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ÖZET 

Prematüre Bebeğin Evde Bakımı Ġçin GeliĢtirilen Mobil Uygulamanın Annenin Bebek 

Bakımına, Öz Yeterliliğine ve Maternal Bağlanmasına Etkisi 

Randomize kontrollü deneysel tipteki bu çalıĢma; prematüre bebeklerin evde bakımına yönelik 

bilgi ve destek sağlamak için PreBaby mobil uygulamasının geliĢtirilmesi ve ebeveyn öz yeterliliğine, 

maternal bağlanma, annenin bebek bakım bilgi ve becerisine etkisini incelenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır.  

AraĢtırma iki aĢamada gerçekleĢmiĢ, birinci aĢama mobil uygulamanın geliĢtirilmesi 

uygulamalarını içermiĢtir. PreBaby mobil uygulaması içeriğinde yer alacak konuların belirlenmesi 

için 1 Aralık 2021- 15 Mart 2022 tarihleri arasında 71 anneye, “Bilgi Ġhtiyacı Belirleme Anketi” 

uygulanmıĢtır. Ġhtiyaç analizi doğrultusunda PreBaby‟de yer alacak konular belirlenip, uygulamanın 

tasarımı ve yazılımı gerçekleĢtirilerek, PreBaby mobil uygulaması geliĢtirilmiĢtir. PreBaby mobil 

uygulamasının kullanılabilirliği test edildikten sonra bu aĢama tamamlanmıĢtır. AraĢtırmanın ikinci 

aĢaması mobil uygulamanın etkinliğinin değerlendirilmesini içermiĢtir. Uygulama, 15 Mart - 15 

Ağustos 2023 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci AraĢtırma ve Uygulama 

Hastanesi‟nde doğup, YYBÜ servisinde tedavi ve bakım alan, orta ve geç prematüre bebeği olan 48 

anne (Müdahale Grubu=24 anne, Kontrol grubu= 24 anne) ile yürütülmüĢtür. Veriler; “Anne ve 

Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Bebek Bakımı Bilgi Değerlendirme Formu”, “Bebek Bakımı Beceri 

Değerlendirme Kontrol Listesi”, “Ebeveyn Öz Yeterlilik Ölçeği” ve “Maternal Bağlanma Ölçeği”yle 

toplanmıĢtır. Anneler hastaneden taburcu olurken, “Ebeveyn Öz Yeterlilik Ölçeği” ve “Maternal 

Bağlanma Ölçeği”yle ön test yapılmıĢtır. Taburculuktan 1 ay sonra yapılan ev ziyaretinde, “Ebeveyn 

Öz Yeterlilik Ölçeği” ve “Maternal Bağlanma Ölçeği”yle son test yapılmıĢ ve  “Bebek Bakımı Bilgi 

Değerlendirme Formu”, “Bebek Bakımı Beceri Değerlendirme Kontrol Listesi” doldurulmuĢtur.  

AraĢtırmada, uygulama ve kontrol grubundaki bebeklerin ve annelerin, gestasyon haftası, 

hastaneye yatıĢ tanısı, doğum kilosu, anne yaĢı, eğitim durumu, bebek bakımı eğitimi alma gibi 

tanıtıcı özellikleri benzer bulunmuĢtur (p>0,05). Müdahale Grubundaki annelerin, ebeveyn öz 

yeterliliği (Müdahale Grubu= 84,58±4,68, Kontrol Grubu= 78,37±4,98), bilgi (Müdahale Grubu= 

89,58±4,36, Kontrol grubu=66,87±8,66) ve beceri puanları (Müdahale Grubu=72,66 ±6,83, Kontrol 

grubu toplam beceri puanı=49,08±4,53), kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Uygulama ve kontrol grubundaki anneler arasında, maternal bağlanma 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Müdahale Grubundaki annelerin 

bebeklerinde piĢik görülme oranı, kontrol grubundaki bebeklerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). 

Sonuç olarak, PreBaby mobil uygulaması, prematüre bebeğin evde bakımında annelere eğitim 

ve danıĢmalık vermek için etkili bulunmuĢtur. PreBaby mobil uygulamasıyla, annelere sağlanan 

eğitim ve danıĢmanlık, annelerin bilgi, beceri ve öz yeterliliğini arttırmıĢtır. Mobil uygulamalar; zor 

ve stresli durumlarda anneleri desteklemede, öğrenme sürecini olumlu etkileyerek, bilgi ve beceri 

kazanılmasında faydalı olabilir. Prematüre bebek ebeveynlerinin temel bakım becerilerini arttırmak, 

piĢik, pamukçuk gibi bebeklerde görülebilecek sağlık problemlerini azaltmak, bebek bakımına yönelik 

bilgi ve danıĢmanlık sağlamak için kullanılabilir. 

Anahtar Sözcükler: Bebek bakımı bilgi ve becerisi, ebeveyn öz yeterliliği, maternal bağlanma, mobil 

uygulama,  
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SUMMARY 

The Effect of a Mobıle Applıcatıon Developed for The Home Care of a Premature Baby 

on the Mother's Baby Care, Self-Effıcıency 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,
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ÖNSÖZ 

ÇalıĢmada; prematüre bebeği olan annelerin bebekleri taburcu olduktan sonra, bebeğin evde 

bakımında, annelerin eğitim ve danıĢmanlık alabileceği “PreBaby” mobil uygulaması geliĢtirilmiĢ, 

kullanılabilirliği test edilmiĢtir.  “PreBaby” mobil uygulamasıyla, eğitim ve danıĢmanlık alan 

annelerin; ebeveyn öz yeterliliği, bilgi ve beceri düzeyi artmıĢtır. ÇalıĢmamamızın sonuçları 

doğrultusunda “PreBaby” mobil uygulamasının; prematüre annelerine, bebeğin evde bakımını 

yönetmede faydalı olduğu,  orta ve geç prematüre anneleri tarafından kullanabileceği, mutlulukla 

söylenebilir.  

“PreBaby” mobil uygulamasının eğitimin içeriğinin oluĢturulmasında, kullanılabilirliğinin test 

edilmesinde ve bebeğin evde bakımında kullanan annelere ve bebeklere etkisinin, incelenmesinde 

bizlere destek olan, evlerinin kapısını bizlere açan, sevgili annelere,  
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Figen IĢık ESENAY‟a,  
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1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Doğum ağırlığına bakılmaksızın; 37. gestasyon haftasını (259 gün) tamamlamadan 

gerçekleĢen doğumlar preterm doğum, doğan bebekler ise prematüre bebek olarak 

adlandırılır (World Health Organization, 2023a). Pretem doğumlar; doğumun erken 

indüksiyonu veya sezaryen doğumu gerektiren (Walani, 2020) uterusa ait nedenlere 

(Dağoğlu vd., 2017), plesental nedenlere (Dağoğlu vd., 2017), maternal nedenlere (Dağoğlu 

vd., 2017), fetal nedenlere (Dağoğlu vd., 2017) bağlı olarak veya kendiliğinden 

gerçekleĢebilir (World Health Organization, 2018). Preterm doğumlar; tüm doğumların 

yaklaĢık %10‟ndan fazlasını oluĢturmaktadır. 2020 yılında 13.4 milyon preterm doğum 

gerçekleĢmiĢ, her on bebekten birinden fazlası prematüre olarak dünyaya gelmiĢtir (World 

Health Organization, 2023a). Ülkemizde, 2021 yılında preterm doğum oranı, tüm 

doğumların %12,2‟sini (127.687 prematüre bebek) oluĢturmuĢtur (Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2023). Prematüre bebekler, intrauterin hayatta geliĢimlerini tamamlayamadan 

dünyaya geldikleri için, sahip oldukları fizyolojik farklılıklara bağlı birçok sağlık sorunu 

(Respiratuar Distres Sendromu, Patent Duktus Arteriozus, Ġntrakraniyal Kanama, 

Dehidratasyon, Ġndrekt Hiperbilirübinemi gibi) yaĢayabilmekte, yenidoğan yoğun bakım 

ünitelerinde (YYBÜ) tedavi ve bakım alabilmektedir (Fu vd., 2023; Li vd., 2022; Murki vd., 

2020; Seaton vd., 2019; Xie vd., 2022). Bebekler; YYBÜ‟de özel küvez veya bebek 

yatağında bakım almakta, özellikli bir bakıma ihtiyaç duymaktadır (Resmi Gazete, 2011). Bu 

nedenle; primer bakım vericileri anneleri değil, yenidoğan hemĢireleridir (Tajalli vd., 2022). 

Anneler bu süreçte bebeklerinden ayrı kalmakta, sadece belirli sürelerde yenidoğan yoğun 

bakım hemĢirelerinin desteği ile bebeğin bakımına katılabilmektedirler. Bu durum annelerin; 

bebeklerinin bakımına yönelik kendilerini yetersiz hissetmelerine (Spinelli vd., 2016), 

kendilerine güvenmemelerine (Pinar ve Erbaba, 2020), bebeklerinin bakımını yapmaya 

yönelik endiĢe duymalarına (Eryürek vd., 2021)  ve anne-bebek arasındaki bağın olumsuz 

etkilenmesine (Bonacquisti vd., 2020), bebek bakımına yönelik bilgiye ihtiyaç duymalarına 

(Al-Mukhtar ve Abdulghani, 2020; Aldirawi vd., 2019; EĢref ve Büyükyılmaz, 2023; Furtak 

vd., 2021; Ġçel, 2016; Kabasakal ve Vural, 2021) neden olabilmektedir. Literatürde; bebeği 

YYBÜ‟nde tedavi alan (EĢref ve Büyükyılmaz, 2023; Furtak vd., 2021; Kabasakal ve Vural, 

2021) ve bebeği YYBÜ‟nde taburcu olan (Al-Mukhtar ve Abdulghani, 2020; Aldirawi vd., 

2019; Ġçel, 2016) prematüre bebek annelerinin, bebeklerinin bakımına yönelik bilgi ve beceri 
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eksikliği olduğu bildirilmiĢtir. Ancak prematüre bir bebeğin sağlıklı büyüyüp geliĢebilmesi 

için, onlara bakım veren kiĢilerin yeterli bilgi, beceri ve donanıma sahip olması 

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

Ülkemizde; prematüre bebek annelerinin bebeklerinin bakımına yönelik bilgi ve 

beceri kazanabilmesi için, genellikle taburculuktan kısa bir süre önce eğitim verilmekte, anne 

bebeğinin evde bakımını yönetmeye tam olarak hazır olmadan taburcu olabilmektedir 

(Tiryaki, 2021). Taburculuk eğitimi, hemĢirelerin görev yetki ve sorumluluğudur. 

HemĢirenin en önemli rollerinden biri olan, hemĢirenin eğitim verici rolü kapsamındadır 

(Resmi Gazete, 2011). Ancak, hemĢirelerin gerek iĢ yükü fazlalığı, gerek taburculuğa 

yönelik prosedürel eksiklikler gibi nedenlerle bu rolünü tam olarak yerine 

getiremeyebilmektedir. Bu durum, ebeveynlerin taburculuğa hazırlanmasına yönelik 

sorunlara neden olabilmektedir (Küçük vd., 2023). Yenidoğan hemĢirelerinin; prematüre 

bebeklerin ebeveynlerini, bebeğin YYBÜ‟ne yatıĢından itibaren taburculuğa hazırlamaya 

baĢlaması gerekmektedir. Ebeveynlerin; YYBÜ‟ne bebeği ziyarete gelmesi, bebeğe 

dokunması ve konuĢması desteklenmeli, temel bakımlarını nasıl yapacağı öğretilmeli, 

ebeveynlerin taburculuğa hazır oluĢluluğu değerlendirilerek, taburculuğu aĢama aĢama 

planlanmalı, anne-bebek uyum odalarında annelerin bebeğin bakımını yapabilme durumu 

gözlenmeli, anne ve bebeğin uyumu desteklenmelidir (Green, 2016). Ebeveynlerin 

taburculuğa hazır olabilmesi için; enfeksiyon kontrolü, cilt bakımı, yeterli miktarda 

beslenme, bebeğe uygun pozisyon verme, banyo yaptırma, gaz çıkarma, alt bakımı, piĢik 

geliĢimini önleme ve piĢik bakımı, ten teması, büyüme geliĢme izlemi, ani bebek ölümü 

sendromu, bağıĢıklama programı, el yıkama, ziyaretçi kısıtlaması, bağıĢıklama (Tajalli vd., 

2022) gibi konularda, bilgi ve beceri sahibi olması ve apne, aspirasyon, solunum sıkıntısı, 

vücut ısısı ve vücut ağırlığındaki değiĢimler gibi prematürite komplikasyonlarının belirti ve 

bulgularını bilmelidir (Rasti vd., 2014). 

Ülkemizde, prematüre bebek annelerine taburculuk öncesinde; bebeğin bakımına 

yönelik bilgi, beceri kazandırmak, taburculuk sonrasında; bebeğin evde bakım sürecini takip 

etmek, ebeveynlere bilgi ve destek sağlamak için standart ulusal bir prosedür 

bulunmamaktadır (Resmi Gazete, 2023,-b). Yenidoğan hemĢireleri, anneleri taburculuğa 

hazırlamak için bebeğin bakımına yönelik, sözel eğitim veya yazılı araçlarla (broĢür, kitapçık 

vb.) taburculuk eğitimi vermektedir (Demir, 2021; Yıldız ve Boyacı, 2019). Bu Ģekilde 

verilen taburculuk eğitimlerinde; ailelerin yeterli bilgilendirilmemesi, bilgilerin unutulması, 

eğitimin tekrarına ihtiyaç duyulması ve verilen eğitimler dıĢında yeni bir sorunla karĢı 
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karĢıya kalınması durumunda sorularını soracak bir sağlık profesyoneline ulaĢamama gibi 

sıkıntılar yaĢanabilmektedir (Yıldız ve Boyacı, 2019). 

Literatürde prematüre bebek annelerine; görsel eğitim araçları (Amaliya vd., 2023; 

Bhoknal, 2018; Cao vd., 2022; Ong vd., 2019), küçük eğitim grupları (Amaliya vd., 2023; 

Bhoknal, 2018; Ong vd., 2019), WeChat uygulaması (Li vd., 2022), Whatsapp uygulaması 

(Li vd., 2022; Ong vd., 2019), kısa mesaj (Cao vd., 2022; Li vd., 2022), yapılandırılmıĢ 

hemĢirelik müdahale programı (Ong vd., 2019) ve mobil uygulama (Phagdol vd., 2023) gibi 

farklı yollarla verilen eğitimlerin, annelerin bebek bakımına yönelik bilgi ve becerilerini 

arttırdığı, anneleri bebeğin evde bakımına hazırladığı ve bu süreçte anneleri desteklediği 

belirtilmiĢtir. 

Prematüre bebek annelerine etkili eğitim ve danıĢmanlık sağlamak için; kolay 

ulaĢılabilen, evde yaĢanan bir sorunda sağlık profesyoneline ulaĢma imkanı sağlayan, video, 

görsellerle desteklenen ve annelerin uzun süreli görsellere ulaĢımına olanak tanıyan, 

istediğinde eğitimi tekrar dinleme imkanı sunan, güncel eğitim yöntemlerinin kullanılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. Son yıllarda teknolojinin geliĢmesiyle birlikte broĢürler, sözel 

bilgilendirmelere dayalı eğitimler yerini teknolojik yeniliklere bırakmaktadır (Köstekli vd., 

2020). Bireyler bilgiye eriĢmekte broĢür, kitap gibi basılı araçlardan çok, internet ve akıllı 

telefon uygulamalarını tercih etmektedir (Stellefson vd., 2015).  Mobil uygulamalar ilgi 

çekici olduğu için, okuma oranlarında artıĢa olanak sağlayabilmektedir (Aljaber ve Gordon, 

2017). Taburculuk sonrası süreçte kullanılan uygulamalar, kiĢilere evdeyken hastane 

personeli ile yakın temas kurma fırsatı ve hastane personeline de hastaneden uzaklıklarına 

bakılmaksızın tüm ebeveynlere eĢit eriĢim fırsatı sağlamaktadır (Hägi-Pedersen vd., 2017). 

Mobil uygulamalar, kiĢilere sabit bir yere bağlı kalmadan eğitim alma imkanı sağlamaktadır. 

Akıllı telefonların insanların gittiği her yere götürülebilmesi, kiĢisel olması, ucuz ve kolay 

ulaĢılabilir olması, eğitimde kullanılabilirliğini arttırmaktadır (Bozkurt, 2015). Akıllı 

telefonların hemen her yaĢta insan tarafından kullanılması, mobil uygulamaların sağlık 

alanında kullanımını yaygınlaĢmasını sağlamıĢtır (Stoyanov vd., 2015). Daha önce yapılan 

çalıĢmalarda (Chen vd., 2023; Garfield vd., 2016; Nayak vd., 2019; Nourani vd., 2019; 

Phagdol vd., 2023; Sadeghi vd., 2021), mobil sağlık uygulamaların; prematüre bebek 

annelerinin bilgi ihtiyaçlarına yönelik eğitim vermede (Nourani, 2019; Phagdol vd., 2023), 

prematüre bebeklerin geliĢimlerini desteklemede (Pabón vd., 2023; Park ve Cho, 2022), çok 

düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin YYBÜ‟nden eve geçiĢi sırasında ebeveynleri 

desteklemede, bebeklerin hastanede kalıĢ süresini azaltmada (Garfield vd., 2022) ve ebeveyn 
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öz yeterliliğini arttırmada (Garfield vd., 2022; Garfield vd., 2016), erken doğum riski taĢıyan 

gebelere (Sadeghi vd., 2021) veya prematüre bebekleri olan annelere, eğitim ve danıĢmanlık 

sağlamada (Nayak vd., 2019; Sadeghi vd., 2021), annenin YYBÜ‟nden ev ortamına sorunsuz 

Ģekilde geçiĢinde, annenin bebeğinin evde bakımını yönetmesinde, prematüre bebeklerin 

hastaneye gelmeden izlenmesinde (Nayak vd., 2019), prematüre bebek annelerin yaĢam 

kalitesini arttırmada (Khanjari vd., 2021) etkili olabileceği bildirilmiĢtir. Literatürde yapılan 

çalıĢmaların çoğunun etkili bulunması önemlidir. Ancak bu uygulamaların hepsinin yabancı 

dilde olması ve Türkçe bir kaynağın olmaması önemli bir eksiklik olarak görülmektedir. Bu 

çalıĢmanın kapsamında; Türkçe diline ait, prematüre bebeğe sahip anneler tarafından yaygın 

olarak kullanılabilecek, bebeğin evde bakımına yönelik bilgi, destek ve danıĢmanlık 

sağlayacak “PreBaby” mobil uygulamasının geliĢtirilmesi planlanmıĢtır. AraĢtırmacılar 

tarafından geliĢtirilen, PreBaby mobil uygulamasıyla sağlanan bilgi ve desteğin; annelerin 

prematüre bebek bakımına yönelik bilgisini, becerisini arttırıp, bebek bakımına destek 

olacağı, annenin bebeğin bakımına yönelik öz yeterliliğini arttıracağı, anne-bebek 

etkileĢimini sağlayacağı düĢünülmüĢtür. Bu nedenle çalıĢmamızda; PreBaby mobil 

uygulamasının ebeveyn öz yeterliliğine, maternal bağlanma ve annenin bebek bakım bilgi ve 

becerisine etkisini incelemek amaçlanmaktadır. 

1.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H10: Prematüre bebeğin evde bakımı için geliĢtirilen PreBaby mobil uygulamasının 

bebek bakım bilgisi üzerine etkisi yoktur. 

H20: Prematüre bebeğin evde bakımı için geliĢtirilen PreBaby mobil uygulamasının 

bebek bakım becerisi üzerine etkisi yoktur. 

H30: Prematüre bebeğin evde bakımı için geliĢtirilen PreBaby mobil uygulamasının 

ebeveyn öz yeterliliği üzerine etkisi yoktur. 

H40: Prematüre bebeğin evde bakımı için geliĢtirilen PreBaby mobil uygulamasının 

maternal bağlanma üzerine etkisi yoktur. 
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1.3. Genel Bilgiler  

1.4. Prematüritenin Tanımı, Nedenleri ve Epidemiyolojisi 

Gebeliğin son adet tarihinin ilk gününden, doğuma kadar geçen süreye gestasyon 

süresi denilmektedir. Gestasyon süresi; 40 hafta olmakla birlikte, 38 ile 42 hafta arasında 

sürmesi de normal kabul edilmektedir (Dağoğlu vd., 2017). 38-42. gestasyon haftasında 

meydana gelen doğumlar term, 42. gestasyon haftasından sonra meydana gelen doğumlar 

posterm, 37. gestasyon haftasından (259 gün) önce meydana gelen doğumlar ise preterm 

olarak adlandırılmaktadır (World Health Organization, 2015). Preterm doğumlar; doğumun 

erken indüksiyonu veya sezaryen doğumu gerektiren (Walani, 2020), uterusa ait nedenler 

(Dağoğlu vd., 2017), plesental nedenler (Dağoğlu vd., 2017), maternal nedenler (Dağoğlu 

vd., 2017), fetal nedenlere (Dağoğlu vd., 2017) bağlı olarak (Çizelge 1.1)  veya 

kendiliğinden gerçekleĢebilir (World Health Organization, 2018). Preterm doğumlar sonucu 

meydana gelen prematüre bebekler doğum haftalarına göre; geç preterm (34 ile 36 hafta 6 

gün), orta derecede preterm (32 ile 33 hafta 6 gün), çok preterm (32 haftanın altı) ve ileri 

derece preterm (25 haftanın altı) olarak sınıflandırılmaktadır (World Health Organization, 

2023). Ohuma ve arkadaĢlarının (2023), 1 Ocak 2010'dan 31 Aralık 2020'ye kadar erken 

doğumla ilgili nüfusa dayalı, ulusal temsili verileri ve ulusal düzeyde veri bulunmayan 

ülkeler ve bölgeler için çalıĢma verilerini sistematik olarak araĢtırdığı çalıĢmada; prematüre 

doğumların yaklaĢık %15‟inin 32. gestasyon haftasının altında, %85‟inin 32-37. gestasyon 

haftasında olduğunu bildirmiĢtir (Ohuma vd., 2023). 

Çizelge 1.1. Prematüre doğumların nedenleri 

Fetal Faktörler Plasental 

Faktörler 
Maternal Faktörler Uterusa Ait Faktörler 

 Fetal ditres 

 Kromozom anomalisi 

 Konjenital anomali 

 Çoğul gebelik 

 Oligohidroamnioz 

 Ġntrouterin 

enfeksiyonlar 

 Erken membran rütürü 

 Plesanta anomalileri 

 Eritroblastozis fetalis 

 Hidrops 

 Ġlk tremester 

kanamaları 

 Plesenta previa 

 Ablasyo plesenta 

 Plesental 

yerleĢim yeri 

 kanamaları 

 

 Anne yaĢı (18 altı, 

40‟ın üstü) 

 Etnik köken 

 Sigara ve tütün 

kullanımı 

 Madde kullanımı 

 Kötü beslenme 

 Kötü obstetrik öykü 

 Kronik hastalıklar  

 Enfeksiyonlar 

 Gestasyonel diyabet 

 Preeklemsi 

 Erken membran 

rüptür 

 Uterus/serviks 

anomalisi 

 Miyomlar 
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Preterm doğumlar; tüm doğumların yaklaĢık %10‟ndan fazlasını oluĢturmaktadır. 

2020 yılında 13,4 milyon preterm doğum gerçekleĢmiĢ, yani her on bebekten birinden fazlası 

prematüre olarak dünyaya gelmiĢtir (World Health Organization, 2023b). Ülkemizde de 

2021 yılında prematüre doğum oranı, tüm doğumların %12,2‟sini (127.687 bebek) 

oluĢturmuĢtur (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2023). 

Prematüre bebekler, intrauterin hayatta geliĢimlerini tamamlayamadan dünyaya 

geldiği için; beslenmede zorluk, zayıf vücut ısısı regülasyonu, yüksek enfeksiyon riski, 

solunum ve dolaĢım açısından birçok sorunla karĢı karĢıyadır (DSÖ, 2015). Bu nedenle 

prematüre bebekler, yüksek mortalite ve morbitide riski altındadır. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) beĢ yaĢ altı ölümlerin %47‟sinin yenidoğan döneminde meydana geldiğini (World 

Health Organization, 2022) ve prematüritenin en önemli yenidoğan ölüm nedenlerinden biri 

olduğunu belirtmiĢtir (World Health Organization, 2023b). BirleĢmiĢ Miletler Çocuklara 

Yardım Fonu (UNICEF) 2019 verilerine göre, yenidoğan döneminde meydana gelen 

ölümlerin %16‟sının prematüriteden kaynaklandığı belirtilmiĢtir (UNICEF, 2019). 2019 

yılında, prematürite nedeniyle yaklaĢık dokuz yüz bin bebek ölmüĢtür (Perin vd., 2022). 

Ülkemizde de,  bebek ölümlerinin %63,6‟sı yenidoğan döneminde meydana gelmektedir 

(TÜĠK, 2021). Prematüre bebeklerin ölüm nedenleri arasında; prematürite, respiratuar 

distres, sepsis, konjenital kalp hastalığı, konjenital anomililer, nekrozitan enterekolit gibi 

birçok sorun yer almaktadır (Uygur vd., 2021; Yıldız vd., 2020). Bunların yanında, ülkelerin 

sosyo-ekonomik düzeyleri de prematüre bebeklerin mortalite oranlarını etkileyen önemli 

nedenlerden biridir (World Health Organization, 2023b). GeliĢmekte olan ülkelerde 28. 

gestasyon haftasının altında olan bebeklerde sağ kalım oranı %10‟iken, bu oran geliĢmekte 

olan ülkelerde %90 olarak bildirilmiĢtir (Blencowe vd., 2012; World Health Organization, 

2022). Ülkemizde canlı ve ölü doğumların değerlendirildiği tek merkezli bir çalıĢmada; en 

yüksek ölüm oranının 1000 gram altında (%43,1) ve 20-24. gestasyon haftasında doğan 

(%25,2)  bebeklerde meydana geldiği belirtilmiĢtir (Duran vd., 2016).  

Prematüre bebeklerde, mortalite riskiyle birlikte prematüriteye bağlı 

komplikasyonların neden olduğu sorunlarda ortaya çıkabilmektedir. Hayatta kalan 

prematüreler; nörolojik problemler, görme problemleri, solunum ve gastrointestinal sistem 

hastalıkları gibi birçok sorunla karĢılaĢabilmektedir (Patel, 2016; Zhu vd., 2021). Zhu ve 

arkadaĢlarının 2010 ve 2019 yılları arasında 8514 prematüreyle yaptığı retsospektif 

çalıĢmada, bebeklerin %74„ünde bronko pulmoner displazi, %10,1‟inde nekrozitan 

enterolokit, %48,8‟inde intra ventriküler kanama ve %56,4‟ünde göz problemleri 
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görülmüĢtür (Zhu vd., 2021). Prematüre doğumların, prematüritenin neden olduğu 

komplikasyon ve ölümlerin önlenebilmesi için; DSÖ, UNICEF, UNFPA (BirleĢmiĢ Milletler 

Nüfus Yardım Fonu) ve PMNCH (Anne, Yenidoğan ve Çocuk Sağlığı Ortaklığı) 2023 

yılının Mayıs ayında “Prematüre Doğumlar için 10 Yıllık Eylem Planı” raporunu 

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

 Tüm kadınların ve adölesanların çocuk sayısının, doğum aralığının belirlenmesi, 

 Prematüre doğum olasılığını azaltmak, anne ve yenidoğan sağlığı sonuçlarını 

daha geniĢ anlamda iyileĢtirmek için kanıta dayalı, yüksek kaliteli ve saygılı 

doğum öncesi bakım verilmesi, 

 Kadın, yenidoğan ve aile için olumlu sağlık sonuçları sağlamak amacıyla kanıta 

dayalı, yüksek kaliteli ve saygılı doğum sonrası bakımın sağlanması, 

 Özellikle doğum öncesi, doğum sırasında ve sonrasında kadınlara yönelik yüksek 

kaliteli, saygılı bakıma ve prematüre yenidoğan bakımına yatırım yapılması, 

 34. gebelik haftasından önce doğumun yaklaĢtığı durumlarda, yenidoğan 

morbidite ve mortalitesini önlemek için antenatal kortikosteroidler kullanılması, 

 Anne ve yenidoğan sağlığı müdahalelerini, cinsel sağlık, üreme ve anne sağlığı 

hizmetleri, sağlık sigortası kapsamına entegre edilmesi, 

 Kadınları sağlık tesislerine gitmekten caydıran, doğum öncesi bakımı azaltan ve 

anne-yenidoğan ölümü riskini arttıran,  yüksek bakım masrafları tehdidi için 

ülkeler eylem planı gerçekleĢtirmesi, 

 Preterm doğuma yönelik saygılı ve hak temelli bakımı iĢlevsel hale getirmek için; 

kadınların ve ailelerin güçlendirilmesi, sağlık personeli eksikliğinin giderilmesi, 

 Rutin sezaryen doğumlar gibi preterm doğumun yaygınlığını artırabilecek 

uygulamaların ortadan kaldırılması, 

 Ölü doğumlar da dahil olmak üzere tüm doğumlar sayılmalı, gebelik yaĢı ile 

doğum ağırlığı doğru bir Ģekilde kaydedilmesi, 

 Tüm ülkelerde, ilk üç aylık dönemde gebelik yaĢını doğru Ģekilde belirlemek için 

yatırım yapılması (Gebelik yaĢına iliĢkin doğru veriler, erken doğmuĢ bebeklerin 

alt gruplara ayrılmasına olanak tanır, ihtiyaç duyulan bakım düzeyini 

değerlendirmesi ve planlaması için gereklidir.), 

  Her bebek için gebelik yaĢına uygun geliĢim değerlendirilmeli, savunmasız 

yenidoğanlara yönelik riskler belirlenip, daha iyi bireysel bakım için 

kullanılması, 

 Doğumhanelerde ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde kalitenin iyileĢtirilmesi,  
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 Cinsellik eğitimini de kapsayan eĢitlikçi ve kapsayıcı eğitimin sağlanması, 

 Preterm doğmuĢ bebekleri olan aileleri koruyan ve destekleyen yenilikçi 

finansman planlarının sağlanması,  

 Anne-yenidoğan sağlığına öncelik veren çevreye uyumlu sistemlerin ve sağlık 

hizmetlerinin devamlılığını sağlayan acil müdahale planlarının hazırlanması, 

 Hayatta kalan yenidoğanların, geliĢmeleri desteklenmesi, taburculuktan sonraki 

süreçte de beslenmesi, büyüme ve geliĢimlerinin takip edilmesi, 

 Uygun veri takibinin yapılması, eylem ve hesap verebilirlik için verilerin 

kullanımı iyileĢtirilmeli (sağlık sisteminin her düzeyinde, prematüre bebeklere 

yönelik yüksek kaliteli bakımın kapsamının nasıl iyileĢtirileceği hakkında da 

veriler olmalıdır), 

 Her bölge hastanesinin acil obstetrik bakım ve prematüre yenidoğan bakımı 

sunabilmesini sağlayacak temel sağlık hizmetleri sistemlerine sahip olması 

önerilmiĢtir (World Health Organization, 2023a).  

 

Eylem raporunda aynı zamanda prematüre bebeklerin sağlıklı büyüme ve geliĢmesini 

desteklemek için; 

 Kanguru bakımı yapılması, ten tene temasın ve masajının teĢvik edilmesi, 

 Ġp uçu temelli beslenmenin yapılması, ebeveynlerin beslenme sürecine dahil 

edilmesi, emzirmeye erken baĢlanması, bebeğin memeye doğru Ģekilde 

yerleĢtirilmesi, 

 Uyku ve uyanıklık döngülerine göre bakımın planlanması, gürültü ve ıĢığın en 

aza indirilmesi, 

 Ağrı ve stresin yönetilmesi, stres belirtilerini fark edilmesi ve stres belirtileri 

varlığında mümkünse müdahaleye ara verilmesi, 

 Ekstremite ve gövde, fleksiyon postürde, baĢ orta hatta tutulmalı, yavaĢ ve 

yumuĢak hareketlerle, desteklenmeli, 

 Cildin nemliliği korunmalı,  duyarlı cilt/mukozal bölgelerinin cilt bütünlüğü 

korunup, izlenmeli, 

 Cilt bütünlüğünün bozulmaması için, bebeğin mümkün olduğunca kablosuz 

izlenmesi (World Health Organization, 2023a) önerilmektedir. 
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1.5. Prematüre Bebeklerin Özellikleri 

Prematüre bebekler, intrauterin hayatta geliĢimlerini tamamlamadan doğdukları için 

term bebeklerden farklı görünüm ve fizyolojik özelliklere sahiptir.  

1.6. Prematüre Bebeklerin Genel Görünümleri 

Prematüre bebekler çok küçük görünümlüdür. Sefalokaudal geliĢim (baĢtan ayağa 

doğru geliĢim) nedeniyle bebeğin gebelik yaĢı küçük olduğu için baĢları gövdelerine oranla 

büyüktür. Fontanelleri geniĢ, kafa kemikleri esnek, saçlar ince ve seyrektir. BaĢlarının 

gövdelerine oranla büyük olması nedeniyle baĢlarından fazla ısı kaybedeler (Sarıkaya 

Karabudak ve Ergün, 2021).  

Kulak kartilajı çok yumuĢak ve çoğunlukla kıkırdak yapıda olduğu için kolayca 

bükülebilir, bu kulak düĢmelerine neden olabilir (Kılıçarslan  Törüner ve Büyükgönenç, 

2017; Sarıkaya Karabudak ve Ergün, 2021). Burun kökleri, nefes almalarını kısıtlayacak 

Ģekilde basıktır (Sarıkaya Karabudak ve Ergün, 2021).  Ayrıca; tırnakları kısa ve yumuĢak, 

ayak ve el tabanındaki çizgiler yüzeyeldir (Dağoğlu vd., 2017). Ağızları küçük, dilleri 

büyüktür. Beslenme sırasında dil ve çene hareketlerini düzenlemeye yardımcı olan yağ 

yastıkları yoktur. Bu beslenme güçlüğüne ve aspisrasyona neden olabilmketedir (Sarıkaya 

Karabudak ve Ergün, 2021). 

Göğüs duvarı yumuĢak, toraksları küçüktür. Karın duvarı gergin ve zayıf, karınları 

ĢiĢ ve büyük görünür. Göbek kordonu geç düĢer. Meme baĢları küçüktür, pigmentasyon 

yoktur ve palpe edilemez. Areoları 34. gestasyon haftasından sonra belirginleĢir (Kılıçarslan  

Törüner ve Büyükgönenç, 2017; Sarıkaya Karabudak ve Ergün, 2021). Prematüre bebeklerin 

kas kitleleri ve subkutan yağ dokuları az, vücut yüzeyleri vücut ağırlığına göre geniĢ, ciltleri 

ince ve cilt geçirgenlikleri fazladır. Subkutan yağ dokusu az olduğu için derileri saydam 

görünümde ve damarları yüzeyeldir. Derinin bariyer görevi gören stratum korneum tabakası 

ince ve epidermisle dermis arasındaki bağları zayıftır. Bariyer oluĢturarak transepidermal 

sıvı kayıplarını önleyen, cilde nemlilik sağlayan, mikroorganizmaların geçiĢini önleyen ve 

vücut sıcaklığını koruyan verniks kazeoza prematüre bebeklerde azdır (Balcı, 2015; Çiğdem, 

2015). 
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32. Gestasyon haftasından önce doğanlarda lanugo tüyleri fazladır. Subkutan yağ 

dokusunun az olması, stratum korneum tabakasının ince olması, verniks kazeozanın az 

olması, epidermisle dermis arasındaki bağların zayıf olması, prematürelerin derisi 

mikroorganizmaların kolayca kolonize olmasına, sıvı kayıplarının artmasına, vücut 

sıcaklığının kolay kaybedilmesine ve normalde zarar verici olmayan giriĢimlerin (flaster 

uygulaması gibi) cilt bütünlüğünü bozmasına neden olur (Çiğdem, 2015).  

Prematüre bebeklerin fizyolojik hipotonileri vardır. Ekstremitelerini ekstansiyon 

pozisyonunda tutarlar ve bırakıldıkları Ģekilde kalırlar (ÇavuĢoğlu, 2022; Sarıkaya 

Karabudak ve Ergün, 2021). 23-25 gestayson haftasında olanlarda koordinasyon yoktur ve 

düz bir Ģekilde uzanırlar. 29. gestasyon haftasının üzerindeki prematüre bebeklerde ise 

bacaklarda hafif fleksiyon mevcuttur. Aktif değildirler, sadece birkaç hareket yapabilir 

(Lissauer ve Fanaroff, 2013). 

Genital organları geliĢimini tamamlayamamıĢtır. Erkeklerde testisler skrotuma 

inmemiĢ, skrotumda çizgiler az ve skrotum göreceli olarak büyüktür. Kızlarda labia majör 

labia minörleri örtmez, klitoris belirgindir (Dağoğlu vd., 2017; Kılıçarslan  Törüner ve 

Büyükgönenç, 2017). 

1.7. Prematüre Bebeklerin Fizyolojik Özellikleri 

  Prematüre ve term bebekler arasındaki temel farklılıklar solunum sistemi ve dolaĢım 

sistemi ile ilgilidir. Fetal hayatta prostoglandin E dolaĢım sistemindeki patent duktus 

aortanın (PDA) açık kalmasını sağlar. Doğumla birlikte oksijenizasyon artması ile 

prostoglandin E sentezi durur ve duktus kapanır. Prematüre bebeklerde hipoksi ve duktus 

arasındaki bu yapı immatürdür. Doğumdan sonra aoart ile pulmoner arasındaki açıklık 

kapanmaz. Aorta ile pulmoner arter arasındaki açıklık kapanmadığı için akciğerin yükü artar 

ve O2-CO2 değiĢiminde bozulur (Köksal vd., 2018). Surfaktan yapımını sağlayan Tip 2 

pnömosit hücreleri immatür olduğu için prematüre bebekler spontan solunumlarını 

sürdürmede baĢarısızdırlar ve solunum desteğine ihtiyaç duyarlar. Prematüre bebeklerin 

solunum kaslarının zayıf ve göğüs kafesinin yumuĢak olması, hipoventilasyona, 

karbondioksit retansiyonuna ve asidoza neden olabilir. Öksürme ve öğürme reflekslerinin 

zayıf olması nedeniyle solunum yollarındaki sekresyonları dıĢarı atamaz ve aspirasyon riski 

yüksektir. Ayrıca dolaĢım sistemi gibi sinir sistemi de immatür olduğu için prematüre 

bebeklerde apne ve siyanoz sık görülür (Ovalı, 2017; Samancı, 2017).  
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Nörolojik sistem fetal hayatta ilk oluĢmaya baĢlayan sistemdir. Gestasyon haftasına 

göre bebeklerin nörolojik geliĢim düzeyi değiĢiklik gösterir. Nörolojik sistemleri tam olarak 

geliĢmeden doğan prematüre bebeklerin uyaranlara tepki vermesi zordur. 29. gestasyon 

haftasının üzerinde doğan bebekler, pupiller ıĢığa reaksiyon verir. 29. gestasyon haftasının 

altında olan bebeklerin göz kapakları kapalı ya da kısmen açık, göz hareketleri yoktur veya 

düzensizdir. ĠĢitsel uyarılara aĢırı tepki verirler, yüksek seste irkilme vardır (Apak, 2017). 

Yakalama refleksi, morro refleksi olmayabilir veya az geliĢmiĢtir. Ağlamaları zayıf ve tizdir 

(ÇavuĢoğlu, 2019). Emme, yutma refleksi ve solunum koordinasyonu 32-34. gestasyon 

haftasında geliĢimini tamamladığı için aspirasyon riskleri yüksektir (ÇavuĢoğlu, 2019; 

Lissauer ve Fanaroff, 2013). Prematüre bebeklerin serebral damarları immatür, germinal 

matrikste jelatinöz destek doku az, vasküler yapı immatür ama fazladır. Bu durum 

intraventriküler kanamalara yatkınlığı artırır. Hipotalamusta bulunan ısı mekanizması tam 

olarak geliĢmediği için vücut ısısını düzenleyemezler (Apak, 2017).  

Prematüre bebekleri gastrointetsinal sistemleri immatürdür. Bağırsakların 

fonksiyonları immatür,  peristaltik hareketler azalmıĢtır. Bağırsak fonksiyonlarının 

immatüritesi, solunum sisteminin immmatürütesi nedeniyle oluĢan hipoksi, asidoz ve 

PDA‟ya bağlı olarak bağırsaklarda kan akımının bozulması nedeniyle bağırsaklarda tam 

veya kısmı iskemi oluĢabilir. Bağırsaklarda oluĢan iskemik doku prematüre bebeklerde sık 

görülen gastrointestinal sistem hastalıklarından Nekrozitan Enterokolit‟e (NEK) neden olur 

(Pehlivanoğlu, 2017). Mide hacimleri az, mide boĢalma süreleri geçtir. Kardiak sfinkterleri 

de tam olarak geliĢmediği için beslenme sonrası kusma görülür (Özek ve Paksoy, 2017). 

Karaciğerde sentezlenen glukuronil transferaz enzimi yetersizdir.  Bu nedenle, indirekt 

bilirübin direk bilirübine çevrilemez, prematüre bebeklerde sıklıkla indirekt 

hiperbilirübinemi geliĢir. Ayrıca karaciğerde sentezlenen K vitamini yetersizliğine bağlı 

prematüre bebeklerde hemorajik hastalık riski fazladır (Pehlivanoğlu, 2017).  

Prematüre yenidoğanlar, böbreklerinin geliĢimi tamamlanmadan dünyaya gelirler. 

Term bir yenidoğanın postnatal birinci günde glomerüler filtrasyon hızı eriĢkin bir bireyin 

beĢte biri kadarken, ikinci haftada bu değerin iki katına çıkmaktadır. Term yenidoğanların 

kan üre düzeyi düĢük glomerüler filtrasyon hızına rağmen,  yüksek değildir. Prematüre 

yendioğanların glomerüler filtrasyon hızı ise 35. gestasyon haftasına ulaĢtıklarında artıĢ 

gösterir. Prematüre yenidoğanlar, glomerüler filtrasyon hızlarının az olduğu ve idrarı 

konsantre edemedikleri için kan üre düzeyi yüksektir. Bu nedenle ilaç toksititesi yönünden 
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risk altındadırlar. Ayrıca idrarı konsantre edemeden vücuttan attıkları için, dehidratasyon 

geliĢebilmektedir (Sever, 2017). 

Prematüre bebekler, intrauterin hayatta geliĢimlerini tamamlayamadan dünyaya 

gelmeleri nedeniyle sahip oldukları fizyolojik farklılıklara bağlı birçok sağlık sorunu (RDS, 

PDA, Ġntrakraniyal Kanama, Dehidratasyon, Ġndrekt Hiperbilirübinemi gibi) 

yaĢayabilmektedirler. Prematüriteye bağlı sağlık sorunları nedeniyle, YYBÜ edavi ve bakım 

alabilmektedirler. Prematüre bebekler, yaĢadıkları sağlık sorunu (Li, 2022; Murki vd., 2020; 

Seaton vd., 2019; Xie, Shu, Chen, vd., 2022), gestasyon haftaları, doğum ağırlığı (Fu, vd., 

2023; Murki vd., 2020; Seaton vd., 2019; Xie vd., 2022), gibi faktörlere bağlı olarak 

YYBÜ‟nde uzun veya kısa süreli kalabilir.  

1.8. Taburculuk ve Evde Bakımı Sürecinde Prematüre Bebek Annelerinin Bilgi 

ve Becerisi 

Bebeklerin YYBÜ‟de kaldığı sürece bakımları yenidoğan hemĢireleri tarafından 

karĢılanmaktadır. Bebeklerin bakımının; YYBÜ‟de özel küvez veya bebek yataklarında 

verilmesi, bebeğin özellikli bir bakıma ihtiyacının olması, bebeğin sürekli gözlenip takip 

edilmesi ve bir sorun durumunda neonatal eğitime sahip hekim ve hemĢireler tarafından 

müdahale edilebilmesi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2011). Bunun için, bu dönemde 

bebeklerin primer bakım vericileri anneleri değil, yenidoğan hemĢireleridir (Tajalli vd., 

2022). Yendioğan hemĢireleri; prematürite bebeklerin temel bakım ihtiyaçlarını karĢılamaya 

yönelik bilgi, beceri, eğitim, donanım ve deneyime sahiptir. Prematüre bebeklere; 

ekstrauterin hayata uyum sağlaması, prematüritenin neden olduğu komplikasyonlardan 

korunabilmesi, beslenmesi, cilt bütünlüğünün korunması, termoregülesyonunun sağlanması, 

gestasyon haftasına uygun olarak büyüyüp geliĢebilmesinin sağlanması gibi özel bilgi ve 

beceri gerektiren bir bakım vermektedirler (Resmi Gazete, 2011). Bu bakım süreci 

yenidoğan hemĢiresinin sorumluluğunda olup, anneler bu süreçte bebeklerinden doğal olarak 

ayrı kalmaktadır. Sadece belirli sürelerde yoğun bakım hemĢirelerinin desteği ile bebeğin 

bakımına (emzirme, alt değiĢimi gibi) katılabilmektedirler. Bu durum annelerin; bebeklerinin 

bakımına yönelik kendilerini yetersiz hissetmelerine (Spinelli vd., 2016), kendilerine 

güvenmemelerine (Pinar ve Erbaba, 2020), bebeklerinin bakımını yapmaya yönelik endiĢe 

duymalarına (Eryürek vd., 2021) ve anne-bebek arasındaki bağın olumsuz etkilenmesine 

(Bonacquisti vd., 2020) neden olabilmektedir. Yapılan çalıĢmalarda (Aloysius vd., 2018; 
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Davis-Strauss vd., 2021; Osorio-Galeano vd., 2017), anneler YYBÜ‟nden taburcu olmaları 

ve bebeklerinin bakım sorumluluklarını almaları gerektiğinde; kendilerini hazırlıksız 

hissettiklerini, korku ve endiĢe duyduklarını (Aloysius vd., 2018; Davis-Strauss vd., 2021; 

Osorio-Galeano vd., 2017), bebeklerinin bakımına yönelik bilgiye ihtiyaç duyduklarını (Al-

Mukhtar ve Abdulghani, 2020; Aldirawi vd., 2019; EĢref ve Büyükyılmaz, 2023; Furtak vd., 

2021; Ġçel, 2016; Kabasakal ve Vural, 2021) belirtmektedir. Ancak prematüre bir bebeğin 

sağlıklı büyüyüp geliĢebilmesi için, onlara bakım veren kiĢilerin yeterli bilgi, beceri ve 

donanıma sahip olması gerekmektedir (Abdullah ve Hassan, 2019; Baker vd., 2013; Tajalli 

vd., 2022).  

Literatürde; bebeği YYBÜ‟nde tedavi alan (EĢref ve Büyükyılmaz, 2023; Furtak vd., 

2021; Kabasakal ve Vural, 2021) ve bebeği YYBÜ‟nde taburcu olan (Al-Mukhtar ve 

Abdulghani, 2020; Aldirawi vd., 2019; EĢref ve Büyükyılmaz, 2023; Furtak vd., 2021; Ġçel, 

2016; Kabasakal ve Vural, 2021) prematüre bebek annelerinin, bebeklerinin bakımına 

yönelik bilgi ve beceri eksikliği olduğu bildirilmiĢtir. Furtak ve arkadaĢları (Furtak vd., 

2021), 148 anneyle yaptığı nitel çalıĢmada, bebeği YYBÜ‟nde yatan annelerin prematüre 

bebeklerinin bakımına yönelik bilmek istediklerini incelemiĢtir. Anneler; “Taburcu olduktan 

sonra bebeğinde görülebilecek sorunlarının belirtileri”, “Bebeğine banyo yaptırma”, 

“Bebeğine ne zaman uyaran vermesi gerektiği“, “DüĢük saturasyonun belirtileri”, “Bebeğini 

ne zaman biberonla besleyeceği” gibi sorularla prematüre bebeklerinin bakımına yönelik 

bilgi ihtiyaçlarını iletmiĢlerdir (Furtak vd., 2021). Kabasakal ve Vural (2021)‟ın, bebeği 

YYBÜ‟nde yatan prematüre bebek annelerinin bilgi ihtiyaçlarını incelediği çalıĢmada, 

annelerin; %82,5‟i genel vücut bakımı, %60‟ı beslenme, %86,3‟ünün sağlık problemleri, 

%65‟i vücut ısısı ölçme ve değerlendirme, %46,3‟ü uyku düzeni ve %42,5‟i ziyaretçilerin 

kabulü konusunda bilgi ihtiyacı olduğunu belirtmiĢtir (Kabasakal ve Vural, 2021). EĢref ve 

Büyükyılmaz‟ın (2023), bebeği YYBÜ‟nde tedavi gören 100 prematüre annesiyle yaptığı 

çalıĢmada, anneler “Ebeveynlerin Taburculuk Öncesi Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği 

(Ölçekten alınacak en yüksek puan=160)”nden düĢük bir puan (87,35 ± 8,5) almıĢlardır 

(EĢref ve Büyükyılmaz, 2023). Al-Muktar ve Abdulghani (2020)‟nin, bebeği YYBÜ‟de 

taburcu olan 100 prematüre bebek annesiyle yaptığı çalıĢmada; 53 annenin (%53) prematüre 

bebek bakımına yönelik bilgi puanını zayıf bulmuĢtur (Al-Mukhtar ve Abdulghani, 2020). 

Aldirawi ve arkadaĢlarının (2019), bebeği YYBÜ‟de taburcu olan 120 prematüre bebek 

annesiyle yaptığı çalıĢmada, annelerin;   %73,3‟ü bebeği enfeksiyonlardan korunma, 

%60,2‟si aĢılama, %67,1‟i sarılık, %50‟si ısı regülasyonu, %46‟sı göbek kordonu bakımı 

konusunda yeterli bilgiye sahipken, %41,6‟sı yetersiz, prematüre bebek sağlık bakımı 
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bilgisine sahip olduğu belirtilmiĢtir (Aldirawi vd., 2019). Ġçel‟in (2016), prematüre bebek 

annelerinin, evde bebek bakımına yönelik yaĢadığı güçlükleri incelediği çalıĢmada; annelerin 

%91,2‟sinin temel ilkyardım uygulamalarını bilmediği, %51,23‟ünün prematüre bebek 

bakımı ile ilgili bilgi sahibi olmadığı ve %80‟inin prematüre bebek bakımı ile ilgili 

bilgilerini yeterli bulmadığını aktarmıĢtır (Ġçel, 2016). 

Ülkemizde; prematüre bebek annelerinin bebeklerinin bakımına yönelik bilgi ve 

beceri kazanabilmesi için, genellikle taburculuktan kısa bir süre önce eğitim verilmekte, anne 

bebeğinin evde bakımını yönetmeye tam olarak hazır olmadan taburcu olabilmektedir 

(Tiryaki, 2021). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), aileleri taburculuğa hazırlamak için 

taburculuk öncesinde; emzirmenin anne ve bebek için faydaları, bebek için uygun idrar ve 

kaka yapma sıklığı, göbek bakımı, cilt bakımı, alt bakımı, vücut sıcaklığı ölçümü, 

yenidoğanda sık görülen sağlık sorunları ve belirtileri, uyku pozisyonu, arabada bebek 

güvenliğinin sağlanması, el hijyeni ve enfeksiyonlara yönelik önlemler konusunda ailelere 

eğitim verilmesi gerektiğini belirtmiĢtir (Benitz vd., 2015). Literatürde de, prematüre bebeğe 

bakım veren ebeveynin taburculuğa hazır olabilmesi için; enfeksiyon kontrolü, cilt bakımı, 

yeterli miktarda beslenme, bebeğe uygun pozisyon verme, banyo yaptırma, gaz çıkarma, alt 

bakımı, piĢik geliĢimini önleme ve piĢik bakımı, ten teması, büyüme geliĢme izlemi, ani 

bebek ölümü sendromu, bağıĢıklama programı, odyometri ve retinopati taramaları, el 

yıkama, ziyaretçi kısıtlaması, bağıĢıklama (Tajalli vd., 2022) gibi konularda, ebeveynlerin 

bilgi ve beceri sahibi olması ve apne, aspirasyon, solunum sıkıntısı, vücut ısısı ve vücut 

ağırlığındaki değiĢimler gibi prematürite komplikasyonlarının belirti ve bulgularını bilmesi 

(Jefferies, 2014; Rasti vd., 2014; Tajalli vd., 2022) gerektiği belirtilmiĢtir. Ülkemizde ise T.C 

Sağlık Bakanlığı, YYBÜ‟nde tedavi ve bakım alan prematüre bebek annelerine, taburculuk 

öncesinde, anne-bebek uyum odalarının tahsis edilmesi gerektiğini belirtmektedir. Anne-

bebek uyum odaları; annenin bebeğiyle etkileĢimi, anne-bebeğin ten-tene teması, anne-bebek 

arasındaki bağın güçlendirilmesi, annenin bebeğinin bakımına alıĢması, annenin bebeğini 

istediğinde emzirebilmesi gibi faydalar sağlayarak, anneleri taburculuğa hazırlamaktadır 

(Resmi Gazete, 2023,-b).  

Prematüre bebek annelerine, bebeğin bakımına yönelik bilgi ve beceri kazandırmak 

için ülkemizde yer alan standart bir prosedür olmasa da, araĢtırmanın yapıldığı üniversite 

hastanesi de dahil olmak üzere birçok hastanede, yenidoğan hemĢireleri, anneleri 

taburculuğa hazırlamak için bebeğin bakımına yönelik, sözel eğitim veya yazılı araçlarla 

(broĢür, kitapçık vb.) taburculuk eğitimi vermektedir. Bu Ģekilde verilen taburculuk 
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eğitimlerinde; ailelerin yeterli bilgilendirilememesi, bilgilerin unutulması, eğitimin tekrarına 

ihtiyaç duyulması, eğitim tekrarına gereksinim olduğunda tekrar anlatılmasını istemeye 

çekinme, verilen eğitimler dıĢında yeni bir sorunla karĢı karĢıya kalınması durumunda 

sorularını soracak bir sağlık profesyoneline ulaĢamama gibi sıkıntılar yaĢanabilmektedir 

(Yen ve Leasure, 2019). Taburculuk sonrasında da, ebeveynlere bebeğin evde bakımı ile 

ilgili ulusal standart bir eğitim içeren prosedür bulunmamakta olup, bebeğin evde bakım 

süreci takip edilememekte ve ebeveynlere destek olunamamaktadır (Resmi Gazete, 2023,-a, 

2023,-b). Ebeveynler için taburculuk sonrası süreç çok önemlidir. Ebeveynlerin güvenli 

gördükleri hastane ortamından evlerine gitmeleri, prematüre olarak dünyaya gelen 

bebeklerinin bakımıyla ilgili tüm sorumluluğunu almaları ve bebeklerinin bakımını tek 

baĢına gerçekleĢtirmeleri gerekmektedir. Türk Neonatoloji Derneği (TND); ebeveynlerin 

bebeğin bakımını sürdürme yeterliliğine sahip olabilmesi için, taburculuk sonrası da 

bebeklerin ve ebeveynlerin izlenebilmesi ve desteklenmesi gerektiğini belirtmektedir 

(AcunaĢ vd., 2018). 

1.9. Prematüre Bebeklerin Annelerinde Maternal Bağlanma 

Maternal Bağlanma teorisi 1952 yılında John Bowly tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Teori; annenin bebeğin ihtiyaçları için sinyal vermesi durumunda annenin bu sinyalleri 

anlaması ve sinyallere uygun cevabı vererek, güvenli anne- bebek bağının oluĢması olarak 

tanılanmaktadır. Annenin bebeğiyle bağlanması, süreç içinde geliĢmektedir. Bağlanma 

süreci; annenin hamileliği, doğumu ve doğum sonu sürecinde geliĢip, doğumdan sonraki 

dönemde ise anne ile bebeğin iletiĢimiyle desteklenip, artmaktadır. Maternal bağlanmanın 

geliĢmesinde; annenin bebeğin hareketlerini anlayıp bebeğin duygusal ve fiziksel 

ihtiyaçlarını karĢılayabilmesi ve anne-bebek arasında sürekli, sıcak, yakın bir iliĢkinin olması 

iki önemli faktördür. Anneler bebekleriyle etkileĢim içinde olarak bebeklerini tanımakta ve 

böylece bebeklerinin ihtiyaçlarını anlayarak, kolayca karĢılayabilmektedir. Annenin, 

bebeğinin verdiği sinyalleri doğru değerlendirip, bebeğinin verdiği bakıma olan 

memnuniyeti (altını değiĢtirince ağlamaması gibi), annelik yeteneğine güvenmesini ve bebek 

ile anne arasında pozitif duygular geliĢmesini sağlayarak, güvenli bağlanma sürecini 

oluĢturmaya baĢlamaktadır (Ainsworth vd., 2015). Anne ile bebek arasındaki güvenli 

bağlanma süreci, altı ay ile yirmi dört ay arasında Ģekillenmektedir (Soysal vd., 2005). 

Bağlanma süreci; gebeliğin plansız olması (Çınaklı ve ArslantaĢ, 2021), doğum Ģekli (Topal 

ve Çaka Yalnızoğlu, 2023), adölesan gebelik (Çınaklı ve ArslantaĢ, 2021),  düĢük sosyo 
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ekonomik durum (Çimen ve Varol, 2021), annenin yaĢı (Balcı ve Geçkil, 2021), sosyal 

destek (Özdemir vd., 2021), hastanede yatma süresi (Topal ve Çaka Yalnızoğlu, 2023), 

prematürite (Pourmovahed ve Aryaeenezhad, 2021) gibi faktörlerden etkilenebilmektedir. 

Prematüre bebekler, geliĢimlerini tamamlayamadığı için ciddi sağlık sorunları yaĢamakta 

(Haidari vd., 2021) ve uzun süre yoğun bakım servislerinde kalabilmektedirler (Murki vd., 

2020). Bebeklerin YYBÜ‟ünde kalması; annelerin bebeklerine dokunamamalarına, 

kucaklayamamalarına (Açıkgöz ve Ayvaz, 2019; Petersson vd., 2023) emzirememelerine 

(AltuntaĢ, 2020), istediğinde bebeğinin bakımını yapamamalarına (Eryürek vd., 2021) neden 

olarak annenin bebeği ile iletiĢimini olumsuz etkilemektedir. Ayrıca prematüre bebeklerin 

primer bakımının yenidoğan hemĢireleri tarafından yapılması ve annenin bebeğiyle sürekli 

iletiĢim içinde olamaması; annenin bebeğinin ihtiyaçlarını anlayıp, karĢılayamamasına neden 

olabilir. Prematüre bebek annelerinin bebekleriyle sürekli iletiĢim kuramaması ve 

bebeklerinin primer bakım vericileri olamamaları, bağlanmanın iki önemli faktörünün tam 

olarak yerine getirilmemesine neden olarak maternal bağlanmayı olumsuz 

etkileyebilmektedir (Butti vd., 2018; Gonçalves vd., 2020; Pourmovahed ve Aryaeenezhad, 

2021). Annenin bebeğiyle iletiĢiminin azalması ve bebeğinin bakımını yerine getirememesi; 

bebek bakımı konusunda kendini yetersiz hissetmesine, bebeğinin bakımından korkmasına 

(Davis-Strauss vd., 2021), stres ve kaygı yaĢamasına (Aloysius vd., 2018; Davis-Strauss vd., 

2021; Osorio-Galeano vd., 2017) neden olabilmektedir. 

Prematüre bebek annelerinin, iletiĢimlerini sağlamak ve maternal bağlanmayı 

desteklemek için; bebekleriyle ten-tene temasının sağlanması (Adeli ve Aradmehr, 2018), 

kanguru bakımı vermeleri için ortam oluĢturulması ve kanguru bakımı vermesinin 

sağlanması (Kurt vd., 2020), annenin emzirme için desteklenmesi (Çınar vd., 2015), bebeğin 

bakımına katılımının sağlanması (Zeraati vd., 2017), bebeğine masaj yapması (Erçelik ve 

Yılmaz, 2023), ninni söylemesi (Persico vd., 2017) gibi giriĢimler kullanılabilmektedir. 

Ülkemizde prematüre bebek annelerinin, bebeğiyle paylaĢımda bulunmasının desteklenmesi 

ve bebeğiyle mümkün olan en kısa sürede aynı odada kalmalarının sağlanması için, “T.C 

Sağlık Bakanlığı Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetleri Uygulama Usul ve 

Esasları” nda, annelere bebekleriyle kalabilecekleri en fazla üç yataklı, normal hasta odaları 

ile aynı standartlara sahip, hasta baĢı oksijen ve vakum sistemi, hasta baĢı hemĢire çağrı 

sistemi, telefon, lavabosu olan anne-bebek uyum odasının sağlanması gerektiğini belirtmiĢtir 

(Resmi Gazete, 2023,-b). Anne-bebek uyum odaları; anne ile bebeğin etkileĢimini, 

birbirleriyle uyumunu, annenin bebeğini istediğinde emzirmesini, kucaklamasını ve annenin, 

bebeğin bakımını kendi baĢına yapmayı öğrenerek, taburculuğa hazırlanması sağlamaktadır 
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(Resmi Gazete, 2023,-b). Maternal bağlanmanın geliĢebilmesi için; annenin bebeğiyle 

etkileĢimin sağlanmasının yanında, annenin bebeğinin verdiği sinyalleri anlayıp buna uygun 

Ģekilde bebeğinin bakımını yapabilmesi için, anneye bebeğinin bakımına yönelik bilgi veren 

ve bebeğin bakımına yönelik sorun yaĢadığında danıĢmanlık yapacak giriĢimler 

gerekmektedir.  

Literatürde, bakımın sürekliliği sağlanan ve sistematik bir Ģekilde bilgilendirilip, 

desteklenen annelerin; streslerinin azaldığı (Borimnejad vd., 2013), bebekleriyle daha yakın 

iliĢki içinde olduğu ve bebekleriyle olan bağlarının arttığı görülmüĢtür (Bostanabad vd., 

2017; Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021; Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekci, 2021; Manav vd., 

2021).  Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekçi‟ nin (2022), müdahale grubundaki prematüre bebek 

annelerine bebekleri taburcu olamadan önce hastanede ve taburcu olduktan sonra evde sözlü 

sunumlar, soru-cevap tartıĢmaları, geri bildirim ve görsel eğitim araçlarıyla her biri 20 

dakika süren dört oturumda bebek bakımı eğitimi verdiği annelerin, bebekleri bir aylık 

olduğunda bakılan maternal bağlanma puanları kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekci, 2021). Ġnel Manav ve arkadaĢlarının (2021), 

yenidoğan bebeği olan annelere Whatsapp üzerinden 6 ay boyunca bebek bakımı, bebeğin 

biyopsikososyal geliĢimi ve değerlendirilmesi, ebeveyn-bebek iletiĢimi konulu eğitim verdiği 

çalıĢmada, müdahale grubundaki annelerin altı ay sonra bakılan maternal bağlanma puanı, 

kontrol grubundaki annelerden istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur 

(Manav vd., 2021). Doaltabadi ve Amiri Farahani‟nin (2021) çalıĢmasında, müdahale 

grubundaki ebeveynlere, gebeliğin 20. haftasından sonra dört oturumda (gebelikte beslenme, 

gebelikte ruh sağlığı, doğumun planlanması ve doğum tipleri, yenidoğan bakımı) yüz-yüze 

ve telegramla eğitim verilmiĢ, kontrol grubuna standart taburculuk eğitimi verilmiĢtir. 

Doğumdan12 hafta sonra maternal bağlanma değerlendirilmiĢ, üç grupta da, annelerin anne-

bebek bağlanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken, 

babaların bağlanma puanları yüz-yüze ve telegramla eğitim gruplarında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021). Bostanabad ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında (2017), ebevynlere iki gün power point sunumlarıyla (yenidoğan 

yoğun bakım, prematüre bebekler davranıĢları ve fiziksel belirtileri, babanın anne ve bebeğe 

destek ve bakımdaki rolü ve doğum sonrası annelerdeki fiziksel ve duygusal değiĢimler) 

yüz-yüze eğitim verilmiĢ, ardından üç gün süreyle babaların duygu, düĢüncelerini 

paylaĢmaları ve bebeklerini ziyaret etmeleri sağlanmıĢtır. Duygu, düĢüncelerinin paylaĢımı 

ve bebeklerini ziyareti aĢaması tamamlandıktan bir gün sonra, müdahale grubundaki 

annelerin anne-bebek bağlanma davranıĢlarının ölçek puan ortalamasında kontrol grubuna 
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göre anlamlı düzeyde artıĢ görülmüĢtür (Bostanabad vd., 2017). Prematüre bebeklerin 

bakımına yönelik yüz-yüze (Bostanabad vd., 2017; Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021), 

sözel (Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekci, 202), görsel eğitim araçlarıyla (Bostanabad vd., 2017; 

Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekci, 2021), whatsap (Manav vd., 2021) ve telegram (Doaltabadi 

ve Amiri-Farahani, 2021) üzerinden verilen eğitimlerin, ebeveynlerin sorularının 

cevaplanması, tartıĢmalar ve geribildirimlerle yürütülen eğitim oturumlarının (Kadiroğlu ve 

Güdücü Tüfekci, 2021), ebeveynlerin duygu ve düĢüncülerini ifade etmelerini desteklemenin 

(Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021), bebeğin biyo psikososyal geliĢimini ve ebeveyn-

bebek iletiĢimini (Doaltabadi ve Amiri-Farahani, 2021) içeren bilgilendirmelerin maternal 

bağlanmayı geliĢtirip arttırdığı belirtilmiĢtir.  

Anne-bebek arasında güvenli bağlanmanın geliĢebilmesi için; annelerin bebekleri 

YYBÜ‟nde yattığı süreçte ve taburculuk sonrasında, bebekleriyle iletiĢim kurmaya ve temas 

etmeye, bebeğinin bakımına katılmaya, her iki ebeveynin de duygu ve düĢüncelerini ifade 

etmeye, bebekleriyle olan iletiĢimlerini güçlendirmeye ve bebeklerinin bakımlarına yönelik 

eğitim almaya, aldıkları eğitimin görsellerle desteklenmesine, soru-cevapla anlayamadıkları 

konuların ifade edilmesine gereksinim vardır. 

1.10. Prematüre Bebek Annelerinde Öz Yeterlilik 

Albert Bandura öz yeterlilik kavramını, “bireyin hedefine ulaĢmak için, gerekli olan 

eylemi düzenleyip, gerçekleĢtirebileceğine olan inancı” olarak tanımlamıĢtır. Bandura, 

bireyin bir davranıĢı baĢarılı bir Ģekilde yapabilmesi için; hem bu davranıĢın istediği sonucu 

üreteceğine inanması, hem de bu davranıĢı gerçekleĢtirme konusunda kendine güvenmesi 

gerektiğini belirtmiĢtir (Bandura, 1977). Bu doğrultuda, ebeveyn öz yeterliliğine de; 

“çocuğunun sağlığını ve geliĢimini etkilemek için ebeveynlik davranıĢlarını veya görevlerini 

baĢarıyla yerine getirebileceğine olan inancı” olarak açıklamıĢtır. Ebeveyn öz yeterliliği; 

bebeğin bakımı ve geliĢimi için yeterli bilgi düzeyine sahip olma, sahip olduğu bilgileri 

uygulayabilecek yetenek ve yeterliliği olma, bebeğinin geliĢimini olumlu etkileyeceğine 

inanma ve diğer aile bireylerinden destek alma gibi durumlardan etkilenebilmektedir 

(Coleman ve Karraker, 1998). Bebeğin özellikli bakım gereksiniminin olması (Vance vd., 

2020), emzirilememesi (Zulkarnaini vd., 2023), annenin bebeğinin bakımına, beslenmesine 

ve gereksinimlerine yönelik verdiği ipuçlarını anlayamaması ve bebeğin ihtiyaçlarını yerine 

getirememesi, annenin bebeğinin bakıma yönelik memnuniyetini hissetmemesi gibi 
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durumlar, annenin bebeğinin bakımına yönelik yeteneklerini ve yeterliliğine inancını 

olumsuz etkileyebilmektedir (Sarısoy Aksüt, 2022; Troutman vd., 2012). Prematüre 

bebeklerin özel bakım ihtiyaçları nedeniyle YYBÜ‟nde yatması, özel bakım ihtiyaçlarının 

deneyimli yenidoğan hemĢireleri tarafından karĢılanması, annelerin bakımı sadece belirli 

aralıklarla yapabildiği için bebeğin bakıma olan tepkisini değerlendirememesi (Sarısoy 

Aksüt, 2022; Troutman vd., 2012) annelerin bebeklerini emzirememesi (Zulkarnaini vd., 

2023) gibi sorunlar, prematüre bebek annelerinin öz- yeterliliklerinin düĢük olmasına neden 

olabilmektedir (Perricone vd., 2014). Ebeveyn öz yeterliliği düĢük olan anneler, pozitif ve 

uygun ebeveynlik davranıĢları gösterememektedir. Bu durum bebeğinin fizyolojik, biliĢsel, 

sosyal ve duygusal geliĢimlerini olumsuz olarak etkilemektedir (Giallo vd., 2013). Öz 

yeterliliği yüksek olan ebeveynler, çocukları için daha sağlıklı ve besleyici bir ortam 

hazırlamakta, bebeğin sosyo-duygusal geliĢimi, ebeveynler ile doğrudan iliĢkilidir (Vance 

vd., 2020). Öz yeterliliği yüksek olan ebeveynler; bebeklerinin ihtiyaçlarını özenle 

karĢılamakta, ebeveynlik rollerinde kendilerini iyi hissetmekte, bebekleriyle olumlu 

deneyimler yaĢayabilmektedir (Coleman ve Karraker, 1998). Yapılan bazı çalıĢmalarda, 

ebeveyn öz yeterliliği yüksek olan annelerin; emzirmeye baĢlama baĢarılarının yüksek 

olduğu (Botha vd., 2020) bebekleriyle aralarında olumlu maternal bağlanma geliĢtiği 

(Delavari vd., 2018), çocuklarının hastaneye yatıĢ oranının daha düĢük olduğu (Holland vd., 

2011), çocuklarının uyku sürelerinin arttığı ve daha sağlıklı beslendiği (Heerman vd., 2017) 

bildirilmiĢtir.  

Prematüre bebek annelerinin, bebeklerine daha kaliteli bakım verebilmesi, anne ve 

bebek arasında olumlu bağlanma geliĢebilmesi ve bebeklerinin gelecekte sağlıklı fizyolojik, 

biliĢsel, sosyal ve duygusal geliĢim gösterebilmesi için ebeveyn öz yeterliliklerini artıracak 

giriĢimlere ihtiyaç vardır. Coleman ve Karraker (1998), annelerin ebeveynlik öz 

yeterliliğinin sağlanması için; annenin bebeğin bakımına dair bilgiye sahip olmasının, sahip 

olduğu bilgiyi uygulamak için kendisine güvenmesinin, bebeğinin uyguladığı giriĢime cevap 

vereceğine inanması ve çevresinden de (eĢi, arkadaĢları, hemĢireler vb.) destek alması 

gerektiğini belirtilmiĢtir (Coleman ve Karraker, 1998). Annelerin öz yeterliliklerini arttırmak 

için bu koĢulların sağlanması gerekmektedir. Yapılan çalıĢmalarda annelere, bebek bakımına 

dair sahip olması gereken bilgileri veren, bu bilgilere istediğinde ulaĢabilme fırsatı sunan, 

annelerin bilgi-beceriye yönelik eğitimleri birlikte almasını sağlayan, annelerin duygularını 

ifade etmesini ve istediğinde soru sormasına olanak tanıyan yöntemlerle verilen eğitimlerin 

annelerin öz yeterliliğini arttırdığı belirtilmiĢtir (Bahmanpour vd., 2023; Garfield vd., 2022; 

Hirter vd., 2022; Jamalivand vd., 2017; Moudi vd., 2017). 
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Literatürde ebeveyn öz yeterliliği artırmak için; kitapçı elektronik yazılım 

(Jamalivand vd., 2017), yüz-yüze (Moudi vd., 2017), demonstrasyon (Moudi vd., 2017), 

Creating Opportunities for Parent Empowerment progamı (COPE, Ebevyn güçlendirme 

programı), sosyal medya (Bahmanpour vd., 2023) ve mobil eğitim uygulama (Garfield vd., 

2022) gibi farklı yöntemlerle eğitim verildiği görülmüĢtür. Moudi ve arkadaĢlarının (2017), 

adolesan gebelere 33, 34 ve 34. gestasyon haftalarında üç kez verdikleri yüz-yüze 

(yenidoğan özellikleri, yeterli anne sütü almanın belirtileri vb.) ve demostrasyonla (bebek 

masajı, emzirme vb.) eğitimin etkinliğini değerlendirdikleri çalıĢmada, müdahale grubundaki 

annelerin 38. gestasyon haftasında ve doğumdan 30 gün sonra ebeveyn öz yeterlilik puanları, 

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Moudi vd., 

2017). Jamalivand ve arkadaĢlarının (2017), doğum öncesinde 36 ve 38. gestasyon 

haftasındaki gebelere 16 sayfalık renkli kitapçıkla ve 72 dakikalık sesli anlatım ve videoların 

yer aldığı elektronik bir yazılımla verdiği eğitimin etkinliğini değerlendirdiği çalıĢmada; her 

iki müdahale grubunda eğitimlerden bir ay sonra bakılan ebeveyn öz yeterlik puanları 

arasında bir fark bulunmamıĢtır. Ancak, her iki müdahale grubunun ebeveyn öz yeterlik 

puanı, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur 

(Jamalivand vd., 2017). Hirter ve arkadaĢlarının (2022), prematüre bebek annelerine, 

bebekleri YYBÜ‟ndeyken ve taburcu olduktan sonra COPE programıyla dört aĢamada 

(AĢama 1; prematüre bebeklerin özellikleri ve davranıĢları hakkında bilgi verme, aĢama 2; 

annelerin değiĢen duygularını ele alma, aĢama 3; eve birlikte gitmeye hazırlanmak için 

annelere taburculuktan bir hafta önce, prematüre bir bebek ile zamanında doğmuĢ bir 

bebeğin geliĢimi arasındaki farklar ve bebeklerinin geliĢimi artırma, aĢama 4; bebekle evdeki 

yaĢama alıĢma için, hemĢireler annelere telefonla ulaĢıp, çocuğun sağlığına ve ailenin 

durumuna yönelik sorular sorma) destek ve eğitim verilmiĢtir. COPE programı grubunda yer 

alan annelerin ebeveyn öz yeterlilikleri kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur (Hirter vd., 2022). Bohmanpour ve arkadaĢlarının (2023), YYBÜ‟nden taburcu 

olan prematüre bebek annelerine instagram üzerinden dört hafta boyunca her gün bilgi 

paylaĢarak verdiği eğitimin etkinliğinin incelendiği çalıĢmada, taburculuktan dört hafta sonra 

değerlendirilen ebeveyn öz yeterliliği kontrol grubunda, instagram eğitim grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur (Bahmanpour vd., 2023). Garfield ve 

arkadaĢlarının (2022), prematüre bebek annelerine NICU2HOME mobil uygulamasıyla 

verilen eğitimin etkinliğini değerlendirmek için yaptıkları çalıĢma incelendiğinde, mobil 

uygulamayla eğitim verilen annelerin; postnatal yedinci günde, taburculuktan bir gün önce, 

taburculuğun 14 ve 30. gününde bakılan ebeveyn öz yeterliliği kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Garfield vd., 2022). 
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Süreç boyunca, bebeğin bakımına yönelik verilen eğitimlerle desteklenen annelerin 

öz yeterliliklerinin geliĢtiği görülmektedir. Prematüre bebek annelerinin; bebekleri 

YYBÜ‟nde yattığı süreçte ve taburculuk sonrasında bebeklerinin bakımına yönelik bilgi ve 

beceriyi birlikte veren, istediğinde soru sorma fırsatı sunan, duygu ve düĢüncelerini ifade 

etme fırsatı sunan uygulamalarla öz yeterliliğinin geliĢtirilmesine ihtiyacı vardır.  

1.11. Prematüre Bebek Annelerinin Taburculuk Eğitiminde Kullanılan 

Yöntemler 

Literatürde prematüre bebek annelerine; sözel ve görsel eğitim (Amaliya vd., 2023; 

Bhoknal, 2018; Cao vd., 2022; Ong vd., 2019), küçük eğitim grupları (Amaliya vd., 2023; 

Bhoknal, 2018; Ong vd., 2019), We Chat uygulaması (Li vd., 2022), Whatsapp uygulaması 

(Li vd., 2022; Ong vd., 2019), kısa mesaj (Cao vd., 2022; Li vd., 2022), yapılandırılmıĢ 

hemĢirelik müdahale programı (Ong vd., 2019) ve mobil uygulama (Phagdol vd., 2023) gibi 

farklı yollarla verilen eğitimlerin, annelerin bebek bakımına yönelik bilgi ve becerilerini 

arttırdığı, anneleri bebeğin evde bakımına hazırladığı ve bu süreçte anneleri desteklediği 

belirtilmiĢtir. Amaliya ve arkadaĢları (2023) düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin 

ebeveynleriyle yaptığı çalıĢmada müdahale grubundaki ebeveynlere hastanenin standart 

taburculuk eğitimine ek olarak, küçük gruplarda (2-5 kiĢi) doğum sonrası üçüncü gün yazılı 

ve görsel materyallerle bebek bakımı konusunda eğitim vermiĢtir. Taburculuk öncesi ölçülen 

bilgi puanları müdahale grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı oranda 

yüksek bulunmuĢtur (Amaliya vd., 2023). Li ve arkadaĢları (2022) çalıĢmasında; müdahale 

grubundaki annelere taburculuk öncesi üç oturumda (1.5-2 saat) videolarla prematüre 

bebeklerin büyüme geliĢmesi ve bebek bakım becerilerine yönelik eğitim vermiĢ, taburculuk 

sonrası telefon veya We Chat ile kısa mesaj ve bilgilendirme videoları göndererek 6 ay 

boyunca, sürekli hemĢirelik bakımı sağlanmıĢtır. Eğitimin 1. ve 6. ayında yapılan bilgi 

testinde müdahale grubundaki annelerin bilgi (1. ayda, Kontrol Grubu= 33,25 ± 6,18, 

Müdahale Grubu=37,07 ± 5,07; 6.ayda, Kontrol Grubu =43,28 ± 5,05, Müdahale =56,70 ± 

3,89) ve beceri puanları (1. ayda, Kontrol Grubu=18,23 ± 4,26, Müdahale Grubu=23,54 ± 

3,22; 6.ayda, Kontrol Grubu =20,45 ± 4,65 Müdahale =27,32 ± 2,36) kontrol grubundan 

yüksek bulunmuĢtur (Li vd., 2022). Ong ve arkadaĢlarının (2019), yenidoğan ünitesindeki 

prematüre annelerine uygulanan yapılandırılmıĢ hemĢirelik müdahale programının maternal 

beceriye etkisini incelediği çalıĢmada; müdahale grubundaki annelere, standart olarak verilen 

el yıkama, emzirme ve klinik tanıtımı eğitimine ek olarak, bebeğin beslenme ve kilo 
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değiĢimleri hakkında günlük kısa mesajlar iletmiĢ, 35 sayfalık renkli karikatürle 

oluĢturulmuĢ eğitim kitapçığı (bebeğin beslenmesi, bebeğin görünüĢü vb.) verilmiĢ ve yatıĢın 

dördüncü gününde annelerle eğitimlerin sözel olarak anlatıldığı bir oturum yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın, 14. gününde annelerin maternal beceri puanı değerlendirilmiĢ ve müdahale 

grubundaki annelerin maternal beceri puanı (4,04 ±0,64), kontrol grubundan(3,67 ±0,64) 

yüksek bulunmuĢtur (Ong vd., 2019). Bhoknal‟ın (2018) çalıĢmasında düĢük doğum ağırlıklı 

bebeğe sahip 50 anneye, “Sağlık Eğitim Paketiyle” 2 gün boyunca 45-60 dakika bebek 

bakımı eğitimi verilmiĢtir. Annelerin bebek bakımına yönelik bilgi ve becerilerine eğitimin 

etkisini ölçmek için; eğitim öncesi ve sonrası bilgi testi yapılmıĢ, becerileri ise hazırlanan 

beceri kontrol listesiyle değerlendirilmiĢtir. Eğitim sonrası bilgi puanı 21,2± 4,52‟den 29,4 ± 

1,51‟e yükselmiĢtir. Değerlendirilen tüm becerilerin (ateĢ ölçümü, beslenme, göbek bakımı, 

göz bakımı, cilt bakımı ve enfeksiyon kontrolü) puanı eğitim sonrası istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde (15,78± 3,34‟den, 23,32 ±1,93‟e) artmıĢtır (Bhoknal vd., 2018). 

Literatürde görüldüğü gibi, verilen eğitim ve danıĢmanlıkla, annelerin bebek 

bakımına yönelik bilgileri ve becerileri artmıĢtır (Amaliya vd., 2023; Li vd., 2022; Ong vd., 

2019; Phagdol vd., 2023). Ülkemizde annelerin bebek bakımına yönelik bilgilerini ve 

becerilerini arttırmak, ebeveyn yeterliliğini geliĢtirmek için doğum öncesinde verilen ““gebe 

okulu”, “doğuma hazırlık kursu” gibi eğitim programları vardır. Bu programlar, bebek 

bakımına yönelik pratik bilgi ve beceri kazandırmaktadır. Ancak bu eğitim programları 

belirli kurum ve kuruluĢlar tarafından düzenlenmekte ve prematüre bebek annelerinin 

ihtiyaçlarını kapsamamaktadır. Prematüre bebek annelerine genellikle, bebeğin beslenmesi, 

banyosu, gazının çıkarılması, hastaneye baĢvurulması gereken acil durumlar gibi konulara 

yönelik sözel taburculuk eğitimi ve broĢür/kitapçıklar verilmektedir. Bilgi ve beceri 

gerektiren uygulamaların birleĢtirilerek aktarıldığı, annelerin bilgiyi uygulamaya 

dökmelerine yardım eden standart eğitimler bulunmamaktadır (Halk Sağliği Genel 

Müdürlüğü Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi BaĢkanlığı, 2023). Prematüre bebek annelerinin; 

bebek bakımına yönelik bilgi ve becerilerini arttıracak, bilgi ve beceri içeren uygulamaların 

birlikte sunulduğu, annelerin istediğinde bilgi edinmek için baĢvurabileceği, annenin 

sistematik olarak takip edilebileceği, soru sorabileceği, bebeğin bakımına yönelik bir sorun 

yaĢadığında danıĢmanlık alabileceği, taburculuk sonrası da sağlık profesyonelleriyle iletiĢim 

kurabileceği standart eğitim uygulamalarına ihtiyaçları vardır. DSÖ, UNICEF, UNFPA ve 

PMNCH‟nin 2023 yılının Mayıs ayında yayınladığı, “Prematüre Doğumlar için 10 Yıllık 

Eylem Planı”nında, hayatta kalan premetüre bebeklerin taburculuk sonrasında da takip 

edilmesi, uygun bakımının sağlanabilmesi ve büyüme-geliĢmesini destekleyecek eylemlerin 
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planlanması önerilmektedir (World Health Organization, 2023a). Ancak; literatürde verilen 

çalıĢmalar incelendiğinde, kullandıkları eğitim yöntemleri (yüz yüze, kitapçıkla, mesajla vb.) 

gereği, bu önerileri tam olarak kapsamadığı görülmektedir (Amaliya vd., 2023; Bhoknal, 

2018; Cao vd., 2022; Ong vd., 2019). Prematüre bebek annelerine etkili eğitim ve 

danıĢmanlık sağlamak için; kolay ulaĢılabilen, evde yaĢanan bir sorunda sağlık 

profesyoneline ulaĢma imkanı sağlayan, video, görsellerle desteklenen ve annelerin uzun 

süreli görsellere ulaĢımına olanak tanıyan, istediğinde eğitimi tekrar dinleme imkanı sunan, 

güncel eğitim yöntemlerinin kullanılmasına ihtiyaç vardır. Bu konuda yapılan en güncel 

çalıĢmalardan biri olan; Phadgol ve arkadaĢları (2023), prematüre bebek annelerine 

taburculuk sonrası da bebek bakımına yönelik bilgi vermek, destek sağlamak için; annelerin 

telefonlarına mobil uygulama yükleyerek, sözel olarak verilen standart taburculuk eğitiminin 

yanında annenin istediği her zaman bebeğin bakımına yönelik görsellerle videolarla bilgi 

almasını sağlamıĢtır. Taburculuk öncesi ve taburculuktan 12 ay sonra bakılan bilgi testinde, 

mobil uygulama ile bilgi verilen annelerin, bilgi puanı (Taburculukta= 17 puan, 12. ayda=27 

puan), sözel olarak bilgi verilen annelerden (Taburculukta= 18 puan, 12. ayda=20 puan) 

yüksek bulunmuĢtur (Phagdol vd., 2023). Phadgol ve arkadaĢlarının (2023), çalıĢmasında da 

görüldüğü gibi mobil uygulamalarla prematüre bebek annelerine, bebeklerinin bakımına 

yönelik sürekli ve optimal bilgi sağlanabilir, prematüre bebeklerin taburculuk sonrasında da 

takip ve izlemi yapılabilir. 

1.12. Mobil Uygulama ve Taburculuk Eğitiminde Kullanımı 

Teknolojik alanda yaĢanan birçok geliĢmeyle birlikte, yüksek teknoloji ürünleri 

gündelik hayatın parçası olmuĢtur. Bunlardan biri de, 1991 yılında “World Wide Web” 

dünya çapında kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Web sayfalarına hızlı ve ucuz yolla eriĢilebilmesi 

ile, kullanımı artmıĢtır. Zamanla web üzerindeki veriler, bilgisayar üzerinde paylaĢılıp, 

yorumlanması ile yeni web servisler oluĢturulmuĢtur. Web kullanımının artması ve talebin 

yükselmesiyle birlikte, geleneksel bilgisayar uygulamaları yerini alabilecek, insanların 

istediği zaman web uygulamalarını kullanabileceği yöntemler üzerine çalıĢılmaya 

baĢlanmıĢtır. 1990 yılından beri kullanılan, mobil cihazlara küçük cep bilgisayarlarının 

özellikleri eklenerek, insanların istediği zaman webe ulaĢabileceği akıllı telefonlar 

geliĢtirilmiĢtir. Akıllı telefonlar, diğer mobil telefonlardan farklı olarak, internete 

bağlanabilmekte, iĢletim sistemleriyle de (Android, iOS gibi) mobil uygulamaların 

telefonlara yüklenmesini sağlamaktadır (Ekren ve Kesim, 2016). 
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Mobil uygulamalar; akıllı telefon, bilgisayar veya tablet üzerinde çalıĢan ve kullanan 

kiĢi için özel, belirli bir alana özel fonksiyonları olan programlardır (Taylor ve Levin, 2014). 

Mobil uygulamalar; haber okuma, oyun oynama, sosyal iletiĢim, mesajlaĢma, bireysel sağlık 

takibi gibi birçok farklı alanda kullanılabilmektedir (Bozkurt, 2015). 2023 yılında, “Google 

Play Store”da 2,59 milyon mobil uygulamanın yer aldığı bildirilmektedir (Statista, 2023b). 

Google play store üzerinde yer alan mobil uygulamaların, yaklaĢık 65 bini mobil sağlık 

uygulamalarıdır (Statista, 2023a). 

Mobil sağlık uygulamaları da; sağlıkla ilgili hizmetleri akıllı telefonlar, tabletler, 

bilgisayarlar gibi internet destekli cihazlarla sunmaktadır. Bu uygulamalar;  kiĢilerin kolay 

eriĢebilmesi, geniĢ kitlelere ulaĢabilmesi, genellikle uygulama mağazasından ücretsiz 

indirilebilmesi, sağlık bilgisini hedef gruba hızla ve basit bir Ģekilde sunması, bireyin sağlık 

kurumuna gitmeden sağlık hizmetine ulaĢılabilmesi, birey merkezli bir yaklaĢım göstermesi, 

birden fazla iĢlevi bir arada karĢılayabilmesi, hastanın tanı, tedavi iĢlemlerini  takip 

edebilmesi gibi birçok fayda sağlamaktadır (McKay vd., 2018; McKay vd., 2019). Mobil 

sağlık uygulamalarının kullanım alanları; eğitim ve öğretim, bakım sonrası destek, hasta 

izleme, hastalık ve salgın gözetimi, acil tıbbi yanıt sistemleri, sağlık bilgi sistemleri, mobil 

öğrenme ve sağlık finansmanı uygulamaları gibi (Liu vd., 2011; Stellefson vd., 2015) 

sıralanabilir. Bu uygulamalar; kiĢilerin yeni bilgi kaynaklarına eriĢimi, sağlık tavsiyelerine 

hızla ulaĢma (Kopmaz ve Arslanoğlu, 2018), üreme sağlığı hizmetlerine eriĢimi artırarak 

anne, çocuk ve yeni doğan ölümlerini azaltma, bakım güvenliği ve kalitesinin artırılması gibi 

konularda faydalı olabilmektedir (World Health Organization, 2017). Mobil sağlık uygulama 

kullanıcıları genellikle, kronik hastalığı olan kiĢilerin düzenli ilaç kullanımı, kalori sayma 

(Chen vd., 2023), fiziksel aktivite artırma (Stine vd., 2023), kilo takibi yapma (Chen vd., 

2023; Stine vd., 2023), gebelik sürecini ve yumurtlama takvimini izleme (Lee, 2023) gibi 

amaçlarla kullanmaktadır (Kopmaz ve Arslanoğlu, 2018). DSÖ (2013), en yaygın kullanılan 

mobil sağlık uygulamaların;  diyabet, astım, depresyon, iĢitme kaybı, az görme, osteoartrit, 

anemi ve migren ile ilgili olduğunu, uygulamaların çoğunun, durumu izlemek, bilgi vermek 

veya destek sağlamak için tasarlandığını iletmiĢtir (Martínez-Pérez vd., 2013). Mobil 

uygulamalar, bilgiyi hedef gruplara hızlı ve basit yöntemlerle ilettiği için, ebeveynleri 

prematüre bebeklerle ilgili bilgilendirmede çok yönlü ve etkili bir yol olarak kullanılabilir 

(Pizur-Barnekow vd., 2020). 

Literatürde; prematüre bebek bakımında mobil uygulamaların kullanımının ve mobil 

uygulama kullanılarak ebeveynlere verilen bilgi ve desteğin etkinliği üzerine farklı 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Garfield ve arkadaĢları (2016) Bandura‟nın öz yeterlilik teorisine 



 

25 

temellendirilerek (genel bilgilerden ziyade kiĢiselleĢtirilmiĢ eğitim ve klinik bilgiler 

sağlayan) eve geçiĢi sırasında ebeveynlerin desteklemek için, “NICU2HOME”u (bebeğin 

geliĢim aĢamasına göre kiĢiselleĢtirilmiĢ günlük eğitim, kilo, beslenme solunum gibi bebeğin 

bakımına ve büyümesine iliĢkin güncel bilgi, bebek banyosu gibi bakımına yönelik bilgiler) 

geliĢtirmiĢtir. “NICU2HOME”un etkinliğini incelemek için, yaptıkları çalıĢmalarda, 

“NICU2HOME” ile eğitim alan annelerin; taburculuğa hazır oluĢ düzeylerinin arttığı, 

bebeklerinin hastaneden taburculuk süresinin kısaldığı, YYBÜ‟nde ve annelerin evde öz 

yeterliliğini arttığını bildirmiĢlerdir (Garfield vd., 2016; Garfield vd., 2022). Phadgol ve 

arkadaĢları (2023), annelere prematüre bebeklerin taburculuk sonrası evde bakımına yönelik 

bilgi verebilmek için, prematüre bebek bakımına yönelik görsellerin ve videoların yer aldığı 

bir mobil uygulama geliĢtirmiĢtir. Mobil uygulama kullanan annenlerin bir yıl sonra bilgi 

düzeyleri, standart taburculuk eğitimi alanlardan yüksek bulunmuĢtur (Phagdol vd., 2023). 

Hägi-Pedersen ve arkadaĢları (2020), Danimarkada prematüre bebeklere evde bakım hizmeti 

sunan dört YYBÜ‟nde bebeği tedavi alan ebevynleri desteklemek için “Pre Home Care” 

mobil uygulamasını geliĢtirmiĢtir. “Pre Home Care”; emzirme, emzirme pozisyonları, ten 

tene temas, beslenme, vitaminler ve kilo takibi için kayıt ve izlem, beslenme saatlerinde 

hatırlatma ve ebeveynlerin YYBÜ‟yle iletiĢime geçebilecekleri video danıĢma (aileler 

YYBÜ‟ne gelmeden haftada iki-üç kez “Pre Home Care” den sorumlu hemĢireyi 

danıĢmanlık için arayabilme) sağlamaktadır. Hägi-Pedersen ve arkadaĢları (2020) 

çalıĢmasında, “Pre Home Care” uygulamasının sadece anne sütü alımı, anne bebek etkileĢimi 

ve ebeveynlerin bebek bakımına yönelik güvenini değerlendirmek için; müdahale 

grubundaki ailelere sözel eğitim ve broĢürlerle verilen standart taburculuk eğitimine ek 

olarak, “Pre Home Care” uygulamasıyla eğitim ve danıĢmanlık sağlamıĢ, kontrol grubuna 

standart taburculuk eğitimi verip, hastanede danıĢmanlık sağlamıĢtır. Bir ay sonra müdahale 

ve kontrol grubundaki bebeklerin sadece anne sütü alımı, anne bebek etkileĢimi, 

ebeveynlerin bebek bakımına yönelik güveni değerlendirilmiĢ ve iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. AraĢtırma sonucunda, “Pre Home Care” 

uygulamasının ve video konsültasyonun prematüre bebek ailelerinin evde bakımını 

desteklemek için kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Hägi-Pedersen vd., 2017). Khanjari ve 

arkadaĢları (2021); prematüre bebeğin bakımına yönelik geliĢtirdikleri mobil uygulamanın 

(prematüre bebek, prematüre bebek beslenmesi, prematüre bebeğin sık karĢılaĢılan sorunları, 

prematüre bebek hijyeni, prematüre bebeği yaĢam ortamı, annelerin ortak sorunları, stres ve 

baĢ etme, sıkça sorulan sorular, soru ve cevap, danıĢmanlık, büyüme grafiği, deneyimler ve 

fotoğraflar), annenin yaĢam kalitesi üzerine etkisini incelediği çalıĢmada, müdahale grubu 

standart taburculuk eğitimine ek olarak, mobil uygulama ile eğitim almıĢtır. Üç ay sonra 
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değerlendirilen yaĢam kalitesi puanı, müdahale grubunda kontrol grubundan anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Khanjari vd., 2021). Pabon ve arkadaĢları (2022), prematüre 

bebeklerin hastane ev izlemi projesi kapsamında Kolombiya‟nın iki Ģehrinde yer alan 

YYBÜ‟ne sahip hastanelerden taburcu olan prematüre bebeklerin motor geliĢimlerinin 

ebeveynler tarafından izlenmesi için “Hospital-Home” mobil uygulaması (prematürite ve 

motor geliĢim, motor becerileri geliĢtirmeye yönelik giriĢimler, izlem) geliĢtirilmiĢ ve eğitim 

içeriği kapsam geçerliliği (prematüre motor geliĢimi üzerine 15-24 yıldır çalıĢan, 5 

uzmandan uzman görüĢü alınmıĢ) yapılmıĢtır. “Hospital-Home” uygulamasının, annelerin 

bebeklerin motor geliĢimini izlemeye, bebeğinin motor geliĢimini destekleyici giriĢimler 

yapabilmesine faydalı bilgi sağlayacağı bildirilmiĢtir (Pabón vd., 2023). Park ve Cho (2021), 

prematüre bebek ebeveynlerine, bebeğin geliĢimine odaklanan “Todak-Todak” (YYBÜ‟nden 

taburcu olan bebeğin bakımına yönelik korku, prematüre bebeğin bakımında karĢılaĢılan 

zorluklar, büyüme ve geliĢme yönelik duyulan endiĢeler ve olası kompilasyonları içermekte) 

mobil uygulamasını geliĢtirmiĢtir. “Todak-Todak”ın; eğitim içeriği geçerliliği (üç pediatri 

hemĢireliği profesörü, deneyimli bir yenidoğan hemĢiresi, neonatoloji profesörü, bir 

ergoterapi profesörü), içeriğin anlaĢılırlığı (29-30 Mart 2021 tarihleri arasında, ilkokul 5.sınıf 

ve ortaokul öğrencileri), mobil uygulamanın kullanılabilirliğini (eğitim geçerliliğini yapan 

uzmanlar ve 10 prematüre ebeveyni) değerlendirilmiĢ ve uygun bulunmuĢtur. “Todak-

Todak”ın, prematüre doğan çocukların geliĢimlerini desteklemede etkili olması beklendiği 

bildirilmiĢtir (Park ve Cho, 2022). Nayak ve arkadaĢları (2018), “Hindistan Hükümeti Bilim 

ve Teknoloji Bakanlığı Biyoteknoloji Bölümü” tarafından desteklenen araĢtırma projeleriyle, 

NeoRaksha mobil uygulaması (preterm büyüme parametreleri, geliĢimsel kilometre taĢları, 

taburculuk sonrası sağlık durumunu izlenme, bağıĢıklama takibi, toplum sağlığı çalıĢanları 

için doğum sonrası ev ziyaretlerinin planlanması, tehlike iĢaretlerinin erken tanınması ve 

hızlı sevkin kolaylaĢtırılması, emzirme, anne sütünün sağılması, kanguru anne bakımı, 

banyo, masaj, bebeğin büyümesinin izlemi, tamamlayıcı beslenme, hijyen uygulamaları) 

geliĢtirilmiĢtir. NeoRaksha mobil uygulaması ile; annelerle, toplum sağlığı çalıĢanlarıyla, 

sağlık profesyonelleriyle iletiĢim kurarak, Hindistan‟ın uzak bölgelerine, sağlık hizmetini 

entegre etmek amaçlanmıĢtır. Mobil teknolojiyi sağlık hizmetlerine entegre ederek; annelerin 

ve toplum sağlığı çalıĢanlarının güçlendirileceği, sağlıklı prematürelerin teĢvik edileceği, 

geliĢim sonuçlarının ve takibini iyileĢtirilmesine yardımcı olabileceği ve prematüreyle ilgili 

mortaliteleri, morbiditeleri azaltabileceği belirtilmiĢtir (Nayak vd., 2019). 

Yenidoğan hemĢirelerinin; prematüre bebeklerin ebeveynlerini, bebeğin YYBÜ‟ne 

yatıĢından itibaren taburculuğa hazırlamaya baĢlaması gerekmektedir. Ebeveynlerin; 
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YYBÜ‟ne bebeği ziyarete gelmesi, bebeğe dokunma ve konuĢması desteklenmeli, temel 

bakımları yapma öğretilmeli, bebeğin bakımına mümkün olduğunca fazla katılımı 

sağlanmalı, bebeğin bakım rutinlerini ziyaret saatlerine göre planlayarak ailelerin bakımına 

katılımı desteklenmeli, korkularını beklentilerini aktif bir Ģekilde dinlenmelidir. Annenin 

bebeğini emzirmesi desteklenmelidir. Bebek eve, nazogastrik sonda, trakeostomi, stoma, 

evde oksijen desteği gibi özel bakım içeren uygulamaları olan materyallerle taburcu olacaksa 

ebeveynlere bakımı öğretilmelidir. Yenidoğan hemĢireleri ebeveynlerin taburculuğa hazır 

oluĢunu değerlendirerek; taburculuğu aĢama aĢama planlanmalı, anne-bebek uyum 

odalarında annelerin bebeğin bakımını yapabilme durumunu gözlemeli, anne ve bebeğin 

uyumunu desteklemeli, evde geliĢebilecek acil durumların neler olduğu, acil durumlarda 

aranacak telefon numaraları hakkında bilgi vermelidir. Annelerin taburculuğa hazır oluĢuna 

sağlamalı ve annelerin taburculuğa hazır oluĢ düzeyini arttırmalıdır (Green, 2016). 

Prematüre bebek ebeveynlerinin taburculuğa hazır oluĢunu artırmak, ebeveynlere 

bilgi ve destek sağlamak, eğitim vermek, bebeklerin YYBÜ‟nden eve geçiĢi sırasında 

ebeveynleri desteklemek, bebeğinin evde bakımını yönetmek ve yardımcı olmak için mobil 

uygulamalar prematüre bebeklerin izleminde kullanılmaktadır (Garfield vd., 2016; Garfield 

vd., 2022; Nourani, 2019; Park ve Cho, 2022). Literatürde mobil uygulamanın; taburculuk 

sonrası yaĢam kalitesini, ebeveyn öz yeterliliğini ve bebek bakım bilgisini arttırdığı 

belirtilmiĢtir (Garfield vd., 2016; Garfield vd., 2022; Khanjari vd., 2021; Phagdol vd., 2023). 

Ancak bu mobil uygulamaların hepsinin yabancı dilde olması ve Türkçe bir kaynağın 

olmaması önemli bir eksiklik olarak görülebilir. Mobil uygulama ile taburculuk sonrası 

verilen eğitimin; taburculuk sonrası evde bakım bilgisine, ebeveyn öz yeterliliğine etkisinin 

yanı sıra, maternal bağlanma ve bebek bakım becerisi üzerine de etkisi olabilir. Bu 

çalıĢmada; Türkçe diline ait, ebeveynler tarafından yaygın olarak kullanılabilecek bir mobil 

uygulama geliĢtirilmesi ve bu uygulamanın etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırma iki aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın ilk aĢamasında PreBaby 

mobil uygulaması geliĢtirilmiĢtir. PreBaby mobil uygulamasının geliĢtirilmesi için öncelikle, 

prematüre bebeği yenidoğan yoğun bakımdan taburcu olan annelerin ihtiyaçları belirlenerek 

uygulama içeriğinde yer alacak konular belirlenmiĢtir. AraĢtımanın ikinci aĢamasında ise; 

geliĢtirilen PreBaby mobil uygulamasının etkinliği değerlendirilmiĢtir.  

2.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırmanın ilk aĢaması, 1 Aralık 2021- 15 Mart 2022 tarihleri arasında tanımlayıcı 

kesitesel tipte gerçekleĢtirilmiĢtir.  

AraĢtırmanın ikinci aĢaması; prematüre bebeklerin evde bakımına yönelik bilgi ve 

destek sağlamak için geliĢtirilen PreBaby mobil uygulamanın, ebeveyn öz yeterliliğine, 

maternal bağlanma ve annenin bebek bakım bilgi ve becerisine etkisini incelemek amacıyla 

randomize kontrollü olarak yapılmıĢtır. AraĢtırma NCT05438056 ID ile Clinical Trials‟e 

kayıtlıdır. 

2.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırmanın birinci aĢaması Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi yenidoğan polikliğinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Yendioğan poliklinik 

hizmetleri, Çocuk Hastanesi Binası 2. katında, verilmektedir.  

AraĢtırmanın ikinci aĢaması, 15 Mart 2023- 15 Ağustos 2023 tarihleri Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi, Yenidoğan Yoğun 

Bakım Servisi ve Kadın Doğum Servislerinde yürütülmüĢtür.  

 Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

binasının B blok 2. katında hizmet vermektedir. Klinikte 4 profesör, 1 doçent, 3 

yan dal asistanı, 22 hemĢire görev yapmaktadır. Klinik 33 yatak kapasitesiyle (12 

kuvöze sahip 1. basamak ve 2. basamak yoğun bakım, 11 kuvöze sahip 3. 
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basamak yoğun bakım, 4 kuvöze sahip izolasyon odaları ve 5 anne ve bebek 

yatağına sahip anne-bebek uyum odaları) hizmet vermektedir. Prematüre bebek 

annelerinin, bebekleri taburcu olmadan önce anne-bebek uyum odalarına alınarak 

taburculuğa hazırlanmaktadır. Annelere taburculuk öncesi yenidoğan yoğun 

bakım eğitim hemĢiresi sözel olarak; emzirme, anne sütünün saklanması, bebekte 

görülebilecek sağlık sorunları, taburculuk sonrası doktor kontrol tarihleri 

konularında bilgi vermektedir. Ayrıca kliniğin “Taburculuk Bakımı Eğitim 

Kitapçığı” taburculuk öncesi anneye verilmektedir.  

 

 Kadın Doğum Servisleri;  Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı binasının 

2.katında (32 yatak kapasiteli Perinatoloji ve Doğum Sonu Servisi), 4. katında (17 

yatak kapasiteli Özel Servisi) ve 5. katında (9 yatak kapasiteli Endokrin servisi, 

özel odalar) yer almaktadır. Gebe polikliniğinde görevli bir hemĢire tarafından 

haftada 2 kez düzenlenen yaklaĢık 30 dakika süren, emzirme eğitimi 

verilmektedir. Eğitim yer ve zamanı, poliklinik hizmetlerinin yürütüldüğü 

alanlara asılan afiĢler aracılığıyla duyurulmakta ve isteyen her anne eğitime 

katılıbilmektedir. 

2.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın her iki aĢaması için ayrı ayrı evren ve örneklem hesaplanmıĢtır.  

2.3.1. AraĢtırmanın Birinci AĢamasının Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanaın ilk aĢamasında, PreBaby mobil uygulamasının içeriğini oluĢturmak 

için; prematüre bebeği yenidoğan yoğun bakımdan taburcu olan annelerin ihtiyaçları 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın ilk aĢamasının evrenini, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Cebeci AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‟nde 32 hafta-36 hafta+6 gün arasında bebekleri 

olan ve dahil edilme kriterlerini karĢılayan anneler oluĢturmuĢtur.  

 

Araştırmanın Birinci Aşamasının Dahil Edilme Kriterleri 

 32 hafta-36 hafta+6 gün gestasyon haftasında doğum yapan anne olması, 

 Annenin yaĢının 18‟in üstünde olması, 
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 Bebeğin Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi‟nden taburcu olması, 

 Bebeğin  cerrahi operasyon geçirmemiĢ olması, 

 Bebekte konjenital anomali olmaması (Yarık dudak-damak, trake özafagial atrezi 

ve fistül, meningosel, meningomyolosel, hidrosefali, ileri derece konjenital kalp 

defektleri gibi) 

 AraĢtırmaya katılmak istemesidir. 

 

Araştırmanın Birinci Aşamasının Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Annenin araĢtırmaya katılmayı kabul etmemesi, 

 Bebeğin gestasyon haftasının 32‟nin altında olmasıdır. 

 

AraĢtırmanın birinci aĢamasının örneklemi,  “Evrende Birey Sayısı Bilinen 

Örneklem GeniĢliği” formülü kullanılarakbelirlenmiĢtir (Kılıç, 2014).  Bu formül evrendeki 

birey sayısın biliniyorsa kullanılmaktadır. 

 

            Evrende Birey Sayısı Bilinen Örneklem GeniĢliği Formülü “n=    N x t² x p x q   “dir. 

[ d² x (N - 1) ] + [ t² x p x q ] 

Formülde yer alan ifadeler; 

N = Evrendeki birey sayısını (100), 

n = Örnekleme alınacak birey sayısı 

q = Ġncelenecek olayın görülmeyiĢ sıklığı (1-p)= (0,8) 

t = Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablo değeri 

(1,96) 

d = Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen sapma değeri (0,05) 

 p = Ġncelenecek olayın görülüĢ sıklığını gösterir (0,2).  

 

AraĢtırmamızda olayın görüĢ sıklığı YYBÜ‟ne bir yılda bir yılda tedavi alan toplam 

hasta sayısı (500), bir yılda tedavi alan 32 hafta ile 36 hafta 6 gün gestasyon haftasındaki 

hasta sayısına (100) oranıyla elde edilmiĢtir (Kılıç, 2014). Ayrıca “ = 0,05 Ġçin Örneklem 

Büyüklükleri” tablosunda da 0,05 örneklem hatasında  “p değerinin 0,2” olarak verilmiĢtir 

(Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 2004). AraĢtırmanın birinci aĢamasının örneklem saysısı Evrende 

Birey Sayısı Bilinen Örneklem GeniĢliği Formülü kulanılarak n=71 olarak hesaplanmıĢtır.  
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2.3.2. AraĢtırmanın Ġkinci AĢamasının Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın ikinci aĢamasının evrenini, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‟nde miadından önce doğum yapmıĢ bebekleri yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde yatan ve dahil edilme kriterlerini kapsayan anneler oluĢturmuĢtur. 

  

Araştırmanın Dahil Edilme Kriterleri 

 YaĢının 18‟in üstünde olması, 

 Prematüre bebeği olan anne olması, 

 En az ilkokul mezunu olması, 

 Mobil uygulamanın yüklenebileceği android iĢlemcili akıllı telefona sahip olması, 

 Fiziksel ve ruhsal olarak bakımı etkileyecek bir hastalığının olmaması, 

 Türkçe anlayıp konuĢabilmesidir. 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü ilde ikamet etmesi, 

 Bebeğinin cerrahi operasyon geçirmemiĢ olması, 

 Bebekte konjenital anomali olmamasıdır (Yarık dudak-damak, trake özafagial 

atrezi ve fistül, meningosel, meningomyolosel, hidrosefali, ileri derece konjenital 

kalp defektleri gibi). 

 

Araştırmanın Dahil Edilmeme Kriterleri 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmemesi, 

 Bebeğin gestasyon haftasının 32‟nin altında olmasıdır. 

 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri; 

 Bebeğin baĢka bir hastaneye sevk edilmesi, 

 Bebeği hastaneye tekrar yatması, 

 Annenin pospartum depresyon tanısı almasıdır. 

 

AraĢtırmanın ikinci aĢaması için örneklem büyüklüğü, güç analizi (G*Power 3.1.9.4 

programı) ile hesaplanmıĢtır. Örneklem sayısının hesaplanması için araĢtırmada incelenecek 

sonuç değiĢkenlerine göre,   ayrı ayrı örneklem sayısı hesaplanmıĢtır. Ülkemizde yapılan bir 

araĢtırmanın (Kaya ve ġahin, 2016), annelerin ebeveyn öz yeterlilik puan ortalaması 

(Müdahale grubu= 73,5±3,2, Kontrol grubu= 69,9± 4,85) referans olarak kullanılarak;  d= 
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0,87 etki büyüklüğünde,  %5 alfa hata payı ile, %90 güçle  yapılan örneklem sayısı hesabına 

göre; müdahale grubuna en az 24 kiĢi, kontrol grubuna en az 24 kiĢi alınması gerektiği 

belirlenmiĢtir. Ülkemizde yapılan annelerin maternal bağlanma düzeylerinin incelendiği bir 

araĢtırmanın (Çınar ve Öztürk, 2014), maternal bağlanma puan ortalaması (Müdahale 

grubu=100,67 ± 4,30, Kontrol grubu= 95,73±5,92) referans olarak kullanılarak;  d=1,02 etki 

büyüklüğünde,  %5 alfa hata payı ile, %90 güçle  yapılan örneklem sayısı hesabına göre; 

müdahale grubuna en az 20 kiĢi, kontrol grubuna en az 20 kiĢi alınması gerektiği 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmada birden çok sonuç değiĢkeni incelenerek örneklem sayısının 

hesaplanması durumunda; saptanan en yüksek örneklem sayısı, araĢtırmada alınması gerekli 

örneklem sayısını gösterir (Kılıc, 2014). Bu araĢtırmada, en yüksek örneklem sayısı ebeveyn 

öz yeterlilik puan ortalamasına göre d=0,87 etki büyüklüğünde, %5 alfa hata payı ile,  %90 

güçle  48 kiĢi (Müdahale Grubu=24 kiĢi, Kontrol grubu= 24 kiĢi) olarak bulunmuĢtur (ġekil 

2.1). AraĢtırmaya en az 48 kiĢi (Müdahale Grubu=24 kiĢi, Kontrol grubu= 24 kiĢi) alınması 

kararlaĢtırılmıĢtır. 

 

 

ġekil 2.1. ÇalıĢma öncesinde örneklemi belirlemek için yapılan power analiz sonucu 
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ġekil 2.2.ÇalıĢma sonrasında çalıĢmanın gücünü belirlemek için yapılan power analiz sonucu 

ÇalıĢmanın veri toplama aĢaması tamamlandıktan sonra (Müdahale Grubu= 24, 

Kontrol grubu= 24), “G. Power” programı ile, çalıĢmanın primer çıktısı olarak “öz yeterlilik 

puanı” kullanılarak çalıĢmanın gücü hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmanın veri toplama aĢaması 

sonrasında gücü; d=1,28 etki büyüklüğünde (Effect size), Tip I hata = 0,05 olmak üzere, 

Power =0,99 (%99 ) olarak bulunmuĢtur (ġekil 2.3). 

2.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri; maternal bağlanma ölçeği puanı, öz-yeterlilik 

ölçeği puanı, bilgi puanı ve bebek bakımı beceri puanıdır. AraĢtırmanın bağımsız 

değiĢkenleri; sosyodemografik özellikler, mobil uygulama eğitimi ve taburculuk eğitimidir. 
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2.5. Veri Toplama Araçları 

2.5.1. Anneyi ve Bebeği Tanıtcı Bilgi Formu 

Anneye ve bebeğe ait tanıtıcı bilgilerin sorulduğu form; araĢtırmacı tarafından 

literatür doğrultusunda (Bora GüneĢ ve ÇavuĢoğlu, 2020; Garfield vd., 2016; Gök, 2018; 

Koçak, 2020) hazırlanmıĢtır (Ek 4). Anneye ait tanıtıcı bilgilerin sorulduğu kısımda; annenin 

yaĢı, eğitim durumu, kaçıncı çocuğu, gebeliğin planlı olma durumu, çalıĢma ve gelir durumu, 

daha önce bebek bakımıyla ilgili eğitim alıp almadığı, aldıysa kimden aldığı gibi 17 soru yer 

almaktadır. Bebeğe ait tanıtıcı bilgilerin sorulduğu kısımda; bebeğinin cinsiyeti, gestasyon 

haftası, doğum kilosu gibi 12 soru yer almaktadır.  

2.5.2. Ebeveyn Öz Yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) 

Yeni anne baba olmuĢ ebeveynlerin rollerindeki yetkinlikleriyle ilgili kiĢisel 

inançlarını belirlemek için, 2007 yılında Kılıçaslan tarafından geliĢtirilmiĢtir (Kılıçaslan, 

2007). Ölçek; 5‟li likert tipinde, 18 maddeden oluĢmaktadır. Ebeveynlerden ölçekte bulunan 

maddelere “Tamamen Katılıyorum”, “Katılıyorum”, “Kararsızım”, “Katılmıyorum” ve 

“Kesinlikle Katılmıyorum” Ģeklinde cevaplar vermeleri istenmektedir. Ölçek, 1‟den 5‟e 

kadar (Tamamen Katılıyorum=5 puan, Katılıyorum=4 puan, Katılmıyorum=3 puan, 

Kesinlikle Katılmıyorum=1 puan) olan bir skala üzerinde puanlanmaktadır. Ölçeğin 9. 

maddesi ters maddedir. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 18, en yüksek puan 90‟dır. 

Yüksek puan öz yeterliliğin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı; Kılıçaslan tarafından, “,85” (Kılıçaslan, 2007), çalıĢmamızda ise, 

”,88”bulunmuĢtur (Ek 5).   

2.5.3. Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) 

Muller (1994) tarafından, anne ile bebek arasındaki bağın düzeyini belirlemek 

amacıyla  geliĢtirilen ölçeğin (Müller, 1994), Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasını 

Kavlak ve ġirin (2009) yapmıĢtır. Kavlak ve ġirin (2009) ölçeğin, Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlilik çalıĢmasının sağlıklı bebeği olan anneler ile yapmıĢtır (Kavlak ve ġirin, 2009). 

Ölçek daha sonra hastanede yatan prematüre bebeklerin anneleriyle yapılan çalıĢmalarda da 
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kullanılmıĢtır (Balcı ve Geçkil, 2021; Cho vd., 2016). Ölçekte 26 madde bulunmaktadır. 

Ölçek maddeleri annelerin bebeklerine karĢı hissettikleri duyguların Ģiddetine göre;  “Her 

zaman (a)=4 puan, Sık sık (b)=3 puan, Bazen (c)=2 puan ve Hiçbir zaman (d)=1 puan” 

olarak hesaplanmaktadır. Yüksek puan maternal bağlanmanın yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçekten elde edilen en düĢük puan 26, en yüksek puan 104‟dür (Kavlak ve 

ġirin, 2009). Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı; Kavlak ve ġirin (2009) tarafından, 

“,77”, çalıĢmamızda ise, “,74” olarak bulunmuĢtur (Ek 6). 

2.5.4. Bilgi Ġhtiyacı Belirleme Anketi 

  Annelerin prematüre bebeğin evde bakımına yönelik bilgi ihtiyaçlarını belirlemek 

için araĢtırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Hemati vd., 2017; Nourani vd., 2019; 

Turgut ve TaĢ Arslan, 2013) oluĢturulmuĢ olup, iki hemĢirelik öğretim üyesi tarafından 

incelenmiĢ ve uzman görüĢü alınmıĢtır. Uzmanlardan alınan geribildirimler doğrultusunda 

ankete son hali verilmiĢtir. Anket; bebeğin beslenmesi, bebeğin uykusu, bebeğin 

giydirilmesi, bebeğin banyo ve hijyeni, enfeksiyonlardan korunması, izlem ve aĢıları gibi 

konularda bilgi ihtiyacını sorgulayan 33 sorudan oluĢmaktadır (Ek 7). Sorular “Evet”, 

“Hayır” Ģeklinde iki seçeneklidir. Anketin her maddesine verilen cevaplar, sayı ve yüzde 

istatistiği ile değerlendirilmiĢtir (Çizelge 2.2.). Anketin sonunda yer alan bir açık uçlu soru 

ile anneye bebeğin evde bakımına yönelik bilgi ihtiyacı duyduğu baĢka bir konu olup 

olmadığı sorulmuĢtur. Açık uçlu sorulara verilen cevapların analizinde betimsel analiz 

kullanılmıĢtır. Betimsel  analizde  veriler  daha  önce  belirlenen  temalara  göre  özetlenip,  

yorumlanmaktadır.  Bu analizin amacı;   bulguları,  düzenlenmiĢ  ve  yorumlanmıĢ  Ģekilde 

sunmaktır (Saldaña, 2019).   
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ġekil 2.3. AraĢtırmanın CONSORT Ģeması  

Ankara Üniversitesi Kadın 

Doğum Servislerinde GerçekleĢen 

Doğumlar Prematüre (n=175) 

Uygunluk için değerlendirilen (n=102) 

Dahil edilmeyen (n=48) 

- BaĢka bir kurumdan sevkle gelen (7) 

- BaĢka bir ilde ikamet eden (11) 

- Konjenital anomali (6) 

- Kendine ait telefonu olmayan (2) 

- Sosyal endikasyon (1) 

- Annede mental retardasyon (1) 

- Bebekte Exitus (1) 

- Annenin Türkçe bilmemesi (2) 

- Ġos iĢlemci telefon (3) 

- AraĢtırmayı reddeden (n=14) 

 

Kontrol grubu (n=27) Ayırma 

ÇalıĢmadan çıkarılan (n=3) 

- Bebek uzamıĢ sarılık 

nedeniyle hastaneye tekrar 

yattı (n=1)  

- UlaĢılamadı (n=1) 

- Anne baĢka bir ile taĢındı 

(n=1) 

 

Müdahale Grubu=Standart 

taburculuk eğitimi + PreBaby 

ile eğitim 

Kontrol Grubu=Standart 

taburculuk eğitimi 

Analiz Analiz edildi (n=24) 
Analiz edildi (n=24) 

ÇalıĢmadan çıkarılan (n=3) 

- Ev ziyareti yapılmasından     

vazgeçti (n=2) 

- UlaĢılamadı (n=1) 

 

Randomizasyon 

Müdahale grubu (n=27) 

Kontrol grubu (n=24) 

 

Müdahale grubu (n=24) 

Müdahale Grubu=1 ay 

sonra 1 ev ziyareti 

Kontrol Grubu=1 ay sonra 

1 ev ziyareti 
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Annelerin açık uçlu soruya verdikleri tüm cevaplar araĢtırmacı tarafından öncelikle 

trankript edilmiĢ, ardından kodlama yapılmıĢ ve kodlar önceden belirlenen ortak temalar 

(Beslenme, Görülebilecek Sağlık Sorunları, Bebeğin Bakımı, Büyüme ve GeliĢme) altında 

toplanmıĢtır. Daha önceden belirlenen ortak temalara uymayan kodlar için yeni temalar 

oluĢturulmuĢtur (AĢılar, Bebeğin Odası, Uyku ve Giyinmesi, Geleneksel Uygulamalar). 

Annelerin, “Bilgi Ġhtiyacı Belirleme Anketi” nde belirttiği tüm eğitim ihtiyaçlarını (temaları) 

kapsayacak Ģekilde, eğitim baĢlıkları taslak olarak belirlenmiĢtir (Çizelge 2.3 Eğitim 

baĢlıkları). 

2.5.5. Bebek Bakımı Bilgi Değerlendirme Formu  (BBBDF) 

Annelerin prematüre bebeğin evde bakımına yönelik bilgilerini (bağıĢıklama, 

beslenme, görülecek sağlık sorunları, bebek bakımı, büyüme ve geliĢme gibi) 

değerlendirmek için mobil uygulamada yer alan eğitim içeriğine göre oluĢturulmuĢtur (Ek 

7). Formun kapsam geçerliliği için, üç hemĢirelik öğretim üyesinin uzman görüĢüne 

baĢvurulmuĢtur. Uzmanlardan formu; Dawis tekniği ile 4 “uygun”, 3 “madde hafifçe gözden 

geçirilmeli”, 2 “madde ciddi olarak gözden geçirilmeli” ve 1 “madde uygun değil” Ģeklinde 

iĢaretleyecekleri dörtlü likert tipte bir form kullanarak değerlendirmeleri istenmiĢ, uzman 

görüĢleri sonrası elde edilen puanlarla KGĠ (0,98) hesaplanmıĢtır (Ek 8).  

Formda; doğru-yanlıĢ (17 soru), çoktan seçmeli (13 soru) ve açık uçlu (1 soru) 

olmak üzere toplam 31 soru yer almaktadır. Her bir doğru- yanlıĢ sorusu; dört ifade 

içermekte, her bir ifadenin “doğru ya da yanlıĢ” olarak iĢaretlenmesi gerekmektedir. Her bir 

ifadeye doğru cevaplanırsa 1 yanlıĢ cevaplanırsa 0 puan  verilmektedir. Her bir doğru-yanlıĢ 

sorusu, içerdiği dört ifadenin puanı toplanarak hesaplanmakta, toplamda en düĢük sıfır, en 

yüksek dört puan alınabilmektedir. Çoktan seçmeli soruların 2 sorusu iki Ģıklı, 11 sorusu ise 

3 Ģıklı olup her soru 2 puandır. Açık uçlu soru ise 6 puandır. Formdan alınabilecek en yüksek 

puan 100 (doğru yanlıĢ soruları: 68 puan, çoktan seçmeli sorular: 26 puan, açık uçlu soru: 6 

puan)‟dür.  
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2.5.6. Bebek Bakımı Beceri Değerlendirme Kontrol Listesi  (BBBKL) 

Annelerin prematüre bebeğin evde bakımına yönelik becerilerini (emzirme, mama 

hazırlama, bebek banyosu, göz bakımı, burun bakımı, kulak bakımı, perine bakımı, ağız 

bakımı, konak bakımı, piĢik bakımı, pamukçuk bakımı, vücut ısısı ölçme, gaz çıkarma gibi) 

değerlendirmek için araĢtırmacılar tarafından literatür doğrultusunda  hazırlanmıĢtır 

(Brandon vd., 2018; Cleveland Clinic, 2020; Çağlar, 2015; Field, 2017; Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2019a, 2019b; Türk Neonatoloji Derneği, 2014, 2020; UNICEF ve UNICEF UK 

Baby-Friendly Initiative, 2021) (Ek 9). Kontrol listesinde yer alan beceriler; “Bilgi Ġhtiyacı 

Belirleme Anketi” sonuçlarına göre düzenlenmiĢtir. Düzenlenen formun kapsam geçerliliği 

için, üç hemĢirelik öğretim üyesinin uzman görüĢüne baĢvurulmuĢtur. Uzmanlardan formu; 

Dawis tekniği ile 4 “uygun”, 3 “madde hafifçe gözden geçirilmeli”, 2 “madde ciddi olarak 

gözden geçirilmeli” ve 1 “madde uygun değil” Ģeklinde iĢaretleyecekleri dörtlü likert tipte 

bir form kullanarak değerlendirmeleri istenmiĢ, uzman görüĢleri sonrası elde edilen puanlarla 

Kapsam Geçerlilik Ġndeksi (KGĠ) ,95 olarak hesaplanmıĢtır. Kapsam geçerliğinin yeterli 

olması için KGĠ‟nin ,80 üzerinde olması gerekmektedir (Yurdugül, 2005). Kapsam 

geçerliliği hesaplandıktan sonra uzmanlardan alınan geribildirimler doğrultusunda forma son 

hali verilmiĢtir. Annelerin bebek bakım becerileri son hali verilen formla yapılmıĢtır.  

Beceri listesinde; emzirme, (10 beceri), bebeği biberonla besleme (10 beceri), alt 

bakımı (13 beceri), bebek banyosu (22 beceri), göz bakımı (8 beceri), kulak bakımı (10 

beceri), tırnak kesme (8 beceri), gaz çıkarma (6 beceri) vücut ısısı ölçme (13 beceri), burun 

bakımı (15 beceri), mama hazırlama (10 beceri), pamukçuk bakımı (26 beceri) ve konak 

bakımı (11 beceri) olmak üzere 12 bakımın beceri basamağı yer almaktadır.  Tüm annelerin; 

alt bakımı becerisi, bebek banyosu becerisi, göz bakımı becerisi, kulak bakımı becerisi, 

tırnak kesme becerisi, gaz çıkarma becerisi, vücut ısısı ölçme becerisi ve bebeği besleme 

becerisi değerlendirilmiĢtir. Anneler bebeğini emziriyorsa “emzirme becesi”; biberonla 

besliyorsa “biberonla besleme becerisi” değerlendirilmiĢtir. Anneler bebeğini mama ile 

besliyorsa “mama hazırlama becerisi” değerlendirilmiĢtir.   AraĢtırmacı bebekleri muayene 

ederek; konak, pamukçuk ve burun tıkanıklığı olma durumunu değerlendirmiĢtir. Eğer 

bebekte konak, pamukçuk veya burun tıkanıklığı varsa annelerin bu bakımları yapma 

becerileri de değerlendirilmiĢtir. Listede yer alan her bir uygulama beceri basmağı bir 

puandır. Anneler; beceri adımını doğru yaptıysa bir puan, eksik veya yanlıĢ yaptıysa sıfır 

puan almıĢtır. Annelerin kontrol listelerinden aldıkları puanlar toplanarak, toplam puan 

hesaplanmıĢtır. Formdan alınacak en yüksek puan 149 (emzirme: 10 puan, bebeği biberonla 
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besleme:10 puan, alt bakımı: 10 puan, bebek banyosu:22 puan, göz bakımı: 8 puan, kulak 

bakımı: 10 puan, tırnak kesme: 8 puan, gaz çıkarma: 6 puan, vücut ısısı ölçme: 13 puan, 

burun bakımı 15 puan, mama hazırlama 10 puan, pamukçuk bakımı 26 puan ve konak 

bakımı 11 puan)‟dur. 

2.6. Mobil Uygulamanın GeliĢtirilmesi 

Mobil uygulamalar ile baĢarılı bir eğitim verilebilmesi, hedef kitlenin ihtiyaçlarının 

karĢılanabilmesi için öğretim tasarımı iyi yapılmalıdır (Hanafi vd., 2020). Öğretim tasarımı, 

öğrenenlerin performanslarını ve yeterliklerini artırmak için, öğretim iĢlemlerinin 

planlanmasına, geliĢtirilmesine, değerlendirilmesine ve sürdürülmesine yönelik planlamayı 

içeren bir süreçtir. Öğretim tasarımıyla, öğrenenin bilgi ve becerisinde istenen değiĢiklikleri 

oluĢturacak yollar belirlenir. Öğretim tasarımı modelleri arasında en sık kullanılan; Analiz, 

Tasarım, GeliĢtirme, Uygulama, Değerlendirme olmak üzere beĢ aĢamadan oluĢan ADDIE 

(Analysis, Design, Development, Implementation, Evaulation) modelidir.  Bu model tüm 

diğer modellerdeki tasarım aĢamalarını temel ve özetleyici olarak ele almaktadır. 

Kullanılabilirliği ve anlaĢılabilirliği açısından pratik olması ADDIE modelinin en büyük 

avantajıdır.  Bununla birlikte bazı modellerde birbiri ile örtüĢen benzer adımların getirmiĢ 

olduğu iĢlem basamaklarını beĢ temel adıma indirgediği ve öğretim tasarımına sistematik 

yaklaĢım ile bir modelden ziyade bir öğretim tasarımı çerçevesi sunduğu için öğretim 

tasarımı sürecinde kullanılması önerilmektedir (Sezer vd., 2017). Bu nedenle araĢtırmada 

mobil uygulamanın tasarlanması, geliĢtirilmesi ve eğitimin uygulanması “ADDIE” öğretim 

tasarımına göre gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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ġekil 2.4. ADDIE öğretim tasarımı 

2.6.1. Analiz AĢaması 

Bu aĢamada; prematüre bebek annelerinin ihtiyaçları belirlenmiĢtir. Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinden taburcu olan prematüre bebek annelerine, bebeklerini yenidoğan polikliniğine 

muayeneye getirdiklerinde yüz-yüze anket tekniğini kullanarak, “Bilgi Ġhtiyacı Belirleme 

Anketi” uygulanmıĢtır. Ankette; annelerin en fazla; sarılık (%84,5), bebeğin yeterli emdiğini 

anlama (%76,1), konak bakımı (%76,1), kulak bakımı (%76,1), bebeğin vücut ısısını ölçme 

(%76,1) gibi konularda eğitim ihtiyacı olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 2.1).  Ayrıca anneler; 

ek gıdaye geçiĢ, bebek masajı, bebeği biberonla doğru açı ve teknikle besleme, aylara göre 

kilo alımı, bebeğin ay ay geliĢimi, bebeği fazla miktarda mama ile beslemenin zararları, 

kabızlık, düzeltilmiĢ yaĢ, Covid-19 annenin bebeğini emzirmesi, bebeğin uykusu, sarılık ve 

kundaklama hakkında bilgi ihtiyaçlarının olduğunu belirtmiĢlerdir.  
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Çizelge 2.2. Annelerin bilgi ihtiyaçları (n=71 kiĢi) 

Annelerin bilgi ihtiyacı olduğu durumlar Evet n (%) Hayır n (%) 

Emzirme  23 (32,4) 48 (67,6) 

Mama ile beslenme ve mama hazırlama  21 (29,6) 50 (70,4) 

Anne sütünün sağılması  31 (43,7) 40 (56,3) 

Anne sütünün saklanması  34 (47,9) 37 (52,1) 

Bebeğin yeterli emdiğini anlama  54 (76,1) 11 (23,9)  

Bebeğin gazını çıkarma  28 (39,4) 43 (60,6) 

Bebek banyosu  42 (59,2) 29 (40,8) 

Göz bakımı  43 (60,6) 28 (39,4) 

Kulak bakımı  54 (76,1) 17 (23,9) 

Tırnak bakımı  48 (67,6) 23 (32,4) 

Burun bakımı  44 (62) 27 (38) 

Alt temizliği  10 (14,1) 61 (85,9) 

PiĢik bakımı  15 (21,1) 56 (78,9) 

Göbek bakımı  29 (40,8) 42 (59,2) 

Konak bakımı  54 (76,1) 17 (23,9) 

Ağız bakımı  44 (62) 27 (38) 

Pamukçuk bakımı  47 (66,2) 24 (33,8) 

Bebeğin uyku süresi  32 (45,1) 39 (54,9) 

Bebeğin uyku pozisyonu 31 (43,7) 40 (56,3) 

Yastık ve yorgan kullanımı 37 (52,1) 34 (47,9) 

Bebeğin yatağı ve odası 34 (47,9) 37 (52,1) 

Bebeğin giydirilmesi, kıyafetleri 33 (46,5) 38 (53,5) 

Vücut ısısını ölçme  54 (76,1) 17 (23,9) 

Bebeği enfeksiyonlardan koruma  49 (69) 22 (31) 

Bebeğin aĢıları 52 (73,2) 19 (26,18) 

Hastanye baĢvurulması gereken acil durumlar 44 (62) 27 (38) 

Sarılık 60 (84,5) 11 (15,5) 

Gaz sancısı  38 (53,5) 33 (46,5) 

AteĢ  45 (63,4) 26 (36,6) 

Kusma  46 (64,8) 25 (35,2) 

 

2.6.2. Tasarım AĢaması 

Mobil uygulamanın oluĢturulmasında, tasarım bölümü iki aĢamada 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci aĢamada; analiz bölümünden gelen veriler doğrultusunda içerik 

seçilmiĢ, düzenlenmiĢ, eğitim baĢlıkları oluĢturulmuĢ ve eğitim içeriği geliĢtirilmiĢtir. Eğitim 

içeriği yazılı ve görsel olarak oluĢturulmuĢtur. Görsel eğitim içeriği için uygulama videoları 

çekilmiĢtir. Ġkinci aĢamada mobil uygulamanın tasarımı oluĢturulmuĢtur. 
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2.6.2.1. Yazılı Eğitim Ġçeriğinin OluĢturulması 

 “Bilgi Ġhtiyacı Belirleme Anketi”nin sonuçlarına göre (Çizelge 2.2 Annelerin 

bilgi ihtiyaçları), araĢtırmacı tarafından annelerin ihtiyaçlarına yönelik eğitim 

baĢlıkları taslak olarak belirlenmiĢtir (Çizelge 2.3 Eğitim baĢlıkları).  

  Belirlenen eğitim baĢlıkları için, araĢtırmacı tarafından literatür taranmıĢ ve 

eğitim içeriği oluĢturulmuĢtur (Eğitim içeriğinin kaynakçası Ek 10,  eğitim 

içeriğiyle birlikte sunulmuĢtur). 

 OluĢturulan içeriğin kapsam geçerliliği için;  eğitim baĢlıkları ve oluĢturulan 

eğitim içeriği 3 neonatolog, 2 hemĢire öğretim, 4 yenidoğan olmak üzere  9 

uzmanın (3 neonotolog, 2 hemĢire öğretim üyesi, 4 yenidoğan hemĢiresi) 

görüĢüne sunulmuĢtur.  

 Mobil uygulama eğitim içeriği, uzmanlar tarafından Dawis tekniği ile (“uygun 

değil=1”, “biraz uygun=2”, “oldukça uygun=3”, “son derece uygun=4” dörtlü 

likert tipte) değerlendirilmiĢtir (Yurdagül, 2005). Eğitim içeriğinin kapsam 

geçerliliği, 0,92 olarak hesaplanmıĢtır. Kapsam geçerliliği hesaplandıktan, sonra 

uzmanlardan alınan geribildirimler doğrultusunda eğitim içeriğine son hali 

verilmiĢtir.  

Çizelge 2.3. Eğitim baĢıkları 

Eğitim baĢlıkları Alt baĢlıklar 

AġILAR   

 
 Rutin AĢılar 

 T.C. Sağlık Bakanlığı AĢı Takvimi 

 Rutin AĢıların Koruyucu Olduğu Hastalıklar, AĢılama Sonrası Görülebilecekler 

 Prematüre Bebeklerde Hepatit B ve BCG AĢısı 

 Özel AĢılar 

 Bakım Vericilerin AĢılanması 

 AĢıların Yan Etkileri ve Bakımı 

 Palivizumab Uygulaması 

  BEBEĞĠN BAKIMI   Bebek Masajı 

 Vücut Isısı Ölçümü 

 Bebek Banyosu 

 Göz Bakımı 

 Kulak Bakımı 

 Burun Bakımı 

 Tırnak Bakımı 

 Alt Temizliği 

 PiĢik Bakımı 

 Göbek Bakımı  

 Konak Bakımı 

 Ağız Bakımı 

 Pamukçuk Bakımı 

 

BEBEĞĠN ODASI, 

UYKU VE GĠYĠNMESĠ 

 

 Bebeğin Odası  

 Bebeğin Yatağı 

 Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS) Nedir? 

 Bebeğin Uykusu 

 Bebeğin Giydirilmesi 
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Çizelge 2.3. Devam. Eğitim baĢıklarının devamı 

BEBEĞĠN BÜYÜME VE 

GELĠġMESĠ 
 DüzeltilmiĢ YaĢ 

 Bebeğin Kilo Alımı, Boy ArtıĢı BaĢ Çevresi  

 Bebeğin GeliĢimi 

GÖRÜLEBĠLECEK SAĞLIK 

SORUNLARI 
 Sarılık 

 Kolik  

 Kusma 

 AteĢ  

 Ġshal 

 Kabızlık  

 Reflü 

 Ġsilik  

 Bebeği Enfeksiyonlardan Korumak Ġçin Yapılması Gerekenler 

 Sağlık KuruluĢuna BaĢvurulması Gereken Durumlar 

BESLENME 

 
 Doğru ve Etkili Emzirme  

 Emzirme Pozisyonları 

 Bebeğin Yeterli Emdiğinin Belirtileri 

 Bebeğin Emzirilme Sıklığı 

 Covid-19‟lu Annenin Bebeğini Emzirmesi 

 Anne Sütünün Sağılması 

 Anne Sütünün Saklanması 

 Saklanan Süt Bebeğe Verilirken Dikkat Edilecekler 

 Emziren Annenin Beslenmesi 

 Bebeğin Mama ile Beslenmesi 

 Bebeğin Biberonla Beslenmesi 

 Ek Gıdaya GeçiĢ 

GELENEKSEL 

UYGULAMALAR                
 Bebeği Kundaklamalı Mıyım? Zararı Var Mıdır? 

 Bebeğime Sarılık Olmasını Önlemek Ġçin Sarı Kıyafetler 

Giydirmemin Bir Faydası Olur Mu? 

 

2.6.2.2. Videoların OluĢturulması 

 Annelerin beceri kazanmasını hedefleyen eğitim baĢlıkları (emzirme eğitimi, 

bebek banyosu, göz bakımı, kulak bakımı, burun bakımı, ağız bakımı, göbek 

bakımı, perine bakımı, tırnak bakımı, konak bakımı, pamukçuk bakımı, piĢik 

bakımı gibi) için eğitim videoları oluĢturulmuĢtur. 

 Uygulamada yer alacak her bir video için araĢtırmacılar tarafından ilgili literatür 

doğrultusunda (Brandon vd., 2018; Cleveland Clinic, 2020; Çağlar, 2015; Field, 

2017; Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2019a, 2019b; Türk Neonatoloji Derneği, 

2014, 2020; UNICEF ve UNICEF UK Baby-Friendly Initiative, 2021) kontrol 

listeleri oluĢturulmuĢtur (Ek-11) 

 Videolar için oluĢturulan kontrol listelerine göre video içeriği, akıĢı ve konuĢma 

metinleri oluĢturulmuĢtur. 

 Kontrol listelerine göre beceri videoları çekilmiĢtir.  
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 Videolarda, Ankara Üniversite HemĢirelik Fakültesi HemĢirelik Beceri 

Laboratuvar‟ında genel bebek bakım eğitimleri için geliĢtirilmiĢ Keklikoğlu 

MT/66D yenidoğan bebek bakım maketi kullanılmıĢtır.  

 Videoların  çekimi, Ankara Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi‟nde yer alan 

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

 Videoların düzenlenmesi (ses, görüntü, yazı eklenmesi gibi) Movie Edit Plus 

Programı yardımıyla araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. 

 Çekimi tamamlanmıĢ videoları, Ankara Üniversitesi Eğitim Fakültesi Bilgisayar 

ve Eğitim Teknolojileri bölümü öğretim üyesi, öğretim tasarımına uygunluğu 

açısından değerlendirilmiĢtir.  

 Videolar, iki hemĢirelik öğretim üyesine kontrol listeleriyle birlikte uzman 

görüĢüne gönderilmiĢtir. Uzmanlardan, çekilen videolarda yer alan 

uygulamaların, kontrol listelerindeki tüm basamakları içermesi ve videoların;  ses 

ve görüntü kalitesini değerlendirmeleri istenmiĢtir. Görüntüde kayma, titreme, 

sesin yetersiz olması gibi sorunları olan veya kontrol listelerinde yer alan 

uygulama basamaklarına uygun olmayan videolar tekrar düzenlenmiĢtir. Tekrar 

düzenlenen videolar; 

o Bebeğin tutuĢ pozisyonu uygun olmadığı için, bebek banyosu videosu,  

o El yıkama malzeme hazırlamadan sonra yer aldığı ve biberona ne kadar su 

konulduğunun net olarak görülmediği için, mama hazırlama videosu, 

o Kirpik dibinin silindiği net olarak görülmediği için, göz bakımı videosu, 

o Altta kalan burun kanadından serum fizyolojiğin geldiği görülmediği için, 

burun bakımı videosu,  

o Termometrenin metal ucu uygun yerleĢtirilmediği için, vücut ısısı ölçme 

videosu,  

o Bebek bezinin markası görüldüğü için, alt bakımı videosu, 

o Makete verilen baĢ pozisyonu uygun olmadığı için, kulak bakımı videosu, 

o El tırnaklarının yuvarlak kesildiği görülmediği için, tırnak bakımı 

videosu‟dur. 

o Tüm videolara öneri doğrultusunda bitiĢ ekranı (gülen surat emojisi) 

eklenmiĢtir. 
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2.6.2.3. Uygulamanın Tasarımı 

 Eğitim içeriği ve beceri videoları hazırlandıktan sonra mobil uygulamanın 

tasarımı gerçekleĢtirilmiĢtir.   

 Mobil uygulamanın tasarımının; evrensel öğretim tasarımı ilkelerine uygun 

Ģekilde tasarlanması, eğitimin etkinliğinin sağlanabilmesi ve annelere uygun bir  

öğretim materyali sunulabilmesi için Ankara Üniversitesi Eğitim Fakültesi 

Bilgisayar ve Eğitim Teknolojileri Bölüm‟ü öğretim üyesinden profesyonel 

destek alınmıĢtır. 

 Bilgisayar ve Eğitim Teknolojileri Bölüm‟ü öğretim üyesi ve araĢtırmacı, 

literatürdeki öneriler doğrultusunda mobil uygulamayı tasarlamıĢtır.   

Litearatürde mobil uygulama tasarımları için sunulan öneriler; 

o Ara yüzün gerçek hissettirmesi ve uygulamayı rahat kullanmak için kaydırma 

özelliğinin olması (Charland ve Leroux, 2011), dikkat dağıtıcı olmaması, 

oldukça sade ve öğrenilmesi kolay olması (Hermansson, 2013), sık giriĢ yapan 

kullanıcılara kısa yolların kullanımını sağlanması (Gong ve Tarasewich, 

2004), diyalog kutuları tasarlanması (Gong ve Tarasewich, 2004), kullanıcının 

istediği alana ulaĢırken en fazla üç kez buton kullanması, yazı (okuma) ve yazı 

girme alanlarının büyüklüğü uygulamanın tasarlandığı cihaza uygun olması, 

gün ıĢığında görünme sıkıntılarını ortadan kaldıracak Ģekilde tasarlanması 

(Delil, 2017), 

o Ġçeriğin küçük parçalar halinde sunulması, açılır pencerelerde resimler 

kullanılması, uygulamanın tam ekran olmasının sağlanması, kısa anlatımlar 

kullanılması, resimler üzerine açılır metinler uygulamasını sağlayan 

teknolojiler kullanması, sorulara geri bildirim sağlanması,  içerik ve bağlam 

ile ilgili olmayan herhangi bir bilgi kullanılmaması, yönlendirmeye eriĢmek 

için ekrana küçük ikonlar yerleĢtirilmesidir (Elias, 2011). 

 Mobil uygulamanın pazar payı en yüksek iĢletim sistemine sahip olan (Toppo ve 

Dhote, 2021), Android iĢletim mobil cihazlarda kullanılacak Ģekilde yazılımın 

gerçekleĢtirilmesine karar verilmiĢtir. 

 Uygulamanın ismi araĢtırmacı ve danıĢmanı tarafından “PreBaby” olarak 

belirlenmiĢtir. 

 PreBaby uygulaması, annelerin ve yöneticinin kullanımı için iki düzeyde katılım 

için tasarlanmıĢtır. 
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 Anneler kullanıcı “GiriĢ Ekranı”dan, giriĢ yaparak kullanıcı paneline 

ulaĢmaktadır. AraĢtırmacı da yine aynı GiriĢ Ekranından yönetici olarak katılım 

sağlamakta ve yönetici paneline girmektedir.  

 Kullanıcı panelinde; “Ana Sayfa”, “Yan Sayfa” ve “Alt Ekranlar” bulunmaktadır. 

Yönetici panelinde; “Mesajlar ” ve “Geri Bildirimler ” yer almaktadır.  

 

ġekil 2.5. PreBaby giriĢ ekranı 

Müdahale Grubunda yer alan anneler, PreBaby uygulamasını telefonlarına 

yükledikten sonra “GiriĢ Ekranı” na ulaĢmaktadır. GiriĢ ekranında, “GiriĢ Yap”, “Kayıt 

Ol” ve “Kullanıcı SözleĢmesi olmak üzere üç bölüm yer almaktadır (ġekil 2.5). 

 

ġekil 2.6. PreBaby giriĢ yap ekranı  
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Anneler; “GiriĢ Ekranı”na kullanıcı adı ve parolalarını yazarak giriĢ yaptıktan sonra 

tıklandığında; kullanıcı adı ve parola olmak üzere iki bölüm vardır (ġekil 2.6). 

 

 

       

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.7. Uygulama değerlendirme ekranı 

 

Değerlendirme ekranında anneler, uygulamaya 1‟den 5‟e kadar puan vererek 

değerlendirebilir.  

 

 

ġekil 2.8. PreBaby ana sayfa 
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“Ana Sayfa”da, “AĢılar”, “Bebek Bakımı”, “Beslenme”, “Büyüme Ve GeliĢme”, 

“Bebek Odası, Uyku Ve Giyinmesi”, “Görülebilecek Sağlık Sorunları” ve “Geleneksel 

Uygulamalar” bölümleri yer almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.4. Yan ekran 

 

Yan Ekran; “Ana Sayfa”nın sağ üste köĢesinde yer almaktadır. Bu bölümde; 

“Yöneticiye Mesaj Gönder”, “Değerlendirme”, “Kaynaklar”, “Gizlilik Politikası”, “Kullanıcı 

SözleĢmesi”, “Hakkında”, “ĠletiĢim” ve ÇıkıĢ Yap” bölümleri vardır. Hakkında; bu 

bölümde araĢtırmacı ve uygulama hakkında bilgi yer almaktadır.  
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ġekil 2.5. Alt ekranlarının görünümüne örnek 

Alt Ekranlar; “Ana Sayfa” da yer alan her bir eğitim baĢlığına tıklandığında, 

konuya iliĢkin tüm alt konu baĢlıklarının olduğu bölüm yer almaktadır.  Konu alt baĢlıklarına 

tıklandığında yazılı görsele ve videolara ulaĢılmaktadır. 

 

ġekil 2.6. Yazılı görselin uygulamada görüntüsü 
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ġekil 2.7. Uygulamada yer alan videoların görünümü 

Anneler  bebek bakım videolarını youtube‟da  veya  direkt “PreBaby” uygulaması 

üzerinden izleyebilmektedir. Youtube üzerinde videolar kısıtlanmıĢtır. Sadece uygulama 

yüklenen anneler videoları görebilmektedir. AraĢtırmacı yönetici panelinden annelerin 

uygulama değerlendirmelerini ve uygulamaya yönelik görüĢlerini “Geri Bildirimler” 

bölümünden görmektedir.  

 

ġekil 2.8. Geri bildirim ekranı 
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ġekil 2.14. Yönetici paneli  editöriel test bölüm 

 

ġekil 2.9. Yönetici paneli  editöriel test bölüm
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 Yönetici Web Paneli; AraĢtırmacı geliĢtirdiği eğitim içeriğini, uygulamanın web 

tabanlı yönetim panelinden yüklemiĢ, renk ve yazı tasarımına yönelik bu panel üzerinden 

düzenleme yapmıĢtır. Ayrıca araĢtırmacı bu panel üzerinden annelerin uygulamaya giriĢ 

sayıları ve eğitim konularının okunma sayılarını görebilmiĢtir. 

2.6.3. GeliĢtirme AĢaması 

Bu aĢamada, oluĢturulan tasarım planına uygun olarak, uygulamanın yazılımı yapılıp 

uygulama geliĢtirilmiĢ, eğitim içeriği ve videolar uygulamaya aktarılmıĢtır. Mobil 

uygulamanın teknik olarak geliĢtirilmesinde yazılım mühendisi ünvanına sahip bir bilgisayar 

mühendisinden destek alınmıĢtır.  Mobil uygulamanın geliĢtirilmesi aĢamasında, araĢtırmacı 

ve yazılımı yapan mühendi sürekli iletiĢim halinde olmuĢ, geliĢtirme aĢaması sürekli iletiĢim, 

değerlendirme ve değiĢikliklerin yapıldığı bir süreçle gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

PreBaby Uygulamasının Teknik Özellikleri: Uygulama Android iĢletim 

sistemlerinde çalıĢmaktadır. Gerektiğinde Windows, Linux, MacOS iĢletim sistemlerine de 

çıktı alınabilmektedir. Uygulama Google tarafından 2017 yılında yayınlanan Flutter yazılımı 

ile geliĢtirilmiĢtir. Flutter ile geliĢtirilmesinin avantajları; hızlı geliĢtirme, tek kod tabanı, 

performans ve birden fazla iĢletim sistemine çıktı verebilmesidir.  

 

Frontend (Kullanıcı ile EtkileĢimde Olan Kısıım): Admin paneli bir web sitesi 

üzerinden paylaĢıma açılacağı için frontend tarafında HTML, CSS ve JS dilleri kullanılarak 

bir admin paneli tasarlanmıĢtır. Projeyi geliĢtirmek için frontend tarafında framework olarak 

ReactJS tercih edilmiĢtir. ReactJS ile birlikte proje geliĢtirilirken global state management 

için Redux tercih edilmiĢtir.  

 

Mobile: Crossplatfrom uygulama geliĢtirmeye uygun olan Flutter ile birlikte mobil 

uygulama geliĢtirilmiĢtir. Mobil tarafta dil tercihi olarak Dart tercih edilmiĢtir. State 

management için Getx kütüphanesi tercih edilmiĢtir. 

 Backend: Veri tabanı ile doğrudan etkileĢim sağlayan kısım veritabanı tarafında 

NOSQL Firebase veritabanı tercih edilmiĢtir. Mimari olarak clean architecture tercih 

edilmiĢtir. 
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2.6.3.1. Uygulamanın Değerlendirilmesi 

“PreBaby” uygulamasının yazılımı tamamlandıktan ve bilgilendirmeler (yazılar, 

videolar, resimler) yüklendikten sonra çalıĢabilirliği araĢtırmacı ve yazılımcı tarafından 

kontrol edilmiĢtir. “PreBaby” uygulamasının uygulamanın sorunsuz çalıĢtığı belirlendikten 

sonra Bilgisayar ve Eğitim Teknolojileri Bölüm‟ü öğretim üyesinin telefonuna yüklenmiĢtir. 

“PreBaby” in, öğretim materyali tasarlama ilkelerine uygun geliĢtirilip geliĢtirilmediğini, 

tasarım planana uygunluğunu değerlendirmiĢ ve düzenlenmesi için önerilerde bulunmuĢtur. 

Uygulamanın düzenlenmesi için verdiği öneriler; 

 

ANASAYFA 

 Ana Sayfada logonun yanında uygulamanın ismi olması, 

 “BÜYÜME VE GELIġME”, “BEBEK ODASI, UYKU VE GIYINMESI”,  

“GÖRÜLEBILECEK SAĞLIK SORUNLARI”, gibi Türkçe karakter sorunun 

düzeltilmesi, 

 ĠLETĠġĠM, DEĞERLENDĠRME, KAYNAKLAR bölümünün ana sayfadan 

kaldırılıp, yan ekrana eklenmesi, 

 Kullanıcı SözleĢmesinin Türkçe olarak eklenmesidir. 

 

AġILAR BÖLÜMÜ 

 T.C. Sağlık Bakanlığı AĢı Takvimi sekmesindeki tablonun düzenlenmesi, 

BEBEK BAKIMI 

 Videoların çözünürlükleri çok düĢük, çözünürlüklerini yükseltilmelidir. 

 

YAZI STĠLĠ ĠÇERĠK 

 Ġçerikte paragraflar sola yaslı olmalı. 

 Tüm yazı puntoları aynı büyüklükte olmalı, punto ve tipi aynı olmalıdır.  
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Ġstenen düzeltmeler, yazılımcı tarafından yapılmıĢtır. Ardından “PreBaby” 

uygulaması araĢtırma dahil edilme kriterlerini karĢılayan üç annenin telefonuna yüklenmiĢtir. 

Annelerden bir hafta süreyle bilgilendirme uygulamasının içeriklerini incelemeleri, 

yararlanmaları ve değerlendirmeleri istenmiĢtir. Bir hafta sonra anneler aranarak “Mobil 

Uygulama Değerlendirilme Formu” doldurulmuĢtur (Ek-12). Annelerin Uygulamaya yönelik 

değerlendirmeleri ve önerileri Çizelge 2.5‟de verilmiĢtir. Uygulamanın değerlendirme 

aĢamasında yer alan anneler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir.  Annelerin  “PreBaby”ye 

görüntülü arama eklenmesine yönelik öneri,  uygulamanın yazılım ve alt yapısının 

yetersizliği nedeniyle yerine getirilememiĢtir.  

 

Çizelge 2.4. Annelerin uygulamaya yönelik değerlendirmeleri 
 

Özelikler  Evet  Hayır  

Mobil uygulama kullanılan yazı tipi okunaklı mıydı? 3 0 

Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanılmıĢ mıdır? 3 0 

Mobil uygulamada açık/anlaĢılır bir tasarım kullanılmıĢ mıdır? 3 0 

Mobil uygulama bir ekrandan baĢka bir ekrana sorunsuz geçiĢ 

yapabildiniz mi? 
3 0 

Mobil uygulamadan kullanım kolaylığı açısından memnun 

kaldınız mı? 
3 0 

Mobil uygulamayı kullanırken, yaĢadığınız bir sorun, 

düzeltilmesini geliĢtirmesini istediğiniz bir Ģey var mıdır? 

Uygulamada mesaj yazmanın 

yanında görüntülü aramanın 

da olabileceği ifade edilmiĢtir. 

 

2.7. AraĢtırmanın Uygulanması 

Randomizasyonun Yapılması 

Randomizasyon ile, grupların rastgele ve eĢit Ģansla belirlenmesi sağlanmaktadır 

(Akan, 2018). ÇalıĢmada; annelerin uygulama ve kontrol gruplarına atanmasında bilinçli 

veya bilinçsiz olarak yapılan manipülasyonların araĢtırma sonuçlarının güvenirliğinini 

etkilememesi için, annelerin gruplara atanma iĢlemi tabakalı randomizasyon (sratifed) 

yöntemi ile yapılmıĢtır. 
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Grupların tabakalandırılmasında; gestasyon haftası (32-34 GH ve 35-36+6 gün GH) 

ve annenin çocuk sayısı (ilk çocuk, iki ve üzeri çocuk) dikkate alınarak (Balaban, 2016; 

Doğru ve Topan, 2021; Koçak, 2020) tabakalar oluĢturulmuĢtur (Çizelge 2.6). Bebeğin 

gestasyon haftası ve annenin daha önce bebek bakımı verme deneyiminin olması; annenin 

bebek bakımı bilgi, becerisini ve öz yeterliliğini doğrudan etkileyebileceği için tabakalar 

oluĢturulurken bu faktörlere dikkat edilmiĢtir. Gestasyon haftası ve annenin çocuk sayısı 

dikkate alınarak dört tabaka oluĢturulmuĢtur. Tabakalı randomizasyon yöntemi ile müdahele 

ve kontrol gruplarındaki annelerin, gestasyon haftasına ve annenin çocuk sayısına göre 

homojen dağılması sağlanmıĢtır. Annelerin uygulama ve kontrol gruplarına atanması, tabaka 

özelliklerine göre basit randomizasyon ile sağlanmıĢtır (Jahanpeyma vd., 2021). 

Çizelge 2.5. Kontrol değiĢikenlerine göre oluĢturulmuĢ tabakalar ve annelerin tabakalara göre 

dağılımı 

Tabakalar Kontrol değiĢkenleri Müdahale Grubu 

Anne Sayısı 

Kontrol Grubu 

Anne Sayısı 

Tabaka 1 32-34 GH, ilk çocuk 4 anne 4 anne 

Tabaka 2 32-34 GH, iki ve üzeri çocuk 6 anne 5 anne 

Tabaka 3 35-36+6 gün GH, ilk çocuk 7 anne 8 anne 

Tabaka 4 35-36+6 gün GH, iki ve üzeri çocuk 7 anne 7 anne 

 

 

Basit Randomizasyonla Annelerin Müdahale ve Kontrol Gruplarına Seçilmesi 

 

 Anneler, doğum eyleminin Ģekline göre 24- 48 saat Kadın Doğum Kliniği‟nde 

yatıĢ yapmakta, özel tedavi ve bakım ihtiyacı olan prematüre bebeklerse 

Yenidoğan Yoğun Bakım Kliniği‟ne yatırılmaktadır. AraĢtırmacı, doğum sonrası 

ilk 24 saat içinde annelere ulaĢabilmek için; araĢtrımanın yapıldığı hastanenin 

Bebek Odası‟nı gün içinde aramıĢ ve prematüre doğum olup olmadığını 

sormuĢtur. 

 Prematüre doğum olması durumunda kliniğe giderek, annenin ve bebeğin dahil 

edilme kriterlerini karĢılayıp, karĢılamadığını belirlemiĢtir.  

 Anne ve bebeğin dahil edilme kriterini karĢılaması durumunda; araĢtırmacı 

doğum kayıt defterinden annenin gestasyon haftasına ve yaĢayan çocuk sayısına 

bakarak, annenin bulunduğu tabakayı belirlemiĢtir. 

 Annenin bulunduğu tabakayı belirledikten sonra; “Müdahale Grubu” veya 

“Kontrol Grubu”na atanmasını belirlemek için, https://www.random.org/‟ a 

girilmiĢtir. 

https://www.random.org/
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 Random org‟ta, “True Random Number Generator” bölümüne minimum 

değer=1, maximum değer=2 olarak girilmiĢtir. “2 değeri” Müdahale Grubu, “1 

değeri” Kontrol Grubu olarak belirlenmiĢtir (ġekil 2.16). “Random. org” sitesi 

kullanılarak, annelerin atanacağı gruplar belirlenmiĢ ve grupların belirlenmesi 

sırasında yaĢanabilecek yanlılığın önüne geçilmiĢtir.  

 Tabakası belirlenen anne, “True Random Number Generator” bölümüne, “2 

değeri”  gelmesi durumunda müdahale grubuna atanmıĢtır. Aynı tabakadan baĢka 

bir anne gelmesi durumunda ise Random org‟a tekrar baĢvurulmamıĢ, anne 

kontrol grubuna alınmıĢtır (ġekil 2.17).   

 

 

ġekil 2.10. Random org true random number generator bölümü 
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ġekil 2.17. Randomizasyona yönelik akıĢ Ģeması  

Mobil Uygulama ile Eğitim (Müdahale Grubu) 

 Annelere, bebekleri hastaneden taburcu olmadan önce yenidoğan yoğun bakım 

hemĢireleri tarafından standart taburculuk eğitimi verilmektedir. Standart 

taburculuk eğitiminde; taburculuk öncesi anneler ve bebekleri, anne bebek uyum 

odasına alınmakta bebek ve anne izlenip, yenidoğan hemĢiresi tarafından 

beslenme eğitimi, bebek banyosu eğitimi, hastaneye baĢvurulması gereken  

durumlar sözel olarak anlatılmakta ve annelere bebeğin evde bakıma iliĢkin 

eğitim kitapçığı verilmektedir. Annelere verilen eğitim kitapçığı, Ankara 

Üniveristesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi tarafından 

hazırlanmıĢtır. Kitapçığın içinde hastaneye baĢvurulması gereken durumlar, 

bebeğin banyosu, uykusu, aĢıları, beslenmesi, anne sütünün sağılması ve 

saklanması gibi bilgiler yer almaktadır.  Ayrıca prematüre bebeklerin 

taburculuklarından önce “Anne- Bebek Uyum Odaları”nda anneleriyle uyumları 

sağlanmaktadır.  ÇalıĢmamızda ise kurumda uygulanan standart taburculuk 

eğitimlerine ek olarak Müdahale Grubundaki annelere mobil uygulama ile bir ay 

süreyle eğitim verilmiĢtir.  

 Annelerin gruplara ataması yapıldıktan sonra, dahil edilme kriterlerine uyan 

annelere çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 

annelerden bilgilendirilmiĢ gönüllü onamları alınmıĢtır (Ek-11). 

    Doğum yapan annenin dahil edilme kriterlerini karĢılama durumu değerlendirilmiĢtir. 

    Annenin hangi tabakada olduğu (32-34 GH, 2. çocuk) belirlenmiĢtir. 

           “True Random Number Generator” bölümüne, “2 değeri” gelmesi durumun anne 

Müdahale Grubuna atanmıĢtır. 

“         Aynı tabakadan baĢka bir anne gelmesi durumunda ise Random org‟a tekrar 

baĢvurulmamıĢ anne kontrol grubuna alınmıĢtır. 
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 Annelerin onamı alındıktan sonra; uygulama annelerin telefonuna yüklenmiĢ, 

anne için değiĢtirilebilir kullanıcı adı ve Ģifresi oluĢturularak programa kaydı 

yapılmıĢtır. 

 Mobil uygulama tanıtılmıĢ ve annelere uygulamanın nasıl kullanılacağı 

öğretilmiĢtir. Annelere; mobil uygulama içerisinde yer alan eğitimleri,  

uygulamaya girerek istedikleri zaman istedikleri sıklıkta okuyabilecekleri, 

uygulamada yer alan videoları istedikleri zaman izleyebilecekleri söylenmiĢtir. 

Annelere uygulama içerisinde yer alan iletiĢim bölümü tanıtılıp, sormak 

istedikleri herhangi bir Ģey olduğunda, “Yöneticiye Mesaj Gönder” bölümünden 

mesaj yazabilecekleri söylenmiĢtir.  

 Mobil uygulama tanıtıldıktan sonra, araĢtırmacı yüz-yüze anket tekniğini 

kullanarak; “Anne ve Bebeği Tanıtıcı Bilgi Fomu” nu doldurdurulmuĢtur.  

 Anne ve bebek, yenidoğan kliniğinden taburcu olurken, araĢtırmacı “Anne-Bebek 

Uyum Odasın”da yüz-yüze anket tekniği ile “MBÖ”  ve “EÖYÖ” 

doldurulmuĢtur.   

  Taburculuktan sonra ilk bir hafta içinde, anneler telefon ile aranıp mobil 

uygulamayı kullanıp kullanmadıkları sorulup,  herhangi bir soruları olduğunda 

iletiĢim bölümünden araĢtırmacıya ulaĢabilecekleri hatırlatılatılmıĢtır. 

 Annelerin uygulamayı kullandığı bir aylık sürede her  hafta annelere telefonla 

ulaĢılarak, mobil uygulamayı kullanıp kullanmadıkları, herhangi bir sorun 

yaĢayıp yaĢamadıkları sorulmuĢtur. AraĢtırmacı ve anne, son telefon 

görüĢmesinde ev ziyaretinin günü ve saati belirlemiĢ, taburculuktan bir ay sonra 

annelere ev ziyareti yapılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında bir ev ziyareti yapılmıĢtır. 

 Son aramada annelerin bebek bakım becerileri değerlendirileceği tekrar 

hatırlatılmıĢtır. Annelere; bebeklerin tırnaklarını araĢtırmacı ev ziyareti yapınca 

kesecekleri, bu nedenle önceden kesmemeleri ve bebeklerin banyo gününü 

araĢtırmacının ziyaretine göre planlamaları belirtilmiĢtir.  

 AraĢtırmacı, ev ziyaretinde yüz-yüze anket tekniğini kullanarak; “MBÖ”, 

“EÖYÖ” ve “BBBDF”yi doldurmuĢtur.  

 AraĢtırmacı; ev ziyaretinde beceri listesinde yer alan, konak bakımı, pamukçuk 

bakımı ve burun bakımı için bebekleri muayane etmiĢtir. Bebeğinde; pamukçuk, 

konak ve burun tıkanıklığı olan annelerinin, bu bakım becerileri de 

değerlendirilmiĢtir. Ayrıca; araĢtırmacı annenin bebeğin besleme tipini (emzirme, 

biberon ile besleme, mama ile besleme gibi) sorgulamıĢ ve bebeğin beslenme 

tipine göre annenin bebeğini besleme becerisini değerlendirmiĢtir. 
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 AraĢtırmacı, “BBBDKL”yi annenin bebek bakım becerilerini gözlemleyerek 

doldurmuĢtur. Annenin bebeğinin bakımını yaparken beceri adımlarını yapıp 

yamadığını gözlemlemiĢ, eğer adımı yapmıĢsa beceri kontrol formunda yer alan 

beceri adımına artı koymuĢtur. 

 AraĢtırmacı bakım becerilerini değerlendirdikten sonra annlere geri dönüt vermiĢ, 

yanlıĢ veya eksik yapılan uygulamalar anneye anlatılmıĢtır. 

Kontrol Grubu 

 Annelere, bebekleri hastaneden taburcu olmadan önce yenidoğan yoğun bakım 

hemĢireleri tarafından standart taburculuk eğitimi verilmektedir. Standart 

taburculuk eğitiminde; taburculuk öncesi anneler ve bebekleri, anne bebek uyum 

odasına alınmakta bebek ve anne izlenip, yenidoğan hemĢiresi tarafından 

beslenme eğitimi, bebek banyosu eğitimi, hastaneye baĢvurulması gereken  

durumlar sözel olarak anlatılmakta ve annelere bebeğin evde bakıma iliĢkin 

eğitim kitapçığı verilmektedir. Annelere verilen eğitim kitapçığı Ankara 

Üniveristesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi tarafından 

hazırlanmıĢ olup, kitapçığın içinde hastaneye baĢvurulması gereken durumlar, 

bebeğin banyosu, uykusu, aĢıları, beslenmesi, anne sütünün sağılması ve 

saklanması gibi bilgiler yer almaktadır.  Ayrıca prematüre bebeklerin 

taburculuklarından önce “Anne- Bebek Uyum Odaları”nda anneleriyle uyumları 

sağlanmaktadır.   

 Annelerin gruplara ataması yapıldıktan sonra, dahil edilme kriterlerine uyan 

annelere çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılılmaya gönüllü olan 

anneler bilgilendirilmiĢ gönüllü onamları alınmıĢtır (Ek-13). 

 AraĢtırmacı yüz-yüze anket tekniğini kullanarak; “Anne ve Bebeği Tanıtıcı Bilgi 

Fomu” nu doldurdurulmuĢtur.  

 Anne ve bebek, yenidoğan kliniğinden taburcu olurken, araĢtırmacı “Anne-Bebek 

Uyum Odasın”da yüz-yüze anket tekniği ile “MBÖ”  ve “EÖYÖ”  

doldurulmuĢtur.   

 Anneler; bir aylık süreçte haftada bir kez aranmıĢtır. Ġlk aramada kendini 

hatırlatmıĢ, çalıĢmayı ve ev ziyaretini tekrar hatırlatmıĢ, araĢtırmacıya herhangi 

bir soruları olup olmadığı sorulmuĢtur. AraĢtırmacı ve anne, son telefon 

görüĢmesinde ev ziyaretinin günü ve saati belirlemiĢ, taburculuktan bir ay sonra 

annelere ev ziyareti yapılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında bir ev ziyareti yapılmıĢtır. 
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 Son aramada annelerin bebek bakım becerileri değerlendirileceği tekrar 

hatırlatılmıĢtır. Annelere; bebeklerin tırnaklarını araĢtırmacı ev ziyareti yapınca 

kesecekleri, bu nedenle önceden kesmemeleri ve bebeklerin banyo gününü 

araĢtırmacının ziyaretine göre planlamaları belirtilmiĢtir.  

 AraĢtırmacı, ev ziyaretinde yüz-yüze anket tekniğini kullanarak“MBÖ”, “EÖYÖ” 

ve “BBBDF”yi doldurmuĢtur.  

 AraĢtırmacı; ev ziyaretinde beceri listesinde yer alan, konak bakımı, pamukçuk 

bakımı ve burun bakımı için bebekleri muayane etmiĢtir. Bebeğinde; pamukçuk, 

konak ve burun tıkanıklığı olan annelerinin, bu bakım becerileri de 

değerlendirilmiĢtir. Ayrıca; araĢtırmacı annenin bebeğin besleme tipini (emzirme, 

biberon ile besleme, mama ile besleme gibi) sorgulamıĢ ve bebeğin beslenme 

tipine göre annenin bebeğini besleme becerisini değerlendirmiĢtir. 

 AraĢtırmacı, “BBBDKL”yi annenin bebek bakım becerilerini gözlemleyerek 

doldurmuĢtur. Annenin bebeğinin bakımını yaparken beceri adımlarını yapıp 

yamadığını gözlemlemiĢ, eğer adımı yapmıĢsa beceri kontrol formunda yer alan 

beceri adımına artı koymuĢtur. 

 AraĢtırmacı bakım becerilerini değerlendirdikten sonra annlere geri dönüt vermiĢ, 

yanlıĢ veya eksik yapılan uygulamalar anneye anlatılmıĢtır. 

 Kontrol grubunda yer alan annelerin istemeleri durumunda, ev ziyareti 

tamamlanmadan önce telefonlarına uygulama yüklenmiĢ ve annelere uygulama 

anlatılmıĢtır.  

2.8. Etik Ġlkeler 

   ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan etik 

kurul izini (tarih: 01.11.2021, sayı no: 297360) alınmıĢtır (Ek-1) Ankara Üniveristei Cebeci 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı‟ndan ve Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı‟ndan kurum izni (tarih: 19.11.2021,sayı no: 315676) 

alınmıĢtır (Ek-2). Anneler „BilgilendirilmiĢ Onam Formu‟ aracılığıyla araĢtırma hakkında 

bilgilendirilecek, sözlü ve yazılı onamları alındıktan sonra araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

Ölçeklerin araĢtırmada kullanılabilmesi için gerekli izinler alınmıĢtır (Ek-14). Mobil 

uygulamaya anneler kendi belirledikleri kullanıcı adı ve Ģifre ile giriĢ yapmıĢtır. Mobil 

uygulama kullanımı sürecinde elde edilen veriler, mesaj ve değerlendirmeler sadece 

araĢtırmacı tarafından görülebilmektedir.  
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2.9. Verilerin Analizi 

Elde edilen veriler, araĢtırmacı tarafından bilgisayar ortamına aktarılarak istatistik 

danıĢmanının desteğinde lisanslı IBM SPSS Statistics (SPSS Inc. Chicago, IL) programında 

analiz edilmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edilmiĢtir. Verilerin 

homojen dağılıp dağılmadığı Levene‟s test ile değerlendirilmiĢtir. Sürekli verilere iliĢkin 

tanımlayıcı istatistiklerde; ortalama standart sapma, ortanca, min-maks değerleri, kesikli 

verilerde ise sayı yüzde değerleri verilmiĢtir. Sürekli Verilerin normal dağılıma 

uygunluğunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden yararlanılmıĢtır. Uygulama ve kontrol 

gruplarındaki annelerin ön test- son test “Maternal Bağlanma Puanları”nın 

karĢılaĢtırılmasında Wilcoxon Test kullanılmıĢtır. Uygulama ve kontrol gruplarındaki 

annelerin ön test-son test “Öz Yeterlilik Puanları”nın karĢılaĢtırılmasında Tekrarlı 

Ölçümlerde Varyans Analizi kullanılmıĢtır. Ölçek puanlarının,   uygulama ve kontrol 

grubundaki anneler arasındaki karĢılaĢtırmalarında Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

Normal dağılım gösteren sürekli verilerin uygulama ve kontrol grubundaki anneler 

arasındaki karĢılaĢtırmalarında Bağımsız gruplarda T testi kullanılmıĢtır. Nominal 

değiĢkenlerin, karĢılaĢtırmalarında (çapraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher‟s Exact Test 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada 6 veri kaybı yaĢanmıĢtır (müdahale grubunda yer alan 27 

anneden 3 bir aylık izlemde ayrılmıĢ n= 24 anne, kontrol grubunda yer alan 27 anneden 3 bir 

aylık izlemde ayrılmıĢ n= 24). Randomize kontrollü bir çalıĢmada, kaybın  %10 ile %15‟in 

altında tutulması araĢtırmadaki veri kayıplarına bağlı eksilme yanlılığını önlemede ve 

kontrol etmede önemlidir.  AraĢtırmamızda yaĢanan veri kaybı, eksilmeye bağlı yanlılığının 

önlenmesi için önerilen yüzdenin altında olduğu için “Intention to Treat Test” yapılmamıĢtır 

(Belgin ve Koçoğlu, 2017).  

2.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde yürütüldüğü için elde edilen veriler yalnızca bu örneklem grubundaki 

özellikleri taĢıyan annelere genellenebilir. PreBaby mobil uygulaması sadece Android 

yazılımı olan telefonlar için geliĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada, veriler araĢtırmacı tarafından 

toplandığı ve yapılan eğitim müdahalesi anneler tarafından bilindiği için, körleme 

yapılamamıĢtır. Beceri değerlendirmesinin, araĢtırmacı tarafından yapılması çalıĢmanın en 

büyük sınırlılığıdır. AraĢtırmacı ev ziyaretlerini planlayabilmek, annelerle iletiĢim 
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kurabilmek için kontrol ve Müdahale Grubunda yer alan anneleri aramıĢtır. Bu süreçte 

kontrol grubu annelerinin; hastane iletiĢim numaraları, ultrasonografi muayaneleri, göbek 

bakımı gibi farklı konularda araĢtırmacıya sordukları soruları, hemĢirelik mesleki etik 

ilkelerinin biri olan “öncelikle zarar verme, yararlı ol” ilkesi gereği cevapsız bırakılmamıĢtır. 

 

ġekil 2.11. ÇalıĢmanın AkıĢ ġeması 
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3. BULGULAR 

ÇalıĢmada, müdahale grubuna 24 anne ve kontrol grubuna 24 anne olmak üzere 

toplam 48 anne alınmıĢtır. Bu bölümde araĢtırmaya dahil edilen 48 anneden elde edilen 

verilerin analizi sonucunda ortaya çıkan bulgular ve müdahale grubunda yer alan annelerin 

uygulamaya girme sayısı, uygulamada yer alan konu baĢlıklarının tıklanma sayılarına iliĢkin 

bulgular yer almaktadır. 

3.1. Annelerin ve Bebeklerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular  

Müdahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin ve annelerin tanıtıcı özelliklerine 

iliĢkin bulgular, Çizelge 3.1 ve Çizelge 3.2‟de yer almaktadır. 

ÇalıĢmada annelerin; yaĢ ortalaması Müdahale Grubunda 29,50±5,40 yıl, kontrol 

grubunda ise 29,62±5,45 yıl bulunmuĢtur. Ġki gruptaki annelerim yaĢ ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p>0,05). 

Çizelge 3.1. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin tanıtıcı özelliklerinin karĢılaĢtırmaları 

 Müdahale Grubu 

(n=24) 

Kontrol Grubu  

(n=24) 

  

 Ort ± SS 

Ortanca (Min-Max) 

Ort ± SS 

Ortanca (Min-Max) 
Test  

istatistiği 

P 

YaĢ 29,50±5,40 

27,5 (23-45) 

29,62±5,45 

29,5 (21-44) 

t=-0,080 0,937 ª 

 n % n %   

Eğitim          

   Ġlkokul 7 29,2 5  20,8 χ2 =4,306 0,362b 

   Lise 9  37,5 7  29,2 

   Lisans 4  16,7 10  41,4 

   Ön lisans 1  4,2 0  0 

   Lisans üstü 3  12,5 2  8,3 

Çocuk sayısı       

   Ġlk çocuk 12  50,0 12  50,0 χ2 =0,000 1,000b 

   Ġki ve üzeri çocuk 12  50,0 12  50,0 

ÇalıĢma durumu         

   Hayır 17  70,8 12  50,0 χ2 =2,178 0,140b 

   Evet çalıĢıyor  7  29,2 12  50,0 

Medeni durum       

   Evli 24 100 24 100 - - 

Aile tipi       

   Çekirdek aile 20  83,3 24 100 χ2 =3,900 0,109b 

   ParçalanmıĢ aile 1  4,2 0 0 

   GeniĢ aile 3  12,5 0 0 

Gelir düzeyi       

   Gelir giderden az 5  20,8 7  29,2 χ2 =0,835 0,731b 

   Gelir gidere eĢit 15  62,5 12  50,0 

   Gelir giderden fazla 4  16,7 5  20,8 
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Çizelge 3.1. Devam. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin tanıtıcı özelliklerinin 

karĢılaĢtırmalarının 

Gebelikte sorun       

   Hayır 8 33,3 10 41,7 χ
2
 =0,356 0,551 

ᵇ     Evet 16 66,7 14 58,3 

Kanama       

   Hayır 13 81,2 9 64,3 χ
2
 =1,099 0,417 

ᵇ     Evet 3 18,3 5 35,7 

Gestasyonel DM       

   Hayır 11 68,8 11 78,6 χ
2
 =0,368 0,689 

ᵇ     Evet 5 31,2 3 21,4 

Plesanta previa       

   Hayır 13 81,2 14 100 χ
2
 =2,914 0,228 

ᵇ     Evet 3 18,8 0 0 

Preeklamsi       

   Hayır 14 87,5 13 92,9 χ
2
 =0,238 1,000 

ᵇ     Evet 2 12,5 1 7,1 

Hipotroidi       

   Hayır 16 100 13 92,9 χ
2
 =1,182 0,467 

ᵇ     Evet 0 0 1 7,1 

Hipertroidi       

   Hayır 15 93,8 12 85,7 χ
2
 =0,536 0,586 

ᵇ     Evet 1 6,2 2 14,3 

Hiperemezis       

   Hayır 14 87,5 14 100 χ
2
 =1,875 0,485b 

   Evet 2 12,5   0 0 

Pulmoner HT       

   Hayır 16  100 12 85,7 χ
2
 =2,449 0,209b 

   Evet 0 0 2 14,3 

Planlı gebelik       

   Hayır 4 16,7 7 29,2 χ
2
 =1,061 0,303b 

   Evet 20 83,3 17 70,8 

Düzenli kontrol       

   Hayır 1 4,2 1 4,2 χ
2
 =0,000 1,000b 

   Evet 23 95,8 23 95,8 

Gebelikte eğitim alma       

   Hayır 16 66,7 17 70,8 χ
2
 =0,097 0,775b 

   Evet 8 33,3 7 29,2 

Bebek bakımı desteği       

   Hayır 6 25,0 7 29,2 χ
2
 =0,105 0,745b 

   Evet 18 75,0 17 70,8 

Doğum Ģekli       

   Vajinal 6 25,0 6 25,0 χ
2
 =0,000 1,000b 

   Sezaryen 18 75,0 18 75,0 

Çoğul gebelik       

   Hayır 21 87,5 21 87,5 χ
2
 =0,000 1,000b 

   Evet 3 12,5 3 12,5 

a: Bağımsız Gruplarda T Testi (p değeri) 

b: Ki-Kare Testi (p değeri) 

Gestasyonel DM: Gestasyonel Diabetes Mellitus 

Pulmoner HT: Pulmoner Hipertansiyon 
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ÇalıĢmada müdahale ve kontrol grubundaki annelerin; eğitim durumları, çocuk 

sayıları, çalıĢma durumları, aile tipleri ve gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktur (p>0,05). 

ÇalıĢmada müdahale ve kontrol grubundaki annelerin; gebelikte sorun yaĢama 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Ayrıca; gebelikte sorun 

yaĢayan annelerin yaĢadıkları sorunlar arasında da müdahale ve kontrol grubunda 

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

ÇalıĢmada annelerin; gebelikte eğitim alma oranları müdahale grubunda %33,7 (n= 

8), kontrol grubunda ise %29,2 (n=7)‟dir. Annelerin gebelikte eğitim alma oranlarında, 

guruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Gebelikte eğitim alan 

annelerin tümüne kadın doğum poliklinik hemĢiresi 20 dakika emzirme eğitimi vermiĢtir. 

ÇalıĢmada annelerin; bebek bakımında destek alma oranları müdahale grubunda 

%75 (n=18 ), kontrol grubunda ise %70,8 (n=17)‟dir. Annelerin, bebeklerine bakım verirken 

destek alma oranlarında, guruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

ÇalıĢmada annelerin; vajinal doğum oranları müdahale grubunda ve kontrol 

grubunda   %25 (n=6 )‟dir. Çoğul gebelik oranları da her iki grupta da %12,5 (n=3)‟dir. 

Annelerin, doğum Ģekli ve çoğul gebelik oranlarında, gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktur (p>0,05). 

ÇalıĢmada annelerin; gebeliklerinin planlı olma oranı müdahale grubunda %83,3 

(n=20), kontrol grubunda ise %70,8 (n=17)‟dir. Annelerin gebeliklerinin planlı olma 

oranında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

ÇalıĢmada annelerin; kontrollere düzenli gelme oranları müdahale grubunda ve 

kontrol grubunda %95,8 (n=23)‟dir. Annelerin kontrollere düzenli gelme oranında, gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 
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Çizelge 3.2. Müdahale ve kontrol gruplarındaki bebeklerinin özelliklerinin karĢılaĢtırması 

 Müdahale Grubu 

(n=24) 

Kontrol Grubu 

(n=24) 

  

 Ort ± SS 

Ortanca (Min-Max) 

Ort ± SS 

Ortanca (Min-Max) 
Test  

istatistiği 

P 

Bebek kilo 2393,75±713,97 2620,95±566,29 t=-1,221 0,228 ª 

Bebek boy 45 (34-50) 48 (36-51) U=201,0 0,071 
c
 

BaĢ çevresi 32,35±1,99 32.66±2,17 t=-0,520 0,606 ª 

Apgar 1dk 7,50±1,69 

8 (1-9) 

7,95±0,80 

8 (6-9) 

U=248,0 0,387 
c
 

Apgar 10 dk 9 (4-10) 9 (7-10) U=265,0 0,607 
c
 

Hastane yatıĢ gün 5,5 (2-38) 5 (2-36) U=256,0 0,607 
c
 

Gestasyon haftası 35,7 (32-36,6) 36 (32-36,6) U=238,5 0,306 
c
 

 N % n %   

Cinsiyet       

   Kız bebek 7 29,2 13 54,2 χ
2
 =3,086 0,079 

   Erkek bebek 17 70,8 11 45,8 

Sepsis       

   Hayır 21 87,5 22 91,7 χ
2
 =0,223 1,000b 

   Evet 3 12,5  2 8,3 

DüĢük doğum ağırlığı         

   Hayır 16 66,7 20 83,3 χ
2
 =1,778 0,182b 

   Evet 8 33,3  4 16,7 

Solunum sıkıntısı       

   Hayır 19 79,2 18 75.0 χ
2
 =0,118 0,731b 

   Evet 5 20,8  6 25.0 

TTN       

   Hayır 22       91,7    17 70,8 χ
2
 =3,419 0,137b 

   Evet  2        8,3    7 29,2 

Hipoglisemi       

   Hayır 21 87,5 20 83,3 χ
2
 =0,167 1,000b 

   Evet 3 12,5  4 16,7 

LGA       

   Hayır 21 87,5 23 95,8 χ
2
 =1,091 0,609b 

   Evet  3 12,5  1 4,2 

SGA       

   Hayır  22 91,7 24 100 χ
2
 =2,087 0,489b 

   Evet   2   8,3 0     0 

Konjenital pnömoni       

   Hayır 23 95,8 21 87,5 χ
2
 =1,091 0,609b 

   Evet   1   4,2 3 12,5 

ĠHB       

   Hayır 22 91,7 22 91,7 χ
2
 =0,000 1,000b 

   Evet  2 8,3 2 8,3 

Dehidratasyon       

   Hayır 22 91,7 24 100 χ
2
 =2,087 0,489b 

   Evet  2 8,3 0 0 

ĠYE       

   Hayır 24 100 23 95,8 χ
2
 =1,021 1,000b 

   Evet 0 0 1 4,2 

RDS       

   Hayır 24 100 22 91,7 χ
2
 =2,087 0,489b 

   Evet 0 0 2 8,3 

IUGG       

   Hayır 23 95,8 21 87,5 χ
2
 =0,000 1,000b 

   Evet 1 4,2 3 12,5 
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Çizelge 3.2. Devam.  Müdahale ve kontrol gruplarındaki bebeklerinin özelliklerinin karĢılaĢtırmasının  

Mekanyum aspirasyonu       

   Hayır 23 95,8 24 100 χ
2
 =1,021 1,000 

ᵇ     Evet 1 4,2 0 0 

Kilo kaybı       

   Hayır 23 95,8 24 100 χ
2
 =1,021 1,000 

ᵇ     Evet 1 4,2 0 0 

Beslenme       

   Emzirme 7 29,2 6 25,0 χ
2
 =4,031 0,800 

ᵇ     Anne sütü sağma 1 4,2 0 0 

   Mama 1 4,2 0 0 

   Emzirme+süt sağma 6 25,0 7 29,2 

   Emzirme+ Mama 6 25,0 5 20,8 

   Süt+ Mama 0 0 2 8,3 

   Emzirme+süt sağma+mama 3 12,5 4 16,7 

Evde ilaç       

   Hayır 23 95,8 0 0 χ
2
 =1,021 1,000 

ᵇ     Evet 1 4,2 24 100 
a: Bağımsız Gruplarda T Testi 

b: Ki-Kare Test 

c: Mann Whitney U test 

ĠYE: Ġdrar Yolu Enfeksiyonu 

RDS: Respiratuar Distress 

IUGG: Ġntra Uterin GeliĢme Geriliği 

ĠHB: Ġndirekt Hiperbilirubinemi 

TTN: Yenidoğanın Geçiçi Takipnesi 

LGA: Gestasyon YaĢına Göre Büyük Bebek 

SGA: Gestasyon YaĢına Göre Küçük Bebek 

ÇalıĢmada annelerin, kontrole gelme sıklıklarında, gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). ÇalıĢmada bebeklerin gebelik haftası ortancası müdahale 

grubunda 35 hafta 7 gün (32 hafta- 36 hafta 6 gün) ve kontrol grubunda 36 hafta (32 hafta- 

36 hafta 6 gün) haftadır. Bebeklerin gestasyon haftalarında,  gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur ÇalıĢmada bebeklerin doğum ağırlığı ortalaması; müdahale grubunda 

2393,75±713,97 gram, kontrol grubunda ise 2620,95±566,29 gramdır. Bebeklerin doğum 

ağırlıklarında, gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05).  

ÇalıĢmada bebeklerin boy ortancası, müdahale grubunda 45 (34-50) cm, kontrol 

grubunda ise 48 (36-51) cm‟dir. Ġki gruptaki bebeklerin boyları arasında fark bulunmamıĢtır 

(p<0,05). ÇalıĢmada bebeklerin baĢ çevresi ortalaması, müdahale grubunda 32,35±1,99 cm, 

kontrol grubunda ise 32,66±2,17 cm‟dir. Bebeklerin baĢ çevresi ortalamaları arasında, 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05).  

ÇalıĢmada bebeklerin 1.dakika APGAR skor ortancası müdahale grubunda 8 (1-9), 

kontrol grubunda 8 (6-9)‟dir. Bebeklerin 1.dakika APGAR skorlarında, gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Bebeklerin 5.dakika APGAR skor 
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ortancası müdahale grubunda 9 (4-10), kontrol grubunda 9 (7-10)‟dur. Bebeklerin 10. dakika 

APGAR skorları arasında,  gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05).  

ÇalıĢmada bebeklerin hastanede yatma süresi müdahale grubunda 5.5 (2-38) gün, 

kontrol grubunda 5 (2-36) gündür. Bebeklerin hastanede yatma süresi ve yenidoğan yoğun 

bakım servisine yatıĢ tanıları arasında,  gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur (p>0,05). 

ÇalıĢmada; annelerin bebeklerinin cinsiyet dağılımları arasında (müdahale 

grubunda= kız bebek 7, erkek bebek 17; kontrol grubunda= kız bebek 13, erkek bebek 11) 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur(p>0,05). 

ÇalıĢmada müdahale ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin; beslenme 

Ģekilleri ve evde ilaç kullanma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(p>0,05). 

3.2. Annelerin Bilgi Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

Müdahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin; BBBDF‟den aldığı puanlara iliĢkin 

bilgiler Çizelge 3.3‟de verilmiĢtir.  

Çizelge 3.3. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin BBBDF‟den aldıkları puanlarının 

karĢılaĢtırması 

 Uygulama  Kontrol    

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

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

U: Mann Whitney U test 

a: p değeri 

BBBDF: Bebek Bakımı Bilgi Değerlendirme Puanı 

ÇalıĢmada annelerin bebek bakımı bilgi puanı müdahale grubunda 90,5 (75-95) 

puan, kontrol grubunda 66,5 (47-84) puandır. Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin 

bilgi puanları arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,001). Müdahale 

grubundaki annelerin, bilgi puanları kontrol grubundaki annelerin bilgi puanlarına göre, 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir.  
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3.3. Annelerin Beceri Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

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

beceri puanı veya biberonla beslenme becerisi), gaz çıkarma becerisi, alt değiĢtirme becerisi, 

göz bakımı becerisi, kulak bakımı becerisi, tırnak bakımı becerisi ve vücut ısısı ölçme 

becerisine iliĢkin becerileri Çizelge 3.4 ve Çizelge 3.5‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.4. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin beceri puan karĢılaĢtırmaları 

 n Müdahale Grubu Kontrol Grubu    

 Müdahale

/Kontrol 

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test 

istatistiği 

p 

Emzirme 

beceri puanı 

20/22 9 (6-10) 6 (3-9) U=40,0 <0,001
a
 

Biberon beceri 

puanı 

6/5 8 (7-10) 6 (4-9) U=4,5 0,052 
a
 

Beslenme 

beceri puanı 

24/24 9 (6-10) 6 (3-9) U=69,0 <0,001
a
 

Gaz çıkarma 

beceri puanı 

24/24 5 (4-7) 4 (0-6) U=139,5 0,001
a
 

Alt değiĢtirme 

beceri puanı 

24/24 10 (8-13) 8 (4-10) U=51,5 <0,001
a
 

Banyo beceri 

puanı 

24/24 19 (12-22) 11 (5-16) U=19,0 <0,001
a
 

Göz bakımı 

beceri puanı 

24/24 4 (4-8) 4 

4 (2-8) 

U=54,5 <0,001
a
 

Kulak bakımı 

beceri puanı 

24/24 9 (7-10) 5 (2-8) U=15,5 <0,001
a
 

Tırnak bakımı 

beceri puanı 

24/24 7 (0-8) 5 (1-8) U=155,5 0,005
a
 

Vücut ısısı 

ölçme beceri 

puanı 

24/24 9 (6-13) 6 (4-8) U=40,0 <0,001
a
 

Toplam beceri 

Puanı 

24/24 74 (81-53) 50 (57-42) U=50,0 <0,001
a
 

U: Mann Whitney U test 

a: p değeri 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin toplam beceri puanları ortancaları 

(Müdahale Grubu=74 (81-53), Kontrol Grubu=50 (57-42) arasında,  istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0,001). Müdahale Grubundaki annelerin toplam beceri puanları 

kontrol grubundaki annelerin toplam beceri puanlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir. 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin beslenme beceri puanları ortancaları 

(Müdahale Grubu=9 (6-10), Kontrol Grubu=6 (3-9)) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (p<0,001). Müdahale Grubunda annelerin beslenme beceri puanları kontrol 
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grubundaki annelerin beslenme puanlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin, emzirme beceri puan ortancaları 

(Müdahale Grubu=9 (6-10), Kontrol Grubu=6 (3-9)) arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (p<0,001). Müdahale Grubunda emziren annelerin emzirme beceri puanları 

kontrol grubundaki annelerin emzirme puanlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; biberonla besleme beceri puan 

ortancaları (Müdahale Grubu=8 (7-10), Kontrol Grubu=6 (4-9) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; gaz çıkarma beceri puanları (Müdahale 

Grubu=5 (4-7), Kontrol Grubu=4 (0-6) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0,001). Müdahale Grubundaki annelerin, gaz çıkarma beceri puanları, kontrol grubundaki 

annelerin gaz çıkarma beceri puanlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; banyo yaptırma beceri puanları 

arasında (Müdahale Grubu=19 (12-22), Kontrol Grubu=11 (5-16)), istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0,001). Müdahale Grubundaki annelerin, banyo yaptırma beceri 

puanları kontrol grubundaki annelerin banyo yaptırma beceri puanlarına göre, istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; göz bakımı beceri puanları (Müdahale 

Grubu=4 (4-8), Kontrol Grubu=4 (2-8)) arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0,001). Müdahale Grubundaki annelerin, göz bakımı beceri puanları kontrol grubundaki 

annelerin göz bakımı beceri puanlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; kulak bakımı beceri puanları 

(Müdahale Grubu=9 (7-10), Kontrol Grubu=5 (2-8)) arasında,  istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (p<0,001). Müdahale Grubundaki annelerin, kulak bakımı beceri puanları kontrol 

grubundaki annelerin kulak bakımı beceri puanlarına göre,  istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir. 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; tırnak bakımı beceri puanları 

(Müdahale Grubu=7 (0-8), Kontrol Grubu=5 (1-8)) arasında,  istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (p<0,05). Müdahale Grubundaki annelerin; tırnak bakımı beceri puanları kontrol 
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grubundaki annelerin tırnak bakımı beceri puanlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir. 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; vücut ısısı beceri puanları (Müdahale 

Grubu=9 (6-13), Kontrol Grubu=6 (4-8)) arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0,001). Müdahale Grubundaki annelerin; vücut ısısı beceri puanları kontrol grubundaki 

annelerin vücut ısısı beceri puanlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

 

ġekil 3.1. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin beceri puanları 

 

Çizelge 3.5. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin burun bakımı, mama hazırlama pamukçuk 

ve konak bakımı becerileri puanlarının karĢılaĢtırmaları 

  Müdahale 

Grubu 

Kontrol  

Grubu  

  

 n  

Müdahale Grubu / Kontrol Grubu 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca  

(Min-Max) 

Test 

istatistiği 

p 

Burun bakımı beceri puan 6/6 10 (10-13) 6 (4-9) U=0,0 0,002a 

Mama hazırlama beceri puan 3/5 9 (8-9) 5 (4-8) U=4,5 0,036 a 

Pamukcuk beceri puan 1/3 21 11 (6-12) - - 

Konak bakımı 1  10 - - - 

U: Mann Whitney U test 

a:p değeri 

Bebeklerinin burnu tıkalı olan annelerin, burun bakımlarını yapma becerileri 

değerlendirilmiĢtir. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; burun bakımı beceri puanı 

(Müdahale Grubu=10 (10-13), Kontrol Grubu=6 (4-9)) arasında, istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır (p<0,001). Müdahale Grubundaki annelerin; burun bakımı beceri puanı 

0
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kontrol grubundaki annelerin burun bakımı beceri puanlarına göre, istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksektir. 

Bebeklerini mama ile besleyen annelerin, mama hazırlama becerileri 

değerlendirilmiĢtir. Uygulama ve kontrol gruplarındaki annelerin; mama hazırlama becerileri 

puanı (Müdahale Grubu=9 (8-9), Kontrol Grubu=5 (4-8)) arasında,  istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Müdahale Grubundaki annelerin; mama hazırlama beceri 

puanları kontrol grubundaki annelerin mama hazırlama beceri puanlarına göre, istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

ÇalıĢmada kontrol grubundaki bebeklerin 3‟ünde, müdahale grubundaki bebeklerin 

1‟inde pamukçuk vardır. Müdahale grubundaki bebeklerin 1‟inde konak olup, kontrol 

grubundaki bebeklerde konak görülmemiĢtir. Annelerin pamukçuk bakımı ve konak bakımı 

becerileri için istatistiksel analiz yapılamamıĢtır.  

3.4. Bebeklerde Pamukçuk, PiĢik, Konak ve Göz Enfeksiyonu Görülme 

Oranlarına ĠliĢkin Bulgular 

Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinde; pamukçuk, piĢik, konak ve 

göz enfeksiyonu görülme durumları Çizelge 3.6‟da verilmiĢtir.  

Çizelge 3.6. Müdahale ve kontrol gruplarındaki bebeklerde pamukçuk, piĢik, konak ve göz 

enfeksiyonu görülme oranlarının karĢılaĢtırmaları 

 Müdahale Grubu 

(n=24) 

Kontrol Grubu (n=24) Test istatistiği p 

 N % n % 

PiĢik        

   Yok 22 91,7 13 54,2 χ
2
 =8,545 0,003

a
 

   Var 2 8,3 11 45,8 

Konak       

   Yok 23 95,8 24 100 χ
2
 =0,000 1,000 

a
 

   Var 1 4,2 0 0 

Pamukçuk       

   Yok 23 95,8 21 87,5 χ
2
 =1,091 0,609 

a
 

   Var 1 4,2 3 12,5 

Göz enfeksiyonu       

   Yok 24 100 21 87,5 χ
2
 =3,200 0,234 

a
 

   Var 0 0 3 12,5 

*Ki-Kare Testi 

a: p değeri 
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Müdahale grubundaki bebeklerin %8,3‟ünde (n=2), kontrol grubundaki bebeklerin 

%45,8‟inde (n=11) piĢik görülmüĢtür. Müdahale ve kontrol grubundaki bebeklerde piĢik 

görülme oranları arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,001). Müdahale 

grubundaki bebeklerde piĢik görülme oranı, kontrol grubundaki bebeklerdeki piĢik görülme 

oranına göre istatistiksel olarak anlamlı oranda düzeyde düĢüktür.  

Müdahale grubundaki bebeklerin %4,2‟inde (n=1), kontrol grubundaki bebeklerin 

%12,5‟inde (n=3) pamukçuk görülmüĢtür. Müdahale ve kontrol grubundaki bebeklerde 

pamukçuk görülme oranları arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p>0,05).  

Kontrol grubundaki bebeklerde konak görülmezken, müdahale grubundaki 

bebeklerin %4,2‟inde (n=1) konak görülmüĢtür. Müdahale grubunda bebeklerde göz 

enfeksiyonu görülmezken, kontrol grubunda 3 bebekte (%12,5) göz enfeksiyonu 

görülmüĢtür. Her iki gruptaki bebeklerde de göz enfeksiyonu ve konak görülme oranları 

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

3.5. Annelerin Öz Yeterlilik Ölçeği Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

Müdahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin “EÖYÖ” puanlarına iliĢkin 

bulgular Çizelge 3.7 ve Çizelge 3.8‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.7. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin öz yeterlilik puanlarının karĢılaĢtırılması 

  ZAMAN (Z)  

  Ön test Son test  

 

EÖYÖP 

 

 

Grup (G) Ort ± SS 

 

Ort ± SS 

 
 

Uygulama 75,25±8,75 

 

84,58±4,68 

 

Z; F=43,804  p<0,001 

G; F= 3,604   p=0,062  

GxZ; F=8,138  p=0,006 

p η2=0.074 

Kontrol 74,66±8,64 78,37±4,98 

TOPLAM 74,95±8,60 81,42±5,72             
*Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi 

G: Grup 

Z: Zaman 

F: Interaction term (etkileĢim terimi) 

EÖYÖP: Ebeveyn Öz Yeterlilik Ölçeği Puanı 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; ön test (Müdahale Grubu Ön Test 

Puanı=75,25±8,75, Kontrol Grubu Ön Test Puanı=74,66±8,64) ve son test (Müdahale 

Grubuson Test Puanı=84,58±4,68, Kontrol Grubu Son Test Puanı=78,37±4,98) öz yeterlilik 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır  (Z; F(1,46)= 43,804, p<0,001)). Her 
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iki gruptaki annelerin; son test öz yeterlilik puanlar istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek 

bulunmuĢtur. Ancak; uygulama ve kontrol gruplarındaki annelerin öz yeterlilik puanları 

benzer düzeyde değiĢim (artıĢ) göstermemiĢlerdir. Bu nedenle, interaction term (etkileĢim 

terimi) incelenmiĢ ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (GxZ; F(1,46)= 8,138 

p=0,006). EtkileĢim terimi anlamlı bulunduğu için ana etkiler (Grup, zaman) üzerinden 

yorum yapmak yerine gruplar ve ön test-son test üzerinden yorum yapmak gerekmektedir.  

Buna göre; müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin, ön test öz yeterlilik 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,817 p>0,05), son test öz 

yeterlilik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,00 p<0,001). 

Müdahale grubundaki annelerin son test öz yeterlilik puanları kontrol grubundaki annelere 

göre istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksektir.  

 
Çizelge 3.8. Müdahale ve kontrol gruplarında bebek bakımı desteği alan annelerin son test öz 

yeterlilik ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılması 

  Bebek bakımı desteği 

alan 

Bebek bakımı desteği 

almayan 

  

  Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test 

istatistiği 

p 

Müdahale Grubu EÖYÖP 85 (74-90) 87 (80-90) U=48,0 0,721a 

Kontrol Grubu EÖYÖP 78 (69-90) 78 (71-82) U=51,0 0,586a 

U: Mann Whitney U test 

a: p değeri 

EÖYÖP:Ebeveyn Öz Yeterlilik Ölçeği Puanı 

Müdahale ve kontrol grubunda bebeğinin bakımına yönelik destek alan annelerin, 

son testte “EÖYÖP”den aldıkları puan ile, destek almayan annelerin son testte “EÖYÖP”den 

aldıkları puan arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

 

ġekil 3.2. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin ön test ve son test öz yeterlilik puanları 

50
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65

70
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85
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Öz Yeterlilik 

Uygulama

Kontrol
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3.6. Annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

Müdahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin MBÖ puanlarına iliĢkin bulgular 

Çizelge 3.9 ve Çizelge 3.10‟da verilmiĢtir. 

Çizelge 3.9. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin ön test ve son test Maternal Bağlanma 

puanlarının karĢılaĢtırılması  

 

MBÖP 
Ön test Son test   

±SS  

Ortanca (Min-Max) 
±SS 

Ortanca (Min-Max) 

Test  

istatistiği 

p 

Müdahale Grubu 99 (89-104) 101,5 (96-130) -2,755  0,006 
b
 

Kontrol Grubu 99 (89-104) 102 (82-139) -2,131 
b
 0,033

 b
 

Test istatistiği 288,0 
c
 263,0 

a
   

 1,000 0,602   
a: Wilcoxon  Test (Z) 

b: Mann Whitney U test 

MBÖP: Maternal Bağlanma Ölçeği Puanı 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin; ön test (Müdahale GrubuÖn Test 

Puanı=98,54±4.45, Kontrol Grubu Ön Test Puanı=98,54±4,38) ve son test (Müdahale 

Grubuson Test Puanı=102,16±9,22, Kontrol Grubu Son Test Puanı=102,16±9,22) “MBÖ” 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). Müdahale Grubu ve 

kontrol grubundaki annelerin; ön test maternal bağlanma puanları ile son test maternal 

bağlanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p<0,001). Müdahale 

ve kontrol gruplarındaki annelerin son test maternal bağlanma puanları, ön test maternal 

bağlanma puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir.  

Çizelge 3.10. Müdahale ve kontrol gruplarında bebek bakımı desteği alan annelerin son test Maternal 

bağlanma puanlarının karĢılaĢtırılması 

  Bebek  

bakımı desteği alan 

Bebek  

bakımı desteği almayan 

  

  Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test 

istatistiği 

p 

Müdahale         MBÖP 

Grubu 

    101,5 (96-104)    101,5 (100-130) U=43,0 0,49

4

 
a
 

Kontrol           MBÖP 

Grubu 

 102 (82-104) 100 (93-139) U=49,0 0,53

4
a
 

U: Mann Whitney U test 

a: p değeri 

MBÖP: Maternal Bağlanma Ölçeği Puanı 
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Müdahale ve kontrol grubunda bebeğinin bakımına yönelik destek alan annelerin, 

son testte “MBÖ” den aldıkları puan ile, destek almayan annelerin son testte “MBÖ” den 

aldıkları puan arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

 

ġekil 3.3. Müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin ön test ve son test maternal bağlanma puanları 

3.7. PreBaby Mobil Uygulamasının Kullanılmasına ĠliĢkin Bulgular  

Annelerin PreBaby mobil uygulamasına girme sayısı ve uygulamada yer alan konu 

baĢlıklarının tıklanmasına iliĢkin bulgular verilmiĢtir. 

Çizelge 3.11. Kullanıcıların uygulamaya giriĢ sayısı 

Kullanıcı   Uygulama GiriĢ Sayısı 

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 giriĢ sayısı= 80,25 

97

98

99

100

101

102

103

Ön Test Son Test

Maternal Bağlanma 

Uygulama

Kontrol
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Prematüre bebeğin evde bakımı için geliĢtirilen PreBaby mobil uygulamasını, 

annelerin kullanma durumları incelenmiĢtir. PreBaby mobil uygulamasını en aktif kullanan 

“Anne 3” uygulamaya 147 kez girmiĢtir. Uygulamaya en az giriĢ yapan, “Anne15” ise 

uygulamaya 63 kez girmiĢtir.  Tüm annelerin uygulamaya ortalama giriĢ sayısı 80,25‟tir.  

Çizelge 3.12. En sık okunan ve en az okunan konu baĢlıkları  

En çok okunan konu baĢlıkları Tıklanma Sayısı 

Prematüre bebeklerin geliĢimi 59 

Prematüre bebeğin beslenmesi 56 

Bebeğin uykusu 50 

Emzirme pozisyonları 50 

Rutin aĢılar 49 

Bebeğin giydirilmesi 45 

Bebeğin kilo alımı, boy artıĢı ve baĢ çevresi artıĢı 44 

Bebeğime sarılık olmasını önlemek için sarı kıyafetler giydirmemin bir 

faydası olur mu? 

41 

DüzeltilmiĢ yaĢ ve takvim yaĢı 39 

Bebeği enfeksiyonlardan korumak için yapılması gerekenler 38 

Bebeğin kalacağı odanın özellikleri 36 

Bebeğin odası dikkat edilmesi gerekenler 34 

Özel aĢılar 33 

Doğru ve etkili emzirme için dikkat edilmesi gerekenle 32 

Bebeği kundaklamalı mıyım? zararı var mıdır? 31 

Sağlık kuruluĢuna baĢvurulması gereken durumlar 31 

En az okunan konu baĢlıkları Tıklanma Sayısı 

Prematüre bebeğe ilk beslenmesinde verilebilecek ek gıdalar nelerdir? 6 

Bakım vericilerin aĢılanması 8 

Konak bakımında dikkat edilmesi gerekenler 10 

Covıd-19‟lu annenin bebeğini emzirmesi 10 

AĢıların yan etkileri ve bakımı 14 

Ġsilik durumunda yapılması gerekenler nelerdir? 15 

Palivizumab uygulaması 15 

ABÖS nedir? 15 

 

PreBaby mobil uygulamasında en çok tıklanan konu baĢlıkları; “Prematüre 

bebeklerin geliĢimi”,“Prematüre bebeğin beslenmesi”, “Bebeğin uykusu” ve “Emzirme 

pozisyonları” olmuĢtur. En az tıklanan konu baĢlıkları ise; “Prematüre bebeğe ilk 

beslenmesinde verilebilecek ek gıdalar nelerdir?”, “Bakım vericilerin aĢılanması” ve “Konak 

bakımında dikkat edilmesi gerekenler” olmuĢtur.  
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4. TARTIġMA 

Bu bölümde, prematüre bebeklerin evde bakımına yönelik bilgi ve destek sağlamak 

için geliĢtirilen mobil uygulamanın; annenin bebek bakım bilgi, becerisine, ebeveyn öz 

yeterliliğine ve maternal bağlanmaya etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü 

olarak gerçekleĢtirilen çalıĢmanın; 

 Uygulama ve kontrol grubunda yer alan anne ve bebeklerin tanımlayıcı 

bulgularına iliĢkin bulguların tartıĢılması, 

 Uygulama ve kontrol grubunda yer alan annelerin bilgi puanlarına iliĢkin 

bulguların tartıĢılması, 

 Uygulama ve kontrol grubunda yer alan annelerin becerilerine iliĢkin bulguların 

tartıĢılması, 

 Uygulama ve kontrol grubunda yer alan annelerin ebeveyn öz yeterliliğine iliĢkin 

bulguların tartıĢılması  

 Uygulama ve kontrol grubunda yer alan annelerin maternal bağlanmasına iliĢkin 

bulguların olarak beĢ bölümde tartıĢılmıĢtır. 

Uygulama ve kontrol grubuna alınan bebeklerin; gestasyon haftaları, doğum 

ağırlıkları, 1 ve 10. dakika apgar skorları, cinsiyetleri, beslenme Ģekilleri, hastanede yatıĢ 

süreleri, YYBÜ‟ne yatıĢ tanıları ve evde ilaç kullanma durumları benzer bulunmuĢtur 

(p>0,05). Ayrıca; çalıĢmada yer alan prematüre bebek annelerinin; yaĢı, eğitim durumu, 

gebelikte yaĢadıkları sağlık sorunları, doğum Ģekilleri, çalıĢma durumları, gelir düzeyleri, 

çoğul gebeliğe sahip olma durumları, gebelikte bebek bakımına yönelik eğitim alma 

durumları, bebeğin bakımına destek olacak birinin olması gibi özellikleri uygulama ve 

kontrol grubunda benzer bulunmuĢtur (p>0,05). Bu bulgular araĢtırmamıza alınan bebeklerin 

ve annelerin tanımlayıcı özellikler yönünden benzer olduğunu göstermektedir. Anne ve 

bebeklerin tanımlayıcı özelliklerinin benzer olması, randomizasyonun baĢarılı olduğunu 

göstermektedir. Randomize kontrollü çalıĢmalarda yanlılığın önlenmesi için uygulama ve 

kontrol grubunda alınan bebeklerin ve annelerin benzer özelliklerinin olması önemlidir.   

Prematüre bir bebeğin sağlıklı büyüyüp geliĢebilmesi için, onlara bakım veren 

kiĢilerin yeterli bilgi, beceri ve donanıma sahip olması gerekmektedir (Abdullah ve Hassan, 

2019; Baker vd., 2013; Tajalli vd., 2022). Prematüre bebeğe sahip annelerin bilgi düzeyini 
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artırmaya yönelik çalıĢmaların, annelerin durumu anlama yeteneğini geliĢtirmesi, prematüre 

bebeklerin bakımını daha etkili bir Ģekilde yürütebilmelerini sağlaması ve genel olarak bu 

zorlu durumla baĢa çıkabilmelerine olan güvenlerini artırması nedeniyle önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (Morey ve Gregory, 2012; Ong vd., 2019). ÇalıĢmamızın  H11 hipotezi,  

prematüre bebeklerin bakımına yönelik geliĢtirilen mobil uygulama ile eğitim ve destek 

verilen anneler ile kontrol grubundaki annelerin bilgi puanları arasında fark olacağı ve mobil 

uygulamanın bilgi puanını olumlu yönde etkileyeceğidir. ÇalıĢmadan elde edilen bulgulara 

göre; uygulama ve kontrol grubundaki annelerin, taburculuktan bir ay sonra ölçülen bilgi 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). Bilgi puanları 

arasındaki bu anlamlı farkın sebebinin;  annelerin mobil uygulama ile verilen eğitim ve 

destek olduğu düĢünülebilir. Literatürde çalıĢmamıza benzer Ģekilde; görsel materyaller 

(Amaliya vd., 2023), videolar (Li vd., 2022; Phagdol vd., 2023) ve soru-cevap tekniğinin 

kullanarak (Bhoknal vd., 2018) ebeveynlere sürekli bilgi ve destek sağlayan (Li vd., 2022; 

Phagdol vd., 2023) çalıĢmalarda da, annelerin bilgi düzeyinin arttığı belirtilmiĢtir. Bir 

bilginin aktarılmasında ve öğrenilen bilginin kalıcı olmasının sağlanmasında önemli 

noktalardan biri, fazla duyu organına hitap etmektir (YeĢilyurt, 2019). PreBaby 

uygulamasının, video ve görsel kullanarak bilginin aktarılmasını kolaylaĢtırdığı ve bunun 

annelerin bilgi düzeylerinin artmasında önemli olduğu düĢünülmektedir. Phadgol ve 

arkadaĢlarının (2023), prematüre bebek annelerine taburculuk sonrası da bebek bakımına 

yönelik bilgi vermek ve destek sağlamak için geliĢtirdiği mobil uygulaması da, çalıĢmamıza 

benzer Ģekilde annelerin bilgilerini arttırmıĢtır. Phadgol ve arkadaĢlarının mobil uygulaması, 

PreBaby‟e benzer Ģekilde annenin istediği her zaman bebeğin bakımına yönelik görsel ve 

videolarla bilgi almasını sağlamıĢtır (Phagdol vd., 2023). YetiĢkin öğrenmesinde önemli 

noktalardan biri; yetiĢkinlerin bilme gereksinimleri duydukları Ģeyi öğrenmeye hazır 

olmaları, bir sorunla karĢı karĢıya kaldıklarında, bununla baĢa çıkmak için öğrenme sürecine 

katılıp ihtiyaç duyduklarını kolayca öğrenip, almalarıdır (Tezcan ve Deveci, 2018). PreBaby 

mobil uygulaması, annelere; istedikleri zaman uygulamaya girip bilme ihtiyacı duyduğu 

konuyu okuma ve izleyebilme, ihtiyaç duydukları anda sorunla baĢa çıkabilmek için, bir 

sağlık profesyoneliyle sürekli iletiĢim halinde olma, soru sorabilme fırsatı sunmaktadır.  Tüm 

bunların, annelerin öğrenmelerine olumlu yansıdığı,  bilgi düzeyinin artmasında etkili olduğu 

düĢünülmüĢ ve çalıĢmanın H11 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Literatürde (Frilasari vd., 2018; Li vd., 2022; Ong vd., 2019; Suwansujarid vd., 

2013) becerilerin eğitimle, geliĢebileceği belirtilmiĢtir. Beceri geliĢimine yönelik eğitimlerin 

baĢarılı olması için eğitimin; anlaĢılır olması, etkin ve kalıcı olması, tekrar edilmesi, birden 
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fazla duyu organına hitap etmesi, görsel ve iĢitsel araçların kullanılması, anlatılan becerinin 

iĢlem basamaklarının detaylı bir Ģekilde yazılı ve görsel olarak sunulması, hatırlanması 

gerektiği vurgulanmıĢtır (Sünbül, 2011; YeĢilyurt, 2019). ÇalıĢmanın H12 hipotezi, 

prematüre bebeklerin bakımına yönelik geliĢtirilen mobil uygulama ile eğitim ve destek 

verilen anneler ile kontrol grubundaki annelerin beceri puanları arasında fark olacağı ve 

mobil uygulamanın beceri puanını olumlu yönde etkileyeceği yönünde kurulmuĢtur. 

Prematüre bebekler, geliĢimlerini tamamlamadan dünyaya geldikleri için, fiziksel ve 

fizyolojik yapıları hassastır. Özel ve dikkatli bir bakıma ihtiyaç duymaktadırlar. Prematüre 

bebeğin bakım vericilerinin; bebeğin temel bakım ihtiyaçlarını karĢılamaya yönelik 

becerileri (banyosu, beslenmesi, alt bakımı gibi) doğru ve uygun Ģekilde yapabilmesi, 

bebeklerin sağlığı için oldukça önemlidir (Green, 2016). Bu nedenle, çalıĢmamızda 

prematüre bebeğin evde bakımı için geliĢtirilen PreBaby mobil uygulaması, annelerin temel 

bakım becerileri üzerine etkisini incelemiĢtir. Bu kapsamda annelerin, temel bebek bakım 

becerilerinden; banyo yaptırma, besleme, vücut ısısı ölçme, tırnak bakımı, göz bakımı, kulak 

bakımı, alt bakımı becerileri ve burnu tıkalı olan bebeklerin burun bakımı, konağı olan 

bebeklerin konak bakımı gözlenerek değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmamızın Müdahale 

Grubundaki annelerin; banyo, besleme, vücut ısısı ölçme, göz bakımı, kulak bakımı, alt 

bakımı, burun bakımı becerisi ve toplam beceri puanı kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). 

Annelerin, bebek bakım becerilerini geliĢtirmeye yönelik yapılan çalıĢmalarda; 

bakım beceri uygulamalarını, kitapçık ve broĢürle yazılı olarak sunan hemĢirelik eğitim 

programların (Bhoknal, 2018; Ong vd., 2019; Prabhakaran ve Arulappan, 2021), videolarla 

verilen beceri eğitimini ve gönderilen hatırlatma mesajlarının (Li vd., 2022), sözel eğitim 

(Bhoknal, 2018) ve renkli karikatürlerin olduğu kitapçıklarla sunulan bebek bakımı 

eğitiminin (Ong vd., 2019), soru-cevap ve tartıĢmanın (Bhoknal, 2018) annelerin bebek 

bakım becerisini arttırdığı belirtilmiĢtir. Annelerin bebek bakım becerilerini geliĢtirmeye 

yönelik yapılan çalıĢmalara benzer Ģekilde, çalıĢmamızın Müdahale Grubundaki annelerin 

bakım becerileri de artıĢ göstermiĢtir. Annelerin bebek bakım becerilerindeki bu anlamlı 

farkın sebebinin; literatürdeki eğitim çalıĢmalarına benzer Ģekilde, PreBaby mobil 

uygulaması ile bebek bakım becerilerini videolarla ve yazılı olarak sunulması, annelerin 

bebek bakım becerisine yönelik sorularının araĢtırmacı tarafından cevaplanması ve 

uygulamanın interaktif birĢekilde kullanılması olabilir. Ayrıca, PreBaby mobil 

uygulamasında; tüm bebek bakım becerileri için, iĢlem basamaklarının, detaylı bir Ģekilde 

yazılı olarak ve videolarla görsel olarak verilmesi, tüm videolarda kritik iĢlem basamaklarına 
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dikkat çekilmesi, önemli noktaların videoda sözel olarak ve metin olarak vurgulanarak 

sunulması, video sonunda anlatılan bakımın özetlenmesi, kritik ve önemli noktalarının tekrar 

edilmesi, gerekli iĢlem basamaklarının (alt bakımı bariyer krem uygulama gibi) yakın 

çekimlerle sunulması, tüm videolarının ev ortamında çekilerek, gerçek koĢulların 

yansıtılması gibi beceri geliĢimini olumlu etkileyecek özellikler yer almaktadır (Aydın, 

2014; Gülin, 2023; Oğurlu, 2023). PreBaby uygulamasının sahip olduğu bütün özelliklerin, 

birden fazla duyu organına hitap ederek; anlatılan bakım becerilerinin anlaĢılırlığını, etkin ve 

kalıcı olmasını, bakım becerisinin ihtiyaç durumunda tekrar okunup, dinlenebilmesini, 

annelerin bebek bakım beceri basamaklarını hatırlamasını, eksiksiz, doğru Ģekilde 

yapabilmelerini ve annelerin bebek bakım becerilerinden aldığı puanın artmasını sağladığı 

düĢünülmektedir. Böylece, H12 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızdan elde edilen bulgulardan biri de, kontrol grubunda yer alan annelerin 

bebeklerinde, piĢik görülme oranının Müdahale Grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek olduğudur (p<0,05). Sarı ve Altay (2020) çalıĢmasında, primipar miadında 

doğan bebeğe sahip annelere yönelik, “Pender‟in Sağlığı GeliĢtirme Modeli”ne göre bir web 

sitesi geliĢtirilmiĢtir. Annelere bebek bakımı konuları (Bebeğin Banyo ve Bakımı, Uyku ve 

Güvenlik, Bebekle ĠletiĢim)  sırayla web sitesi üzerinden yazılı olarak 34-37. gestasyon 

haftalarında verilmiĢ, anneler bir konuyu okumadan diğerine geçiĢine izin verilmemiĢtir. Sarı 

ve Altay‟ın (2020) oluĢturduğu web sitesinde, bebeğin beslenmesi, banyosu ve alt bakımı 

videoları yer almıĢ, anneler istediğinde videoları izleyebilmiĢtir.  ÇalıĢmamıza benzer 

Ģekilde, alt bakımı konusu videoyla anlatılan annelerin bebeklerinde, piĢik görülme oranı, 

kontrol grubundan düĢük bulunmuĢtur (Sari ve Altay, 2020). Sarı ve Altay‟ın (2020) 

geliĢtirdiği web sitesinde, PreBaby mobil uygulamasına benzer Ģekilde, anneler istediğinde  

araĢtırmacıya soru yöneltebilmiĢtir. ÇalıĢmamızın Müdahale Grubundaki bebeklerde piĢik 

görülme oranının düĢük olmasının nedenin PreBaby uygulamasıyla verilen eğitim ve destek 

olabilir. Müdahale Grubunda yer alan annelerin; alt bakımı beceri basamaklarını eksiksiz ve 

doğru Ģekilde yapabilme durumları kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek olduğu için, 

Müdahale Grubundaki bebeklerde daha az piĢik oluĢtuğu düĢünülmektedir. Alt bakımı beceri 

basamakları eksiksiz ve doğru Ģekilde yapılmazsa, bebeğin beziyle doğrudan temas eden 

bölgelerde, genellikle perine, cinsel organlar, kalçalar ve deri kıvrımlarında deri 

bütünlüğünde bozulmayla, birlikte piĢik oluĢmaktadır. Temel bakım becerilerine yönelik 

verilen eğitimler; bebekte piĢik (BaĢar ve Ariöz, 2017; Sari ve Altay, 2020), umblikal kord 

enfeksiyonu (Nasir vd., 2017), pamukçuk (Sarı ve Altay, 2020) gibi sorunlarla karĢılaĢılması 

riskini azaltmaktadır. Bu nedenle annelere verilen eğitimler, bebeğin bakımının eksiksiz ve 
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doğru Ģekilde yerine getirilebilmesi, bebekte sağlık problemleri görülmemesi için önemlidir. 

Videolarla verilen beceri eğitimleri; bilginin aktarılmasını, anlatılan becerinin anlaĢılır 

olmasını, zihinde hatırlanıp yapılabilmesi, öğrenilen becerinin etkin ve kalıcı olmasını 

sağlamaktadır (Oğurlu, 2023). Birden fazla duyuya hitap eden eğitimler, bebeklerin 

bakımına yönelik becerilerin geliĢmesinde, beceri basamaklarının eksiksiz ve doğru Ģekilde 

öğrenilmesinde, bebeklere kaliteli bakım verilmesinde ve görülebilecek sağlık sorunlarının 

önlenmesinde fayda sağlayabilir. 

Annenin ebeveyn öz yeterliliği; yapılan çalıĢmalara göre (Ingram vd., 2016;  Liyana 

vd., 2018), kiĢinin annelik rolüne uyumunu etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Ebeveyn 

öz yeterliliği, prematüre bebek annelerine bebek bakımı konusunda destek sağlamak, eğitim 

vermek, annelik rolüne iliĢkin olumsuz duygularını ortadan kaldırmak için gereklidir (Moudi 

vd., 2017). ÇalıĢmamızın  H13hipotezi,  prematüre bebeklerin bakımına yönelik geliĢtirilen 

mobil uygulama ile eğitim ve destek verilen anneler ile kontrol grubundaki annelerin 

ebeveyn öz yeterliliği puanları arasında fark olacağı ve mobil uygulamanın ebeveyn öz 

yeterliliğini olumlu yönde etkileyeceğidir. ÇalıĢmada elde edilen bulgulara göre; çalıĢmada 

uygulama ve kontrol grubundaki annelerin taburculuk öncesi, ebeveyn öz yeterlilik ölçeği 

puanlarıyla taburculuktan bir ay sonraki ebeveyn öz yeteterliliği ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). Ebevyn öz yeterliliğindeki bu anlamlı 

artıĢın sebebi;  annelerin mobil uygulama ile verilen eğitim ve destek olduğu düĢünülebilir.  

Ebeveyn öz yeterliliği; bebeğin bakımına ve geliĢimine yönelik yeterli bilgi sahibi olma, 

yerine getirdiği bakım becerisini tekrar tekrar baĢarıyla uygulama,  ihtiyaç duyduğunda 

destek alabilme ve verdiği bakımdan bebeğinin memnuniyetini anlama gibi  durumlardan 

doğrudan etkilenmektedir. “PreBaby”  uygulamasında; bebeğin bakımına yönelik ve bebeğin 

ay ay geliĢimine yönelik bilgilerin yer alması,  uygulama içerinde annelerin  sık okuduğu 

bölümlerden birinin bebeğin büyüme ve geliĢmesi olması,  bebeğin bakımına yönelik tüm 

becerilerin videolarla anlatılması, annelerin bakım videolarını istediği sıklıkta izleyebilmesi, 

bebeğinin bakımını (örneğin banyo) yapmadan önce ve/veya sonra sorularının yanıtlanması 

ve annenin desteklenmesi ve uygulamada bebeğin sıklıkla yaĢayabileceği sorunların 

yönetiminin açıklanmasının, ebeyenin öz yeterliliğini etkileyen bileĢenleri (yeterli bilgi 

sahibi olma, bilgiyi beceriye aktarma, destek alma, beceriyi her seferinde yerine getirebilme, 

bebeğinin bakımdan memnun olması gibi), olumlu olarak desteklediğini düĢündürmektedir. 

Literatürde çalıĢmamıza benzer Ģekilde; annelere bebek bakımı videolarla destekleyerek 

anlatan (Jamalivand vd., 2017), prematüre bebek bakımına ve prematüre bebeklerin 

geliĢimine yönelik bilgi veren, annelere bebekleri eve taburcu olduktan sonrada iletiĢim 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-021-03287-0#ref-CR23
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-021-03287-0#ref-CR25
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kuran, sorularını yanıtlayan, (Hirter vd., 2022), prematüre bebek annelerine taburculuktan 

sonra bir ay süreyle bilgi veren (Bahmanpour vd., 2023) farklı çalıĢmalarda da annelerin 

ebeveyn öz yeterliliğini arttıgı görülmüĢtür. Garfield ve arkadaĢlarının (2022), Bandura‟nın 

öz yeterlilik teorisine temellendirilerek prematüre bebeklerin taburculuk sonrası eve 

geçiĢinde, ebeveynlerin desteklemek için geliĢtirdiği  “NICU2HOME”  mobil uygulaması 

da, çalıĢmamıza benzer Ģekilde annelerin ebeveyn öz yeterliliğini artırmıĢtır. NICU2HOME” 

uygulama içeriğinde, “PreBaby”  uygulama içereğine benzer Ģekilde; bebeğin geliĢim 

aĢamalarına göre bilgi, beslenme, solunum gibi bebeğin bakımına ve büyümesine iliĢkin 

güncel bilgi, bebek banyosu, alt değiĢimi, piĢik bakımı gibi bebek bakımına yönelik bilgiler 

yer almaktadır  (Garfield vd., 2016; Garfield vd., 2022). ÇalıĢmamızda, geliĢtirdiğimiz 

“PreBaby”  uygulamasıyla annelere bebekleri YYBÜ‟ne yattığı süreçte ve taburculuk sonrası 

süreçte, annelere prematüre bebeklerinin evde bakım ihtiyaçlarına (aĢıları, beslenmesi, 

büyüme ve geliĢmesi sık karĢılaĢılan sorunlar ve yönetimi gibi) yönelik bilgi ve beceri 

eğitimini birlikte ve görsellerle vererek, istediğinde soru sorma fırsatı sunarak, annelere 

destek sağlanmıĢtır. Buna göre çalıĢmanın, H13 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Annenin, bebeğine yeterli kaliteli bakım verebilmesi, bebeğin sağlıklı büyüme ve 

geliĢmesi için, anne ile bebeği arasında güçlü bir bağın geliĢmesi gerekir (Cho vd., 2016; 

GüleĢen ve Yıldız, 2013; Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekçi, 2022). O'Higgins ve arkadaĢlarının 

(2013), doğum sonrası dönemde olan yenidoğan annelerinin maternal bağlanma düzeylerini 

bir yıl süreyle izlediği bir çalıĢmada, maternal bağlanmanın en yüksek olduğu dönemin ilk 

bir aylık süreç olduğu bildirilmiĢtir (O'Higgins vd.,  2013). Annenin erken dönemde 

bebeğiyle bağlanması bağlanma sürecinin önemli belirleyicisi olup, annelik rolünün 

geliĢimini etkileyen önemli bir faktördür (Kim ve Tak, 2015). Yapılan çalıĢmalarda, verilen 

eğitimlerin maternal bağlanmayı arttırdığı görülmüĢtür (Bostanabad vd., 2017; Ġnel Manav 

vd., 2021; Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekçi,2022;). Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekçi‟nin (2022) 

çalıĢmasında prematüre bebek annelerine; bebekleri taburcu olmadan önce ve taburculuk 

sonrası görsel araçlarla, soru-cevap tartıĢmalarıyla, bebek bakımı, ebeveyn-bebek etkileĢimi, 

bağıĢıklama ve maternal bağlanma gibi konularda verilen eğitim maternal bağlanmayı 

artırmıĢtır (Kadiroğlu ve Güdücü Tüfekçi,2022). Bostanabad ve arkadaĢlarının (2017) 

çalıĢmasında, prematürite, anne ve babanın bakımdaki rolleri gibi konularda verilen yüz-

yüze eğitim ve ebeveynlerin YYBÜ‟nde bebeklerini birlikte ziyaret etmeyi destekleme gibi 

hemĢirelik giriĢimleri maternal bağlanmayı artırmıĢtır (Bostanabad vd., 2017). Benzer 

Ģekilde; Ġnel Manav ve arkadaĢlarının (2021), yenidoğan bebeği olan annelere, bebek bakımı, 

bebeğin biyopsikososyal geliĢimi ve değerlendirilmesi, ebeveyn-bebek iletiĢimi üzerine 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-021-03287-0#ref-CR3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-021-03287-0#ref-CR11
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-021-03287-0#ref-CR27
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-021-03287-0#ref-CR27
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-021-03287-0#ref-CR19
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eğitim verdiği çalıĢmada da anne-bebek bağlanması artmıĢtır (Ġnel Manav vd., 2021). 

Doaltabadi ve arkadaĢlarının (2021) çalıĢmasında ise; annelere gebeliğin 20. haftasından 

itibaren, gebelikte ruh sağlığı, doğumun planlanması ve doğum tipleri, bebek bakımı gibi 

konularda yüz-yüze ve telegramla birebir eğitimler verilmiĢ, ancak anne bebek bağlanması 

üzerinde eğitimlerin etkinliği bulunmamıĢtır (Doaltabadi vd., 2021). ÇalıĢmamızın  

H14hipotezi,  prematüre bebeklerin bakımına yönelik geliĢtirilen PreBaby mobil 

uygulamasıyla eğitim ve destek verilen anneler ile kontrol grubundaki annelerin maternal 

bağlanma puanları arasında fark olacağı ve mobil uygulamanın maternal bağlanmayı olumlu 

yönde etkileyeceğidir. Elde edilen bulgulara göre; çalıĢmada uygulama ve kontrol 

grubundaki annelerin taburculuk öncesi, maternal bağlanma ölçeği puanlarıyla taburculuktan 

bir ay sonraki maternal bağlanma ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıĢ (p>0,05), H14 hipotezi reddedilmiĢtir. PreBaby mobil uygulamasının, maternal 

bağlanmayı olumlu yönde etkilememesinin nedenin uygulama içeriğinde, prematüre bebek 

anne-bebek etkilĢimi, maternal bağlanma, ten-tene temas, kanguru bakımı, bebeğin 

biyopsikososyal geliĢimi gibi konuların uygulama içeriğinde yer almaması olduğu 

düĢünülmektedir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Prematüre bebeklerin evde bakımına yönelik bilgi ve destek sağlamak için 

geliĢtirilen mobil uygulamanın; annenin bebek bakım bilgi, becerisine, ebeveyn öz 

yeterliliğine ve maternal bağlanmasına etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü 

olarak gerçekleĢtirilen çalıĢmadan elde edilen sonuçlar Ģu Ģekildedir; 

 ÇalıĢmanın uygulama ve kontrol grubundaki annelerin ve prematüre bebeklerin 

tanımlayıcı özellikleri benzerdir. 

 ÇalıĢmanın müdahale grubundaki annelerin bilgi puanı kontrol grubundan 

anlamlı düzeyde yüksektir. 

 ÇalıĢmanın müdahale grubundaki annelerin bakım becerileri puanları kontrol 

grubundan anlamlı düzeyde yüksektir. 

 ÇalıĢmanın müdahale grubundaki annelerin ebeveyn öz yeterlilik ölçeği puanları 

kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksektir. 

 ÇalıĢmanın müdahale grubundaki annelerin maternal bağlanma ölçeği 

puanlarıyla, kontrol grubundaki annelerin maternal bağlanma ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak bir fark yoktur.  

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Prematüre bebeği olan ebeveynlerin bebeğinin evde bakımına yönelik geliĢtirilen; 

bebek bakımına yönelik bilgi ve becerilerini arttıran, bilgi ve beceri içeren 

uygulamaları birlikte sunan, annelerin istediğinde tekrar tekrar bakıp bilgi 

alabildiği, istediğinde sorularını iletebildiği, bir sağlık profesyonelinden 

danıĢmanlık alabileceği PreBaby mobil uygulamasının kullanıma geçirilmesi ve 

kullanımının desteklenmesi, 

 PreBaby mobil uygulamasının araĢtırmanın gerçekleĢtirildiği Ankara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım Servinde çalıĢan tüm sağlık personeline 

tanıtılması ve annelerin kullanımın desteklenmesi, 

 PreBaby mobil uygulamasının kullanımının yaygınlaĢtırılması amacıyla 

ülkemizdeki yenidoğan yoğun bakım kliniklerinde görev yapan hekim ve 

hemĢirelere tanıtılması, 

 Ev ziyareti sıklığının ve takip süresinin arttırılarak PreBaby mobil uygulamasının 

uzun süreli etkisinin değerlendirilmesi,  
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 PreBaby mobil uygulamasına, büyüme ve geliĢmeyi destekleyici bölümlerin de 

eklenip, güncellenmesi, 

 Ebeveynlerin, bu uygulamayı uzun süreli kullanımı ile prematüre bebeklerin 

büyüme ve geliĢmesi üzerine etkilerinin değerlendirilmesi, 

 PreBaby mobil uygulamasına; maternal bağlanmayı arttıracak ebeveyn bebek 

iletiĢim ten tene temas ve anne-bebek bağlanması gibi bölümlerin eklenmesi ve 

etkinliğine yönelik araĢtırmaların planlanması, 

 PreBaby mobil uygulamasına; 32 gestasyon haftasının altındaki  prematüre 

bebeklerin evde bakım ihtiyaçlarına yönelik bölümlerin eklenmesi ve etkinliğine 

yönelik araĢtırmaların planlanması, 

 PreBaby mobil uygulamasının geliĢtirilerek term bebeklerin evde bakım 

ihtiyaçlarına yönelik bölümlerin eklenmesi ve etkinliğine yönelik ĠLERĠ 

araĢtırmaların planlanması, 

 PreBaby mobil uygulamasında; yenidoğan hekimi, yenidoğan hemĢiresi, emzirme 

danıĢmanı, diyetisyen, çocuk geliĢimi uzmanı gibi farklı disiplinlerdeki sağlık 

profesyonellerinin yer alıp, ebeveynlere danıĢmanlık vereceği Ģekilde 

düzenlenerek, sağlık bakım sistemi içerisine entegre edilmesi ve kullanımının 

etkinliğinin değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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102 

  

 

 

 

 



 

103 

Ek- 3 Ölçek Ġzinleri 
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Ek -4 Anne ve Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu 

Anket No:                                                                                          Tarih: 

Anneye Ait Tanıtıcı Bilgiler 

1. Annenin yaĢı: 

2. Eğitim durumu:  ( ) Ġlkokul        ( ) Lise          ( ) Lisans        ( ) Lisansüstü    

3. Annenin çocuk sayısı: ( )  Ġlk çocuk       ( ) Ġki ve üzeri çocuk 

4. Annenin mesleği:  

5. Annenin medeni durumu: ( )Evli         ( ) Bekar 

6. Aile tipi: ( ) Çekirdek ( ) ParçalanmıĢ ( ) GeniĢ ( ) Diğer................... 

7. Ortalama gelir düzeyi: ( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere eĢit ( ) Gelir giderden fazla 

8. Gebelik süresince herhangi bir sorun yaĢama durumu: ()Evet ( ) Hayır 

Cevabınız evet ise belirtiniz…………………………………. 

9. Gebelik istenilen/planlı mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

10. Gebelik süresince düzenli kontrole gitme durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

Cevabınız evet ise sıklığını belirtiniz............................... 

11. Gebelik süresince bebek bakımı ile ilgili eğitim alma durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

Cevabınız evet ise açıklayınız (kimden, süre, sayı) .....................................................................  

12. Evde bebeğin bakımı konusunda destek alacağınız birinin olma durumu: () Var ()Yok 

Cevabınız var ise belirtiniz …………………………………………………………………….. 

13. Doğum zamanı: ……… 

14. Doğum Ģekli: ( ) Vajinal ( ) Sezeryan  

15. Çoğul gebelik olma durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

16. Size ulaĢabileceğimiz telefon numarası: …………………………………. 

17. Evadresiniz:……………………………………………………………………………………

…… 

Bebeğe Ait Tanıtıcı Bilgiler 

1. Doğum tarihi:...................................... 

2. Gestasyon haftası:…………………… 

3. Yenidoğan yoğun bakıma yatıĢ tanısı: 

4. Cinsiyeti: ( ) Kız ( ) Erkek 

5. Doğum ağırlığı :.............................gram. 

6. Doğum boyu:.....................................................cm. 

7. BaĢ çevresi:………………….…..……cm. 

8. Apgar skoru:.1. dk.......................  5. dk………..…….... 

9. Hastanede yatıĢ süresi:  

10. Bebeğin beslenme Ģekli nedir? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz)  

( ) Anne sütü (emzirerek) ( ) Anne sütü (sağarak) ( ) Formül mama  ( ) Anne sütü ve formül mama 

11.Bebeğinizin taburculuğundan sonra evde kullanması gereken ilaç tedavisi var mı?  

( ) Evet ( ) Hayır 

Cevabınız evet ise ilacın adı…………….sıklığını belirtiniz............................... 

11. Taburculukta vücut ağırlığı:  …………………………..gr 
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Ek-5 Ebeveyn Öz Yeterlilik Ölçeği 

AĢağıda belirli konularla ilgili fikirlerinizi yansıtabilecek 

bazı ifadeler bulunmaktadır. Lütfen her bir ifadeyi dikkatle 

okuyarak size ne ölçüde uyduğunu ifadelerin yanında yer 

alan kutulardan birini iĢaretleyerek (x) belirtiniz. 

T
am

am
en

 

K
atılıy

o
ru

m
 

K
atılıy

o
ru

m
 

K
ararsızım

 

K
atılm

ıy
o

ru
m

 

K
esin

lik
le 

k
atılm

ıy
o

ru
m

 

1. Yeni anne/baba olmuĢ kiĢiler için ebeveyn olarak 

iyi bir model olduğumu düĢünüyorum. 

     

2. Bebeğime neyin rahatsızlık verdiğini anlayabilirim.      

3. Bebeğimin dikkatini çekmek konusunda 

baĢarılıyım. 

     

4. Bebeğimin huzursuzluğunun nedenini belirleyip 

onu kolaylıkla yatıĢtırabilirim. 

     

5. Ġyi bir ebeveyn olarak gereken beceriye sahibim.       

6. Yeterince iyi bir anne/baba olduğuma inanıyorum.       

7. Bebeğimde olası hastalık belirtilerini fark 

edebilirim.  

     

8. Bebeğime rahatsızlık veren Ģeyle ilgili sorunu 

çözebilirim.  

     

9. Ebeveynlik görevlerimi iyi yapıp yapmadığımı 

değerlendirmek konusunda güçlük çekiyorum. 

     

10. Bebeğimin ne zaman acıktığını anlayabilirim.      

11. Bebeğimin günlük bakımı için gerekli olan 

ihtiyaçlarını  gerekli olan ihtiyaçlarını zamanında 

karĢılayarak kendisini rahat hissetmesine yardımcı 

olabilirim. 

     

12. Bebeğim ihtiyaç duyduğunda yanında olurum.      

13. Bebeğimin ihtiyaç duyduğu güven ve bakım 

ortamını yeterli derecede sağladığıma inanıyorum 

     

14. Bebeğimi eğlendirip güldürebilirim.      

15. Bebeğim ateĢlendiğinde ne yapılacağını bilirim.      

16. Bebeğimin davranıĢlarından ona verdiğim 

bakımdan hoĢnut olduğu izlenimini ediniyorum. 

     

17. Bebeğimin banyosunu yaptırabilirim.      

18. Bebeğimin ihtiyacı olan hijyenik ortamı 

sağlıyorum. 
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Ek-6 Maternal Bağlanma Ölçeği 

ĠFADELER 

H
E

R
 

Z
A

M
A

N
 

S
IK

 S
IK

 

B
A

Z
E

N
 

H
ĠÇ

B
ĠR

 

Z
A

M
A
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Bebeğimi sevdiğimi hissediyorum   

 

   

Bebeğimle birlikteyken mutluluk ve içimde 

bir sıcaklık hissediyorum 

    

Bebeğimle özel zaman geçirmek istiyorum     

Bebeğimle birlikte olmak için 

sabırsızlanıyorum 

    

Sadece bebeğimi görme bile beni mutlu 

ediyor 

    

Bebeğimin bana ihtiyacı olduğunu biliyorum     

Bebeğimin sevimli olduğunu düĢünüyorum     

Bu bebek benim olduğu için çok memnunum     

Bebeğim güldüğünde kendimi özel 

hissediyorum 

    

Bebeğimin gözlerinin içine bakmaktan 

hoĢlanıyorum 

    

Bebeğimi kucağımda tutmaktan 

hoĢlanıyorum 

    

Bebeğimi uyurken seyrediyorum     

Bebeğimin yanımda olmasını istiyorum     

BaĢkalarına bebeğimi anlatıyorum     

Bebeğimin gönlünü almak zevklidir     

Bebeğimle kucaklaĢmaktan hoĢlanıyorum     

Bebeğimle gurur duyuyorum     

Bebeğimin yeni Ģeyler yapmasını görmekten 

hoĢlanıyorum 

    

DüĢüncelerim tamamen bebeğimle dolu     

Bebeğimin karakterini biliyorum     

Bebeğimin bana güven duymasını istiyorum     

Bebeğim için önemli olduğumu biliyorum     

Bebeğimin hareketlerinden ne istediğini 

anlıyorum 

    

Bebeğime özel ilgi gösteriyorum     

Bebeğim ağladığına onu rahatlatıyorum     

Bebeğimi içimden gelen bir duyguyla 

seviyorum 
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Ek-7 Bilgi Ġhtiyacı Belirleme Anketi 

BĠLGĠ ĠHTĠYACI BELĠRLEME ANKETĠ 

Anket No:                                                                                                  Tarih: 

Prematüre bebeğinize evde bakım verirken; 

Evde bakım ihtiyacını belirmek için sorulan sorular Evet  Hayır  

Beslenme  

1. Emzirme konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

2. Mama ile beslenme ve mama hazırlama konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu 

mu? 
  

3. Anne sütünün sağılması konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

4. Anne sütünün saklanması konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

5. Bebeğin yeterli emdiğini anlama konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

6. Bebeğin gazını çıkarma konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

Vücut Bakımı ve Hijyen 

7. Bebek banyosu konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

8. Göz bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

9. Kulak bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

10. Tırnak bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

11. Burun bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

12. Alt temizliği konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

13. PiĢik bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

14. Göbek bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

15. Konak bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

16. Ağız bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

17. Pamukçuk bakımı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

Uykusu ve Giyinme 

18. Bebeğinizin ne kadar uyuması gerektiğine yönelik bilgiye ihtiyacınız oldu 

mu? 
  

19. Bebeğinize uygun pozisyonunun ne olduğu konusunda bilgiye ihtiyacınız 

oldu mu? 
  

20. Bebeğinizin için kullanmanız gereken yastık ve yorgan hakkında bilgi 

ihtiyacınız oldu mu? 
  

21. Bebeğinizin yatağı ve odası hakkında bilgi ihtiyacınız oldu mu?   

22. Bebeğiniz nasıl giydirmeniz gerektiği konusunda bilgi ihtiyacınız oldu 

mu? 
  

Hastalıklardan Korunma 

23. Vücut ısısı ölçme konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

24. Bebeğinizi enfeksiyonlardan koruma konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu 

mu? 
  

25. Bebeğinizin aĢıları konuĢunsa bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

26. Bebeğinizin izlem ve kontrolleri konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

27. Hastaneye baĢvurulması gereken acil durumlar konusunda bilgiye 

ihtiyacınız oldu mu? 
  

28. Bebeğin izlem ve kontrolleri konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

Sağlık Sorunları 

29. Sarılık konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

30. Gaz sancısı konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

31. AteĢ konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

32. Kusma konusunda bilgiye ihtiyacınız oldu mu?   

33. Yukarıda yöneltilen sorular dıĢında bilgiye ihtiyaç duyduğunuz konular nelerdir? 
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Ek-8 Bebek Bakımı Beceri Değerlendirme Kontrol  

ListesiBebek Bakımı Beceri Değerlendirme Kontrol Listesi 

EMZĠRME 

1. Eller su ve sabunla yıkandı. 
2. Anne sırtı dik bir Ģekilde rahat bir yere oturdu. 

3. Bebeğin göbeği anne karnına denk gelecek Ģekilde omuz ve vücut memeye dönük, burnu meme baĢı hizasında, baĢ ise 

hafifçe desteklenerek pozisyon verildi. 
4. Bebek baĢı anne kolunun iç yüzeyine paralel olup, kalçası annenin avucuna denk gelecek Ģekilde desteklendi. 

5. Meme ucu ve kahverengi kısma dokunmadan alttan destekleyerek meme tutuldu. 

6. Meme baĢına hafifçe sıkılan anne sütü sürüldü. 
7. Meme ucun bebeğin alt dudağına değdirilip, emme refleksi uyarıldı. 

8. Bebek ağzını geniĢçe açtığında meme ucu ve kahverengi kısmı bebeğin alması için bebek desteklendi. 

9. Her bir meme en az 15 dakika emzirildi. 
10. Beslenme bitince bebeğin gazı çıkarıldı. 

BEBEĞĠN BĠBERONLA BESLENMESĠ 

1. Malzemeler hazırlandı (cam biberon, ağız bezi), kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

2. Eller su ve sabunla yıkandı. 
3. Anne sırtı dik bir Ģekilde rahat bir yere oturdu. 

4. Bebeğin baĢ ve gövdesi, yastık yardımı ile 45-60 derece yükseltilip ve bebeğin sağ kulağı tavana diğer kulağı annenin 

kucağına bakacak Ģekilde emzirme pozisyonuna benzer bir pozisyon verildi. 
5. Ağzını açmaya ve dilini dıĢarı çıkarmaya teĢvik etmek için biberonun ucu nazikçe bebeğin üst dudağına değdirerek emme 

refleksi uyarıldı. 

6. Biberonun emzik kısmı mama veya sütle dolduruldu. 
7. Biberonun emzik kısmı, çok ileri itilmeden dil üzerine yerleĢtirildi. 

8. Bebeğin hava yutmasını önlemek için biberon eğik açı ile tutulup, bebek beslendi. 

9. Bebeğin arada dinlenmesi için biberon çıkarılıp, birkaç saniye beklendi. 
10. Beslenme bitince bebeğin gazı çıkarıldı. 

GAZ ÇIKARMA 

1. Anne elinde takı varsa çıkardı. 

2. Anne sırtı dik bir Ģekilde rahat bir yere oturdu. 

3. Ağız bezi omuza veya dize serildi 
4. Bir elle bebeğin kalçasından desteklenerek, bebeğin yüzü anneye dönük, karnı anne memesine denk gelecek Ģekilde, 

çenesi omuza ağzı ve burnu kapanmayacak Ģekilde VEYA çenesi baĢ ve iĢaret parmağı ile desteklenip, bebeğin göbeği diz 

üzerine yüz üstü, baĢı göğüs seviyesinden yukarıda olacak Ģekilde yatırıldı. 
5.  El, kubbe Ģekline getirilip yalnızca aĢağıdan yukarıya doğru tek yönde hafifçe vuruldu. 

6. Bebeğin sırtı aĢağıdan yukarıya doğru sıvazlandı. 

ALT DEĞĠġĠMĠ 

1. Malzemeler hazırlandı (bebek bezi, temiz örtü/alt bezi örtüsü, kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su, tülbent, çinko oksit içeren bariyer 
krem), kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

2. Eller su ve sabunla yıkandı. 

3. Bebek temiz bir örtü üzerine yatırılıp, alt giysileri çıkarıldı. 
4. Alt bezinin çırt çırtları açıldı.  

5. Bir elle bebeğin iki ayağından tutarak kaldırıldı. 

6. KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ suya batırılmıĢ tülbent ile kız bebek ise önden arkaya doğru VEYA erkek bebek ise penis tepesinden 
baĢlayarak yuvarlak hareketlerle baĢlangıç noktasına kadar silindi. 

7. Kız bebek ise kasıklar ve deri kıvrımları iyice temizlendi VEYA erkek bebek ise testisler ve deri kıvrımları (görünmeyen 

alt kısımlar) yukarıdan aĢağıya doğru silindi. 
8. Her silme ve kurulama iĢleminde temiz tülbent kullanıldı.  

9. Kirli bez bebeğin altından alınıp,  temiz bez altına serildi. 

10. 6-7. iĢlem basamakları kurulama için tekrar edildi. 
11. Bebeğin altını olabildiğince açık tutularak derinin hava ile teması sağlandı. 

12. Deri iyice kuruduktan sonra çinko oksitli bariyer krem ince bir tabaka halinde/ piĢik varsa kalın tabaka halinde sürüldü. 

13. Alt bezi bağlandı. 

BEBEK BANYOSU 

1. Malzemeler hazırlandı (özel bebek banyo küveti veya bebeğe ayrılmıĢ leğen, 37-38 0C arasında su, temiz alt bezi ve 

giysileri, temiz kapta kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su, derece, maĢrapa, yumuĢak bir bez-bebek lifi olarak kullanmak için, iki adet 

banyo havlusu, temiz tülbent, ince bir bez veya ince havlu) kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi.  
2. Bebeğin üĢümemesi için, pencereler ve kapılar kapalı tutuldu.  Bebeğin yıkandığı ortamda hava akımı olmamasına dikkat 

edildi. 

3. Eller su ve sabunla yıkandı. 
4. Leğenin yakınına kurulama havlulardan biri serilip, temiz giysiler konuldu. 

5. Suyun ısısı derece ile ölçülerek 37-38 oC arasında ayarlandı. VEYA ön kolun iç yüzüne su dökülerek ön kolu yakmayacak 

Ģekilde suyun ısısı ayarlandı. 
6. Leğene bebeğin omuz hizasını geçmeyecek kadar (10-12 cm) banyo suyu koyuldu.  

7. Altı kirli ise temizlendi. 

8. Bebeğin tüm kıyafetleri çıkarılıp, bebek ince bir beze sarıldı. 
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9. Bebeğin yüzü ılık su ve temiz tülbent ile temizlendi. 

10. Bir kol, bebeğin baĢının altından geçirip koltuk altından sıkıca kavranarak, diğer elle bebeğin iki bacağının altından 
tutularak, bebek küvete yerleĢtirildi. 

11. YumuĢak bir bez, küvetin içindeki su ile ıslatıldı.  

12. Örtü sırayla açılarak, bebeğin boynu ve kolları silindi. 
13. Bebeğin üst gövdesi (göğüs ve karın) silindi. 

14. Örtü sırayla açılarak, bebeğin bacakları silindi. 

15. Örtü tamamen çıkartıldı. 
16. Bebeğin sırt ve genital bölgesi silindi. 

17. Bebek kurulama havlusunun üstüne alınıp, havluya sarıldı. 

18. Bebek, bir el ile ensesi ve ön kol ile sırtı desteklenerek, yüzü yukarı bakar Ģekilde tutuldu.   
19. Bebeğin baĢı banyo küvetine yaklaĢtırılarak, saç çizgisinden aĢağı doğru maĢrapa ile su dökülerek yıkandı. 

20. Bebeğin baĢı havlu yardımıyla nazikçe kurulandı. 
21. Bebek, önceden küvetin yanına serilen havlunun üzerine alınıp, üzerindeki havlu çıkarılıp, yumuĢak hareketlerle kurulandı. 

22. Temiz alt bezi takılıp, önceden hazırlanan temiz kıyafetler giydirildi. 

GÖZ BAKIMI 
1. Malzemeler hazırlandı (temiz örtü, temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su, temiz bez (tülbent veya gazlı bez), kirli poĢeti ve temiz bir 

kap), kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

2. Eller su ve sabunla yıkandı. 

3. Göz bakımı yapılacak yere temiz bir örtü serilip, bebek örtünün üstüne yatırıldı.  
4. KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su temiz bir kaba konuldu. 

5. Bezin bir köĢesi suya batırılıp sıkıldı.   

6. Bebeğin bir gözü burun kökünden kulağına doğru silindi.  
7. Farklı bir bez veya bezin temiz kısmı kullanılarak, diğer göz , burun kökünden kulağına doğru silindi. 

8. Kirlenen bezler kirli poĢetine atıldı. 

KULAK BAKIMI 
1. Malzemeler hazırlandı (temiz örtü, temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su, temiz tülbent veya gazlı bez ve temiz bir kap)  kolay 

ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

2. Eller su ve sabunla yıkandı. 
3. Kulak bakımını yapılacak yere temiz bir örtü serilip, bebek örtünün üstüne yatırıldı. 

4. KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su temiz kaba konuldu. 

5. Bezin bir köĢesi suya batırılıp, sıkıldı.   
6. IslatılmıĢ bezle önce kulak kepçesinin iç kısmı, daha sonra her kıvrımı silindi. 

7. Kulak kepçesinin arka kısmı yukarıdan aĢağıya doğru tek hamle ile silindi. 

8. Bebeğin diğer kulağı da aynı Ģekilde temizlendi. 
9. Her silme iĢleminde farklı bir gazlı bez veya gazlı bezin temiz kısmı kullanıldı. 

10. Kirlenen bezler kirli poĢetine atıldı. 

TIRNAK BAKIMI 

1. Malzemeler hazırlandı (ucu yuvarlatılmıĢ bebek tırnak makası, peçete/mendil),  kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

2. Eller su ve sabunla yıkandı. 

3. Bebeğin elinin altına peçete serildi. 

4. Bebeğin eli bir elin içine alınıp, tırnağı kesilecek parmak iĢaret ve baĢparmak ile desteklendi.  

5. El tırnakları yuvarlak kesildi. 

6. Bebeğin ayaklarının altına peçete serildi. 
7. Bebeğin ayağı bir elin içine alınıp, tırnağı kesilecek parmak iĢaret ve baĢparmak ile desteklendi.  

8. Ayak tırnakları düz kesildi. 

VÜCUT ISISI ÖLÇME BASAMAKLARI 

1. Malzemeler hazırlandı (ılık temiz su ile ıslatılmıĢ iki parça pamuk, peçete,  iki parça kuru pamuk, termometre, kirli poĢeti),  
kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

2. Eller su ve sabunla yıkandı. 

3. Termometrenin metal ucu ıslak pamuk ile silinip, kuru pamuk ile kurulandı. 
4. Pamuklar kirli poĢetine atıldı. 

5. Çocuğun koltuk altının terli olup olmadığı kontrol edilip, kuru değilse peçete ile kurulandı. 

6. Termometre açıldı. 
7. Termometrenin metal ucu koltuk altından görünmeyecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

8. Bebeğin kolu gövdeye bitiĢik olacak Ģekilde, üzerine bastırmadan tutuldu.  

9. Termometre alarm sesi verene kadar koltuk altında tutuldu. 
10. Ölçüm kontrol edilip, doğru ölçüm sağlanmamıĢsa iĢlem tekrar edilir. 

11. Termometrenin metal ucu ıslak pamuk ile silinip, kuru pamuk ile kurulandı. 

12. Pamuklar kirli poĢetine atıldı. 
13. Termometre kutusuna konuldu. 

BURUN BAKIMI 

1. Malzemeler hazırlandı (Temiz örtü, Temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su, Temiz tülbent/Gazlı bez, Temiz kap, Serum fizyolojik, 5 

cc‟lik enjektör, Peçete), kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 
2. Eller su ve sabunla yıkandı. 

3. Burun bakımını yapılacak yere temiz bir örtü serilip, bebek örtünün üstüne yatırıldı. 

4. Bebeğin baĢı 15-20 derece yükseltildi. 
5. KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su temiz bir kaba konulup, suya bezin bir köĢesi batırılıp, sıkıldı  

6. Burun, ıslatılmıĢ bezin ucu bükülerek temizlendi. 

7. Her burun deliği için bezin ayrı bir bölgesi kullanıldı. 
8. Enjektöre 3-4 cc serum fizyolojik çekilip, enjektörün iğnesi çıkarıldı. 

9. Bebeğin baĢı sağ yana çevrilip, altta kalan burun deliğinin altına peçete konuldu. 
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10.  Ġğnesi çıkarılmıĢ enjektörü bebeğin üstte kalan burun deliğine yerleĢtirip, serum fizyolojik buruna yavaĢça verildi. 

11. Enjektöre 3-4 cc serum fizyolojik çekildi. 
12. Bebeğin baĢı sol yana çevrilip, alta kalan burun deliğinin altına peçete konuldu. 

13. Enjektörü bebeğin üstte kalan burun deliğine yerleĢtirip serum fizyolojik buruna yavaĢça verildi. 

14. Ardından bebek yüz üstü çevrilerek sırtına gaz çıkarır gibi yumuĢak vuruĢlar yapıldı. 
15. Burnuna gelen tıkaçlar ıslatılmıĢ bezin ucu bükülerek alındı. 

MAMA HAZIRLAMA 

1. Malzemeler hazırlandı (cam biberon, su ısıtıcısı, mama, temiz su),  kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

2. Eller su ve sabunla yıkandı. 
3. Su ısıtıcına en az bir litre temiz su koyuldu. 

4. Su kaynatılıp, en az 30 dk. soğumaya bırakıldı.  

5. Biberona doktorun önerdiği miktarda su konulup, iki kez kontrol edildi. 
6. Mamanın içindeki ölçek ile mamadan doktorun önerdiği kadar mama ölçeğe dolduruldu.  

7. Ölçeğin üzerinde kalan mama kuru bir bıçak veya kaĢık ile düzleĢtirilip biberona koyuldu. 
8. Biberonun emziği dokunulmadan kapatılıp, koruyucu kapağı geçirilip, toz eriyene kadar biberon sallandı. 

9. Mama ısısı ve meme ucu açıklığını test etmek için biberon ters çevirip, ön kolun iç yüzüne mama damlatıldı. 

10. Gerekliyse (mama ön kolun iç yüzünü yaktı) biberon, alt yarısına kadar akan suyun altında tutularak mama soğutuldu. 

PAMUKÇUK BAKIMI 

1. Malzemeler hazırlandı (Temiz gazlı bez/ temiz tülbent, KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su /serum fizyolojik, Doktorun önerdiği ağız 

bakım solüsyonu,  kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi. 

2. Eller su ve sabunla yıkandı  

3. Pamukçuk bakımı yapılacak yere temiz bir örtü serilip, bebek örtünün üstüne yatırıldı. 

4. Temiz bir kaba serum fizyolojik/ kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su/doktorun önerdiği solüsyon koyuldu. 

5. Bebeğin baĢı hafif yükseltildi. 
6. Bir elin serçe parmağına temiz beze sarılarak, serum fizyolojik/kaynatılmıĢ suyla veya doktorun önerdiği solüsyonla 

ıslatıldı, fazla suyu sıkıldı. 

7. Bebeğin sağ üst çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silindi. 
8. Kirlenen gazlı bez atıldı.  

9. Bir elin serçe parmağına temiz beze sarılarak, serum fizyolojik/kaynatılmıĢ suyla veya doktorun önerdiği solüsyonla 

ıslatıldı, fazla suyu sıkıldı. 
10. Bebeğin sol üst çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silindi. 

11. Kirlenen gazlı bez atıldı.  

12. Bir elin serçe parmağına temiz beze sarılarak, serum fizyolojik/kaynatılmıĢ suyla veya doktorun önerdiği solüsyonla 
ıslatıldı, fazla suyu sıkıldı. 

13. Bebeğin sağ alt çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silindi.  

14. Kirlenen gazlı bez atıldı.  
15. Bir elin serçe parmağına temiz beze sarılarak, serum fizyolojik/kaynatılmıĢ suyla veya doktorun önerdiği solüsyonla 

ıslatıldı, fazla suyu sıkıldı. 

16. Bebeğin sol alt çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silindi  
17. Kirlenen gazlı bez atıldı.  

18. Bir elin serçe parmağına temiz beze sarılarak, serum fizyolojik/kaynatılmıĢ suyla veya doktorun önerdiği solüsyonla 

ıslatıldı, fazla suyu sıkıldı. 
19. Bebeğin damağı silindi.   

20. Kirlenen gazlı bez atıldı.  

21. Bir elin serçe parmağına temiz beze sarılarak, serum fizyolojik/kaynatılmıĢ suyla veya doktorun önerdiği solüsyonla 
ıslatıldı, fazla suyu sıkıldı. 

22. Bebeğin dil üzeri silindi.   

23. Kirlenen gazlı bez atıldı.  
24. Bir elin serçe parmağına temiz beze sarılarak, serum fizyolojik/kaynatılmıĢ suyla veya doktorun önerdiği solüsyonla 

ıslatıldı, fazla suyu sıkıldı. 

25. Bebeğin dilaltı silindi.   
26. Kirlenen gazlı bez atıldı.  

KONAK BAKIMI 

1. Malzemeler hazırlandı (paraben içermeyen bebek yağı, bebek tarağı,  özel bebek banyo küveti veya bebeğe ayrılmıĢ leğen, 

37-38 0C arasında su, derece, maĢrapa), kolay ulaĢabilecek Ģekilde yerleĢtirildi  
2. Eller su ve sabunla yıkandı. 

3. Bebek masaj yapılacak yere temiz bir örtü serilip, bebek örtünün üstüne yatırıldı. 

4. Ele bir damla bebek yağı alındı.  
5. Eller sürtülerek yağ ısıtıldı. 

6. Bebeğin baĢına masaj yapılarak bebek yağı sürüldü. 

7. En az 20 dakika beklendi. 
8. Bebeğin saçı bebek tarağı veya fırça ile yumuĢak hareketlerle tarandı. 

9. Suyun ısısı derece ile ölçülerek (37-38 oC arasında) veya ön kolun iç yüzüne su dökülerek ön kolu yakmayacak Ģekilde 

ayarlandı. 
10. Bebeğin, baĢı banyo küvetine yaklaĢtırılarak, saç çizgisinden aĢağı doğru maĢrapa ile su dökülerek yıkandı. 

11. BaĢı havlu yardımıyla nazikçe kurulandı.  
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Ek-9 Bebek Bakımı Bilgi Değerlendirme Formu 

Bebek Bakımı Bilgi Değerlendirme Formu 

1. AĢağıda, aĢı sonrası bebeğin bakımına yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir.  Ġfadelerden doğru olan için 

D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y) AĢı sonrasında bebekte ateĢ görülürse, bebeğe doktorun önerdiği ateĢ düĢürücü ilaç verilir.  

(D) (Y) Enjeksiyon bölgesinde ağrı, ĢiĢlik, kızarıklık olursa bölgeye soğuk jel paketi uygulanır.  

(D) (Y) BCG aĢısı sonrasında, enjeksiyon bölgesinde yara dokusu oluĢursa sağlık kuruluĢuna baĢvurulur.  

(D) (Y) AĢı sonrası huzursuzluk, yorgunluk gibi belirtiler olursa bebek emzirilerek rahatlatılır. 

2. AĢağıda, bebeği bulaĢıcı hastalıklardan korumak için, anne-baba gibi bebeğin bakımına katılan kiĢilerin 

aĢılanmalarına yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir. Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ olan için 

Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y) Bebeğin bakımına katılan kiĢinin tetanoz aĢısını yaptırmıĢ olmasına gerek yoktur.        

(D) (Y) Bebeğin bakımına katılan kiĢi boğmaca aĢısını yaptırmıĢ olmalıdır.      

(D) (Y) Bebeğin bakımına katılan kiĢi difteri aĢısını yaptırmıĢ olmalıdır.           

(D) (Y) Bebeğin bakımına katılan kiĢi grip aĢısını yaptırmıĢ olmalıdır.          

3. Respiratuar sinsityal virüs (RSV) prematüre bebeklerin akciğerlerini etkileyerek solunum sıkıntısına 

neden olabilir. Bebekleri korumak için hangi aylarda palivizumab uygulaması yapılmalıdır? 

(  ) Aralık- Haziran             (  ) Temmuz-Eylül              (  ) Ekim-Mart 

4. Bebek banyosu yaptırılırken oda ısısı kaç derece olmalıdır? 

( ) 20oC                ( ) 23oC                ( ) 27oC  

5. Bebeğin banyo suyu kaç derece olmalıdır? 

( ) 34-37oC           ( ) 37-38 oC          ( ) 39-40 oC 

6. Bebeğin göbek bağının bakımı nasıl yapılmalıdır? 

( ) Bebeğin göbeği  %70‟lik alkol ile silinmelidir. 

( ) Bebeğin göbeği tentirdiot ile silinmelidir. 

( ) Bebeğin göbeğinin kuru tutulması yeterlidir.  

7. Bebeğin alt bezi, göbek bağı düĢene kadar nasıl bağlanmalıdır? 

( ) Göbek bağının altından             ( ) Göbek bağının üstünden 

8. AĢağıda, burun bakımına yönelik verilen ifadelerden hangisi doğrudur? 

( ) Bebeğin tıkalı burnu, kusmayı önlemek ve etkili beslenmesini sağlamak için her beslenme sonrasında 

temizlenmelidir. 

(  ) Bebeğin tıkalı burnu, kusmayı önlemek ve etkili beslenmesini sağlamak için her beslenme öncesinde 

temizlenmelidir. 

( ) Bebeğin burnunu açmak için enjektördeki serum fizyolojik, burun deliklerine hızlı ve basınçla sıkılmalıdır.    

9. AĢağıda, bebeğin ağzında geliĢebilecek pamukçuğa yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir.    Ġfadelerden 

doğru olan için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y)  Pamukçuk bakımında sırasıyla bebeğin üst çenesi, alt çenesi, damağı, dil üzeri ve dilaltı 

temizlenmelidir.  

(D) (Y) Pamukçuk geliĢmesini önlemek için bebeğin biberonu kaynatılarak temizlenmelidir. 

(D) (Y) Pamukçuk bakımı kaynatılmıĢ ılık su ile bir hafta süreyle yapılmalıdır. 

(D) (Y) Pamukçuk geliĢmesini önlemek için emzirmeden önce annenin memesi temiz olmalıdır.  

10. Konak bakımında bebeğin saçına sürülen bebek yağı, bebeğin saçında ne kadar süre kalmalıdır? 

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

11.  AĢağıda, Sarılığın tedavisine yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir. Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ 

olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

 (D) (Y) Bebeğin yüzüne sarı tülbent örtülmelidir. 

(D) (Y) Sarılığı tedavi etmek için bebek sık sık emzirilmelidir.  

(D) (Y) Bebeğin sarılığı derisinden veya kan değerinden ölçülebilir.  

(D) (Y) Bebeğin sarılık değeri yüksek ise fototerapi cihazı ile tedavi edilir. 

12. AĢağıda, kolik durumunda bebeğin rahatlamasını sağlamak için yapılabileceklere yönelik bazı 

ifadelere yer verilmiĢtir.  Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y) Bebek, kucağa alınarak rahatlatılabilir. 

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

(D) (Y) Bebek, karın masajı yapılarak rahatlatılabilir. 

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

13. AĢağıda, bebeğin kusmasını azaltmak için beslenmesine yönelik bazı ifadelere yer verilmiĢtir. 

Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y) Bebek tamamen acıktığında beslenmelidir. 
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(D) (Y) Biberon deliği fazla büyük veya küçük olmamalıdır. 

(D) (Y) Bebek bezi sıkı bağlanmamalıdır. 

(D) (Y) Beslenme sonrasında bebek sırtüstü yatırılmalıdır. 

14. Koltuk altı vücut ısısı ölçümünde, normal vücut ısısı aralığı nedir? 

( ) 36 oC- 36.5 oC                   ( ) 36.5 oC-37.4 oC          (  )37 oC- 37.5 oC 

15. AĢağıda, bebekte ishal geliĢmesi durumunda yapılması gerekenlere yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir. 

Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

 (D) (Y) Bebek sık sık emzirilmelidir. 

 (D) (Y) Bebeğin alt bezi sık sık değiĢtirilmelidir.   

 (D) (Y) Bebeğin kakasında kan, mukus (sümüksü bir yapı) varsa, doktora baĢvurulmalıdır.  

 (D) (Y) Mama ile besleniyorsa mamasına daha az su konulmalıdır. 

16. AĢağıda, reflüsü olan bebeğin bakımında yapılabileceklere yönelik bazı ifadelere yer 

verilmiĢtir.  Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y) Bebek, beslenme sonrası besinin bir kısmını çıkardıysa, çıkardığı kadar besin tekrar verilmelidir. 

(D) (Y) Bebek, beslenme sonrası en az 30 dakika hareketsiz ve dik pozisyonda tutulmalıdır. 

     (D) (Y) Beslenme sonrasında bebeğin gazı çıkarılmalıdır. 

 (D) (Y) Beslenmeden önce, bebeğin alt bezinin kirli olup olmadığı kontrol edilip, kirliyse değiĢtirilmelidir. 

17.  AĢağıda, bebeği enfeksiyonlardan korumak için yapılabileceklere yönelik  bazı ifadelere yer 

verilmiĢtir. Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y) Kalabalık ortamlardan uzak durulmalıdır. 

(D) (Y) Bebeğin odası sık sık havalandırılmalıdır.  

(D) (Y) Grip veya ateĢi olan kiĢilerle temas edilmemelidir.  

(D) (Y) Bebek hastaneden gelmeden önce ev steril Ģekilde temizlenmelidir. 

18. Bebeğin bir yaĢına kadar uyku pozisyonu nasıl olmalıdır? 

(  ) Bebek sırt üstü yatırılmalıdır. 

(  ) Bebek sağ yan pozisyonda yatırılmalıdır. 

(  ) Bebek sol yan pozisyonda yatırılmalıdır. 

19. AĢağıda, bebeğin yatağına iliĢkin bazı ifadeler verilmiĢtir. Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ olan 

için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y)   Bebeğin battaniyesi göğsüne kadar örtülmelidir. 

(D) (Y)   Bebeğin yatağı yumuĢak olmalıdır. 

(D) (Y)   Bebeğin yatağı kalorifer/soba/ısıtıcının hemen yanında olmalıdır. 

(D) (Y)   Bir yaĢından önce yastık kullanılmamalıdır. 

20. AĢağıda, bebeğin kıyafetlerine yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir. Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ 

olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y) Kıyafetler bebeğe uygun boyutta olmalı ve vücudunun her yerini sarmalıdır. 

(D) (Y) Kurdele veya bağı olan kıyafetler giydirilmemelidir. 

(D) (Y) Soğuk havalarda tek kat kalın kıyafetler giydirilmelidir.  

(D) (Y) Bebeğe pamuklu kumaĢtan yapılmıĢ Ģapkalar giydirilmelidir. 

21. Bebeğinizin düzeltilmiĢ yaĢını ve takvim yaĢını yazınız. 

 

Bebeğinizin DüzeltilmiĢ YaĢı: 
 

Bebeğinizin Takvim YaĢı: 

22.  AĢağıda, bebeğin büyüme ve geliĢmesinde sorun olduğunda sağlık kuruluĢuna baĢvurulması gereken 

durumlar ile ilgili bazı ifadelere yer verilmiĢtir.  ifadelerden doğru olan için d’yi yanlıĢ olan için y’yi 

iĢaretleyiniz. 

 (D)(Y)  Bebeğin, düzeltilmiĢ yaĢı 1-2 ay olduğunda gevĢeklik hali devam ediyorsa  sağlık kuruluĢuna 

baĢvurulmalıdır.  

(D)(Y) Bebek, zamanında doğan bebeklerden daha az kilo alıyorsa sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalıdır.  

(D)(Y) Bebek, baĢını sadece tek tarafa çeviriyorsa sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalıdır.  

(D)(Y)  Bebeğin, beslenmesi 30 dakikadan fazla sürüyorsa sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalıdır. 

23. Bebek taburcu olduktan sonra ilk ne zaman doktor kontrolüne götürülmelidir? 

(  ) Taburcu olduktan sonra 7-10 gün içinde 

(  )  Taburcu olduktan  sonra 20 gün içinde 

(  )  Taburcu olduktan  sonra 30 gün içinde 

24. AĢağıdaki resimlerden hangisinde bebek memeyi doğru Ģekilde kavramıĢtır?       

(  )                                                                                         (  ) 
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25. AĢağıda, bebeğin yeterli anne sütü aldığını gösteren bazı ifadeler verilmiĢtir.  Ġfadelerden doğru olan 

için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

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

(D) (Y)   Bebek günlük en az 20 gram alır. 

(D) (Y)   DıĢkısı genellikle yumuĢak, Sarı ve pürtüklü kıvamdadır. 

(D) (Y)   24 saatte en fazla 4 kez bezini ıslatır, idrarı koyu renktedir. 

26. Bebeğin yağdan zengin son sütü alabilmesi için en az kaç dakika emzirilmesi gerekir? 

( ) 5 dakika        ( ) 10 dakika          ( ) 15 dakika 

27.  AĢağıda mama hazırlamaya yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir.  Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ 

olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y) Her mama hazırlandığında su kaynatılmalı, önceden kaynatılmıĢ su kullanılmamalıdır. 

(D) (Y)    Mama hazırlamak için kaynatılan su, 10 dakika soğumaya bırakılmalıdır. 

(D) (Y)    KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su biberona koyulduktan sonra, su seviyesinin doğru olup olmadığı iki kez kontrol 

edilmelidir. 

(D) (Y)   Mamanın içindeki ölçek mama ile tepeleme doldurulmalıdır. 

28. AĢağıda, emziren annelerin beslenmelerine yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir. Ġfadelerden doğru olan 

için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

  (D) (Y)   Günde en az 8-12 bardak sıvı tüketmelidirler. 

  (D) (Y)   Günlük 3 ana öğün, 3 ara öğün olarak beslenmelidirler. 

  (D) (Y)   Tatlı (glikoz) içeren besin alımlarını artırmalıdırlar. 

  (D) (Y)   Hazır yiyecek ve içecek tüketmemelidirler. 

29. Anne sütü oda sıcaklığında, buzdolabı rafında (+4 derecede) ve derin dondurucuda (-18 derecenin 

altında) ne kadar süre saklanabilir? 

(  ) Oda sıcaklığında 1 saat, buzdolabı rafında 1 gün, derin dondurucuda 12 ay           

(  ) Oda sıcaklığında 2 saat, buzdolabı rafında 2 gün, derin dondurucuda 6 ay           

(  ) Oda sıcaklığında 3 saat, buzdolabı rafında 3 gün, derin dondurucuda 3 ay           

30. AĢağıda, saklanan anne sütünün kullanılmasına yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir. Ġfadelerden doğru 

olan için D’yi yanlıĢ olan için Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y)   Kullanılacağı zaman, yeni tarihli olan sütler verilmelidir. 

(D) (Y)   Süt ılık suda bekletilerek çözülmelidir. 

(D) (Y)   ÇözünmüĢ süt 24 saat içinde kullanılmalıdır. 

(D) (Y)   ÇözünmüĢ süt tekrar dondurulmamalıdır.  

31. AĢağıda, prematüre bebeklerin tamamlayıcı beslenmeye (ek gıda) geçebilmesi için sahip olması 

gereken özelliklere yönelik bazı ifadeler verilmiĢtir. Ġfadelerden doğru olan için D’yi yanlıĢ olan için 

Y’yi iĢaretleyiniz. 

(D) (Y)   Destekli oturabilmelidir. 

(D) (Y)   Dilin itme refleksi azalmıĢ olmalıdır. 

(D) (Y)   Pütürlü besinleri yutabilmelidir. 

(D) (Y)   Takvim yaĢı 6 ay olmalıdır. 
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Ek-10 Eğitim Ġçeriği 

 

AġILAR 

Rutin AĢılar 

Prematüre bebekler, bağıĢıklık sistemleri tam olarak geliĢmediği için aĢı ile önlenebilir hastalıklara 

yakalanma açısından risk altındadır. Hastalıklardan korunmaları için aĢılarının yapılması oldukça 

önemlidir. Bu bebeklere, T.C Sağlık Bakanlığı AĢı Takviminde yer alan rutin aĢılar ve aĢı takviminde 

yer almayan bazı özel aĢıların yapılmaktadır. 

 

Rutin aĢılar; T.C. Sağlık Bakanlığı AĢı Takviminde yer alan aĢılardır. Sağlık Bakanlığı aĢı takvimde 

yer alan tüm aĢılar, bebeğin takipli olduğu sağlık kuruluĢunda, ücretsiz olarak uygulanır. Prematüre 

bebeklere, Hepatit B ve BCG (verem) aĢısı hariç tüm rutin aĢılar, zamanında doğan bebeklerle aynı 

zamanda Sağlık Bakanlığı AĢı Takvimi‟ndeki gibi yapılır. 

 

T.C Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı AĢı Takvimi 

AĢılar  Doğumda 1.ayın 
sonu 

2.ayın 
sonu 

4.ayın 
sonu 

6.ayın 
sonu 

9.ayın 
sonu 

12.ayın 
sonu 

18.ayın 
sonu 

24.ayın 
sonu 

48.ayın 
sonu 

13 
yaĢ 

Hepatit B 1.doz 2.doz   3.doz       

BCG   1.doz         

DaBT-
ĠPA-Hib 

  1.doz 2.doz 2.doz   R    

KPA   1.doz 2.doz   R     

KKK       1.doz   2.doz  

DaBT-
ĠPA 

         R  

OPA     1.doz   2.doz    

Td           R 

Hepatit A        1.doz 2.doz   

Suçiçeği       1.doz     

R* tekrar doz 

 

Rutin AĢıların Koruyucu Olduğu Hastalıklar, AĢılama Sonrası Görülebilecekler 

Hepatit B AĢısı; Hepatit B enfeksiyonuna karĢı koruyucudur. AĢı sonrası; enjeksiyon bölgesinde ağrı, 

kızarıklık ve ĢiĢlik görülebilir.  Bu normal bir durumdur.  

BCG AĢısı; vereme karĢı koruyucudur. AĢı sonrası; uygulama yerinde yassı bir ĢiĢlik olabilir, daha 

sonra burada küçük bir yara oluĢur ve üzeri kabuklanır. Bu normal bir durumdur. 

DaBT-ĠPA-Hib AĢısı; difteri, boğmaca, tetanoz, çocuk felci, çoğu zatüre ve menenjit tipine karĢı 

koruyucudur.  AĢı sonrası; aĢı yerinde kızarıklık, hassasiyet, ĢiĢlik ve ağrı, 38 
0
C‟yi aĢmayan (koltuk 

altı ölçüm) hafif ateĢ, sinirlilik, irkilme, ağlama, ishal ve uyku bozuklukları görülebilir. Birkaç gün 

içinde kendiliğinden düzelir. 
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KPA AĢısı; streptococcus pneumonia adlı bakterinin neden olduğu enfesiyonların çoğu tipine karĢı 

koruyucudur. AĢı, ateĢi 39 
o
C‟den (koltuk altı ölçüm) fazla olan bebeklerde uygulanmaz. AĢı sonrası; 

enjeksiyon yerinde ağrı ve hafif ateĢ olabilir. Bu durum normaldir.  

KKK AĢısı; kızamık, kızamıkçık ve kabakulağa karĢı koruyucudur. AĢı; 38 
o
C‟den (koltuk altı ölçüm) 

yüksek ateĢle beraber seyreden bir hastalık varsa uygulanmaz. AĢı sonrası, 7-10 gün sonra hafif 

döküntü geliĢebilir. Bu döküntüler, iki gün içinde geçebilir. Bazı çocuklarda eklem ağrıları olabilir. 

AĢıdan sonra, 1-2 gün sürebilen 38
o
C‟yi geçen ateĢ görülebilir. Bu durum normaldir.  

OPA AĢısı; çocuk felcine karĢı koruyucudur. Bu aĢı sonrası geliĢebilecek bilenen ciddi bir reaksiyon 

yoktur. 

Td AĢısı; tetenoz ve difteriye karĢı koruyucudur. AĢı sonrası; ağrı, kızarıklık, birkaç hafta süren ĢiĢlik, 

aĢıdan 24 saat sonra hafif ateĢ, huzursuzluk, uyuĢukluk, iĢtahsızlık görülebilir. Bu durum normaldir.  

Hepatit A AĢısı; Hepatit A enfeksiyonuna karĢı koruyucudur. AĢı sonrası; enjeksiyon yerinde ağrı, 

kızarıklık, ĢiĢlik, huzursuzluk ve ateĢ görülebilir. Bu durum normaldir.  

Suçiçeği AĢısı; suçiçeği enfeksiyonuna karĢı koruyucudur. AĢı sonrası; ateĢ, enjeksiyon bölgesinde 

hassasiyet, halsizlik, huzursuzluk, suçiçeği benzeri döküntü, dermatit, kaĢıntı görülebilir. Bu durum 

normaldir.  

Prematüre Bebeklerde Hepatit B ve BCG AĢısı 

Prematüre bebeklere Hepatit B ve BCG aĢısı yapıldıktan sonra, bebeklerde hastalıktan koruyucu 

antikor düzeyinin beklenenden düĢük olmaktadır .  Bu nedenle; 2000 gramın altında doğan bebeklerin 

Hepatit B aĢısı ve 34 haftanın altında doğan bebeklerin BCG aĢısı farklı yapılır.  

Hepatit B AĢısının 2000 gramın altında doğan bebekler için uygulaması Ģu Ģekildedir; 

Anne Hepatit B virüsü taĢıyıcısı değilse, ilk doz hepatit aĢısı 1. ayın sonunda veya bebek 2000 grama 

ulaĢtığında yapılır. Sonraki aĢılama, ilk aĢıdan 1 ay ve 6 ay sonra yinelenerek toplam 3 kez uygulanır. 

Anne Hepatit B virüsü taĢıyıcısıysa veya taĢıyıcı olup olmadığı bilinmiyorsa, ilk doz Hepatit B aĢısı 

bebek doğduktan sonraki ilk 12 saat içinde yapılır. Daha sonra bu ilk aĢı yapılmamıĢ sayılarak, 1.ay, 

2.ay ve 6. aylarda 3 kez tekrarlanıp, toplamda 4 kez yapılır. 

BCG (Verem) AĢısının 34 haftadan önce doğan bebekler için uygulaması Ģu Ģekildedir; 

34 haftadan önce doğan prematüre bebekler; düzeltilmiĢ 34. haftalarını doldurdukları zaman, takvim 

yaĢları en az 2 ay olduğunda ve 2000 grama ulaĢtıklarında aĢı yapılır.   

Özel AĢılar 

Bu aĢılar T.C Sağlık Bakanlığı AĢı Takvimi‟nde yer almamaktadır. Bebeğin takipli olduğu sağlık 

kuruluĢuna sorularak Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı istemiyle yapılabilir. Sağlık Bakanlığı AĢı 

Takvimi‟nde yer almadığı için ücretlidir. Prematüre bebeklere yapılması önerilen özel aĢılar; grip 

aĢısı, rota virüs aĢısı, meningokok aĢısıdır. 

Özel aĢıların uygulanması, koruyucu olduğu hastalıklar, aĢılama sonrası görülebilecekler: 

Grip AĢısı; bebeği gribe karĢı korur. Prematüre bebekler gribe yakalanırsa çok ağır seyredebileceği 

için bebeğe grip aĢısı yaptırılması önemlidir. AĢı bebeğin takvim yaĢı 6 aya geldiğinde iki doz halinde 

birer ay arayla uygulanır.  AĢı sonrası; enjeksiyon bölgesinde hassasiyet, kızarıklık, ateĢ, huzursuzluk, 

halsizlik görülebilmektedir. Bu normal bir durumdur. 
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Rota-virüs aĢısı; rota-virüsün sebep olduğu gastroenterite karĢı koruyucudur. Rota-virüs gastroenteriti 

Ģiddetli ishal ve kusmaya neden olur. Prematüre bebeklerde görülmesi durumunda hastaneye yatma 

açısından yüksek risk taĢıdığı için aĢı yaptırılması önemlidir. Bebeğin takvim yaĢı 14 hafta 6 günü 

geçmeden aĢının yapılması gerekmektedir. AĢı sonrası; ateĢ, kusma ve ishal görülebilmektedir. Bu 

normal bir durumdur. 

Meningokok aĢısı; beyin ve omurilik çevresindeki zarın enfeksiyonuna karĢı koruyucudur. 

Meningokok enfeksiyonu beyin zarını etkilediği için aĢılama koruma için önemlidir. Bebeğin takipli 

olduğu sağlık kuruluĢu tarafından, aĢı takvimde yer alan rutin aĢılarla çakıĢmayacak Ģekilde aĢı 

zamanları ayarlanmaktadır. AĢı sonrası; enjeksiyon bölgesinde kızarıklık, dirençli ateĢ, bulantı, 

halsizlik, huzursuzluk görülebilir. Bu normal bir durumdur. 

Palivizumab Uygulaması  

Palivizumab, bebeği respiratuar sinsityal virüse (RSV) karĢı koruyan immünoglobulindir. RSV grip 

benzeri semptomlara yol açabilmekte ve akciğerleri etkileyerek solunum sıkıntısına neden 

olabilmektedir. Birçok bebek, Ekim ve Mart ayları arasında semptom vermektedir. Prematüre 

bebeğin, doğuĢtan kalp hastalığı ve akciğer enfeksiyonuna yakalanma eğilimi varsa RSV ile enfekte 

olduğunda ciddi Ģekilde hastalanabilmektedir. Bu bebeklere, RSV sezonunda (Ekim- Mart ayları) 

palivizumab uygulaması önerilmektedir. Palivizumab beĢ doz halinde en erken Ekim ayında 

baĢlanarak birer ay arayla bir bebek için en fazla beĢ doz olacak Ģekilde uygulanmaktadır. Uygulama 

sonrası; enjeksiyon bölgesinde kızarıklık, ĢiĢme, döküntü, ateĢ ve ağrı görülebilmektedir. Bu normal 

bir durumdur. 

Bakım Vericilerin AĢılanması 

Prematüre bebeklere beĢli karma aĢı doğum sonrası 60. günde yapılmaktadır. Prematüre bebeğin 

boğmaca hastalığına yakalandığında kaybedilme riski yüksek olduğu için evde yaĢayan ve bebeğin 

bakımını üstlenen kiĢilerin tetanoz, difteri ve hücre içermeyen boğmaca aĢısı yaptırılması 

önerilmektedir. Ayrıca, prematüre bebeklere 6.aydan önce grip aĢısı yapılamadığı için, doğumdan 

sonra 6 ayını doldurmamıĢ bebekle aynı evde yaĢayan tüm bireylerin grip mevsiminde (Ekim-Kasım 

ayından baĢlayarak) grip aĢısı yaptırması önerilmektedir. 

AĢıların Yan Etkileri ve Bakımı 

AĢı uygulamasından önce ateĢ düĢürücü ilaçların verilmesi (aĢının etkinliğini azaltabileceği için) 

önerilmemektedir. 

AĢı sonrasında bebeğinizde ateĢ görülmesi durumunda;  

Doktorunuzun önerdiği ateĢ düĢürücü ilaçları kullanabilir, 

Ortam ısısını 22-24
o
C arasında tutabilir ve bebeğin kıyafetlerini inceltebilirsiniz .  

Doktorun önerdiği ateĢ düĢürücü ilacı verdikten sonra bebeğinize ılık duĢ aldırabilirsiniz
.
 

AteĢin etkisi 2-3 gün içerisinde giderek azalmazsa bir sağlık kuruluĢuna baĢvurmalısınız. 

AĢı sonrasında enjeksiyon bölgesinde ağrı, ĢiĢlik, kızarıklık olursa bölgeye soğuk uygulama (bölgeye 

soğuk jel paketi on dakika süreyle uygulanmalı, bebeğin cildi morarma ve soğukluk yönünden takip 

edilmeli) yapılabilir. Doktorun önerdiği ağrı kesici ilaç verilebilir. 

AĢı sonrasında huzursuzluk, yorgunluk gibi belirtiler varsa bebek emzirilerek rahatlatılabilir . 
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Suçiçeği aĢısı sonrası; eğer bebeğin döküntüleri olduysa, döküntüleri sönene kadar, bağıĢıklığı 

baskılanmıĢ bireylerle bebek temas ettirilmemelidir.  AĢılama sonrası 6 hafta boyunca, Reye 

Sendromu Riski (Beyin ve karaciğeri etkileyen metabolik bir hastalık) nedeniyle aspirin 

verilmemelidir.  

DaBT-ĠPA-Hib aĢısı sonrası; 38 
0
C‟yi dereceyi aĢan (koltuk altı ölçüm) ateĢ, ani baĢlayan ve 

durdurulamayan ağlama ve kas güçsüzlüğü belirtileri olursa hemen doktora baĢvurulmalıdır
 
. 

BCG aĢısı sonrası; eğer bölgede apse olur veya lenf bezlerinde ĢiĢlik olursa mutlaka aĢı yapılan sağlık 

kuruluĢuna tekrar gidilmelidir. 

Rota-virüs aĢısı sonrası; bebek aĢılanmadan önce rota-virüs geçirmiĢ olsa bile rota virüs aĢısı 

yapılmalı ve tüm dozlar tamamlanmalıdır. Rota-virüs enfeksiyonu geçirilmesi sonrası oluĢan 

koruyuculuk sınırlıdır.  

 

BEBEĞĠN BAKIMI 

Bebek Banyosu 

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Göbek bağı düĢmüĢ tüm bebeklere evde banyo yaptırılabilir. Banyo bebeğin sağlığı, rahatlığı, büyüme 

ve geliĢimi, anne-bebek etkileĢimi için oldukça önemlidir. Banyo öncesinde Ģunlara dikkat 

edilmelidir: 

Bebek banyo öncesinde yeni beslenmiĢ olmamalı, beslenmesinin üzerinden en az bir saat geçmiĢ 

olmalıdır. 

Uykusunu almıĢ olmalıdır 

Banyo öncesinde alt temizliği yapılmalı ve tüm malzemeler hazırlanmalıdır. 

Oda ısısı 27 
o
C‟ ye ayarlanmalıdır.  Bebeğin banyo sırasında üĢümemesine dikkat edilmeli, banyo 

süresi 2-3 dakika ile sınırlandırılmalıdır. 

 Haftalık banyo sıklığı değiĢebilir, gün aĢırı banyo uygun olabilir.  

Prematüre bebeğin banyosunda sabun kullanımından kaçınılmalı, sabun kullanılacaksa sabunun Ph 

5,5-7 arasında (nötrale yakın) olmalıdır. 

Banyo sırasında bebek asla yalnız bırakılmamalıdır. 

Kullanılacak Malzemeler:  

 Banyo öncesinde malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 

 Özel bebek banyo küveti veya bebeğe ayrılmıĢ leğen 

 37-38 
0
C arasında su  

 ġampuan/bebek sabunu (Ph: 5,5-7)
 
 

 Temiz alt bezi ve giysileri 

 Temiz kapta kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su 

 Derece 

 MaĢrapa 

 YumuĢak bir bez (bebek lifi olarak kullanmak için)
 
 

 Ġki adet banyo havlusu 

 Temiz tülbent 

 Ġnce bir bez/Ġnce havlu 

 ĠĢlem Basamakları 
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 Bebeğin üĢümemesi için hava akımının olmadığından ve odanın sıcak olduğundan emin 

olunmalı, oda ısısı 27
o
C‟ye ayarlanmalıdır. 

 Eller su ve sabunla yıkanmalıdır. 

 Küvetin yakınına kurulama havlulardan biri serilmeli ve temiz giysiler hazırlanmalıdır.  

 Suyun ısısı derece ile ölçülerek 37-38 
o
C arasında ayarlanmalı veya ön kolun iç yüzüne su 

dökülerek ön kolu yakmayacak Ģekilde ayarlanmalıdır. 

 Küvete bebeğin omuz hizasını geçmeyecek kadar (10-12 cm) banyo suyu koyulur.  

 Bebeğin tüm kıyafetleri çıkarılır ve bebek ince bir beze/ince bir havluya sarılır. 

 Bebeğin ince bir beze/ince bir havlu ile sarmalanarak banyo yaptırılması, bebeğin daha az 

strese girmesini, vücut ısısının korunmasını, solunum sayısının  ve kalp tepe (nabız) atımının 

daha az değiĢmesini sağlar. 

 Öncelikle bebeğin yüzü ılık su ve temiz tülbent ile temizlenir. 

 Anne bir kolunu ince bir beze/ince bir havluya sarılı bebeğin baĢının altından geçirip koltuk 

altından sıkıca kavrayarak ve diğer elle bebeğin iki bacağının altından tutacak Ģekilde küvete 

bebeği yerleĢtirir. 

 YumuĢak bez küvetin içindeki su ile ıslatılarak çok az bebek Ģampuan ile köpürtülür. 

 Bebeğin kol ve bacağındaki ince örtü açılarak, bebeğin kol ve bacakların yumuĢak bezle 

yıkanır. 

 Örtü tamamen çıkarılarak yumuĢak bezle bebeğin gövde, sırt ve genital bölgesi temizlenir. 

 Bebek havluya sarılır. Bebeğin sarıldığı havlu açılmadan, bir el çocuğun ensesinin altından 

geçirilerek ve sırtı desteklenerek yüzü yukarı bakar Ģekilde tutulur. 

 BaĢı banyo küvetine yaklaĢtırılarak, saç çizgisinden aĢağı doğru maĢrapa ile temiz ılık su 

dökülerek baĢı yıkanır. 

 BaĢ havlu yardımıyla nazikçe kurulanır. 

 Bebek önceden küvetin yanına serilen havlunun üzerine alınır ve yumuĢak hareketlerle 

kurulanır. 

 Bebeğin alt bezi takılır ve önceden hazır olan kıyafetler giydirilir. 

 Bebek banyosu videosu 

Göz Bakımı 

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Bebeğin gözünü temiz tutarak enfeksiyonlardan korumak için bebeğin göz bakımının doğru Ģekilde 

yapılması gerekmektedir. Bebeklerde, enfeksiyona veya gözyaĢı kanalındaki tıkanıklığa bağlı 

çapaklanma olabilir. Bebeğin gözü çapaklandığında ve her banyosunda göz bakımı yapılmalıdır.  

Bebeğin göz bakımında anne sütü, çay demi, bebek Ģampuanı vb. maddeler kullanılmamalıdır. 

Kullanılacak Malzemeler  

 Malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 

 Temiz örtü 

 Temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su  

 Temiz tülbent/Gazlı bez 

 Temiz kap   

ĠĢlem Basamakları 

 Eller sabun ve su ile yıkanır. 

 Kaba temiz ılık su konulup, tülbenttin/gazlı bezin bir köĢesi temiz ılık suya batırılıp, göz 

burun kökünden kulağa doğru silinir. 

 Çapak temizleninceye kadar iĢlem tekrar edilmelidir. 

 Eğer enfeksiyon var ise, enfeksiyon etmeninin diğer göze yayılmasını önlemek için her silme 

iĢleminde farklı bir tülbent/gazlı bez veya tülbent/gazlı bezin temiz kısmı kullanılır.  

 Göz bakımı videosu  

 Kulak Bakımı 

 Dikkat Edilmesi Gerekenler 
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 Kulağı enfeksiyonlardan korumak için bebeğin kulak bakımının doğru Ģekilde yapılması 

gerekmektedir. Bebeğin kulağı kirlendiğinde ve her banyosunda kulak bakımı yapılır.  Kulak 

bakımı yapılırken Ģunlara dikkat edilmelidir; 

 Kulağı temizleme amaçlı kulak içine kulak çubuğu vb. maddeler sokulmamalıdır. 

 Sadece görünen kirler alınmalıdır.   

Kullanılacak Malzemeler  

 Malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 

 Temiz örtü 

 Temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su 

 Temiz tülbent/Gazlı bez 

 Temiz kap 

 Kulak Bakımı ĠĢlem Basamakları 

 Eller su ve sabunla yıkanır.   

 Kaba temiz ılık su konulup, tülbenttin bir köĢesini temiz ılık suya batırılarak, önce kulak 

kepçesinin içi kısmı temizlenir. Ġç kısım silinirken kıvrımların arası da atlanmadan silinir.   

 Ardından kulak kepçesinin arka kısmı yukarıdan aĢağıya doğru tek hamle ile silinir.   

 Her kulak için farklı bir tülbent/gazlı bez veya tülbent/gazlı bezin temiz kısmı kullanılır.   

Kulak bakımı videosu 

Burun Bakımı 

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Bebeklerin burun içinin dar olması, burun salgısının birikmesine, kurumasına ve burun tıkanıklığına 

neden olabilir. Burnu tıkanan bebek, nefes almak için emerken memeyi bırakabilir. Bebeğin rahat 

beslenmesini, burnunun açık kalmasını sağlamak ve enfeksiyonlardan bebeği korumak için burun 

temizliğinin doğru Ģekilde yapılması gerekir 
(27)

. Bebeğin tıkalı burnu, kusmayı önlemek ve etkili 

beslenmesini sağlamak için her beslenme öncesinde temizlenmelidir. 

 

Kullanılacak Malzemeler  

 Malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 

 Temiz örtü 

 Temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su  

 Temiz tülbent/Gazlı bez  

 Temiz kap 

 Serum fizyolojik 

 5 cc‟lik enjektör  

 Peçete  

ĠĢlem Basamakları 

 Eller su ve sabunla yıkanır. 

 Bebeğin baĢı hafif yükseltilir. 

 Burun, ıslatılmıĢ tülbenttin/gazlı bezin ucu bükülerek temizlenir. 

 Her burun için tülbenttin/gazlı bezin ayrı bir bölgesi kullanılır. 

 Enjektöre 3-4 cc serum fizyolojik çekilir, enjektörün iğnesini çıkarılır
.
 

 Bebeğin baĢı sağ yana çevrilip, altta kalan burun kanadının altına peçete konulur. 

 Ġğnesi çıkarılmıĢ enjektörü bebeğin burnuna yerleĢtirip, serum fizyolojik buruna yavaĢça 

verilir. 

 Daha sonra tekrar, enjektöre 3-4 cc serum fizyolojik çekilir. 

 Bebeğin baĢı sol yana çevrilip, alta kalan burun kanadının altına peçete konulur. 

 Enjektörü bebeğin burnuna yerleĢtirip serum fizyolojik buruna yavaĢça verilir. 

 Ardından bebek yüz üstü çevrilerek sırtına gaz çıkarır gibi yumuĢak vuruĢlar yapılır. 

 Burnuna gelen tıkaçlar ıslatılmıĢ tülbenttin/gazlı bezin ucu bükülerek alınır. 

Burun bakımı videosu 
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Tırnak Bakımı  

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Bebeğinizin tırnakları uzadıkça uçları, yuvarlak uçlu bebek makası ile kesilmelidir. 

Bebek uyurken tırnaklarının kesilmesi kolaylık sağlar.   

Banyo sonrasında, bebeğin tırnakları yumuĢayacağı için bebeğin tırnaklarının banyo sonrasında 

kesilmesi önerilir. 

Kullanılacak Malzemeler  

 Malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 

 Ucu yuvarlatılmıĢ bebek tırnak makası 

 Peçete 

Tırnak Bakımı ĠĢlem Basamakları 

 Eller su ve sabunla yıkanır. 

 Bebeğin elinin altına peçete serilir. 

 El tırnakları yuvarlak kesilir. 

 Bebeğin ayaklarının altına peçete serilir. 

 Ayak tırnakları düz kesilir. 

Tırnak bakımı videosu  

Konak Bakımı 

Konak Nedir? 

Konak, bebeklerde sık görülen cilt problemlerinden biridir.  Kafa derisinde oluĢan kepek benzeri sarı 

kabuklardır. Bir hijyen problemine iĢaret etmez, kafa derisi daha yağlı olan bebeklerde görülür. 

Vücutta baĢka kızarıklık ve kabuklanmalar eĢlik etmiyorsa zararsızdır. Genelde kendi kendine 

dökülür. Banyo öncesi, bebeğin baĢına bebek yağı ile yumuĢak bir masaj uygulayarak dökülmesi 

kolaylaĢtırılabilir. 

 

Konak Resmi (Kaynak:30) 

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Kabuklanmalar fazla ise bir kerede temizlenmek için zorlanmamalıdır. 

Konak tırnakla veya tarakla kaldırılmamalıdır. 

Konak geçene kadar iĢlem haftada iki, üç kez tekrarlanmalıdır. 

Kullanılacak Malzemeler  

 Malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 

 Bebek yağı (paraben içermeyen, antialerjik, T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından bebeklerde 

kullanılması için onaylanmıĢ olmalı) 

 Sık diĢli bebek tarağı/ Bebek saç fırçası. 

 Banyo malzemeleri  

Konak Bakımı ĠĢlem Basamakları 
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 Eller su ve sabunla yıkanır. 

 Bebeğin baĢına masaj yapılarak bebek yağı sürülür. 

 En az 20 dakika beklenir. 

 Bebeğin saçı bebek tarağı veya fırça ile yumuĢak hareketlerle taranır. 

 Ardından bebeğin baĢı yıkanır. 

Pamukçuk Bakımı  

Pamukçuk Nedir? 

Pamukçuk enfeksiyonu; bebeğin yanak içinde, damağında ve özellikle dilinde beyaz süt kalıntısı 

görünümünde olan bir mantar enfeksiyonudur. Ağız içinde yanma, kızarıklık ve ağrıya, bebeğin 

sürekli huzursuz olmasına, ağlamasına, aç olmasına rağmen memeyi sık sık bırakmasına, beslenmeyi 

reddetmesine neden olur. Annenin meme ucunda geliĢen bir enfeksiyondan bebek etkilenebildiği gibi 

bebeğin ağız içinde olan bir enfeksiyondan anne etkilenebilmektedir . Bu nedenle hem annenin meme 

hijyenine hem de bebeğin ağız hijyenine dikkat edilmelidir.  

 

Pamukçuk Resmi (Kaynak:31) 

Pamukçuk GeliĢimini Önlemek Ġçin Neler Yapılmalı 

Bebeğin ağzı her gün pamukçuk enfeksiyonu yönünden kontrol edilmelidir  

Anne bebeğini emzirmeden önce ellerini yıkamalıdır. 

Anne emzirme öncesinde memelerini temizlemelidir. 

Anne sık sık banyo yapmalı ve yaz aylarında günlük duĢ almalıdır. 

Bebek biberon ile besleniyorsa biberon kaynatılarak temizlenmelidir. 

Bebeğin oynadığı ağzına götürdüğü oyuncakların temiz olmasına dikkat edilmelidir. 

Sağlıklı bir bebekte günlük ağız bakımına gerek yoktur. Pamukçuk geliĢmesi durumunda ağız bakımı 

verilir. 

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Bebekte pamukçuk geliĢirse kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su veya serum fizyolojik ile ağız bakımı verilir. 

Üç gün içinde pamukçuk silmekle geçmezse doktora baĢvurulmalıdır. Doktorun ağız bakımı için 

önerdiği ağız bakım solüsyonu ile ağız bakımı verilmelidir.  

Her beslenme öncesinde ağız bakımı verilir. 

Kullanılacak Malzemeler  

 Malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 

 Temiz gazlı bez/ temiz tülbent 

 KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su /serum fizyolojik 
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 Doktorun önerdiği ağız bakım solüsyonu  

ĠĢlem Basamakları 

 Eller su ve sabunla yıkanır. 

 Temiz bir kaba serum fizyolojik veya kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su koyulur. 

 Bir elin serçe parmağına temiz gazlı bez/tülbentte sarılarak serum fizyolojik/kaynatılmıĢ 

suyla veya doktorun önerdiği solüsyonla ıslatılır. 

 Eğer üç gün süreyle serum fizyolojik ile yapılan bakımla pamukçuk iyileĢmezse, doktorun 

önerdiği solüsyonla ağız bakımı verilmelidir. Temiz bir kaba solüsyon konulmalı ve bir elin 

serçe parmağına sarılan temiz gazlı bez/tülbent solüsyonla ıslatılmalıdır. 

 Bebeğin sağ üst çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silinir. 

 Kirlenen gazlı bez atılır (kirlenen bez temiz solüsyona tekrar sokulmamalı, kirlenen gazlı bez 

atılmazsa, solüsyon kirlenir ve bakım kirli solüsyon ile yapılır). 

 Yeni bir gazlı bez serçe parmağa dolanıp solüsyon ile ıslatılır (beziniz kirlendikçe iĢlemi 

tekrar edin). 

 Bebeğin sol üst çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silinir. 

 Bebeğin sağ üst çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silinir. 

 Bebeğin sağ alt çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silinir. 

 Bebeğin sol alt çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silinir. 

 Bebeğin önce sağ, sonra sol yanak mukozasını silinir. 

 Bebeğin sırası ile damağı, dil üzeri ve dilaltı silinir. 

Not: Annenin meme ucunda enfeksiyon geliĢmesi durumunda sağlık kuruluĢuna baĢvurmalı ve 

önerilen tedaviyi uygulamalıdır. 

Pamukçuk bakımı videosu 

Alt Temizliği  

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Bebeğin dıĢkı ve idrarla kirlenen genital bölgesini temiz tutarak enfeksiyonlardan korumak için alt 

temizliğinin doğru bir Ģekilde yapılması gerekmektedir. Doğru bir Ģekilde yapılmayan alt temizliği 

piĢik geliĢmesine ve idrar yolu enfeksiyonlarına neden olabilmektedir. 

Kullanılacak Malzemeler 

 Malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 

 Bebek bezi, temiz örtü 

 KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su 

 Tülbent/Gazlı bez 

 Çinko oksit içeren bariyer krem  

ĠĢlem Basamakları 

 Eller su ve sabunla yıkanır. 

 Bebek temiz örtü üzerine yatırılıp, alt giysileri çıkarılır, alt bezi açılır. 

 Bir elle bebeğin iki ayağından tutarak kaldırılır.  

 KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ suya batırılmıĢ tülbent ile kız bebek ise önden arkaya, erkek ise penis 

ucundan baĢlayarak geriye doğru yuvarlak hareketlerle silinir ve kurulanır. 

 Kirli bez bebeğin altından alınır. Temiz bez altına serilir.  

 Kasıklar ve deri kıvrımları iyice temizlenip, kurulanır. 
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 Bebeğin altını olabildiğince açık tutularak derinin hava ile teması sağlanır. 

 Deri iyice kuruduktan sonra çinko oksitli krem ince bir tabaka halinde sürülür. PiĢik varsa 

kalın tabaka halinde sürülür.  

Alt bezi bağlanır. 

PiĢik Nedir? 

PiĢik, alt bezinin sürtündüğü bölgelerde, alt bezinin sık sık değiĢtirilmemesi, bebeğin altının 

havalandırılmaması, nem oluĢumu ve irritasyon sonucu oluĢan döküntülerdir.  Yenidoğan döneminde 

en çok görülen cilt sorunudur. ġiddetli ağrıya ve hasarlı bölgede enfeksiyon geliĢmesine neden 

olmaktadır. 

 

Pişik (Kaynak:43) 

PiĢik GeliĢimin Önlenmesi Ġçin Neler Yapılmalıdır? 

Bebeğin alt temizliğinde cildin pH‟nı bozacak, sabun, alkollü veya parfümlü mendiller 

kullanılmamalıdır. 

Pudra, bebeğin deri kıvrımları arasında birikip mikroorganizmaların çoğalmasına neden olacağı ve 

bebeğin solunum yoluna kaçabileceği için alt temizliğinde kullanılmamalıdır. 

Bebek, idrar veya kakasını yaptıktan hemen sonra 
(39)

 bebeğin bezi değiĢtirilmelidir. 

PiĢik GeliĢirse Neler Yapılmalıdır? 

Bebeğin her alt değiĢimde çinko içerikli bir bariyer krem kalın bir tabaka halinde sürülmelidir. 

Bebeğin cildine zarar verebileceği için, daha önce sürülen bariyer krem tamamen temizlenmek için 

uğraĢılmamalı, krem nazikçe silinmelidir. 

Her bez değiĢimden sonra, bez çıkarılarak cilt havalandırılmalı, cildin hava ile kurumasının 

sağlanmalıdır. 

Bebeğin alt temizliği, ılık su ve pamuk/tülbentle nazikçe ile yapılmalıdır. 

Bez bölgesi ıslak bırakılmamalı, kurulama iĢlemi sürterek değil küçük dokunuĢlarla dokundurup 

çekme Ģeklinde yapılmalıdır. 

Bebeğin alt temizliği doğru yöntemle yapılmalıdır. 

Alt bakımı videosu 

Göbek Bakımı  

Göbek bağında enfeksiyon geliĢmemesi için temiz ve kuru tutulması yeterlidir. Göbek bağı 7-10 gün 

arasında kendiliğinden düĢer 
(41)

. Göbek bağı düĢtükten sonra bebeğe banyo yaptırılabilir
(1)

.  Göbek 
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bağının bakımında alkol, kolonya, iyot vb. maddeler kullanılmamalıdır. Göbek bağında ĢiĢlik ve akıntı 

varsa enfeksiyon belirtisidir 
(42)

  ve sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalıdır.  

Göbek Bağında Enfeksiyon Oluşmaması İçin 

Göbek bağı kuru ve temiz tutulmalı, herhangi bir solüsyonla ek bakım yapılmamalıdır. 

Göbek bağı idrar ve dıĢkı ile kirlenmiĢse su ile temizlenmeli ve sonrasında dikkatlice kurulanmalıdır. 

Bebek bezi, göbek bağının altında katlanmıĢ olarak bağlanmalıdır. 

Bebek Masajı 

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Odada hava akımı olmamalıdır. 

 Oda ısısı 27 
0
C olmalıdır. 

Bebeğin vücudu üzerinde ellerinin daha kaygan olmasını sağlamak için avuç içine eser miktarda 

(~1ml) paraben içermeyen, antialerjik, T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından bebeklerde kullanılması için 

onaylanmıĢ bebek yağı kullanılmalıdır.  

 Bebeğe zeytinyağı ile bebek masajı yapılmamalıdır. 

Zeytinyağı, cildin yağ bariyerini bozmakta ve cildin geçirgenliğini artırarak cildin koruyucu bariyerine 

zarar vermektedir. DıĢarıdaki mikroorganizmaların bebeğinizin cildinden vücuduna girmesini 

engelleyen cildindeki koruyucu bariyerin yapısını bozabileceği için zeytinyağı ile bebek masajı 

yapılması önerilmez. 

Bebek masajı videosu 

GÖRÜLEBĠLECEK SAĞLIK SORUNLARI 

Sarılık  

Sarılık Nedir? 

Sarılık, bilirubin adı verilen kırmızı kan hücrelerinin parçalanması sonucu açığa çıkan maddenin deri 

ve gözlerde birikmesidir. Karaciğer bilirubini kandan çıkarıp bağırsaklara geçirir, bilirubin vücuttan 

idrar ve dıĢkı ile uzaklaĢtırılır. Bilirubinin vücuttan uzaklaĢtırma aĢamalarından birinde oluĢan bir 

sorun sarılığa neden olmaktadır. Zamanında doğan bebeklerin %60‟ında, prematüre bebeklerin 

%80‟ninde sarılık görülür. Bebek doğduktan sonra ilk 24 saat içinde meydana gelen sarılık kan grubu 

uyuĢmazlıkları nedeniyle olmakta ve her zaman patolojik sarılığı iĢaret etmektedir. 

Sarılık Belirtileri Nelerdir? 

Bebeğin önce yüzünde, göğsünde ve karnında, sonra bacaklarına yayılan sarı bir görünüm oluĢur.  

Emmesi azalır. Uykuya meyillidir. Kas gerilimi azalır, bebek gevĢektir. Huzursuzdur.  Bebekte bu 

belirtiler olursa en yakın sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalıdır. 

 

Sarılığın Tanı ve Tedavisi Nedir? 

Tüm bebeklerin taburcu olmadan önce sarılık kontrolleri yapılır. Sağlık kuruluĢuna kontrol için 

gittiğinde de doktoru tarafından sarılık muayenesi yapılır. Bebekte sarılıp olup olmadığına, derisindeki 

bilirubin miktarını ölçen bir cihazla veya kan testi ile bakılabilir. Test sonuçları; bebeğin doğum 

haftası, takvim yaĢı ve kilosu dikkate alınarak değerlendirilir.  Eğer bebeğin bilirubin seviyesi,  doğum 

haftası ve kilosuna göre yüksekse bebek fototerapi ile tedavi edilir. Fototerapi, mavi ıĢık yardımıyla 



 

125 

bilirubinin vücuttan atılmasını sağlayan bir cihazdır. Bebek bu cihazın altına, gözlerinde koruyucu göz 

bandı ve altlarında sadece alt bezi kalacak Ģekilde yatırılır. Bebek ıĢık altında bilirübin seviyesi 

kilosuna ve doğum haftasına göre normal seviyeye düĢünceye kadar yatırılarak tedavi edilir. Eğer 

bilirubin düzeyi fototerapi ile istenen düzeye inmezse, kan değiĢimi tedavisi uygulanır. 

Not: Bebekte sarılık geliĢmesini önlemek ve sarılığın iyileĢmesi için bebeğin etkin ve doğru Ģekilde 

emzirilmesi gerekmektedir.  

Kolik 

Kolik Nedir? 

Nedeni tam olarak bilinmeyen, ataklar halinde görülen, bebeğin yumruklarını sıkması, karnının 

sertleĢmesi, bacaklarını karnına çekmesi, yüzünü buruĢturma, kırmızı yüz,  tiz ses, gaz çıkarması ve 

aĢırı ağlaması ile karakterize görülen bir sorundur. Kolik, en az üç hafta, haftada üç günden ve günde 

üç saatten fazla sürmektedir. Bebek doğduktan sonraki üçüncü haftada baĢlayıp, üçüncü aydan sonra 

azalmaktadır. 

Kolik Ağrısını Azaltmak Ġçin Neler Yapılmalıdır? 

 Bebeğin emzirme sırasında hava yutmasını ve gaz Ģikayetlerini önlemek için bebek memenin 

kahverengi kısmını kavrayacak Ģekilde emzirilmelidir . 

 Biberon ile besleniyorsa biberonu eğik açı ile bebeğe verilerek, bebeğin hava yutulması 

önlenmelidir . 

 Her beslenme sonrası bebeğin gazı doğru Ģekilde çıkarılmalıdır. 

 Emziren anne gaz yapıcı gıdalarla (lahana, karnabahar, brokoli, soğan, baharatlı yiyecekler, 

kuru fasulye, nohut, barbunya, gazlı içecek vb.) beslenmemelidir. 

 Anne karnındaki seslere benzer frekansta olan saç kurutma makinesi sesi, elektrik süpürgesi 

sesi gibi sesler dinletilebilir. 

 Bebek masajı veya gaz sancısı için karın masajı yapılmalıdır. 

 Bebek ağladığında erken yanıt verilmeli, göz teması kurulmalı ve kucağa alınmalıdır. 

 Bebeği rahatlatmak için emzirme. 

 Etraftaki fazla uyaran azaltılmalı, gürültü ve ses azaltılmalıdır. 

 Bebek araba ile gezdirilebilir. 

 Bebeğe rahatlaması için banyo yaptırılabilir. 

Not: Kolik ağrılarını azaltmak doktorun önermediği hiçbir ilaç veya bitki çayı bebeğe verilmemelidir. 

Bebeğin Gazı Nasıl Çıkarılır? 

 Bebeğin gazını çıkaracak kiĢi dik bir Ģekilde oturmalı ve bebeği arkadan bir eliyle destekleyecek 

Ģekilde bebeğin çenesini omzuna yerleĢtirmelidir. 

Ardından bebeğin sırtına elini çukur yaparak hafif hafif vurmalı, ardından bebeğin sırtını 

sıvazlamalıdır. 

Ya da bebeğin gazını çıkacak kiĢi bebeği kucağında göbeği yüz üstü olacak, baĢı göğüs seviyesinden 

yukarıda olacak Ģekilde yatırılmalıdır. 

Bu pozisyonda bebeğin sırtına elini çukur yaparak hafif hafif vurmalı, ardından bebeğin sırtını 

sıvazlamalıdır. 

 Bebeğin gazı nasıl çıkarılır videosu 
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Kusma 

Prematüre Bebeklerde Kusma 

Prematüre bebeklerin yemek borusu ile midesi arasında yer alan kas halkası gevĢek olduğu için 

beslenme sonrasında aldıkları anne sütü veya mamanın az bir miktarını çıkarabilirler 
(52)

. Bu bir kusma 

değildir. Bebek beslendikten sonra veya gazı çıkarılırken beslendiği miktarın fazlasını çıkarabilir. 

Bazı bebekler her beslemenin ardından, bazıları ise ara sıra kusabilir. Bebek büyüdükçe bu durum 

azalır. 

Kusmanın Tehlikeli Olduğu Durumlar 

Yenidoğan döneminde bebeğin beslenme sonrasında besin miktarının bir kısmını çıkarması normal ve 

yaygın bir durumdur. Bunun dıĢında kusmanın olması, enfeksiyon, barsak tıkanıklığı, midenin 

bağırsağa boĢalan ucunda darlık, besin alerjisi gibi durumların belirtisi olabilir. 

Doktora BaĢvurulması Gereken Durumlar 

 Bebeğin kusma içeriğinde kan izi varsa 

 Kusma içeriğinde yeĢil safra varsa 

 Bebek kilo alamıyorsa 

 Bebeğin boğulmasına veya öğürmesine neden oluyorsa 

 FıĢkırır tarzdaysa 

 Kusmaya ishal eĢlik ediyorsa 

 Kusma miktarı çok fazlaysa 

 Bebekte sıvı kaybı belirtileri (ağız kuruluğu, günlük değiĢtirilen bez sayısının azalması, 

bebeğin bıngıldağının çökmesi, halsiz olması, gözlerinin çökmesi, cildinin kuruması) varsa 

doktora baĢvurulmalıdır. 

 Bebeğin Beslenme Sonrası Kusmasını Azaltmak Ġçin Neler Yapılabilir? 

 Bebek çok acıkmadan sık sık beslenmelidir. 

 Bebek mama ile besleniyorsa günlük alması gerekenden fazla miktarda mama verilmemelidir 

. 

 Biberon deliği fazla büyük veya küçük olmamalıdır (Çok büyük olursa mama çok hızlı akar, 

çok küçük olursa bebek çok fazla hava yutar). 

 Bebek bezi sıkı bağlandığında bebeğin karnına baskı olacağı için bez sıkı bağlanmamalıdır. 

 Beslenme sırasında ortam sessiz ve sakin tutulmalı, dikkat dağıtıcı unsurlar en aza 

indirilmelidir. 

 Beslenme sonrasında bebeğin gazı çıkarılmalı ve sağ yan pozisyonda yatırılmalıdır. 

AteĢ  

AteĢ Nedir? 

AteĢ vücuda giren mikroorganizmalara karĢı vücudun savunma amaçlı cevabıdır. Prematüre 

bebeklerin bağıĢıklık sistemleri tam olarak geliĢmediği için bu dönemde ateĢin varlığı önemlidir. 

Yenidoğan bebeklerde normal vücut sıcaklığı 36.6-37.5 
o
C arasındadır. Bebeklerin evde vücut ısısının 

normal sınırlar içinde olup olmadığını saptamak için, vücut ısısı koltuk altından ölçülebilir.  Bebeğin 

vücut ısısı normal sınırın üstünde çıktığında, “ateĢ” olarak yaklaĢılmalıdır. 

AteĢ Durumunda Yapılması Gerekenler Nelerdir? 

 Bebeğin üzerindeki fazla kıyafetler, battaniye uzaklaĢtırılmalıdır. 

 Oda havalandırılmalı ve oda ısısının 22-24 
0
C arasında olması sağlanmalıdır. 

 15-20 dakika sonra vücut sıcaklığı tekrar ölçülmelidir.
 
 

 Tekrar ölçümde vücut sıcaklığı 38 
o
C‟nin üstünde ise sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalıdır. 

Vücut Isısı Ölçümünde Kullanılacak Malzemeler 

 Malzemeler hazırlanmalı ve kolay ulaĢılabilecek Ģekilde yerleĢtirilmelidir. 
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 Ilık temiz su ile ıslatılmıĢ pamuk 

 Kuru pamuk 

 Termometre 

ĠĢlem Basamakları 

 Eller su ve sabunla yıkanmalıdır. 

 Termometrenin metal ucu ıslak pamuk ile silinmeli ve kuru pamuk ile kurulanmalıdır. 

 Bebeğin koltuk altının terli olup olmadığı kontrol edilmeli, kuru değilse kuru pamuk ile 

kurulanmalıdır. 

 Termometre açılmalıdır. 

 Termometrenin metal ucu koltuk altında yerleĢtirilmelidir. 

 Kol gövdeye bitiĢik olacak Ģekilde tutulmalıdır. 

 Ölçüm sırasında bebeğin omzundan kolu üzerine baskı sağlanmamalıdır. Bu durum bebeğin 

ısısının artmasına neden olup yanlıĢ sonuç verebilir. 

 Termometre alarm sesi verene kadar koltuk altında tutulmalıdır. 

 Termometrenin metal ucu ıslatılmıĢ pamuk ile silinip, kuru pamuk ile kurulanıp kabına 

koyulur. 

Not: Vücut sıcaklığı ölçümü için üç aya kadar koltuk altından ölçüm önerilmektedir.  Küçük 

bebeklerde kulaktan ve alından yapılan ölçümler daha az doğru sonuç vermektedir. Bir yaĢın altında 

ise rektal yoldan ölçüm yapılması önerilmemektedir. 

Koltuk altından vücut ısısı nasıl ölçülür videosu 

Ġshal  

Ġshal Nedir? 

DıĢkının normalden daha fazla su içermesi, bir gün içinde üç veya daha fazla sayıda sulu dıĢkılama 

yapılması ishaldir. Çoğunlukla bakteriyel veya viral bir enfeksiyondan kaynaklanır. Bebeğin diyetinde 

değiĢiklik, ek gıda ile verilen besin nedeniyle veya kullandığı antibiyotik nedeniyle oluĢabilir. Ġshal ile 

bebek sıvı kaybeder.  

Ġshal Durumunda Yapılması Gerekenler Nelerdir? 

Bebek sık sık emzirilmelidir. 

Bebeğin alt bezi sık sık değiĢtirilmeli ve alt bakımı yapılmalıdır. 

Bebeğin alt bezi sık değiĢtirilmezse ishalli dıĢkı bebekte piĢik geliĢmesine neden olur  

Bebeğin ateĢi rektal olarak ölçülmemelidir.
 
 

Sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalı ve ishale eĢlik eden tehlikeli olabilecek durumlar bebekte görüldüyse 

doktora anlatılmalıdır.  

İshalin Tehlikeli Olduğu Durumlar Nelerdir? 

 DıĢkıda kan veya mukus olması 

 Ġshale kusmanın eĢlik etmesi 

 AteĢ olması 

 Emmede azalma 

 Huzursuzluk 

 Bebekte sıvı kaybı belirtilerinin görülmesi (ağız kuruluğu, bebeğin bıngıldağının çökmesi, 

halsiz olması, gözlerinin çökmesi, cildinin kurması, kilo kaybetmesi) . 
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 Ġshali olan bebeklerde yukarıdaki belirtilerin varlığı izlenmeli ve bunlar geliĢtiğinde sağlık 

kuruluĢuna gidilmelidir. 

Kabızlık 

Kabızlık Nedir? 

Bebeğin bağırsak hareketlerinin azalması, kakanın sert, kuru ve geçiĢisin zor olması, karnının ĢiĢ ve 

gergin olması gibi durumların görülmesidir. Normal kaka; sulu, çok kuru ve sert değildir. Her bebekte 

farklı olmakla beraber dıĢkının rengi dört ile beĢ gün arasında değiĢir. Doğduğunda yeĢil ve yapıĢkan 

olan kaka, sarımtırak kahverengi renge döner. Anne sütü ile beslenen bebekler ilk bir ayda genellikle 

her beslenme sonrası kaka yapar. Mama ile beslenen bebekler ilk bir hafta günde dört beĢ kez, iki-dört 

hafta arasında günde iki üç kez kaka yapar. 

Kabızlık Nedenleri Nelerdir? 

 Yetersiz anne sütü veya mama alınması 

 Anne sütünden mamaya geçmek veya yeni bir mamaya geçmek 

 Mamaya çok az su koymak 

 Kusma, ateĢ veya sıcak hava gibi nedenlerle sıvı kaybı  

 Kabızlığı Önlemek Ġçin Neler Yapılabilir? 

 Bebek sık sık emzirilmelidir  

 Bebeğin öncelikle anne sütü ile beslenmesi sağlanmalıdır. Ancak bebek mama ile 

besleniyorsa, mama talimatlara uygun olarak hazırlanmalıdır. 

 Doktorun önermediği hiçbir ilaç veya bitki çayını bebeğe verilmemelidir.  

 Termometre gibi nesneler bebeğin makatına sokulmamalıdır.  

 Kusma, kakada kan, karında gerginlik ve ĢiĢlik, makatta çatlak, kanama varsa beslenmeyi 

reddediyor veya ateĢi varsa sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalıdır. 

Not: Bebeği rahatlatmak için bebek masajı yapılabilir.  

Reflü 

Reflü Nedir? 

Mide içeriğinin yemek borusuna geri gelmesidir. Normalde besin mideye geldiğinde alt uçtaki kas 

halkası kapanır. Bu kas kapanmazsa veya yanlıĢ zamanda açılırsa süt ve asit yemek borusuna geri 

döner ve bebek bunu çıkarır. Mide asidi yemek borusunu tahriĢ edebilir. Bu durum bebekte, 

huzursuzluğa, solunum sorunlarına veya kilo alımında azalmaya neden olabilir. Her bebek için farklı 

olmakla beraber reflü belirtileri genellikle bir yaĢında yavaĢ yavaĢ kaybolur. 

Reflü Belirtileri Nelerdir? 

Belirtiler bebek beslendikten sonra veya beslendikten sonra yatırılınca ortaya çıkar. Bebeklerde sık 

kusma, öksürük, hırıltılı solunum, aĢırı ağlama, huzursuzluk, mide içeriğinin ağza gelmesi ve geliĢim 

geriliği görülebilir. Tekrarlayan reflü durumunda asidik mide içeriğinin yemek borusunu tahribatına 

bağlı yemek borusunda darlık, içeriğin akciğere kaçması nedeniyle boğulma ve zatüre görülebilir.  

Reflüsü Olan Bebeğin Bakımında Dikkat Edilmesi Gerekenler Nelerdir? 

 Bebek normalden daha hızlı nefes alıyorsa, parlak yeĢil, kahverengi veya siyah kusuyorsa 

(kahve telvesi gibi), kuvvetli kusuyorsa, 6 saatten uzun süre beslenmeyi reddediyorsa doktora 

baĢvurulmalıdır. 

 Sindirimi kolay olduğu için bebeğin anne sütü ile beslenmesi en idealdir. 

 Beslenme sonrası bebek en az 30 dakika hareketsiz ve dik pozisyonda tutulmalıdır. Bebeğin 

midesi doluyken ani hareketler ve pozisyon değiĢiklikleri reflüye neden olabilir. 

 Hızlı besleme bebeğin hava yutmasına neden olacağı için beslenme sırasında sık sık kısa 

molalar verilmelidir. 
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 Bebek biberonla besleniyorsa dik pozisyonda veya yükseltilmiĢ yan yatar pozisyonda 

tutulmalıdır. 

 Eğer doktorunuz mamanın yoğunluğunu arttırdıysa biberon emziğin ucu biraz 

geniĢletilmelidir (mama kolayca akana kadar geniĢletilebilir). 

 Beslenme sonrası besinin bir kısmını çıkardıysa tekrar beslenmemelidir. 

 Beslenme sonrasında bebeğin gazı çıkarılmalıdır. 

 Bebeğin alt bezi sıkı bağlanmamalıdır. 

 Alt bezi midenin en boĢ olduğu zaman, beslenmeden önce değiĢtirilmelidir. 

 Alt bezi değiĢtirilirken bebek düz yatırılmamalı baĢı hafif yükseltilmelidir. 

Ġsilik  

Ġsilik Nedir? 

Çoğunlukla sıcak yaz aylarında, ciltte yaygın Ģekilde görülen, kırmızı, pembe renkte kabartılardır. 

Bebeğin cildinin hassas olması, gereksiz kalın, dar ve sentetik kumaĢlardan üretilen kıyafetlerin 

giydirilmesi, bezinin yeterli sıklıkta değiĢtirilmemesi ve bebeğin yeteri kadar yıkanmaması nedeniyle 

görülebilmektedir.  

 

Ġsilik Resmi (Kaynak: 76) 

Ġsilik Durumunda Yapılması Gerekenler Nelerdir? 

 Bebeğe banyo yaptırılmalıdır. 

 Terletmeyecek pamuklu ve ince kıyafetler giydirilmelidir. 

 Terli kıyafetler sık sık değiĢtirilmelidir. 

 Terleyip isilik olan bebekleri daha az giydirmek gereklidir.  

 KaĢıntı, yanma, ateĢ gibi belirtilerin olması durumunda doktora baĢvurulmalıdır. 

Bebeği Enfeksiyonlardan Korumak Ġçin Yapılması Gerekenler Nelerdir? 

 Prematüre bebeklerin bağıĢıklık sistemleri tam olarak olgunlaĢmadığı için enfeksiyonlara 

diğer bebeklerden daha yatkındır. Bebeği enfeksiyonlardan tamamen korumak mümkün 

olmasa da enfeksiyon geliĢmemesi için alınabilecek önlemler vardır. Enfeksiyon geliĢme 

riskini azaltmak için; 

 Bebek kalabalık ortamlardan, kalabalık çocuk gruplarının olduğu ortamlardan uzak 

tutulmalıdır. 

 AlıĢveriĢ merkezleri gibi büyük havalandırma sistemleri olan binalara gidilmemelidir. 

 Grip veya ateĢi olan kiĢilerden bebek uzak tutulmalıdır.
 
 

 Eve ziyaretçi kabulü kısıtlanmalıdır.  

 Evde sigara içilmemelidir
.
 

 Bebeğin aĢıları zamanında yaptırılmalıdır. 

 Bebeğe temas edecek tüm iĢlemlerden önce, dıĢarıdan eve girdikten sonra, öksürdükten veya 

hapĢırdıktan sonra, eller mutlaka yıkanmalıdır. 

 Öksürürken veya hapĢırırken mendil kullanılmalıdır
.
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 Bebeği dıĢarı çıkarırken bebeğin konulduğu puset/bebek arabasının üzeri örtülmelidir. Eve 

gelindiğinde örtü yıkanmalı, puset/ bebek arabası silinmelidir. 

 DıĢarıdan eve gelindiğinde bebeğin tüm kıyafetleri değiĢtirilmelidir. 

 Anne sütü bebeği enfeksiyonlardan koruyucu etkiye sahip olduğu için anne sütü alabilen tüm 

bebekler öncelikle anne sütü ile beslenmelidir.  

 Bebekle aynı evde olan kiĢiler grip, boğmaca, difteri, tetanoz aĢısı yaptırmalıdır. 

 Bebeğin biberonu kaynatılarak temizlenmelidir. 

 Annenin Covid-19 ile enfekte olması durumunda maske takıp, ellerini yıkayıp ve memesini 

temizleyip bebeğini emzirmelidir. 

 Ev sık sık havalandırılmalıdır. 

 Bebeğin kaldığı odada fazla eĢya bulundurulmamalıdır. 

 Bebeğin odasında toz tutan tüylü pelüĢ oyuncaklar bulundurulmamalıdır. 

 Bebeğin banyosu, göz, kulak, burun, alt bakımı uygun Ģekilde yapılmalıdır
.
 

Not: Aileler bebekleri hastaneden gelmeden önce evlerini endüstri tip temizleme ile steril hale 

getirmeye çalıĢmaktadır. Ancak buna gerek olmayıp evde steriliteyi korumak imkansızdır. Ayrıca 

sterilite için kullanılan solüsyonlar bebek için zararlı olabilir. Evde yapılan tam bir temizlik yeterlidir. 

Sağlık KuruluĢuna BaĢvurulması Gereken Durumlar Nelerdir? 

Bebekte aĢağıda verilen bazı durumlar görüldüğünde, en yakın sağlık kuruluĢuna baĢvurmanız 

gerekmektedir. Bunlar; 

 Bebeğinizin sağlığından endiĢe ediyorsanız her zamankinden farklı olduğunu düĢünüyorsanız  

 Bebeğiniz normalden daha huzursuzsa 

 Emmede güçlük çekiyorsa veya emmeyi sürekli reddediyorsa 

 Vücut ısısı artmıĢ veya azalmıĢsa  

 Beslenmesi azalmıĢsa 

 Kusuyorsa, kusma içeriğinde mukus (sümüksü), safra veya kan varsa  

 Ġlgisi azalmıĢ, daha tepkisizse, uzun süre uyandırılamıyorsa 

 Soluk alıĢveriĢi normalden daha gürültülüyse 

 Nefes aralıklarında birkaç saniyeyi geçen duraksamalar varsa 

 Cildinde daha önceden olmayan lekelenmeler varsa 

 Cildi normalden daha soluksa sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalıdır. 

 Acil bir durum geliĢtiğinde en yakın acil servise baĢvurulmalıdır.  

 Sağlık kuruluĢuna acil baĢvurulması gereken bir durum meydana geldiğinde, bebeğin 

ebeveyni durumun ayrıntılarına hakim olmalıdır. Acil durum, baĢvurulan doktora, detaylı ve 

anlaĢılır bir Ģekilde anlatılmalıdır. “Örneğin; bebeğin bir saat önce vücut ısısı yükseldi, 20 

dakika önce koltuk altından ölçümde 38
o
C ölçtüm. Elbiselerini hafiflettim ancak tekrar 

ölçtüğümde ateĢi 38
o
C idi” gibi. Ebeveyn, evde yaptığı bir uygulama varsa detaylarıyla 

doktora anlatmalıdır. 

 

BEBEĞĠN ODASI, UYKU VE GĠYĠNMESĠ 

Bebeğin Odası  

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Bebeğin güvenliği, konforu ve iyi beslenebilmesi için; en az bebek düzeltilmiĢ 6. aya gelinceye kadar, 

anne-babasıyla aynı yatak odasında ama ayrı bir bebek yatağında yatması önerilmektedir. 

Bebeği beslemek veya rahatlatmak için anne bebeği kendi yanına aldığında çok dikkatli olmalıdır.  

Bebeğin yataktan düĢmeyeceğine emin olunmalıdır. 

Anne uykuya dalmamaya, bebeği emzirirken uyumamaya dikkat etmemelidir. Bebekle birlikte uykuya 

dalmak oldukça tehlikelidir.  

Anne uyumadan önce bebeği, yatağına koymalıdır.  

Bebeğin Kalacağı Odanın Özellikleri 

Oda sıcaklığının 22-25 ºC arasında olması 

Nem oranının %55-60 arasında olması 
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GüneĢ görmesi, sık sık havalandırılması 

Parlak ıĢık olmaması, odada bulunan ıĢık kaynağının parlaklığının ayarlanabilir olması 

Çok eĢya olmaması, fazla eĢyalar toz kaynağı olacağı için bebek hastaneden gelmeden kaldırılması 

önerilmektedir. 

Bebeğin Yatağı 

Bebeğin yatağı, beĢiğe tam oturmalı, sert olmalı ve çarĢafı gergin olmalıdır.  

Koruyucu parmaklıkların arası 6 cm olmalıdır. 

Bebek battaniyesi yatak kenarlarına sıkıĢtırılıp sabitlenerek, battaniyenin bebeğin baĢına ve yüzüne 

gelmesi önlenmelidir.  

Battaniye bebeğin göğsüne kadar örtülmelidir. Bebeğin üzerine örtülen battaniye tüylü/ipli 

olmamalıdır. Yorgan kullanılacaksa, yorgan ince olmalıdır. 

Yastık kullanılmamalıdır.  

Uyurken giydiği kıyafet rahat olmalı, kalın giydirilmemeli ve tek parça kıyafet tercih edilmelidir. 

Karyola kenarlarına yastık, battaniye vb. yumuĢak malzemeler ile koruyucu alan oluĢturulmalıdır.  

Bebeğin yatağı kalorifer veya sobanın hemen yanında olmamalıdır.   

Bebek uyuması için ebeveynin yatağına, kanepeye veya baĢka yumuĢak bir yüzeye yatırılmamalıdır. 

Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS) Nedir?  

Amerikan Pediatri Akademisi ilk bir yıl, bebeklerin sırt üstü pozisyonda yatırılmasını önermektedir. 

Bebekte Ani Bebek Ölümü Sendromu (ABÖS) riski nedeniyle uyku pozisyonuna dikkat edilmelidir. 

ABÖS; bir yaĢından küçük bir bebekte tam otopsi, ölüm yeri incelemesi ve klinik öykünün 

değerlendirilmesiyle açıklanamayan ölüm olarak tanımlanmaktadır. DüĢük doğum ağırlığı ve/veya 

erken doğum en önemli risk faktörleridir. 

Ani Bebek Ölümü Sendromu (ABÖS) GeliĢmemesi Ġçin Nelere Dikkat Edilmelidir? 

 Bebek yüz üstü veya yan yatırılmamalıdır. Yüzüstü ve yan yatan bebeklerde daha fazla 

ABÖS geliĢme riski olduğu için bebeği sırt üstü yatırmak çok önemlidir.   

 Sürekli sırtüstü pozisyonda yatmak bebeğinizin kafasının arka kısmını düzleĢmesine neden 

olabilir. Bunu önlemek için bebek uyanıkken ve gözlem altındayken yüzüstü bırakılabilir, 

haftalık baĢın sağ-sol değiĢimi yapılabilir. 

 Bebeğin yatağının içinde, oyuncak, battaniye, giysi gibi herhangi bir eĢya 

bulundurulmamalıdır. 

 Bebek uyuması için bir yetiĢkinin yatağına, kanepeye veya baĢka yumuĢak bir yüzeye 

yatırılmamalıdır. 

 BaĢka bir yetiĢkin veya çocuk ile aynı yatağı paylaĢmamalıdır. 

 Yatağı sert olmalı, çarĢafı gergin olmalıdır. 

Bebeğin Uykusu 

 Bebeğin nörolojik geliĢimi için uyku çok önemlidir. Prematüre bebekler, doğumdan sonraki 

ilk günlerde, günün büyük bir kısmını uyku ile geçirirler. Zamanında doğmuĢ bir bebekten 

daha fazla uyurlar. Prematüre bebekler özellikle geceleri sakinleĢip uykuya dalmakta zorluk 

yaĢarlar. Düzenli uyku-uyanıklık döngüsü geliĢtirmeleri haftalar alabilir. Düzenli uyku 

uyanıklık döngüsü için;  

 Oyun ve uyaranlar gündüz saatlerinde verilmeye çalıĢılmalıdır. 

 Banyo, beslenme ve hikaye okuma gibi uyku öncesi rutini oluĢturulmalıdır
.
 

 Bebeği uyuturken, ıĢıklar söndürülmeli ve çevredeki sesler azaltılmalıdır (televizyon, müzik 

sesi, konuĢma vb.)    

 Gece bebek besleneceği veya altı değiĢtirileceğinde, ıĢıkların hepsi açılmamalıdır 

(Görebilecek kadar hafif ıĢık yeterlidir). 

 Hastanede ıĢığa, sese alıĢmıĢ ve bu Ģekilde sakinleĢen bebekler gece lambası ve yumuĢak bir 

müzikle rahatlatılmalıdır. 

 Bebek aĢırı ağladığı ve uykuya dalamadığı durumlarda emzirme, gezdirme, banyo yaptırma 

gibi giriĢimlerde bulunulmalıdır. 

 Bebek huzursuzsa, orada olduğunuzu hissettirmek için hafifçe okĢanma ya da gece ıĢığı açık 

bırakma gibi giriĢimlerde bulunulmalıdır. 
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 Bebeğin kendisini avutmayı denemesi için zaman verilmelidir. Çoğu bebek uyumadan önce 

kısa bir süre ağlayabilir. Bebek kendini avutmaya çalıĢıyorsa onu hemen yataktan alıp 

rahatsız etmemek daha iyi olacaktır. 

Bebeğin Giydirilmesi 

 Bebek giysilerinin, pamuklu, ince, tüy, toz çıkarmayan kumaĢlardan olması 

gerekmektedir
(82)

. Bebeğin kıyafetlerinin seçiminde, bebeğin giydirilmesinde, kıyafetlerin 

temizliğinde dikkat edilmesi gerekenler: 

 Yakası geniĢ, kolları bol, önden açılan ya da her iki bacağının yanlarından düğmeli kıyafetler 

tercih edilebilir.  

 Kıyafetlerde, bebeğin cildini tahriĢ edecek nakıĢ, etiket vb. varsa çıkarılmalı, kıyafetlere 

çengelli iğne, nazar boncuğu gibi cisimler takılmamalıdır. 

 Kurdele ya da bağları olan ürünler bebeğin boynuna dolanıp boğulmaya yol açabileceği için 

sakıncalıdır, kullanılmamalıdır
.
 

 Bebek mevsimine uygun, üĢümeyecek ve terlemeyecek kalınlıktaki giysilerle, kollarını ve 

bacaklarını rahat hareket ettirebilecek Ģekilde giydirilmelidir. 

 Prematüre bebeklerin vücut ısılarını koruyabilmeleri için kıyafetlerinin uygun boyutta 

olmasına ve kıyafetlerin vücutlarının her yerini sarmasına dikkat edilmelidir. 

 Bebek eriĢkin bir bireyden bir kat fazla giydirilmelidir. Soğuk havada tek kat kalın bir giysi 

giydirilmesindense birkaç kat hafif giysi giydirilmesi daha koruyucudur.  

 Bebek yürüyene kadar ayakkabıya gerek yoktur. Ancak soğuktan korumak ya da giysisini 

tamamlamak için hafif ve hava geçirebilir özellikte (deri ya da bez ancak plastik değil) ve 

tabanları yumuĢak patikler giydirilebilir. 

 Bebeğe giydirilen çorap hava almayı sağlayan ve teri emen yapıda olmalıdır. Sıkı çoraplar 

ayağın geliĢimini engellerken çok büyük çoraplar da kıvrılıp çocuğu rahatsız edebilir. 

 Bebeğin ısı kaybını önlemek için pamuklu kumaĢtan yapılmıĢ Ģapkalar giydirilmelidir. 

 Bebeğin üĢüyüp üĢümediği el ve ayaklara bakılarak kontrol edilmemelidir. Bebeğin ensesi ve 

giysilerin altında kalan bölgeler yeterince sıcak ve bebek de huzurlu ise ortam ısısı ve 

giysileri yeterlidir . 

 Tüm giysiler giydirilmeden parfümsüz deterjan ya da bebek çamaĢır sabunuyla bol suyla 

yıkanıp, iki kez durulanmalı ve ütülenmelidir. 

 Not: Bebekler dıĢarıya, güneĢ ıĢınlarının dik açıyla geldiği 10:00 ve 13:.00 saatleri arasında 

çıkarılmamalıdır. DıĢarı çıktıklarında mutlaka Ģapka takılmalıdır.  

 

 

BÜYÜME VE GELĠġME 

 

DüzeltilmiĢ YaĢ ve Takvim YaĢı 

DüzeltilmiĢ yaĢ; bebeğin doğduğu günden, doğması beklenen günün (gebeliğin normal süresinin) 

çıkarılması ile hesaplanan yaĢtır. DüzeltilmiĢ yaĢ hesaplanırken, gebeliğin normal süresi 40 hafta 

olarak alınmaktadır. “Örneğin; 32. gebelik haftasında doğan ve doğumundan 12 hafta geçmiĢ bir 

bebeğin; düzeltilmiĢ yaĢı; (32+12) hafta- 40 hafta = 4 haftadır.  

Takvim yaĢı; bebeğin dünyaya geldiği günden itibaren geçen süredir. Doğumundan 12 hafta geçmiĢ 

bebeğin takvim yaĢı; 12 haftadır. 

Bebeğin Kilo Alımı, Boy ArtıĢı ve BaĢ Çevresi  

Bebeklerin büyümesi; kilo alımı, boy uzunluğu ve baĢ çevresi ölçümleriyle değerlendirilir. Bebek 

sağlık kuruluĢuna kontrole götürüldüğünde, bebeğin kilosu, boy uzunluğu ve baĢ çevresi ölçümleri 

yapılarak bebeğin büyümesi değerlendirilir. Prematüre bebeklerin büyümesi düzeltilmiĢ yaĢlarına göre 

değerlendirilir. Prematüre bir bebeğin; günlük en az 20 gram kilo alması, boyunun haftada en az 0.5 

cm uzaması ve baĢ çevresinin en az haftada 0.8 cm büyümesi beklenmektedir. Ancak; her bebeğin 
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kilo alımı, baĢ çevresi artıĢı ve boy uzunluğu artıĢı doğum haftasına, doğum boyu ve doğum kilosun 

göre değiĢiklik gösterebilmektedir. 

Bebeğin GeliĢimi 

Prematüre Bebeklerin GeliĢimi 

Bebekler, zaman içinde çeĢitli beceriler kazanır ve farklı geliĢim basamaklarına ulaĢır. Buna geliĢim 

denir. Bebeklerin geliĢimlerinin değerlendirilmesi, bebeğin sağlıklı geliĢim gösterdiğinin takibi 

açısından önemlidir. Her bebeğin büyüme ve geliĢimi birbirinden farklıdır. Her bebeğin, aynı 

zamanda aynı geliĢim basamağına ulaĢması beklenmez. Örneğin; zamanında doğan bebekler 

genellikle 12 aylık olduklarında yürümektedir. Ancak zamanından 2 ay önce doğan bir bebek, 

doğumdan sonraki 12. ayda yürüyemeyebilir. Çünkü; zamanından 2 ay önce doğan bir bebek, 

zamanında doğan 10 aylık bir bebeğe (düzeltilmiĢ yaĢı) benzer geliĢimi göstermektedir.   

Bebeğin DüzeltilmiĢ 2. Ay’da GeliĢimi 

 El ve ayaklarını aktif hareket ettirebilir. 

 Yüzü koyun yatarken baĢı ve gövdesini kaldırabilir. 

 Objeleri elinde tutabilir. 

 Sesin olduğu yöne doğru döner. 

 Bir Ģey istediğinde ağlar. 

 Mırıldanma sesleri çıkarır. 

 KiĢileri veya objeleri gözüyle takip edebilir. 

 KarĢıdaki kiĢiye gülümseyerek iliĢki kurabilir. 

 Annesini tanır, onunla olmaktan mutlu olur. 

Bebeğin DüzeltilmiĢ 4. Ay’da GeliĢimi 

 Ellerini ağzına götürür, ellerini bir araya getirir. 

 Karnının üstünde yatarken baĢını kaldırabilir ve kolları üzerinde kalkabilir
.
 

 Objelere uzanır. 

 Karnının üstündeyken döner veya emekleme hareketi yapar. 

 Annesinin babasının sesi gibi tanıdık seslere baĢını çevirir. 

 Sesli güler.  

 Objelere daha çok uzanıp kavrayıp, ağzına götürebilir.  

 Oyuncak gördüğünde sevinir, hareketlenir. 

 Kendi kendine oyalanabilir. 

 Aynaya bakıp gülümser. 

 

Bebeğin DüzeltilmiĢ 6. Ay’da GeliĢimi 

 Yürütülmeye çalıĢıldığında ağırlığını ayağına verebilir.  

 Kendi baĢına oturabilir.  

 Objeleri sallar ve vurur.  

 Objeleri bir elden diğerine geçirir.  

 Ġki elinde farklı objeleri aynı anda tutabilir.  

 Yüzü üstü yatarken sırtüstüne dönebilir. 

 Ġsmi söylendiğinde dönüp bakar.  

 Agular, “da”, “ga”, “ba”, “ka” gibi sesler çıkarır. 

 Oyuncakların ne yapabildiğine dikkat eder (ses çıkarması, ıĢık saçması gibi).  

 GörüĢ alanından çıkan objelere doğru bakar. 

Bebeğin DüzeltilmiĢ 9. Ay’da GeliĢimi 

 BaĢparmağı ve parmağı ile küçük objeleri tutabilir.  

 Emekler, koltuk vb. tutunabilir. 

 “Güle güle ”, “uyku vakti” gibi tabirleri tanır. 
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 “Dada”, “baba”, “mama” gibi kelimeler çıkarır.  

 Sesleri ve hareketleri taklit eder. 

 Biberonunu tutmaya çalıĢır. 

 Oyuncaklarının alınmasına direnç gösterir.  

 Ce-e oynar ve heyecanlandığında ellerini çırpar.  

 Yabancı gördüğünde kaygılanır, korkar. 

Bebeğin DüzeltilmiĢ 12. Ay’da GeliĢimi 

 Yardımsız ayakta durur.  

 Ġlk adımlarını atar.  

 Bir kitabın sayfalarını bir seferde birkaç tane çevirir.  

 Küçük objeleri bir kap içine atabilir
.
  

 Bir Ģeyi yapmaması söylendiğinde duraklar ya da durur
.
  

 Bir kelimeyi sürekli kullanır.  

 Ġstediğinizde objeyi size uzatır.  

Doktora BaĢvurulması Gereken Durumlar 

 Bebeğin düzeltilmiĢ 1-2 aydan sonra gevĢeklik hali devam ediyorsa, bacak ve 

kollarında sertlik varsa, 

 BaĢını tek tarafa çevirmeyi tercih ediyorsa, vücudunu geriye doğru atıyorsa, 

düzeltilmiĢ üçüncü ayda baĢını ortada tutamıyorsa,  

 Ellerini bir araya getiremiyorsa, beslenmesi iyi değilse ve beslenmesi 30 dakikadan 

fazla sürüyorsa bebeği takip eden doktora baĢvurulmalıdır. 

Bebeğin Ġzlemi 

Bebeklerin büyüme ve geliĢmelerinin değerlendirilebilmesi için, ebeveynlerin bebeklerini düzenli 

olarak takipli oldukları sağlık kuruluĢuna kontrole götürmeleri gerekmektedir. Prematüre bebeklerin 

takipli oldukları sağlık kuruluĢlarına,  

Taburculuktan 7-10 gün sonra 

DüzeltilmiĢ yaĢı 40 hafta veya 1 ay olduğunda 

Ġlk 3 ay boyunca ayda bir kez 

6. Ay, 9. Ay, 12. Ay, 18. Ay  ve 24. Ay‟da kontrole götürülmeleri önerilmektedir.  

Yapılan Test ve Muayeneler 

Prematüre bebeklerin izlemlerinde büyüme ve geliĢme takibinin yanında iĢitme testi, doğumsal kalça 

displazisi testi ve prematüre retinopatisi (ROP) muayenesi de yapılmaktadır.  

ĠĢitme testiyle; iĢitme kaybıyla doğan veya doğumdan sonra iĢitme kaybı yaĢayan bebeklerin erken 

dönemde tespit edilir. Doğumdan sonraki ilk üç gün içinde veya bebekler hastaneden taburcu olmadan 

test yapılır. Bebek testten kalırsa test tekrarlanır ve testten kalan bebeklere 3 ay içinde odyolojik 

değerlendirme yapılır. 

GeliĢimsel kalça displazisi testi; kalçanın yetersiz oluĢumu incelenir. GeliĢimsel kalça displazisi, 

tedavi edilmezse ilerde çıkığa dönüĢebileceği için erken tanı önemlidir. Erken tanı ile bebeğin 

ilerideki hayatına olumsuz hiçbir etkisi kalmayacak Ģekilde tedavi edilebilmektedir 
(115, Güner ve Güner, 2017) 

. Bebek taburcu olmadan önce hekimi tarafından muayene edilir. Muayenede kalça çıkıklığı belirtisi 

saptanırsa ileri tetkik için ultrasonografi testi istenir. Muayenede herhangi bir sorun saptanmayan 

bebeklere, doğumlarının 4-6. haftalarında takipli olduğu sağlık kuruluĢunda ultrasonografi testi 

yapılır. 

Prematüre retinopatisi (ROP) muayenesiyle; göz dibi muayene edilir.  32 haftadan önce dünyaya gelen 

veya doğum ağırlığı 1500 gramdan az olan tüm bebeklere, takvim yaĢı 4-5.hafta olduğunda göz 
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doktoru tarafından yapılır. Yapılan muayenede ROP saptanırsa, hastalığın Ģiddeti ve ilerleme hızına 

göre göz doktoru tarafından bir izlem takvimi oluĢturulur. 1-3 haftalık aralıklarla izlem gerekir. 

Tarama muayeneleri ROP gerileyene kadar veya damarlanma tamamlanıncaya kadar devam eder. 

BESLENME 

Prematüre Bebeğin Beslenmesi 

Prematüre bebeğin sağlıklı büyüme ve geliĢmesinin sağlanması, büyüme ve geliĢmesinin anne 

karnındakiyle paralel olabilmesi, bebeğin hastalıklardan korunması için beslenmesi çok önemlidir. 

Zamanında doğan bebekler gibi, prematüre bebekler için de, en ideal besin anne sütüdür . Anne 

sütünün; büyüme ve geliĢmeyi sağlaması, sindiriminin kolay olması, bebeği enfeksiyon ve alerjiden 

koruması, bebekte kabızlık ve karın ağrısının daha az geliĢmesi, anne ile bebek arasında duygusal bağ 

oluĢturması gibi faydaları vardır.  Ancak; annesinin sütü olmayan veya büyüme ve geliĢmesi yetersiz 

olan bebeklerin, kalori, protein ve mineral yönünden desteklenmesi gerektiğinde, bebek mama ile 

beslenebilir.  

Doğru ve Etkili Emzirme Ġçin Dikkat Edilmesi Gerekenler 

 Emzirme öncesinde eller sabunla iyice yıkanmalıdır. 

 Meme ucu ve kahverengi kısım su ve yumuĢak bir bezle temizlemelidir. 

 Anne rahat bir yere oturmalı ve sırtını yaslamalıdır.  Ayakları yere tam olarak basmalıdır. 

 Ağırlığını bebeğin üzerine vermemelidir. 

 Bebeğin omuz ve vücudu memeye dönük olmalı, bebeğinizin burnu meme baĢı hizasında, 

baĢı ise bir miktar arkaya doğru eğik olmalıdır. 

 Bebek kalçasından desteklenmelidir. 

 Meme ucu ve kahverengi kısma dokunmadan alttan destekleyerek meme tutulmalıdır. 

 Meme ucunuzu bebeğin alt dudağına değdirilmeli, bebek ağzını geniĢçe açtığında meme ucu 

ve kahverengi kısmı bebeğin ağzına yerleĢtirilmelidir. Bebek sadece meme ucunu alırsa, 

meme bebeğin ağzından çıkarılıp tekrar ağzına yerleĢtirilmelidir. Aksi takdirde bebeğiniz 

yeterince süt alamaz ve meme ucu tahriĢ olur. 

 Bebek emerken çenesi memeye değmelidir. Böylece bebeğin burun delikleri açık kalır
.
 

 Bebek memeyi doğru tuttuysa alt dudak daha belirgin olmak üzere her iki dudak da dıĢarı 

doğru kıvrılır. Memenin kahverengi bölümünün özellikle alt kısmı bebeğin ağzında kaybolur. 

 

 Memenin Bebeğin Ağzına Doğru Yerleştirilmesi Resmi (Kaynak:87) 
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Emzirme Pozisyonları 

Emzirmede Bebeğin Pozisyonu Nasıl Olmalıdır? 

 Bebek farklı pozisyonlarda emzirilebilir. Önemli olan bebeği emzirdiğiniz tüm 

pozisyonlarda; sırtınız, omzunuz, boynunuz ve kolunuzun kasılmaması, kendinizi rahat ve 

gevĢek hissetmenizdir.   

 Bebeği emzireceğiniz pozisyonu seçerken; bebeğin baĢı ile memenin uygun Ģekilde 

buluĢabilmesine ve pozisyonun anneyi yormamasına dikkat edilmelidir. 

 Bebeğin boynu bükülmeden, kulak, omuz ve kalça düz bir hat oluĢturmalıdır. 

 Bebek tüm vücuduyla desteklenmelidir. 

 Göbekler karĢılıklı gelecek Ģekilde bebek anneye yakın tutulmalıdır. 

 Bebek battaniyeye sarılmadan anne ile ten tene temas etmeli, elleri memeye 

dokunabilmelidir. 

 Bebeğin burnu meme baĢı hizasında olmalı, meme ile bebeğin yüzü tam karĢılıklı gelmelidir.  

 Memeye önce bebeğin çenesi dokunmalıdır. 

Klasik Kucakta TutuĢ  

Annenin avucu bebeğin kalçasını kavramalı, annenin kolu bebeği memeye döndürmelidir. Bebek 

sadece baĢından değil tüm vücudu ile desteklenmelidir. Göbekler karĢılıklı gelmelidir.  Bebeğin baĢı, 

meme ile tam karĢılıklı olacak Ģekilde dirsek üçgeni içinde kalmalıdır, boĢluğa kaymamalıdır. 

Annenin kol altına minder/yastık konulabilir. 

 

Klasik Kucakta Tutuş Pozisyonu Resmi  (Kaynak:88) 

 

Yan Yatarak Emzirme  

Bebek annenin kolunun üzerine yatmamalıdır. Bebeğin üzerine abanma riskini azaltmak için kolunu 

dıĢarıda bırakmalıdır. Bebeğin burnu meme ucuyla aynı hizada olmalıdır. Anne ve bebeğin sırtları 

battaniye veya yastıkla desteklenebilir. 
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  Yan Yatarak Emzirme Resmi (Kaynak:88) 

.Koltuk Altı TutuĢ  

Ġkiz bebekleri beslemede ve memenin tüm bölgelerinin boĢaltılması için yararlıdır.   Bebeğin gövdesi 

için koltuk altına doğru bir yastık/minder kullanılabilir. AĢırı hareketli bebekleri memede kontrol 

etmek için de kullanıĢlıdır. 

 

Koltuk Altı Tutuş Resmi (Kaynak:88) 

Çapraz TutuĢ  

Anne emzirdiği taraftaki eli ile memeyi tutar. Diğer el bebeğin kafasını kavrayarak meme ile 

buluĢturur. Anne hem bebeğin ağzını açtığı anı hem de meme baĢını rahat görür. Bebeğin memeyi 

kavraması ve annenin baĢı desteklemesi kolaylaĢır. Diz üzerine bir minder/yastık koymak bebeği 

kontrol etmeyi kolaylaĢtırır. Bebeğin baĢını tutarken hareket etmesini engelleyecek kadar 

bastırmamalıdır. Prematüre bebeklerde özellikle kullanıĢlıdır. 
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Çapraz Tutuş (Kaynak:88) 

 

Bebeğin Yeterli Emdiğinin Belirtileri 

 Bebeğin uyanık ve canlı görünmesi 

 Bebeğin güçlü ve koordineli emmesi 

 Günde 6-8 kez alt bezinin değiĢtirilmesi 

 Ġdrar renginin açık sarı olması, koyu renk olmaması 

 Bebeğin kakasının dördüncü güne kadar sarı renge dönmesi 

 DıĢkısı genellikle yumuĢak, Sarı ve pürtüklü kıvamda olması 

 Günde en az 20 gram kilo alması 

 Bebeğin emzirme sonrası en az bir saat uyuması 

 Bebek emerken yutkunma sesinin duyulması 

 Emerken bebeğin ağzında anne sütü görülmesi veya bebeğin ağzından süt damlaması 

 Annenin meme uçlarında çatlak, kızarıklık, yara olmaması 

 Emzirdikten sonra annenin göğüslerinin yumuĢak olması, tıkanıklık olmaması  

 

Bebek Hangi Sıklıkla Emzirilmelidir? 

Bebeğin emzirmenin sonlarına doğru gelen yağdan zengin son sütten faydalanabilmesi için en az 15 

dakika emzirilmesi gerekir. Süt salgılama refleksine göre bebeğin emme süresi değiĢebilir. Bunun için 

emzirme sonlandırılırken bebeğin isteği dikkate alınmalıdır. Emzirme kısa sürede kesilirse bebek 

yağdan zengin son sütü alamaz. Buna bağlı; bebekte yeterli kilo alamama, annede ise memenin yeterli 

boĢalamamasına bağlı olarak meme sorunları ve yetersiz süt yapımı görülebilir. Bebeğin emzirilme 

sıklığı saatlere göre değil bebeğin isteğine göre ayarlanmalıdır. Bebek acıktığında, ağlama, uyanıklık, 

ağız hareketlerinde artma gibi belirtiler gösterir. Ancak bebeğin ağlaması, emzirme için geç bulgudur. 

Bebek üç saatten fazla emmediğinde açlık belirtileri olmaksızın emzirilmelidir. 

Emziren Annenin Beslenmesi 

 Emziren bir anne hem kendi vücudundaki besin öğeleri depolarını dengede tutmak hem de 

anne sütü içinde yer alan enerji, protein, mineral ve vitaminleri alabilmek için yeterli ve 

dengeli beslenmelidir.  Anne, yeterli ve dengeli beslenmezse vücut depolarını harcar. Bu 

durum annenin sağlığının bozulmasına ve yetersiz süt salgılanmasına neden olur. Emzirme 

döneminde annenin enerji ve besin ögeleri ihtiyacı normal gereksinime ek olarak artmaktadır.  

Yeterli düzeyde anne sütü üretimi için yeterli miktarda sıvı almaya özen gösterilmelidir 
(89)

.   

 Günde en az 8-12 bardak sıvı tüketmelidir
.
  

 Suyun yanı sıra besin değeri yüksek süt ve meyve suyu gibi içecekler tercih edilmelidir
.
  

 Emzirme döneminde zayıflama diyeti yapılmamalıdır. Emzirme döneminin baĢında yapılan 

düĢük kalorili diyet uygulaması süt yapımını azaltmakta ve sütün besin değerini olumsuz 

etkilemektedir. 
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 Emzirme döneminde alkol ve sigara kullanılmamalıdır.  

 Anne günlük 3 ana öğün, 3 ara öğün olarak beslenmelidir. 

 Sebze ve meyveleri tüketmeden önce çok iyi yıkamalı, mevsim dıĢı sebze ve meyve 

tüketmemeye dikkat etmelidir. 

 Ġyi piĢmemiĢ et ve çiğ yumurta tüketmemelidir. 

 Annenin tuz kısıtlamasını gerektirmeyen bir sağlık sorunu yoksa iyotlu tuz kullanılmalıdır. 

Tuz yemek piĢtikten sonra eklenmelidir.  

 Hazır yiyecek ve içecekler (hazır çorbalar, gazlı içecekler, hazır meyve suları, toz içecekler, 

et/tavuk suyu tabletleri, sucuk, salam, sosis vb.) tüketilmemelidir.  

 Gazlı içecekler, sınırlı tüketilmeli veya hiç tüketilmemelidir.  

 

 COVID-19’lu Annenin Bebeğini Emzirmesi 

COVID-19 enfeksiyonu olan anne, bebeğini emzirebilir. Anne bebeğini emzirmeden önce ellerini 

iyice yıkamalı ve emzirme esnasında maske takmalıdır. Etkinliği kanıtlanmamıĢ olsa da emzirme 

öncesi meme baĢının yıkanması önerilmektedir. 

Anne Sütünün Sağılması 

Prematüre bebeklerin de anne sütünü taze olarak anne memesinden emerek alması istenmektedir. 

Ancak; anne ile bebeğin ayrı kalması, anne memesinde yara olması, bebeğin emme sorunu olması gibi 

bazı durumlarda anne sütünün sağılarak bebeğe verilmesi gerekebilir. Anne sütü elle veya süt sağma 

makinesi ile sağılabilir. Elle anne sütünü boĢaltma, süt sağmanın en iyi yoludur. Herhangi bir alet 

gerektirmemektedir. Elle sağma ile anne sütü her yerde, her zaman boĢaltılabilir. 

Anne Sütünün Elle Sağılması 

Anne sütü sağılmadan önce eller iyice yıkanmalı, sütün sağılacağı kabın temiz olduğundan emin 

olunmalıdır. 

Süt sağmak için geniĢ ağızlı bir fincan veya bardak tercih edilebilir
(59,90) 

 . 

Anne rahat bir yere oturmalıdır. 

Meme baĢının etrafındaki kahverengi bölgeye doğru masaj yapılır. 

Meme, baĢparmak üstte, diğer parmaklar altta kalacak biçimde tutulur. 

Süt sağılması için baĢ ve diğer parmaklar yavaĢça içe, göğüs duvarına doğru ve ardından birbirine 

doğru bastırılır. 

Bastırma iĢlemi, el göğüs duvarından uzaklaĢtırılırken devam ettirilir. Bu Ģekilde süt meme baĢına 

doğru itilir. 

Sağma hareketi ritmik bir Ģekilde tekrarlanmalıdır. 

Not: Memeleri elle sağarak boĢaltma süresi yaklaĢık 20-30 dakikadır. Sıcak ve ıslak havlu, sıcak duĢ 

alma, öne doğru eğilerek memeleri hafifçe sallama süt akımını kolaylaĢtırır. Öne doğru eğilmek 

memenin alt bölgelerinin de boĢalmasını sağlar 

Anne Sütünün Makine ile Sağılması 

Anne sütü süt sağma pompalarıyla da sağılabilir. Ucu lastik puarlı huni biçiminde veya Ģırınga 

Ģeklinde elle çekilen pompalar ya da elektrikli pompalar kullanılabilir.  Her marka ve model pompa 

kullanma kılavuzuna uygun olarak kullanılmalıdır. Temizliği de bu kılavuza uygun olarak 

yapılmalıdır. Anne sütü mikroorganizmalar için iyi bir besi yeri olduğu için, pompaların uygun 

Ģekilde ve önerildiği Ģekli ile temizlenmesine dikkat edilmelidir. 



 

140 

Anne Sütünün Saklanması 

Anne sütü; oda sıcaklığında 3 saat, buzdolabı rafında (+4 derecede) 3 gün ve derin dondurucuda (-18 

derecenin altında) 3 aya kadar saklanabilir.  

Anne sütü, süt saklama torbalarında saklanmalıdır. Torbaların üzerine mutlaka tarih ve saat 

yazılmalıdır. En eski sütten baĢlayarak kullanılmalıdır. Saklama mümkün olduğu kadar kısa sürede 

yapılmalıdır. 

 

Saklanan Sütün Bebeğe Verilmesinde Dikkat Edilecekler 

Dondurucudan çıkarılan anne sütü bir gece önceden buzdolabı rafına konulmalı, erimiĢ anne sütü 

birkaç saatten uzun süre oda ısısında bırakılarak çözdürülmelidir
(94)

 . 

Anne sütü acil olarak çözdürülmesi gerektiğinde ılık su dolu bir kabın içinde bekleterek 

çözdürülebilir. Çözme sırasında sütün su ile temas etmemesine dikkat edilmelidir.   

ÇözdürülmüĢ anne sütü tekrar dondurulmamalıdır. ÇözdürülmüĢ anne sütü 24 saat buzdolabında 

korunabilir. 

DonmuĢ sütü çözdürmek veya ısıtmak için mikrodalga fırın kullanılmamalıdır 
(94)

 .  

ÇözdürülmüĢ veya buzdolabından çıkarılan anne sütünü ısıtmak için; bebeğin ihtiyacı kadar olan 

miktar biberona konulmalı ve sıcak su dolu bir kabın içine oturtularak (benmari) birkaç dakika 

bekletilmelidir. 

Isınan sütten bir, iki damla bileğimizin iç kısmına damlattığımızda yakmamalı ya da üĢütmemelidir. 

 Sağılan anne sütü bebeğe biberon, kaĢık veya fincanla verilebilir. 

Sıcak su dolu kabın temizliği günlük olarak yapılmalıdır. 

Bebeğin Mama ile Beslenmesi 

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

 Anne sütü bebekler için en ideal besindir. Özellikle prematüre bebeklerin, yeterli büyüme ve 

geliĢmesinin sağlanması ve enfeksiyonlardan korunması için anne sütü ile beslenmesi çok 

önemlidir.   

 Anne sütü alamayan, büyüme geliĢme geriliği olan, ileri derece prematüre olan bebeklerin 

yeterli büyüme ve geliĢmesi için kalori, protein ve mineral yönünden desteklenmesi 

gerekebilir. Bu nedenle bebeklerin anne sütüne ilaveten 2-3 öğün anne sütü destekleyicisi 

veya prematüre maması alması ve biberonla beslenmesi gerekebilir. 

 Bebeğin mamayla beslenmesi gerektiği durumlarda; mamanın uygun Ģekilde hazırlanmasına 

ve mama hazırlanırken temizlik kurallarına uyulmasına çok dikkat edilmelidir. Uygun 

Ģekilde hazırlanmayan mamalar ishale ve enfeksiyonlara yol açabilir.  

 Bebeğe doktor veya hemĢirenin önerisi olmadan mama baĢlanmamalı ve söylenenden fazla 

miktarda mama vermemelidir.  

 Bebeğe söylenenden fazla miktarda mama vermek, bebeğin ilerde obezite, diyabet gibi 

metabolik sorunlarla karĢılaĢmasına neden olabilir. 

 Bebeğinizin haftası, kilosu, kilo alımı gibi faktörler göz önüne alınarak belirlenen mama 

miktarını doktorunuzun bilgisi olmadan arttırmamalı veya azaltmamalısınız.  

 ĠĢlem Basamakları 

 Öncelikle ellerinizi su ve sabunla güzelce yıkayın.  

 Mamayı hazırlayacağınız çalıĢma yüzeylerini sıcak, sabunlu suyla temizleyin. 

 Biberon ve emziğin hasarlı olup olmadığını kontrol edip, ardından biberonu ve emziği sıcak, 

sabunlu suda temiz bir fırça kullanarak temizleyin. 

 Tüm ekipmanınızı temiz, soğuk akan suda durulayın . 
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Biberon Temizliği (Kaynak:97) 

 Her mama hazırladığınızda su ısıtıcınıza en az bir litre temiz su koyun. Önceden kaynatılmıĢ 

su kullanmayın. 

 Suyu kaynatın. Ardından suyu en az 70°C sıcaklıkta kalacak Ģekilde 30 dakikadan fazla su 

ısıtıcısında soğumaya bırakın . 

 Biberona doktorunuzun önerdiği miktarda suyu koyun. Su seviyesini doğru olup olmadığını 

iki kez kontrol edin. 

 Mamanın içindeki ölçek ile mamadan doktorunuzun önerdiği kadar ölçeğe doldurun. Ölçeğin 

üzerindeki mamayı kuru bir bıçak veya kaĢık ile düzleĢtirin ve biberona koyun. 

 Biberonun emziğine dokunmadan kapatın ve koruyucu kapağı geçirip, toz eriyene kadar 

ĢiĢeyi sallayın. 

 Mamanın yeteri kadar ılıtılarak bebeğe verilmesi gerekir. Biberonun alt yarısına kadar akan 

suyun altında tutarak mamayı soğutun. EĢit Ģekilde soğutabilmek için biberonu musluğun 

altında hareket ettirin. 

 Mamanın ılık olup olmadığını kontrol etmek için kolunuzun iç yüzüne bir damla mama 

damlatın. Mama kolunuzu yakmayacak Ģekilde ise uygun sıcaklıktadır. 

 Bebeğinizi beslendikten sonra biberonda hazır mama kalmıĢsa çöpe atınız. Bebeğinize her 

öğün taze mama hazırlayınız. 

Bebeğin Biberonla Beslenmesi 

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Biberonla beslenen bebekte; tekrar emzirilmek istediğinde bocalama, memeyi reddetme, meme yerine 

meme ucunu alma gibi istenmedik durumlar meydana gelebilir. Bu nedenle, bebeğin beslenmesinde 

öncelikli olarak istenen, bebeğin annesini emmesidir.  

Bebeğin ememediği durumlarda sağılan anne sütünün, mama ile beslenmesi gerektiği durumlarda 

mamanın, bebeğe biberonla verilmesi gerekebilir. Bebeği biberonla beslerken, bebeğin anne sütünü 

veya mamayı aspire etmemesine (genzine kaçıp, solunum sıkıntısına neden olması) dikkat edilmelidir. 

ĠĢlem Basamakları 

 Ellerinizi su ve sabunla yıkayın. 

 Mama veya sağılmıĢ anne sütünün hazırlayın. 

 Emzik deliği ve meme ucu açıklığını test etmek için biberonu ters çevrip, ön kolun iç yüzüne 

mama veya anne sütünün damlatın. 

 Emzik deliğinden mama veya anne sütü serbestçe damlamalı ancak dıĢarı akmamalıdır. 

Emzik deliği çok büyükse yenidoğan mamayı aspire edebilir, emzik deliği çok küçük ise 

emmek için fazla çaba harcadığı için yorulabilir. 
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 Rahat bir yere oturun ve sırtınızı bir yere yaslayın. 

 Bebeğin baĢ ve gövdesi, yastık yardımı ile 45-60 derece yükseltilip ve bebeğin sağ kulağı 

tavana diğer kulağı annenin kucağına bakacak Ģekilde emzirme pozisyonuna benzer Ģekilde 

bebeğe pozisyon verin. Bebeğin baĢı ve boynunun aynı düzlemde olmasına dikkat edin. 

 Ağzını açmaya ve dilini dıĢarı çıkarmaya teĢvik etmek için biberonun ucunu nazikçe 

bebeğinizin üst dudağına değdirerek emme refleksini uyarın. 

 Biberonun ucunu bebeğin ağzına, geri çekmesine izin verecek Ģekilde yerleĢtirin.  Biberonun 

ucunu bebeğin öğürmesine neden olacak kadar ileriye sokmayın. Bebek rahat olduğu kadar 

meme ucunu çekerek emmeye baĢlayacaktır. Emmeye baĢlamazsa emziğin ucunu dudağına 

değdirerek emme refleksini tekrar uyarın. 

 Biberonun meme ucunu mama veya sütle dolu tutmak ve bebeğin hava yutmasını önlemek 

için biberonu eğik açı ile tutun. 

Bebek biberonun ucunu diliyle ittiriyorsa, tekrar yerleĢtirin. Bebeğin biberonun ucunu itmesi normal 

bir reflekstir ve her zaman bebeğin doyduğu anlamına gelmez. Bebek istemiyorsa biberondaki süt 

veya mamayı bitirmesi için zorlamayın. Bebeğinizi beslerken bazen ara verip nefes almasını sağlayın. 

Beslenmesi bittikten sonra kesinlikle bebeğinizin gazını çıkarın. 

 Bebeği biberonla besleme videosu  

 

 

Ek Gıdaya GeçiĢ 

Prematüre Bebekler Ne Zaman Ek Gıdaya Geçirilir? 

Yapılan çalıĢmalar, erken doğmuĢ bebeklerin en az düzeltilmiĢ üç aylık veya takvim yaĢı beĢ ile sekiz 

ay arasına geldiğinde ek gıdaya geçmesini önermekte olup, tüm prematüre bebekler için geçerli olan 

bir zaman yoktur. Prematüre bebeklerin ek gıdaya geçiĢinde bebeğin düzeltilmiĢ yaĢı veya takvim 

yaĢından ziyade esas olarak bebeklerin nöromotor olgunluğu önemlidir. Bebeğin ek gıdaya 

geçebilmesi için destekli oturabilmesi, iyi bir baĢ-boyun kontrolünün olması, dilin itme refleksinin 

azalmıĢ olması, pütürlü besinleri yutma becerisinin olması, eline aldığı nesneyi ağzına götürebilmesi 

gibi becerilere sahip olması gerekir. 

Ek Gıdalar Verilirken ve Hazırlarken Nelere Dikkat Edilmelidir? 

 Ek gıdaların verilmesi, bebeğin hem beslenmesini hem de beslenme alıĢkanlıklarını 

oluĢturur. Bu iki durumun birlikte kazandırılmaması ileride çocukta yeme sorunlarına yol 

açabileceği için dikkatli olunması gerekmektedir. Ayrıca besinler hazırlanırken ve 

saklanırken hijyen kurallarına dikkat edilmelidir. 

 Besin alerjisi geliĢme durumunu belirleyebilmek için ek gıdalara her zaman tek çeĢit besin ile 

baĢlamalıdır. Yeni besin en az üç gün arayla verilmelidir.  

 Botulizm riski nedeniyle bal verilmemelidir. 

 Ek gıdanın yanında emzirme devam etmelidir.  

 Ek gıdalar bebek açken verilmelidir.  

 Besinler verilirken bebeğin mide kapasitesinin az olduğu unutulmamalıdır. Ek gıdalara çok 

az miktarda (1-2 çay kaĢığı) baĢlanmalı ve besin miktarı yavaĢ yavaĢ artırılmalıdır. 

 Ek gıdalar, tuz, Ģeker ve baharat içermemelidir.  

 Bebek verilen besini almaya istekli değilse birkaç gün beklenmeli ve sonra tekrar 

denenmelidir. 

 Bebeklerin küçük mide kapasiteleri nedeniyle yüksek enerjili, yeterli protein ve besin ögesi 

içeren besinlerin seçilmesi önerilmektedir. 

 Beslenme zamanı, bebeğin aç olduğu, uykulu olmadığı, sadece beslenmeye ayrılan özel bir 

zaman olmalıdır. 
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 Bebek desteklenerek dik durumda oturtulmalı, yediren kiĢi çocuğun göz hizasında, tam 

karĢısına oturmalı, sakin ve cesaretlendirici Ģekilde konuĢmalıdır. 

 KaĢık bebeğin görebileceği Ģekilde tutulmalıdır, gizli olmamalı veya arkadan gelmemelidir. 

 Beslenme ortamında bebeğin dikkatini çekecek ses, televizyon, tablet gibi uyaranlar 

olmamalıdır. 

 Yemek hazırlanmadan ve yedirilmeden önce mutlaka eller yıkanmalıdır. Kullanılan mutfak 

malzemeleri, tabak ve bardaklar temiz olmalıdır. 

 Çiğ ve piĢmiĢ besinler hazırlanırken farklı kap ve araçlar kullanılmalıdır. Meyve ve sebzeler 

çiğ yenecekse bol suyla yıkanmalı, mümkünse soyularak tüketilmelidir
(104)

. 

 PiĢirme sıcaklığı en az 70˚C‟ye ulaĢmalı, et, tavuk, balık, yumurta gibi yiyecekler iyi 

piĢirilmelidir. 

 Besinler az miktarlarda hazırlanmalı, taze tüketilmelidir. Besinler buzdolabında üç günden 

fazla bekletilmemelidir. 

 

Bebeğe Ġlk Beslenmede Verilecek Gıdalar Nelerdir? 

 Bebeğe günlük mayalanmıĢ yoğurt verilerek ek gıdaya geçilebilir. 

 Sindirimi kolay mevsimine uygun elma, Ģeftali, muz, armut gibi meyvelerin cam rende 

kullanılarak suyu ve püresi verilebilir. 

 Mevsimine uygun sebze püreleri posası ile birlikte verilebilir. 

 Yumurta sarısı; sekizde biri oranında baĢlanır. Alerji durumuna bakılarak, alerji oluĢmuyorsa 

arttırılarak verilebilir. 

 Pastörize, tuzu alınmıĢ peynir ve kefir verilebilir. 

 Hazırlanan besinlere et eklemek önemlidir (yağsız kıyma ya da et püresi)
.
 

 Ülkemizde her mevsim bulunan patates ve havuçtan baĢlangıç olarak sebze püresi yapılabilir. 

Püreler; pirinç, irmik ve bulgurla zenginleĢtirilebilir. 

 

 

 

GELENEKSEL UYGULAMALAR 

Geleneksel uygulamalar; insanların içinde bulundukları kültürün özellikleri olan, yanlıĢ veya doğru 

olduğuna bakılmadan kuĢaktan kuĢağa aktarılan, bazen tedavi etmek için bazen de sağlığı korumak 

için kullanılan uygulamalardır. Ülkemizde; geleneksel uygulamalardan bazıları bebek bakımında da 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak bu uygulamalar, bebeklerin sağlığını tehdit edebilmektedir. 

Bebeği Kundaklamalı mıyım? Zararı Var mıdır? 

Bebeğe kundak yapılması veya kıyafetlerinin üzerinden olsa bile bacaklarının sıkı sarılması kalça 

çıkıklığına neden olabilir. 

Bebeğime Sarılık Olmasını Önlemek Ġçin Sarı Kıyafetler Giydirmemin Bir Faydası Olur mu? 

Halk arasında bebeğin yüzüne sarı tülbent örtmek, sarı kıyafet giydirmek gibi yaygın olan 

uygulamalar sarılığı önlememekte ve azaltmamaktadır. Aksine bu uygulamalar bebekte sarılığın erken 

fark edilmesini önleyerek, tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 



 

144 

EĞĠTĠM ĠÇERĠĞĠ KAYNAKÇA 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi. (2014). Bebek bakım rehberi kitapçığı. 

Association of Women‟s Health, O. a. N. N. (2013). Neonatal skin care: evidence-based clinical practice 

guideline. . Washington DC. 

BiĢgin, B., Taplak, A. ġ., & Polat, S. (2022). Determination of neonatal unit nurses' practices for newborn skin 

care: A cross-sectional study. Journal of Neonatal Nursing, 28(3), 182-187.  

Brandon, D., Hill, C. M., Heimall, L., Lund, C. H., Kuller, J., McEwan, T., & New, K. (2018). Neonatal skin 

care: evidence-based clinical practice guideline: Association of Women's Health, Obstetric and 

Neonatal Nurses. 

Brown, T. R., & Simnad, V. I. (2019). A Pilot Study of Warm and Cold Compress to Reduce Injection Site 

Erythema Due to Peginterferon-Beta-1a in Multiple Sclerosis. Paper presented at the 2019 Annual 

Meeting of the Consortium of Multiple Sclerosis Centers. 

Center for Disease Control and Prevention. 2021. Retrieved from 

https://www.cdc.gov/flu/prevent/flushot.htm#:~:text=Flu%20vaccine%20side%20effects%20are,%2C

%20muscle%20aches%2C%20and%20fatigue.    

Clark-Greuel, J. N., Helmes, C. T., Lawrence, A., Odio, M., & White, J. C. (2014). Setting the record straight on 

diaper rash and disposable diapers. Clinical Pediatrics, 53(9_suppl), 23S-26S.  

Cleveland Clinic. (2020). Seborrheic Dermatiti. Retrieved from Seborrheic Dermatitis: What Is It, Diagnosis & 

Treatment (clevelandclinic.org).   Seborrheic Dermatitis: What Is It, Diagnosis & Treatment 

(clevelandclinic.org) 

Çağlar, S. (2015). Bez dermatiti ve bakımı. Türkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-Special Topics, 1(2), 29-33.  

ÇavuĢoğlu, H. (2022). Çocuk Sağlığı HemĢireliği,. In. Sistem Ofset Basımevi: Baskı. 

Çoban, A., Türkmen, M., & Gürsoy, T. (2014). Yenidoğan sarılıklarında yaklaĢım, izlem ve tedavi rehberi. Türk 

Neonatoloji Derneği, 1, 39.  

Dağoğlu, T., Ovalı, F., & Samancı, N. (2000). Neonatoloji. İstanbul, Nobel Tıp, 443-460.  

Darmstadt, G. L., & Dinulos, J. G. (2000). Neonatal skin care. Pediatric Clinics of North America, 47(4), 757-

782.  

De Freitas, P., Munhoz, M. M. B., Costa, P., & Kimura, A. F. (2018). Effect of Two Immersion Bathing 

Tecniques on the Axillary Temperature of Preterm Newborn: A Pilot Study. Texto Contexto Enferm, 

27(1), 1-8.  

Demirbağ, B. C., Tanır, M. K., & Kuğuoğlu, S. (2012). 1-12 ay arası bebeklerde pamukçuk enfeksiyonu ve 

annelerin tedaviye yönelik kullandıkları geleneksel yaklaĢımlar. Ejovoc (Electronic Journal of 

Vocational Colleges), 2(1), 136-144.  

Edraki, M., Paran, M., Montaseri, S., Nejad, M. R., & Montaseri, Z. (2014). Comparing the effects of swaddled 

and conventional bathing methods on body temperature and crying duration in premature infants: a 

randomized clinical trial. Journal of caring sciences, 3(2), 83.  

Ferber, S. G., Kuint, J., Weller, A., Feldman, R., Dollberg, S., Arbel, E., & Kohelet, D. (2002). Massage therapy 

by mothers and trained professionals enhances weight gain in preterm infants. Early Human 

Development, 67(1-2), 37-45.  

Field, T. (2017). Newborn massage therapy. International journal of pediatrics and neonatal health, 1(2), 54-64.  

Fields, K. S., Nelson, T., & Powell, D. (2006). Contact dermatitis caused by baby wipes. Journal of the American 

Academy of Dermatology, 54(5), S230-S232.  

Gözen, D. (2015). Yenidoğanda verniks kazeozanın önemi ve banyo uygulaması. Türkiye Klinikleri Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dergisi, 1(2), 11-16.  

Gözen, D., & Çaka, S. Y. YenĠdoğanlarda ĠkĠ Farkli Banyo YöntemĠnĠn Ağlama SüresĠne Ve FĠzyolojĠk 

Ölçümlere EtkĠsĠ.  

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. (2019a). Bebek Sağlığı. Retrieved from https://sagligim.gov.tr/bebek-

sagligi/burun-tikanikligi-nedir-ve-nasil-duzelir.html.    

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. (2019b). Bebeklerde tırnak bakımı. Retrieved from https://sagligim.gov.tr/bebek-

sagligi/bebeklerde-tirnak-bakimi.html 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. (2019c). Konak bakımı. Retrieved from https://sagligim.gov.tr/bebek-

sagligi/yenidoganda-konak.htm.    

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. (2019d). YenidoğmuĢ bebeğin göz bakımı nasıl yapılır? . Retrieved from 

https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/goz-bakimi.html.    

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. (2019e). Kolik. Retrieved from https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/kolik.html  

Intermountain Health Care. (2021). A Guide to Caring for Your Newborn. Retrieved from 

https://intermountainhealthcare.org/ckr-ext/Dcmnt?ncid=51062836.    

KocabaĢ, E., & Dayar TimurtaĢ, G. (2015). Rotavirus aĢıları. Çocuk Enfeksiyon Dergisi, 9(4), 166-174.  

Kocagözoğlu, S. G., & Parlakay, A. Ö. Çocuklarda Akut Bakteriyel Menenjitlere Güncel YaklaĢım. Türkiye 

Çocuk Hastalıkları Dergisi, 15(5), 437-446.  

Korkmaz, G., & Esenay, F. I. (2020). Effects of massage therapy on indirect hyperbilirubinemia in newborns who 

receive phototherapy. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 49(1), 91-100.  

Kozier, B. (2008). Fundamentals of nursing: concepts, process and practice: pearson education. 

https://www.cdc.gov/flu/prevent/flushot.htm#:~:text=Flu%20vaccine%20side%20effects%20are,%2C%20muscle%20aches%2C%20and%20fatigue
https://www.cdc.gov/flu/prevent/flushot.htm#:~:text=Flu%20vaccine%20side%20effects%20are,%2C%20muscle%20aches%2C%20and%20fatigue
https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/burun-tikanikligi-nedir-ve-nasil-duzelir.html
https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/burun-tikanikligi-nedir-ve-nasil-duzelir.html
https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/bebeklerde-tirnak-bakimi.html
https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/bebeklerde-tirnak-bakimi.html
https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/yenidoganda-konak.htm
https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/yenidoganda-konak.htm
https://sagligim.gov.tr/bebek-sagligi/goz-bakimi.html
https://intermountainhealthcare.org/ckr-ext/Dcmnt?ncid=51062836


 

145 

Loring, C., Gregory, K., Gargan, B., LeBlanc, V., Lundgren, D., Reilly, J., . . . Zaya, C. (2012). Tub bathing 

improves thermoregulation of the late preterm infant. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal 

Nursing, 41(2), 171-179.  

Natioanal Health Service. (2016). Neonatal-Unit-Guidelines. Retrieved from 

https://www.northdevonhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/08/Bathing-a-Baby-%E2%80%93-

Neonatal-Unit-Guidelines-V2.0-29Jul16.pdf.    

National Health Service. (2019). Eye-Care-for-Neonates-Guideline. Retrieved from 

https://www.northdevonhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/05/Eye-Care-for-Neonates-Guideline-

V3-0-Feb-19-3.pdf.    

Özdemir, S., & Yılmaz, B. (2019). YENĠDOĞANLARDA HĠPERBĠLĠRUBĠNEMĠ VE BAġARILI EMZĠRME. 

Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi, 35(2), 69-75.  

Quraishy, K., Bowles, S. M., & Moore, J. (2013). A protocol for swaddled bathing in the neonatal intensive care 

unit. Newborn and Infant Nursing Reviews, 13(1), 48-50.  

Rombo, C. A. T., Cortés, U. M., Carrasco, H. U., García, L. S., Reyes, D. T., & Casillas, E. C. L. (2012). 

Variaciones de los signos vitales y saturación periférica de oxígeno en el recién nacido de pretérmino 

críticamente enfermo después del baño de esponja. Revista de investigación clínica, 64(4), 344-353.  

Rudhiati, F., & Murtiningsih, M. (2022). Effects of Swaddle Bath on Temperature, Heart Rate and Oxygen 

Saturation in Premature Infants. KnE Life Sciences, 852–862-852–862.  

Saari, T. N., & Diseases, C. o. I. (2003). Immunization of preterm and low birth weight infants. Pediatrics, 

112(1), 193-198.  

Saeadi, R., Ghorbani, Z., & Moghaddam, A. S. (2015). The effect of massage with medium-chain triglyceride oil 

on weight gain in premature neonates. Acta Medica Iranica, 134-138.  

SavaĢer, S., Yıldız, S., Gözen, D., Balcı, S., Mutlu, B., & Çağlar, S. (2009). Hemşireler için çocuk sağlığı ve 

hastalıkları öğrenim rehberi: Ġstanbul Tıp Kitabevi. 

Shin, H. T. (2005). Diaper dermatitis that does not quit. Dermatologic therapy, 18(2), 124-135.  

Somer, A., & Manolya, A. (2019). Meningokok AĢıları. Çocuk Dergisi, 17(3), 93-98.  

T. C. Sağlık Bakanlığı. (2018). AĢı sonrası Ġstenmeyenler Etkiler Genelgesi. Retrieved from 

https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi.html.    

Tambunan, D. M., Mediani, H. S., Nurjanah, N., Sansuwito, T. B., & Hassan, M. M. Effect of Swaddle and 

Conventional Tub Bath on Physiological and Comfort Response in Premature Newborns at a 

Government Hospital in West Java, Indonesia. pain, 5(19), 20.  

Terzi, H., & KitiĢ, Y. (2018). Boğmaca BağıĢıklamasında Farklı Bir YaklaĢım: Koza Stratejisi. Turkiye Klinikleri 

Journal of Nursing Sciences, 10(1).  

Toronto Public Health. (2017). Breastfeeding Protocols for Health Care Providers Retrieved from 

https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2017/11/8e8e-tph-breastfeeding-protocol-15-candidiasis-

2013.pd.    

Türk Neonatoloji Derneği. (2018). Palivizumab ile rsv proflaksisi önerileri. Retrieved from 

https://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/TND.    

Türk Neonatoloji Derneği. (2020). Prematüre bebeklerin taburculuk sonrası izlem kitapçığı. Retrieved from 

https://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2020/07/Premature-Izlem-2020-

v11.pdf16.05.2022.    

Türk Tabibler Birliği. (2018). AĢı rehberi  Retrieved from https://www.ttb.org.tr/kutuphane/asi_rehberi.pdf.   

Üstün, N. (2019). Yenidoğan sarılığı. Klinik Tıp Pediatri Dergisi, 11(4), 213-218.  

Yılmaz, H. B., & Conk, Z. (2009). The effect of massage by mothers on growth in healthy full term infants. 

Journal of Human Sciences, 6(1), 969-977.  

 

 

 

 

 

 

 

https://www.northdevonhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/08/Bathing-a-Baby-%E2%80%93-Neonatal-Unit-Guidelines-V2.0-29Jul16.pdf
https://www.northdevonhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/08/Bathing-a-Baby-%E2%80%93-Neonatal-Unit-Guidelines-V2.0-29Jul16.pdf
https://www.northdevonhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/05/Eye-Care-for-Neonates-Guideline-V3-0-Feb-19-3.pdf
https://www.northdevonhealth.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/05/Eye-Care-for-Neonates-Guideline-V3-0-Feb-19-3.pdf
https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi.html
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2017/11/8e8e-tph-breastfeeding-protocol-15-candidiasis-2013.pd
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2017/11/8e8e-tph-breastfeeding-protocol-15-candidiasis-2013.pd
https://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/TND
https://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2020/07/Premature-Izlem-2020-v11.pdf16.05.2022
https://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2020/07/Premature-Izlem-2020-v11.pdf16.05.2022
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/asi_rehberi.pdf


 

146 

Ek-11 Video Metin Taslakları 

Alt Temizliği ve PiĢik Bakımı 

Merhaba değerli anneler; bu videoda sizlere bebeğinizin alt temizliğini nasıl yapacağınızı, 

bebeğinizde piĢik geliĢmemesi için neler yapmanız gerektiğini ve eğer piĢik geliĢirse nasıl bakım 

vereceğinizi anlatacağım.  

Öncelikle, bebeğinizin dıĢkı ve idrarla kirlenen genital bölgesini temiz tutarak 

enfeksiyonlardan korumak için alt temizliğinin doğru bir Ģekilde yapılması gerekir. Doğru bir Ģekilde 

yapılmayan alt temizliği piĢik geliĢmesine ve idrar yolu enfeksiyonlarına neden olabilir.  

Alt temizliği yapmaya baĢlamadan önce, kullanacağımız malzemeleri hazırlamalı ve kolay 

ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirmeliyiz. Alt temizliğinde kullanacağımız malzemeler; bebek bezi, 

temiz örtü, tuvalet kağıdı, ılık suya batırılmıĢ pamuk topları, çinko oksit içeren bariyer kremdir.  

Malzemelerimizi hazırladıktan ve kolay ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirdikten sonra 

bebeğimizin alt temizliğini yapmaya baĢlayalım.  

 Bebeğimizin alt temizliğini yapacağımız yere temiz bir örtü serelim ve bebeğimizi örtünün üstüne 

yatıralım. 

 Ardından ellerimizi su ve sabunla güzelce yıkayalım. Ellerimizi yıkarken bebeğimizi tek baĢına 

bırakmayalım ve bebeğimizin güvenliğinden emin olalım. 

 Bebeğimizin alt giysilerini çıkaralım. Alt bezinin çırt çırtlarını açalım ama alt bezini bebeğin altından 

almayalım.  

 Bir elle bebeğin iki ayağından tutarak kaldırıp, dıĢkılama varsa kaba temizliğini tuvalet kağıdı ile 

yapalım.  

 Ardından ılık suya batırılmıĢ pamuk topları ile bebeğimiz kız ise perine bölgesini önden arkaya doğru 

bu Ģekilde silelim.  

 Bebeğiniz erkek ise perine bölgesini penis ucundan baĢlayarak geriye doğru yuvarlak hareketlerle 

silelim.  

 Kasıklar ve deri kıvrımları iyice temizleyip, kurulayalım.  

 Kirli alt bezini bebeğimizin altından alalım. Temiz alt bezini serelim. 

 Bebeğinizin altını olabildiğince açık tutularak derinin hava ile teması sağlayalım.  

 Deri iyice kuruduktan sonra çinko oksitli krem ince bir tabaka halinde sürelim.  

 Alt bezini bağlayalım.  

 Kirli bezi çöpe atalım. 

 Ellerimizi su ve sabunla yıkayalım.  

Böylece, bebeğimizin alt temizliğini yapmıĢ olduk. Peki bebeğimizde piĢik geliĢmemesi için nelere dikkat 

edelim.  

 Bebek, idrar veya kakasını yaptıktan hemen sonra bebeğin bezi değiĢtirilim. 

 Bebeğin alt temizliğinde cildin pH‟nı bozacak, sabun, alkollü veya parfümlü mendiller 

kullanılmayalım 



 

147 

 Pudra, bebeğin deri kıvrımları arasında birikip mikroorganizmaların çoğalmasına neden olacağı için 

kullanmayalım. Ayrıca, pudra bebeğin solunum yoluna kaçabileceği için de kullanılmamalıdır. 

Peki bebeğimizde piĢik geliĢirse ne yapalım? 

 Bebeğimizin alt temizliğini yaptıktan sonra, çinko içerikli bir bariyer krem kalın bir tabaka halinde 

sürelim. 

 Bebeğimizin alt temizliğini yaparken, cildine zarar verebileceği için, daha önce sürülen bariyer krem 

tamamen temizlenmek için uğraĢılmayalım. Kremi nazikçe silelim. 

 Her bez değiĢimde cilt havalandırıp, cildin hava ile kurumasının sağlayalım. 

 Bez bölgesi ıslak bırakılmayalım, kurulama iĢlemi sürterek değil küçük dokunuĢlarla dokundurup 

çekme Ģeklinde yapalım. 

Bebek Banyosu 

Merhaba değerli anneler, bu videoda sizlere bebeğinizin banyosunu nasıl yaptıracağınızı 

anlatacağım. Göbek bağı düĢmüĢ tüm bebeklere evde banyo yaptırılabilir. 

Peki, bebeğimizin banyosunu yapmaya baĢlamadan önce nelere dikkat edelim.  

 Bebeğimizin beslenmesinin üzerinden en az bir saat geçmiĢ olmalı, bebeğimiz yeni beslenmiĢ 

olmamalı 

 Uykusunu almıĢ olmalı 

 Banyo öncesinde alt temizliği yapılmalı 

 Oda ısısı 27 
o
C‟ ye ayarlanmalı 

 Prematüre bebeğin banyosunda sabun kullanımından kaçınılmalı, sabun kullanılacaksa sabunun Ph 

5,5-7 arasında (nötrale yakın) olmalıdır. 

Banyoyu anlatmaya baĢlamadan önce, kullanacağımız malzemeleri hazırlamalı ve kolay 

ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirmeliyiz. Banyo bakımında kullanacağımız malzemeler; Özel bebek 

banyo küveti veya bebeğe ayrılmıĢ leğen, 37-38 
0
C arasında su, Ģampuan/bebek sabunu (Ph: 5,5-7), 

temiz alt bezi ve giysileri, temiz kapta kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su, derece, maĢrapa, yumuĢak bir bez 

(bebek lifi olarak kullanmak için), iki adet banyo havlusu, temiz tülbent, ince bir bez veya ince 

havludur.  

Malzemelerimizi hazırladıktan ve kolay ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirdikten sonra burun 

bakımımızı yapmaya baĢlayalım.  

 Bebeğin üĢümemesi için hava akımının olmadığından pencerelerin ve kapıların kapalı olduğundan 

emin olalım.  

 Ellerimizi su ve sabunla güzelce yıkayalım.  

 Leğenin yakınına kurulama havlulardan birini serelim ve temiz giysileri koyalım.  

 Suyun ısısını derece ile ölçülerek 37-38 
o
C arasında ayarlayalım veya ön kolun iç yüzüne su dökülerek 

ön kolu yakmayacak Ģekilde ayarlayalım. 

 Leğene bebeğin omuz hizasını geçmeyecek kadar (10-12 cm) banyo suyu koyalım.  
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 Bebeğin tüm kıyafetlerini çıkaralım ve bebeği ince beze saralım. Bebeğin ince bir beze ile 

sarmalanarak banyo yaptırılması, bebeğin daha az strese girmesini, vücut ısısının korunmasını, 

solunum sayısının ve kalp tepe (nabız) atımının daha az değiĢmesini sağlar. 

 Öncelikle bebeğin yüzünü ılık su ve temiz tülbent ile temizleyelim.  

 Bir kolumuzu ince bir beze sarılı bebeğin baĢının altından geçirip koltuk altından sıkıca kavrayarak ve 

diğer elle bebeğin iki bacağının altından tutacak Ģekilde küvete bebeği yerleĢtirelim. 

 YumuĢak bezimizi küvetin içindeki su ile ıslatılarak çok az bebek Ģampuan ile köpürtelim. 

 Bebeğin kol ve bacağındaki ince örtü açılarak, bebeğin kol ve bacakların yumuĢak bezle yıkayalım. 

 Örtüyü tamamen çıkaralım. YumuĢak bezle bebeğin gövde, sırt ve genital bölgesini temizleyelim. 

 Bebeği havluya saralım. Bebeği, bir el çocuğun ensesinin altından geçirilerek ve sırtı desteklenerek 

yüzü yukarı bakar Ģekilde tutalım.  

 Bebeğin, baĢını banyo küvetine yaklaĢtırılarak, saç çizgisinden aĢağı doğru maĢrapa ile suyu dökerek 

baĢını yıkayalım.  

 BaĢını havlu yardımıyla nazikçe kurulayalım. 

 Bebeği önceden küvetin yanına serilen havlunun üzerine alıp, havlusunu çıkaralım ve yumuĢak 

hareketlerle kurulayalım. 

 Alt bezini takıp ve önceden hazırladığımız kıyafetleri giydirelim.  

Bebeğinizin, banyo sırasında üĢümemesine dikkat edilmeli, banyo süresi en fazla 3 dakika 

sürmelidir.  

Burun Bakımı  

Merhaba değerli anneler, bu videoda sizlere bebeğinizin burun bakımını nasıl yapacağınızı 

anlatacağım. Bebeği; enfeksiyonlardan korumak, rahat nefes almasını ve rahat beslenmesini sağlamak 

için burun bakımı doğru Ģekilde yapılmalıdır. Bebeğinizin burnu tıkalı ise etkili Ģekilde beslenemez. 

Bu nedenle her beslenme öncesinde bebeğinizin burnunu temizlemelisiniz.  

Burun bakımını yapmaya baĢlamadan önce, kullanacağımız malzemeleri hazırlamalı ve kolay 

ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirmeliyiz. Burun bakımında kullanacağımız malzemeler; temiz örtü, 

temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su, temiz tülbent veya gazlı bez, temiz bir kap, serum fizyolojik, 5 cc‟lik 

enjektör, peçete ve kirlenen malzemeleri koymak poĢettir içindir.  

Malzemelerimizi hazırladıktan ve kolay ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirdikten sonra burun 

bakımımızı yapmaya baĢlayalım.  

 Bebeğimizin burun bakımını yapacağımız yere temiz bir örtü serelim ve bebeğimizi örtünün üstüne 

yatıralım. 

 Ardından ellerimizi su ve sabunla güzelce yıkayalım. Ellerimizi yıkarken bebeğimizi tek baĢına 

bırakmayalım ve bebeğimizin güvenliğinden emin olalım. 

 Bebeğimizin baĢını hafifçe yükseltelim. 
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 KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ suyu temiz kaba koyalım. 

  Gazlı bezi, kaptaki temiz suya batıralım. Ben gazlı bez kullanacağım. Siz isterseniz temiz tülbent 

kullanabilirsiniz 

 IslatılmıĢ gazlı bükelim ve bebeğimizin bir burnun deliğini hafifçe temizleyelim. 

 Ardından bebeğimizin diğer burun deliğini temizleyelim. Aynı Ģekilde, gazlı bezimizin temiz köĢesini 

kaptaki temiz suya batıralım. IslatılmıĢ gazlı bükelim ve bebeğimizin bir burnun deliğini hafifçe 

temizleyelim. 

 Eğer bebeğimizin burun deliğinde hala kir görünüyorsa iĢlemi tekrarlayalım. Her silme iĢlemi için 

gazlı bezin temiz köĢesini kullanalım, gazlı bezimiz kirlendiyse temiz bir tane kullanalım. Kirlenen 

gazlı bezleri kirli poĢetine atalım. 

 Enjektörün üzerindeki 3-4 çizgisine kadar serum fizyolojik çekelim. Ardından enjektörün iğnesini 

çıkaralım. 

 Bebeğimizin baĢını sağ yana çevirip, altta kalan burun kanadının altına peçete koyalım.
 
 

  Ġğnesi çıkarılmıĢ enjektörü bebeğimizin üstte kalan burun deliğine yerleĢtirip, serum fizyolojiği 

bebeğimizin burnuna yavaĢça sıkalım. Islanan peçeteyi kirli poĢetine atalım. 

 Enjektöre tekrar 3-4 çizgisine kadar serum fizyolojik çekelim. Enjektörün iğnesini çıkaralım. 

 Bebeğin baĢını bu defa sol yana çevirip, alta kalan burun kanadının altına peçete koyalım.  

 Ġğnesi çıkarılmıĢ enjektörü bebeğimizin üstte kalan burun deliğine yerleĢtirip, serum fizyolojiği 

bebeğimizin burnuna yavaĢça sıkalım. Islanan peçeteyi kirli poĢetine atalım. 

 Gazlı bezi, kaptaki temiz suya batıralım. 

 Ardından bebeğimizi sol kolumuzun üstüne yüz üstü çevirerek yatıralım ve sırtına gaz çıkarır gibi 

yumuĢak vuruĢlar yapalım. 

 Bebeğimizin, burnuna gelen tıkaçları ıslattığımız gazlı bezin ucunu bükerek alalım.  

Göz Bakımı  

Merhaba değerli anneler, bu videoda sizlere bebeğinizin göz bakımını nasıl yapacağınızı 

anlatacağım. Bebeğin, gözünü temiz tutmak ve enfeksiyonlardan korumak için göz bakımı doğru 

Ģekilde yapılmalıdır.  

Göz bakımını yapmaya baĢlamadan önce, kullanacağımız malzemeleri hazırlamalı ve kolay 

ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirmeliyiz. Göz bakımında kullanacağımız malzemeler; temiz örtü, 

temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su, temiz tülbent veya gazlı bez ve temiz bir kap‟tır. Bebeğin göz bakımında, 

anne sütü, çay demi, Ģampuan gibi malzemeler kullanılmamalıdır.  

Malzemelerimizi hazırladıktan ve kolay ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirdikten sonra göz 

bakımımızı yapmaya baĢlayalım.  

 Bebeğimizin göz bakımını yapacağımız yere temiz bir örtü serelim ve bebeğimizi örtünün üstüne 

yatıralım. 

 Ardından ellerimizi su ve sabunla güzelce yıkayalım. Ellerimizi yıkarken bebeğimizi tek baĢına 

bırakmayalım ve bebeğimizin güvenliğinden emin olalım. 
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 KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ suyu temiz kaba koyalım. 

 Kaba koyduğumuz suya gazlı bezin bir köĢesini batıralım. Ben gazlı bez kullanacağım. Siz isterseniz 

temiz tülbent kullanabilirsiniz. 

 Bebeğimizin gözünü burun kökünden kulağına doğru silelim. 

 Bir kez sildiğimizde çapak temizlenmediyse, çapak temizlenene kadar iĢleme devam edelim. Her 

silme iĢlemi için gazlı bezin temiz köĢesini kullanalım, gazlı bezimiz kirlendiyse temiz bir tane 

kullanalım.  

 Bir gözün silme iĢlemi tamamlanınca diğer göze geçelim. Enfeksiyon etmeninin diğer göze 

yayılmasını önlemek için her silme iĢleminde farklı bir gazlı bez veya gazlı bezin temiz kısmını 

kullanılalım. 

 Aynı iĢlemi bebeğimizin diğer göz için de yapalım.  Gazlı bezin bir köĢesini temiz suya batırıp, 

bebeğimizin gözünü burun kökünden kulağına doğru silelim.  

Böylece, bebeğimizin göz bakımını tamamlamıĢ olduk. Bebeğinizin gözü çapaklandığında ve 

her banyosunda göz bakımı yapabilirsiniz.  

Kulak Bakımı  

Merhaba değerli anneler, bu videoda sizlere bebeğinizin kulak bakımını nasıl yapacağınızı 

anlatacağım. Bebeğin, kulağını temiz tutmak ve enfeksiyonlardan korumak için kulak bakımı doğru 

Ģekilde yapılmalıdır. Bebeğinizin kulağı kirlendiğinde ve her banyosunda kulak bakımı yapabilirsiniz.  

Kulak bakımını yapmaya baĢlamadan önce, kullanacağımız malzemeleri hazırlamalı ve kolay 

ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirmeliyiz. Kulak bakımında kullanacağımız malzemeler; temiz örtü, 

temiz kaynamıĢ ılıtılmıĢ su, temiz tülbent veya gazlı bez ve temiz bir kap‟tır. Kulağı temizlemek için 

kulak içine asla kulak çubuğu vb. sokulmamalıdır.  Kulak temizlenirken sadece görünen kirler alınır. 

Malzemelerimizi hazırladıktan ve kolay ulaĢabileceğiniz Ģekilde yerleĢtirdikten sonra 

bebeğimizin kulak bakımını yapmaya baĢlayalım.  

 Bebeğimizin kulak bakımını yapacağımız yere temiz bir örtü serelim ve bebeğimizi örtünün üstüne 

yatıralım. 

 Ardından ellerimizi su ve sabunla güzelce yıkayalım. Ellerimizi yıkarken bebeğimizi tek baĢına 

bırakmayalım ve bebeğimizin güvenliğinden emin olalım. 

 KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ suyu temiz kaba koyalım. 

 Kaba koyduğumuz suya gazlı bezin bir köĢesini batıralım. Ben gazlı bez kullanacağım. Siz isterseniz 

temiz tülbent kullanabilirsiniz. 

 IslatılmıĢ gazlı bezle önce kulak kepçesinin iç kısmını silelim. Kulak kepçesinin iç kısmını silerken 

kıvrımları atlamayalım.  

  Ardından kulak kepçesinin arka kısmı yukarıdan aĢağıya doğru tek hamle ile silelim.  

 Bebeğimizin diğer kulağını aynı Ģekilde temizleyelim. Gazlı bezimizin temiz köĢesini kaptaki temiz 

suya batıralım. IslatılmıĢ gazlı bezle önce kulak kepçesinin iç kısmını, kıvrımları atlamadan silelim.  

Ardından kulak kepçesinin arka kısmı yukarıdan aĢağıya doğru tek hamle ile silelim. 
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 Eğer bebeğimizin kulağında hala kir görünüyorsa iĢlemi tekrarlayalım. Her silme iĢlemi için gazlı 

bezin temiz köĢesini kullanalım, gazlı bezimiz kirlendiyse temiz bir tane kullanalım. Kirlenen gazlı 

bezleri kirli poĢetine atalım. 

 Her kulak için farklı bir tülbent/gazlı bez veya tülbent/gazlı bezin temiz kısmını kullanalım.   

Bebeğin Biberonla Beslenmesi 

Merhaba değerli anneler; bu videoda sizlere bebeğinizi biberonla nasıl besleyeceğinizi 

anlatacağım. Biberonla beslenen bebekler tekrar emzirilmek istediğinde, bocalama, memeyi reddetme, 

meme yerine meme ucunu alma gibi istenmedik durumlar oluĢabilir.  Bu nedenle öncelikli olarak 

istenen, bebeğin annesini emmesidir. Ancak, zaruri durumlarda bebek biberonla beslenebilir.  

Bebeğimizi biberonla beslemeden önce malzemelerimizi hazırlamalıyız. Biberon, mama veya 

anne sütü, kaĢık, su ısıtıcısı, su, sıcak su, kap, yastık, fırça, sabun.  Malzemelerimizi hazırlayıp kolay 

eriĢebileceğimiz Ģekilde koyalım. 

 Ellerimizi su ve sabunla güzelce yıkayalım. 

 Eğer bebeğimize daha önce sağdığımız anne sütünü vereceksek: sütümüz dondurucuda ise bir 

gece önceden sütümüzü buzdolabı rafına koyalım. Ardından eriyen sütümüzü birkaç saat oda ısısında 

bekleterek çözdürelim.   

 Kaba sıcak su koyalım. Ardından çözdürdüğümüz sütü biberona koyup, biberonun emzik kısmına 

dokunmadan kapağını kapatalım. Sonra biberonu sıcak suyu dolu kaba yerleĢtirerek sütü ısıtalım. 

Sonra sütten birkaç damla ön kolumuzun iç yüzüne damlatarak yakmayacak veya üĢütmeyecek 

Ģekilde ısısını ayarlayalım. 

 Eğer bebeğimize mama vereceksek: su ısıtıcısına en az bir litre temiz su koyup kaynatalım.  

 Kaynattığımız suyu en az 70°C sıcaklıkta kalacak Ģekilde 30 dakikadan fazla su ısıtıcısında soğumaya 

bırakalım.  

 Biberona doktorun önerdiği miktarda suyu koyup, su seviyesini doğru olup olmadığını iki kere kontrol 

edelim.  

 Mamanın içindeki ölçek ile mamadan doktorun önerdiği kadar mamayı ölçeğe doldurup, üstündeki 

mamayı kaĢıkla düzleĢtirelim ve biberona koyalım. Biberonun emzik kısmına dokunmadan kapağını 

kapatalım. Toz eriyene kadar ĢiĢeyi sallayalım. 

 Biberonun alt yarısına kadar akan suyun altında tutarak mamayı soğutalım. EĢit Ģekilde soğutabilmek 

için biberonu musluğun altında hareket ettirelim.  

 Mamadan birkaç damla ön kolumuzun iç yüzüne damlatarak yakmayacak veya üĢütmeyecek Ģekilde 

ısısını ayarlayalım.  

 Bebeğimizi kucağımıza alalım. Rahat bir yere oturup, sırtınızı yaslayalım.  

 Bebeğin baĢ ve gövdesi, yastık yardımı ile 45-60 derece yükseltilip, bebeğimize pozisyonuna benzer 

Ģekilde pozisyon verelim.  

 Bebeğin baĢını ve boynunun aynı hatta Ģu Ģekilde olduğuna dikkat edelim.  

 Biberonun ucunu nazikçe bebeğin üst dudağına değdirerek emme refleksini uyaralım. 
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 Biberonun ucunu bebeğin ağzına, geri çekmesine izin verecek Ģekilde yerleĢtirelim.  Biberonun ucunu 

çok ileri sokmayalım. Bebeğin öğürmesine neden olur.  

 Bebeğin hava yutmasını önlemek için biberonu eğik açıyla tutalım.  

 Bebeği beslerken ara ara durup nefes almasını sağlayalım.  

 Bebek biberonun ucunu diliyle ittiriyorsa, tekrar yerleĢtirelim. Bebeğin biberonun ucunu itmesi 

normal bir reflekstir ve her zaman bebeğin doyduğu anlamına gelmez. 

 Bebek istemiyorsa biberondaki süt veya mamayı bitirmesi için zorlamayın.  

 Beslenme bittikten sonra bebeğimizin gazını çıkaralım.  

Pamukçuk Bakımı  

Merhaba değerli anneler, bu videoda sizlere bebeğinizin pamukçuk bakımını nasıl 

yapacağınızı anlatacağım. Pamukçuk; bebeğin yanağında, damağında ve özellikle dilinin üstünde süt 

kalıntısı Ģeklinde görünen mantar enfeksiyonudur. Uygulamada yer alan pamukçuk resminden de 

görünüĢüne bakabilirsiniz.  Pamukçuk; bebeğin ağzında yanma, kızarıklık ve ağrıya, huzursuzluğa, 

beslenmeyi reddetmesine sebep olur. Öncelikle, bebeğimizi kötü Ģekilde etkileyen bu enfeksiyonun 

oluĢmaması için çabalamalıyız. 

Bebeğimizde pamukçuk olmaması için;  

 Emzirmeden ellerimizi su ve sabunla yıkamalıyız.  

 Emzirmeden memelerimizin temiz olduğuna emin olmalıyız. Bunun için sık banyo yapmalı ve 

özellikle yaz aylarında günlük duĢ almaya dikkat etmeliyiz.  

 Eğer bebeğimiz biberonla besleniyorsa, biberonu kaynatarak temizlemeliyiz. 

 Bebeğimizin oynadığı ağzına götürdüğü oyuncakların temiz olmasına dikkat etmeliyiz.  

Tüm bunlara dikkat etmememize rağmen eğer bebeğimizde pamukçuk olduysa üç gün 

boyunca kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ temiz su veya serum fizyolojik ile her beslenme öncesi ağız bakımı 

vermemiz gerekir. Eğer üç gün ağız bakımı vermemize rağmen pamukçuk devam ediyorsa, doktora 

gitmeli ve doktorumuzun verdiği ağız bakım solüsyonu ile bebeğimize ağız bakımı yapmalıyız. 

Pamukçuk bakımını yapmaya baĢlamadan önce, kullanacağımız malzemeleri hazırlamalı ve 

kolay ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirmeliyiz. Pamukçuk bakımında kullanacağımız malzemeler;  

doktorun önerdiği ağız bakım solüsyonu, kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su veya serum fizyolojik, temiz tülbent 

veya gazlı bez ve temiz bir kap‟tır. 

Malzemelerimizi hazırladıktan ve kolay ulaĢabileceğimiz Ģekilde yerleĢtirdikten sonra göz 

bakımımızı yapmaya baĢlayalım.  

 Bebeğimizin pamukçuk bakımını yapacağımız yere temiz bir örtü serelim ve bebeğimizi örtünün 

üstüne yatıralım. 

 Ardından ellerimizi su ve sabunla güzelce yıkayalım. Ellerimizi yıkarken bebeğimizi tek baĢına 

bırakmayalım ve bebeğimizin güvenliğinden emin olalım. 

 KaynatılmıĢ ılıtılmıĢ suyu temiz kaba koyalım. Üç gün süreyle kaynatılmıĢ ılıtılmıĢ su ile yapılan 

bakımın sonunda pamukçuk iyileĢmezse, doktorun önerdiği solüsyonla ağız bakımı vermeliyiz.  

KaynatılmıĢ ılık su ile yaptığım tüm iĢlemleri solüsyonu kullanarak yapmalıyız.  
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 Bir elimizin serçe parmağına temiz gazlı bez saralım ve kaynatılmıĢ suyla ıslatalım. 

 Serçe parmağımızla, bebeğin sağ üst çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silelim.  

 Kirlenen gazlı bezi atalım. Temiz suya veya solüsyonumuza asla kirlenen bezi tekrar sokmayalım 

yoksa temiz su da kirlenir ve bakım kirli solüsyonla yapılmıĢ olur.  

 Yeni bir gazlı bezi serçe parmağımıza saralım ve kaynatılmıĢ suyla ıslatalım. 

 Serçe parmağımızla, bebeğin sol üst çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silelim.  

 Kirlenen gazlı bezi atalım. 

 Yeni bir gazlı bezi serçe parmağımıza saralım ve kaynatılmıĢ suyla ıslatalım. 

 Serçe parmağımızla, bebeğin sağ alt çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silelim.  

 Kirlenen gazlı bezi atalım. 

 Yeni bir gazlı bezi serçe parmağımıza saralım ve kaynatılmıĢ suyla ıslatalım. 

 Serçe parmağımızla, bebeğin sol alt çenesi en arka diĢ eti hizasından çene orta hattına kadar silelim.  

 Kirlenen gazlı bezi atalım. 

 Yeni bir gazlı bezi serçe parmağımıza saralım ve kaynatılmıĢ suyla ıslatalım. Gazlı bezimizin sağ 

yanak içini silelim. 

 Kirlenen gazlı bezi atalım. 

 Yeni bir gazlı bezi serçe parmağımıza saralım ve kaynatılmıĢ suyla ıslatalım. Gazlı bezimizin sol 

yanak içini silelim. 

 Kirlenen gazlı bezi atalım. 

 Yeni bir gazlı bezi serçe parmağımıza saralım. Bebeğin damağını silelim. 

 Kirlenen gazlı bezi atalım. 

 Yeni bir gazlı bezi serçe parmağımıza saralım. Bebeğin dil üzerini silelim. 

 Kirlenen bezi atıp yeni gazlı bezimizle son olarak bebeğin dil altını silelim. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

154 

Ek-12 Mobil Uygulama Değerlendirilmesine Yönelik GörüĢ Formunu  

Özelikler  Evet  Hayır  

Mobil uygulama kullanılan yazı tipi okunaklı mıydı?  

 

 

Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanılmıĢ mıdır?  

 

 

Mobil uygulamada açık/anlaĢılır bir tasarım kullanılmıĢ mıdır?   

Mobil uygulama bir ekrandan baĢka bir ekrana sorunsuz geçiĢ 

yapabildiniz mi? 
  

Mobil uygulamadan kullanım kolaylığı açısından memnun kaldınız mı?   

Mobil uygulamayı kullanırken, yaĢadığınız bir sorun, düzeltilmesini 

geliĢtirmesini istediğiniz bir Ģey var mıdır? 
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Ek-13 BilgilendirilmiĢ Onam Formları 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU KONTROL GRUBU 

 

Sayın gönüllü, 

  Sizi “Prematüre Bebeğin Evde Bakımı için GeliĢtirilen Mobil Uygulamanın Annenin Bebek 

Bakım Becerisine, Öz Yeterliliğine ve Anne Bebek Bağlanmasına Etkisi” adlı araĢtırmaya davet 

etmekteyiz. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul etmeden önce araĢtırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini anlamanız ve kararınızı bu çerçevede vermeniz gerekmektedir. AĢağıdaki bilgileri lütfen 

dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa ve açık yanıtlar isteyiniz.  

Bu araĢtırma; prematüre bebeğe sahip annelerin evde bebeğin bakımı için bilgi ve destek 

sağlamak için geliĢtirilen mobil uygulamanın, annelerin bebek bakım bilgi ve becerisine, öz 

yeterliliğine ve maternal bağlanmana etkisini incelemek amacıyla oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmaya 48 

anne dahil edilecektir. AraĢtırmaya; 18 yaĢının üstünde olan, prematüre bebeğe sahip olan, akıllı 

telefonu olan ve Ankara‟da ikamet eden anneler alınacaktır. Eğer  araĢtırmaya katılmayı kabul 

ederseniz; Ģuanda sizi ve bebeğinizi tanımak için tanıtıcı sorular yönelteceğiz. Bebeğiniz taburcu 

olurken öz yeterliliğinizi ve bebeğiniz ile olan bağlanma durumunuzu değerlendirmek için sorular 

yönelteceğiz. Size yönelttiğimiz soruların yanıtlanması yirmi dakikadan fazla sürenizi almayacaktır.  

Bebeğiniz taburcu olduktan bir ay sonra evinize gelerek öz yeterliliğinizi ve bebeğiniz ile olan 

bağlanma durumunuzu değerlendirmek için sorduğumuz soruları tekrar yönelteceğiz. Ayrıca bebek 

bakımınza yönelik bilgi ve becerilerinizi değerlendirmek için bilgi değerlendirme ve beceri 

değerlendirme formu dolduracağız. Beceri değerlendirme formunu sizin bebeğinize verdiğiniz bakımı 

gözlemleyerek dolduracağız. Bilgi değerlendirme formunda yer alan soruları ise size yöneltip, 

verdiğiniz cevapları iĢaretleyeceğiz. Bilgi ve beceri değerlendirme formunun doldurulması toplam bir 

saatlik süreyi aĢmayacaktır. Size yönelttiğimiz sorular, kaygı ve stres oluĢturmayacak, rahatsızlık 

vermeyecektir. Bu araĢtırmada yer almak, size ve bebeğinize risk oluĢturmayacaktır. AraĢtırmada yer 

almayı kabul etmek, isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir 

aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz.  AraĢtırmayı reddetmeniz ya da herhangi bir aĢamasında 

araĢtırmadan ayrılmanız sizin ve bebeğinizin aldığı bakım ve tedaviyi etkilemeyecektir. 

 Bu araĢtırmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaçlar için kullanılacak, bebeğiniz ve siz 

ile ilgili hiçbir bilgi kimseyle paylaĢılmayacaktır. Eğer çalıĢmaya katılmayı kabul ederseniz prematüre 

bebeğe sahip annelerin 7/24 bilgi ve destek alabileceği bir mobil uygulamanın etkinliğini ortaya 

koyulmasına yardımcı olacaksınız. Katılım ve desteğiniz için teĢekkür ederiz. AraĢtırma için isim ve 

soyisimleriniz gizlilik taahhüdü gereği hiçbir Ģekilde kullanılmayacak, anket formları 

numaralandırılarak değerlendirilmeye alınacaktır. Bu araĢtırmada yer aldığınız için size hiç bir ödeme 

yapılmayacak ve sizden de bir ücret talep edilmeyecektir. Bu araĢtırmada yer almak tamamen 

isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz. Ġstediğiniz anda araĢtırmadan 

ayrılabilirsiniz. 
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Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlamadan önce gönüllülere verilmesi gereken bilgileri 

içeren metni okudum. Eksik olduğunu düĢündüğüm konularda sorularımı araĢtırmacılara sordum ve 

doyurucu yanıtlar aldım. Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anladığım kanısındayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip, istemediğim konusunda karar vermem için 

yeterince süre tanındı. Bu koĢullar altında araĢtırma kapsamında elde edilen bana ait bilgilerin bilimsel 

amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurullarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir 

baskı ve zorlama altında kalmaksızın kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim.  

 

Gönüllünün Adı- Soyadı:                                  AraĢtırıcının Adı-Soyadı: Gülçin KORKMAZ YENĠCE 

Gönüllünün imzası     Ġmza: 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU MÜDAHALE GRUBU 

 

Sayın gönüllü, 

  Sizi “Prematüre Bebeğin Evde Bakımı için GeliĢtirilen Mobil Uygulamanın Annenin Bebek 

Bakım Becerisine, Öz Yeterliliğine ve Anne Bebek Bağlanmasına Etkisi” adlı araĢtırmaya davet 

etmekteyiz. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul etmeden önce araĢtırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini anlamanız ve kararınızı bu çerçevede vermeniz gerekmektedir. AĢağıdaki bilgileri lütfen 

dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa , açık yanıtlar isteyiniz.  

Bu araĢtırma; prematüre bebeğe sahip annelerin evde bebeğin bakımı için bilgi ve destek 

sağlamak için geliĢtirilen mobil uygulamanın, annelerin bebek bakım bilgi ve becerisine, öz 

yeterliliğine ve maternal bağlanmana etkisini incelemek amacıyla oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmaya 48 

anne dahil edilecektir. AraĢtırmaya; 18 yaĢının üstünde olan, prematüre bebeğe sahip olan, akıllı 

telefonu olan ve Ankara‟da ikamet eden anneler alınacaktır. Eğer  araĢtırmaya katılmayı kabul 

ederseniz; telefonunuza prematüre bebeğin bakımına yönelik bilgiler içeren bir mobil uygulama 

yükleyeceğiz. Ardından sizi ve bebeğinizi tanımak için tanıtıcı sorular yönelteceğiz. Bebeğiniz 

taburcu olurken öz yeterliliğinizi ve bebeğiniz ile olan bağlanma durumunuzu değerlendirmek için 

sorular yönelteceğiz. Size yönelttiğimiz soruların yanıtlanması yirmi dakikadan fazla sürenizi 

almayacaktır.  Bebeğiniz taburcu olduktan bir ay sonra evinize gelerek öz yeterliliğinizi ve bebeğiniz 

ile olan bağlanma durumunuzu değerlendirmek için sorduğumuz soruları tekrar yönelteceğiz. Ayrıca 

bebek bakımınza yönelik bilgi ve becerilerinizi değerlendirmek için bilgi değerlendirme ve beceri 

değerlendirme formu dolduracağız. Beceri değerlendirme formunu sizin bebeğinize verdiğiniz bakımı 

gözlemleyerek dolduracağız. Bilgi değerlendirme formunda yer alan soruları ise size yöneltip, 

verdiğiniz cevapları iĢaretleyeceğiz. Bilgi ve beceri değerlendirme formunun doldurulması toplam bir 

saatlik süreyi aĢmayacaktır. Size yönelttiğimiz sorular, kaygı ve stres oluĢturmayacak, rahatsızlık 

vermeyecektir. Bu araĢtırmada yer almak, size ve bebeğinize risk oluĢturmayacaktır. AraĢtırmada yer 

almayı kabul etmek, isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir 

aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz.  AraĢtırmayı reddetmeniz ya da herhangi bir aĢamasında 

araĢtırmadan ayrılmanız sizin ve bebeğinizin aldığı bakım ve tedaviyi etkilemeyecektir. 

 Bu araĢtırmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaçlar için kullanılacak, bebeğiniz ve siz 

ile ilgili hiçbir bilgi kimseyle paylaĢılmayacaktır. Eğer çalıĢmaya katılmayı kabul ederseniz prematüre 

bebeğe sahip annelerin 7/24 bilgi ve destek alabileceği bir mobil uygulamanın etkinliğini ortaya 

koyulmasına yardımcı olacaksınız. Katılım ve desteğiniz için teĢekkür ederiz. AraĢtırma için isim ve 

soyisimleriniz gizlilik taahhüdü gereği hiçbir Ģekilde kullanılmayacak, anket formları 

numaralanrılarak değerlendirilmeye alınacaktır. Bu araĢtırmada yer aldığınız için size hiç bir ödeme 

yapılmayacak ve sizden de bir ücret talep edilmeyecektir. Bu araĢtırmada yer almak tamamen 

isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz. Ġstediğiniz anda araĢtırmadan 

ayrılabilirsiniz. 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlamadan önce gönüllülere verilmesi gereken bilgileri 

içeren metni okudum. Eksik olduğunu düĢündüğüm konularda sorularımı araĢtırmacılara sordum ve 
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doyurucu yanıtlar aldım. Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anladığım kanısındayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip, istemediğim konusunda karar vermem için 

yeterince süre tanındı. Bu koĢullar altında araĢtırma kapsamında elde edilen bana ait bilgilerin bilimsel 

amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurullarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir 

baskı ve zorlama altında kalmaksızın kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim.  

 

Gönüllünün Adı- Soyadı:                                  AraĢtırıcının Adı-Soyadı: Gülçin KORKMAZ YENĠCE 

Gönüllünün imzası          Ġmza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


