de uygun olursa kullanmak istiyorum.
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Ars. GO, Gilgin KORKMAZ YENICE
Ankara Universitesi Hem! §ire||k Fakiltesi
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Dokiora tezimde gelistirmis oldugum Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegini akademik calismanizda kullanmaniz uygundur. Iyi calismalar dilerim

Dr- Ogr Uyesi Ayseqil Kiligaslan Celikkol

Gl Korkmaz 24 E412021 Cum, 11:47 tarhinde sunu yazel

e

Gillgin Korkmaz 24 Eylil Cum 1524 (4 ginonce) 1Y
Alici: AYSEGUL *
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Ek -4 Anne ve Bebegi Tamtici Bilgi Formu

Anket No: Tarih:

Anneye Ait Tanitic1 Bilgiler

Annenin yast:

Egitim durumu: () ilkokul () Lise () Lisans () Lisansiistii
Annenin ¢ocuk sayist: () Ilk gocuk () Iki ve iizeri cocuk

Annenin meslegi:

Annenin medeni durumu: ( )Evli () Bekar

Aile tipi: () Cekirdek () Parcalanmis () Genis () Diger...................
Ortalama gelir diizeyi: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla
. Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasama durumu: ()Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise belirtiniz..................oooiin.,

N hwdE

9. Gebelik istenilen/planli m1? () Evet () Hayir

10. Gebelik siiresince diizenli kontrole gitme durumu: () Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise sikligint belirtiniz............ccccevvvevennnne

11. Gebelik siiresince bebek bakimu ile ilgili egitim alma durumu: () Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise agiklayimiz (kimden, SUIE, SAY1) ......cccvecvererierieeieiiniieenie e ereeieee e e
12, Evde bebegin bakimi konusunda destek alacaginiz birinin olma durumu: () Var ()Yok

Cevabiniz var iS€ DelirtinizZ ...........oouiiin i e
13. Dogum zamant: .........

14, Dogum sekli: () Vajinal () Sezeryan

15. Cogul gebelik olma durumu: () Evet () Hayir

16. Size ulagabilecegimiz telefon numarasi: .................cooooiiiiiinn.

17. EVadreSInIZ: . . e

Yenidogan yogun bakima yatis tanist:
Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

© 00 NOoO O WN PP
)
o
Qe
-
(=)
aQc
=
=
_
gac
—
g
-
o
B

Hastanede yatig siiresi:
10. Bebegin beslenme sekli nedir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

() Anne siitii (emzirerek) () Anne siitii (sagarak) ( ) Formiil mama () Anne siitii ve formiil mama

11.Bebeginizin taburculugundan sonra evde kullanmasi gereken ilag tedavisi var mi?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise ilacin adi................ sikligimi belirtiniz..........ccoeveeeeeneeeneenne.

11. Taburculukta viicut agirhigi: ...l ar
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Ek-5 Ebeveyn Oz Yeterlilik Olcegi

Asagida belirli konularla ilgili fikirlerinizi yansitabilecek
bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatle
okuyarak size ne dl¢iide uydugunu ifadelerin yaninda yer
alan kutulardan birini isaretleyerek (x) belirtiniz.

wWNIOAI[TIEY

uswewe |

wWNIOAI[TIEY

wIzisieredy[

WNIOATWI[IIR Y]

WnIoATWIIIEY|
aP|IuISey

1. Yeni anne/baba olmus kisiler igin ebeveyn olarak
iyi bir model oldugumu diisiiniiyorum.

2. Bebegime neyin rahatsizlik verdigini anlayabilirim.

3. Bebegimin dikkatini ¢ekmek konusunda
basariliyim.

4. Bebegimin huzursuzlugunun nedenini belirleyip
onu kolaylikla yatistirabilirim.

5. lyi bir ebeveyn olarak gereken beceriye sahibim.

6. Yeterince iyi bir anne/baba olduguma inantyorum.

7. Bebegimde olasi hastalik belirtilerini fark
edebilirim.

8. Bebegime rahatsizlik veren seyle ilgili sorunu
¢Ozebilirim.

9. Ebeveynlik gorevlerimi iyi yapip yapmadigimi
degerlendirmek konusunda giicliik ¢ekiyorum.

10. Bebegimin ne zaman aciktigini anlayabilirim.

11. Bebegimin giinliik bakimi i¢in gerekli olan
ihtiyaglarini gerekli olan ihtiyaglarini zamaninda
karsilayarak kendisini rahat hissetmesine yardimci
olabilirim.

12. Bebegim ihtiyag duydugunda yaninda olurum.

13. Bebegimin ihtiya¢ duydugu giiven ve bakim
ortamini yeterli derecede sagladigima inaniyorum

14. Bebegimi eglendirip giildiirebilirim.

15. Bebegim ateslendiginde ne yapilacagini bilirim.

16. Bebegimin davranislarindan ona verdigim
bakimdan hosnut oldugu izlenimini ediniyorum.

17. Bebegimin banyosunu yaptirabilirim.

18. Bebegimin ihtiyaci olan hijyenik ortami

sagliyorum.
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Ek-6 Maternal Baglanma Olcegi

[FADELER

NVINVZ
d3H

AIS HIS

N3zv4

NVINVYZ
MI9OTH

Bebegimi sevdigimi hissediyorum

Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igcimde
bir sicaklik hissediyorum

Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

Bebegimle birlikte olmak icin
sabirsizlantyorum

Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu
ediyor

Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel
hissediyorum

Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan
hoslantyorum

Bebegimi kucagimda tutmaktan
hoslantyorum

Bebegimi uyurken seyrediyorum

Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

Bagkalaria bebegimi anlatiyorum

Bebegimin gonliinii almak zevklidir

Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

Bebegimle gurur duyuyorum

Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslantyorum

Diigiincelerim tamamen bebegimle dolu

Bebegimin karakterini biliyorum

Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anliyorum

Bebegime 6zel ilgi gdsteriyorum

Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

Bebegimi igcimden gelen bir duyguyla
seviyorum
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Ek-7 Bilgi Thtiyaci Belirleme Anketi

BILGIi iHTiYACI BELIRLEME ANKETI

Anket No: Tarih:

Prematiire bebeginize evde bakim verirken;

Evde bakim ihtiyacini belirmek i¢in sorulan sorular

| Evet

| Hayir

Beslenme

1.

Emzirme konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

2.

Mama ile beslenme ve mama hazirlama konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu
mu?

Anne siitiiniin sagilmasi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

Anne siitiiniin saklanmas1 konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

Bebegin yeterli emdigini anlama konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

ofo[sw

Bebegin gazini ¢ikarma konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

Viicut Bakim ve Hijyen

7.

Bebek banyosu konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

8.

Go6z bakimi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

9.

Kulak bakimi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

10.

T1irnak bakimi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

11.

Burun bakimi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

12.

Alt temizligi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

13.

Pisik bakim1 konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

14.

Gobek bakimi konusunda bilgiye ihtiyacimiz oldu mu?

15.

Konak bakimi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

16.

Agiz bakimi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

17.

Pamukguk bakimi konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

Uykusu ve Giyinme

18.

Bebeginizin ne kadar uyumasi gerektigine yonelik bilgiye ihtiyaciniz oldu
mu?

19.

Bebeginize uygun pozisyonunun ne oldugu konusunda bilgiye ihtiyaciniz
oldu mu?

20.

Bebeginizin i¢in kullanmaniz gereken yastik ve yorgan hakkinda bilgi
ihtiyaciniz oldu mu?

21,

Bebeginizin yatagi ve odasi hakkinda bilgi ihtiyaciniz oldu mu?

22,

Bebeginiz nasil giydirmeniz gerektigi konusunda bilgi ihtiyaciniz oldu
mu?

Hastahklardan Korunma

23.

Viicut 1s1s1 6lgme konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

24,

Bebeginizi enfeksiyonlardan koruma konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu
mu?

25.

Bebeginizin asilar1 konusunsa bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

26.

Bebeginizin izlem ve kontrolleri konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

27.

Hastaneye bagvurulmasi gereken acil durumlar konusunda bilgiye
ihtiyaciniz oldu mu?

28.

Bebegin izlem ve kontrolleri konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

Saghk Sorunlari

29.

Sarilik konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

30.

Gaz sancis1 konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

31.

Ates konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

32.

Kusma konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

33.

Yukarida yoneltilen sorular disinda bilgiye ihtiya¢ duydugunuz konular nelerdir?
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Ek-8 Bebek Bakimi Beceri Degerlendirme Kontrol

W

Boo~No 0~

PODE

o

Booe~No

°

P

oo

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.

8.

5.

6.
7.
8.

ListesiBebek Bakimi Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi

Eller su ve sabunla yikandi.

Anne sirt1 dik bir sekilde rahat bir yere oturdu.

Bebegin gobegi anne karnina denk gelecek sekilde omuz ve viicut memeye doniik, burnu meme basi hizasinda, bas ise
hafifce desteklenerek pozisyon verildi.

Bebek bagi anne kolunun i¢ yiizeyine paralel olup, kalgas1 annenin avucuna denk gelecek sekilde desteklendi.
Meme ucu ve kahverengi kisma dokunmadan alttan destekleyerek meme tutuldu.

Meme basina hafifce sikilan anne siitii siiriildii.

Meme ucun bebegin alt dudagina degdirilip, emme refleksi uyarildi.

Bebek agzin1 genisge agtiginda meme ucu ve kahverengi kismi bebegin almasi igin bebek desteklendi.

Her bir meme en az 15 dakika emzirildi.

Beslenme bitince bebegin gazi ¢ikarildi.

Malzemeler hazirlandi (cam biberon, agiz bezi), kolay ulasabilecek sekilde yerlestirildi.

Eller su ve sabunla yikandi.

Anne sirt1 dik bir sekilde rahat bir yere oturdu.

Bebegin bas ve govdesi, yastik yardimi ile 45-60 derece yiikseltilip ve bebegin sag kulag: tavana diger kulagi annenin
kucagina bakacak sekilde emzirme pozisyonuna benzer bir pozisyon verildi.

Agzin1 agmaya ve dilini disar1 ¢ikarmaya tesvik etmek i¢in biberonun ucu nazikce bebegin iist dudagna degdirerek emme
refleksi uyarild.

Biberonun emzik kismi1 mama veya siitle dolduruldu.

Biberonun emzik kismi, ¢ok ileri itilmeden dil tizerine yerlestirildi.

Bebegin hava yutmasini 6nlemek i¢in biberon egik ag1 ile tutulup, bebek beslendi.

Bebegin arada dinlenmesi i¢in biberon ¢ikarilip, birkag¢ saniye beklendi.

Beslenme bitince bebegin gazi ¢ikarildi.

Anne elinde taki varsa ¢ikardi.

Anne sirt1 dik bir sekilde rahat bir yere oturdu.

Ag1z bezi omuza veya dize serildi

Bir elle bebegin kalgasindan desteklenerek, bebegin yiizii anneye doniik, karni anne memesine denk gelecek sekilde,
¢enesi omuza agzi ve burnu kapanmayacak sekilde VEY A ¢enesi bas ve isaret parmagi ile desteklenip, bebegin gobegi diz
lizerine-yiiz ustii, bas1 gogiis seviyesinden yukarida olacak sekilde yatirildi.

El, kubbe sekline getirilip yalnizca asagidan yukarrya dogru tek yonde hafif¢e vuruldu.

Bebegin sirt1 agagidan yukariya dogru sivazlandi.

Malzemeler hazirlandi (bebek bezi, temiz ortii/alt bezi ortiisii, kaynatilmig thitilmis su, tiilbent, ¢inko oksit igeren bariyer
krem), kolay ulasabilecek sekilde yerlestirildi.

Eller su ve sabunla yikandi.

Bebek temiz bir 6rtii tizerine yatirihp, alt giysileri ¢ikarild.

Alt bezinin ¢irt ¢irtlart agild1.

Bir elle bebegin iki ayagindan tutarak kaldirildi.

Kaynatilmis ilitilmig suya batirilmus tiilbent ile kiz bebek ise onden arkaya dogru VEYA erkek bebek ise penis tepesinden
baglayarak yuvarlak hareketlerle baslangi¢ noktasina kadar silindi.

Kiz bebek ise kasiklar ve deri kivrimlari iyice temizlendi VEYA erkek bebek ise testisler ve deri kivrimlari (goriinmeyen
alt kisimlar) yukaridan asagiya dogru silindi.

Her silme ve kurulama igleminde temiz tiilbent kullanildi.

Kirli bez bebegin altindan almip, temiz bez altina serildi.

6-7. islem basamaklar1 kurulama igin tekrar edildi.

Bebegin altin1 olabildigince agik tutularak derinin hava ile temasi saglandi.

Deri iyice kuruduktan sonra ginko oksitli bariyer krem ince bir tabaka halinde/ pisik varsa kalin tabaka halinde siiriildii.

Alt bezi baglandi.

Malzemeler hazirlandi (6zel bebek banyo kiiveti veya bebege ayrilmis legen, 37-38 "C arasinda su, temiz alt bezi ve
giysileri, temiz kapta kaynatilmig ilitilmis su, derece, magsrapa, yumusak bir bez-bebek lifi olarak kullanmak i¢in, iki adet
banyo havlusu, temiz tiilbent, ince bir bez veya ince havlu) kolay ulasabilecek sekilde yerlestirildi.

Bebegin iisiimemesi igin, pencereler ve kapilar kapali tutuldu. Bebegin yikandig1 ortamda hava akimi olmamasina dikkat
edildi.

Eller su ve sabunla yikandi.

Legenin yakinma kurulama havlulardan biri serilip, temiz giysiler konuldu.

Suyun 1sis1 derece ile dlgiilerek 37-38 °C arasinda ayarlandi. VEYA 6n kolun ig yiiziine su dokiilerek 6n kolu yakmayacak
sekilde suyun 1s1s1 ayarlandi.

Legene bebegin omuz hizasini gegmeyecek kadar (10-12 cm) banyo suyu koyuldu.
Altr kirli ise temizlendi.

Bebegin tiim kiyafetleri ¢ikarilip, bebek ince bir beze sarildi.
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Bebegin yiizii 1lik su ve temiz tiilbent ile temizlendi.

Bir kol, bebegin basmin altindan gegirip koltuk altindan sikica kavranarak, diger elle bebegin iki bacagmin altindan
tutularak, bebek kiivete yerlestirildi.

Yumusak bir bez, kiivetin igindeki su ile 1slatildi.

Ortii sirayla agilarak, bebegin boynu ve kollari silindi.

Bebegin list govdesi (gogiis ve karin) silindi.

Ortii sirayla agilarak, bebegin bacaklar silindi.

Ortii tamamen gikartildi.

Bebegin sirt ve genital bolgesi silindi.

Bebek kurulama havlusunun iistiine alinip, havluya sarildi.

Bebek, bir el ile ensesi ve 6n kol ile sirt1 desteklenerek, yiizii yukari bakar sekilde tutuldu.

Bebegin bast banyo kiivetine yaklastirilarak, sa¢ ¢izgisinden asagi dogru masrapa ile su dokiilerek yikandi.

Bebegin bas1 havlu yardimiyla nazik¢e kurulandi.

Bebek, dnceden kiivetin yanina serilen havlunun tizerine alinp, tizerindeki havlu ¢ikarilip, yumusak hareketlerle kurulandi.
Temiz alt bezi takilip, énceden hazirlanan temiz kiyafetler giydirildi.

Malzemeler hazirland: (temiz 6rtii, temiz kaynamig tlitilmis su, temiz bez (tiilbent veya gazli bez), kirli poseti ve temiz bir
kap), kolay ulasabilecek sekilde yerlestirildi.

Eller su ve sabunla yikandi.

Goz bakimi yapilacak yere temiz bir ortii serilip, bebek Ortiiniin iistiine yatirildi.

Kaynatilmis 1litilmig su temiz bir kaba konuldu.

Bezin bir kosesi suya batirtlip sikildi.

Bebegin bir gozii burun kokiinden kulagina dogru silindi.

Farkl1 bir bez veya bezin temiz kism kullanilarak, diger goz , burun kokiinden kulagina dogru silindi.

Kirlenen bezler kirli posetine atildi.

Malzemeler hazirlandi (temiz ortii, temiz kaynamis ilitilmis su, temiz tiilbent veya gazli bez ve temiz bir kap) kolay
ulasabilecek sekilde yerlestirildi.

Eller su ve sabunla yikandi.

Kulak bakimin1 yapilacak yere temiz bir ortii serilip, bebek ortiiniin iistiine yatirildi.
Kaynatilmis 1litilmig su temiz kaba konuldu.

Bezin bir kosesi suya batirilip, sikildi.

Islatilmis bezle 6nce kulak kepgesinin i¢ kismi, daha sonra her kivrimi silindi.
Kulak kepgesinin arka kismi yukaridan asagiya dogru tek hamle ile silindi.
Bebegin diger kulag: da ayni sekilde temizlendi.

Her silme isleminde farkli bir gazli bez veya gazli bezin temiz kismi kullanildi.
Kirlenen bezler kirli posetine atildi.

Malzemeler hazirland: (ucu yuvarlatilmis bebek tirnak makasi, pegete/mendil), kolay ulasabilecek sekilde yerlestirildi.
Eller su ve sabunla yikandi.

Bebegin elinin altna pegete serildi.

Bebegin eli bir elin igine alinip, tirnag: kesilecek parmak isaret ve bagparmak ile desteklendi.

El tirnaklar1 yuvarlak kesildi.

Bebegin ayaklarinin altina pegete serildi.

Bebegin ayag bir elin igine alinip, tirnag: kesilecek parmak isaret ve bagparmak ile desteklendi.

Ayak tirnaklar diiz kesildi.

Malzemeler hazirlandi (1lik temiz su ile 1slatilmis iki par¢a pamuk, pegete, iki par¢a kuru pamuk, termometre, kirli poseti),
kolay ulagabilecek sekilde yerlestirildi.

Eller su ve sabunla yikandi.

Termometrenin metal ucu 1slak pamuk ile silinip, kuru pamuk ile kurulandi.

Pamuklar kirli posetine atild1.

Cocugun koltuk altmin terli olup olmadig1 kontrol edilip, kuru degilse pegete ile kurulandi.
Termometre agildi.

Termometrenin metal ucu koltuk altindan goriinmeyecek sekilde yerlestirildi.

Bebegin kolu govdeye bitisik olacak sekilde, iizerine bastirmadan tutuldu.

Termometre alarm sesi verene kadar koltuk altinda tutuldu.

Olgiim kontrol edilip, dogru l¢iim saglanmamigsa islem tekrar edilir.

Termometrenin metal ucu 1slak pamuk ile silinip, kuru pamuk ile kurulandi.

Pamuklar kirli posetine atildi.

Termometre kutusuna konuldu.

Malzemeler hazirlandi (Temiz 6rtii, Temiz kaynamis ilitilmis su, Temiz tiilbent/Gazli bez, Temiz kap, Serum fizyolojik, 5
cc’lik enjektor, Pegete), kolay ulagabilecek sekilde yerlestirildi.

Eller su ve sabunla yikandi.

Burun bakimim yapilacak yere temiz bir ortii serilip, bebek ortiiniin tistiine yatirild.

Bebegin bas1 15-20 derece yiikseltildi.

Kaynatilmis 1litilmig su temiz bir kaba konulup, suya bezin bir kosesi batirilip, sikildi

Burun, 1slatilmis bezin ucu biikiilerek temizlendi.

Her burun deligi i¢in bezin ayr bir bolgesi kullanildi.

Enjektore 3-4 cc serum fizyolojik ¢ekilip, enjektoriin ignesi gikarildi.

Bebegin bast sag yana cevrilip, altta kalan burun deliginin altina pegete konuldu.
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11.

Ignesi gikarilmis enjektérii bebegin iistte kalan burun deligine yerlestirip, serum fizyolojik buruna yavasca verildi.
Enjektore 3-4 cc serum fizyolojik ¢ekildi.
Bebegin basi sol yana gevrilip, alta kalan burun deliginin altina pegete konuldu.
Enjektori bebegin iistte kalan burun deligine yerlestirip serum fizyolojik buruna yavasca verildi.
Ardindan bebek yiiz iistli gevrilerek sirtina gaz ¢ikarir gibi yumusak vuruslar yapildi.
Burnuna gelen tikaglar 1slatilmig bezin ucu biikiilerek alindi.

Malzemeler hazirlandi (cam biberon, su 1siticisi, mama, temiz su), kolay ulasabilecek sekilde yerlestirildi.

Eller su ve sabunla yikandi.

Su 1siticina en az bir litre temiz su koyuldu.

Su kaynatilip, en az 30 dk. sogumaya birakild:.

Biberona doktorun 6nerdigi miktarda su konulup, iki kez kontrol edildi.

Mamanin i¢indeki 6lgek ile mamadan doktorun 6nerdigi kadar mama 6l¢ege dolduruldu.

Olgegin iizerinde kalan mama kuru bir bigak veya kasik ile diizlestirilip biberona koyuldu.

Biberonun emzigi dokunulmadan kapatilip, koruyucu kapag gecirilip, toz eriyene kadar biberon sallandi.

Mama 1s1s1 ve meme ucu agikligini test etmek i¢in biberon ters gevirip, on kolun i¢ yiiziine mama damlatild.
Gerekliyse (mama 6n kolun i¢ yiiziinii yakt1) biberon, alt yarisina kadar akan suyun altinda tutularak mama sogutuldu.

Malzemeler hazirlandi (Temiz gazli bez/ temiz tiilbent, Kaynatilmis 1litilmis su /serum fizyolojik, Doktorun onerdigi agiz
bakim soliisyonu, kolay ulasabilecek sekilde yerlestirildi.

Eller su ve sabunla yikandi

Pamukg¢uk bakimi yapilacak yere temiz bir ortii serilip, bebek Ortiiniin iistiine yatirildi.

Temiz bir kaba serum fizyolojik/ kaynatilmis 1litilmis su/doktorun 6nerdigi soliisyon koyuldu.

Bebegin bas1 hafif yiikseltildi.

Bir elin serge parmagma temiz beze sarilarak, serum fizyolojik/kaynatilmis suyla veya doktorun 6nerdigi soliisyonla
1slatilds, fazla suyu sikildi.

Bebegin sag iist ¢enesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silindi.

Kirlenen gazli bez atild1.

Bir elin ser¢e parmagma temiz beze sarilarak, serum fizyolojik/kaynatilmis suyla veya doktorun onerdigi soliisyonla
1slatildi, fazla suyu sikildi.

Bebegin sol iist ¢enesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silindi.

Kirlenen gazli bez atild1.

Bir elin serge parmagma temiz beze sarilarak, serum fizyolojik/kaynatilmis suyla veya doktorun 6nerdigi soliisyonla
1slatildi, fazla suyu sikildi.

Bebegin sag alt ¢enesi en arka dis eti hizasindan gene orta hattina kadar silindi.

Kirlenen gazli bez atild1.

Bir elin serge parmagmma temiz beze sarilarak, serum fizyolojik/kaynatilmis suyla veya doktorun 6nerdigi soliisyonla
1slatilds, fazla suyu sikildi.

Bebegin sol alt genesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silindi

Kirlenen gazli bez atild1.

Bir elin ser¢e parmagma temiz beze sarilarak, serum fizyolojik/kaynatilmis suyla veya doktorun onerdigi soliisyonla
1slatildi, fazla suyu sikildi.

Bebegin damagr silindi.

Kirlenen gazli bez atild1.

Bir elin serge parmagmma temiz beze sarilarak, serum fizyolojik/kaynatilmis suyla veya doktorun onerdigi soliisyonla
1slatildi, fazla suyu sikildi.

Bebegin dil iizeri silindi.

Kirlenen gazli bez atild1.

Bir elin serge parmagma temiz beze sarilarak, serum fizyolojik/kaynatilmis suyla veya doktorun 6nerdigi soliisyonla
1slatilds, fazla suyu sikildi.

Bebegin dilaltt silindi.

Kirlenen gazli bez atild1.

Malzemeler hazirlandi (paraben igermeyen bebek yagi, bebek taragi, 6zel bebek banyo kiiveti veya bebege ayrilmis legen,
37-38 °C arasinda su, derece, masrapa), kolay ulasabilecek sekilde yerlestirildi

Eller su ve sabunla yikandi.

Bebek masaj yapilacak yere temiz bir ortii serilip, bebek ortiiniin istiine yatirildi.

Ele bir damla bebek yag1 alind1.

Eller siirtiilerek yag 1sitildi.

Bebegin basina masaj yapilarak bebek yagi siiriildii.

En az 20 dakika beklendi.

Bebegin sag1 bebek taragi veya firca ile yumusak hareketlerle tarandi.

Suyun 1sis1 derece ile dlgiilerek (37-38 °C arasinda) veya 6n kolun i¢ yiiziine su dokiilerek 6n kolu yakmayacak sekilde
ayarlandi.

Bebegin, bas1 banyo kiivetine yaklastirilarak, sa¢ ¢izgisinden asagi dogru masrapa ile su dokiilerek yikandi.

Bas1 havlu yardimiyla nazik¢e kurulandi.
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Ek-9 Bebek Bakim Bilgi Degerlendirme Formu

Bebek Bakim Bilgi Degerlendirme Formu

1. Asagida, as1 sonrasi bebegin bakimina yénelik baz1 ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan icin
D’yi yanhs olan i¢in Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) As1 sonrasinda bebekte ates goriiliirse, bebege doktorun onerdigi ates diisiiriicii ilag verilir.

(D) (Y) Enjeksiyon bolgesinde agri, sislik, kizariklik olursa bolgeye soguk jel paketi uygulanir.

(D) (Y) BCG as1s1 sonrasinda, enjeksiyon bolgesinde yara dokusu olusursa saglik kurulusuna bagvurulur.

(D) (Y) As1 sonrast huzursuzluk, yorgunluk gibi belirtiler olursa bebek emzirilerek rahatlatilir.

2. Asagida, bebegi bulasici hastaliklardan korumak i¢in, anne-baba gibi bebegin bakimina katilan kisilerin
agllanmalarina yonelik baz: ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan icin D’yi yanls olan icin
Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Bebegin bakimina katilan kisinin tetanoz agisini yaptirmis olmasina gerek yoktur.

(D) (Y) Bebegin bakimina katilan kisi bogmaca asisim yaptirmig olmalidir.

(D) (Y) Bebegin bakimina katilan kisi difteri agisin1 yaptirmig olmalidir.

(D) (Y) Bebegin bakimina katilan kisi grip asisin1 yaptirmig olmalidir.

3. Respiratuar sinsityal viriis (RSV) prematiire bebeklerin akcigerlerini etkileyerek solunum sikintisina
neden olabilir. Bebekleri korumak i¢in hangi aylarda palivizumab uygulamasi yapilmahdir?

() Aralik- Haziran () Temmuz-Eyliil () EKim-Mart
4. Bebek banyosu yaptirilirken oda 1s1s1 ka¢ derece olmahdir?
() 20°C () 23°C ()27°C

5. Bebegin banyo suyu ka¢ derece olmalidir?

() 34-37°C ()37-38°C ()39-40°C

6. Bebegin gobek baginin bakim nasil yapilmahdir?
() Bebegin gobegi %70’lik alkol ile silinmelidir.

() Bebegin gobegi tentirdiot ile silinmelidir.

() Bebegin gobeginin kuru tutulmasi yeterlidir.

7. Bebegin alt bezi, gobek bagi diisene kadar nasil baglanmahdir?

() Gobek baginin altindan () Gobek baginm iistiinden

8. Asagida, burun bakimina yonelik verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

() Bebegin tikali burnu, kusmayi onlemek ve etkili beslenmesini saglamak igin her beslenme sonrasinda
temizlenmelidir.

() Bebegin tikali burnu, kusmay1 onlemek ve etkili beslenmesini saglamak icin her beslenme Oncesinde
temizlenmelidir.

() Bebegin burnunu agmak i¢in enjektordeki serum fizyolojik, burun deliklerine hizli ve basingla sikilmalidir.

9. Asagida, bebegin agzinda gelisebilecek pamukcuga yonelik bazi ifadeler verilmistir.  ifadelerden
dogru olan icin D’yi yanls olan i¢in Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Pamukguk bakiminda sirasiyla bebegin iist cenesi, alt ¢enesi, damagi, dil tizeri ve dilalti

temizlenmelidir.

Pamukcuk gelismesini 6nlemek i¢in bebegin biberonu kaynatilarak temizlenmelidir.

(D) (Y) Pamukguk bakimi kaynatilmus 1lik su ile bir hafta siireyle yapilmalidir.

(D) (Y) Pamukg¢uk gelismesini 6nlemek i¢in emzirmeden dnce annenin memesi temiz olmalidir.

10. Konak bakiminda bebegin sa¢ina siiriilen bebek yagi, bebegin sacinda ne kadar siire kalmahdir?

() En az 5 dakika () En az 10 dakika () En az 20 dakika

11. Asagida, Sarihgm tedavisine yonelik baz1 ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan icin D’yi yanhs
olan icin Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Bebegin yiiziine sar1 tiilbent ortiilmelidir.

(D) (Y) Sarilhig1 tedavi etmek i¢in bebek sik sik emzirilmelidir.

(D) (Y) Bebegin sarilig1 derisinden veya kan degerinden Slgiilebilir.

(D) (Y) Bebegin sarilik degeri yiiksek ise fototerapi cihazi ile tedavi edilir.

12. Asagida, kolik durumunda bebegin rahatlamasim saglamak icin yapilabileceklere yoénelik bazi
ifadelere yer verilmistir. ifadelerden dogru olan icin D’yi yanhs olan i¢in Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Bebek, kucaga alinarak rahatlatilabilir.

(D) (Y) Bebek, arabayla gezdirilerek rahatlatilabilir.

(D) (YY) Bebek, karin masaji yapilarak rahatlatilabilir.

(D) (Y) Bebek, mama verilerek rahatlatilabilir.

13. Asagida, bebegin kusmasini azaltmak icin beslenmesine yonelik bazi1 ifadelere yer verilmistir.
ifadelerden dogru olan icin D’yi yanhs olan icin Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Bebek tamamen aciktiginda beslenmelidir.
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(D) (Y) Biberon deligi fazla biiyiik veya kiigiik olmamalidir.

(D) (Y) Bebek bezi siki baglanmamalidir.

(D) (Y) Beslenme sonrasinda bebek sirtiistii yatirilmalidir.

14. Koltuk alt1 viicut 1s1s1 6l¢iimiinde, normal viicut 1s1s1 araligi nedir?

()36°C-36.5°C ()36.5°C-37.4°C ()37°C-375°C

15. Asagida, bebekte ishal gelismesi durumunda yapilmasi gerekenlere yonelik baz ifadeler verilmistir.
ifadelerden dogru olan icin D’yi yanhs olan icin Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Bebek sik sik emzirilmelidir.

(D) (Y) Bebegin alt bezi sik sik degistirilmelidir.

(D) (Y) Bebegin kakasinda kan, mukus (siimiiksii bir yap1) varsa, doktora bagvurulmalhdir.

(D) (Y) Mama ile besleniyorsa mamasina daha az su konulmalidir.

16. Asagida, refliisii olan bebegin bakiminda yapilabileceklere yonelik bazi ifadelere yer
verilmistir. ifadelerden dogru olan icin D’yi yanls olan icin Y’yi isaretleyiniz.

Bebek, beslenme sonrasi besinin bir kismin1 ¢ikardiysa, ¢ikardigi kadar besin tekrar verilmelidir.

Bebek, beslenme sonrasi en az 30 dakika hareketsiz ve dik pozisyonda tutulmalidir.

Beslenme sonrasinda bebegin gazi ¢ikarilmalidir.

(D) (Y) Beslenmeden 6nce, bebegin alt bezinin kirli olup olmadig: kontrol edilip, kirliyse degistirilmelidir.

17. Asagida, bebegi enfeksiyonlardan korumak icin yapilabileceklere yonelik bazi ifadelere yer
verilmistir. ifadelerden dogru olan icin D’yi yanhs olan icin Y’yi isaretleyiniz.

Kalabalik ortamlardan uzak durulmalidir.

(D) (Y) Bebegin odasi sik sik havalandiriimalidir.

(D) (Y) Grip veya atesi olan kisilerle temas edilmemelidir.

(D) (Y) Bebek hastaneden gelmeden 6nce ev steril sekilde temizlenmelidir.

18. Bebegin bir yasina kadar uyku pozisyonu nasil olmahdir?

() Bebek sirt iistii yatirilmalidir.

() Bebek sag yan pozisyonda yatirilmalidir.

() Bebek sol yan pozisyonda yatirilmalidir.

19. Asagida, bebegin yatagina iliskin bazi ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan icin D’yi yanls olan
icin Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Bebegin battaniyesi gogsiine kadar ortiillmelidir.

(D) (Y) Bebegin yatagi yumusak olmalidir.

(D) (Y) Bebegin yatag: kalorifer/soba/isiticinin hemen yaninda olmalidir.

(D) (Y) Bir yagindan 6nce yastik kullanilmamalidir.

20. Asagida, bebegin kiyafetlerine yonelik bazi ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan icin D’yi yanhs
olan i¢in Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Kuyafetler bebege uygun boyutta olmali ve viicudunun her yerini sarmalidir.

(D) (Y) Kurdele veya bag1 olan kiyafetler giydirilmemelidir.

(D) (Y) Soguk havalarda tek kat kalin kiyafetler giydirilmelidir.

(D) (Y) Bebege pamuklu kumastan yapilnus sapkalar giydirilmelidir.

21. Bebeginizin diizeltilmis yasim1 ve takvim yasim yazimiz.

Bebeginizin Diizeltilmis Yas1:

Bebeginizin Takvim Yasi:

22. Asagida, bebegin biiyiime ve gelismesinde sorun oldugunda saghk kurulusuna bagvurulmasi gereken
durumlar ile ilgili baz1 ifadelere yer verilmistir. ifadelerden dogru olan igin d’yi yanhs olan i¢in y’yi
isaretleyiniz.

(D)(Y) Bebegin, diizeltilmis yas1 1-2 ay oldugunda gevseklik hali devam ediyorsa saglik kurulusuna

bagvurulmalidir.

(D)(Y) Bebek, zamaninda dogan bebeklerden daha az kilo aliyorsa saglik kurulugsuna bagvurulmalidir.

(D)(Y) Bebek, basini sadece tek tarafa geviriyorsa saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

(D)(Y) Bebegin, beslenmesi 30 dakikadan fazla siiriiyorsa saglhk kuruluguna bagvurulmahdir.

23. Bebek taburcu olduktan sonra ilk ne zaman doktor kontroliine gotiiriilmelidir?

(') Taburcu olduktan sonra 7-10 giin i¢inde

() Taburcu olduktan sonra 20 giin i¢inde

() Taburcu olduktan sonra 30 giin iginde

24. Asagidaki resimlerden hangisinde bebek memeyi dogru sekilde kavramistir?

() ()
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25. Asagida, bebegin yeterli anne siitii aldigim gosteren baz ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan
icin D’yi yanlis olan icin Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Bebek huzurlu ve diizenli uyur.

(D) (Y) Bebek giinliik en az 20 gram alir.

(D) (Y) Digkist genellikle yumusak, Sar1 ve piirtiikli kivamdadir.

(D) (Y) 24 saatte en fazla 4 kez bezini 1slatir, idrar1 koyu renktedir.

26. Bebegin yagdan zengin son siitii alabilmesi icin en az ka¢ dakika emzirilmesi gerekir?
() 5 dakika () 10 dakika () 15 dakika

27. Asagida mama hazirlamaya yonelik baz: ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan i¢in D’yi yanhs
olan i¢in Y’yi isaretleyiniz.
(D) (Y) Her mama hazirlandiginda su kaynatilmali, 6nceden kaynatilmis su kullanilmamalidir.
(D) (Y) Mama hazirlamak igin kaynatilan su, 10 dakika sogumaya birakilmalidir.
(D) (Y) Kaynatilmis thitilmig su biberona koyulduktan sonra, su seviyesinin dogru olup olmadig iki kez kontrol
edilmelidir.
(D) (Y) Mamanin i¢indeki 6lgek mama ile tepeleme doldurulmahdir.

28. Asagida, emziren annelerin beslenmelerine yonelik bazi ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan
icin D’yi yanhs olan icin Y’yi isaretleyiniz.
(D) (Y) Giinde en az 8-12 bardak sivi tikketmelidirler.
(D) (Y) Giinliik 3 ana 6giin, 3 ara 6giin olarak beslenmelidirler.
(D) (Y) Tath (glikoz) igeren besin alimlarini artirmalidirlar.
(D) (Y) Hazir yiyecek ve icecek tiikketmemelidirler.

29. Anne siitii oda sicakhiginda, buzdolab: rafinda (+4 derecede) ve derin dondurucuda (-18 derecenin
altinda) ne kadar siire saklanabilir?

() Oda sicakliginda 1 saat, buzdolabi rafinda 1 giin, derin dondurucuda 12 ay

() Oda sicakliginda 2 saat, buzdolabi rafinda 2 giin, derin dondurucuda 6 ay

() Oda sicakliginda 3 saat, buzdolabi rafinda 3 giin, derin dondurucuda 3 ay

30. Asagida, saklanan anne siitiiniin kullamlmasma yénelik baz1 ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru
olan i¢in D’yi yanlis olan icin Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Kullanilacagi zaman, yeni tarihli olan siitler verilmelidir.

(D) (Y) Siit 1lik suda bekletilerek ¢oziilmelidir.

(D) (Y) Cozinmis siit 24 saat iginde kullanilmalidir.

(D) (Y) Cozinmils siit tekrar dondurulmamalidir.

31. Asagida, prematiire bebeklerin tamamlayici beslenmeye (ek gida) gecebilmesi icin sahip olmasi
gereken ozelliklere yonelik bazi ifadeler verilmistir. ifadelerden dogru olan icin D’yi yanlis olan icin
Y’yi isaretleyiniz.

(D) (Y) Destekli oturabilmelidir.

(D) (Y) Dilin itme refleksi azalmig olmalidur.

(D) (Y) Piitiirlii besinleri yutabilmelidir.

(D) (Y) Takvim yas1 6 ay olmahdir.
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Ek-10 Egitim Icerigi

ASILAR
Rutin Asilar
Prematiire bebekler, bagisiklik sistemleri tam olarak gelismedigi icin as1 ile Onlenebilir hastaliklara
yakalanma agisindan risk altindadir. Hastaliklardan korunmalart igin asilarinin yapilmast oldukca
onemlidir. Bu bebeklere, T.C Saglik Bakanligi As1 Takviminde yer alan rutin asilar ve as1 takviminde

yer almayan bazi 6zel asilarin yapilmaktadir.

Rutin agilar; T.C. Saglik Bakanligi Ast Takviminde yer alan asilardir. Saglik Bakanligi as1 takvimde
yer alan tiim agilar, bebegin takipli oldugu saglik kurulusunda, licretsiz olarak uygulanir. Prematiire
bebeklere, Hepatit B ve BCG (verem) asisi hari¢ tiim rutin asilar, zamaninda dogan bebeklerle ayni

zamanda Saglik Bakanlig1 As1 Takvimi’ndeki gibi yapilir.

T.C Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 A1 Takvimi

Asilar Dogumda | l.aym 2.aym | 4.aym | 6.aym 9.ayin 12.ayin | 18.ayin | 24.ayin | 48.aymn 13
sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu yas

Hepatit B
BCG

DaBT- l.doz | 2.doz | 2.doz R
IPA-Hib

KPA l.doz | 2.doz
KKK

DaBT-
iPA

Td
Hepatit A 1.doz 2.doz

Sucigegi

R* tekrar doz

Rutin Asilarin Koruyucu Oldugu Hastaliklar, Asillama Sonrasi Goriilebilecekler

Hepatit B Asisi; Hepatit B enfeksiyonuna kars1 koruyucudur. As1 sonrasi; enjeksiyon bolgesinde agri,
kizariklik ve sislik goriilebilir. Bu normal bir durumdur.

BCG Agsist; vereme karst koruyucudur. Asi sonrast; uygulama yerinde yasst bir sislik olabilir, daha
sonra burada kii¢iik bir yara olusur ve iizeri kabuklanir. Bu normal bir durumdur.

DaBT-IPA-Hib Asisi; difteri, bogmaca, tetanoz, cocuk felci, cogu zatiire ve menenjit tipine kars
koruyucudur. As1 sonrast; as1 yerinde kizariklik, hassasiyet, sislik ve agri, 38 °C’yi asmayan (koltuk
alt1 6l¢iim) hafif ates, sinirlilik, irkilme, aglama, ishal ve uyku bozukluklar1 gériilebilir. Birka¢ giin

icinde kendiliginden diizelir.
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KPA Agsisi; streptococcus pneumonia adli bakterinin neden oldugu enfesiyonlarin ¢ogu tipine karsi
koruyucudur. As1, atesi 39 °C’den (koltuk alt1 8lgiim) fazla olan bebeklerde uygulanmaz. As1 sonrast;
enjeksiyon yerinde agr1 ve hafif ates olabilir. Bu durum normaldir.

KKK Asist; kizamik, kizanmikgik ve kabakulaga kars1 koruyucudur. Asi; 38 °C’den (koltuk alt1 6lgiim)
yiiksek atesle beraber seyreden bir hastalik varsa uygulanmaz. Asit sonrasi, 7-10 giin sonra hafif
dokiintii gelisebilir. Bu dokiintiiler, iki giin i¢inde gegebilir. Bazi ¢ocuklarda eklem agrilari olabilir.
Asidan sonra, 1-2 giin siirebilen 38°C’yi gegen ates goriilebilir. Bu durum normaldir.

OPA Asist; cocuk felcine karst koruyucudur. Bu agi sonrast gelisebilecek bilenen ciddi bir reaksiyon
yoktur.

Td Asisi; tetenoz ve difteriye karsi koruyucudur. Asi sonrast; agri, kizariklik, birkag hafta siiren sislik,
agidan 24 saat sonra hafif ates, huzursuzluk, uyusukluk, istahsizlik goriilebilir. Bu durum normaldir.
Hepatit A Asisi; Hepatit A enfeksiyonuna karsi koruyucudur. Asi sonrasi; enjeksiyon yerinde agri,
kizariklik, sislik, huzursuzluk ve ates goriilebilir. Bu durum normaldir.

Sugicegi Asisi; sucigegi enfeksiyonuna karsi koruyucudur. Asi sonrasi; ates, enjeksiyon bolgesinde
hassasiyet, halsizlik, huzursuzluk, suci¢egi benzeri dokiintli, dermatit, kaginti goriilebilir. Bu durum
normaldir.

Prematiire Bebeklerde Hepatit B ve BCG Asisi

Prematiire bebeklere Hepatit B ve BCG agis1 yapildiktan sonra, bebeklerde hastaliktan koruyucu
antikor diizeyinin beklenenden diisitk olmaktadir . Bu nedenle; 2000 gramin altinda dogan bebeklerin
Hepatit B asis1 ve 34 haftanin altinda dogan bebeklerin BCG agis1 farkli yapilir.

Hepatit B Asisinin 2000 gramin altinda dogan bebekler i¢in uygulamasi su sekildedir;

Anne Hepatit B viriisii tagiyicisi degilse, ilk doz hepatit asis1 1. ayin sonunda veya bebek 2000 grama
ulastiginda yapilir. Sonraki asilama, ilk asidan 1 ay ve 6 ay sonra yinelenerek toplam 3 kez uygulanir.
Anne Hepatit B virlisii tasiyicisiysa veya tasiyict olup olmadigi bilinmiyorsa, ilk doz Hepatit B asis1
bebek dogduktan sonraki ilk 12 saat i¢inde yapilir. Daha sonra bu ilk ag1 yapilmamis sayilarak, 1.ay,
2.ay ve 6. aylarda 3 kez tekrarlanip, toplamda 4 kez yapilir.

BCG (Verem) Asisinin 34 haftadan 6nce dogan bebekler i¢in uygulamasi su sekildedir;

34 haftadan 6nce dogan prematiire bebekler; diizeltilmis 34. haftalarin1 doldurduklar1 zaman, takvim
yaslari en az 2 ay oldugunda ve 2000 grama ulastiklarinda as1 yapilir.

Ozel Asilar

Bu agilar T.C Saglik Bakanligi Ast Takvimi’nde yer almamaktadir. Bebegin takipli oldugu saglik
kurulusuna sorularak Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani istemiyle yapilabilir. Saglik Bakanligt As1
Takvimi’nde yer almadigi igin iicretlidir. Prematiire bebeklere yapilmasi onerilen 6zel asilar; grip
asis1, rota viriis asist, meningokok asisidir.

Ozel asilarn uygulanmasi, koruyucu oldugu hastaliklar, agtlama sonrasi gériilebilecekler:

Grip Asist; bebegi gribe karst korur. Prematiire bebekler gribe yakalanirsa ¢ok agir seyredebilecegi
i¢cin bebege grip asis1 yaptirilmasi 6nemlidir. As1 bebegin takvim yas1 6 aya geldiginde iki doz halinde
birer ay arayla uygulanir. As1 sonrast; enjeksiyon bolgesinde hassasiyet, kizariklik, ates, huzursuzluk,

halsizlik goriilebilmektedir. Bu normal bir durumdur.
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Rota-viriis agisi; rota-viriisiin sebep oldugu gastroenterite karsi koruyucudur. Rota-viriis gastroenteriti
siddetli ishal ve kusmaya neden olur. Prematiire bebeklerde goriilmesi durumunda hastaneye yatma
acisindan yiiksek risk tasidig: icin as1 yaptirilmast 6nemlidir. Bebegin takvim yas1 14 hafta 6 giinii
gecmeden asinin yapilmasi gerekmektedir. Asi sonrasi; ates, kusma ve ishal goriilebilmektedir. Bu
normal bir durumdur.

Meningokok asisi;; beyin ve omurilik ¢evresindeki zarin enfeksiyonuna karst koruyucudur.
Meningokok enfeksiyonu beyin zarini etkiledigi i¢in asilama koruma i¢in dnemlidir. Bebegin takipli
oldugu saglik kurulusu tarafindan, as1 takvimde yer alan rutin asilarla ¢akigmayacak sekilde asi
zamanlar1 ayarlanmaktadir. Asi sonrasi; enjeksiyon bolgesinde kizariklik, direngli ates, bulanti,
halsizlik, huzursuzluk goriilebilir. Bu normal bir durumdur.

Palivizumab Uygulamasi

Palivizumab, bebegi respiratuar sinsityal viriise (RSV) kars1 koruyan immiinoglobulindir. RSV grip
benzeri semptomlara yol agabilmekte ve akcigerleri etkileyerek solunum sikintisina neden
olabilmektedir. Bir¢ok bebek, Ekim ve Mart aylari arasinda semptom vermektedir. Prematiire
bebegin, dogustan kalp hastaligi ve akciger enfeksiyonuna yakalanma egilimi varsa RSV ile enfekte
oldugunda ciddi sekilde hastalanabilmektedir. Bu bebeklere, RSV sezonunda (Ekim- Mart aylari)
palivizumab uygulamasi Onerilmektedir. Palivizumab bes doz halinde en erken Ekim ayinda
baglanarak birer ay arayla bir bebek icin en fazla bes doz olacak sekilde uygulanmaktadir. Uygulama
sonrast; enjeksiyon bolgesinde kizariklik, sisme, dokiintii, ates ve agr1 goriilebilmektedir. Bu normal
bir durumdur.

Bakim Vericilerin Asilanmasi

Prematiire bebeklere besli karma as1 dogum sonrasi 60. giinde yapilmaktadir. Prematiire bebegin
bogmaca hastaligina yakalandiginda kaybedilme riski yiiksek oldugu i¢in evde yasayan ve bebegin
bakimini istlenen kisilerin tetanoz, difteri ve hiicre icermeyen bogmaca asist yaptirilmasi
onerilmektedir. Ayrica, prematiire bebeklere 6.aydan 6nce grip asisi yapilamadigi i¢in, dogumdan
sonra 6 aymi doldurmamig bebekle ayni evde yagayan tiim bireylerin grip mevsiminde (Ekim-Kasim
ayindan baslayarak) grip asis1 yaptirmasi dnerilmektedir.

Asilarin Yan Etkileri ve Bakimi

Ast uygulamasindan 6nce ates diisiirlicli ilaglarin verilmesi (asinin etkinligini azaltabilecegi igin)
Onerilmemektedir.

As1 sonrasinda bebeginizde ates goriilmesi durumunda;

Doktorunuzun 6nerdigi ates diistirlicii ilaglar1 kullanabilir,

Ortam 1s1s1m 22-24°C arasinda tutabilir ve bebegin kiyafetlerini inceltebilirsiniz .

Doktorun dnerdigi ates diisiiriicii ilaci verdikten sonra bebeginize 1lik dus aldirabilirsiniz’

Atesin etkisi 2-3 giin icerisinde giderek azalmazsa bir saglik kurulugsuna bagvurmalisiniz.

As1 sonrasinda enjeksiyon bolgesinde agri, sislik, kizariklik olursa bolgeye soguk uygulama (bdlgeye
soguk jel paketi on dakika siireyle uygulanmali, bebegin cildi morarma ve sogukluk yoniinden takip
edilmeli) yapilabilir. Doktorun 6nerdigi agri kesici ilag verilebilir.

As1 sonrasinda huzursuzluk, yorgunluk gibi belirtiler varsa bebek emzirilerek rahatlatilabilir .
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Sugicegi asist sonrasi; eger bebegin dokiintiileri olduysa, dokiintileri sonene kadar, bagisikligt
baskilanmig bireylerle bebek temas ettirilmemelidir. Asilama sonrasi 6 hafta boyunca, Reye
Sendromu Riski (Beyin ve karacigeri etkileyen metabolik bir hastalik) nedeniyle aspirin
verilmemelidir.

DaBT-IPA-Hib asis1 sonrasi; 38 oC’yi dereceyi asan (koltuk alt1 dl¢lim) ates, ani baslayan ve
durdurulamayan aglama ve kas gii¢siizliigii belirtileri olursa hemen doktora bagvurulmalidir .

BCG asis1 sonrasi; eger bolgede apse olur veya lenf bezlerinde sislik olursa mutlaka as1 yapilan saglik
kurulusuna tekrar gidilmelidir.

Rota-viriis asist sonrast; bebek asilanmadan Once rota-virlis gecirmis olsa bile rota viriis asist
yapilmali ve tiim dozlar tamamlanmalidir. Rota-viriis enfeksiyonu gecirilmesi sonrast olusan

koruyuculuk simirlidir.

BEBEGIN BAKIMI
Bebek Banyosu
Dikkat Edilmesi Gerekenler
Gobek bagi diismiis tiim bebeklere evde banyo yaptirilabilir. Banyo bebegin sagligi, rahatligi, biiyiime
ve gelisimi, anne-bebek etkilesimi i¢in olduk¢a Onemlidir. Banyo Oncesinde sunlara dikkat
edilmelidir:
Bebek banyo Oncesinde yeni beslenmis olmamali, beslenmesinin {izerinden en az bir saat ge¢mis
olmalidir.
Uykusunu almig olmalidir
Banyo 6ncesinde alt temizligi yapilmali ve tiim malzemeler hazirlanmalidir.
Oda 1s181 27 °C’ ye ayarlanmalidir. Bebegin banyo sirasinda iisiimemesine dikkat edilmeli, banyo
stiresi 2-3 dakika ile sinirlandirilmalhidir.
Haftalik banyo siklig1 degisebilir, giin agir1 banyo uygun olabilir.
Prematiire bebegin banyosunda sabun kullanimindan kagiilmali, sabun kullanilacaksa sabunun Ph
5,5-7 arasinda (nétrale yakin) olmalidir.
Banyo sirasinda bebek asla yalniz birakilmamalidir.
Kullanilacak Malzemeler:

Banyo 6ncesinde malzemeler hazirlanmali ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Ozel bebek banyo kiiveti veya bebege ayrilmis legen
37-38 °C arasinda su

Sampuan/bebek sabunu (Ph: 5,5-7)

Temiz alt bezi ve giysileri

Temiz kapta kaynatilmis tlitilmis su

Derece

Magrapa

Yumusak bir bez (bebek lifi olarak kullanmak i¢in)
Iki adet banyo havlusu

Temiz tiilbent

Ince bir bez/ince havlu

Islem Basamaklar1
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Bebegin iisiimemesi i¢in hava akimmin olmadigindan ve odanin sicak oldugundan emin
olunmali, oda 1s151 27°C’ye ayarlanmalidir.

Eller su ve sabunla yikanmalidir.

Kiivetin yakinina kurulama havlulardan biri serilmeli ve temiz giysiler hazirlanmalidir.

Suyun 1s1s1 derece ile dlgiilerek 37-38 °C arasinda ayarlanmali veya 6n kolun i¢ yiiziine su
dokiilerek 6n kolu yakmayacak sekilde ayarlanmalidir.

Kiivete bebegin omuz hizasin1 gegmeyecek kadar (10-12 cm) banyo suyu koyulur.

Bebegin tiim kiyafetleri ¢ikarilir ve bebek ince bir beze/ince bir havluya sarilir.

Bebegin ince bir beze/ince bir havlu ile sarmalanarak banyo yaptirilmasi, bebegin daha az
strese girmesini, viicut 1s1sinin korunmasini, solunum sayisinin ve kalp tepe (nabiz) atiminin
daha az degigmesini saglar.

Oncelikle bebegin yiizii 1lik su ve temiz tiilbent ile temizlenir.

Anne bir kolunu ince bir beze/ince bir havluya sarili bebegin baginin altindan gegirip koltuk
altindan sikica kavrayarak ve diger elle bebegin iki bacaginin altindan tutacak sekilde kiivete
bebegi yerlestirir.

Yumusak bez kiivetin i¢indeki su ile 1slatilarak ¢ok az bebek sampuan ile kopiirtiiliir.
Bebegin kol ve bacagindaki ince ortii agilarak, bebegin kol ve bacaklarin yumusak bezle
yikanir.

Ortii tamamen ¢ikarilarak yumusak bezle bebegin gévde, sirt ve genital bdlgesi temizlenir.
Bebek havluya sarilir. Bebegin sarildig1 havlu agilmadan, bir el ¢cocugun ensesinin altindan
gegirilerek ve sirt1 desteklenerek yiizii yukari bakar sekilde tutulur.

Bas1 banyo kiivetine yaklastirilarak, sa¢ ¢izgisinden asag1 dogru masrapa ile temiz 1lik su
dokiilerek basi yikanir.

Bas havlu yardimiyla nazikg¢e kurulanir.

Bebek onceden kiivetin yanina serilen havlunun iizerine alinir ve yumusak hareketlerle
kurulanur.

Bebegin alt bezi takilir ve 6nceden hazir olan kiyafetler giydirilir.

Bebek banyosu videosu
Goz Bakim
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bebegin goziinii temiz tutarak enfeksiyonlardan korumak i¢in bebegin gbz bakiminin dogru sekilde

yapilmasi gerekmektedir. Bebeklerde, enfeksiyona veya gozyasi kanalindaki tikanikliga bagl

capaklanma olabilir. Bebegin gozii ¢capaklandiginda ve her banyosunda g6z bakimi yapilmalidir.

Bebegin gdz bakiminda anne siitii, cay demi, bebek sampuani vb. maddeler kullanilmamalidir.

Kullanilacak Malzemeler

Malzemeler hazirlanmali ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Temiz Ortii

Temiz kaynamis ilitilmig su

Temiz tiilbent/Gazli bez

Temiz kap

Islem Basamaklar

Eller sabun ve su ile yikanir.

Kaba temiz 1lik su konulup, tiilbenttin/gazli bezin bir kosesi temiz 1ilik suya batirilip, goz
burun kdkiinden kulaga dogru silinir.

Capak temizleninceye kadar islem tekrar edilmelidir.

Eger enfeksiyon var ise, enfeksiyon etmeninin diger gdze yayilmasini 6nlemek igin her silme
isleminde farkli bir tiilbent/gazli bez veya tiilbent/gazli bezin temiz kismi kullanilir.

Goz bakimi videosu

Kulak Bakimi

Dikkat Edilmesi Gerekenler
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Kulagi enfeksiyonlardan korumak igin bebegin kulak bakiminin dogru sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Bebegin kulagi kirlendiginde ve her banyosunda kulak bakimi yapilir. Kulak
bakimui yapilirken sunlara dikkat edilmelidir;

Kulag1 temizleme amagli kulak i¢ine kulak ¢ubugu vb. maddeler sokulmamalidir.

Sadece goriinen kirler alinmalidir.

Kullanilacak Malzemeler

Malzemeler hazirlanmali ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.

Temiz Ortii

Temiz kaynamis tlitilmis su

Temiz tiilbent/Gazli bez

Temiz kap

Kulak Bakimi Islem Basamaklari

Eller su ve sabunla yikanir.

Kaba temiz 1lik su konulup, tiilbenttin bir kdsesini temiz 1lik suya batirilarak, 6nce kulak
kepgesinin ici kismi temizlenir. i¢ kisim silinirken kivrimlarin arasi da atlanmadan silinir.
Ardindan kulak kepgesinin arka kismi yukaridan agagiya dogru tek hamle ile silinir.

Her kulak i¢in farkli bir tiilbent/gazli bez veya tiilbent/gazli bezin temiz kismi kullanilir.

Kulak bakimi videosu

Burun Bakim

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bebeklerin burun iginin dar olmasi, burun salgisinin birikmesine, kurumasina ve burun tikanikligina

neden olabilir. Burnu tikanan bebek, nefes almak i¢in emerken memeyi birakabilir. Bebegin rahat

beslenmesini, burnunun agik kalmasii saglamak ve enfeksiyonlardan bebegi korumak i¢in burun

temizliginin dogru sekilde yapilmasi gerekir @n, Bebegin tikali burnu, kusmay1 onlemek ve etkili

beslenmesini saglamak igin her beslenme dncesinde temizlenmelidir.

Kullanilacak Malzemeler

o
o
°
°
°
°
°
o

m

isle

Malzemeler hazirlanmali ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Temiz Ortii

Temiz kaynamis tlitilmis su

Temiz tiilbent/Gazli bez

Temiz kap

Serum fizyolojik

5 cc’lik enjektor

Pegete

Basamaklan

Eller su ve sabunla yikanir.

Bebegin basi hafif yiikseltilir.

Burun, 1slatilmig tiilbenttin/gazli bezin ucu biikiilerek temizlenir.

Her burun igin tiilbenttin/gazl1 bezin ayr1 bir bolgesi kullanilir.

Enjektore 3-4 cc serum fizyolojik ¢ekilir, enjektoriin ignesini ¢ikarilir

Bebegin basi sag yana ¢evrilip, altta kalan burun kanadinin altina pegete konulur.
Ignesi ¢ikarilmis enjektdrii bebegin burnuna yerlestirip, serum fizyolojik buruna yavasca
verilir.

Daha sonra tekrar, enjektore 3-4 cc serum fizyolojik cekilir.

Bebegin basi sol yana cevrilip, alta kalan burun kanadinin altina pecete konulur.
Enjektorii bebegin burnuna yerlestirip serum fizyolojik buruna yavasga verilir.
Ardindan bebek yliz iistii ¢evrilerek sirtina gaz ¢ikarir gibi yumusak vuruglar yapilir.
Burnuna gelen tikaclar 1slatilmis tiilbenttin/gazli bezin ucu biikiilerek alinir.

Burun bakimi videosu
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Tirnak Bakim

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bebeginizin tirnaklar1 uzadikca uglari, yuvarlak uclu bebek makasi ile kesilmelidir.

Bebek uyurken tirnaklarinin kesilmesi kolaylik saglar.

Banyo sonrasinda, bebegin tirnaklar1 yuamusayacagi i¢in bebegin tirnaklarinin banyo sonrasinda
kesilmesi Onerilir.

Kullanilacak Malzemeler

e Malzemeler hazirlanmali ve kolay ulagilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
e Ucu yuvarlatilmis bebek tirnak makast
e Pegete

Tirnak Bakinu islem Basamaklar:

Eller su ve sabunla yikanir.

Bebegin elinin altina pegete serilir.

El tirnaklar1 yuvarlak kesilir.

Bebegin ayaklarinin altina pegete serilir.
e  Ayak tirnaklar diiz kesilir.

Twnak bakimi videosu

Konak Bakimi
Konak Nedir?

Konak, bebeklerde sik goriilen cilt problemlerinden biridir. Kafa derisinde olusan kepek benzeri sari

kabuklardir. Bir hijyen problemine igaret etmez, kafa derisi daha yagli olan bebeklerde goriiliir.
Viicutta bagka kizariklik ve kabuklanmalar eslik etmiyorsa zararsizdir. Genelde kendi kendine
dokiiliir. Banyo dncesi, bebegin basina bebek yagi ile yumusak bir masaj uygulayarak dokiilmesi

kolaylastirilabilir.

Konak Resmi (Kaynak:30)

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kabuklanmalar fazla ise bir kerede temizlenmek i¢in zorlanmamalidir.
Konak tirnakla veya tarakla kaldiriimamalidir.

Konak gegene kadar islem haftada iki, ti¢ kez tekrarlanmalidir.
Kullanilacak Malzemeler

e Malzemeler hazirlanmali ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Bebek yagi (paraben igermeyen, antialerjik, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan bebeklerde
kullanilmasi i¢in onaylanmis olmalr)
e Sik digli bebek taragi/ Bebek sag firgasi.
e  Banyo malzemeleri
Konak Bakim islem Basamaklar
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Eller su ve sabunla yikanir.

Bebegin basina masaj yapilarak bebek yagi siirtiliir.

En az 20 dakika beklenir.

Bebegin sac1 bebek taragi veya firga ile yumusak hareketlerle taranir.
e Ardindan bebegin bas1 yikanir.

Pamukcuk Bakim

Pamukcuk Nedir?

Pamukguk enfeksiyonu; bebegin yanak i¢inde, damaginda ve 6zellikle dilinde beyaz siit kalintisi

goriiniimiinde olan bir mantar enfeksiyonudur. Agi1z i¢inde yanma, kizariklik ve agriya, bebegin
stirekli huzursuz olmasina, aglamasina, a¢ olmasina ragmen memeyi sik sik birakmasina, beslenmeyi
reddetmesine neden olur. Annenin meme ucunda gelisen bir enfeksiyondan bebek etkilenebildigi gibi

bebegin agiz icinde olan bir enfeksiyondan anne etkilenebilmektedir . Bu nedenle hem annenin meme

hijyenine hem de bebegin agiz hijyenine dikkat edilmelidir.

Pamukc¢uk Resmi (Kaynak:31)

Pamukeuk Gelisimini Onlemek icin Neler Yapilmah

Bebegin agzi her giin pamukguk enfeksiyonu yoniinden kontrol edilmelidir

Anne bebegini emzirmeden dnce ellerini yikamalidir.

Anne emzirme 6ncesinde memelerini temizlemelidir.

Anne sik sik banyo yapmali ve yaz aylarinda giinliik dus almalidir.

Bebek biberon ile besleniyorsa biberon kaynatilarak temizlenmelidir.

Bebegin oynadig1 agzina gotiirdiigli oyuncaklarin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

Saglikli bir bebekte giinliik agiz bakimina gerek yoktur. Pamukguk gelismesi durumunda agiz bakimi
verilir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bebekte pamukguk gelisirse kaynatilmig 1litilmig su veya serum fizyolojik ile agiz bakimi verilir.
Ug giin icinde pamukguk silmekle gegmezse doktora bagvurulmalidir. Doktorun agiz bakimi igin
onerdigi ag1z bakim soliisyonu ile agiz bakimi verilmelidir.

Her beslenme dncesinde agiz bakimi verilir.

Kullanilacak Malzemeler

e Malzemeler hazirlanmali ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
e  Temiz gazli bez/ temiz tiilbent
e Kaynatilmig 1litilmis su /serum fizyolojik
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Doktorun 6nerdigi agiz bakim soliisyonu

islem Basamaklar

Eller su ve sabunla yikanir.

Temiz bir kaba serum fizyolojik veya kaynatilmis ilitilmis su koyulur.

Bir elin ser¢e parmagina temiz gazli bez/tiilbentte sarilarak serum fizyolojik/kaynatilmig
suyla veya doktorun dnerdigi soliisyonla 1slatilir.

Eger {i¢ giin siireyle serum fizyolojik ile yapilan bakimla pamukg¢uk iyilesmezse, doktorun
onerdigi soliisyonla agiz bakimi verilmelidir. Temiz bir kaba soliisyon konulmali ve bir elin
ser¢e parmagina sarilan temiz gazli bez/tiilbent soliisyonla 1slatilmalidir.

Bebegin sag iist cenesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silinir.

Kirlenen gazli bez atilir (kirlenen bez temiz soliisyona tekrar sokulmamali, kirlenen gazli bez
atilmazsa, soliisyon kirlenir ve bakim kirli soliisyon ile yapilir).

Yeni bir gazli bez ser¢e parmaga dolanip soliisyon ile 1slatilir (beziniz kirlendikge islemi
tekrar edin).

Bebegin sol iist ¢cenesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silinir.

Bebegin sag iist genesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silinir.

Bebegin sag alt ¢cenesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silinir.

Bebegin sol alt ¢enesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silinir.

Bebegin once sag, sonra sol yanak mukozasini silinir.

Bebegin sirast ile damagy, dil {izeri ve dilalt: silinir.

Not: Annenin meme ucunda enfeksiyon gelismesi durumunda saglik kurulusuna bagvurmali ve

Onerilen tedaviyi uygulamalidir.

Pamukguk bakimi videosu

Alt Temizligi
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bebegin diski ve idrarla kirlenen genital bolgesini temiz tutarak enfeksiyonlardan korumak igin alt

temizliginin dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Dogru bir sekilde yapilmayan alt temizligi

pisik gelismesine ve idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir.

Kullanilacak Malzemeler

Malzemeler hazirlanmali ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Bebek bezi, temiz ortii

Kaynatilmis ilitilmis su

Tiilbent/Gazl1 bez

Cinko oksit igeren bariyer krem

islem Basamaklar:

Eller su ve sabunla yikanir.

Bebek temiz ortii lizerine yatirilip, alt giysileri ¢ikarilir, alt bezi agilir.

Bir elle bebegin iki ayagindan tutarak kaldirilir.

Kaynatilmig 1litilmis suya batirilmug tiilbent ile kiz bebek ise 6nden arkaya, erkek ise penis
ucundan baglayarak geriye dogru yuvarlak hareketlerle silinir ve kurulanir.

Kirli bez bebegin altindan alinir. Temiz bez altina serilir.

Kasiklar ve deri kivrimlari iyice temizlenip, kurulanir.
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e Bebegin altini olabildigince agik tutularak derinin hava ile temasi saglanir.
e Deri iyice kuruduktan sonra ¢inko oksitli krem ince bir tabaka halinde siiriiliir. Pisik varsa
kalin tabaka halinde siiriilir.
Alt bezi baglanir.

Pisik Nedir?

Pisik, alt bezinin stirtiindiigii bolgelerde, alt bezinin sik sik degistirilmemesi, bebegin altinin
havalandirilmamasi, nem olusumu ve irritasyon sonucu olusan dékiintiilerdir. Yenidogan déoneminde
en ¢ok goriilen cilt sorunudur. Siddetli agriya ve hasarli bolgede enfeksiyon gelismesine neden

olmaktadir.

Pisik (Kaynak:43)

Pisik Gelisimin Onlenmesi i¢in Neler Yapilmahdir?

Bebegin alt temizliginde cildin pH’m1 bozacak, sabun, alkolli veya parfiimlii mendiller
kullanilmamalidir.

Pudra, bebegin deri kivrimlar1 arasinda birikip mikroorganizmalarin ¢ogalmasina neden olacagi ve
bebegin solunum yoluna kagabilecegi igin alt temizliginde kullaniimamalidir.

Bebek, idrar veya kakasini yaptiktan hemen sonra 9) bebegin bezi degistirilmelidir.

Pisik Gelisirse Neler Yapilmalidir?

Bebegin her alt degisimde ¢inko igerikli bir bariyer krem kalin bir tabaka halinde siiriilmelidir.
Bebegin cildine zarar verebilecegi i¢in, daha 6nce siiriilen bariyer krem tamamen temizlenmek i¢in
ugrasilmamali, krem nazikge silinmelidir.

Her bez degisimden sonra, bez c¢ikarilarak cilt havalandirilmali, cildin hava ile kurumasinin
saglanmalidir.

Bebegin alt temizligi, 1lik su ve pamuk/tiilbentle nazikge ile yapilmalidir.

Bez bolgesi islak birakilmamali, kurulama islemi siirterek degil kii¢iik dokunuslarla dokundurup
¢ekme seklinde yapilmalidir.

Bebegin alt temizligi dogru yontemle yapilmalidir.

Alt bakimi videosu

Gobek Bakimm

Gobek baginda enfeksiyon gelismemesi i¢in temiz ve kuru tutulmasi yeterlidir. Gobek bagi 7-10 giin
arasinda kendiliginden diiser “. Gobek bag1 diistiikten sonra bebege banyo yaptinlabilir®™. Gobek
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baginin bakiminda alkol, kolonya, iyot vb. maddeler kullanilmamalidir. Gobek baginda sislik ve akinti
varsa enfeksiyon belirtisidir “ ve saglhk kurulusuna bagvurulmaldur.

Gobek Baginda Enfeksiyon Olusmamasi I¢in

Gobek bagi kuru ve temiz tutulmali, herhangi bir soliisyonla ek bakim yapilmamalidir.

Gobek bagi idrar ve diski ile kirlenmisse su ile temizlenmeli ve sonrasinda dikkatlice kurulanmalidir.
Bebek bezi, gobek baginin altinda katlanmig olarak baglanmalidir.

Bebek Masaji

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Odada hava akimi olmamalidir.

Oda 1s1s1 27 °C olmalidur.

Bebegin viicudu iizerinde ellerinin daha kaygan olmasii saglamak icin avug icine eser miktarda
(~1ml) paraben icermeyen, antialerjik, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan bebeklerde kullanilmasi i¢in
onaylanmis bebek yagi1 kullanilmalidir.

Bebege zeytinyagi ile bebek masaj1 yapilmamalidir.

Zeytinyagi, cildin yag bariyerini bozmakta ve cildin gecirgenligini artirarak cildin koruyucu bariyerine
zarar vermektedir. Disaridaki mikroorganizmalarin bebeginizin cildinden viicuduna girmesini
engelleyen cildindeki koruyucu bariyerin yapisini bozabilecegi igin zeytinyagi ile bebek masaji
yapilmasi O6nerilmez.

Bebek masaji videosu

GORULEBILECEK SAGLIK SORUNLARI

Sarihk

Sarihk Nedir?

Sarilik, bilirubin ad1 verilen kirmizi kan hiicrelerinin pargalanmasi sonucu agiga ¢ikan maddenin deri
ve gozlerde birikmesidir. Karaciger bilirubini kandan ¢ikarip bagirsaklara gegirir, bilirubin viicuttan
idrar ve digki ile uzaklagtirilir. Bilirubinin viicuttan uzaklastirma asamalarindan birinde olusan bir
sorun sariliga neden olmaktadir. Zamaninda dogan bebeklerin %60’1inda, prematiire bebeklerin
%80’ninde sarilik goriiliir. Bebek dogduktan sonra ilk 24 saat icinde meydana gelen sarilik kan grubu
uyusmazliklari nedeniyle olmakta ve her zaman patolojik sariligi isaret etmektedir.

Sarilik Belirtileri Nelerdir?

Bebegin Once yiiziinde, gogsiinde ve karninda, sonra bacaklarina yayilan sari bir goriinim olusur.
Emmesi azalir. Uykuya meyillidir. Kas gerilimi azalir, bebek gevsektir. Huzursuzdur. Bebekte bu

belirtiler olursa en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Sariigin Tam ve Tedavisi Nedir?

Tiim bebeklerin taburcu olmadan 6nce sarilik kontrolleri yapilir. Saglik kurulusuna kontrol igin
gittiginde de doktoru tarafindan sarilik muayenesi yapilir. Bebekte sarilip olup olmadigina, derisindeki
bilirubin miktarini1 6lgen bir cihazla veya kan testi ile bakilabilir. Test sonuglari; bebegin dogum
haftasi, takvim yas1 ve kilosu dikkate alinarak degerlendirilir. Eger bebegin bilirubin seviyesi, dogum

haftas1 ve kilosuna gore yiiksekse bebek fototerapi ile tedavi edilir. Fototerapi, mavi 1g1k yardimiyla
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bilirubinin viicuttan atilmasini saglayan bir cihazdir. Bebek bu cihazin altina, gézlerinde koruyucu g6z
band1 ve altlarinda sadece alt bezi kalacak sekilde yatirilir. Bebek 151k altinda biliriibin seviyesi
kilosuna ve dogum haftasina gére normal seviyeye diisinceye kadar yatirilarak tedavi edilir. Eger
bilirubin diizeyi fototerapi ile istenen diizeye inmezse, kan degisimi tedavisi uygulanir.

Not: Bebekte sarilik gelismesini 6nlemek ve sariligin iyilesmesi icin bebegin etkin ve dogru sekilde
emzirilmesi gerekmektedir.

Kolik

Kolik Nedir?

Nedeni tam olarak bilinmeyen, ataklar halinde goriilen, bebegin yumruklarini sikmasi, karninin
sertlesmesi, bacaklarin1 karnina ¢ekmesi, yliziinii burusturma, kirmiz1 yiiz, tiz ses, gaz ¢ikarmasit ve
asir1 aglamast ile karakterize goriilen bir sorundur. Kolik, en az {i¢ hafta, haftada ii¢ giinden ve giinde
ii¢ saatten fazla siirmektedir. Bebek dogduktan sonraki ii¢iincii haftada baslayip, liglincii aydan sonra
azalmaktadir.

Kolik Agrisim1 Azaltmak I¢in Neler Yapilmalidir?

e Bebegin emzirme sirasinda hava yutmasini ve gaz sikayetlerini dnlemek i¢in bebek memenin
kahverengi kismini kavrayacak sekilde emzirilmelidir .

e Biberon ile besleniyorsa biberonu egik agi ile bebege verilerek, bebegin hava yutulmasi
onlenmelidir .

e Her beslenme sonrasi bebegin gazi dogru sekilde ¢ikarilmalidir.

e Emziren anne gaz yapict gidalarla (lahana, karnabahar, brokoli, sogan, baharatl yiyecekler,
kuru fasulye, nohut, barbunya, gazli igecek vb.) beslenmemelidir.

e Anne karnindaki seslere benzer frekansta olan sa¢ kurutma makinesi sesi, elektrik siipiirgesi

sesi gibi sesler dinletilebilir.

Bebek masaji1 veya gaz sancisi i¢in karin masaji yapilmalidir.

Bebek agladiginda erken yanit verilmeli, g6z temasi kurulmali ve kucaga alinmalidir.

Bebegi rahatlatmak i¢in emzirme.

Etraftaki fazla uyaran azaltilmali, giiriiltii ve ses azaltilmalidir.

Bebek araba ile gezdirilebilir.

Bebege rahatlamasi igin banyo yaptirilabilir.

Not: Kolik agrilarini azaltmak doktorun 6nermedigi higbir ilag veya bitki ¢cay1 bebege verilmemelidir.

Bebegin Gazi Nasil Cikarilir?

Bebegin gazini ¢ikaracak kisi dik bir sekilde oturmali ve bebegi arkadan bir eliyle destekleyecek
sekilde bebegin ¢enesini omzuna yerlestirmelidir.

Ardindan bebegin sirtina elini ¢ukur yaparak hafif hafif vurmali, ardindan bebegin sirtini
stvazlamalidir.

Ya da bebegin gazim ¢ikacak kisi bebegi kucaginda gobegi yiiz iistii olacak, bas1 gogiis seviyesinden
yukarida olacak sekilde yatirilmalidir.

Bu pozisyonda bebegin sirtina elini ¢ukur yaparak hafif hafif vurmali, ardindan bebegin sirtini
stvazlamalidir.

Bebegin gazi nasil ¢tkarilir videosu
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Kusma

Prematiire Bebeklerde Kusma

Prematiire bebeklerin yemek borusu ile midesi arasinda yer alan kas halkas1 gevsek oldugu i¢cin
beslenme sonrasinda aldiklar1 anne siitii veya mamanin az bir miktarini ¢ikarabilirler 2 Bu bir kusma
degildir. Bebek beslendikten sonra veya gazi ¢ikarilirken beslendigi miktarin fazlasini ¢ikarabilir.
Bazi bebekler her beslemenin ardindan, bazilari ise ara sira kusabilir. Bebek biiyiidiikge bu durum
azalir.

Kusmanin Tehlikeli Oldugu Durumlar

Yenidogan doneminde bebegin beslenme sonrasinda besin miktarinin bir kismini ¢ikarmasi normal ve
yaygin bir durumdur. Bunun disinda kusmanin olmasi, enfeksiyon, barsak tikanikligi, midenin
bagirsaga bosalan ucunda darlik, besin alerjisi gibi durumlarin belirtisi olabilir.

Doktora Basvurulmasi Gereken Durumlar

Bebegin kusma igeriginde kan izi varsa

Kusma igeriginde yesil safra varsa

Bebek kilo alamiyorsa

Bebegin bogulmasina veya 6giirmesine neden oluyorsa

Fiskirir tarzdaysa

Kusmaya ishal eslik ediyorsa

Kusma miktar1 ¢ok fazlaysa

Bebekte sivi kaybi belirtileri (agiz kurulugu, giinliik degistirilen bez sayisinin azalmasi,
bebegin bingildaginin ¢okmesi, halsiz olmasi, gozlerinin ¢dkmesi, cildinin kurumasi) varsa
doktora bagvurulmalidir.

e Bebegin Beslenme Sonrasi Kusmasini Azaltmak i¢in Neler Yapilabilir?

e Bebek ¢ok acikmadan sik sik beslenmelidir.

e Bebek mama ile besleniyorsa giinliik almasi gerekenden fazla miktarda mama verilmemelidir

e Biberon deligi fazla biiyiik veya kiigiik olmamalidir (Cok biiyiik olursa mama ¢ok hizli akar,
¢ok kiigiik olursa bebek ¢ok fazla hava yutar).
e Bebek bezi siki baglandiginda bebegin karnina baski olacagi i¢in bez sik1 baglanmamalidir.
e Beslenme sirasinda ortam sessiz ve sakin tutulmali, dikkat dagitici unsurlar en aza
indirilmelidir.
e Beslenme sonrasinda bebegin gazi ¢ikarilmali ve sag yan pozisyonda yatirilmalidir.
Ates

Ates Nedir?

Ates viicuda giren mikroorganizmalara kargi viicudun savunma amagli cevabidir. Prematiire
bebeklerin bagigiklik sistemleri tam olarak gelismedigi igin bu donemde atesin varhigi onemlidir.
Yenidogan bebeklerde normal viicut sicaklig1 36.6-37.5 °C arasindadir. Bebeklerin evde viicut 1sisinin
normal sinirlar iginde olup olmadigini saptamak igin, viicut 1sis1 koltuk altindan 6lgiilebilir. Bebegin
viicut 1s1s1 normal smurin iistiinde ¢iktiginda, “ates” olarak yaklagilmalidir.

Ates Durumunda Yapilmasi Gerekenler Nelerdir?

Bebegin iizerindeki fazla kiyafetler, battaniye uzaklastirilmalidir.
Oda havalandirilmal ve oda 1sisnin 22-24 °C arasinda olmasi saglanmalidir.
15-20 dakika sonra viicut sicakligi tekrar dlciilmelidir.
e Tekrar dlgiimde viicut sicakligi 38 °C’nin iistiinde ise saglik kurulusuna basvurulmalidir.
Viicut Isis1 Ol¢ciimiinde Kullamlacak Malzemeler

e Malzemeler hazirlanmali ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.
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e [lik temiz su ile 1slatilmig pamuk
e  Kuru pamuk
e Termometre

islem Basamaklar1

e Eller su ve sabunla yikanmalidir.
e  Termometrenin metal ucu 1slak pamuk ile silinmeli ve kuru pamuk ile kurulanmalidir.
e  Bebegin koltuk altinin terli olup olmadigi kontrol edilmeli, kuru degilse kuru pamuk ile
kurulanmalidir.
e  Termometre agilmalidir.
e Termometrenin metal ucu koltuk altinda yerlestirilmelidir.
e Kol govdeye bitisik olacak sekilde tutulmalidir.
e  Olgiim sirasinda bebegin omzundan kolu iizerine baski saglanmamalidir. Bu durum bebegin
1s1sinin artmasina neden olup yanlis sonug verebilir.
e Termometre alarm sesi verene kadar koltuk altinda tutulmalidir.
e Termometrenin metal ucu 1slatilmig pamuk ile silinip, kuru pamuk ile kurulanip kabina
koyulur.
Not: Viicut sicakligi 6l¢limii i¢in ii¢ aya kadar koltuk altindan 6lgiim 6nerilmektedir. Kii¢iik
bebeklerde kulaktan ve alindan yapilan 6l¢iimler daha az dogru sonug vermektedir. Bir yasin altinda
ise rektal yoldan dl¢lim yapilmasi onerilmemektedir.
Koltuk altindan viicut 1s1s1 nasil 6l¢tiliir videosu
Ishal
Ishal Nedir?
Digkinin normalden daha fazla su igermesi, bir giin iginde ii¢ veya daha fazla sayida sulu digkilama
yapilmasi ishaldir. Cogunlukla bakteriyel veya viral bir enfeksiyondan kaynaklanir. Bebegin diyetinde
degisiklik, ek gida ile verilen besin nedeniyle veya kullandig1 antibiyotik nedeniyle olusabilir. ishal ile
bebek sivi kaybeder.
Ishal Durumunda Yapilmas1 Gerekenler Nelerdir?
Bebek sik sik emzirilmelidir.
Bebegin alt bezi sik sik degistirilmeli ve alt bakimi yapilmalidir.
Bebegin alt bezi sik degistirilmezse ishalli digk1 bebekte pisik gelismesine neden olur
Bebegin atesi rektal olarak 6lgiilmemelidir.
Saglik kurulusuna bagvurulmali ve ishale eslik eden tehlikeli olabilecek durumlar bebekte goriildiiyse
doktora anlatilmalidir.
Ishalin Tehlikeli Oldugu Durumlar Nelerdir?

Diskida kan veya mukus olmast

Ishale kusmanin eslik etmesi

Ates olmasi

Emmede azalma

Huzursuzluk

Bebekte s1v1 kaybi belirtilerinin goriilmesi (ag1z kurulugu, bebegin bingildaginin ¢dkmesi,
halsiz olmasi, gézlerinin ¢6kmesi, cildinin kurmasi, kilo kaybetmesi) .
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e Ishali olan bebeklerde yukaridaki belirtilerin varlig1 izlenmeli ve bunlar gelistiginde saglik
kurulusuna gidilmelidir.
Kabizhk

Kabizlik Nedir?

Bebegin bagirsak hareketlerinin azalmasi, kakanin sert, kuru ve gecisisin zor olmasi, karninin sis ve
gergin olmasi gibi durumlarin goriilmesidir. Normal kaka; sulu, ¢cok kuru ve sert degildir. Her bebekte
farkli olmakla beraber digkinin rengi dort ile bes giin arasinda degisir. Dogdugunda yesil ve yapiskan
olan kaka, sarimtirak kahverengi renge doner. Anne siitii ile beslenen bebekler ilk bir ayda genellikle
her beslenme sonrasi kaka yapar. Mama ile beslenen bebekler ilk bir hafta giinde dort bes kez, iki-dort
hafta arasinda giinde iki ii¢ kez kaka yapar.

Kabizlik Nedenleri Nelerdir?

Yetersiz anne siitli veya mama alinmast
Anne siitiinden mamaya gegmek veya yeni bir mamaya gecmek
Mamaya c¢ok az su koymak
Kusma, ates veya sicak hava gibi nedenlerle sivi kaybi
Kabizhig1 Onlemek I¢in Neler Yapilabilir?
Bebek sik stk emzirilmelidir
Bebegin oncelikle anne siitii ile beslenmesi saglanmalidir. Ancak bebek mama ile
besleniyorsa, mama talimatlara uygun olarak hazirlanmalidir.
Doktorun dnermedigi higbir ilag veya bitki cayini bebege verilmemelidir.
e Termometre gibi nesneler bebegin makatina sokulmamalidir.
e Kusma, kakada kan, karinda gerginlik ve sislik, makatta catlak, kanama varsa beslenmeyi
reddediyor veya atesi varsa saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
Not: Bebegi rahatlatmak i¢in bebek masaj1 yapilabilir.

Reflii
Reflii Nedir?

Mide igeriginin yemek borusuna geri gelmesidir. Normalde besin mideye geldiginde alt ugtaki kas
halkas1 kapanir. Bu kas kapanmazsa veya yanlis zamanda agilirsa siit ve asit yemek borusuna geri
doner ve bebek bunu ¢ikarir. Mide asidi yemek borusunu tahris edebilir. Bu durum bebekte,
huzursuzluga, solunum sorunlarina veya kilo aliminda azalmaya neden olabilir. Her bebek i¢in farkli
olmakla beraber reflii belirtileri genellikle bir yaginda yavas yavas kaybolur.

Reflii Belirtileri Nelerdir?

Belirtiler bebek beslendikten sonra veya beslendikten sonra yatirilinca ortaya gikar. Bebeklerde sik
kusma, oksiiriik, hiriltili solunum, asir1 aglama, huzursuzluk, mide iceriginin agza gelmesi ve gelisim
geriligi goriilebilir. Tekrarlayan reflii durumunda asidik mide igeriginin yemek borusunu tahribatina
bagli yemek borusunda darlik, igerigin akcigere kagmasi nedeniyle bogulma ve zatiire goriilebilir.
Refliisii Olan Bebegin Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler Nelerdir?

e Bebek normalden daha hizli nefes aliyorsa, parlak yesil, kahverengi veya siyah kusuyorsa
(kahve telvesi gibi), kuvvetli kusuyorsa, 6 saatten uzun siire beslenmeyi reddediyorsa doktora
bagvurulmalidir.

e  Sindirimi kolay oldugu i¢in bebegin anne siitii ile beslenmesi en idealdir.

e Beslenme sonras: bebek en az 30 dakika hareketsiz ve dik pozisyonda tutulmalidir. Bebegin
midesi doluyken ani hareketler ve pozisyon degisiklikleri reflitye neden olabilir.

e  Hizli besleme bebegin hava yutmasina neden olacagi igin beslenme sirasinda sik sik kisa
molalar verilmelidir.
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e Bebek biberonla besleniyorsa dik pozisyonda veya yiikseltilmis yan yatar pozisyonda
tutulmalidir.

e Eger doktorunuz mamanmn yogunlugunu arttirdiysa biberon emzifin ucu biraz
genisletilmelidir (mama kolayca akana kadar genisletilebilir).

e Beslenme sonrasi besinin bir kismini ¢ikardiysa tekrar beslenmemelidir.
e Beslenme sonrasinda bebegin gazi ¢ikarilmalidir.
e Bebegin alt bezi siki baglanmamalidir.
e Alt bezi midenin en bos oldugu zaman, beslenmeden 6nce degistirilmelidir.
o Alt bezi degistirilirken bebek diiz yatirilmamali bagi hafif yiikseltilmelidir.
Isilik
Isilik Nedir?

Cogunlukla sicak yaz aylarinda, ciltte yaygin sekilde goriilen, kirmizi, pembe renkte kabartilardir.
Bebegin cildinin hassas olmasi, gereksiz kalin, dar ve sentetik kumaglardan iiretilen kiyafetlerin

giydirilmesi, bezinin yeterli siklikta degistirilmemesi ve bebegin yeteri kadar yitkanmamasi nedeniyle

goriilebilmektedir.

Isilik Resmi (Kaynak: 76)
Isilik Durumunda Yapilmasi Gerekenler Nelerdir?

Bebege banyo yaptirilmalidir.
Terletmeyecek pamuklu ve ince kiyafetler giydirilmelidir.
Terli kiyafetler sik sik degistirilmelidir.
Terleyip isilik olan bebekleri daha az giydirmek gereklidir.
e Kasginti, yanma, ates gibi belir_tilerin olmast durumunda doktora bagvurulmalidir.
Bebegi Enfeksiyonlardan Korumak I¢in Yapilmasi1 Gerekenler Nelerdir?

e Prematiire bebeklerin bagisiklik sistemleri tam olarak olgunlagmadigi i¢in enfeksiyonlara
diger bebeklerden daha yatkindir. Bebegi enfeksiyonlardan tamamen korumak miimkiin
olmasa da enfeksiyon gelismemesi i¢in alinabilecek onlemler vardir. Enfeksiyon gelisme
riskini azaltmak i¢in;

e Bebek kalabalik ortamlardan, kalabalik g¢ocuk gruplarinin oldugu ortamlardan uzak

tutulmalidir.

Aligveris merkezleri gibi bilyiik havalandirma sistemleri olan binalara gidilmemelidir.

Grip veya atesi olan kigilerden bebek uzak tutulmalidir.

Eve ziyaretgi kabulii kisitlanmalidir.

Evde sigara i¢ilmemelidir

Bebegin asilar1 zamaninda yaptirilmalidir.

Bebege temas edecek tiim iglemlerden Once, disaridan eve girdikten sonra, 6ksiirdiikten veya

hapsirdiktan sonra, eller mutlaka yikanmalidir.

e Oksiiriirken veya hapsirirken mendil kullaniimalidir
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e Bebegi disan ¢ikarirken bebegin konuldugu puset/bebek arabasinin {izeri ortiilmelidir. Eve
gelindiginde ortii yikanmali, puset/ bebek arabasi silinmelidir.

e Disaridan eve gelindiginde bebegin tiim kryafetleri degistirilmelidir.

e Anne siitii bebegi enfeksiyonlardan koruyucu etkiye sahip oldugu icin anne siitii alabilen tim
bebekler dncelikle anne siitii ile beslenmelidir.

e Bebekle ayni1 evde olan kisiler grip, bogmaca, difteri, tetanoz asis1 yaptirmalidir.

e Bebegin biberonu kaynatilarak temizlenmelidir.

Annenin Covid-19 ile enfekte olmast durumunda maske takip, ellerini yikayip ve memesini

temizleyip bebegini emzirmelidir.

Ev sik sik havalandirilmalidir.

Bebegin kaldigi odada fazla esya bulundurulmamalidir.

Bebegin odasinda toz tutan tiiylii peliis oyuncaklar bulundurulmamalidir.

Bebegin banyosu, goz, kulak, burun, alt bakimi uygun sekilde yapilmalidir

Not: Aileler bebekleri hastaneden gelmeden dnce evlerini endiistri tip temizleme ile steril hale

getirmeye calismaktadir. Ancak buna gerek olmayip evde steriliteyi korumak imkansizdir. Ayrica
sterilite icin kullanilan soliisyonlar bebek icin zararli olabilir. Evde yapilan tam bir temizlik yeterlidir.
Saghk Kurulusuna Bagvurulmasi Gereken Durumlar Nelerdir?

Bebekte agagida verilen bazi durumlar gériildiigiinde, en yakin saglik kurulusuna basvurmaniz
gerekmektedir. Bunlar;

Bebeginizin sagligindan endise ediyorsaniz her zamankinden farkli oldugunu diigiiniiyorsaniz
Bebeginiz normalden daha huzursuzsa

Emmede giicliik ¢cekiyorsa veya emmeyi siirekli reddediyorsa

Viicut 1s1s1 artmis veya azalmigsa

Beslenmesi azalmigsa

Kusuyorsa, kusma igeriginde mukus (stimiiksti), safra veya kan varsa

[lgisi azalmis, daha tepkisizse, uzun siire uyandirilamryorsa

Soluk aligverisi normalden daha giiriiltiiliiyse

Nefes araliklarinda birkag saniyeyi gegen duraksamalar varsa

Cildinde daha 6nceden olmayan lekelenmeler varsa

Cildi normalden daha soluksa saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Acil bir durum gelistiginde en yakin acil servise bagvurulmalidir.

Saglik kurulusuna acil bagvurulmasi gereken bir durum meydana geldiginde, bebegin
ebeveyni durumun ayrintilarina hakim olmalidir. Acil durum, bagvurulan doktora, detayli ve
anlasilir bir sekilde anlatilmahdir. “Ornegin; bebegin bir saat dnce viicut 1s1s1 yiikseldi, 20
dakika once koltuk altindan &lgiimde 38°C olgtiim. Elbiselerini hafiflettim ancak tekrar
olgtiigiimde atesi 38°C idi” gibi. Ebeveyn, evde yaptid1 bir uygulama varsa detaylariyla
doktora anlatmalidir.

BEBEGIN ODASI, UYKU VE GiYINMESI
Bebegin Odas1
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bebegin giivenligi, konforu ve iyi beslenebilmesi i¢in; en az bebek diizeltilmis 6. aya gelinceye kadar,
anne-babastyla ayni yatak odasinda ama ayri bir bebek yataginda yatmasi 6nerilmektedir.

Bebegi beslemek veya rahatlatmak i¢in anne bebegi kendi yanina aldiginda ¢ok dikkatli olmalidir.
Bebegin yataktan diismeyecegine emin olunmalidir.

Anne uykuya dalmamaya, bebegi emzirirken uyumamaya dikkat etmemelidir. Bebekle birlikte uykuya
dalmak oldukgca tehlikelidir.

Anne uyumadan Once bebegi, yatagina koymalidir.

Bebegin Kalacagi Odanin Ozellikleri

Oda sicakliginin 22-25 °C arasinda olmasi

Nem oraninin %55-60 arasinda olmasi
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Giines gormesi, sik sik havalandirilmasi

Parlak 151k olmamasi, odada bulunan 151k kaynaginin parlakliginin ayarlanabilir olmasi

Cok esya olmamasi, fazla esyalar toz kaynagi olacagi icin bebek hastaneden gelmeden kaldirilmasi
Onerilmektedir.

Bebegin Yatagi

Bebegin yatagi, besige tam oturmali, sert olmali ve ¢arsafi gergin olmalidir.

Koruyucu parmakliklarin aras1 6 cm olmalidir.

Bebek battaniyesi yatak kenarlarma sikigtirilip sabitlenerek, battaniyenin bebegin basina ve yiiziine
gelmesi onlenmelidir.

Battaniye bebegin gogsiine kadar ortiilmelidir. Bebegin ilizerine Ortiillen battaniye tiyli/ipli
olmamalidir. Yorgan kullanilacaksa, yorgan ince olmalidir.

Yastik kullanilmamalidir.

Uyurken giydigi kiyafet rahat olmali, kalin giydirilmemeli ve tek parga kiyafet tercih edilmelidir.
Karyola kenarlarina yastik, battaniye vb. yumusak malzemeler ile koruyucu alan olusturulmalidir.
Bebegin yatagi kalorifer veya sobanin hemen yaninda olmamalidir.

Bebek uyumasi i¢in ebeveynin yatagina, kanepeye veya bagka yumusak bir yiizeye yatirilmamalidir.
Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) Nedir?

Amerikan Pediatri Akademisi ilk bir y1l, bebeklerin sirt iistii pozisyonda yatirilmasini 6nermektedir.
Bebekte Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) riski nedeniyle uyku pozisyonuna dikkat edilmelidir.
ABOS; bir yasindan kiigiik bir bebekte tam otopsi, 6liim yeri incelemesi ve klinik dykiiniin
degerlendirilmesiyle agiklanamayan 6liim olarak tanimlanmaktadir. Diisiikk dogum agirlig1 ve/veya
erken dogum en 6nemli risk faktorleridir.

Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) Gelismemesi icin Nelere Dikkat Edilmelidir?

e Bebek yiiz Ustii veya yan yatirilmamalidir. Yiziisti ve yan yatan bebeklerde daha fazla
ABOS gelisme riski oldugu i¢in bebegi sirt iistii yatirmak ¢ok dnemlidir.

e  Siirekli sirtiistii pozisyonda yatmak bebeginizin kafasinin arka kismini diizlesmesine neden
olabilir. Bunu dnlemek igin bebek uyanikken ve gozlem altindayken yiiziistii birakilabilir,
haftalik basin sag-sol degisimi yapilabilir.

e Bebegin yataginin  i¢inde, oyuncak, battaniye, giysi gibi herhangi bir esya
bulundurulmamalidir.

e Bebek uyumasi igin bir yetiskinin yatagina, kanepeye veya bagska yumusak bir yiizeye
yatirtlmamalidir.

e Baska bir yetiskin veya ¢ocuk ile ayni yatagi paylasmamalidir.

e  Yatagi sert olmali, ¢arsafi gergin olmalidir.

Bebegin Uykusu

e Bebegin norolojik gelisimi i¢in uyku ¢ok dnemlidir. Prematiire bebekler, dogumdan sonraki
ilk giinlerde, giiniin biiyiik bir kismimi uyku ile gegirirler. Zamaninda dogmus bir bebekten
daha fazla uyurlar. Prematiire bebekler 6zellikle geceleri sakinlesip uykuya dalmakta zorluk
yasarlar. Diizenli uyku-uyaniklik dongiisii gelistirmeleri haftalar alabilir. Diizenli uyku
uyaniklik dongiisii igin;

e Oyun ve uyaranlar giindiiz saatlerinde verilmeye ¢aligilmalidir.

e Banyo, beslenme ve hikaye okuma gibi uyku 6ncesi rutini olugturulmalidir

e Bebegi uyuturken, 1siklar sondiiriilmeli ve ¢evredeki sesler azaltilmalidir (televizyon, miizik
sesi, konugsma vb.)

e Gece bebek beslenecegi veya altt degistirileceginde, 1siklarin hepsi agilmamalidir
(Gorebilecek kadar hafif 151k yeterlidir).

e Hastanede 1518a, sese alismis ve bu sekilde sakinlesen bebekler gece lambasi ve yumusak bir
miizikle rahatlatiimalidir.

e Bebek asir1 agladigi ve uykuya dalamadigi durumlarda emzirme, gezdirme, banyo yaptirma
gibi girisimlerde bulunulmalidir.

e Bebek huzursuzsa, orada oldugunuzu hissettirmek i¢in hafifce oksanma ya da gece 15181 agik
birakma gibi girisimlerde bulunulmalidir.
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e Bebegin kendisini avutmay1 denemesi i¢in zaman verilmelidir. Cogu bebek uyumadan once
kisa bir siire aglayabilir. Bebek kendini avutmaya calisiyorsa onu hemen yataktan alip
rahatsiz etmemek daha iyi olacaktir.

Bebegin Giydirilmesi

e Bebek giysilerinin, pamuklu, ince, tily, toz c¢ikarmayan kumaslardan olmasi
gerekmektedir®. Bebegin kiyafetlerinin segiminde, bebegin giydirilmesinde, kiyafetlerin
temizliginde dikkat edilmesi gerekenler:

e Yakasi genis, kollar1 bol, 6nden agilan ya da her iki bacaginin yanlarindan diigmeli kiyafetler
tercih edilebilir.

e Kiyafetlerde, bebegin cildini tahris edecek nakis, etiket vb. varsa ¢ikarilmali, kiyafetlere
¢engelli igne, nazar boncugu gibi cisimler takilmamalidir.

e Kurdele ya da baglari olan iiriinler bebegin boynuna dolanip bogulmaya yol agabilecegi i¢in
sakincalidir, kullanilmamalidir

e Bebek mevsimine uygun, lisimeyecek ve terlemeyecek kalinliktaki giysilerle, kollarini ve
bacaklarini rahat hareket ettirebilecek sekilde giydirilmelidir.

e Prematiire bebeklerin viicut 1silarin1 koruyabilmeleri i¢in kiyafetlerinin uygun boyutta
olmasina ve kiyafetlerin viicutlarinin her yerini sarmasina dikkat edilmelidir.

e Bebek eriskin bir bireyden bir kat fazla giydirilmelidir. Soguk havada tek kat kalin bir giysi
giydirilmesindense birkag kat hafif giysi giydirilmesi daha koruyucudur.

e Bebek yiiriilyene kadar ayakkabiya gerek yoktur. Ancak soguktan korumak ya da giysisini
tamamlamak i¢in hafif ve hava gegirebilir 6zellikte (deri ya da bez ancak plastik degil) ve
tabanlar1 yumusak patikler giydirilebilir.

e Bebege giydirilen gorap hava almay1 saglayan ve teri emen yapida olmalidir. Siki ¢oraplar
ayagin gelisimini engellerken ¢ok biiylik ¢oraplar da kivrilip ¢ocugu rahatsiz edebilir.

e  Bebegin 1s1 kaybini 6nlemek i¢in pamuklu kumastan yapilmis sapkalar giydirilmelidir.

e Bebegin iisiiylip iisiimedigi el ve ayaklara bakilarak kontrol edilmemelidir. Bebegin ensesi ve
giysilerin altinda kalan boélgeler yeterince sicak ve bebek de huzurlu ise ortam 1sis1 ve
giysileri yeterlidir .

e Tim giysiler giydirilmeden parfiimsiiz deterjan ya da bebek camasir sabunuyla bol suyla
yikanip, iki kez durulanmali ve iitiilenmelidir.

e Not: Bebekler disariya, giines 1silarinin dik agiyla geldigi 10:00 ve 13:.00 saatleri arasinda
¢ikarilmamalidir. Disar ¢iktiklarinda mutlaka sapka takilmalidir.

BUYUME VE GELiSME

Diizeltilmis Yas ve Takvim Yasi

Diizeltilmis yas; bebegin dogdugu giinden, dogmasi beklenen giiniin (gebeligin normal siiresinin)
¢ikarilmasi ile hesaplanan yastir. Diizeltilmis yas hesaplanirken, gebeligin normal siiresi 40 hafta
olarak alinmaktadir. “Ornegin; 32. gebelik haftasinda dogan ve dogumundan 12 hafta gegmis bir
bebegin; diizeltilmis yas1; (32+12) hafta- 40 hafta = 4 haftadir.

Takvim yast; bebegin diinyaya geldigi glinden itibaren gegen siiredir. Dogumundan 12 hafta gecmis
bebegin takvim yasi; 12 haftadir.

Bebegin Kilo Alimi, Boy Artis1 ve Bas Cevresi

Bebeklerin biiylimesi; kilo alimi, boy uzunlugu ve bas gevresi dlgiimleriyle degerlendirilir. Bebek
saglik kurulusuna kontrole gotiiriildiigiinde, bebegin kilosu, boy uzunlugu ve bas ¢evresi dlglimleri
yapilarak bebegin bilylimesi degerlendirilir. Prematiire bebeklerin biiyiimesi diizeltilmis yaslarina gore
degerlendirilir. Prematiire bir bebegin; giinliik en az 20 gram kilo almasi, boyunun haftada en az 0.5

cm uzamasi ve bas c¢evresinin en az haftada 0.8 cm biiylimesi beklenmektedir. Ancak; her bebegin
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kilo alimi, bas g¢evresi artigt ve boy uzunlugu artisi dogum haftasina, dogum boyu ve dogum kilosun

gore degisiklik gosterebilmektedir.

Bebegin Gelisimi

Prematiire Bebeklerin Gelisimi

Bebekler, zaman icinde cesitli beceriler kazanir ve farkli gelisim basamaklarina ulasir. Buna gelisim

denir. Bebeklerin gelisimlerinin degerlendirilmesi, bebegin saglikli gelisim gosterdiginin takibi

acisindan Onemlidir. Her bebegin biiylime ve gelisimi birbirinden farklidir. Her bebegin, aym

zamanda aym gelisim basamagina ulasmasi beklenmez. Ornegin; zamaninda dogan bebekler

genellikle 12 aylik olduklarinda yiiriimektedir. Ancak zamanindan 2 ay 6nce dogan bir bebek,

dogumdan sonraki 12. ayda yiiriiyemeyebilir. Ciink{i; zamanindan 2 ay 6nce dogan bir bebek,

zamaninda dogan 10 aylik bir bebege (diizeltilmis yas1) benzer gelisimi gostermektedir.

Bebegin Diizeltilmis 2. Ay’da Gelisimi

El ve ayaklarini aktif hareket ettirebilir.

Yiizii koyun yatarken bast ve govdesini kaldirabilir.
Obijeleri elinde tutabilir.

Sesin oldugu yone dogru doéner.

Bir sey istediginde aglar.

Mirildanma sesleri ¢ikarir.

Kisileri veya objeleri goziiyle takip edebilir.
Karsidaki kisiye giilimseyerek iliski kurabilir.
Annesini tanir, onunla olmaktan mutlu olur.

Bebegin Diizeltilmis 4. Ay’da Gelisimi

Ellerini agzina gotiiriir, ellerini bir araya getirir.

Karninin iistiinde yatarken bagini kaldirabilir ve kollar1 {izerinde kalkabilir

Objelere uzanir.

Karninin iistiindeyken doner veya emekleme hareketi yapar.
Annesinin babasinin sesi gibi tanidik seslere basini gevirir.
Sesli giiler.

Objelere daha ¢ok uzanip kavrayip, agzina gotiirebilir.
Oyuncak gordiigiinde sevinir, hareketlenir.

Kendi kendine oyalanabilir.

Aynaya bakip giiliimser.

Bebegin Diizeltilmis 6. Ay’da Gelisimi

Yiritilmeye calisildiginda agirligint ayagina verebilir.
Kendi basina oturabilir.

Obijeleri sallar ve vurur.

Objeleri bir elden digerine gegirir.

iki elinde farkl1 objeleri ayni anda tutabilir.

Yiizii iistii yatarken sirtiistiine donebilir.

Ismi séylendiginde doniip bakar.

EERNT3 9% ¢

Agular, “da”, “ga”, “ba”, “ka” gibi sesler ¢ikarir.

Oyuncaklarin ne yapabildigine dikkat eder (ses ¢ikarmasi, 151k sagmasi gibi).

Goriis alanindan ¢ikan objelere dogru bakar.

Bebegin Diizeltilmis 9. Ay’da Gelisimi

Basparmagi ve parmagi ile kii¢iik objeleri tutabilir.
Emekler, koltuk vb. tutunabilir.

G

“Gtile giile , “uyku vakti” gibi tabirleri tanir.
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“Dada”, “baba”, “mama” gibi kelimeler ¢ikarir.

Sesleri ve hareketleri taklit eder.

Biberonunu tutmaya calisir.

Oyuncaklarinin alinmasina direng gosterir.

Ce-e oynar ve heyecanlandiginda ellerini ¢irpar.
e  Yabanci gordiigiinde kaygilanir, korkar.

Bebegin Diizeltilmis 12. Ay’da Gelisimi

Yardimsiz ayakta durur.
1Ik adimlarim atar.
Bir kitabin sayfalarini bir seferde birkag tane cevirir.
Kiigiik objeleri bir kap i¢ine atabilir
Bir seyi yapmamasi sdylendiginde duraklar ya da durur
Bir kelimeyi siirekli kullanir.
e Istediginizde objeyi size uzatir.
Doktora Basvurulmasi Gereken Durumlar
e Bebegin diizeltilmis 1-2 aydan sonra gevseklik hali devam ediyorsa, bacak ve
kollarinda sertlik varsa,
e Bagsmi tek tarafa g¢evirmeyi tercih ediyorsa, viicudunu geriye dogru atiyorsa,
diizeltilmis ti¢iincii ayda basini ortada tutamiyorsa,
e  FEllerini bir araya getiremiyorsa, beslenmesi iyi degilse ve beslenmesi 30 dakikadan
fazla siirliyorsa bebegi takip eden doktora bagvurulmalidir.

Bebegin izlemi

Bebeklerin biiylime ve gelismelerinin degerlendirilebilmesi i¢in, ebeveynlerin bebeklerini diizenli
olarak takipli olduklar1 saglik kuruluguna kontrole gétiirmeleri gerekmektedir. Prematiire bebeklerin
takipli olduklart saglik kuruluslarina,

Taburculuktan 7-10 giin sonra

Diizeltilmis yas1 40 hafta veya 1 ay oldugunda

Ik 3 ay boyunca ayda bir kez

6. Ay, 9. Ay, 12. Ay, 18. Ay ve 24. Ay’da kontrole gotiiriillmeleri 6nerilmektedir.

Yapilan Test ve Muayeneler

Prematiire bebeklerin izlemlerinde biiyiime ve gelisme takibinin yaninda igitme testi, dogumsal kalga
displazisi testi ve prematiire retinopatisi (ROP) muayenesi de yapilmaktadir.

Isitme testiyle; isitme kaybryla dogan veya dogumdan sonra isitme kaybi yasayan bebeklerin erken
donemde tespit edilir. Dogumdan sonraki ilk ii¢ giin i¢inde veya bebekler hastaneden taburcu olmadan
test yapilir. Bebek testten kalirsa test tekrarlanir ve testten kalan bebeklere 3 ay icinde odyolojik
degerlendirme yapilir.

Gelisimsel kalga displazisi testi; kalganin yetersiz olusumu incelenir. Gelisimsel kal¢a displazisi,
tedavi edilmezse ilerde ¢ikiga doniisebilecegi igin erken tanit Onemlidir. Erken tani ile bebegin
ilerideki hayatina olumsuz higbir etkisi kalmayacak sekilde tedavi edilebilmektedir (' Giner ve Giner. 2017)
. Bebek taburcu olmadan 6nce hekimi tarafindan muayene edilir. Muayenede kalga ¢ikiklig1 belirtisi
saptanirsa ileri tetkik icin ultrasonografi testi istenir. Muayenede herhangi bir sorun saptanmayan
bebeklere, dogumlarin 4-6. haftalarinda takipli oldugu saglik kurulusunda ultrasonografi testi
yapilir.

Prematiire retinopatisi (ROP) muayenesiyle; géz dibi muayene edilir. 32 haftadan once diinyaya gelen

veya dogum agirhigi 1500 gramdan az olan tiim bebeklere, takvim yas1t 4-5.hafta oldugunda goz
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doktoru tarafindan yapilir. Yapilan muayenede ROP saptanirsa, hastaligin siddeti ve ilerleme hizina
gore goz doktoru tarafindan bir izlem takvimi olusturulur. 1-3 haftalik araliklarla izlem gerekir.
Tarama muayeneleri ROP gerileyene kadar veya damarlanma tamamlanincaya kadar devam eder.
BESLENME

Prematiire Bebegin Beslenmesi

Prematiire bebegin saglikli biiyiime ve gelismesinin saglanmasi, biiyiime ve geligsmesinin anne
karnindakiyle paralel olabilmesi, bebegin hastaliklardan korunmasi igin beslenmesi ¢ok 6nemlidir.
Zamaninda dogan bebekler gibi, prematiire bebekler i¢in de, en ideal besin anne siitiidiir . Anne
stitiinlin; biiylime ve gelismeyi saglamasi, sindiriminin kolay olmasi, bebegi enfeksiyon ve alerjiden
korumasi, bebekte kabizlik ve karin agrisinin daha az gelismesi, anne ile bebek arasinda duygusal bag
olusturmasi gibi faydalar1 vardir. Ancak; annesinin siitii olmayan veya biiyiime ve gelismesi yetersiz
olan bebeklerin, kalori, protein ve mineral yoniinden desteklenmesi gerektiginde, bebek mama ile
beslenebilir.

Dogru ve Etkili Emzirme i¢in Dikkat Edilmesi Gerekenler

Emzirme 6ncesinde eller sabunla iyice yikanmalidir.

Meme ucu ve kahverengi kisim su ve yumusak bir bezle temizlemelidir.

Anne rahat bir yere oturmali ve sirtin1 yaslamalidir. Ayaklari yere tam olarak basmalidir.

Agirligint bebegin tlizerine vermemelidir.

Bebegin omuz ve viicudu memeye doniik olmali, bebeginizin burnu meme basi hizasinda,

basi ise bir miktar arkaya dogru egik olmalidir.

Bebek kalgasindan desteklenmelidir.

e  Meme ucu ve kahverengi kisma dokunmadan alttan destekleyerek meme tutulmalidir.

e  Meme ucunuzu bebegin alt dudagina degdirilmeli, bebek agzin1 genisce agtiginda meme ucu
ve kahverengi kismi bebegin agzina yerlestirilmelidir. Bebek sadece meme ucunu alirsa,
meme bebegin agzindan ¢ikarilip tekrar agzina yerlestirilmelidir. Aksi takdirde bebeginiz
yeterince siit alamaz ve meme ucu tahris olur.

e Bebek emerken ¢enesi memeye degmelidir. Boylece bebegin burun delikleri agik kalir

e Bebek memeyi dogru tuttuysa alt dudak daha belirgin olmak tizere her iki dudak da disar1

dogru kivrilir. Memenin kahverengi boliimiiniin 6zellikle alt kism1 bebegin agzinda kaybolur.

a. Anne Memesine lyi Yerlesmis Bebek b. Anne Memesine Kotl Yerlesmis Bebek

Memenin Bebegin Agzina Dogru Yerlestirilmesi Resmi (Kaynak:87)
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Emzirme Pozisyonlar:
Emzirmede Bebegin Pozisyonu Nasil Olmahdir?

e Bebek farkli pozisyonlarda emzirilebilir. Onemli olan bebegi emzirdiginiz —tim
pozisyonlarda; sirtiniz, omzunuz, boynunuz ve kolunuzun kasilmamasi, kendinizi rahat ve
gevsek hissetmenizdir.

e Bebegi emzireceginiz pozisyonu secerken; bebegin bast ile memenin uygun sekilde

bulusabilmesine ve pozisyonun anneyi yormamasina dikkat edilmelidir.

Bebegin boynu biikiilmeden, kulak, omuz ve kalca diiz bir hat olusturmalidir.

Bebek tiim viicuduyla desteklenmelidir.

Gobekler karsilikli gelecek sekilde bebek anneye yakin tutulmalidir.

Bebek battaniyeye sarilmadan anne ile ten tene temas etmeli, elleri memeye

dokunabilmelidir.

e Bebegin burnu meme basi hizasinda olmali, meme ile bebegin yiizii tam karsilikli gelmelidir.
e  Memeye Once bebegin ¢enesi dokunmalidir.
Klasik Kucakta Tutus

Annenin avucu bebegin kalgasini kavramali, annenin kolu bebegi memeye dondiirmelidir. Bebek
sadece basindan degil tiim viicudu ile desteklenmelidir. Gobekler karsilikli gelmelidir. Bebegin basi,
meme ile tam karsilikli olacak sekilde dirsek tiggeni i¢inde kalmalidir, bosluga kaymamalidir.

Annenin kol altina minder/yastik konulabilir.

Klasik Kucakta Tutus Pozisyonu Resmi (Kaynak:88)

Yan Yatarak Emzirme
Bebek annenin kolunun iizerine yatmamalidir. Bebegin lizerine abanma riskini azaltmak igin kolunu
disarida birakmalidir. Bebegin burnu meme ucuyla ayni hizada olmalidir. Anne ve bebegin sirtlar

battaniye veya yastikla desteklenebilir.
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Yan Yatarak Emzirme Resmi (Kaynak:88)
Koltuk Alt1 Tutus
Ikiz bebekleri beslemede ve memenin tiim bolgelerinin bosaltilmasi igin yararhdir. Bebegin gévdesi
icin koltuk altina dogru bir yastik/minder kullanilabilir. Asir1 hareketli bebekleri memede kontrol

etmek i¢in de kullanighdir.

Koltuk Alti Tutus Resmi (Kaynak:88)

Capraz Tutus

Anne emzirdigi taraftaki eli ile memeyi tutar. Diger el bebegin kafasini kavrayarak meme ile
bulusturur. Anne hem bebegin agzini agtig1 an1 hem de meme basini rahat goriir. Bebegin memeyi
kavramasi ve annenin bas1 desteklemesi kolaylasir. Diz {izerine bir minder/yastik koymak bebegi
kontrol etmeyi kolaylastirir. Bebegin bagini tutarken hareket etmesini engelleyecek kadar

bastirmamalidir. Prematiire bebeklerde 6zellikle kullaniglidir.
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Capraz Tutus (Kaynak:88)

Bebegin Yeterli Emdiginin Belirtileri

Bebegin uyanik ve canli gériinmesi

Bebegin giiclii ve koordineli emmesi

Giinde 6-8 kez alt bezinin degistirilmesi

Idrar renginin agik sar1 olmasi, koyu renk olmamasi

Bebegin kakasinin dordiincii giine kadar sar1 renge donmesi

Diskisi genellikle yumusak, Sar1 ve piirtiikkli kivamda olmasi

Giinde en az 20 gram kilo almasi

Bebegin emzirme sonrasi en az bir saat uyumast

Bebek emerken yutkunma sesinin duyulmasi

Emerken bebegin agzinda anne siitii goriilmesi veya bebegin agzindan siit damlamasi
Annenin meme uglarinda catlak, kizariklik, yara olmamasi

Emzirdikten sonra annenin gogiislerinin yumusak olmasi, tikaniklik olmamast

Bebek Hangi Sikhikla Emzirilmelidir?

Bebegin emzirmenin sonlarina dogru gelen yagdan zengin son siitten faydalanabilmesi i¢in en az 15

dakika emzirilmesi gerekir. Siit salgilama refleksine gére bebegin emme siiresi degisebilir. Bunun igin

emzirme sonlandirilirken bebegin istegi dikkate alinmalidir. Emzirme kisa siirede kesilirse bebek

yagdan zengin son siitli alamaz. Buna bagli; bebekte yeterli kilo alamama, annede ise memenin yeterli

bosalamamasina bagli olarak meme sorunlari ve yetersiz siit yapimi goriilebilir. Bebegin emzirilme

siklig1 saatlere gore degil bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebek aciktiginda, aglama, uyaniklik,

ag1z hareketlerinde artma gibi belirtiler gosterir. Ancak bebegin aglamasi, emzirme i¢in ge¢ bulgudur.

Bebek {i¢ saatten fazla emmediginde aclik belirtileri olmaksizin emzirilmelidir.

Emziren Annenin Beslenmesi

Emziren bir anne hem kendi viicudundaki besin 6geleri depolarini dengede tutmak hem de
anne siitli i¢inde yer alan enerji, protein, mineral ve vitaminleri alabilmek i¢in yeterli ve
dengeli beslenmelidir. Anne, yeterli ve dengeli beslenmezse viicut depolarimi harcar. Bu
durum annenin sagliginin bozulmasina ve yetersiz siit salgilanmasina neden olur. Emzirme
doneminde annenin enerji ve besin dgeleri ihtiyact normal gereksinime ek olarak artmaktadir.
Yeterli diizeyde anne siitii iiretimi i¢in yeterli miktarda sivi almaya 6zen gosterilmelidir ®9),
Giinde en az 8-12 bardak s1v1 tiikketmelidir

Suyun yani sira besin degeri yiiksek siit ve meyve suyu gibi igecekler tercih edilmelidir
Emzirme doneminde zayiflama diyeti yapilmamalidir. Emzirme doneminin basinda yapilan
diisiik kalorili diyet uygulamas: siit yapimini azaltmakta ve siitiin besin degerini olumsuz
etkilemektedir.
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e Emzirme déneminde alkol ve sigara kullanilmamalidir.

e Anne giinliik 3 ana 6giin, 3 ara 6giin olarak beslenmelidir.

e Sebze ve meyveleri tiiketmeden 6nce ¢ok iyi yikamali, mevsim dist sebze ve meyve
tiketmemeye dikkat etmelidir.

e lyi pismemis et ve ¢ig yumurta tiiketmemelidir.

e Annenin tuz kisitlamasimi gerektirmeyen bir saglik sorunu yoksa iyotlu tuz kullanilmalidir.
Tuz yemek pistikten sonra eklenmelidir.

e Hazir yiyecek ve i¢ecekler (hazir gorbalar, gazli igecekler, hazir meyve sulari, toz icecekler,
et/tavuk suyu tabletleri, sucuk, salam, sosis vb.) tiikketilmemelidir.

e Gazliigecekler, sinirh tiiketilmeli veya hig tiiketilmemelidir.

COVID-19’lu Annenin Bebegini Emzirmesi

COVID-19 enfeksiyonu olan anne, bebegini emzirebilir. Anne bebegini emzirmeden dnce ellerini
iyice yikamali ve emzirme esnasinda maske takmalidir. Etkinligi kanitlanmamis olsa da emzirme
Oncesi meme basinin yikanmasi 6nerilmektedir.

Anne Siitiiniin Sagilmasi

Prematiire bebeklerin de anne siitiinii taze olarak anne memesinden emerek almasi istenmektedir.
Ancak; anne ile bebegin ayr1 kalmasi, anne memesinde yara olmasi, bebegin emme sorunu olmasi gibi
bazi durumlarda anne siitiiniin sagilarak bebege verilmesi gerekebilir. Anne siitii elle veya siit sagma
makinesi ile sagilabilir. Elle anne siitiinii bosaltma, siit sagmanin en iyi yoludur. Herhangi bir alet
gerektirmemektedir. Elle sagma ile anne siitii her yerde, her zaman bosaltilabilir.

Anne Siitiiniin Elle Sagilmasi

Anne siitii sagilmadan dnce eller iyice yikanmali, siitiin sagilacagi kabin temiz oldugundan emin
olunmalidir.

Siit sagmak icin genis agizh bir fincan veya bardak tercih edilebilir®®® .

Anne rahat bir yere oturmalidir.

Meme basinin etrafindaki kahverengi bolgeye dogru masaj yapilir.

Meme, basparmak iistte, diger parmaklar altta kalacak bigimde tutulur.

Siit sagilmasi icin bas ve diger parmaklar yavasga ice, gégiis duvarina dogru ve ardindan birbirine
dogru bastirilir.

Bastirma iglemi, el gogiis duvarindan uzaklastirilirken devam ettirilir. Bu sekilde siit meme basina
dogru itilir.

Sagma hareketi ritmik bir sekilde tekrarlanmalidir.

Not: Memeleri elle sagarak bosaltma siiresi yaklagik 20-30 dakikadir. Sicak ve 1slak havlu, sicak dus
alma, 6ne dogru egilerek memeleri hafifge sallama siit akimini kolaylastirir. One dogru egilmek
memenin alt bolgelerinin de bosalmasini saglar

Anne Siitiiniin Makine ile Sagilmasi

Anne siitii siit sagma pompalariyla da sagilabilir. Ucu lastik puarli huni bi¢iminde veya siringa
seklinde elle ¢ekilen pompalar ya da elektrikli pompalar kullanilabilir. Her marka ve model pompa
kullanma kilavuzuna uygun olarak kullanilmalidir. Temizligi de bu kilavuza uygun olarak
yapilmalidir. Anne siitii mikroorganizmalar i¢in iyi bir besi yeri oldugu i¢in, pompalarin uygun

sekilde ve Onerildigi sekli ile temizlenmesine dikkat edilmelidir.
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Anne Siitiiniin Saklanmasi

Anne siitii; oda sicakliginda 3 saat, buzdolab1 rafinda (+4 derecede) 3 giin ve derin dondurucuda (-18
derecenin altinda) 3 aya kadar saklanabilir.

Anne siti, siit saklama torbalarinda saklanmalidir. Torbalarin izerine mutlaka tarih ve saat
yazilmalidir. En eski siitten baglayarak kullanilmalidir. Saklama miimkiin oldugu kadar kisa stirede

yapilmalidir.

Saklanan Siitiin Bebege Verilmesinde Dikkat Edilecekler

Dondurucudan ¢ikarilan anne siitii bir gece onceden buzdolabi rafina konulmali, erimis anne siitii

birkag saatten uzun siire oda 1sisinda birakilarak gézdﬁrﬁlmelidir(94) .

Anne siitii acil olarak ¢o6zdiiriilmesi gerektiginde 1lik su dolu bir kabin iginde bekleterek
¢Ozdiiriilebilir. Cozme sirasinda siitiin su ile temas etmemesine dikkat edilmelidir.
Cozdiiriilmiis anne siitii tekrar dondurulmamalidir. Cozdiiriilmiis anne siitli 24 saat buzdolabinda

korunabilir.

Donmus siitii ¢6zdiirmek veya 1sitmak i¢cin mikrodalga firin kullanilmamalidir ©4)

Cozdiiriilmiis veya buzdolabindan ¢ikarilan anne siitiinii 1sitmak i¢in; bebegin ihtiyaci kadar olan
miktar biberona konulmali ve sicak su dolu bir kabin igine oturtularak (benmari) birka¢ dakika
bekletilmelidir.

Isinan siitten bir, iki damla bilegimizin i¢ kismina damlattigimizda yakmamali ya da tigiitmemelidir.
Sagilan anne siitli bebege biberon, kasik veya fincanla verilebilir.

Sicak su dolu kabin temizligi giinliik olarak yapilmalidir.

Bebegin Mama ile Beslenmesi

Dikkat Edilmesi Gerekenler

e  Anne siitii bebekler i¢in en ideal besindir. Ozellikle prematiire bebeklerin, yeterli biiyiime ve
gelismesinin saglanmasi ve enfeksiyonlardan korunmasi i¢in anne siitii ile beslenmesi ¢ok
onemlidir.

e Anne siitii alamayan, biiylime gelisme geriligi olan, ileri derece prematiire olan bebeklerin
yeterli biilyiime ve gelismesi i¢in kalori, protein ve mineral ydniinden desteklenmesi
gerekebilir. Bu nedenle bebeklerin anne siitiine ilaveten 2-3 6gilin anne siitii destekleyicisi
veya prematiire mamasi almasi ve biberonla beslenmesi gerekebilir.

e Bebegin mamayla beslenmesi gerektigi durumlarda; mamanin uygun sekilde hazirlanmasina
ve mama hazirlanirken temizlik kurallarina uyulmasma ¢ok dikkat edilmelidir. Uygun
sekilde hazirlanmayan mamalar ishale ve enfeksiyonlara yol agabilir.

o Bebege doktor veya hemsirenin 6nerisi olmadan mama baglanmamali ve sdylenenden fazla
miktarda mama vermemelidir.

e Bebege soylenenden fazla miktarda mama vermek, bebegin ilerde obezite, diyabet gibi
metabolik sorunlarla karsilagmasina neden olabilir.

e Bebeginizin haftasi, kilosu, kilo alim: gibi faktdrler géz Oniine alinarak belirlenen mama

miktarimi doktorunuzun bilgisi olmadan arttirmamali veya azaltmamalisiniz.

Islem Basamaklar1

Oncelikle ellerinizi su ve sabunla giizelce yikayin.

Mamay1 hazirlayacagiiz ¢alisma yiizeylerini sicak, sabunlu suyla temizleyin.

Biberon ve emzigin hasarli olup olmadigin1 kontrol edip, ardindan biberonu ve emzigi sicak,

sabunlu suda temiz bir fir¢a kullanarak temizleyin.

e  Tiim ekipmaninizi temiz, soguk akan suda durulaymn .
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Biberon Temizligi (Kaynak:97)

e Her mama hazirladiginizda su 1siticiniza en az bir litre temiz su koyun. Onceden kaynatilmis
su kullanmayn.

e  Suyu kaynatin. Ardindan suyu en az 70°C sicaklikta kalacak sekilde 30 dakikadan fazla su
wsiticisinda sogumaya birakin .

e Biberona doktorunuzun 6nerdigi miktarda suyu koyun. Su seviyesini dogru olup olmadigini
iki kez kontrol edin.

e Mamanin icindeki 6lgek ile mamadan doktorunuzun énerdigi kadar 6lcege doldurun. Olgegin
tizerindeki mamay1 kuru bir bigak veya kasik ile diizlestirin ve biberona koyun.

e Biberonun emzigine dokunmadan kapatin ve koruyucu kapagi gegirip, toz eriyene kadar
siseyi sallayin.

e Mamanin yeteri kadar ilitilarak bebege verilmesi gerekir. Biberonun alt yarisina kadar akan
suyun altinda tutarak mamay1 sogutun. Esit sekilde sogutabilmek i¢in biberonu muslugun
altinda hareket ettirin.

e  Mamanin 1lik olup olmadigini kontrol etmek i¢in kolunuzun i¢ yiiziine bir damla mama
damlatin. Mama kolunuzu yakmayacak sekilde ise uygun sicakliktadir.

e Bebeginizi beslendikten sonra biberonda hazir mama kalmissa ¢ope atiniz. Bebeginize her
0giin taze mama hazirlayiniz.

Bebegin Biberonla Beslenmesi

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Biberonla beslenen bebekte; tekrar emzirilmek istediginde bocalama, memeyi reddetme, meme yerine
meme ucunu alma gibi istenmedik durumlar meydana gelebilir. Bu nedenle, bebegin beslenmesinde
oncelikli olarak istenen, bebegin annesini emmesidir.

Bebegin ememedigi durumlarda sagilan anne siitliniin, mama ile beslenmesi gerektigi durumlarda
mamanin, bebege biberonla verilmesi gerekebilir. Bebegi biberonla beslerken, bebegin anne siitiinii
veya mamay!1 aspire etmemesine (genzine kagip, solunum sikintisina neden olmast) dikkat edilmelidir.
islem Basamaklar

e  Ellerinizi su ve sabunla yikayin.
Mama veya sagilmis anne siitiiniin hazirlaym.
Emzik deligi ve meme ucu agikligini test etmek igin biberonu ters ¢evrip, 6n kolun i¢ yiiziine
mama veya anne siitiiniin damlatin.

e Emzik deliginden mama veya anne siitii serbestce damlamali ancak disar1 akmamalidir.
Emzik deligi ¢ok biiyiikse yenidogan mamay1 aspire edebilir, emzik deligi ¢ok kiigiik ise
emmek i¢in fazla ¢aba harcadigi igin yorulabilir.
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e Rabhat bir yere oturun ve sirtinizi bir yere yaslayin.

e Bebegin bas ve gdvdesi, yastik yardimi ile 45-60 derece yiikseltilip ve bebegin sag kulagi
tavana diger kulag:i annenin kucagina bakacak sekilde emzirme pozisyonuna benzer sekilde
bebege pozisyon verin. Bebegin basi ve boynunun ayni diizlemde olmasina dikkat edin.

e Agzin1 agmaya ve dilini disar1 ¢ikarmaya tesvik etmek igin biberonun ucunu nazikce
bebeginizin iist dudagina degdirerek emme refleksini uyarin.

e Biberonun ucunu bebegin agzina, geri ¢cekmesine izin verecek sekilde yerlestirin. Biberonun
ucunu bebegin 6glirmesine neden olacak kadar ileriye sokmaymn. Bebek rahat oldugu kadar
meme ucunu ¢ekerek emmeye baglayacaktir. Emmeye baslamazsa emzigin ucunu dudagina
degdirerek emme refleksini tekrar uyarin.

e Biberonun meme ucunu mama veya siitle dolu tutmak ve bebegin hava yutmasini 6nlemek
icin biberonu egik ag1 ile tutun.

Bebek biberonun ucunu diliyle ittiriyorsa, tekrar yerlestirin. Bebegin biberonun ucunu itmesi normal

bir reflekstir ve her zaman bebegin doydugu anlamina gelmez. Bebek istemiyorsa biberondaki siit
veya mamay1 bitirmesi i¢in zorlamayin. Bebeginizi beslerken bazen ara verip nefes almasini saglayin.
Beslenmesi bittikten sonra kesinlikle bebeginizin gazini ¢ikarin.

Bebegi biberonla besleme videosu

Ek Gidaya Gegis

Prematiire Bebekler Ne Zaman Ek Gidaya Gegirilir?

Yapilan galigmalar, erken dogmus bebeklerin en az diizeltilmis ii¢ aylik veya takvim yasi bes ile sekiz
ay arasina geldiginde ek gidaya gecmesini 6nermekte olup, tiim prematiire bebekler i¢in gegerli olan
bir zaman yoktur. Prematiire bebeklerin ek gidaya gegisinde bebegin diizeltilmis yas1 veya takvim
yasindan ziyade esas olarak bebeklerin néromotor olgunlugu 6nemlidir. Bebegin ek gidaya
gegebilmesi i¢in destekli oturabilmesi, iyi bir bag-boyun kontroliiniin olmasi, dilin itme refleksinin
azalmis olmasi, piitiirlii besinleri yutma becerisinin olmasi, eline aldigi nesneyi agzina gotiirebilmesi
gibi becerilere sahip olmas1 gerekir.

Ek Gidalar Verilirken ve Hazirlarken Nelere Dikkat Edilmelidir?

e Ek gidalarin verilmesi, bebegin hem beslenmesini hem de beslenme aligkanliklarini
olusturur. Bu iki durumun birlikte kazandirilmamasi ileride ¢ocukta yeme sorunlarina yol
acabilecegi icin dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ayrica besinler hazirlanirken ve
saklanirken hijyen kurallarma dikkat edilmelidir.

e Besin alerjisi gelisme durumunu belirleyebilmek icin ek gidalara her zaman tek gesit besin ile

baglamalidir. Yeni besin en az ti¢ giin arayla verilmelidir.

Botulizm riski nedeniyle bal verilmemelidir.

Ek gidanin yaninda emzirme devam etmelidir.

Ek gidalar bebek agken verilmelidir.

Besinler verilirken bebegin mide kapasitesinin az oldugu unutulmamalidir. Ek gidalara ¢ok

az miktarda (1-2 cay kasig1) baglanmali ve besin miktar1 yavas yavas artirtlmahdir.

Ek gidalar, tuz, seker ve baharat igermemelidir.

e Bebek verilen besini almaya istekli degilse birkag giin beklenmeli ve sonra tekrar
denenmelidir.

e Bebeklerin kii¢iikk mide kapasiteleri nedeniyle yiiksek enerjili, yeterli protein ve besin 6gesi
igeren besinlerin sec¢ilmesi dnerilmektedir.

e Beslenme zamani, bebegin a¢ oldugu, uykulu olmadigi, sadece beslenmeye ayrilan 6zel bir
zaman olmalidir.
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e Bebek desteklenerek dik durumda oturtulmali, yediren kisi ¢ocugun g6z hizasinda, tam
karsisina oturmali, sakin ve cesaretlendirici sekilde konusmalidir.

e Kasik bebegin gorebilecegi sekilde tutulmalidir, gizli olmamali veya arkadan gelmemelidir.

e Beslenme ortamuinda bebegin dikkatini c¢ekecek ses, televizyon, tablet gibi uyaranlar
olmamalidir.

e  Yemek hazirlanmadan ve yedirilmeden 6nce mutlaka eller yikanmalidir. Kullanilan mutfak
malzemeleri, tabak ve bardaklar temiz olmalidir.

e Cig ve pismis besinler hazirlanirken farkli kap ve araglar kullanilmalidir. Meyve ve sebzeler
¢ig yenecekse bol suyla yikanmali, miimkiinse soyularak tiiketilmelidir®®®,

e Pisirme sicakligi en az 70°C’ye ulasmali, et, tavuk, balik, yumurta gibi yiyecekler iyi
pisirilmelidir.

e Besinler az miktarlarda hazirlanmali, taze tiiketilmelidir. Besinler buzdolabinda ii¢ giinden
fazla bekletilmemelidir.

Bebege Ilk Beslenmede Verilecek Gidalar Nelerdir?

e Bebege giinliik mayalanmis yogurt verilerek ek gidaya gecilebilir.

e Sindirimi kolay mevsimine uygun elma, seftali, muz, armut gibi meyvelerin cam rende
kullanilarak suyu ve piiresi verilebilir.

e  Mevsimine uygun sebze piireleri posasi ile birlikte verilebilir.

e  Yumurta sarisi; sekizde biri oraninda baglanir. Alerji durumuna bakilarak, alerji olusmuyorsa
arttirilarak verilebilir.

e  Pastorize, tuzu alinmis peynir ve kefir verilebilir.

e Hazirlanan besinlere et eklemek 6nemlidir (yagsiz kiyma ya da et piiresi)

e  Ulkemizde her mevsim bulunan patates ve havugtan baslangic olarak sebze piiresi yapilabilir.
Piireler; piring, irmik ve bulgurla zenginlestirilebilir.

GELENEKSEL UYGULAMALAR
Geleneksel uygulamalar; insanlarin iginde bulunduklar kiiltiiriin 6zellikleri olan, yanhs veya dogru
olduguna bakilmadan kusaktan kusaga aktarilan, bazen tedavi etmek i¢in bazen de sagligi korumak
i¢in kullanilan uygulamalardir. Ulkemizde; geleneksel uygulamalardan bazilar1 bebek bakiminda da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu uygulamalar, bebeklerin sagligini tehdit edebilmektedir.
Bebegi Kundaklamalh miyim? Zarari Var mudir?
Bebege kundak yapilmasi veya kiyafetlerinin {izerinden olsa bile bacaklarinin siki sarilmasi kalga
¢ikikligina neden olabilir.
Bebegime Sarihik Olmasimi Onlemek i¢in Sar1 Kiyafetler Giydirmemin Bir Faydasi Olur mu?
Halk arasinda bebegin yiiziine sar1 tiilbent ortmek, sar1 kiyafet giydirmek gibi yaygin olan
uygulamalar sarilig1 6nlememekte ve azaltmamaktadir. Aksine bu uygulamalar bebekte sariligin erken

fark edilmesini dnleyerek, tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir.
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Ek-11 Video Metin Taslaklar1

Alt Temizligi ve Pisik Bakimi

Merhaba degerli anneler; bu videoda sizlere bebeginizin alt temizligini nasil yapacaginizi,
bebeginizde pisik gelismemesi i¢in neler yapmaniz gerektigini ve eger pisik gelisirse nasil bakim
vereceginizi anlatacagim.

Oncelikle, bebeginizin diski ve idrarla kirlenen genital bolgesini temiz tutarak
enfeksiyonlardan korumak icin alt temizliginin dogru bir sekilde yapilmas1 gerekir. Dogru bir sekilde
yapilmayan alt temizligi pisik gelismesine ve idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilir.

Alt temizligi yapmaya baslamadan oOnce, kullanacagimiz malzemeleri hazirlamali ve kolay
ulagabilecegimiz sekilde yerlestirmeliyiz. Alt temizliginde kullanacagimiz malzemeler; bebek bezi,
temiz Ortii, tuvalet kagidi, 1lik suya batirilmis pamuk toplari, ¢inko oksit i¢eren bariyer kremdir.

Malzemelerimizi hazirladiktan ve kolay ulasabilecegimiz sekilde yerlestirdikten sonra

bebegimizin alt temizligini yapmaya baglayalim.

Bebegimizin alt temizligini yapacagimiz yere temiz bir Ortii serelim ve bebegimizi Ortiiniin iistiine

yatiralim.

Ardindan ellerimizi su ve sabunla gilizelce yikayalim. Ellerimizi yikarken bebegimizi tek bagina

birakmayalim ve bebegimizin giivenliginden emin olalim.

Bebegimizin alt giysilerini ¢ikaralim. Alt bezinin ¢irt ¢irtlarint agalim ama alt bezini bebegin altindan

almayalim.

Bir elle bebegin iki ayagindan tutarak kaldirip, diskilama varsa kaba temizligini tuvalet kagidi ile

yapalim.

Ardindan 1lik suya batirilmig pamuk toplari ile bebegimiz kiz ise perine bdlgesini 6nden arkaya dogru

bu sekilde silelim.

Bebeginiz erkek ise perine bolgesini penis ucundan baslayarak geriye dogru yuvarlak hareketlerle

silelim.

Kasiklar ve deri kivrimlari iyice temizleyip, kurulayalim.

Kirli alt bezini bebegimizin altindan alalim. Temiz alt bezini serelim.

Bebeginizin altin1 olabildigince acik tutularak derinin hava ile temasi saglayalim.

e Deri iyice kuruduktan sonra ¢inko oksitli krem ince bir tabaka halinde siirelim.

Alt bezini baglayalim.

Kirli bezi ¢ope atalim.
e Ellerimizi su ve sabunla yikayalim.
Boylece, bebegimizin alt temizligini yapmus olduk. Peki bebegimizde pisik gelismemesi icin nelere dikkat
edelim.
e Bebek, idrar veya kakasini yaptiktan hemen sonra bebegin bezi degistirilim.
e Bebegin alt temizliginde cildin pH’m1 bozacak, sabun, alkolli veya parfiimlii mendiller

kullanilmayalim
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e Pudra, bebegin deri kivrimlar arasinda birikip mikroorganizmalarin ¢ogalmasina neden olacagi igin

kullanmayalim. Ayrica, pudra bebegin solunum yoluna kagabilecegi i¢in de kullanilmamalidir.
Peki bebegimizde pisik gelisirse ne yapalim?

e Bebegimizin alt temizligini yaptiktan sonra, ¢inko igerikli bir bariyer krem kalin bir tabaka halinde
stirelim.

e Bebegimizin alt temizligini yaparken, cildine zarar verebilecegi i¢in, daha dnce siiriilen bariyer krem
tamamen temizlenmek igin ugrasilmayalim. Kremi nazikge silelim.

e Her bez degisimde cilt havalandirip, cildin hava ile kurumasinin saglayalim.

e Bez bolgesi islak birakilmayalim, kurulama islemi siirterek degil kiiciik dokunuslarla dokundurup

cekme seklinde yapalim.

Bebek Banyosu
Merhaba degerli anneler, bu videoda sizlere bebeginizin banyosunu nasil yaptiracaginizi

anlatacagim. G6bek bagi diismiis tiim bebeklere evde banyo yaptirilabilir.

Peki, bebegimizin banyosunu yapmaya baslamadan 6nce nelere dikkat edelim.

e Bebegimizin beslenmesinin iizerinden en az bir saat gegmis olmali, bebegimiz yeni beslenmis
olmamali

e  Uykusunu almig olmali

e Banyo 6ncesinde alt temizligi yapilmali

e Oda 1sis1 27 °C’ ye ayarlanmali

e Prematiire bebegin banyosunda sabun kullanimindan ka¢inilmali, sabun kullanilacaksa sabunun Ph
5,5-7 arasinda (ndtrale yakin) olmalidir.

Banyoyu anlatmaya baslamadan once, kullanacagimiz malzemeleri hazirlamali ve kolay
ulasabilecegimiz sekilde yerlestirmeliyiz. Banyo bakiminda kullanacagimiz malzemeler; Ozel bebek
banyo kiiveti veya bebege ayrilmus legen, 37-38 °C arasinda su, sampuan/bebek sabunu (Ph: 5,5-7),
temiz alt bezi ve giysileri, temiz kapta kaynatilmis ilitilmis su, derece, masrapa, yumusak bir bez
(bebek lifi olarak kullanmak igin), iki adet banyo havlusu, temiz tiilbent, ince bir bez veya ince
havludur.

Malzemelerimizi hazirladiktan ve kolay ulasabilecegimiz sekilde yerlestirdikten sonra burun

bakimimizi yapmaya baglayalim.

e Bebegin iisiimemesi i¢in hava akiminin olmadigindan pencerelerin ve kapilarin kapali oldugundan
emin olalim.

e Ellerimizi su ve sabunla giizelce yikayalim.

e Legenin yakinina kurulama havlulardan birini serelim ve temiz giysileri koyalim.

e Suyun 1sisin1 derece ile dlgiilerek 37-38 °C arasinda ayarlayalim veya on kolun ig yiiziine su dokiilerek
6n kolu yakmayacak sekilde ayarlayalim.

e Legene bebegin omuz hizasini gegmeyecek kadar (10-12 cm) banyo suyu koyalim.
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Bebegin tiim kiyafetlerini g¢ikaralim ve bebegi ince beze saralim. Bebegin ince bir beze ile
sarmalanarak banyo yaptirilmasi, bebegin daha az strese girmesini, viicut 1sisinin korunmasini,
solunum sayisinin ve kalp tepe (nabiz) atiminin daha az degismesini saglar.

Oncelikle bebegin yiiziinii 1lik su ve temiz tiilbent ile temizleyelim.

Bir kolumuzu ince bir beze sarili bebegin basinin altindan gecirip koltuk altindan sikica kavrayarak ve
diger elle bebegin iki bacaginin altindan tutacak sekilde kiivete bebegi yerlestirelim.

Yumusak bezimizi kiivetin i¢indeki su ile 1slatilarak ¢ok az bebek sampuan ile kopiirtelim.

Bebegin kol ve bacagindaki ince ortii acilarak, bebegin kol ve bacaklarin yumusak bezle yikayalim.
Ortiiyii tamamen ¢ikaralim. Yumusak bezle bebegin govde, sirt ve genital bdlgesini temizleyelim.
Bebegi havluya saralim. Bebegi, bir el ¢ocugun ensesinin altindan gegcirilerek ve sirt1 desteklenerek
yiizli yukar1 bakar sekilde tutalim.

Bebegin, basin1 banyo kiivetine yaklastirilarak, sa¢ ¢izgisinden asagi dogru masrapa ile suyu dokerek
basini yikayalim.

Bagini havlu yardimiyla nazikce kurulayalim.

Bebegi onceden kiivetin yanina serilen havlunun {izerine alip, havlusunu ¢ikaralim ve yumusak
hareketlerle kurulayalim.

Alt bezini takip ve dnceden hazirladigimiz kiyafetleri giydirelim.

Bebeginizin, banyo sirasinda iisiimemesine dikkat edilmeli, banyo siiresi en fazla 3 dakika

siirmelidir.

Burun Bakimi

Merhaba degerli anneler, bu videoda sizlere bebeginizin burun bakimini nasil yapacaginizi
anlatacagim. Bebegi; enfeksiyonlardan korumak, rahat nefes almasini ve rahat beslenmesini saglamak
icin burun bakimi dogru sekilde yapilmalidir. Bebeginizin burnu tikal ise etkili sekilde beslenemez.

Bu nedenle her beslenme 6ncesinde bebeginizin burnunu temizlemelisiniz.

Burun bakimimi yapmaya baslamadan once, kullanacagimiz malzemeleri hazirlamali ve kolay
ulasabilecegimiz sekilde yerlestirmeliyiz. Burun bakiminda kullanacagimiz malzemeler; temiz orti,
temiz kaynamig ilitilmig su, temiz tiilbent veya gazli bez, temiz bir kap, serum fizyolojik, 5 cc’lik

enjektdr, pegete ve kirlenen malzemeleri koymak posettir i¢indir.

Malzemelerimizi hazirladiktan ve kolay ulagabilecegimiz sekilde yerlestirdikten sonra burun
bakimimizi yapmaya baslayalim.
Bebegimizin burun bakimini yapacagimiz yere temiz bir ortii serelim ve bebegimizi Ortiiniin iistiine
yatiralim.
Ardindan ellerimizi su ve sabunla giizelce yikayalim. Ellerimizi yikarken bebegimizi tek bagina
birakmayalim ve bebegimizin giivenliginden emin olalim.

Bebegimizin bagini hafifge yiikseltelim.

148



Kaynatilmis tlitilmis suyu temiz kaba koyalim.

Gazli bezi, kaptaki temiz suya batiralim. Ben gazli bez kullanacagim. Siz isterseniz temiz tiilbent
kullanabilirsiniz

Islatilmig gazli biikelim ve bebegimizin bir burnun deligini hafif¢e temizleyelim.

Ardindan bebegimizin diger burun deligini temizleyelim. Ayni sekilde, gazli bezimizin temiz kdsesini
kaptaki temiz suya batiralim. Islatilmis gazli biikelim ve bebegimizin bir burnun deligini hafif¢e
temizleyelim.

Eger bebegimizin burun deliginde hala kir goériiniiyorsa iglemi tekrarlayalim. Her silme islemi igin
gazli bezin temiz kosesini kullanalim, gazli bezimiz kirlendiyse temiz bir tane kullanalim. Kirlenen
gazli bezleri kirli posetine atalim.

Enjektoriin lizerindeki 3-4 cizgisine kadar serum fizyolojik ¢ekelim. Ardindan enjektdriin ignesini
cikaralim.

Bebegimizin bagini sag yana gevirip, altta kalan burun kanadinin altina pegete koyalim.

Ignesi cikarilmis enjektorii bebegimizin iistte kalan burun deligine yerlestirip, serum fizyolojigi
bebegimizin burnuna yavasca sikalim. Islanan peceteyi kirli posetine atalim.

Enjektore tekrar 3-4 ¢izgisine kadar serum fizyolojik ¢cekelim. Enjektoriin ignesini ¢ikaralim.

Bebegin basini bu defa sol yana gevirip, alta kalan burun kanadinin altina pegete koyalim.

Ignesi ¢ikarilmis enjektdrii bebegimizin iistte kalan burun deligine yerlestirip, serum fizyolojigi
bebegimizin burnuna yavasca sikalim. Islanan peceteyi kirli posetine atalim.

Gazli bezi, kaptaki temiz suya batiralim.

Ardindan bebegimizi sol kolumuzun iistiine yiiz listii ¢evirerek yatiralim ve sirtina gaz ¢ikarir gibi
yumusak vuruslar yapalim.

Bebegimizin, burnuna gelen tikaclari 1slattigimiz gazli bezin ucunu biikerek alalim.

Goz Bakim

Merhaba degerli anneler, bu videoda sizlere bebeginizin goz bakimimi nasil yapacaginizi
anlatacagim. Bebegin, gozlinii temiz tutmak ve enfeksiyonlardan korumak i¢in gdz bakimi dogru
sekilde yapilmalidir.

Goz bakimimi yapmaya baslamadan 6nce, kullanacagimiz malzemeleri hazirlamali ve kolay
ulasabilecegimiz sekilde yerlestirmeliyiz. Goz bakiminda kullanacagimiz malzemeler; temiz Orti,
temiz kaynamisg ilitilmig su, temiz tiilbent veya gazli bez ve temiz bir kap’tir. Bebegin g6z bakiminda,
anne siitli, cay demi, sampuan gibi malzemeler kullanilmamalidir.

Malzemelerimizi hazirladiktan ve kolay ulagabilecegimiz sekilde yerlestirdikten sonra goz
bakimimizi yapmaya baslayalim.

Bebegimizin géz bakimini yapacagimiz yere temiz bir Ortii serelim ve bebegimizi Ortiiniin iistline
yatiralim.
Ardindan ellerimizi su ve sabunla gilizelce yikayalim. Ellerimizi yikarken bebegimizi tek bagina

birakmayalim ve bebegimizin giivenliginden emin olalim.
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Kaynatilmig ilitilmig suyu temiz kaba koyalim.
Kaba koydugumuz suya gazli bezin bir kdgesini batiralim. Ben gazli bez kullanacagim. Siz isterseniz
temiz tiilbent kullanabilirsiniz.
Bebegimizin goziinii burun kdkiinden kulagina dogru silelim.
Bir kez sildigimizde capak temizlenmediyse, ¢apak temizlenene kadar isleme devam edelim. Her
silme islemi i¢in gazli bezin temiz kosesini kullanalim, gazli bezimiz kirlendiyse temiz bir tane
kullanalim.
Bir goziin silme iglemi tamamlaninca diger goze gegelim. Enfeksiyon etmeninin diger goéze
yayillmasini dnlemek i¢in her silme isleminde farkli bir gazli bez veya gazli bezin temiz kismini
kullanilalim.
Ayni islemi bebegimizin diger goz i¢in de yapalim. Gazli bezin bir kosesini temiz suya batirip,
bebegimizin gdziinii burun kdkiinden kulagina dogru silelim.
Boylece, bebegimizin gz bakimini tamamlamis olduk. Bebeginizin gozii ¢apaklandiginda ve
her banyosunda g6z bakimi yapabilirsiniz.
Kulak Bakim
Merhaba degerli anneler, bu videoda sizlere bebeginizin kulak bakimini nasil yapacaginizi
anlatacagim. Bebegin, kulagini temiz tutmak ve enfeksiyonlardan korumak icin kulak bakimi dogru
sekilde yapilmalidir. Bebeginizin kulagi kirlendiginde ve her banyosunda kulak bakimi yapabilirsiniz.
Kulak bakimini yapmaya baglamadan once, kullanacagimiz malzemeleri hazirlamali ve kolay
ulasabilecegimiz sekilde yerlestirmeliyiz. Kulak bakiminda kullanacagimiz malzemeler; temiz Ortii,
temiz kaynamis ilitilmig su, temiz tiilbent veya gazli bez ve temiz bir kap’tir. Kulagi temizlemek i¢in
kulak i¢ine asla kulak ¢gubugu vb. sokulmamalidir. Kulak temizlenirken sadece goriinen kirler alinir.
Malzemelerimizi hazirladiktan ve kolay ulasabileceginiz sekilde yerlestirdikten sonra
bebegimizin kulak bakimini yapmaya baglayalim.
Bebegimizin kulak bakimini yapacagimiz yere temiz bir ortli serelim ve bebegimizi Ortliniin iistiine
yatiralim.
Ardindan ellerimizi su ve sabunla gilizelce yikayalim. Ellerimizi yikarken bebegimizi tek bagina
birakmayalim ve bebegimizin giivenliginden emin olalim.
Kaynatilmis tlitilmis suyu temiz kaba koyalim.
Kaba koydugumuz suya gazli bezin bir kdsesini batiralim. Ben gazli bez kullanacagim. Siz isterseniz
temiz tiilbent kullanabilirsiniz.
Islatilmig gazli bezle once kulak kepgesinin i¢ kismint silelim. Kulak kepgesinin i¢ kismini silerken
kivrimlari atlamayalim.
Ardindan kulak kepgesinin arka kismi yukaridan asagiya dogru tek hamle ile silelim.
Bebegimizin diger kulagini ayni sekilde temizleyelim. Gazli bezimizin temiz kosesini kaptaki temiz
suya batiralim. Islatilmis gazli bezle once kulak kepgesinin i¢ kismini, kivrimlart atlamadan silelim.

Ardindan kulak kepgesinin arka kismi1 yukaridan agagiya dogru tek hamle ile silelim.
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Eger bebegimizin kulaginda hala kir goriiniiyorsa islemi tekrarlayalim. Her silme islemi i¢in gazl
bezin temiz kosesini kullanalim, gazli bezimiz kirlendiyse temiz bir tane kullanalim. Kirlenen gazli
bezleri kirli posetine atalim.
Her kulak i¢in farkli bir tiilbent/gazli bez veya tiilbent/gazli bezin temiz kismini kullanalim.
Bebegin Biberonla Beslenmesi
Merhaba degerli anneler; bu videoda sizlere bebeginizi biberonla nasil besleyeceginizi
anlatacagim. Biberonla beslenen bebekler tekrar emzirilmek istediginde, bocalama, memeyi reddetme,
meme yerine meme ucunu alma gibi istenmedik durumlar olusabilir. Bu nedenle 6ncelikli olarak
istenen, bebegin annesini emmesidir. Ancak, zaruri durumlarda bebek biberonla beslenebilir.
Bebegimizi biberonla beslemeden 6nce malzemelerimizi hazirlamaliyiz. Biberon, mama veya
anne siitii, kasik, su 1siticisi, su, sicak su, kap, yastik, firca, sabun. Malzemelerimizi hazirlayip kolay
erisebilecegimiz sekilde koyalim.
Ellerimizi su ve sabunla giizelce yikayalim.
Eger bebegimize daha once sagdiginmz anne siitiinii vereceksek: siitiimiiz dondurucuda ise bir
gece Onceden siitlimiizii buzdolabi rafina koyalim. Ardindan eriyen siitiimiizii birka¢ saat oda 1sisinda
bekleterek ¢ozdiirelim.
Kaba sicak su koyalim. Ardindan ¢dzdiirdiiglimiiz siitii biberona koyup, biberonun emzik kismina
dokunmadan kapagini kapatalim. Sonra biberonu sicak suyu dolu kaba yerlestirerek siitii 1sitalim.
Sonra siitten birka¢ damla 6n kolumuzun i¢ yiiziine damlatarak yakmayacak veya iisiitmeyecek
sekilde 1sisin1 ayarlayalim.
Eger bebegimize mama vereceksek: su isiticisina en az bir litre temiz su koyup kaynatalim.
Kaynattigimiz suyu en az 70°C sicaklikta kalacak sekilde 30 dakikadan fazla su 1siticisinda sogumaya
birakalim.
Biberona doktorun énerdigi miktarda suyu koyup, su seviyesini dogru olup olmadigini iki kere kontrol
edelim.
Mamanin i¢indeki 6l¢ek ile mamadan doktorun 6nerdigi kadar mamay1 dlgege doldurup, istiindeki
mamay1 kagikla diizlestirelim ve biberona koyalim. Biberonun emzik kismina dokunmadan kapagini
kapatalim. Toz eriyene kadar siseyi sallayalim.
Biberonun alt yarisina kadar akan suyun altinda tutarak mamay1 sogutalim. Esit sekilde sogutabilmek
i¢in biberonu muslugun altinda hareket ettirelim.
Mamadan birka¢ damla 6n kolumuzun i¢ yiiziine damlatarak yakmayacak veya tsiitmeyecek sekilde
1s1s1n1 ayarlayalim.
Bebegimizi kucagimiza alalim. Rahat bir yere oturup, sirtinizi yaslayalim.
Bebegin bas ve govdesi, yastik yardimi ile 45-60 derece yiikseltilip, bebegimize pozisyonuna benzer
sekilde pozisyon verelim.
Bebegin bagini ve boynunun ayni hatta su sekilde olduguna dikkat edelim.

Biberonun ucunu nazikge bebegin iist dudagina degdirerek emme refleksini uyaralim.
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Biberonun ucunu bebegin agzina, geri ¢ekmesine izin verecek sekilde yerlestirelim. Biberonun ucunu
cok ileri sokmayalim. Bebegin 6glirmesine neden olur.

Bebegin hava yutmasini dnlemek i¢in biberonu egik a¢iyla tutalim.

Bebegi beslerken ara ara durup nefes almasini saglayalim.

Bebek biberonun ucunu diliyle ittiriyorsa, tekrar yerlestirelim. Bebegin biberonun ucunu itmesi
normal bir reflekstir ve her zaman bebegin doydugu anlamina gelmez.

Bebek istemiyorsa biberondaki siit veya mamay1 bitirmesi igin zorlamayin.

Beslenme bittikten sonra bebegimizin gazini ¢ikaralim.

Pamukc¢uk Bakim

Merhaba degerli anneler, bu videoda sizlere bebeginizin pamukc¢uk bakimini nasil
yapacaginizi anlatacagim. Pamukcguk; bebegin yanaginda, damaginda ve 6zellikle dilinin stiinde siit
kalintis1 seklinde goriinen mantar enfeksiyonudur. Uygulamada yer alan pamukguk resminden de
goriniisiine bakabilirsiniz. Pamukguk; bebegin agzinda yanma, kizariklik ve agriya, huzursuzluga,
beslenmeyi reddetmesine sebep olur. Oncelikle, bebegimizi kétii sekilde etkileyen bu enfeksiyonun
olusmamasi i¢in ¢abalamaliy1z.

Bebegimizde pamukc¢uk olmamasi igin;

Emzirmeden ellerimizi su ve sabunla yikamaliyiz.

Emzirmeden memelerimizin temiz olduguna emin olmaliyiz. Bunun i¢in sik banyo yapmali ve
ozellikle yaz aylarinda giinliik dus almaya dikkat etmeliyiz.

Eger bebegimiz biberonla besleniyorsa, biberonu kaynatarak temizlemeliyiz.

Bebegimizin oynadigi agzina gotiirdiigii oyuncaklarin temiz olmasina dikkat etmeliyiz.

Tim bunlara dikkat etmememize ragmen eger bebegimizde pamukguk olduysa ii¢ giin
boyunca kaynatilmis ilitilmig temiz su veya serum fizyolojik ile her beslenme Oncesi agiz bakimi
vermemiz gerekir. Eger {i¢ giin agiz bakimi vermemize ragmen pamukcuk devam ediyorsa, doktora
gitmeli ve doktorumuzun verdigi agiz bakim soliisyonu ile bebegimize agiz bakimi1 yapmaliy1z.

Pamukguk bakimimi yapmaya baslamadan 6nce, kullanacagimiz malzemeleri hazirlamali ve
kolay ulasabilecegimiz sekilde yerlestirmeliyiz. Pamuk¢uk bakiminda kullanacagimiz malzemeler;
doktorun 6nerdigi agiz bakim soliisyonu, kaynatilmis ilitilmis su veya serum fizyolojik, temiz tiilbent
veya gazli bez ve temiz bir kap’tir.

Malzemelerimizi hazirladiktan ve kolay ulasabilecegimiz sekilde yerlestirdikten sonra goz
bakimimizi yapmaya baglayalim.

Bebegimizin pamukguk bakimini yapacagimiz yere temiz bir oOrtii serelim ve bebegimizi Ortiinlin
iistline yatiralim.

Ardindan ellerimizi su ve sabunla giizelce yikayalim. Ellerimizi yikarken bebegimizi tek bagina
birakmayalim ve bebegimizin giivenliginden emin olalim.

Kaynatilmis 1litilmis suyu temiz kaba koyalim. Ug giin siireyle kaynatilnus ilitilmis su ile yapilan
bakimin sonunda pamukcuk iyilesmezse, doktorun oOnerdigi soliisyonla agiz bakimi vermeliyiz.

Kaynatilmig 1lik su ile yaptigim tiim iglemleri soliisyonu kullanarak yapmaliy1z.
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Bir elimizin ser¢e parmagina temiz gazli bez saralim ve kaynatilmis suyla islatalim.

Ser¢e parmagimizla, bebegin sag iist ¢genesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silelim.
Kirlenen gazli bezi atalim. Temiz suya veya soliisyonumuza asla kirlenen bezi tekrar sokmayalim
yoksa temiz su da kirlenir ve bakim kirli soliisyonla yapilmis olur.

Yeni bir gazli bezi ser¢ce parmagimiza saralim ve kaynatilmis suyla 1slatalim.

Ser¢e parmagimizla, bebegin sol iist ¢enesi en arka dig eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silelim.
Kirlenen gazl bezi atalim.

Yeni bir gazli bezi ser¢ce parmagimiza saralim ve kaynatilmis suyla 1slatalim.

Ser¢e parmagimizla, bebegin sag alt ¢cenesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silelim.
Kirlenen gazli bezi atalim.

Yeni bir gazli bezi ser¢ce parmagimiza saralim ve kaynatilmis suyla 1slatalim.

Ser¢e parmagimizla, bebegin sol alt ¢cenesi en arka dis eti hizasindan ¢ene orta hattina kadar silelim.
Kirlenen gazli bezi atalim.

Yeni bir gazli bezi serce parmagimiza saralim ve kaynatilmis suyla 1slatalim. Gazli bezimizin sag
yanak i¢ini silelim.

Kirlenen gazli bezi atalim.

Yeni bir gazli bezi serce parmagimiza saralim ve kaynatilmig suyla islatalim. Gazli bezimizin sol
yanak i¢ini silelim.

Kirlenen gazli bezi atalim.

Yeni bir gazli bezi ser¢ce parmagimiza saralim. Bebegin damagim silelim.

Kirlenen gazli bezi atalim.

Yeni bir gazli bezi ser¢e parmagimiza saralim. Bebegin dil {izerini silelim.

Kirlenen bezi atip yeni gazli bezimizle son olarak bebegin dil altint silelim.
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Ek-12 Mobil Uygulama Degerlendirilmesine Yonelik Goriis Formunu

Ozelikler

Evet

Hayir

Mobil uygulama kullanilan yazi tipi okunaklt mrydi?

Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmis midir?

Mobil uygulamada agik/anlagilir bir tasarim kullanilmis midir?

Mobil uygulama bir ekrandan baska bir eckrana sorunsuz gegis
yapabildiniz mi?

Mobil uygulamadan kullanim kolaylig1 agisindan memnun kaldiniz mi?

Mobil uygulamayr kullanirken, yasadigimiz bir sorun, diizeltilmesini
gelistirmesini istediginiz bir sey var midir?
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Ek-13 Bilgilendirilmis Onam Formlar:

BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU KONTROL GRUBU

Sayin goniilli,

Sizi “Prematiire Bebegin Evde Bakimu i¢in Gelistirilen Mobil Uygulamanin Annenin Bebek
Bakim Becerisine, Oz Yeterliligine ve Anne Bebek Baglanmasina Etkisi” adli arastirmaya davet
etmekteyiz. Bu aragtirmaya katilmay:r kabul etmeden Once arastirmanin ne amacgla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararmizi bu g¢ergevede vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma; prematiire bebege sahip annelerin evde bebegin bakimi i¢in bilgi ve destek
saglamak icin gelistirilen mobil uygulamanin, annelerin bebek bakim bilgi ve becerisine, 6z
yeterliligine ve maternal baglanmana etkisini incelemek amaciyla olusturulmustur. Arastirmaya 48
anne dahil edilecektir. Arastirmaya; 18 yasinin iistiinde olan, prematiire bebege sahip olan, akill
telefonu olan ve Ankara’da ikamet eden anneler alinacaktir. Eger arastirmaya katilmay: kabul
ederseniz; suanda sizi ve bebeginizi tanmimak i¢in tanitici sorular ydneltecegiz. Bebeginiz taburcu
olurken 6z yeterliliginizi ve bebeginiz ile olan baglanma durumunuzu degerlendirmek igin sorular
yoneltecegiz. Size yonelttigimiz sorularin yanitlanmasi yirmi dakikadan fazla siirenizi almayacaktir.
Bebeginiz taburcu olduktan bir ay sonra evinize gelerek 6z yeterliliginizi ve bebeginiz ile olan
baglanma durumunuzu degerlendirmek i¢in sordugumuz sorular tekrar yoneltecegiz. Ayrica bebek
bakiminza yonelik bilgi ve becerilerinizi degerlendirmek icin bilgi degerlendirme ve beceri
degerlendirme formu dolduracagiz. Beceri degerlendirme formunu sizin bebeginize verdiginiz bakimi
gozlemleyerek dolduracagiz. Bilgi degerlendirme formunda yer alan sorulari ise size yoneltip,
verdiginiz cevaplari isaretleyecegiz. Bilgi ve beceri degerlendirme formunun doldurulmasi toplam bir
saatlik siireyi asmayacaktir. Size yOnelttigimiz sorular, kaygi ve stres olusturmayacak, rahatsizlik
vermeyecektir. Bu arastirmada yer almak, size ve bebeginize risk olusturmayacaktir. Aragtirmada yer
almay1 kabul etmek, isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmay1 reddetmeniz ya da herhangi bir asamasinda
arastirmadan ayrilmaniz sizin ve bebeginizin aldig1 bakim ve tedaviyi etkilemeyecektir.

Bu arastirmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacak, bebeginiz ve siz
ile ilgili hicbir bilgi kimseyle paylasilmayacaktir. Eger ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz prematiire
bebege sahip annelerin 7/24 bilgi ve destek alabilecegi bir mobil uygulamanin etkinligini ortaya
koyulmasina yardimci olacaksimiz. Katilim ve desteginiz igin tesekkiir ederiz. Arastirma igin isim ve
soyisimleriniz ~ gizlilik taahhiidii geregi higbir sekilde kullanilmayacak, anket formlari
numaralandirilarak degerlendirilmeye alinacaktir. Bu aragtirmada yer aldiginiz igin size hi¢ bir 6deme
yapilmayacak ve sizden de bir {icret talep edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz. Istediginiz anda arastirmadan

ayrilabilirsiniz.
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Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslamadan once goniillillere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Eksik oldugunu diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip, istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince siire tanindi. Bu kosullar altinda arastirma kapsaminda elde edilen bana ait bilgilerin bilimsel
amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurullarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir

baski ve zorlama altinda kalmaksizin kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Goniilliiniin Adi- Soyadi: Arastiricinin Adi-Soyadi: Giilgin KORKMAZ YENICE

Goniilliiniin imzast Imza:
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BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU MUDAHALE GRUBU

Sayin goniilli,

Sizi “Prematiire Bebegin Evde Bakimu i¢in Gelistirilen Mobil Uygulamanin Annenin Bebek
Bakim Becerisine, Oz Yeterliligine ve Anne Bebek Baglanmasina Etkisi” adli arastirmaya davet
etmekteyiz. Bu aragtirmaya katilmayr kabul etmeden oOnce arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu ger¢evede vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri lLiitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa , agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma; prematiire bebege sahip annelerin evde bebegin bakimi igin bilgi ve destek
saglamak icin gelistirilen mobil uygulamanin, annelerin bebek bakim bilgi ve becerisine, 6z
yeterliligine ve maternal baglanmana etkisini incelemek amaciyla olusturulmustur. Arastirmaya 48
anne dahil edilecektir. Aragtirmaya; 18 yasinin iistiinde olan, prematiire bebege sahip olan, akill
telefonu olan ve Ankara’da ikamet eden anneler alinacaktir. Eger arastirmaya katilmayr kabul
ederseniz; telefonunuza prematiire bebegin bakimina yonelik bilgiler iceren bir mobil uygulama
yiikleyecegiz. Ardindan sizi ve bebeginizi tanimak igin tanitici sorular yoneltecegiz. Bebeginiz
taburcu olurken 6z yeterliliginizi ve bebeginiz ile olan baglanma durumunuzu degerlendirmek igin
sorular yoneltecegiz. Size yonelttigimiz sorularin yanitlanmasi yirmi dakikadan fazla siirenizi
almayacaktir. Bebeginiz taburcu olduktan bir ay sonra evinize gelerek 6z yeterliliginizi ve bebeginiz
ile olan baglanma durumunuzu degerlendirmek icin sordugumuz sorulari tekrar yoneltecegiz. Ayrica
bebek bakiminza yonelik bilgi ve becerilerinizi degerlendirmek igin bilgi degerlendirme ve beceri
degerlendirme formu dolduracagiz. Beceri degerlendirme formunu sizin bebeginize verdiginiz bakimi
gozlemleyerek dolduracagiz. Bilgi degerlendirme formunda yer alan sorulari ise size yoneltip,
verdiginiz cevaplari isaretleyecegiz. Bilgi ve beceri degerlendirme formunun doldurulmasi toplam bir
saatlik siireyi asmayacaktir. Size yoOnelttigimiz sorular, kaygi ve stres olusturmayacak, rahatsizlik
vermeyecektir. Bu arastirmada yer almak, size ve bebeginize risk olusturmayacaktir. Arastirmada yer
almay1 kabul etmek, isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.  Aragtirmayi reddetmeniz ya da herhangi bir asamasinda
arastirmadan ayrilmaniz sizin ve bebeginizin aldig1 bakim ve tedaviyi etkilemeyecektir.

Bu arastirmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacak, bebeginiz ve siz
ile ilgili hi¢bir bilgi kimseyle paylasilmayacaktir. Eger calismaya katilmay1 kabul ederseniz prematiire
bebege sahip annelerin 7/24 bilgi ve destek alabilecegi bir mobil uygulamanin etkinligini ortaya
koyulmasina yardimci olacaksimiz. Katilim ve desteginiz igin tesekkiir ederiz. Arastirma igin isim ve
soyisimleriniz  gizlilik taahhiidii geregi hicbir sekilde kullanilmayacak, anket formlar
numaralanrilarak degerlendirilmeye alinacaktir. Bu arastirmada yer aldiginiz igin size hi¢ bir 6deme
yapilmayacak ve sizden de bir iicret talep edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz. Istediginiz anda arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillillere verilmesi gereken bilgileri

igeren metni okudum. Eksik oldugunu diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve
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doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip, istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince siire tanindi. Bu kosullar altinda arastirma kapsaminda elde edilen bana ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanilmasini, gizlilik kurullarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir

bask1 ve zorlama altinda kalmaksizin kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Goniilliiniin Adi- Soyadi: Arastiricinin Adi-Soyadi: Giilgin KORKMAZ YENICE

Gonilliiniin imzas1 imza:
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