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1. GIRIS

Prematiire dogum, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) tarafindan, dogumun 37. Gebelik haftasindan 6nce gergeklesmesi
olarak tammlamr (American Academy of Pediatrics, 2005 ve WHO, 2010). Prematiire
dogum, bebek 6liimlerinin en 6nemli sebebidir ve uzun donemde ciddi morbiditelere
yol agmaktadir. Preterm bebeklerin yasatilma oranlar1 artmasina ragmen, preterm
bebek dogum hiz1 1981°den 2006’a kadar olan donemde %33 artmus ve Ozellikle de
bu artis ge¢ preterm bebek dogumlarinda olmustur (Shapiro-Mendoza ve ark., 2012).
Prematiire dogumlar, neonatal ve uzun donemdeki morbidite riskleri nedeniyle 6nemli
bir toplum saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Goldenberg ve ark., 2008 ve
Shapiro-Mendoza ve ark., 2012). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012’de yayinlanan
ve 184 iilkenin yer aldigi ‘Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda
diinyada prematiire dogum oranlarimn %35-18 arasinda degismekte oldugu
belirtilirken, tilkemizin 2010 yil1 prematiire dogum oram %11,97 olarak bildirilmistir
(TNSA, 2013 ve WHO, 2012).

Prematiire dogumla iligkili sorunlar gebelik haftas1 kii¢iildiik¢e arttigindan 32.
gebelik haftasindan 6nce dogan ve ‘erken prematiire’ veya ‘agir prematiire’ olarak
tanimlanan bebekler en ¢ok incelenen prematiire bebek grubunu olusturmustur. Ancak
son yillarda farkedilen ve aslinda prematiire dogumlarin en biiyiik kismum olusturan
‘orta ve gec prematiire bebekler’ de hem erken hem de uzun donemde 6nemli sorunlar
yasamaktadir. Dogumu 3297 ve 33%7 gebelik haftasi arasinda gerceklesen bebekler
“orta prematiire”, 34%7 ve 3657 gebelik haftas1 arasinda olanlar ise “ge¢ prematiire”
olarak tanmimlanmaktadir (Goldenberg ve ark., 2008 ve Raju ve ark.2006). Tim
prematiireler i¢inde orta ve ge¢ prematiireler %84’ liik dilimi kapsar (Shapiro-Mendoza
ve ark., 2012). Orta ve ge¢ prematiirelerde erken prematiirelere gore 7,5 kat az, term
yenidoganlara gore ise 10 kat fazla 6liim orant bildirilmistir (Martin ve ark., 2010 ve

Mathews ve Macdorman, 2008).



Orta ve ge¢ prematiire bebekler, neonatal donemde solunumsal problemler,
hipotermi, hipoglisemi, sarilik, immiinolojik sorunlar, artmus enfeksiyon riski ve
ozellikle de beslenme sorunlari nedeniyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
(YDYBU) izlenmek zorunda kalmaktadir. Yenidogan doneminden sonra ise orta ve
gec¢ prematiire bebeklerin term bebeklere kiyasla daha az miktarda ve daha kisa siireli
anne siitii aldigr birgok calismada belirtilmistir (Hackman ve ark., 2016 ve Kair ve
Colaizy, 2016). Bu durumun 6niine gegilebilmesi amaciyla bu bebeklerin de DSO’niin
onerdigi sekilde ilk 6 ay sadece anne siitii (SAS) ile beslenmelerinin saglanmasi
gerekmektedir. Ancak term bebekler kadar aktif ememeyen bu bebeklerin SAS ile
beslenmelerinin devanu i¢in anne ve babaya saglik ¢alisanlari tarafindan ciddi destek
verilmesi gerekmektedir. Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin hastaneden taburculuk
sonras1 yeniden hastaneye yatis oranlari da term bebeklere kiyasla 1,8-2,94 kat gibi
daha yiiksek olup hastanede yatis siireleri de daha uzun olarak belirlenmektedir
(Kuzniewicz ve ark., 2013). Tomashek ve arkadaslari ge¢ pretem bebeklerde emme ve
beslenme sorunlarinin hastaneden taburcu olduktan sonra bile devam ettigini ve bunun
sonucunda dogum sonrasi ilk 28 giinde hastaneye yatma risklerinin de daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (Tomashek ve ark., 2006). Baska bir ¢alismada ise;
taburculugunda SAS ile beslenen prematiire bebeklerin yasanmumin ilk 6 ayinda
hastaneye yatis oranlarimin daha az oldugu ve anne siitiiniin koruyuculugu belirlenmis
ve anne ve bebegin emzirme konusunda uygun ve dogru bir destek almasinin 6nemi

vurgulanmistir (Martens ve ark., 2004).

Bebegin fizyolojik ve norokognitif gelisiminde, bebegin primer cevresini
olusturan anne ve babamn ilgisi, duyarlilig1 ve bilgisi hayati énem tasir. Ozellikle de
uzun donem takiplerinde norokognitif gelisimlerinin term bebeklere gore geri kaldig
gosterilen orta ve ge¢ prematiire bebekler i¢in bu durum ¢ok daha 6nemlidir (Cheong
ve ark., 2017). Ancak prematiire bir dogum o6zellikle ebeveynler i¢in bebegin bakimu,
gelisimi ve gelecegine yonelik duyulan kaygi ve korkular nedeniyle ciddi bir
travmadir. Ruhsal acidan erken doguma hazir olmayan ve bebegini saglikl1 bir sekilde
kucagina alma beklentisi i¢inde olan ebeveynler, bebegin erken dogumu ile birlikte
yiiksek oranda stres ve kaygi yasamaktadir. Ailede sok, inkar, 6fke, utanma, sucluluk,
depresyon ve sosyal izolasyon gibi tepkiler goriilebilmekte hatta sucluluk, dtke ve



reddetme  duygular1  ebeveynlerin  bebege bakim verme  yeteneklerini
engelleyebilmektedir (Miller ve ark., 2006 ve Ross ve ark., 2006). Bebegin
YDYBU’nde yatiyor olmasi, ihtiyaglarinin saglik ¢alisanlari tarafindan karsilanmast,
anne-babanin bebegini kisa siireli gormesi ve ebeveynlerin asir1 kaygili olmast gibi
durumlar, ebeveynlerin bebegin ihtiyaclarim dogru sekilde al gilamasina ve yeterli bir
bakim vermesine engel olabilmektedir. ayrica term bebeklere gore gerek fiziksel gerek
kognitif acidan daha geriden gelen prematiire bebeklerin verdigi ipuglarini anlamak
anne-baba i¢in her zaman kolay olmamaktadir. Bu bebekler daha kolay uyarilan ve
daha gii¢ sakinlesen bebekler olup bebegin erken dogum nedeniyle tasidig riskler ve
bakimindaki zorluklar ebeveynlerdeki kaygiyr ve depresif belirtileri artirmakta ve tiim
bunlarin sonucunda anne ve babalar bebekleriyle dogru bir etkilesime girememektedir.
Prematiire bebegi olan ailelere dogumdan itibaren miidahalede bulunulmazsa
ebeveynlerin bebekle etkilesimlerinin giderek azaldigi gosterilmistir (Carson ve ark.,
2015 ve Miller ve ark., 2006).

Literatiirde prematiire dogan bebekler iizerinde, anne bebek etkilegimini,
annenin bebege verdigi yanitlar1 ve bebegin norokognitif gelisimini inceleyen gesitli
miidahale calismalar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda arastirmacilar bazi belirli
miidahale programlarim uyguladiklar1 gibi, bir kisim aragtirmaci ise kendi
olusturduklar1 programlar1 kullanmistir. Ancak yapilan tiim miidahale ¢alismalarinda
en etkili yontemin aileye verilen bilgi oldugu goOsterilmistir. Prematiire bebegin
dogumuyla baglayan ve bazi ¢alismalarda dogumdan sonra ev ziyaretleri ile belirli bir
siire daha devam ettirilen egitim programlar1 bebekler ve ebeveynleri {izerinde en
olumlu sonuglar1 ortaya ¢ikarmustir (Evans ve ark., 2014 ve Newnham ve ark., 2009).
Caligsmalarin bir¢ogunda uygulanan egitim programlar1 bebeklerin SAS alim oranlari,
anne siitiiyle beslenme oranlar1 ve siireleri lizerinde olumlu yonde anlamli sonuglar
ortaya koymaktadir (Ravn ve ark.,, 2012). ayrica miidahale grubundaki prematiire
bebeklerin uyku, aglama, gaz sancis1 gibi sorunlarimin kontrol grubundakilerden daha
az oldugu da bildirilmistir (Newnham ve ark., 2009). Miidahale grubundaki annelerin
depresyon, anksiyete ve kaygi diizeylerinin daha az oldugunu, annelerin bebeklerine
kars1 daha duyarli davrandiklarim ve daha iyi bir anne bebek etkilesimi ger¢eklestigini

bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Evans ve ark., 2014). Bu ¢alismalarin ¢ogu



erken prematiireler ve anneleri ilizerinde yapilmistir. Ancak prematiireler i¢inde en
biiyiik kismu olusturan, en ¢ok gdozden kagabilen, sanki term bebekmis gibi davramlan
fakat prematiire oldugundan dolayr hem erken hem de uzun donemde pek c¢ok
komplikasyona agik olan orta ve ge¢ pretermlerle ilgili yapilan ¢alismalar az sayidadir.
ayrica calismalarin ¢ogunda prematiire bebegi olan babalar gérmezden gelinmis ve

babalara ait bilgiler ¢ok kisitli kalmustir.

Bu calismada amacimiz orta ve ge¢ prematiire bebegi olan ebeveynlere
uygulanan egitim ve bebek bakimiyla ilgili farkindaligin arttirilmasinin; bebegin
diizeltilmis yasi 1 yas olana kadar gegen donemde, prematiire bebek sagligi,
ebeveynlerin kaygi diizeyleri, ebeveyn bebek baglanmasi ve ebeveynlerin hayat
kalitesi tlizerine etkisinin arastirilmasidir. Calismanuz spesifik bir grup olan orta ve geg
prematiire bebekler lizerinde yapildigindan ve anne ile beraber babalarin verilerini de

incelediginden bu konudaki bir¢ok calismadan farklilagmaktadir.

1.1 Genel Bilgiler

1.1.1. Prematiire Bebegin Tamm ve Simflandiriimasi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre viicut agirligina bakilmaksizin 37. Gebelik
haftasim tamamlamadan dogan bebeklere preterm bebek denir (WHO, 2010).
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (ANIH) 2005 yilinda ve APA ise 2007 yilinda
prematiire bebekleri dogum haftalarina gore kendi i¢inde simflandirmustir. Bu
simflamaya gore 32. Gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler ‘erken’ ya da ‘agir
prematiire’olarak tammlanmaktadir, 32%7 ve 33%7 gebelik haftalar1 arasinda dogan
bebekler ‘orta prematiire” ve 3497 ve 3697 gebelik haftalarinda dogan bebekler ise ‘gec
prematiire’ olarak siniflandirilmaktadir (Goldenberg ve ark., 2008 ve Raju ve ark.,
2006). Yenidogan bebekler ayrica gestasyonel haftalarina (GH) ve gestasyonel

agirliklarina gore de simflandirilmakta olup bu simflandirma Lubchenco intrauterin



bliyltime egrileri ile yapilmaktadir Lubchenco intrauterin biiylime egrileri ile intrauterin
biliylime ve gelismesi degerlendirilen yenidogan bebekler 3 gruba ayrilir (Lubchenco

ve ark., 1963):

e Small for Gestational Age (SGA): GH’na gore tartis1 10. Persentilin altinda olan
bebekler,

e Appropriate for Gestational Age (AGA): GH’na gore tartis1 10-90. Persentildeki
bebekler,

o [Large for Gestational Age (LGA): GH’na gore tartis1 90. Persentilin {izerindeki
bebekler.

1.1.2. Prematiire Dogumlarin Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 yilinda 184 iilkeyi kapsayarak
yayinlanan Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda, 2010 yilinda diinyada
135 milyon canli dogum oldugu ve bunun %11,1’inin yani yaklagik 15 milyon bebegin
prematiire olarak dogdugu bildirilmektedir. aym1 rapora gore; diinyada prematiire
dogum oraninin %5 ile %18 arasinda oldugu, tilkemizde ise bu oranin %11,97 oldugu
bildirilmektedir. Tayland, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Somali gibi iilkeler
de Tiirkiye ile benzer orana sahiptir. Malavi %18,1 ile en yiiksek, Beyaz-Rusya %4,1
ile en diisiik prematiire dogum oranina sahiptir. Preterm dogumlarin %60’dan fazlasi
Afrika ve Giiney Asya’da ger¢eklesmektedir. Preterm dogum oram, Kanada’da %7,8,
Ingiltere’de %7,8, Hindistan’da %13, ABD’de %12, Endonezya’da %15,5 olarak
rapor edilmektedir (WHO, 2012).

Tiim prematiire dogumlarin %72’sini ge¢ prematiireler olustururken, orta ve
ge¢ prematiire dogumlar ise %84 iinii kapsamaktadir (Shapiro-Mendoza ve ark.,
2012). Saglik alanindaki tiim gelismelere ragmen prematiire dogum oranlarinda artis
gozlenmekte olup son 25 yilda diinyada prematiire dogumlar %25 oraninda artarken,
bu artis oram erken prematiirelerde %4, orta ve ge¢ prematiirelerde ise %33 olarak

rapor edilmektedir (Martin ve ark., 2010 ve Mathews ve ark., 2008).



1.1.3. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

Prematiire bebeklerin immatiiritelerinden kaynakli ve term bebeklerden farkl
karakteristik ozellikleri vardir. Bu oOzellikler ayn1 zamanda gestasyon haftasimin
belirlenmesine de yardimei olmaktadir (Balest ve ark., 2018). Prematiire bebeklerin

ozellikleri Cizelge 1.1°de gosterilmistir.

Cizelge 1.1. Prematiire bebeklerin 6zellikleri

Bas viicuda oranla biiyiiktiir, 6n-arka fontanel genis, stiturlar aralikh, kulak kikirdagi yumusaktir.
Deri ince, krmiz1 ve jelatindz goriiniimdedir, deri alt1 yag tabakasi azdir, lanugo tiiyleri boldur.
Tirnaklar kisa ve yumusaktir, 32. haftadan sonra parmak uglarmi geger.

Avug i¢i ve ayak tabam cizgileri azdir, say1 ve derinligi gebelik haftasi arttikga artar.
Ekstremiteler uzundur.

Gogiis duvart yumusak, karm gergindir.

Meme basi palpe edilemez, pigmentasyon yoktur.

Areola 34. Gebelik haftasmdan sonra belirginlesir, areola ¢ap10,5 cm’den kiigiiktiir.
Gobek kordonu geg¢ kurur ve diiser.

Genital organlar1 az gelismistir.

Erkeklerde testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler minérleri 6rtmemis olabilir.
Solunum kaslar1 zayif ve gogiis kafesi yumugaktir.

Hipoventilasyon sonucu, karbondioksit retansiyonu, asidoz ve siyanoz gozlenir.

Solunum diyafragmatik ve zayiftrr, apne ile birlikte periyodik solunum goriiliir.

Fizyolojik hipotoni vardr ve immatiirite arttikca hipotonisite artar.

Yakalama, emme, yutma, moro refleksleri az geligmistir.

Emme, yutma ve solunum koordinasyonu 32-34. haftada gelisir.

Mide kapasiteleri kiigiik, mide bosalma zamam uzundur.

Kusma, regiirjitasyon ve karmda distansiyon sik goriiliir.

ilk giinlerde agrhk kaybi fazla, agirlk ahmi yavas olur.

Hipoglisemi, hipoproteinemi, hipoprotrombinemi ve hiperbilirubinemi sik goriiliir.
Kan-beyin bariyeri az gelismis, kernikterusa egilim artmustir.

Anemi ve intrakraniyal kanamalar sik goriiliir.

Derialt1 yag dokusu az ve viicut yiizeyi genis, dolasim iyi degildir.

Titreme-terleme 6zelligi olmadigindan hipotermi ve soguk stresine egilim bulunmaktadir.
Immiin sistem immatiirdiir, infeksiyonlara egilim fazladir.

Glomeriiler filtrasyon hiz1 diisiiktiir, 6zellikle el, ayak sirti, tibia iizerinde 6dem sik goriiliir.

Retinal vaskiiler sistem geligmedigi i¢in prematiire retinopatisi (ROP) sik goriilmektedir.



1.1.4. Prematiire Bebeklerde Goriilen Sorunlar

Gebelik haftas1 diisiik olan bebeklerde, neonatal doneme ait sorunlara daha sik
rastlanmaktadir ve bu sorunlar prematiirelerdeki morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir (De Almeida ve ark., 2007 ve Kingma, 2018). Prematiire bebeklerde
goriilebilen Sorunlar Cizelge 1.2°de belirtilmektedir.

Cizelge 1.2. Prematiire bebeklerde goriilebilen sorunlar

Intraventrikiiler kanama, periventrikiiler 16komalazi, hidrosefali, hipotoni, hipoksik
Santral sinir iskemik ensefalopati, konjenital anomaliler, konviilzyon, prematiire retinopatisi,
sagrlk, kernikterus, menenjit

sistemi

Respiratuar distress sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi, apne, pulmoner
Solunum siste mi kanama, pulmoner hipoplazi, pnomoni, pnomotoraks, yenidoganmn gegici takipnesi
Kardiyovaskiiler Patent duktus arteriosus, hipotansiyon, hipertansiyon, konjenital kalp anomalileri
sistem

Nekrotizan enterokolit, motilite bozukluklar1, gastrointestinal perforasyon, direkt
Gastrointestinal hiperbilirubinemi, beslenme sorunlari
sistem

Hematolojik sistem Anemi, indirekt hiperbilirubinemi, kanama, yaygm damar i¢i pihtilasma
Hipoglisemi, hiperglisemi, hipokalsemi, hipotermi ,metabolik asidoz, yenidogann

Metabolik — gecici hipotiroksinemisi, prematiire osteopenisi

Endokrin

sistem

Renal sistem Hiponatremi, hipernatremi, hipokalemi, hiperkalemi, 6dem, renal yetersizlik
immiin sistem Sepsis (erken, ge¢), pndmoni, menenjit

Prematiire bebeklerde gozlenen hem somatik hem de ndéromotor immatiirite
nedeniyle bu bebeklerin izlemi diizeltilmis yas (DY) hesaplanarak yapilmalidir.
Diizeltilmis yas hesaplanirken, bebegin kronolojik yasindan erken dogdugu zaman
¢ikartilarak bir hesaplama yapilir (Kallioinen ve ark., 2017). Ornegin dogumunun
tizerinden 10 hafta gecen ve 34. Gebelik haftasinda dogan bir prematiire bebegin
diizeltilmis yas1 hesaplandiginda; 6 hafta erken dogdugu belirlenen (40gh — 34 gh= 6
hafta) bebegin kronolojik yasindan 6 hafta ¢ikartilarak DY; 4 hafta (10 hafta — 6
hafta=4 hafta) olarak hesaplanir. Prematiire bebeklerin biiyiime gelismelerinin 2-3
yasa kadar DY hesaplanarak yorumlanmasi onerilmektedir (Kallioinen ve ark., 2017

ve Romeo ve ark., 2010).



1.2. Orta ve Ge¢ Prematiire Bebekler

Genel olarak prematiire bebek 37. Gebelik haftasimi tamamlamadan dogan
bebek olarak kabul edilse de tamm araliginin genisligi ve bu bebeklerdeki sorunlari
belirlemede yetersiz kalinabilecegi disiiniilerek prematiireler igin alt gruplarin
tammlanmas1 gerekli olmustur. Bu nedenle Temmuz 2005 yilinda Amerikan Ulusal
Saglik Enstitiisii (ANIH) ve daha sonra 2007°de APA; 32 hafta altindaki dogumlar1
erken prematiire, 32°7-33¢ haftas1 arasindaki dogumlar1 orta derecede prematiire, 3407-
36" hafta arasindaki dogumlar1 ge¢ prematiire olarak tammlanustir (Goldenberg ve
ark., 2008 ve Raju ve ark., 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011 yilinda dogan 3 953 593 canli dogumun
%11,7’sinin preterm bebekler oldugu saptanmustir (Hamilton ve ark., 2013). Geg
prematiire bebekler ise tiim preterm dogumlarin %71’ini olusturmaktadir. 1990°dan
2006’ya kadar preterm dogumlar yaklasik %20 oraninda artmisken ge¢ preterm dogum
hizi %25 oranla daha fazla bir artis gostermistir (Martin ve ark., 2012). Bu sayilara
orta pematiire bebekler de eklendiginde orta ve ge¢ prematiire bebeklerin tim
prematiire bebek dogumlari arasinda %84’ liik bir paya ulastigi saptanmustir (Shapiro-
Mendoza ve ark., 2012) (Sekil 1.1). Ulkemizde bebeklerin dogum haftalarina gore
dagilimlarina ait resmi bir bilgiye rastlanmamakla beraber, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir calismada ge¢ preterm dogum oram %9.4 olarak,
2015 yilina ait baska bir ¢alismada ise %1 1,2 olarak bildirilmistir (Atasay ve ark., 2010
ve Arayici ve ark., 2015).

a >42 hafta b

%5,5

37-38 hafta
%26,9

40-41 = 32-33 hafta

hafta

%27,3 %10,1 28-31 hafta

<28 hafta
%71,4
% 34-36 hafta
%5,9
39 hafta <37 hafta
%28,3 12%

Sekil 1.1. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim canh dogumlarm a)Gestasyonel haftasma gore yiizde dagilimi
b)Preterm dogumlarm gestasyonel haftasma gore ylizde dagiimi (bilgiler Martin ve ark., 2012 kaynagmdan
almarak ¢izilmis ve Tiirk¢e olarak diizenlenmistir)



1.2.1. Orta ve Ge¢ Prematiire Dogumlarin Nedenleri

Prematiire dogumlarin etyolojisi kompleks ve c¢ok faktorlii olmakla beraber,

ozellikle son yillarda artan orta ve ge¢ prematiire dogumlarin nedenleri Cizelge 1.3’de

belirtilmektedir (Ramanchandrappa ve Jain, 2015).

Cizelge 1.3. Orta ve ge¢ prematiire dogumlardaki artisin nedenleri

Tibbi
endikasyonlar

Tibbi miidahaleler
ve iatrojenik
nedenler

Gebelik yas1
degerlendirme ve
obstetrik uygulama
kurallan

ileri anne yas1,
yardimel iireme
teknolojilerive
¢ogul gebelikler

Hekim uygulama
pratikleri ve
risk/yarar belirleme

* Erken dogum eylemi
* Erken membran riiptiirii
* Preeklampsi

*Artan tibbi gozetim ve miidahaleler
*Sezeryan dogumlar veya dogumun planlt olarak indiiksiyonu

*Tibbi endikasyonlar: Anormal prezentasyon, anormal plasentasyon, anne ya da
bebege ait durumlar (dogum eylemi baslamadan erken membran riiptiirii, fetal
hidrosefali gibi)

*Tibbi_olmayan endikasyonlar: Annenin istegiyle yapilan sezeryan dogumlar,
vajinal dogumdaki fetal ve neonatal risklerden korkma, 40. haftayr beklemeden 39
haftalik gebeligin baslangicinda artan dogum orani, hipoksik iskemik ensefalopati,
brakiyal pleksus ve diger dogum travmalari, vajinal dogum ile anne riskleri korkusu,
genital sistem, aniis ve perineal yaralanma ve cinsel islev bozuklugu riski, sezeryan
dogumun vajinal dogumdan daha kolay ve daha az stresli oldugu algisy, annenin bebek
adma geligebilecek riskleri kabul ediyor olmasi, anne ve ailenin konforu

* Elektif dogumlar swasmda gebelik yasmm hatah hesaplanmasi

» Maternal obezite

* 34. Gebelik haftasmi fetal olgunluk olarak kabul etme

* 39. Gebelik haftasmdan itibaren indiikksiyonlar i¢in gestasyonel yas kriterlerinin
azaltiimas1 ve Olii dogum oranlarmin artmast

* Cogul gebeliklerdeki artig

* Gecikmis ¢ocuk sahibi olma ve prematiire risk artist

* Yardimei tireme teknolojilerinin kullanimi ve erken dogumla iliskili
komplikasyonlarm artmasi riski (preeklampsi, diyabet gibi)

* Olumsuz sonug riski i¢cin endiselenme
* Kolayhk
* Yiikiimliiliik



1.2.2. Orta ve Ge¢ Prematiire Bebeklerin Erken Donem Sorunlar

Orta ve ge¢ prematiire bebekler adlarindan da anlagilacag: gibi term bebekler
degildir. Bu nedenle neonatal donemde saglik sorunlari yasama olasiliklar1 erken
prematiireler kadar yiiksek olmasa da zamamnda dogan bebeklere gore artmus
orandadir. Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin RDS, 1s1 diizensizlikleri, beslenme
zorluklar1, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, apne, ge¢ neonatal sepsis, hastanede uzun
siireli yatig ve taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatirilma basta olmak tizere ¢esitli
saglik sorunlarina maruz kaldigim gosteren bir¢ok caligsma bulunmaktadir (Engle ve
ark., 2007; Escobar ve ark., 2005; Escobar ve ark., 2006; Kalyoncu ve ark., 2010; Raju
ve ark., 2006 ve Wang ve ark., 2004). Orta ve ge¢ prematiirelerin 6liim oranlar1 da
term yenidoganlara gore daha yiiksektir (Martin ve ark., 2010 ve Mathews ve ark.,
2008).

1.2.2.1. Termoregiilasyon ve Hipotermi

Yenidoganda termoregiilasyon, kahverengi / beyaz yag dokusu ve viicut yilizey
alam miktarina baghidir. Termogenez, santral olarak, sempatik sinir sistemi yoluyla
norepinefrini salgilayan hipotalamik ventral medial niikleus tarafindan kontrol edilir.
Boylece bu yapi, okside olan ve 1s1 {ireten serbest yag asitlerini serbest birakmak i¢in
kahverengi adipoz doku tizerinde etki yapar. Orta ve ge¢ prematiire bebekler diinyaya
geldiklerinde term bebeklere kiyasla daha az kahverengi yag dokusu deposuna
sahiptir. Diger yandan, prolaktin, norepinefrin, triiyodotironin ve kortizol gibi
kahverengi yag metabolizmasindan sorumlu hormonlar, gestasyon haftasi terme
ulagtiginda en yiiksek seviyeye ulasir. Ek olarak, orta ve ge¢ prematiire bebekler
azalmis beyaz yag dokusu ve daha az yalitim nedeniyle 1s1 kaybina daha yatkindir.
ayrica, bu bebeklerin daha kiigciik boyutlari, yiizey alam/viicut agirligi oraninin
artmasina ve ortama kolayca 1s1 kaybina yol acar. Tiim bu nedenlerden dolay: orta ve
gec pematiirelerde 1s1 dengesizlikleri ve tiim sistemleri etkileyen 6zellikle hipotermi
gibi sorunlar daha siklikla goriilmektedir (Engla ve ark., 2007; Martin ve ark., 2012 ve
Sahni, 2017).
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Prematiire bebeklerde soguk stres; klinik olarak takipne, periferik
vazokonstriiksiyona sekonder soluk renk, pulmoner vaskuler tonusda degisiklik ve
metabolik asidoz seklinde kendini gdsterir. Bu durum prematiire bebeklerde solunum
sorunlarim kotiilestirerek, hipoglisemiyi siddetlendirebilir ve bu belirtiler bebegin
sepsis gibi degerlendirilip tedavi edilmesine neden olabilir. Dallas’ta 196 term ve geg
preterm bebek {izerinde yapilan bir ¢alismada, dogumdan sonra bebek stabil hale
geldiginde 6l¢iilen rektal 1s1 bebeklerin %28’ inde 36,5 °C’den daha diisiik bulunmustur
(Laptook ve Jackson, 2006). Baska bir ¢alismada, 2000 gr’in tizerinde ve 32. Gebelik
haftasindan daha biiyiik bebeklerin YDYBU’ne kabul edildikleri siradaki viicut
sicakliklar1 34,5-36,5°C arasinda bulunmustur (Jain, 2008). Wang ve arkadaglar1 orta
ve ge¢ prematiire bebeklerin 1s1 diizensizliklerini %10 oramnda bildirirken, term
bebeklerin higbirinde 1s1 diizensizligi saptamadiklarini belirtmistir (Wang ve ark.,
2004). Benzer bir ¢alismada ise YDYBU’e basvuran ge¢ pretermlerin %5,2’sinde
birincil hastaneye basvuru nedeni hipotermi olarak saptanmustir (Vachharajani ve
Dawson, 2008).

1.2.2.2. Glukoz Hemostazi ve Hipoglisemi

Fetiis, esas olarak plasenta yoluyla maternal transfer sayesinde diizenli bir
glukoz saglar. Dogumdan hemen sonra, bu siirekli glukoz kaynagi kesilir ve bebek
oncelikle hepatik glukojenoliz ve glukoneojenez ile glukoz tiretmek zorunda kalir
(Halamek ve ark., 1997). Katekolaminler, glukagon ve kortikosteroidlerdeki postnatal
dalgalanma, oOglisemik kontroliin  saglanmasinda Onemli bir rol oynar.
Katekolaminlerin plazma konsantrasyonlarindaki bu artis, dolasimdaki insiilin
konsantrasyonlarinda bir diisiise ve daha sonra glukagon konsantrasyonlarinda bir
artisa neden olur. Pankreatik 8 hiicreleri tarafindan glikoz-regiile insiilin salgilanmasi
da olgunlagsmadigindan, bu durum hipoglisemi sirasinda diizensiz insiilin iiretimi ile
sonuglanir (Garg ve Devaskar, 2006). Orta ve geg preterm bebekler ile ilgili yapilan
calismalarda; bu bebeklerin glukoneogenez ve glikojenoliz i¢in immatiire hepatik

enzim sistemleri, yetersiz adipoz doku lipolizi ile hormonal diizensizlik ve dogumdan
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hemen sonra azalmis hepatik glikojen depolarina bagli olarak Gglisemi kontroliinii
devam ettirmekte zorlandigi gosterilmistir (Engla ve ark., 2007; Garg ve Devaskar,
2006 ve Raju ve ark., 2006).

Preterm bebeklerde hipoglisemi insidansimn term bebeklere gore 3 kat daha
fazla oldugu ve bu bebeklerin yaklasik iicte ikisine intravendz dekstroz inflizyonlarinin
gerektigi bildirilmektedir (Wang ve ark., 2004). Siddetli hipoglisemi néronal hiicre
oliimii ve olumsuz norogelisimsel sonuglar i¢in iyi bilinen bir risk faktorii oldugundan
dolay1 tiim prematiire bebekler hipoglisemi agisindan yakin takip edilmelidir (Garg ve
Devaskar, 2006 ve Laptook ve Jackson, 2006).

1.2.2.3. Solunumsal Sorunlar

Bir¢ok calisma orta ve ge¢ prematiire bebeklerde yenidoganmin gegici
takipnesi (TTN), RDS, persistan pulmoner hipertansiyon (PPHT) ve solunumsal
yetmezlik gibi sorunlarda artis oldugunu ve bu nedenle term yenidoganlara gore bu
bebeklerde daha yiiksek solunumsal mortalite ve morbidite riskinin bulundugunu
gostermektedir. Bu risklerin bebegin gebelik haftas1 kiigiildiik¢e arttigi da calismalarda
bildirilmektedir (Colin ve ark., 2010; Medoff Cooper ve ark., 2012 ve Ventolini ve
ark., 2008). Onceki ¢alismalardan birinde RDS insidans1 34. Gebelik haftasinda dogan
bebeklerde %15, 35-36. Gebelik haftasinda doganlarda ise %1 olarak bulunmustur
(Lewis ve ark., 1996). Baska bir ¢aligmada 34. Gebelik haftasinda dogan bebeklerde
RDS gelisme riski term bebeklere kiyasla 40 kat daha fazla saptanmistir (Hibbard ve
ark., 2011). Gestasyonel yas 34 haftanin altina indik¢ce bu risk 100 kata kadar
cikabilmektedir (Chang ve ark., 2004). Wang ve arkadaslar1 dogum agirliklar1 ve
APGAR skorlar1 term bebeklere benzer olmasina ragmen geg preterm bebeklerin 9,14
kat daha fazla RDS gelistirdiklerini bildirmistir (Wang ve ark., 2004). Kalifornia’da
yapilan ve 47 000 yenidoganin incelendigi bir ¢aligmada ise RDS insidans1 33-34.
Gebelik haftasinda dogan bebeklerde %22,1, ve 35-36. Gebelik haftasinda doganlarda
ise %8,3 olarak bulunmustur. aym oran 37-42. Gebelik haftasinda doganlarda ise %2,9
olarak bildirilmistir (Escobar ve ark., 2006).
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Orta ve ge¢ prematiire bebeklerde gozlenen solunumsal sorunlarin artmasiyla
birlikte bu bebeklerin solunum destegi ihtiyaglarimn da artti@i caligsmalarda
bildirilmektedir. Onceki ¢alismalardan birinde 34, 35 ve 36. Gebelik haftasinda dogan
bebeklerin ¢esitli solunumsal destek gereksinimi oranlari sirastyla %30, %33 ve %23
olarak bulunmustur (Vachharajani ve Dawson, 2008). Baska bir ¢calismada 34 gebelik
haftasindan itibaren dogan 1011 bebek incelenmis ve en sik saptanan solunum sorunu
%43 oranda RDS iken bunu sirasiyla mekonyum aspirasyon sendromu (%9,7),
pnomoni/sepsis (%8,3), TTN (%3,9), idiopatik PPHT (%3,2), kan/amnion mayi
aspirasyonu (%2,3) ve akciger hipoplazisinin (%]1,4) izledigi bildirilmistir (Clark,
2005).

1.2.2.4. Gastrointestinal Sistem Sorunlari

Orta ve ge¢ prematiire bebekler genellikle enteral beslenmeyi iyi tolere eder.
Ancak oromotor tonus zayifliklari, emme yeteneginin Ozellikle orta prematiire
bebeklerde heniiz yeterince olgunlasmamis olusu nedeniyle emme ve yutma
koordinasyonunda zorlamrlar. ayrica sfinkter kontrolii ve peristaltik fonksiyonlar1 da
term yenidoganlar kadar iyi degildir (Kingma, 2018). Bir ¢alismada dogum sonrasi
term bebeklerde %5 oraninda olan intavendz s1vi ihtiyacinin ge¢ prematiire bebeklerde
%27 oldugu, gec pretermlerin intravendz sivi destegi alma olasiligimn da term

bebeklere gore 6,48 kat daha yiiksek oldugu saptanmuistir (Wang ve ark., 2004).

Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin hastanede uzun siire yatiglarimn en 6nemli
nedeni %76 oramnda saptanan beslenme zorluklaridir. Bir ¢alismada YDYBU’nde
izlenip taburcu edilen 35. Gebelik haftasinda dogan preterm bebeklerin %7.3’{iniin
beslenme sorunlar1 nedeniyle yeniden hastaneye yatirildigr belirtilmistir (Vachharajani
ve Dawson, 2008 ve Wang ve ark., 2004). Escobar ve arkadaslarimin yaptig1 bir
calismada tim bebeklerin %26’simn beslenme sorunlar1 nedeniyle hastaneye
yatirildigi ve hastaneye yatirilma durumunun 6zellikle ge¢ prematiirelerde daha sik

oldugu bildirilmistir (Escobar ve ark., 2005).
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Orta ve gec¢ prematiire bebeklerde beslenme zorluklarina bagli ortaya ¢ikan
dehidratasyon da, fizyolojik sarilig1 arttirarak yeniden hastaneye yatis i¢in hazirlayici
bir faktor olarak géze carpmaktadir. Bu bebeklerin heniiz tam olarak olgunlasmanus
bagirsaklarimin ileri yagamlarinda c¢esitli besin allerjileri ya da diyabet icin risk

olusturup olusturmayacagl ise heniiz arastirilan bir konu olarak goriilmektedir (Raju

ve ark., 2006).

1.2.2.5. Hiperbilirubinemi

Term yenidoganlara gbre orta ve ge¢ prematiire bebeklerde ciddi
hiperbilirubinemi gelisme olasiligimin 2,4 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.
(Sarict ve ark., 2004). Bhutani ve arkadaslarimin yayinladigi Ulusal Kernikterus
Kayitlari’nda ge¢ preterm bebeklerin term bebeklerin diizeylerine esit ya da daha az
olan bilirubin diizeylerinde kernikterus risklerinin artmus oldugu bildirilmistir. aym
zamanda ciddi serum bilirubin yiiksekliklerinin orta ve ge¢ prematiirelerde daha sik
oldugu ve term bebeklere gore sekel olmadan 1yilesme olasiliginin da bu bebeklerde
daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ozellikle beslenme sorunlari ve yetersiz anne siitii
alimu hiperbilirubinemiyi tetikleyen ve daha ciddi seyretmesine yol acan en 6nemli

faktorler olarak gozlenmektedir (Bhutani ve Johnson, 2006).

Orta ve ge¢ prematiirelerde goriilen neonatal hiperbilirubinemi, daha yaygin,
daha belirgin ve daha uzun siireli olup bu bebeklerde sarilik hastaneye tekrar yatmanin
onemli nedenlerinden biri olarak gbze c¢arpmaktadir. Yapilan bir caligmada; sarilik
nedeniyle hastaneye tekrar yatis oranlari term bebeklerde %1,2 iken, orta ve gec
prematiirelerde %4,5 olarak saptanmustir (Escobar ve ark., 2005). Ozellikle geg
pretermlerin boyutlarinin biiyiik olusu bu bebeklerin saglik calisanlar: tarafindan term
bebekler gibi algilanip, tedavilerinin bu sekilde planlanmasina yol acabilmekte olup
bu hassas grubun yakindan izlenmesi, Ozellikle emzirme deste§inin saglanmasi ve
kernikterus acisindan artmus risk altinda oldugunun unutulmamasi gereklidir

(Ramanchandrappa ve Jain, 2015).
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1.2.2.6. Immiinite ve Enfeksiyonlar

Caligmalar orta ve ge¢ prematiirelerin term yenidoganlara gore 3,97 kat daha
fazla sepsis tanis1 aldigini, bu bebeklere daha fazla antibiyotik tedavisi uygulandigim
ve hastanede yatis siirelerinin de uzadigim gostermektedir (Wang ve ark., 2004).
Onceki bir ¢alismada; yedi giin boyunca hastanede yatma oranlar1 term bebeklerde
%17 iken, orta ve ge¢ prematiire bebeklerde %30 olarak bildirilmistir (Kuzniewicz ve
ark., 2013). Baska bir g¢alismada ise bebeklerdeki sepsis oranlarimin bebegin
gestasyonel yasi arttikca azaldigl, 34. Gebelik haftasinda dogan bebeklerde %12 olan
sepsis oranlarimin 39. Gebelik haftasina gelindiginde %0,4’e indigi gosterilmistir
(Mclntire ve Leveno, 2008). Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin ya YDYBU’e kabul
edildiklerinde bir protokoliin parcasi olarak ya da RDS, soguk stress ve hipoglisemi
nedeniyle hekime sepsis gibi goriindiikleri i¢in daha fazla tibbi miidahaleye maruz

kaldigr da ¢aligsmalarda bildirilmektedir (Ramanchandrappa ve Jain, 2015).

1.2.2.7. Taburculuk Sonrasi Tekrar Hastaneye Yatis

Prematiire bebeklerin YDYBU’ne basvuru ve yatis oranlarinin term
bebeklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Biiyiik bir kohort calismasinda;
34. Gebelik haftasinda dogan bebeklerin %88’ inin, 37. Gebelik haftasinda doganlarin
%12’sinin ve 38-40 haftada doganlarin ise sadece %2,6’smin YDYBU’ne
yatirilmasimin  gerektigi  bildirilmistir (Engle ve Kominiarek, 2008). Baska bir
calismada ise 34, 35 ve 36 gebelik haftasinda dogan bebeklerin YDYBU’ne yatis
oranlar1 sirastyla %97, %53 ve %32 olarak belirlenmistir. Bu calismada gebelik haftasi
34°{in altindakilerin ise tamaminin YDYBU’e yatirildifi saptanmustir (Vachharajani
ve Dawson, 2008). Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin hastanede yatis stireleri de term
bebeklerden daha uzun olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 34, 35 ve 36. Gebelik
haftasindaki bebeklerin hastanede ortalama yatis siireleri sirasiyla 6-11 giin, 4-6 giin
ve 3-4 giin olarak bildirilmistir (Khashu ve ark., 2009). Bu bebeklerde en sik hastaneye
yatis nedenleri hiperbilirubinemi, RDS, dehidratasyon, hipoglisemi, beslenme
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zorluklar1 ya da yetersizlikleri ve 1s1 diizensizlikleri olarak bildirilmektedir

(Vachharajani ve Dawson, 2008 ve Wang ve ark., 2004).

Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin ilk kez YDYBU’e yatirildiklarinda daha
uzun siire hastanede kaldiklarimn tespiti ile birlikte, bu bebeklerin taburculuk sonrasi
da yeniden hastaneye yatirilma risklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Escobar ve
ark., 2006; Shapiro-Mendoza ve ark., 2006 ve Shapiro-Mendoza ve ark., 2008).
Escobar ve arkadaslar1 (2005); 6zellikle ge¢ preterm bebeklerde yeniden hastaneye
yatis oranlarinin %4,4 oldugunu, bu oranin hem term bebeklerden (%2) hem de 34.
Gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerden (%3) daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Boyut ve goriiniim olarak term bebeklere benzeyen orta ve gec prematiire bebeklerin,
tim bu riskler diisiiniilerek yakindan izlenmesi ve 6zellikle beslenmeleri tam olarak

saglanmadan hastaneden eve gonderilmemesi gerekmektedir.

1.2.2.8. Beslenme sorunlar

Anne siitii igerigindeki besinsel, anti-enfektif, anti-enflamatuar, anti-
oksidatif, epigenetik ve bagirsak kolonize edici maddelerin varligi nedeniyle 6zellikle
anne siitliyle beslenen bebeklerde kisa ve uzun siireli morbidite riskini azaltmaktadir
(Meier ve ark., 2013). Bu maddelerin hayat boyu siirebilecek enfeksiyonlar, atopik
hastaliklar, nérobilissel ve norogelisimsel gecikmeler ve hatta pek ¢ok kronik hastaligt
igeren ¢esitli inflamatuar ve oksidatif stres siirecinin azaltilmasi i¢in sinerjistik etki
gosterdigi bildirilmektedir (Bartick ve ark., 2010). Orta ve ge¢ prematiire bebekler
bir¢ok viicut organ ve sistemleri olgunlasmadan once dogmakta ve ozellikle anne
siitiindeki biyoaktif bilesenler tarafindan korunmaktadir. Diger yandan, c¢esitli
arastirmalar, ticari formiillerdeki bilesenlerin, bagirsak gecirgenligi ve olgunlagmanus
bagirsak epitelyal hiicrelerine toksisite dahil olmak iizere cesitli mekanizmalarla
inflamatuar ve oksidatif stres siireglerini yukar1 dogru yonettikleri icin zararh
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, anne siitii beyin ve immiin sistem dahil

olmak iizere inflamatuar ve oksidatif strese duyarli olgunlagsmanus organlara sahip
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prematiire bebekler i¢in 6zellikle dnemlidir (Meier ve ark., 2013 ve Taylor ve ark.,
2009).

Prematiire olarak dogan bebekler ele alindiginda; emzirme yonetimi
acisindan en biiyiik zorlugun orta ve ge¢ prematiire bebeklerde oldugu gézlenmektedir.
Ciinkii genellikle 35. Gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler YDYBU’e yatirilarak
izlenmekte ve beslenmeleri diizenlenmeden taburcu edilmemektedir. Ancak ozellikle
ge¢c preterm bebekler, agirlik ve gorinim itibariyle term bebekler gibi
degerlendirilerek anne yanina verilmekte ve bu andan itibaren anne siitiiyle beslenme
konusunda ciddi sikintilar yaganmaktadir. Literatiirdeki pek ¢ok calisma orta ve geg
prematiire bebeklerin hem daha az miktarda anne siitii aldigini hem de anne siitiiyle
beslenme siirelerinin daha kisa oldugunu belirtmektedir. Ozellikle yenidogan
doneminde orta ve ge¢ prematiire bebeklerin yeniden hastaneye yatisina neden olan
dehidratasyon, hiperbilirubinemi, hipoglisemi ve sepsis siiphesi durumlarindan da ¢ok
biiyiik oranda beslenme zorluklar1 ve yetersizlikleri sorumludur. Bu nedenle orta ve
gec¢ prematiire bebeklerin sagligi agisindan oncelikli olarak tiim bu sorunlarin kaynagi
olan beslenme problemlerine odaklanmak gereklidir (Goyal ve ark., 2014; Hackman,
2016 ve Meier ve ark., 2013).

Orta ve ge¢ prematiire bebeklerdeki beslenme sorunlarinin nedeni iyi bir
sekilde irdelenir ve anne-bebek ikilisine destek saglanabilirse bu bebekler de tam
olarak anne siitii ile beslenebilir. Ozellikle 39. Gebelik haftasindan 6nce dogan
bebeklerin norogelisimsel 6zellikleri basarili bir emmeye engel teskil etmektedir. Bu
bebekler herhangi bir solunumsal sikintilar1 ya da hipoglisemileri olmasa bile uyusuk,
hipotonik ve bas kontrolii term bebeklere gore daha zayif olan bebeklerdir. Bu durum
ise memeyi tam ve basarili sekilde kavramalarina engel olmakta ve ayrica emme ve
yutma koordinasyonlar1 da zayif oldugundan yeterli emis basincim saglamalari
zorlagmaktadir. ayrica ¢esitli tibbi tedaviler i¢in hastaneye yatirilmalari, kiivéz izlemi,
fototerapi tedavisi, destek amacli biberon ile beslenmeleri, intravendz sivi verilmesi
gibi durumlar, anne ile bebegin ayrilmasina yol agarak anne siitii alma durumunu daha
da olumsuz etkilemektedir (Eidelman, 2016). Diger yandan 6zellikle orta ve geg

prematiire bebegi olan annelerde gecikmis laktasyon baslangicimin daha sik oldugu ve
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g0gilis pompasi ya da bebegin etkili bir emme uyaris1 olmasina ragmen dogumdan
birka¢ giin sonra dahi bu annelerin siitiiniin heniiz tam olarak gelmemis oldugu da
gozlenmektedir. Biitiin bunlarin yamnda bebegin emme sorunlari ya da anne bebek
ikilisinin ayr1 kalmasi da bir kisir dongiiye yol agarak etkin bir sekilde anne siitii ile
beslenmeyi ciddi anlamda zorlastirmaktadir (Hurst, 2007 ve Nommsen-Rivers ve ark.,
2012). Dosani ve arkadaglarimin (2017) gec peterm bebeklerin anneleriyle yaptiklari
bir ¢alismada; emzirmenin zorlugu, bebegin aclik ve tokluk sinyallerinin aile
tarafindan algilanamamas1 ve farkli yollarla beslenen bebeklerin ailede yol agtigi
stresin bu bebeklerin anne siitilyle beslenmesini zorlastiran 3 temel faktdr oldugu
belirlenmistir. Ge¢ preterm olarak dogan bebeklerin dogumdan sonra ilk kez anne
memesiyle bulusturulmasinin da term bebeklere gore daha ge¢ oldugu bildirilmektedir
(Hackman, 2016). Yapilan bir ¢alismada; dogum sonrasi ilk 1 saat iginde emzirme
oraninin term bebeklerde %63,6, gec pretermlerde ise %46 oldugu; ge¢ pretermlerin
%31’inin dogumdan sonraki ilk 4 saat icinde anne memesiyle bulusamadigi, buna
karsin bu oranin term bebeklerde %11 oldugu belirlenmistir (Hackman, 2016). Goyal
ve arkadaglar1 (2014); orta ve ge¢ preterm bebeklerin dogumdan sonraki ilk haftada
hem anne siitii ile beslenme oranlarinin hem de sadece anne siitii alma oranlarinin term
bebekler ve hatta erken preterm bebeklere gore bile daha diisiik oldugunu saptanus;
hastanede verilen nitelikli emzirme desteginin sadece anne siitli alimu tizerinde 2,21

kat bir ylikselise neden oldugunu bildirmistir.

1.2.2.9. Mortalite

Kramer ve arkadaslar1 (2000), ABD ve Kanada’da dogan tiim bebeklerin
dogum ve Oliim verilerine dayanarak hazirladiklar1 raporda, ge¢ preterm bebeklerin
tiim nedenlerden kaynakli 6liim oranlarim sirasiyla %2,9 ve %4,5 olarak bildirmis; bu
raporda geg pretermlikle iliskilendirilen tiim 6liim oranlari ise %6,3 ve %8 olarak rapor
edilmistir. Tomashek ve arkadaslar1 (2007), 1995-2002 yillar1 arasinda ABD’ndeki
bebek 6liim oranlarinda ciddi bir diisiis oldugunu, buna karsin 2002 yilindaki bebek
Oliimlerinde ge¢ prematiire bebek 6liim hizlarinin term bebeklere gore 3 kat fazla

oldugunu belirtmistir (1000 canli dogumda 2,4’e karsilik 7,9 6liim). Bu ¢aligmada
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erken yenidogan donemi olan dogum sonrasi ilk 7 giinde orta ve ge¢ prematiire
bebeklerin 6liim oranlar1 term bebeklere gére 6 kat, ge¢ yenidogan doneminde ise
(postnatal 7-27. Giin) 3 kat fazla olarak saptanmistir. Yirmi iki ¢alismay1 igeren bir
metaanalizde ise; ge¢ preterm bebeklerin ilk 28 giinde 6liim riskleri term bebeklerden
5,9 kat fazla bulunmus ve bu bebeklerin neonatal déonemdeki en sik 6liim nedenleri
konjenital malformasyonlar, bakteriyel sepsis ve plasenta/kordon/kord kaynakli
komplikasyonlar olarak bildirilmistir (Teune ve ark., 2011).

1.2.3. Orta ve Ge¢ Prematiire Bebeklerin Uzun Donem Sorunlar

Orta ve ge¢ prematiire bebekler sadece dogum sirasinda ve yenidogan
doneminde degil, ¢ocukluk ve eriskinlik donemlerinde bile erken dogum nedeniyle
cesitli sorunlar yasamaktadir.

1.2.3.1. Beslenme Sorunlar

Cocuk sagligr ve cocugun hayatta kalmasi agisindan bebek ve kiigiik ¢cocuk
beslenmesi ¢ok dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) dogan tiim bebeklerin dogum sonrasi ilk 1 saat iginde anne memesiyle
bulusturularak emzirilmesini, ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini ve 6 aydan
sonra bebegin yagina uygun, besin igerigi zengin ve giivenli besinlerle beraber en az 2
yasina kadar anne siitiiyle beslenmesini onermektedir (Butte ve ark., 2002 ve WHO
2003). Ozellikle dogum sonras: ilk 1 saat icinde baslanan erken emzirmenin genel
neonatal mortaliteyl azaltigina dair giiclii kamtlar bulunmaktadir. Dogumdan sonraki
ilk 6 aylik siirede anne siitii igerdigi besin 6geleri, vitaminler ve mineraller sayesinde
bebegin herhangi bir ek sivi ya da besin ihtiyact olmaksizin tiim gereksinimlerini tek
basina karsilayan essiz bir besindir. Ek olarak anne siitii anneden bebege tasidig
antikorlar ve kendi icerigindeki anti-enfektif maddeler sayesinde bebekleri diyare ve
akut solunumsal enfeksiyonlardan da korumaktadir. Bebegin immiin sistemini

uyararak, cocukluk caginda yapilan asilara verilen yamti arttirmakta ve bebegin
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kognitif fonksiyonlarim gelistirdigi de bildirilmektedir. Ik 6 ay sadece anne siitiiyle
beslenen ve 6. ayda uygun ve yeterli ek besinlerle beslenmesi saglanan bebeklerin daha
saglikli ve 1iyi gelistikleri, ayrica hastaliklara karsi daha direngli olduklar
bilinmektedir. iki yas altindaki cocuklarin énerildigi sekilde beslenmesi saglandiginda
yilda 5 yas altindaki 1,4 milyon ¢ocugun 6liimiiniin engellenecegi tahmin edilmektedir
(Black ve ark., 2008). Ancak maalesef tiim diinyada anne siitiiyle beslenmenin erken
kesilmesi, anne siitii yerine ticari formiilalarin, suyun ya da meyve sularinin verilmesi,
yar1 katt ve kat1 ek gidalara erken baglanmasi ve bebeklere ek gida olarak yetersiz besin
icerikli yiyeceklerin verilmesi halen ¢ok yaygin olarak goriilmektedir (Cai ve ark.,
2012).

Ozellikle dogum sonrasi anne siitiiyle beslenmenin tam ve yeterli olmadan
anne-bebek ikilisinin taburcu edilmesi bebegin tiim hayatini etkileyen ciddi beslenme
sorunlar1 yaganmasina neden olur. Bu konuda en sanssiz bebekler ise orta ve gec
prematiire bebekler olmaktadir. Ciinki bu bebekler term bebekler gibi
degerlendirilerek erken donemde taburcu edilmekte ve sonrasinda ciddi beslenme
sorunlar1 yasamaktadir. Zanardo ve arkadaslarimn yaptigi bir ¢alismada (2017), geg
prematiire bebeklerle 37. Gebelik haftasinda dogan bebekler sadece anne siitiiyle
beslenme agisindan karsilastirilmug ve hastaneden taburculuk sirasinda geg
pretermlerin %20’sinin, 37. Gebelik haftasinda dogan bebeklerin ise %65’inin sadece
anne siitiiyle beslenmekte oldugu belirlenmistir. aynm ¢alismada; dogum sonras1 1., 3.
ve 6. ayda sadece anne siitiiyle beslenme oranlarinin ge¢ preterm bebeklerde %24, %20
ve %12; 37. haftada dogan bebeklerde ise %66,7, %61,1 ve %28,3 seklinde oldugu ve
bebekler 6 aylik oldugunda ge¢ pretermlerin %76’ sinin, 37. haftada dogan bebeklerin
ise %26,4’liniin artik anne siitii almiyor oldugu saptanmustir. Bir baska c¢aligsmada;
hastaneden taburculuk sirasinda ge¢ preterm bebeklerin sadece %20’sinin tamamen
anne memesinden emdigi, %9 unun tamamen biberon yoluyla beslendigi ve %71 inin
ise hem anne memesi hem de biberon destegi ile eve gonderildigi saptanmus; gec
pretermlerin sadece %43’{liniin sadece anne siitilyle, %6’simn ise tamamen formiila
mamalarla beslendigi bildirilmistir (Gianni ve ark., 2016). hackman (2016), dogum
sonrasi 1. ayda emzirme oranlarini, term bebeklerde %76,5, erken termlerde %72,6 ve

gec pretermlerde %63,8 olarak bildirmistir. Calisma sonuglarindan da anlasildig gibi;
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orta ve ge¢ prematiire bebekler dogum sonrasi ve taburculuk sonrast donemlerinde
daha az anne siitiiyle beslenmektedir. Anne siitiiniin bebeklerin kognitif fonksiyonlar1
iizerinde olumlu katkilar1 oldugu ¢esitli ¢alismalarda gosterilmis olup ndérogelisimsel
acidan risk altinda olan bu bebekler i¢in anne siitii ¢ok onemlidir. Anne siitiinde
bulunan uzun zincirli yag asitlerinin (LC-PUFA) kognitif ve viziiel gelisim iizerinde
onemli etkileri oldugu bilinmekte olup 6zellikle doksohekzaoneik asit ve arasidonik
asidin norogeneziste dnemli rol oynadig one siiriilmektedir. Calismalarda anne siitii
alan preterm bebeklerin YDYBU’nde yatarken sepsis ve NEK oranlarimn daha diisiik
oldugu ve bu morbiditelerin bebeklerin norogelisimlerini kotii yonde etkiledigi ve
dolayisiyla bu durumun bile preterm bebeklerin ileri yasamlarim etkiledigi
bildirilmektedir (Abrams ve ark., 2014 ve Sullivan ve ark., 2010). Cok diisiik dogum
agirlikli ya da erken dogan prematiireler lizerinde yapilmis ¢alismalarda; anne siitiiyle
beslenen bebeklerin 6-12. aya geldiklerinde mental ve psikomotor gelisim skorlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Blaymore Bier ve ark., 2002; Feldman ve Eidelman,
2003; O’Connor Ve ark., 2003 ve Vohr ve ark., 2006).

Anne siitiiyle beslenmenin etkilerinin sadece erken ¢ocukluk donemine sinirlt
kalmadig1, okul ¢cagi, addlesan ve hatta eriskin yaslarda da olumlu sonu¢larimin oldugu
bildirilmektedir. Deoni ve arkadaslar1 (2013), 10 ay-4 yas arasindaki 133 ¢ocugun
beyaz cevher yapilarimi manyetik rezonans goriintileme (MRI) kullanarak
inceledikleri calismada; c¢ocuklari minimum 3 ay boyunca sadece anne siitiiyle
beslenenler, tamamen formiila mamayla beslenenler ve hem anne siitii hem de
mamayla karigsik beslenenler olmak lizere 3 gruba ayirmus; sadece anne siitilyle
beslenen ¢ocuklarin beyaz cevher gelisiminin daha iyi oldugunu ve bu ¢ocuklarin dil
ve viziiel skorlariin da daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Isaacs ve arkadaslari ise
(2010) 50 adolesam MRI yoluyla degerlendirmis; bebekken sadece anne siitiiyle
beslenen adolesanlarda daha yiiksek sozel zeka skorlari oldugunu, 6zellikle erkek
adolesanlarda, bebeklikte SAS ile beslenmenin total beyin voliimiinii, beyaz cevher
voliimiinii ve zeka puamm (IQ) arttirdigim belirtmistir. Kafouri ve arkadaglar1 da
(2013), 512 adodlesam igeren caligmalarinda; SAS ile beslenmenin siiperior ve inferior
parietal loblardaki kortikal kalinlig arttirdigim ve anne siitiiyle beslenme stiresinin 12-

18 yastaki yiiksek IQ skorlariyla iliskili oldugunu saptanustir.
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Bebegin anne siitliyle beslenmesi anne ve bebek iliskisi i¢in de bir¢ok faydalar
getirir. Bebegini emziren prematiire bebek annelerinde dogum sonu depresyon ve
posttravmatik stres bozuklugu sikliginin daha az oldugu, bebeklerine daha c¢ok
dokunduklari, daha saglikli bir iletisim kurduklar1 ve anne-bebek baglanmasinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Lechner ve Vohr, 2017). Anne ile bebegin saglikli
iletisimi bebegin 6. ayda tamamlayict beslenmeye gecisinde de olumlu katkilar
saglamakta, bebegini anne siitiiyle besleyen annelerin tamamlayict beslenmeye gecis
siirecinde aceleci davranmayarak uygun zamanda ve daha dogru kosullarda ek besin
verdikleri bildirilmektedir. Diger yandan; yenidogan doneminden itibaren SAS ile
beslenemeyen ve anne siitiinden erken ayrilan preterm bebekler genellikle formiila
mamalarla beslenmekte ve erken donemde uygun olmayan ek besinlerle tanismaktadir.
Aslinda norolojik ve kas gelisimi agisindan term bebeklere gére daha geriden gelen bu
bebekler kronolojik yasa gore ek besinlerle tamstirildiklarinda kagikla beslenmeyi
reddetme, katt gidalar1 yutamama, alinan besinlerin yeterli diizeyde emiliminin
saglanamamasi, besin allerjileri ve beslenmeyi reddetme gibi sorunlarla daha fazla
kargilasmaktadir. Sonugta saglikli bir sekilde tamamlayici besinlere gecilemediginde
annede gerginlik olmakta, anne ile bebegin iliskisi bozulmakta ve bebege saglikli
beslenme aliskanligimin kazandirilmasi zorlasmaktadir. Bunun sonucunda; orta ve gec
prematiire bebeklerde istahsizlik, bliylime ve gelisme geriligi ve beslenme
bozukluguna bagli anemi, avitaminoz tablolar1 daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Agostoni
ve ark., 2008; Greer ve ark., 2008 ve Norris ve ark., 2002).

1.2.3.2 Norolojik Immatiirite ve Norogelisimsel Sorunlar

Caligmalarda gebelik haftas1 34 hafta olan bebeklerde beyin agirliginin 40
haftalik term bir yenidoganin beyin agirliginin sadece %65°1, serebral voliimiiniin ise
%3531 kadar oldugu bildirilmektedir. Orta ve ge¢ prematiire bebeklerde beynin hala
immatiir oldugu, 2 yasa kadar biiyiimeye devam ettigi ve 2 yasa gelindiginde ise
eriskin beyin voliimiiniin %80’ine ulastig1 gosterilmistir. Orta ve ge¢ prematiire
bebeklerde serebral korteksin term bebege kiyasla hala piiriizsiiz oldugu, serebral

korteks tizerindeki sulkus ve giruslarin tam olarak sekillenmemis oldugu ve bu
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bebeklerde miyelinizasyon ve noronlar arasi baglantinin heniiz tamamlanmamisg
oldugu one stiriilmektedir. Bu bebeklerde ndéronal ve glial maturasyonun bu kritik fazi
sirasinda, gesitli olumsuz etmenlerin ozellikle talamik bolgede ve periventrikiiler
beyaz cevherde beyaz ve gri madde hasarlanmasina neden olduguna dair kamtlar
mevcut olup tiim bu bulgular orta ve ge¢ prematiire dogan bebeklerin néronal beyin
hasarina ve uzun siireli gelisimsel sorunlara kars1 potansiyel savunmasizligina dikkat

cekmektedir (Billiards ve ark., 2006 ve Kinney, 2006).

Erken prematiire bebeklerin psikomotor, davramigsal, bilissel ve diger
gelisimsel engeller i¢in daha yiiksek risk altinda oldugu iy1 bilinmekte olup, orta ve
ge¢ prematiire bebeklerin uzun dénem sonuglarinda yeni yeni saptanan bulgular da
dikkat ¢ekicidir. Bu bebeklerin uzun dénemde 6zellikle dil gecikmesi, dikkat eksikligi,
diisiik zeka, davramg problemleri ve akademik basarida diisiikliik seklinde sorunlar
yasadig bildirilmektedir. Literatiirde orta ve ge¢ prematiire bebeklerin uzun dénem
takipleriyle ilgili yapilan ¢alismalar simirli sayida olup bu bebeklerin uzun dénem
sorunlar1 farkedilmeye basladikca yapilan ¢alisma sayilar1 da artmaktadir. Norveg’te
yapilan ve 1967-1983 yillar1 arasinda herhangi bir dogumsal anomalisi olmadan dogan
ve 32 945’1 ge¢ pretermlerden olusan 903 402 bebegin 2003 yilina kadar takip edildigi
bir ¢alismada; ge¢ preterm bebeklerde zamaninda dogan bebeklere kiyasla serebral
palsinin 2,7 kat, mental retardasyonun 1,6 kat ve sizofreninin 1,3 kat daha yiiksek
oranda goriildiigii, ge¢ preterm olarak dogan ¢ocuklarda gelisimsel bozukluklarin,
davramsgsal ve duygusal sorunlarin, korliik, gorme kayiplari, isitme kaybi ve epilepsi
gibi engellerin ¢aligma kapasitesini etkileyen tibbi sakatlik insidansinin da zamaninda

dogan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Moster ve ark., 2008).

Woythaler ve arkadaslarimin (2011) yaptigi bir ¢alismada ge¢ preterm
bebeklerin 2 yasinda iken zamaninda dogan bebeklere gore 1,51 kat daha diisiik mental
indeks ve 1,56 kat daha az psikomotor indeks skorlarina sahip oldugu gosterilmistir.
Baska bir ¢alismada ise; orta ve ge¢ prematiire bebeklerin term yasitlarina kiyasla dil
gelisimlerinin ¢ocukluk ¢agl boyunca geriden geldigi ve bu geriligin ancak 8 yasina
geldiklerinde ortadan kalktigi bildirilmektedir (Putnick ve ark., 2017). Barros ve
arkadaslarimin (2011) yaptigi ve YDYBU’e alinan diisiik riskli bebeklerin ilk 24-72
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saatleri arasinda norodavramssal Ozelliklerinin bir skala ile degerlendirildigi
calismada; ge¢ preterm bebeklerin dikkat, uyarilma, regiilasyon, hareket Kkalitesi,
nonoptimal refleksler ve hipotonisite agisindan term yenidoganlara kiyasla daha diisiik
puanlar almis oldugu ve bu bebeklerin hepsinin normal kabul edilip evine taburcu
edilen bebekler oldugu bildirilmistir. Romeo ve arkadaslarimn (2010) yaptigi ve
herhangi bir beyin hasar1 olmayan ge¢ preterm bebeklerin 12. ve 18. Kronolojik yasta
term yasitlariyla karsilastirildiklar1 bir ¢alismada; biitiin ge¢ premetiirelerin daha
diistik skorlar almis oldugu ve DY kullanildiginda term dogan yasitlar1 ile aralarinda
herhangi bir farkin saptanmadig bildirilmis ve ge¢ preterm bebeklerde nérogelisim
diizeyinin degerlendirilmesinde erken pretermlerde oldugu gibi DY kullanilmasi

onerilmistir.

Yetmis iki saatten daha kisa siire hastanede izlenen 34-36. Gebelik
haftasinda dogan bebeklerin ve 152 661 term bebegin verilerinin 5 yasina kadar olan
donemde toplandigi genis capli retrospektif bir galismada; ge¢ preterm bebeklerde
dogumdan 3 yasa kadar olan donemde gelisimsel gerilik sikligimin %36 daha fazla
oldugu, ¢esitli yetersizlik oranlarinin kres doneminde %15 ve anaokulu doneminde
%12 oldugu saptanmus, %13’ {iniin anaokulu déneminde 6zel egitim ihtiyac1 gosterdigi
belirlenmis ve tim orta ve ge¢ prematiire bebeklerin hastaneden taburcu olduktan

sonra 6zel bir destek programu altinda izlenmesi gerekliligi vurgulanmistir (Morse ve
ark., 2009).

Orta ve gec¢ prematiire bebeklerin erken okul déneminde de 6zellikle dil ve
matematik becerilerinin term dogan yasitlarina gore daha geri oldugu ve bu ¢ocuklarin
0zel egitim destegi alma ihtimallerinin %56 oramnda artti§t da ¢aligmalarda
bildirilmektedir (Chyi ve ark., 2008 ve Odd ve ark., 2012). Bir g¢aligsmada; orta
prematiire olarak dogan ¢ocuklarin ilkokul 3. Sinifta 6zel egitim destegi alma oranlari
%350 iken, ge¢ prematiire ¢ocuklarda bu oran %34 olarak bildirilmistir (Lipkind ve
ark., 2012). huddy ve arkadaslarimn (2001) yaptigi bir c¢alismada; orta ve geg
prematiire olarak dogan ¢ocuklarin 7 yasinda iken yaklasik tigte birinde yazma, ince
motor becerileri ve matematik alaninda akademik sorunlarin saptandigi ve %20’sinde

ebeveynleri ya da 6gretmenleri tarafindan rapor edilen basta hiperaktivite ve dikkat
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eksikligi olmak {izere simrda ya da anormal davramg sorunlarimin oldugu

gosterilmistir.

Orta ve gec prematiirelerle ilgili yapilan sinirli sayidaki ¢alismalarda, bu
bebeklerin addlesan ve eriskin yaslara geldiklerinde de sorunlarin devam ettigi
belirtilmektedir. Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin erigkin yaslarda kognitif test
skorlarimin daha diigiik oldugu, addlesan ve erken eriskinlik déoneminde psikiyatrik
sorunlar nedeniyle hastaneye yatis sikligimn ve alkol ya da uyusturucu madde
kullamm sikligimin daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Lindstrom ve ark., 2009).
Bebeklerin gestasyonel yasi ile serebral palsi, mental retardasyon, otizm spektrum
bozuklugu ve diger psikososyal hastaliklar1 igeren tibbi sorunlar, diger ciddi
engellilikler ve ¢aligma durumunu etkileyen tibbi engeller arasinda 6nemli bir ters
iligki saptanmistir. Cesitli calismalarda orta ve ge¢ prematiire olarak dogan kisilerin
iiniversite ya da kolej mezunu olma oranlarimin, yiiksek gelirli is sahibi olma
durumlarinin ve basarili ebeveyn olma ihtimallerinin azaldig belirtilerek bu kisilerin
uzun donem etkiler agisindan yiiksek risk altinda oldugu bildirilmektedir (Moster ve
ark., 2008 ve Vohr, 2013).

1.2.3.3. Somatik Biiyiime Sorunlar

Preterm bebekler yenidogan donemi sonrasi poliklinik takiplerinde boy,
agirlik ve bas ¢evresini i¢eren antropometrik 6l¢timler yapilarak ve biiyiime egrilerinde
degerlendirilerek izlenmektedir. Biiyiimeyi yakalama (catch-up growth) boy, agirlik
ve bas cevresinin yasina gore referans toplumun en az -2 standart deviasyon (SD)
degerine ulagmas1 olarak tammlanmugtir. Catch-up’in gerceklesmesinde pretermligin
derecesi, SGA olarak dogma, postnatal beslenme ve gevresel faktorlerin etkili oldugu
saptanmustir (Lee ve ark., 2003).

Orta derecede preterm dogan 1 123 bebekle yapilan bir ¢alismada, DY 4 yas
oldugunda yapilan ol¢iimlerde; agirlikta erkeklerin %5,6’simn ve kizlarin %3,8’inin,
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boyda ise erkeklerin %3,4’linlin ve kizlarin %5,8’inin catch-up yapamadig gozlenmis
olup biiylime geriliginin SGA olarak dogma, anne boyunun kisa olmasi ve ailenin
egitim seviyesinin diisiik olmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Bocca Tjeertes ve
ark., 2011). Geg preterm bebeklerin takip edildigi bir ¢aligmada; DY 2 yas oldugunda
agirlik agisindan geriligin ge¢ pretermlerde %3, term bebeklerde ise %0,8 oramnda
oldugu, boy kisaliginin ise ge¢ pretermlerde %7,2, term doganlarda ise %2,9 olarak
bildirildigi saptanmus, 24. ayda ge¢ pretermlerin term doganlara gore zayif olma
sikliginin 3,4 kat, boy kisaligi sikligimin da 2,3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(Santos ve ark., 2009).

Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin ¢ocukluk donemlerinde term dogan
yasitlarina gére somatik biiylimelerinin geri kalmasi, yenidogan déneminde yasanan
beslenme zorluklari, yeterli ve uzun siireli anne siitii alamama, ek besine gecis
sirasinda daha fazla sorun yasanmasi, bu bebeklerin gastrointestinal maturasyonlarinin
daha ge¢ tamamlanmasi, hem yenidogan doneminde hem de sonraki cocukluk
yaslarinda daha sik gegirilen solunumsal enfeksiyonlarin varligi ve hastaneye yatis
sikliginda artma gibi faktorlerle iliskilendirilmistir (Shapiro-Mendoza ve ark., 2006 ve
Tomashek ve ark., 2006).

Fetal ve erken cocukluk donemindeki biiylime dinamiklerinin kisinin tim
hayatim etkiledigi bilinmekte olup, fetal ve bebeklik donemindeki boyut ile ¢ocukluk
ve adolesan doneminde ortaya ¢ikan kronik hastaliklar arasinda ters bir iliski olduguna
dair giiglii kanitlar bulunmaktadir. Dogumda ve erken bebeklik doneminde var olan
bliyiime parametreleri ileri yaslarda ortaya ¢ikan obezite ve ¢esitli kronik hastaliklari
etkilemektedir. Brezilya, Guatemala, Hindistan, Filipinler ve Giiney Afrika’y1 igeren
biiylik bir kohort calismasinda, diisiik dogum agirligi ve hayatin ilk 2 yilindaki
bodurluk varligimin eriskin yaslardaki yiiksek glukoz diizeyleri, yiiksek kan basinci,
olumsuz lipid profili ve artmus viicut kitle indeksi i¢in risk faktdrii oldugu
gosterilmistir (Victora ve ark., 2008).
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1.2.3.4. Morbidite ve Mortalite

Prematiire bebeklerdeki morbidite bebegin gestasyonel yas1 arttikca
azalmakta olup, dogumu 34, 35 ve 36. Gebelik haftalarinda olan bebeklerde saptanan
morbidite oranlari sirasiyla %52, %26 ve %12 olarak bildirilmistir (Shapiro-Mendoza
ve ark., 2008). 34. Gebelik haftasinda dogan bir bebekteki morbidite riski, 40. Gebelik
haftasinda dogan bir bebegin yaklasik 20 kati olarak saptanmis olup prematiire
bebeklerdeki hemen hemen tiim sistemleri etkileyen immatiirite bu durumun sebebi

olarak kabul edilmektedir (Shapiro-Mendoza ve ark., 2008).

Orta ve ge¢ prematiire bebekler sadece yenidogan doneminde degil yasanun
ilk 2 yilinda da daha fazla hastaneye yatis gerektiren hastaliklar gegirmektedir. Santos
ve arkadaslar1 (2009) geg preterm dogan bebeklerin term yasitlarina gore ilk 12 ve 24
ayda daha fazla pnomoni gecirdiklerini ve hastaneye yatma oranlarinin da daha yiiksek
oldugunu saptamustir.

Orta ve ge¢ prematiire bebeklerde neonatal donemde artmus olan mortalite
oranlar1 bebek biiyiise de term yasitlarina gore daha fazladir. Bu bebeklerde yasamin
1-365 giinii icerisindeki Oliim riski gebelik haftasiyla ters orantili sekilde term
bebeklerden 2-10 kat daha fazladir (Ramanchandrappa ve Jain, 2015). Isve¢’te 1973-
1979 yillar1 arasinda dogan 675 000 bebegi iceren bir calismada ge¢ preterm dogan
bebeklerin, term dogan yasitlarina kiyasla mortalite oranlarinin 18 yasinda 1,5 kat ve
36 yasinda 1,3 kat daha fazla oldugu saptanmis ve orta ve ge¢ prematiire olarak
dogmamin sadece yenidogan doneminde degil, yasam boyu devam eden etkileri oldugu
one striilmistiir (Crump ve ark., 2011).

1.3. Orta ve Gec¢ Prematiire Bebegi Olan Ebeveynlerin Yasadig1 Sorunlar

Bir bebegin dogumu pek ¢ok aile i¢in heyecan verici bir olay olup; kiigiik ve
bakimu tamamen diger insanlara muhta¢ bir varligin getirdigi sorumluluk anne ve
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babanmin mutluluk yaninda ciddi endiseler yasamasina da neden olmaktadir. Saglkl
bebeklerde bile giinliik rutinlerde ve bedensel islevlerde ufak degisiklikler birgok aileyi
endiselendiricken, bebek prematiire dogdugunda bu endiselerin daha da arttig
bilinmektedir (Olde ve ark., 2006).

Ebeveynlerin beklemedikleri ve heniiz hazir olmadiklar1 bir dénemde bebegin
dogmasi, dogum siirecinde beklentilerin disinda yaganan sikintilar, hizla gelisen olaylarin
getirdigi sok ve bebegin dogum sonrasi YDYBU’e alimsi ailelerde ciddi bir travma
olusturmaktadir. Ebeveynler YDYBU’nde yattig1 siire icinde ve sonrasinda bebeklerinin
hayat1 ve gelecegine dair endise duymakta ve yiiksek riskli prematiire bebeklerin anne-
babalarinda korku, endise, keder ve sucluluk duygusu yasanmaktadir. Tim bu
hissedilenler prematiire bebegi olan ebeveynlerin dogum sonrasinda hiiziin ve hatta
depresyon yasamasina ve kaygi diizeylerinin artmasina neden olmakta, anne ve babadaki
depresyon ya da stres durumu bebekle olan iligkilerine de yansimaktadir. Bebekle saglikh
iletisime gecemeyen ebeveynlerin nérokognitif gelisim agisindan riskli olan prematiire
bebeklerle gerektigi kadar ilgilenemeyebildikleri ya da bebegin ihtiyaglarina yonelik
ipuclarini algilayamadiklar da gozlenmektedir. Erken dogum nedeniyle risk olusturan
prematiire bebeklerde gozlenen motor bozukluk, duyusal bozukluk, 6grenme sorunlari,
ndrobilissel bozukluk ve davranis sorunlarinin bir nedeni de anne babanin yasadigi agir
stres bozuklugu olarak gézlenmektedir (Eutrope ve ark., 2014; Karatzias ve ark., 2007
ve Lasiuk ve ark., 2013).

1.3.1. Dogum Sonrasi (Postpartum) Depresyon

Dogum yapmus kadinlarda gozlenen siirekli diisiik bir ruh hali, lizgiin hissetme,
imitsizlik ve degersizlik duygularimn varligi postpartum depresyon olarak adlandirilir
(O’Hara ve McCabe, 2013). Pek ¢ok kadin dogumdan sonra psikolojik olarak hassas
bir déneme girmekte ve bunun sonucu olarak postpartum depresyon dogumdan sonra
gozlenen en sik komplikasyon olarak bildirilmektedir (Beck, 2008 ve Hagan ve ark.,
2004). Ciddi bir ruhsal rahatsizlik olarak kabul edilen bu tablonun dogum yapan
kadinlar arasinda sikligi %13-19 olarak bildirilmektedir (Gavin ve ark., 2005 ve
O’Hara ve McCabe, 2013). Postpartum depresyon en sik dogum sonrasi ilk 3 ayda
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gorlilmekle birlikte, goriilme zamam dogumdan sonra 1 wyila kadar da
uzayabilmektedir (Beck, 2006 ve Gavin ve ark., 2005). Postpartum depresyonun hem
anne hem de bebek i¢in ciddi bir durum oldugu, annelerde ciddi mental rahatsizliklara
yol acabildigi, annenin intithar1 ya da bebegin oOliimiiyle de sonuglanabildigi
bildirilmistir (Clare ve Yeh, 2012; Comtois ve ark., 2008; Gavin ve ark., 2005 ve Liu
ve ark., 2017). Cesitli calismalarda postpartum depresyon i¢in belirlenen risk
faktorleri; kiiciik anne yasi, diisiik egitim seviyesi, gebelik boyunca sigara tiiketimi,
gecmiste depresyon varligl, partnerle olan iligki sorunlari, evliligin olmamasi, diisiik
sosyoekonomik diizey, olumsuz yasam tecriibeleri, sosyal destegin yetersiz olusu,
antenatal depresyon ve yiiksek kaygi diizeyi olarak bildirilmistir (Norhayati ve ark.,
2015). Ulkemizde Simsek Orhon ve arkadaslarimn (2007) yaptifi bir calismada;
gebeliginde depresyon ve hastalik 0ykiisii olan, ¢calismayan, dogumunda sorun olan ve
sorunlu bir bebege sahip annelerin dogum sonrasi depresyon gelisimi agisindan riskli
oldugu saptanmuis olup bu durumun bebegin anne siitli ile beslenmesi, ek besinlere
gegmesi ve uykusu iizerine olumsuz etkilerinin oldugu, annelerin kaygilar1 ve bozuk
emosyonel durumu nedeniyle bebeklerine olumsuz o&zellikler yiikledikleri ve

bebeklerini olumsuz algiladiklar1 gdzlenmistir.

Dogumun beklenmeyen bir zamanda ve anne ile bebegin ayrilmaya heniiz
hazirlanmadan gergeklesmesi ve sonrasinda YDYBU’e alinan bebekle ilgili duyulan
kaygilar ve korkular nedeniyle prematiire dogumun annelerdeki postpartum depresyon
riskini arttirdigi ve hatta bu annelerde dogum sonrasi depresyonun daha uzun siire
devam ettigi bildirilmektedir. ayrica bebegin YDYBU’nde yatisi ile anneden ayrilisina
bagli olarak annenin bebekle ilgili O6zbakim becerilerini gelistiremeyisinin de
depresyona katki sagladigi distiniilmektedir (Carter ve ark., 2007; Gray ve ark., 2012;
Miles ve ark., 2007 ve Secco ve ark., 2006).

Dogumdan sonra yasanan psikolojik stres ve depresyon zamanla azalmaya
meyilli olsa da bazi annelerde depresif semptomlar devam etmektedir. Prematiire
dogan ve zamanminda dogan bebek annelerinin dogumdan 6 hafta sonra postpartum
depresyon ve psikolojik stres agisindan karsilastirildign bir calismada; stres ve

depresyon sikligl prematiire bebek annelerinde sirayla %29 ve %11, zamaninda dogan
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bebeklerin annelerinde ise %2 ve %0 olarak saptanmistir (Kukreja ve ark., 2012). 2392
prematiire bebek annesiyle yapilan 26 ¢alismanin degerlendirildigi bir metaanalizde;
dogum sonrasi erken dénemde annelerin %40’1inda postpartum depresyon belirtileri
saptandig rapor edilmistir (Vigod ve ark., 2010). Diger bir ¢alismada da; prematiire
bebek annelerinde postpartum depresyon riskinin zamaninda dogum yapmus annelere

gore 1,6 kat daha fazla oldugu saptanmustir (Drewett ve ark., 2004).

Cesitli calismalarda bebegin dogum haftasi ve dogum agirligi azaldikga
annelerdeki depresyon durumunun arttigi bildirilmekle birlikte bebegin pretermlik
derecesi ile annedeki depresyon arasinda iliski olmadigim savunan g¢alismalar da
mevcuttur (Vigod ve ark., 2010). hawes ve arkadaslarimin (2016) yaptigi ve 734
prematiire bebek annesinin dogumdan 1 ay sonra depresyon acgisindan
degerlendirildigi bir ¢alismada; annelerdeki depresyon oranlari erken, orta ve geg
preterm annelerinde sirasiyla %20, %22 ve %18 olarak saptanmig ve aralarinda
anlaml1 bir fark olmadig: bildirilmistir. Gray ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ve 30.
Gebelik haftasindan 6nce dogan prematiire bebek anneleri ile term bebegin annelerinin
postnatal 4. ayda depresyon ag¢isindan karsilastirildigt bir ¢alismada ise; iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadig bildirilmistir.

Dogum sonrasi depresyonu sadece annelere 6zgii bir durum gibi algilansa da
son yillarda 6zellikle prematiire bebege sahip olan babalarin da depresif semptomlar
gosterdigi bildirilmektedir. Cheng ve arkadaslarinin (2016) yaptigi bir ¢alismada;
orta/ge¢ ya da erken prematiire bebegi olan babalarin dogum sonras1 9. ayda depresyon
skorlarinin term bebegi olan babalara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Baska bir calismada ise; prematiire bebek sahibi olan babalarda dogum
sonrast depresyon, bebegi zamaninda dogan babalara kiyasla 4-18 kat daha fazla
olarak bildirilmistir (Helle ve ark., 2015).
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1.3.2. Ebeveynlerin Yasadigi Kaygi ve Stres

Kaygi genellikle gelecekle ilgili insam iizen ve sikan bir bekleme hali olarak
tammlanmaktadir. Kaygi; giivensizlik duygusu ile karisik bir heyecan durumu olup,
alisilmanus bir durum, nesne ya da kisi ile karsilasma, korku veren durum veya
nesnelerle karsilasma, takintili diisiinceler, i¢ ve dis c¢atismalar olarak ifade
edilmektedir. Kaygilandigr sirada kisi kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey
olacakmug gibi hissederek, tedirginlik duymaktadir. Yiiksek diizeyde kaygiya sahip
olan kisiler fizyolojik ve psikolojik belirtiler gelistirebilmektedir. Kaygi, stirekliligi ve
siddeti arttigi zaman kisinin yasamum etkileyen ciddi bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir (Swartz, 2014).

Belirli donemlerde herkesin gecirebilecegi bir durum olan kaygi, ‘durumluk
kaygi’ ve ‘siirekli kayg1’ olarak iki sekilde incelenmektedir. Durumluk kaygi, tehlikeli
olarak adlandirilan durumlar 6ncesinde veya olaylar sirasinda ortaya ¢ikan ¢ogunlukla
akilct sebeplere bagli, bagkalarinca da nedeni anlasilabilen ve genellikle her bireyin
yasadigl gecici duruma bagli bir kaygr bigimidir. Siirekli kaygi ise, belirli bir olay ve
duruma bagli olmayan genel ve devamli olarak gozlenen kaygi halidir. Bulundugu
durumdan memnun olmama, genel bir hosnutsuzluk hali iginde olma, huzursuzluk, her
an basina kotii bir olay gelecekmis gibi durma, kolaylikla incinme ve karamsarliga
biiriinme siirekli kaygi diizeyi yiiksek bireylerin 6zelliklerindendir. Bireyin i¢inde
bulundugu durumla dogrudan bagdagmayan, ¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan
ve bagkalar1 tarafindan nedeni acik¢a anlagilamayan kaygilarin siirekli kaygilar oldugu
belirtilmektedir (Oner ve LeCompte, 1985).

Cesitli calismalarda prematiire bebege sahip olan ebeveynlerde dogum ve
bebegin beklenmeyen sekilde diinyaya gelmesi bir travma olarak kabul edilerek
sonrasinda ebeveynlerin yasadig sikintilar posttravmatik stres sendromu olarak da
tammlanmustir (Holditch-Davis ve ark., 2003 ve Jotzo ve Poets, 2005). hatta prematiire
bebegi olan ebeveynlerin yasadigl ruhsal sikintilar hem kaygi hem de depresif
semptomlar1 kapsayan ‘parental distress’ terimi altinda ifade edilmistir (Carson ve

ark., 2015). Mehler ve arkadaslarinin orta ve ge¢ prematiire bebegi olan 60 anne ve 56
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babay1 igeren c¢alismasinda; dogumdan sonra bu ebeveynlerin depresyon skorlarinin
term bebegi olan anne-babalardan daha yliksek oldugu saptanmustir. aym ¢alismada;
orta ve ge¢ prematiire bebegi olan babalarin posttravmatik stres puanlart da term bebek
babalarindan daha yiiksek saptanmis ve prematiire bebegi olan anne ve babalardaki
yiiksek depresyon ve stres skorlarimin bebegin hastaligi ya da motor becerilerinden

bagimsiz oldugu da belirtilmistir (Mehler ve ark., 2014).

Carson ve arkadaslarinin (2015) Ingiltere’de 2000-2002 yillar1 arasinda bebegi
olan 18 495 anne ve 13 167 baba ile bebekleri 9 aylik oldugunda goriiserek anne
babalarin parental distres diizeylerini degerlendirdigi ¢aligmasinda; bebekler, dogum
haftasina gore erken/orta/ge¢ preterm, erken term, term ve postterm olarak
simiflandirilmustir. Caligmada dogum sonrast 9. ayda erken preterm bebegi olan
annelerin stres diizeyinin term bebegi olan annelerden 2,1 kat daha fazla oldugu
saptanmis olup orta ve ge¢ prematiire bebegi olan annelerin ise stres diizeyleri term
bebek annelerinden farkli bulunmanustir. aym c¢alismada; erken ve orta prematiire
bebegi olan babalarin, bebekleri 9 aylik oldugunda term bebek babalarina gore stres
skorlarinin daha yiiksek oldugu ve parental distres durumlarimn da 1,98 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir.

Pierrehumbert ve arkadaslarimin (2003) yaptigt bir ¢alismada ise; prematiire
bebegi olan annelerin bebekleri 18 aylik oldugunda bile posttravmatik stres
semptomlarim term bebek annelerine kiyasla daha fazla gosterdikleri bulunmustur. Bir
bagka calismada ise; prematiire bebegi olan annelerin dogumdan sonra 6-14 aylik
donemde hala 6nemli derecede stres yasadiklar1 ve stres diizeylerinin dogum sonrasi

azalmadig1 ve yiiksek diizeyde devam ettigi bildirilmistir (Kersting ve ark., 2009).

1.3.3. Ebeveyn Bebek Baglanmasinda Yasanan Sorunlar

Bowlby’e gore baglanma iki kisi arasindaki giiclii bag olarak
tantmlanmaktadir. Baglanma, kisilerin ¢evresindeki bireylerle yakin ve giiglii iliskiler
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kurma egilimi olup, hayatin devamu i¢in beslenme ve ireme kadar Onemli bir
davramstir (Bowlby, 1973). Bir bebek dogdugunda hayatta kalabilmek i¢in diger canli
yavrularina gore ebeveynlerinin yardimina daha ¢ok ihtiyag duymaktadir. Bu durum
anne ve bebek arasindaki birlikte olma ve baglanma gereksinimini ortaya
cikarmaktadir (Soysal ve ark., 2005). Bebekler; 6zellikle sorunlu durumlarda kendisini
koruyacak, teselli edecek ve destekleyebilecek bir yetiskinle uzun siireli bir sevgi bagi
olusturmaya meyilli olarak diinyaya gelmektedir (Bowlby, 1973).

Bebegin bakimui i¢in gonderdigi sinyaller ve annenin bu sinyalleri dogru
algilayip bebegin ihtiyaclarim karsilamasi ile anne ve bebek arasindaki gilivenli
baglanmamin temelleri atilmaktadir (Bowlby, 1973). Winnicot’a gore annenin
yavrusuna karsi gelistirdigi empati bebegin ihtiyaglarim anlamasina ve karsilamasina
yardimct olmaktadir (Winnicott, 1987). Baglanma, annenin annelige uyumu ve
alismas1 acisindan da onemli olup baglanmamn getirdigi olumlu duygularin annenin
annelige alismasim kolaylastirdigi, bebekle etkilesimini arttirdigl ve bebeginin fiziksel
ve duygusal ihtiyaglarina daha duyarli olmasim sagladig bildirilmistir (Duyan ve ark,
2013 ve Korja ve ark., 2008). Ebeveyn ile bebek arasindaki baglanma, ebeveynlik
rollinii 6ziimsemede, bebegin yasama tutunmasim kolaylastirmada ve dis gevre ile

uyum saglamada ¢ok onemli bir faktor olarak goriilmektedir (Korja ve ark., 2012).

Cocugun, duygusal, bilissel ve hatta fiziksel gelisiminde anne-¢ocuk arasindaki
baglanmanin etkisinin gorildigi bildirilmistir (M antymaa, 2006). Anne bebek
arasinda kurulan ilk baglarin, bebegin tiim hayatinda yasadigi iliskileri etkiledigi
bilinmekte olup bebegin, daha sonraki yaslarinda ¢evresindeki insanlarla saglikli ve
giivenli bir baglanma iliskisi kurabilmesi i¢in anne ile karsilikli duygusal etkilesim
yasamasi gerekmektedir (Bowlby, 1973).

Baglanma ortintiileri, bebegin sikintil1 oldugu zamanlarda bebege bakan kisinin
duygusal olarak hassas ve ulasilabilir olmasimna gore olusmaktadir. Cocuklar,
ebeveynleri uygun olmadiginda, tepki vermediginde ya da tutarsiz davrandig
durumlarda daha az ideal bir iliski tutumu gelistirmeye meyillidir. Ainsworth ve
arkadaslar1 (1974), ¢ocugun etrafinda sinyallerini dogru algilayan ve onlara hzl,
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uygun ve tutarli bir sekilde karsilik veren bir bakim veren oldugunda, ¢ocugun giivenli
bir baglanma iliskisine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu raporlamustir.

Prematiire bebekler ve ebeveynlerinin de baglanma Oriintileri ile ilgili
durumun etkilerinin sadece yenidogan doneminde degil, dogumdan sonraki yillar
boyunca devam ettigi bilinmektedir. hamileligin son aylarinda annenin zihnindeki
ideal bebek ile gercek bebek yer degistirerek, anne ile bebek ayrilmaya baslamakta,
prematiire bebek annelerinde bu siire¢, anne heniiz bebeginden ayrilmaya hazir
degilken, ani ve beklenmeyen sekilde gerceklesen dogumla boliinmekte ve bdylece
anne algisindaki ideal bebek ile pek cok riskle diinyaya gelen prematiire bebek
arasinda 6nemli farklar goriilmektedir (Borghini ve ark., 2006 ve Korja ve ark., 2009).
Bebegin YDYBU’e yatirilmasi, annenin bebegini sik sik goriip dokunma sansi
bulamamasi da anne bebek arasinda fiziksel bir uzaklik yaratmakta olup bebekle ilgili
erken ve uzun donemde yasanabilecek saglik sorunlarimin varlifit da ebeveynlerin
duygusal olarak kaygi, korku ve caresizlik hissetmesine yol acabilmektedir. Tiim bu
faktorlerin prematiire bebegi olan anne-babalarin bebekleriyle dogru bir baglanma
iligkisi gelistirmesinde olumsuz etkileri oldugu ¢esitli caligmalarda belirtilmistir.

(Baum ve ark., 2012; Goutaudier ve ark., 2011 ve Horwitz ve ark., 2015).

Prematiire bebeklerin gelisimlerini tamamlamadan diinyaya gelmeleri
nedeniyle gosterdikleri baz1 6zelliklerin, ebeveynleriyle saglikli bir baglanma iliskisi
kurmalarina engel olusturabilecegi de bazi caligmalarda belirtilmektedir. Tooten ve
arkadaglarinin (2012) yaptig bir ¢alismada; term bebeklere gore prematiire bebeklerin
annelerinin sesine daha az tepki verdikleri, daha hipotonik, daha az katilimci, daha
pasif ve tepkisiz olduklari, bu nedenle ebeveynler tarafindan bebeklerin verdigi
ipuglarimin daha az anlasildigi ve daha gergin ve zor sakinlestirilebilen bebekler
oldugu bildirilmistir. Schmiicker ve arkadaslar1 da (2005), prematiire bebek
annelerinin, term bebek annelerine kiyasla bebeklerine daha fazla bakip konustugunu,
buna karsin term bebegi olan annelerin bebeklerine daha fazla dokunup giiliimsedigini
bildirmistir. Bebegi YDYBU’nde yatan annelerin davramslarini inceleyen baska bir

calismada ise; ciddi saglik problemi olan bebeklerin annelerinin bebekleri ile
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konugmak yerine sadece bebegin sagligina ve bakimina odaklandiklar1 bildirilmistir
(Coppola ve Cassibba, 2010).

Anne bebek baglanmasinda bebegin dogumundan sonraki ilk saatlerin ¢ok
onemli oldugu diistiniilmektedir. Dogum sonrasi bebegiyle ten tene temas edebilen,
bebeginin bakimiyla ilgilenen, bebegini emziren ve hatta ilk giin i¢erisinde bebegini
goren annelerin bebekleriyle daha saglikli bir baglanma gelistirdikleri ¢esitli
calismalarda bildirilmektedir. Prematiire bebeklerin dogum sonras1 daha fazla tibbi
miidahale gerektirmesi ve YDYBU’e yatirilmasi nedeniyle anne-bebek baglanmasinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Dodwell ve Newburn, 2010 ve Mehler ve ark.,
2011).

Ebeveyn bebek baglanmasiyla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada, prematiire
dogumun baglanma iliskisi ilizerinde olumsuz etkileri olabildigi belirtilirken, son
yillardaki aile merkezli bebek bakimi uygulamalarinin bu sorunu gidermede faydasi
olduguna dikkat ¢ceken ¢aligmalar da yayinlanmistir. Borghini ve arkadaslarimin (2006)
yaptigi ve 50 prematiire ve 30 term bebek ailesininin dahil edildigi bir calismada
dogumdan 6 ay sonra prematiire bebeklerle annelerinin %20’sinde, term bebeklerle
annelerinin ise %353’linde giivenli baglanmanin gerceklestigi, bebekler 18 aylik
oldugunda bu oramn sirasiyla %30 ve %57 oldugu bildirilmistir. Caligmada ayrica
diisiik riskli prematiire bebege sahip annelerin, yiiksek riskli prematiire bebegi olan
annelerden daha zor baglandiklarina dikkat c¢ekilmektedir. Bu ¢alisma bu konuda
yapilan ilk calisma olup prematiire bebek ve annelerinin dogum sonrasi baglanma
acisindan risk altinda olduguna dikkat ¢eken bir ¢alismadir. Diger yandan; bir yasina
gelmis prematiire bebek ve term bebek aileleri arasinda baglanma dereceleri agisindan
anlaml bir fark saptanmayan ve prematiire bebek annelerinin de zamanminda dogum
yapan anneler kadar giivenli baglanma kurma sansimin olduguna dikkat ¢eken bir
calismada, annelerde yasanan dogum sonrasi depresyonu ile saglikli olmayan

baglanma modeli arasinda bir iliski bulundugu bildirilmistir (Korja ve ark., 2009).

Prematiire bebek anne iliskisini ve baglanmasini inceleyen bir metaanalizde;

prematiire bebek annelerinin glivensiz baglanma yasamadigi, hatta zamaninda dogum
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yapan annelere kiyasla esit ve bazen daha yiiksek kalitede anne-bebek baglanmasi
yasadiklar1 belirtilmistir. Ancak bu calismada prematiire bebek ve annelerinin
baglanma acisindan yiiksek risk tasidigi, bu nedenle annenin dogum sonrasi kaygt ve
stresinin azaltilmasimin O6nemli olduguna dikkat ¢ekilerek, anne-bebek iliskisini
gliclendirmek i¢in hastanede kalis siireci de dahil olmak tizere miimkiin oldugu kadar
bir arada olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Korja ve ark., 2012). Prematiire bebek
annelerinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile annelerin maternal baglanma diizeyleri
arasinda ters yonli bir iliski oldugu, prematiire bebegi olan annelerin psikolojik olarak
desteklenerek bebekleriyle daha fazla vakit gegirmesi ve ilgilenmesinin saglanmasinin
da 6nemli oldugu bildirilmistir (Oztiirk ve Saruhan, 2013).

Prematiire dogan bebeklerde ebeveyn-bebek baglanmasinda ongoriilen yliksek
risk ¢ocugun tim yasamu boyunca etkili olabilmektedir. Erken prematiire olarak
dogmus 39 addlesanin, zamaninda dogmus aym yastaki 39 addlesanla karsilagtirildig
bir ¢alismada; gebelik haftasi, dogum agirligl, hastanede yatis giinii, ventilasyonda
kaldig giin sayis1 gibi yenidogan donemindeki diger degiskenler etkili olmaksizin ve
zeka, sosyo-ckonomik degiskenler sabit tutuldugunda dahi asir1 prematiire dogan
ergenlerde diisiik oranda giivenli baglanma Oriintiileri ve yliksek oranda giivensiz

baglanma Oriintiileri ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Hallin ve ark., 2012).

Son yillarda dogum siirecinde ve dogum sonrasinda sadece annelerin degil
babalarin da bebekle iletisimde etkin rol oynadiklar1 fark edilmektedir. Prematiire
bebek sahibi olan ailelerde ebeveyn bebek baglanmasi agisindan annelerle babalarin
farkli deneyimler yasadigi gosterilmistir. Erken dogumdan hemen sonra baglanma
siirecinde ebeveynlerin kigisel deneyimlerini karsilastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada,
annelerin ¢ocuklariyla gecici siire kaybettikleri iliskiyi yeniden kazanmaya ihtiyag
duyduklari, babalarin ise yeni bir iliskiye baglamaya hazir olduklar1 gézlenmistir. aym
calismada anneler erken dofgum sonrasi duruma adapte olamazken, babalarin
uyumunun daha kolay ve hizli oldugu, babalarin bebekle erkenden iletisime ge¢mesi,
ten temast kurmasi ve annelere destek vererek bebek bakiminda cesaretlendirici
olmasinin ¢ocugun gelisimi agisindan 6nemli bir katki sagladigi belirtilmektedir (Hall

ve ark., 2014). Prematiire bebegi olan annelerin yasadiklar1 stresi ve lziintiiyii agikga
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ifade ettikleri, ebeveynlik rollerinin kaybindan dolayr babalardan daha {izgiin
olduklar1, buna karsin babalarin aktif bas etme stratejileri gelistirdikleri bildirilmistir.
Prematiire bebek annelerinin ve babalarimn yaklagimlar1 ve duygulamimlarinin
birbirinden olduk¢a farkli oldugu ve bu farkliligin neredeyse birbirini tamamlayici
nitelikte oldugu bildirilmektedir (Affleck ve Tennen, 1991, Miles ve ark., 1992).

1.3.4. Bebegin Negatif Algilanmasi, Duyarsiz Ebeveynlik

Ebeveynler ile bebegin saglikli ve giivenli bir etkilesime gegebilmesi igin,
anne-babamn bebegin verdigi sinyalleri algilayip, bebegin ihtiyaglarina yonelik tutarli
cevaplar vermesi gerekmektedir. her seferinde anne-baba tarafindan verilen tutarli
cevaplar ebeveynler ile bebek arasinda saglikli ve giivenli bir baglanmamn
kurulmasini saglar. Prematiire bebekler, erken dogmalari, YDYBU’nde izlenmeleri,
yapisal ozellikleri ve saglik riskleri nedeniyle ebeveynleri ile bu bag kurmak acisindan

yiiksek riskli bebeklerdir (Ainsworth ve ark., 2015).

Term bebeklerde, duyarli ve bebegin ihtiyaglarina uygun yamtlar veren
ebeveynlik davranmisimin ¢ocugun kognitif, sosyal ve duygusal gelisimini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmistir (Landry ve ark., 2006 ve Stams ve ark., 2002). Diger yandan
duyarsiz ebeveynlik, bebeklik doneminde daha zayif bir kontrol ve gen¢ eriskinlik
doéneminde ise daha fazla psikolojik sorunla iliskilendirilmistir (Lyons-Ruth ve ark.,
2013 ve Pechtel ve ark., 2012). Son yillarda yapilan ¢aligmalar, preterm bebeklerin
uzun vadede term dogan yasitlarinin gelisimini yakalayabilmesi i¢in duyarli ebeveyn
davramsglarinin kritik oldugununa isaret etmektedir (Jackel ve ark., 2014). Anneye
ihtiyac duydugu destek saglanarak, duyarlilifi ve bebege karsi verdigi yamtlar
arttirildiginda; preterm bebeklerin iletisim becerilerinde, kognitif fonksiyonlarinda
artis oldugu ve bu g¢ocuklarin daha olumlu bir duygu durumunda olduklar1 rapor
edilmistir (Newnham ve ark., 2009 ve Ravn ve ark., 2011).
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Annenin bebegini nasil algiladig1 ve nasil cevaplar verdigiyle ilgili literatiirde
birbirinden farkli sonuglar bildirilmistir. Onceki iki ¢alismada; preterm bebegi olan
annelerin daha az kabullenici yapida olduklar1 ve bebeklerinin gilivenligi igin
normalden daha fazla bir korku hissettikleri bildirilmistir (Korja ve ark., 2009). Baska
bir ¢aligmada Borghini ve arkadaslar1 (2006); preterm annelerinin bebeklerine karsi
daha az duyarli ve daha az etkilesim i¢inde olduklarim bildirmistir. Prematiire ve term
bebek annelerine dogumdan sonra yenidogan algilama envanterinin uygulandigi bir
calismada; preterm bebegi olan annelerin dogumdan sonra bebeklerini term bebegi
olan annelere kiyasla anlamli derecede daha olumsuz algiladiklar1 gosterilmistir
(Manav ve Yildirim, 2010). Prematiire bebek annesine, dogumdan 2 hafta sonra, bebek
hastaneden taburcu edildikten 2 hafta sonra ve dogumdan 3 ay sonra dofgum sonu
depresyonu, sosyal destek, giinliik stres diizeyi, benlik saygisi, 1yilik hali ve bebege
kars1 takimlan tutumu degerlendiren dlgeklerin uygulandigi bir calismada; prematiire
bebegi olan annelerin bu 6lglimlerin yapildigi zamanlar arasinda 6lgek puanlamalari
acisindan anlamli bir farklilik géstermedigi, sosyal destek ve annenin benlik saygisinin
bebegine karsi duyarli davranmasinda pozitif yonde iliskili etkenler oldugu, buna
karsin stresin anne duyarliligini azaltan bir etken oldugu bildirilmistir (Amankwaa ve
ark., 2007).

Kore’de YDYBU’nde vyatan prematiire bebeklerin anne ve babalarina
bebeklerinin bakimiyla ilgili egitimin verildigi, egitim Oncesinde ve sonrasinda
ebeveynlerin bebekleri algilama ve stres diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada;
prematiire bebeklerin hem anne, hem de babalarimn term bebeklerin ebeveynlerine
gore bebeklerini daha negatif algiladiklari, prematiire bebeklerin ebeveynlerine verilen
egitim sonras1 annelerin bebeklerini algilama Olg¢eginde bir degisiklik olmadig,
babalarin ise bebeklerini daha yiiksek oranda pozitif algiladiklari, benzer sekilde
egitim sonrasi babalarin stres diizeylerinde anlaml1 bir diisiis olmusken, annelerin stres
diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmadig bildirilmistir (Ahn ve Kim, 2007). Bu
konuda birbirinden farkli sonuglar olsa da 2015 yilinda yayinlanan ve preterm bebegi
olan annelerin duyarlilift ve ebeveynlik sekillerini inceleyen 34 calismanin analiz

edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda; prematiire bebegi olan annelerin duyarliliklari ve
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bebeklerine karsi verdikleri cevaplar term bebek annelerine benzer bulunmustur
(Bilgin ve Wolke, 2015).

1.3.5. Ebeveynlerin Hayat Kalitesi

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore hayat kalitesi “hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarinin biitiinii i¢inde saglik durumlarim algilama bi¢imi” dir (WHO, 1995).
Tanim, yasam kalitesinin bir bagka saglik calisamna gore degil de kisinin algisina
dayandigina ve bu alginin yasanan kiiltiire gére degisebilecegine dikkat ¢cekmektedir.
Yasam kalitesinde; toplumun ya da cagin neyi liiks veya iistiin olarak adlandirdig
degil, kisinin bulundugu toplum icerisinde psikolojik, sosyal ve fiziksel varolusu
hakkinda kendini algiladigr yer 6nemlidir.

Gebelik ve dogumun getirdigi fiziksel ve duygusal degisikliklere ek olarak
prematiire bir bebege sahip olan annelerin bu siirece adapte olmakta zorlandiklari
bircok ¢alismada bildirilmektedir (Amorim ve ark., 2018). Zamaninda dogan
bebeklere kiyasla daha hareketsiz ve tepkisiz olabilen ve bakima fazlasiyla ihtiyaci
olan prematiire bir bebegi anlamak ve gonderdigi ipuclarim okumak aileler igin
oldukca zor olabilmektedir. Baz1 ailelerin duruma adapte olabildikleri ancak baz
ailelerin prematiire dogumun getirdigi saglik sorunlarinin stresini  yillarca

yasayabildikleri belirtilmistir (Saigal ve ark., 1996).

Bugiine kadar yapilan ve prematiire bebegi olan ailelerin yasam kalitesini
inceleyen ¢aligmalarda ebeveynlerle ve bebekle ilgili ¢esitli faktorlerin ailelerin hayat
kalitesini etkiledigi saptanmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar1 inceleyen ve 2018
yilinda yayinlanan bir derlemede ailenin hayat kalitesini azaltan anne ile ilgili
etmenlerin depresyon, yetersiz uyku durumu, yorgunluk, artmus stres diizeyi, erken
dogum varligi, dogumdan sonraki ilk giinlerin sorunlu olmasi, annenin giin 1s1gindan

39



yararlanmamasi ve dini inanglarin zayif olmasi seklinde saptandigi; bebekle ilgili
etmenlerin ise dogum sonrasi yasadigl saglik sorunlari, prematiirite ve diisiik dogum
agirligt oldugu bildirilmistir. Ebeveynlerin sosyal destek gérmesinin ve yakin aile i¢i
iliskilerin hayat kalitesini olumlu etkileyen etmenler oldugu gosterilen bu derlemede,
bebegin hastaneden hastaneye sevk edilmesi ve YDYBU’nde yatmasinin ebeveynlerin
hayat kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Amorim ve ark., 2018).

Onceki bir galigmada bebegini pozitif algilayan ebeveynlerde hayat kalitesinin
daha iyi oldugu bildirilmistir. aym ¢alismada; prematiire dogan bebegi nedeniyle
gelecek planlarint degistiren (tekrar bebek yapma planlarim erteleyen ya da sonraki
gebeligini asir1 kaygi nedeniyle geciktiren) ebeveynlerde diger ailelere gore hayat
kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Rivers ve ark., 1987). Diger bir calismada
ise; yiiksek gelir seviyesi ve anne ile babamn diizenli bir evlilik hayatlarimin olmasinin
hayat kalitesini olumlu yonde etkileyen etmenler oldugu bildirilmistir (Moura ve ark.,
2017). Bebegiyle ilgili yeterli ve tatmin edici diizeyde bilgi alabilen, bebegin
hastanede yattigi donemde hastane masraflarim karsilayabilen ve hastanede bebegin
beslenmesiyle ilgili egitim verilen ebeveynlerde hayat kalitesinin daha olumlu
bulundugu gosterilmistir (Rivers ve ark., 1987).

McGowan ve arkadaslarinin (2014) yaptigi; ge¢ preterm bebek ailelerini
bebegi YDYBU’nde yatanlar ve YDYBU’nde yatmayrp dogduklarinda hastanede
bebek bakimu egitimi verilen ebeveynler olarak iki gruba ayirdiklari1 ve bebekler 3
yasina geldiginde ebeveynlerin hayat kalitesini Olceklerle degerlendirdikleri bir
calismada; YDYBU’nde yatan bebeklerin ailelerinin fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarimn anlamli olarak daha diisiik oldugu, daha fazla iletisim sorunu
yasadiklart ve {iziintii hislerinin anlamli derecede fazla oldugu saptanmuigtir. Erken
preterm, orta/ge¢ preterm ve term bebegi olan ailelerin dogum sonrast 1.ve 3.
haftalarda yasam kalitesi agisindan karsilastirildigi bir baska ¢alismada ise; preterm
bebegi olan ailelerin 1. ve 3. haftada hayat kalitesi puanlarinin, term bebek ailelerinden
anlaml1 olarak daha diisiik bulundugu, 3. haftadaki skorlarin ise 1. haftamnkinden daha
yiiksek oldugu saptanmig ve dogum sonrasi gecen zamanda ailelerin hayat kalitesinin

giderek diizeldigi diistiniilmistiir (Hill ve Aldag, 2007). Bir ailenin prematiire bebek
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sahibi olmasi pek ¢ok faktdr nedeniyle ailenin hayat kalitesini etkileyen bir durum

olarak karsinmuza ¢ikmaktadir.

1.4. Arastirmamin Amaci

Bu c¢aligmada amacimiz, orta ve ge¢ prematiire bebegi olan ebeveynlere
uygulanan bebek bakimu, gelisimi ve sik goriilen sorunlar ile ilgili verilen egitim ve ev
ziyaretlerinin bebekler DY 1 yas olana kadar gecen siirede prematiire bebek sagligi,
ebeveynlerin kaygi ve umutsuzluk diizeyleri, hayat kalitesi ile ebeveyn bebek

baglanmasi tizerine olan etkisinin arastirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamuz Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Haziran 2015-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiigtiir. Arastirmamn etik kurul izni 15.05.2015 tarih ve 2015-05/07 say1 ile
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmustir (Ek 1).

Randomize konrollii, prospektif bir miidahale ¢alismasi olan arastirmamiz
bebegi 32-37. Gebelik haftasinda hastanemizde dogan ve hastanemiz YDYBU’nde
izlenen aileleri ve bebeklerini kapsamaktadir. Arastirmaya alinma 6lgiitii bebegin 32 -
37 gebelik haftasinda, dogum haftasina uygun agirlikta dogmus olmasidir. Arastirma
disinda birakilma 6lgiitleri ise sunlardir:

e Bebegin prematiiritelik disinda kronik bir hastalik ya da konjenital bir
anomalisinin bulunmasi,

e Cogul gebelik olmasi,

e Bebegin gebelik haftasina gore kiigiik (SGA) ya da iri bebek (LGA) olmast,

e Anne ve/veya babada genel sagligim siirekli olarak etkileyen kronik hastalik
ve/veya psikiyatrik hastalik olmast,

e Annede bebegi hastanede yatarken ve/veya taburculuktan sonraki 1.haftada
postpartum depresyon saptanmast,

e Anne ile babanin aym evde yasamiyor olmasi,

e Ailenin Sivas il merkezinde yasamiyor olmasi,

e Ailenin arastirma islemlerinin uygulanmasina goniillii olmamasi.

Calismaya alinma kriterlerine uyan bebeklerin anne ve babalarina bebekleri

YDYBU’ne yattiktan sonra ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay:

kabul eden ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmustir (Ek. 2).

Calismaya katilan aileler rasal sayilar tablosu kullamlarak randomize olarak 3

gruba ayrilmustir;

42



e Grup 1: Standart Bakim Grubu (SBG); takipleri rutin olarak poliklinikte
yapilan bebek ve aileleri,

e Grup 2: Anne Egitim Grubu (Anne EG); takiplerinde egitim programimn
sadece anneye uygulandigl grup,

e Grup 3: Aile Egitim Grubu (Aile EG); takiplerinde egitim programinin anne
ve babaya uygulandigi grup.

Uygulanacak olan tekrarli ANOVA testine gore: p=0,05, power degeri=0,80 ve
onceki benzer calismalar degerlendirilerek standart deviasyon=6,0 Ongoriilerek
orneklem biiyiikliigli hesaplandiginda her 3 grupta en az 22 bebek ve ailesinin
bulunmasimn gerekli oldugu saptanmstir. Takipler sirasinda %20 oraninda bebek ve
ailesinin arastirma dis1 kalabilecegi ongoriilerek, toplam 79 bebek-aile ¢ifti galismaya
dahil edilmistir. Rutin takiplerinde herhangi bir kronik hastaligi oldugu farkedilen
bebekler, dogum sonrasi depresyon tanisi konan anneler ve diizenli olarak takibe
gelmeyen ve kendi istegiyle caligmadan ayrilmak isteyen aileler ve bebekleri
calismadan ¢ikarilmistir. Takipler sirasinda calismaya dahil edilen 79 bebek ve
ailesinden 13 tanesi ¢alisma disinda birakilmig ve her ii¢ grupta 22°ser bebek ve aile

ile calisma gercgeklestirilmistir.

2.1. Arastirmada Yapilan izlem ve Egitimlerin Icerigi

Arastirmada bebeklerin izlemleri, annelerin egitimleri ve ev ziyaretleri aym

arastirmaci tarafindan ytirttiilmiistiir.

2.1.1. Taburculuk Oncesi Ebeveyn Egitimi

Caligmamuzda ailelere her 3 ¢alisma grubunda da taburculuk 6ncesi hastanede
bebek bakimiyla ilgili standart bir bilgi verilmistir. Standart Bakim Grubu ve Anne
EG’nda sadece anne ile, Aile EG’nda ise anne ve baba ile taburculuk oncesinde yiiz-

yiize, sakin bir ortamda, aragtirmaci ve bebek hemsiresi tarafindan prematiire bebegin
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ozellikleri, beslenmesi, emzirme teknikleri, viicut 1sistmn korunmasi, giydirilmesi,
uykusu, banyosu, altimn degistirilmesi, rutin takipleri, asilanmasi, hastalik
belirteglerinin fark edilmesi konularinda ebeveynin de aktif katilimiyla bilgilendirme
yapilmistir. ayrica egitim kapsaminda taburcu olurken Anne EG ve Aile EG’na
prematiire bebeklerin 6zellikleri ve bakimu ile ilgili arastirmaci tarafindan hazirlanan
yazil1 brosiir (Taburculuk 6ncesi bilgi formu) verilmistir (Ek 3).Taburculuk sirasinda
egitim grubundaki ailelere ¢aligsmayi yiiriiten pediatristin telefon numarasi verilerek

bir sorun oldugunda aranmasi istenmistir.

2.1.2. Bebeklerin izlemi

Tiim bebekler taburculuk sonrast (TS) 1. hafta ve bebegin diizeltilmis yas1 1,
2,3,4,6,9 ve 12 ay oldugunda rutin muayeneleri yapilarak degerlendirilmistir. SBG’a
dahil olan bebeklerin takipleri arastirmaci hekim tarafindan hastanenin polikliniginde
ve poliklinige basvuran diger hastalara uygulanan sartlarda yapilmistir. Anne EG ve
Aile EG’e dahil olan bebeklerin takipleri ise bebegin yast DY 3 ay olana kadar ev
ziyaretleri ile daha sonra ise poliklinikte yapilmustir. Takiplerde bebegin tam bir
sistemik muayenesi yapilmis ve DY hesaplanarak, antropometrik oOlgiimleri ve
néromotor-kognitif gelisimleri buna gore yorumlanmustir. Agirlik 6lgiimii i¢in Weevel
marka, 10 grama duyarl elektronik bebek tartisi, boy 6l¢limii i¢in infantometre ve bas
cevresi Olglimii i¢in esnek olmayan bir mezura kullamilmuistir. Tiim bebeklerin
Olgiimleri aym arastirmaci tarafindan, bebekler tamamen soyunuk haldeyken
alinmistir. Bebekler dogum haftasina ulasana kadar persentilleri Fenton prematiire
bebekler icin olan persentil egrileri ile, dogum haftasindan itibaren ise DY
hesaplanarak Neyzi Tirk Cocuklar1 igin olusturulan persentil egrileri ile
degerlendirilmistir (Fenton ve Kim, 2013 ve Neyzi ve ark., 2008). Tiim bebeklerin
igitme tarama testleri ve gerekli goriilenlerde retinopati muayenesi yapilmistir.
Bebeklerin hepsine uygun zamanda D vitamini ve demir profilaksisi verilmistir. Tiim

bebeklere DY 6. ayda Denver Gelisimsel Tarama Testi II (DGTT) uygulanmustir.

Calismada yapilan bebek takiplerinin zamana gore dokiimii Cizelge 2.1°de
gosterilmektedir (Cizelge 2.1)
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Cizelge 2.1. Bebek takibinin zamana gore dokiimii

YDYBU’ TS DY DY DY DY DY DY DY
nde lhafta l.ay 2ay 3.ay 4.ay 6.ay 9.ay 12.ay
Tarih
Ev Ziyaretleri* X X X X
Poliklinik X X X X X X X X
Takibi**
Bebek Bilgi X
Formu
Fizik Muayene X X X X X X X X X
Kilo Olgiimii X X X X X X X X X
Boy Olgiimii X X X X X X X X X
Bas Cevresi X X X X X X X X X
Olgiimii
Persentil X X X X X X X X X
Egrisinde
Degerlendirme
Denver GTTII X

YDYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, TS: Taburculuk Sonras1, DY: Diizeltilmis Yas,
GTT:Gelisimsel TaramaTesti

*Caligsmadaki Anne EG ve Aile EG i¢in diizenlenmistir.

**SBG takipleri ¢alisma boyunca poliklinikte, Anne EG ve Aile EG takipleri ise bebegin yasi DY 3
ay olduktan sonra poliklinikte yapilmstir.

2.1.3. Ev Ziyaretleri ve Egitim Programm

Anne EG ve Aile EG’nda taburculuktan 1 hafta sonra, DY 1, 2, ve 3. ayda
gergeklestirilen ev ziyaretleri ile izlemin ve ev ziyaretlerinde verilen egitim

programinin detaylar1 Cizelge 2.2°de gosterilmektedir (Cizelge 2.2).

Anne EG ve Aile EG’nda taburculuktan 1 hafta sonra ve bebegin yas1 DY 1, 2
ve 3 ay oldugunda toplam 4 kez olmak iizere arastirmaci ve bebek hemsiresi ekibi
tarafindan ortalama 2 saat siiren ev ziyaretleri yapilmus, bir bebek i¢in yapilacak olan
4 ev ziyaretinin hepsine aym bebek hemsiresi katilmis ve ev ziyaretlerinin yapilmadig
haftalarda aile arastirici tarafindan telefonla aranarak aile ve bebek hakkinda bilgi
alinmistir. Ev ziyaretlerinde bebegin genel sagligi ve bakimi, anne siitiiniin 6nemi,
emzirme teknikleri, fiziksel aktivite ve motor gelisim, ndrolojik-kognitif gelisim,

hastalik belirtegleri, bebegin uykusu, uyku ritiielleri, bebegin rutin takipleri ve
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asilanmas1 bebegin yasina uygun olarak anlatilmistir. Bebegin beslenmesi gozlenerek,

emzirme teknikleri ayrintili olarak gbsterilmistir. Bebegin yasina uygun gelisim

basamaklar1 ve fizyolojik degisiklikleri anlatilmistir. Bebegin yasina uygun olarak bu

donemde sik yasanan sorunlar ve ¢oziim yollari, bebegin verdigi ipuclarimin nasil

anlasilip, ihtiyaclarinin nasil karsilanacag anlatilarak anneye duygusal destek

saglanmistir. Bebek bakiminda babalarin rolii, babalarin bebek bakimina nasil

katilabilecekleri ve annelere nasil destek verebilecekleri anlatilmistir. Bebek ve

ebeveynler ev ortamlarinda izlenmis, ailenin sorular1 cevaplandirilmistir. Aile EG’nda

bilgilendirmeye baba da dahil edilmistir. Anne EG ve Aile EG takipleri bebegin yas1

DY 3 ay olana kadar ev ziyaretleri ile DY 3 ay olduktan sonra poliklinikte yapilmustir.

Cizelge 2.2. Ev ziyaretlerinin igerigi

Egitim programm®

Genel

Beslenme

Anne siitii

Ek besin

Konular

Anne ve bebekle ilgili genel bir bilgi alma (1-4)

Diizeltiimis yas kavrammm aciklanmasi (1)

Bebegin biiylime ve gelismesinin diizeltilmis yasa gore takip edileceginin
anlatimas1 (1,2)

Bebegin beslenmesinin degerlendirilmesi (siklk, anne siitii ya da formula mama,
beslenme metodu, beslenme sorunlari, bebegin aclik/tokluk sinyalleri, yeterli ve
dogru beslendiginin gostergeleri) (1-4)

Anne siitiiniin sentezi ve sekresyonu (1)

Anne siitiiniin icerigi, ik siit ve son siit (1,2)

Emzirme ve siit salgilanmasi arasmdaki iliski (1,2)

Emzirme sikhigi, gece emzirmelerinin etkisi (1,2)

Anne siitiiniin bebek ve anne i¢in nemi ve faydalar1 (1-4)

Ik 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmenin énemi ve faydalar1 (1-4)

Emzirme teknikleri ve pozisyonlar1 (1,2)

Emzirme sorunlart ve meme bakmu (1,2)

Anne siitiiniin sagilmas1 ve depolanmasi (1-4)

Annenin kendi siitii ile ilgili algist (1-4)

Babalarin anne siitii iizerindeki etkisi (1,2)

Emzirmenin gozlenmesi ve degerlendirilmesi (1-4)

Dogru beslenme, yeterli sivi almi, rahatlama ve dinlenme, yeterli uyku, bebege
odaklanabilme, es ve yakmlardan destek talep edilmesi, sosyal hayata katilim (1-4)

Ne zaman ve nasil baglamali? (3,4)
Erken ya da ge¢ baslamanm etkileri (3,4)
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Cizelge 2.2. Ev ziyaretlerinin icerigi, devam

Uyku Bebegin yasma uygun giinlik uyku stiresi (1-4)
Uyku pozisyonu (1-4)
Bebek nasil ve nerede uyumal? (1-4)
Odanm ve yatagn ozellikleri (1,2)
Uykuyu etkileyen faktorler (1-4)
Belirli bir uyku diizeni kurmak i¢in dikkat edilmesi gerekenler (1-4)

Diskilama ozellikleri ~ Ginlik idrar ve diskilama diizeni (1-4)
Diski ve idrarm rengi (1-4)
Beslenme durumuna gore diskilamadaki degisiklikler (1,2)
Ishal ve kabizlk (1-4)

Muhtemel sorunlar Infantil kolik ve ¢oziim yollar1 (1-4)
Aglama nedenleri ve ¢oziim 6nerileri (1-4)
Bebegin gonderdigi ipuglarmi anlamaya ¢alsmak (1-4)
Kusma ve gastrodzefegeal reflii (1-3)

Motor gelisim Yasa uygun gelisim basamaklar1 (1-4)
Bebek masaji ve yararlari (1-3)
Bebek masajinin aileye gosterilmesi (1,2)

Kognitif gelisim Yaga uygun gelisim basamaklari (1-4)
Bebekle g6z temasi kurmann 6nemi (1-3)
Bebekle konugmanmn onemi (1-4)
Bebegi sakinlestirme yontemleri (1,2)
Duyarh ebeveynlik (1-4)

Ebeveyn-bebek Saglikli bir anne-bebek etkilesiminin Gnemi (1-4)
iliskisi Saglikli bir baba-bebek etkilesiminin Gnemi (1-4)
Babalarm anne ve bebek tizerindeki destekleyici etkisi (1-4)

Rutin takipler Asilama programu (1-4)
Vitamin D ve demir profilaksisi (1-4)
Go6z muayenesi ve isitme testi (1,2)

Bebegin fizik Sistemik fizik muayene, antropometrik OSlgtimler (1-4)
muayenesi Persentil egrisinin diizeltilmis yasa gore isaretlenmesi (1-4)
Bebege ait takip formunun doldurulmasi (1-4)
Bebegin bilyiime geligmesiyle ilgili aileye bilgi verilmesi (1-4)

Ebeveynlerin sorulariin yamitlanmasi (1-4)
Calismaya ait formlarin doldurulmasi (1-4)

Sonraki ziyaretin zamannin belirlenmesi ve ziyare tin sonlandirilmasi (1-4)

*Ev ziyaretleri Anne EG’nda annelerle, Aile EG’nda anne ve babalar ile gergeklestirilmistir.
1: Taburculuktan 1 haftasonra, 2: DY 1. ay, 3: DY 2. ay, 4: DY 3. ay.
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2.1.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Calismada orta ve geg¢ prematiire bebeklerle ilgili Bebek Bilgi Formu,
YDYBU’nde yattiklar1 dénemde hastane dosyalarindan edinilen bilgilerle arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

Taburculuktan sonraki 1. hafta ve bebegin yas1t DY 1, 2, ve 3 ay oldugunda
ebeveynlerin doldurmasi istenen formlar ev ziyareti yapilan Anne EG ve Aile EG’nda
ev ziyaretleri sirasinda, SBG’nda ise poliklinik kontrolii sirasinda ebeveynler
tarafindan doldurulmustur. Diizeltilmis yas 4, 6 ve 12. aydaki formlar ise anne ve
babalar tarafindan poliklinik kontroliine geldikleri sirada doldurulmustur. Denver |l
GTT ise bu konuda egitim alan bir saglik personeli tarafindan tiim ¢cocuklara DY 6 ay
oldugunda poliklinikte sakin bir ortamda uygulanmustir.

Calismaya katilmay1 kabul eden ailelerde, bebekleri hastanede yattigi donemde
anne ve babaya Kisisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi, Hayat Kalitesi Olgegi,
Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegi uygulanmustir. Annelere ayrica bebegi
YDYBU’nde yatarken Edingburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi uygulanmustir.
Caligmaya katilan tiim annelere ve babalara bebegin yasi DY 1, 3, 6 ve 12 ay
oldugunda Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegi ile DY 1, 6 ve 12 ay oldugunda ise
Hayat Kalitesi Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi tekrar uygulanmugtir. Calismadaki
bebeklerin sadece annelerine TS 1. hafta ve bebegin yas1 DY 1, 3, 6 ve 12 ay oldugunda
Bebek Karakterini Algilama Olgegi, DY 1, 2, 3 ve 4 ay oldugunda Maternal Baglanma
Olgegi ve TS 1. hafta ve DY 1, 2, 3, 4, 6 ve 12 ay oldugunda ise Bebek lyilik Hali
Formu uygulanmustir. Annelere ayrica TS 1. haftada Edingburg Dogum Sonu
Depresyon Olgegi uygulanmustir. Calismadaki bebeklerin babalarina ise bebegin yasi
DY 6 ay ve 12 ay oldugunda Baba Bebek Baglanma Olgegi uygulanmustir. Calisma
boyunca ebeveynlere uygulanan Olgeklerin zamana gore dokiimii ve ¢alismanin akis

cizelgesi Sekil 2.1°de gosterilmektedir (Sekil 2.1).
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Galigmaya uygun 79 orta/ ge¢ premature bebek - ailesi segilerek, randomize olarak 3 gruba ayrild

(Haziran 2015 — Temmuz 2017)

Standart Bakim Grubu Anne Egitim Grubu Aile Egitim Grubu

(SBG) (Anne EG) (Aile EG)

n=28 n: 26 n: 25
-KAH ve KKH (1) -Ex (1) -Epilepsi (1)
-Bagka ile taginma (1) -Baska ile taginma (1) -Coklu besin
-Boganma (1) -Annede PPD (1) allerjisi (1)
-Annede PPD (1) -Takibe devamsizlik -Takibe
-Takibe devamsizlik (1) devamsizlik (2)
2)

A 2
YDYBU’nde; Anne: AKBF, EDDO, SKO, DKO, SF-36, BUO,

Baba: BKBF, SKO, DKO, SF-36, BUO

Taburculuktan énce; Prematiire bebek bakimiyla 1lgili ailelerin bilgilendirilmesi*

v

Anne: SKO, DKO, SF-36, BUO, BKAO,
MBO, BIHF
Baba: SKO, DKO, SF-36, BUO

[ Anne: MBO, BIHF ]

Anne: SKO, DKO, BKAO, MBO, BIHF
Baba: SKO, DKO

Haftalik telefon g.
2. ev ziyareti

Haftalik telefon g.
3. ev ziyareti

Haftalik telefon g.

4. ev ziyareti

Poliklinik takibi
Anne: MBO, BIHF

TS 1. hafta Poliklinik
takibi
Poliklinik
DY 1.ay e
DY 2. ay Poliklinik
takibi
DY 3. ay Poliklinik
takibhi
p
DY 4. ay
\
-
DY 6. ay
ve

Anne: SKO, DKO, SF-36, BUO, BKAO, BIHF
DY 12. ay Baba: SKO, DKO, SF-36, BUO, BBBO
Bebek: Denver Geligimsel Tarama Testi IT**

Poliklinik takibi

. / J IIIII III |:

Sekil 2.1. Caliymanin akag gizelgesi

KAH: Konjenital adrenal hiperplazi, KKH: Konjenital kalp hastaligi, PPD: Postpartum depresyon,
YDYBU: Yenidogan yogun bakim initesi, TS:Taburculuktan sonra, DY:Duzeltilmis yas, AKBF:Anne
kisisel bilgi formu, EDDO: Edinburg dogum sonu depresyon dlgegi, SKO: Sirekli kayg 6lgegi, DKO:
Durumluk kayg 6lgegi, BUO: Beck umutsuzluk 6lgegi, BKBF:Baba kisisel bilgi formu, SF-36: Hayat
kalitesi 6lgegi- kisa form, BKAO: Bebek karakterini algilama 6lgegi, BIHF: Bebek iyilik hali formu,
MBO: Maternal baglanma 6lgegi, BBBO: Baba-bebek baglanma 6lgegi, g:goriismesi.

*Anne EG ve Aile EG’a yazihi brostir verilmistir,
**Tum bebeklere DY 6.ayda uygulanmistir.




2.1.4.1. Anne Kisisel Bilgi Formu (AKBF):

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve on bes sorudan olusan formda annenin
ad1 soyadi, yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, ne tip bir evde oturduklari,
ekonomik durumlarim nasil degerlendirdigi, dogum sekli, son gebeliginin planli olup
olmadigy, evlilik durumlar1 ve kag yillik evli olduklarina iliskin sorular yer almaktadir
(Ek-4).

2.1.4.2. Baba Kisisel Bilgi Formu (BKBF):

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve alt1 sorudan olusan formda babamn adi
soyadi, yasi, egitim durumu, isi ve g¢aligma durumu, sosyal giivence durumu ve

ekonomik durumlarini nasil degerlendirdigine iliskin sorular yer almaktadir (Ek-5).

2.1.4.3. Bebek Bilgi Formu (BBF):

Hastane kayitlar1 ve bebegin yatis dosyasi incelenerek arastirmaci tarafindan
doldurulan 22 maddelik formda bebegin cinsiyeti, dogumdaki agirlik, boy ve bas
cevresi Olglimleri ve persentilleri, hastanede yatis siiresi, dogum sekli, APGAR
skorlar1, yenidogan servisinde ventilator destegi, nazal CPAP veya oksijen destegi alip
almadig, surfaktan uygulamasi ve taburculuk sirasindaki agirligini degerlendiren

sorular yer almaktadir (Ek-6).

2.1.4.4. Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi (EDDO):

Cox ve arkadaslar1 (1987) tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve dogum sonrasi
donemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek

amaciyla kullanilan bir Olgektir. Tiirkge formu Engindeniz ve arkadaslar1 tarafndan
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uyarlanmistir. Engindeniz ve arkadaslarimin (2000) yaptigi gecerlik ve giivenirlik
calismasinda, bu Olgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,79, giivenilirligi 0,80, kesme noktasi
12/13 alindiginda duyarlign 0,84, ozgiilligi 0,88, olumlu ongdrii degeri 0,69 ve
olumsuz 6ngdrii degeri 0,94 olarak bulunmustur. Olgek, 10 maddeden olusan, dortlii
Likert bigiminde bir oOlgektir. Dort secenekten olusan yamtlar 0-3 arasinda
puanlanmakta, ol¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30
olmaktadir. Degerlendirmede 1, 2 ve 4. Maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3
ve 5-10. Maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir.

Olgek; dogum sonras1 dénemdeki kadinlara uygulanmaktadir. Kisa ve
anlagilabilir olmasi1 nedeniyle uygulamasi kolaydir ve denekler kendi baslarina
doldurabilmektedir. Olgegin basinda yonergesi vardir ve deneklere doldururken kendi
durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir. Olgegin toplam puam bu
madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda

ol¢egin kesme puam 12/13 olarak hesaplanmistir (Engindeniz ve ark., 2000) (Ek-7).

2.1.4.5. Durumluk — Siirekli Kayg1 Olgegi (DKO — SKO):

Anne ve babalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini degerlendirmek icin
kullanilmustir. Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge
uyarlamas1 Oner ve LeCompte (1982) tarafindan yapilmustir. Durumluk Kayg1 Olcegi
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini,
SKO ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirmektedir.
Durumluk kaygi 6lcegi kaygi, korku ve siddet seviyesindeki degismeleri saptamak
icin, aym bireylere degisik zamanlarda uygulanabilir. Siirekli kaygi Ol¢egi, gecici
kosullara bagli olarak degisen duygulara duyarli degildir. her iki 6l¢ek i¢in de cevap
seceneklerinin agirlik degerleri 1°den 4’e kadar degismektedir. Olgeklerde olumsuz
duygular1 belirleyen dogrudan ya da diiz, olumlu duygular1 belirleyen tersine donmiis
(ters) ifadeler bulunmaktadir. her Glgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasindadir. Yiiksek puan kaygimin yiiksekligini gostermektedir. Puanlama; dogrudan

ifadelerin toplam puamndan tersine ifadelerin toplam puam ¢ikarildiktan sonra, bu
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saylya oOnceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenerek yapilmaktadir.
Durumluk kaygi icin bu deger 50, siirekli kaygr i¢in 35°dir. En son elde edilen deger,
bireyin kaygi puamim gostermektedir (Ek-8 ve Ek-9).

Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini
gostermektedir. Toplam kaygi puam 60’1in {izerinde olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir. Olgek puanlari; 0-40 puan
arasindaki puanlar kaygi yok, 41-60 puan arasindaki puanlar hafif kayg: ve 61 puan ve
lizerindeki puanlar ise siddetli kaygi olarak yorumlanmaktadir (Oner ve LeCompte,
1985).

2.1.4.6. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO):

Ebeveynlerin yasadiklar1 umutsuzluk diizeylerini degerlendirmek ig¢in
kullanilmaktadir. Beck ve arkadaslari (1974) tarafindan gelistirilen 6lg¢egin Tiirkge
uyarlamas1 Seber ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilmistir. Olgek bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini ortaya c¢ikaran ifadelerden olugmaktadir. Bireyden
kendisine uygun olan ifadeler icin “dogru”, uygun olmayan ifadeler i¢in “yanlis”
sikkim isaretlemesi istenir. On bir ‘dogru’, 9 ‘yanlis’ yamti i¢eren 6lgek anahtarlarina
gore her uyumlu yamt i¢in ‘1’ puan, uyumsuz yamt i¢in ‘0’ puan verilir. Elde edilen
aritmetik toplam “umutsuzluk” puanini olusturmaktadir. Yirmi sorudan olusan
Olcekten 0—20 arasinda puan alinabilir. Puanlarin yiliksek olusu umutsuzlugu, diisiik
olusu umudu gostermektedir. 0-3 puan hi¢ ya da minimal umutsuzlugu, 4-8 puan diisiik
umutsuzluk seviyesini, 9-14 puan orta diizeyi, 15 ve lizeri puan yiiksek umutsuzluk
diizeyini belirtmektedir (Ek-10).

2.1.4.7. Hayat Kalitesi Olcegi (Kisa Form 36, SF-36):

Yasam kalitesi Ol¢ekleri iginde jenerik dlgek ozelligine sahip ve genis agili

Olcim saglayan Kisa Form-36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
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gelistirilmistir (Ware, 1993). Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin
yam sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da amag¢lanmistir. SF-36’ min
ozelliklerinin baginda kendini degerlendirme 6l¢edi olmasi gelmektedir. Bes dakika
gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlendirebilmesi dlgegin avantajlari arasinda sayilmaktadir. Olgek 36
maddeden olusmaktadir ve fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara
bagli rol kisitliliklar: (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) olmak iizere 8 boyutun
ol¢iimiinii saglamaktadir. Olgek, son 4 hafta gbz oniine alinarak degerlendirilmektedir.
Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek icin ayr1 ayri
toplam puan vermektedir. Bu sekiz 6l¢ek iki 6zet skor saglar: Fizik komponent 6zeti
ve mental komponent 6zeti. Normal deger 50 +£10°dur ve skorlarin azalmasi kosullarin
kotiilestiginin gostergesidir. Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik

calismasi Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmstir (Ek-11).

2.1.4.8. Maternal Baglanma Olcegi (MBO):

Muller (1994) tarafindan gelistirilen ‘Maternal Baglanma Olcegi® (The
Maternal Attachment Inventory-MAI) dogum sonrasi donemde sevgiyi gosteren
maternal duygu ve davramslar1 6l¢gmede kullamlan tek boyutlu bir 6lgektir. her bir
madde ‘her zaman’ve ‘hi¢bir zaman’ arasinda degisen, 4’1 likert tipte 26 maddelik
bir 6lgektir. her madde dogrudan ifadeleri igermektedir. Olgekte ‘her zaman (a)’ = 4
puan, ‘sik sik (b)’= 3 puan, ‘bazen (c)’= 2 puan ve ‘higbir zaman (d)’= 1 puan olarak
hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilir. Olgekten alinan
yiiksek puan, maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde
edilen en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104’tiir. Maternal Baglanma Olgegi, en az
bir aylik bebegi olan annelere uygulanabilmektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik
caligsmas1 Kavlak ve Sirin tarafindan (2009) yapilmus olup, 1 ve 4 ay arasinda bebegi
olan Tiirk anneler igin uygun bulunmustur (EK-12).
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2.1.4.9. Bebek Karakterini Algilama Olcegi (BKAO):

Mueller’in (1986) sosyal tutum prensipleri dikkate alinarak olusturulan bu
form annelerin bebeklerinin karakterini algilamasim  degerlendirmek igin
tasarlanmistir (Simsek Orhon ve ark., 2011). Anneye sorulan ve bebeginin karakter
yapisint degerlendirmesini isteyen 7 tammlamadan olugsmaktadir. Anneden; kolay—
zor, mutlu— mutsuz, rahat-mizniz, az agliyor — ¢ok agliyor, dikkatli—dikkatsiz, aktif—
pasif, bakim kolay—bakimi zor tamimlama araliklarinda bebeginin karakterine gore en
uygun yone isaret koymasi istenir. Olumlu algi 1 puandan baglar, olumsuza dogru
kayildik¢a alinan puan artar, her tammlamada en olumsuz algi 7 puan olarak kabul
edilir. Toplamda en diisiik 7, en yiiksek 49 puan alinabilir. Diisiik puanlar bebekle ilgili
olumlu algiy, yiikksek puanlar olumsuz algiy1 ifade etmektedir (Ek-13).

2.1.4.10. Bebek Iyilik Hali Formu (BIHF):

Bebegin son 15 giinlik durumunu g6z Oniine alarak annenin yamtlamasi
istenen ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 21 soruluk bir formdur. Bebegin
beslenme durumu, uyku diizeni ve aglama, gaz agris1 gibi sikayetleri ve bebek
bakiminda ebeveynlerin yaklasimim degerlendirmeye yonelik hazirlanan form
annenin bebegini ve davramslarim nasil yorumladigini ve bebegiyle ilgili

farkindaligint anlamak i¢in planlanmustir.

Bu formda bebek beslenmesiyle ilgili olarak, annelere bebegin beslenme sekli
(sadece anne siitii, anne siitli ve formiil mama, sadece formiil mama , anne siitii ve ek
besin ya da formiill mama ve ek besin ile beslenme) ve emzirme ile ilgili bilgiler
(bebeklerini  emzirip emzirmedikleri, emzirme kararim ne zaman verdikleri,
emzirmeyi ne kadar devam ettirme niyetinde olduklari, emzirmenin kolay ya da zor

olusu ve emzirme sorunu yasaylp yasamadiklar1) sorulmustur.

Bebegin uykusuna yonelik olarak sorulan sorulardan biri bebegin nerede

uyudugudur. Annenin, bebegin uyku yeri i¢in ebeveynle aym odada ve kendi
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yataginda, ebeveynle birlikte aym yatakta ya da kendine ait ayr1 bir odada ve kendi
yataginda seceneklerinden uygun olam se¢mesi istenmistir. Uyku konusunda sorulan
diger bir soru ailenin bebegini nasil uyuttugudur. Bebekleri uyutma yontemleri
sallayarak uyutma (ayakta, kucakta ya da carsafta), meme emzirerek uyutma ve
yatagina koyarak pispis ile veya kendisinin uyumasina izin verme seklinde
simiflandirilmistir. Bebegin her giin aym saatlerde uyuyup uyanma durumu sorularak
bebekte diizenli bir uyku aliskanligr saglamp saglanamadig da degerlendirilmistir. Bu
konuda annelere son olarak bebeklerinde uyku ile ilgili bir sorun olup olmadig

sorulmustur.

Bebegin aglama durumunu degerlendirmek i¢in bu formda annelere son 15 giin
icinde bebeklerinde sakinlestirmekte zorlamlan siddetli aglama ataklarimin ka¢ kez
oldugu ve annenin bebegin aglamasi karsisinda nasil hissettigi (sakin ya da endiseli)

de sorulmustur.

Bu formda yer alan ve annelere yoneltilen ‘size gore bebeginizin en biiyiik
sorunu nedir?’ sorusu ile prematiire bir bebegin bakiminda annelerin zorlandiklari

noktalarin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Bu formda annelere ayrica babanin giinliik bebek bakimina ve bebegin gece
uyandig zamanki bakimina aktif olarak katilip katilmadigi, bebegin son kontrolden bu
yana hastaneye yatis1 gerektiren bir sorun yasaylp yasamadigl ve ailenin bebegine

diizenli masaj uygulamasi da degerlendirilmistir (Ek-14).

2.1.4.11. Baba Bebek Baglanma Olg¢egi (BBBO):

Condon ve arkadaslar1 (2008) tarafindan dogum sonrasi baba-bebek
baglanmasini degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgek, 19 maddeliktir. Olgek; ‘sabir

ve hosgori’, ‘etkilesimde zevk’ve ‘sevgi ve gurur’ olmak ilizere ii¢ alt boyuttan
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olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi 1-5 puan arasinda puanlandirilmaktadir.
Olgekteki 12 madde ters yonliidiir ve bu maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde
yapilmaktadir. Yiiksek puanlar baglanmamn yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Olgegin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirligi Giileg ve Kavlak (2013) tarafindan
calisilmis ve 16. Maddenin Tiirk toplumu ve kiiltiirlinde babalar tarafindan bebegin
sahiplenilmesini  duygusal anlamda degil, fizyolojik anlamda degerlendirdigi
diisiiniilerek ve madde negatif korelasyon gosterdigi icin Olgekten ¢ikarilmast uygun
goriilmiistiir. Ozgiin dlgek ii¢ alt boyut ve 19 maddeden olusurken, Tiirk¢e formunun
iic alt boyut ve 18 madde igeren yapida Tiirk toplumunda 6 ve 12 ay arasinda bebegi
olan babalarda kullanimu uygun bulunmustur (Ek-15).

2.1.4.12. Denver Gelisimsel Tarama Testi Il (DGTT-II):

Denver Geligimsel Tarama Testi, siit ¢ocugu ve okul Oncesi g¢ocuklarin
degerlendirilmesinde kullamilan uygulamasi ve yorumu kolay bir testtir. Bu test ilk
olarak Frankenburg ve Dobbs (1970) tarafindan gelistirilmis, Epir ve Yalaz (1984)
tarafindan da Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Frankenburg ve Dobbs (1990) tarafindan
dil alanina eklenen yeni maddeler ve farkli skorlama sistemi revize edilerek DGTT-II
gelistirilmistir. DGTT-II, Anlar ve Yalaz (1996) tarafindan yeniden standardize
edilerek Tiirk toplumunda kullamlmaya baslanmstir (Ek.16).

Yeni versiyonun eskiye nazaran gelisme geriliginin saptanmasinda sensitivitesi
daha yiiksektir. Bu test 125 sorudan olusur ve ¢ocugu kisisel-sosyal, ince motor, kaba
motor ve dil alanlarinda olmak tlizere dort alanda degerlendirmeye tabi tutmaktadir.
Test sorular1 direk ¢ocuga uygulanmakta, gerekirse aileden de yardim alinabilmektedir
ve test her ¢cocukta yaklasik 5-15 dakikada tamamlanabilmektedir. Skala belli bir yas
grubundaki cocuklarin yiizde kagimin belli bir aktiviteyi gercgeklestirebildigini
yansitmaktadir. vakamn performansimn yas dagilimimin neresinde oldugu
belirlenmektedir. Bir zeka testi olmayan ve tarama testi olan DGTT-II’nin sonuglar1
normal gelisim, anormal gelisim ve silipheli gelisim olarak iic sekilde

yorumlanmaktadir.
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2.2. Arastirmamin Amaglan ve Hipotezleri:

Spesifik ama¢ 1: Uygulanan egitimin prematiire bebek saghgi iizerine olan
etkilerini incelemektir.

Hipotez la: Sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 ve daha uzun siire anne siitiiyle
beslenme durumunun; Aile EG> Anne EG>SBG seklinde,

Hipotez 1b: Ek besine DY 6. ayda baslama oranlarinin; Aile EG > Anne EG>SBG
seklinde,

Hipotez 1c: Bebeklerdeki uyku ve beslenme sorunlarinin; Aile EG < Anne EG <SBG
seklinde,

Hipotez 1d: Bebeklerdeki aglama ataklarinin; Aile EG < Anne EG <SBG seklinde,
Hipotez le: Annenin bebegini olumlu algilama oranlarimin; Aile EG > Anne EG
>SBG seklinde,

Hipotez 1f: Bebegin agirlik, boy ve bas ¢evresi dlgtimlerinin; Aile EG > Anne EG >
SBG seklinde,

Hipotez 1g: Bebeklere DY 6. ayda uygulanan DGTT II’de anormal sonuglarin; SBG>
Anne EG > Aile EG seklinde,

Hipotez 1h: Bebeklerin tekrar hastaneye yatis oranlarinin; SBG > Anne EG > Aile EG
seklinde olmas1 ongorilmiistiir.

Spesifik amac¢ 2: Anneye ve aileye uygulanan egitimin, orta-gec prematiire bebegi
olan ailelerde anne bebek ve baba bebek baglanmalan iizerine etkilerini
incelemektir.

Hipotez 2a: Maternal Baglanma Olgek puanlar1 Aile EG > Anne EG > SBG seklinde
olmas1 6ngdrilmiistiir.

Hipotez 2b: Baba Bebek Baglanma Olgek puanlari Aile EG > Anne EG > SBG
seklinde olmas1 6ngdriillmiistiir.

Spesifik amag¢ 3: Uygulanan egitimin orta ve gec¢ prematiire bebegi olan anne ve
babalarda kaygi-umutsuzluk diizeylerine ve hayat Kkalitesine olan etkilerini
incelemektir.

Hipotez 3a: Anne ve babalardaki durumluk —siirekli kaygi ve umutsuzluk olg¢ek
puanlarinin; SBG > Anne EG > Aile EG seklinde,

57



Hipotez 3b: Anne ve babalarin hayat kalitesinin; Aile EG > Anne EG > SBG seklinde
olmasi1 ongoriilmiistiir.

Yan ama¢ 4; Uygulanan egitimin, orta-ge¢ prematiire bebegi olan ailelerde
babalarin bebek bakimina katilimm iizerine olan etkisini incelemektir.

Hipotez 4: Babalarin bebek bakimina katilim oranlarimn; Aile EG > Anne EG > SBG

seklinde olmas1 6ngdriillmiistiir.

2.3. istatistiksel Yontem

Arastirmanin verileri SPSS 17 (Statistical Package for the Social Sciences)
istatistiksel paket programina girilmistir. Kategorik dl¢iimler say1 ve ylizde olarak,
sayisal ol¢iimler ise median (ortanca) ve minimum-maksimum olarak ifade edilmistir.
Istatistiksel yontem olarak parametrik verileri degerlendirirken tekrarli dlgiimlerde
ANOVA analizi ve Tukey testi; parametric olmayan veriler i¢in ise Friedman testi ve
Wilcoxon testi kulamlmus ve degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek icin
korelasyon analizi kullanilmistir. Kategorik verileri degerlendirirken ise Ki-kare testi
ve Fischer-exact test kullamlnustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirmaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi YDYBU’nde
yatarak izlenen 79 orta ve ge¢ prematiire bebek ve ailesi dahil edilmistir. Standart
Bakim Grubu’nda takibe alinan 28 ebeveyn-bebek ciftinden 1 bebek izlemleri
sirasinda konjenital adrenal hiperplazi ve konjenital kalp hastalig tanis1 aldigindan, 1
aile baska bir sehire tasindigindan, 1 annede postpartum depresyon saptandigindan, 1
aile bosandig i¢in ve 2 aile takiplerine diizenli gelmedigi i¢in olmak {izere toplam 6
aile calisma disinda birakilmistir. Anne EG’nda ¢alismaya alinan 26 ebeveyn-bebek
ciftinden; 2 aylikken 6len 1 bebek, baska bir ile tasinan 1 aile, dogum sonrasi
depresyon saptanan 1 anne ve diizenli takiplerine gelmeyen 1 aile nedeniyle toplam 4
aile ¢alisma disinda birakilmustir. Aile EG’nda ise 25 ebeveyn-bebek ciftinden; 1
bebek epilepsi ve 1 bebek ¢oklu besin allerjisi tansi aldig igin, 1 aile ise ¢alismaya
devam etmek istemedigi i¢cin olmak {izere toplam 3 aile ¢aligsma disinda birakilmistir.
Arastirma her li¢ grupta 22’ser olmak tizere toplam 66 aile—bebek c¢ifti ile

tamamlanmustir.

3.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmamizda c¢alisma grubunu olusturan anne ve babalarin yaglari, egitim
diizeyleri, evlilik siireleri ve sahip olduklar1 c¢ocuk sayilar1 degerlendirilmistir.
Annelerin = 2’sinin  (%9,1), babalarin ise 1’inin (%4,5) okuma yazmasi
bulunmamaktadir. Ebeveynlerin egitim durumlari, annelerin ¢alisma durumlari, aile
tipi, ailenin ev ve araba sahibi olma durumu, ailenin gelir durumu ve gebeligin planli
olup olmamas1 agisindan gruplar arasinda anlamlt bir fark saptanmanustir (p>0,05).
Calismadaki  ailelerin  sosyodemografik  ozellikleri asagidaki  ¢izelgelerde
gosterilmektedir (Cizelge 3.1 ve 3.2).
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Cizelge 3.1. Cahsmadaki ailelerin sosyodemografik

ozellikleri (sayisal karsilastrma)

Ozellikler Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
(ortalamazss) Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22

Anne yas1 30,04+6,41 29,09+5,34 28,00+4,87 29,04+555 0,481

(i) (20-38) (18-37) (19-38) (18-38)
Baba yas1 35,04+6,95 32,13+6,00 32,86+4,32 33,34+5,90 0,238
(y) (24-48) (19-44) (26-42) (19-48)
Anne Egitimi 9,31+4,23 9,59+3,71 1159+3,76 10,16+3,98 0,118
(yil) (0-15) (5-15) (5-15) (0-15)
Baba Egitimi 9,36+3,03 9,59+3,71 11,36+4,25 10,10+3,75 0,154
(i) (0-15) (5-15) (5-15) (0-15)
Ailenin ¢ocuk 1,7710,81 2,2211,02 1,54i0,80 1,8410,91 0,400
sayis1 (1-3) (1-4) (1-4) (1-4)
Evlilik siiresi 6,40+4,56 8,13+4,97 5,68+5,12 6,74+4,92 0,240
(y1l) (1-15) (1-16) (1-19) (1-19)
*Anova testi

Cizelge 3.2. Calismadaki ailelerin sosyodemografik 6zellikleri (kategorik karsilagtirma)

Ozellikler Standart Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
n (%) Bakim Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n:22 n:22 n:22

Annenin Egitim Diizeyi
Okuma-yazma yok 2(9.1) 0(0) 0(0) 2(9,1) 0,111
Ilkokul 4(182) 6 (27,3) 4(182) 14 (21,2)
Ortaokul 6 (27,3) 5(22,7) 1(45) 12 (18,2)
Lise/Universite 10 (45,5) 11 (50,0) 17 (77,3) 38 (57,6)
Babamn Egitim Diizeyi
Okuma-yazma yok 1(4,5) 0(0) 0(0) 1(4,5) 0,061
Tlkokul 0(0) 6 (27,3) 6 (27.3) 12 (18,2)
Ortaokul 11 (50) 5(22,7) 0(0) 16 (72,7)
Lise/Universite 10 (45,5) 11 (50,0) 16 (72,7) 37 (56,1)
Annenin ¢alisma durumu
Ev Hanimu 16 (72,7) 15 (68,2) 12 (545) 43 (65,2) 0,420
Caligtyor 6 (27,3) 7 (318) 10 (45,5) 23 (34,8)
Aile tipi
Cekirdek 16 (72,7) 14 (63,6) 18 (81,8) 48 (72,7) 0,400
Genis 6 (27,3) 8 (36/4) 4 (18,2) 18 (27,3)
Planlh gebelik
Evet 17 (773) 12 (54,5) 17 (773) 46 (69,7) 0,166
Hayir 5 (22,7) 10 (45,5) 5(22,7) 20 (30,3)
Ev sahipligi
Evet 10 (455) 8(364) 10 (455) 28 (42,4) 0,780
Hayir 12 (54,5) 14 (63,6) 12 (54,5) 38 (57,6)
Araba sahipligi
Evet 13 (59,1) 9 (40,9) 15 (68,2) 37 (56,1) 0,179
Hayir 9 (40,9) 13 (59,1) 7 (3L8) 29 (439)
Ayhk Gelir Diizeyi
Gelir >Gider 2(9) 1(45) 5 (22,7) 8(121) 0,290
Gelir = Gider 15 (68,2) 13 (59,1) 13 (59,1) 41 (62,1)
Gider > Gelir 5(22,7) 8 (36/4) 4 (18,2) 17 (258)

*Ki-Kare testi
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3.2. Bebeklerin Dogum ve Postnatal Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin gebelik haftasi, dogum agirligi, dogum
boyu, dogum bas ¢evresi, 1. ve 5. dakika APGAR puanlar1 ve YDYBU’nde yatis
sireleri agisindan her ii¢ gruptaki veriler birbirine benzer bulunmustur (p>0,05).
Bebeklerin dogum ve YDYBU’ndeki takip ozelliklerini gosteren ¢izelge asagida
belirtilmektedir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Orta ve ge¢ prematiire bebeklerin postnatal 6zellikleri

Ozellikler Standart Anne Egitim Aile Egitim Toplam p degeri*
(ortalamazss) Bakim Grubu Grubu Grubu n:66
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22
Gebelik haftasi 33,89+1,32 34,09+1,13 34,07+1,53 34,02+1,32 0,869
(hf) (32-36%7) (32-3627) (32-36%7) (32-36%7)
Dogum agirhg: 2050,20+466,58 2086,80+485,86 | 2086,10+398,47 | 2074,40+448,73 0,955
(gr) (1340-2980) (1300-2970) (1200-2800) (1200-2980)
Dogum boyu 43,04+3,45 43,68+3,13 44,52+2,46 43,75+3,05 0,279
(cm) (37-48) (39-49) (40-49) (37-49)
Dogum bas 31,09+2,02 31,46+1,30 31,31+1,86 31,29+1,73 0,774
cevresi (cm) (27-35) (28-33,80) (27-34) (27-35)
APGAR 1. Dk 6,63+1,36 6,95+0,95 6,63+1,09 6,74+1,14 0,563
puani (2-9) (5-9) (5-8) (2-9)
APGAR 5. Dk 7,90+0,92 8,09+0,86 7,90+1,01 7,96+0,92 0,760
puani (6-10) (7-10) (6-9) (6-10)
YDYBU’nde 16,45+9,87 15,90+11,04 16,13+11,23 16,16+10,57 0,986
yatis siiresi (giin) (4-42) (4-48) (3-42) (3-48)

*Anova testi ) )
hf: hafta, gr:gram, cm:santimetre, dk: dakika, YDYBU:Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Calismaya katilan bebeklerin yaris1 kiz ve yarist erkektir. Bebeklerin 45’1
(%68,2) sezeryan dogum ile diinyaya gelmistir. Bebeklerin tamamu YDYBU’nde
yatirilarak izlenmis, 16’s1 (%24,2) mekanik ventilator destegi, 32’si (%48,5) ise nazal
CPAP destegi almigtir. Bebeklerin 18’ine (%27,3) siirfaktan uygulannus ve 21’ine
(%31,8) total parenteral nutrisyon verilmistir. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin
cinsiyet, dogum sekli, mekanik ventilator destegi, nazal CPAP destegi, siirfaktan
uygulanma durumlar1 ve total parenteral beslenme uygulamasi agisindan her ii¢ grup
arasinda bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) Cizelge 3.4, caligmadaki orta ve geg
prematiire bebeklerin YDYBU’nde izlendikleri dénemdeki klinik takip &zelliklerini

gostermektedir.
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Cizelge 3.4. Cahsmadaki orta ve ge¢ prematiire bebeklerin klinik takip 6zellikleri

Ozellikler Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
n (%) Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n:22 n:22 n:22
Cinsiyet
Kiz 10 (45,5) 13 (59,1) 10 (45,5) 33 (50) 0,580
Erkek 12 (54,5) 9 (40,9) 12 (54,5) 33 (50)
Dogum Sekli
NSVY 6 (27,3) 8 (36,4) 7(3L8) 21 (318) 0,811
CIS 16 (72,7) 14 (63,6) 15 (68,2) 45 (68,2)
Mekanik Ventilator
Evet 6 (27.3) 5(22,7) 5(22,7) 16 (24,2) 0,921
Hayrr 16 (72,7) 17 (7173) 17 (773) 50 (75,8)
Nazal CPAP
Evet 12 (54,5) 10 (45,5) 10 (45,5) 32 (48,5) 0,785
Hayr 10 (45,5) 12 (54,5) 12 (54,5) 34 (51,5)
Surfaktan
Evet 6 (273) 527 7(3138) 18 (273) 0,795
Hayrr 16 (72,7) 17 (77.3) 15 (68,2) 48 (72,7)
TPN
Evet 8 (364) 7(318) 6 (27,3) 21 (31,8) 0,811
Hayrr 14 (63,6) 15 (68,2) 16 (72,7) 45 (68,2)

*Ki-Kare testi
NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S:Sezaryen dogum, CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinci,
TPN: Total parenteral nutrisyon

3.3. Bebeklerin Sadece Anne Siitiiyle Beslenme Durumlan

Aragtirmaya dahil edilen 66 bebegin tamamu YDYBU’nden taburculuk
sirasinda ve TS 1. haftada anne siitiiyle beslenmektedir. Ancak SBG’ndaki bebeklerin
19°u (%86,4), Anne EG’ndaki bebeklerin 20’si (%90,9) ve Aile EG’ndakilerin ise
16°s1 (%72,7) SAS ile beslenmektedir. Diger bebekler ise anne siitii ve formiila mama
ile karisik beslenmektedir. Bebeklerin yas1 DY 3, 4, 5, ve 6. ay oldugunda SAS ile
beslenme oranlari hem Anne EG’nda hem de Aile EG’nda, SBG’na gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (P<0,05). Bu sonuglara gére Anne EG’ndaki annelerin
bebeklerini SAS ile besleme oranlar1t SBG’ndaki annelerden DY 3. ayda 2,7 kat ( %95
Cl 1,29-5,53), DY 4.ayda 3,2 kat (%95 CI 1,57-6,39) ve DY 5. ayda ise 2,7 kat (%95
Cl 1,44-5,12) daha yiiksektir. Aile EG’ndaki anneler ise SBG’ndaki annelere gore
bebeklerini DY 3.ayda 1,8 kat (%95 Cl 1,01-3,12), DY 4. ayda 1,9 kat (%95 Cl 1,17-
3,1) ve DY 5. ayda ise 1,7 kat (%95 CI 1,1-2,71) daha fazla SAS ile beslemektedirler.
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Bebeklerin hi¢ anne siitii almama durumlari karsilastirildiginda DY 1, 2, 3, 4,

5 ve 6. aylarda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Diizeltilmis
yas 9 ay oldugunda SBG’ndaki bebeklerin 8’1 (%36,4), Anne EG ve Aile EG’ndaki
bebeklerin ise sirasiyla 2’si (%9,1) ve 3’1 (%13,6) hi¢ anne siitii almamaktadir.
Diizeltilmis yas 12 ay oldugunda, SBG’nda 11 bebek (%50), Anne EG’nda 4 bebek
(%18,2) ve Aile EG’nda ise 5 bebek (%22,7) hi¢ anne siitii almamaktadir. DY 12 aylik
oldugunda Anne EG ve Aile EG’ndaki bebeklerin anne siitii alma oranlar1 SBG’ndaki
bebeklerden anlaml1 olarak daha yiiksektir (p<0,05). Bebeklerin yas1t DY 1, 3, 4, 5 ve

6 ay oldugunda SAS beslenme oranlar1 ve aylara gore hi¢ anne siitii almama oranlar1

asagidaki tabloda gosterilmistir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Calismadaki orta ve ge¢ prematiire bebeklerin aylara gore SAS ile beslenme ve
hi¢ anne siitli almama oranlar1

Ozellikler Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p degeri*
n (%) Grubu Grubu Grubu n:66
n:22 n:22 n:22

SAS ile

Beslenme

Taburculukta 19 (86,4) 20 (90,9) 16 (72,7) 55 (83,3) 0,242

TS 1. hafta 19 (86,4) 20 (90,9) 16 (72,7) 55 (83.3) 0,242
DY l.ay 12 (545) 18 (81,8) 13 (59,1) 43 (65,2) 0,126
DY 3. ay 6 (27,3) 16 (72,7) 13 (59,1) 35 (53,0) 0,008
DY 4.ay 3 (13,6) 16 (72,7) 12 (54,5) 31 (47,0) 0,000
DY 5. ay 3(13,6) 15 (68,2) 11 (50,0) 29 (43,9) 0,001
DY 6. ay 6 (27,3) 15 (68,2) 12 (54,5) 29 (439) 0,022

Hi¢ AS Almama

Durumu

TS 1. hafta 0 (0) 0(0) 0 () 000
DY l.ay 290 1(4,5) 0(0) 3(45) 0,351
DY 3. ay 3(13,6) 1(4,5) 1(4,5) 5(7,6) 0,421
DY 4.ay 5(22,7) 1(4,5) 2(9]) 8(12,1) 0,157
DY 5. ay 6 (273) 2090 2090 10 (15,2 0,152
DY 6. ay 7(318) 2(91) 2(91) 11 (16,7) 0,065
DY 9. ay 8 (36,4) 2(92) 3(136) 13 (19,7) 0,051
DY 12. ay 11 (50,0) 4(18,2) 5(22,7) 20 (30,3) 0,046

*Ki kare testi

Calismamizda annelerin daha 6nce emzirme deneyimi olup olmadigl, bebegini

emzirmek isteyen annelerin emzirme kararim ne zaman verdigi ve bebegini ne kadar

emzirmeyi planladig incelendiginde; tiim annelerin bebeklerini emzirmek istedikleri
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saptanmustir. her li¢ grupta da annelerin emzirme deneyim oranlar1 ve emzirme kararim

verdikleri zamanlar birbirine benzer bulunmus, buna karsin bebegini en az 2 yil

emzirmeyi planlayan annelerin sayis1 Anne EG ve Aile EG’nda SBG’a kiyasla anlaml1

olarak daha fazla saptanmistir (p<<0,05). Annelerin emzirmeye dair 6zellikleri Cizelge

3.6’da gosterilmektedir.

Cizelge 3.6. Annelerin emzirmeye dair dzellikleri

Ozellikler Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
n (%) Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n:22 n:22 n:22
Emzirmeye ne zaman
karar verdiniz?
Gebelikten once 16 (72,7) 17 (773) 21 (95,5) 49 (74,2) 0,345
Gebelikten sonra 6 (27,3) 5(22,7) 1(45) 17 (25,8)
Oncedenemzirme
deneyimi
Evet 10 (45)5) 15 (68,2) 8(364) 33(50,0) 0,094
Hayrr 12 (545) 7(318) 14 (63,6) 33 (50,0)
Ne kadar emzirmeyi
diigiiniiyorsunuz?
<1yl 4(18.2) 0(0) 0(0) 4(6,1) 0,014
1-2 yil 7(318) 1(45) 290 10 (15.2)
>2yl 11 (50,0) 21 (95)5) 20 (90,9) 52 (78,8)
Emzirmeyi nasil bir ig
olarak tammlarsiniz?¥
TS 1. hf
Kolay 15 (68,2) 18 (81,8) 16 (72,7) 49(74,2) 0,574
Zor/¢ok zor 7(3L8) 4 (182 6 (27,3) 17 (25,8)
Emzirmiyorum 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
DY 1. ay
Kolay 17 (77.3) 18 (81,8) 16 (72,7) 51 (77,3) 0,772
Zor/¢ok zor 3(13,6) 3(13,6) 6 (27,3) 12 (18,2)
Emzirmiyorum 2091 1(4,5) 0(0) 3(45)
DY 3. ay
Kolay 15 (68,2) 21 (95,5) 18 (81,8) 54 (81,8) 0,064
Zor/¢ok zor 4 (18,2 0 (0) 3(13,6) 7 (10,6)
Emzirmiyorum 3(13,6) 1(45) 1(45) 5 (7,6)
DY 6. ay
Kolay 13 (59,1) 20 (90,9) 18 (81,8) 51 (77,3) 0,035
Zor/¢ok zor 2(91) 0(0) 2(92) 4 (6,0)
Emzirmiyorum 7(3L8) 2(92) 2(92) 11 (16,7)
DY 12. ay
Kolay 11 (50,0) 19 (86,4) 17 (717.3) 47 (71,2) 0,021
Zor/cok zor 1(4,5) 0(0) 1(4,5) 2 (30
Emzirmiyorum 10 (45,5) 3(13,6) 4(182) 17 (25,8)

*Ki-Kare testi

** p degeri emzirme plani <2 yil ve > 2 y1l seklinde karsilastirma yapilarak elde edilmistir.

Y p degeri hesaplanirken zor/¢ok zor ve emzirmiyorum hiicresi birlestirilmistir.
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Annelerin bebeklerini emzirme durumlar: ile ilgili olarak emzirme i¢in kolay,
zor ya da ¢ok zor segeneklerinden birini segmeleri istenmistir. Taburculuk sonrasi 1.
haftada, DY 1.ve 3.ayda gruplar arasinda bu konuda anlamli bir fark saptanmazken,
DY 6. ve 12. ayda Anne EG ve Aile EG’ndaki annelerin, SBG’ndaki annelere kiyasla
emzirmeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kolay bir is olarak
degerlendirdikleri saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.6).

3.4. Bebeklerin Ek Besine Baslama Zamanlari

Calismamizda bebegin yas1 DY 3 ay olana kadar higbir bebege, anne siitli ya
da 65ar efo mama disinda ek besin verilmedigi, ancak DY 3.ayda SBG’nda 1 bebege
(%4,5) ek besin verilmeye baslandigl saptanmustir. Diizeltilmis yas 4. ayda SBG’nda
9 bebege (%40,9) ek besin verilirken, Anne EG ve Aile EG’nda 1’er bebege (%4,5)
ek besin verilmektedir. Bebeklerin yasi DY 5 ay oldugunda ise SBG’nda 17 bebek
(%77,3), Anne EG’nda 3 bebek (%13,6) ve Aile EG’nda 3 bebek (%13,6) ek besin
almaktadir. Calismamizda hem DY 4. ay hem de DY 5. ayda SBG’nda ek besin verme
oranlarmin diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05). Diizeltilmis yas 6. ayda ise Anne EG ve Aile EG’ndaki tiim bebeklere ek
besin basglanmisken, SBG’nda 3 bebek (%13,6) heniiz ek besinle tamstirilmanustir.
Diizeltilmis yas1 6 aylik oldugu halde heniiz ek besine baslanmayan bebek oram
SBG’nda hem Anne EG hemde Aile EG’na gore anlamli olarak yiiksek saptannustir
(p<0,05). Standart Bakim Grubu’ndaki annelerin bebeklerine daha erken ya da daha
gec ek besin baglama egiliminde oldugu gozlenmistir. Calismamizdaki bebeklerin
gruplara ve yaglarina gore ek besine baslama durumlarim gosteren Cizelge 3.7

asagidadir (Cizelge 3.7)
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Cizelge 3.7. Calismadaki bebeklerin yaglarma gore ek besin baslanma oranlari

Ek Besinile Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
Beslenme Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n (%) n:22 n:22 n:22
TS 1. hafta
Evet 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Hayw 22 (100) 22 (100) 22 (100) 66 (100)
DY 1.ay
Evet 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Hayw 22 (100) 22 (100) 22 (100) 66 (100)
DY 3. ay
Evet 1(45) 0(0) 0(0) 1(15) 0,362
Hayw 21 (95,5) 22 (100) 22 (100) 65 (98,5)
DY 4. ay
Evet 9 (40,9) 1(45) 1(45) 11 (16,7) 0,001
Haywr 13 (59,1) 21 (95,5) 21 (95,5) 55 (83,3)
DY 5. ay
Evet 17 (717.3) 3(13,6) 3(136) 23 (34,8) 0,000
Hayw 5(22,7) 19 (86,4) 19 (86,4) 43 (65,2)
DY 6. ay
Evet 19 (86,4) 22 (100) 22 (100) 63 (95,5) 0,043
Hayw 3(13,6) 0(0) 0(0) 3(45)
DY 9. ay
Evet 21 (95,5) 22 (100) 22 (100) 65 (98,5) 0,362
Hayw 1(4,5) 0(0) 0 (0) 1(15)
DY 12. ay
Evet 22 (100) 22 (100) 22 (100) 66 (100)
Hayw 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)

*Ki-Kare testi

3.5. Bebeklerin Uyku Durumlan

Calismamizda bebeklerin uyku yerleri degerlendirildiginde TS 1. haftada

SBG’ndaki 1 bebek (ayr1 odada uyuyor) disinda tiim bebeklerin ebeveynle aym odada

ve kendi besiklerinde uyumakta olduklar1 saptanmustir. Tiim gruplarda bebeklerin

genellikle ebeveynleriyle aym odada fakat kendi besiklerinde uyuduklari, ancak

bebekler biiyiidiikge hem ayr1 odada uyuma hem de ebeveynleriyle aym yatakta uyuma

oranlarinda artis oldugu saptannmustir. Bebeklerin yaglarina gore uyuduklari yerler

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Bebeklerin

yaslarina gore uyku yerleri Cizelge 3.8de gosterilmistir.
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Cizelge 3.8. Bebeklerin yaslarma gore uyku yerleri

Bebegin uyku Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
yeri Grubu Grubu Grubu n:66 degeri’
n (%) n:22 n:22 n:22
TS 1.hafta
21 (955) 22 (100,0) 22 (100,0) 65 (98,5)
1(4,5) - 6(9.1)
DY 1. ay
20 (90,9) 19 (86.4) 20 (90,9) 59 (89.4)
29,0 2(91) 2(9,1) 6(9.1)
1(4,5) - 1(15)
DY 3. ay
19 (86,4) 19 (86.4) 20 (909) 58 (87,9)
29,0 3(136) 2(9,) 7 (10,6)
1(45) = 1(15)
DY 6. ay
15 (68,2) 15 (68,2) 18 (81,8) 48 (72,7) 0,233
4(182) 4(182) 4(182) 12 (18.2)
3(143) 3(143) 6(9.1)
DY 12. ay
16 (72,7) 16 (72,7) 14 (63,6) 46 (69,7) 0,303
3(143) 5(22,7) 7(318) 15 (22,7)
3(14,3) 1(45) 1(4,5) 5(7,6)

*Ki-Kare testi

1: Ebeveyn odasi-kendi yatagi 2: Kendi odasi-kendi yatagi, 3: Ebeveynle ayni yatakta
*p degeri ebeveynle ayni yatakta uyuyanlar ve digerleri (ebeveyn odasi-kendi yatag1 ve kendi odasi-
kendi yatag: hiicreleri birlestirilerek) seklinde karsilastirma yapilarak elde edilmistir.

Bebeklerin uyutulma yontemleri agisindan her ti¢ grupta TS. 1 hafta, DY 1. ve
3. ayda anlamli1 bir fark yoktur (p>0,05). Ancak DY 6. ve 12. ayda SBG’ndaki bebekler
diger iki gruba gore anlamli olarak daha fazla sallanarak (ayakta, kucakta ya da
carsafta) uyumaktadir (p<0,05). Anne EG ve Aile EG’nda ise bebekler daha ¢cok meme

emerken ya da kendi yataginda pispislanarak veya yataginda kendisinin uyumasina

izin verilerek uyumaktadir. Bebeklerin yaslarina gore uyutulma yontemleri asagidaki

Cizelge 3.9’da gosterilmistir.
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Cizelge 3.9. Bebeklerin yaslarma gore uyutulma yontemleri

Bebekleri Uyutma Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
Yontemleri Grubu Grubu Grubu n:66 degeri
n (%) n:22 n:22 n:22
TS 1.hafta
1: 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
2: 18 (81,8) 5(22,7) 9 (40,9) 32 (485)
3: 4(18,2) 17 (717.3) 13 (59,1) 34 (515)
DY 1. ay
1: 5(22,7) 2(91) 4(18,2) 11 (16,7) 0,466
2: 13 (59,1) 9 (40,9) 11 (50,0) 33 (50,0)
3: 4(18,2) 11 (50,0) 7(318) 22 (333)
DY 3. ay
1: 8(36.4) 5(22,7) 3(13,6) 16 (24,1) 0,209
: 7(318) 6 (27,3) 8(364) 21 (319)
3: 7(318) 11 (50,0) 11 (50,0) 29 (439)
DY 6. ay
1: 13 (59,1) 2(92) 5(22,7) 20 (30,3)
: 7(3198) 12 (54,5) 9 (40,9) 28 (42,4) 0,001
3 2(90) 8(364) 8(364) 18 (27.3)
DY 12. ay
1: 16 (72,7) 2(91) 4(18,2) 22 (333) 0,000
2: 5(22,7) 10 (45,5) 10 (45,5) 25 (37)9)
3: 1(45) 10 (45,5) 8 (36,4) 19 (28,8)

*Ki-Kare testi

1: Ayakta, kucakta yada garsafta sallanarak, 2: Memede, 3: Yataginda pispis ile / kendisi uyuyor.

*p degeri sallanarak uyutma yontemi ve digerleri (memede ve yataginda hiicreleri birlestirilerek)
seklinde karsilagtirma yapilarak elde edilmistir.

Her giin belirli saatlerde uyuyup uyanma durumuna bakilarak degerlendirilen
uyku diizeni agisindan TS 1. haftada ve DY 1. ayda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Diizeltilmis yas 3 ay oldugunda SBG’ndaki annelerin 8’1
(%36,4), Anne EG’ndakilerin 18’1 (%81,8) ve Aile EG’ndakilerin ise 16’s1 (%72,7)
bebeklerinin diizenli uykusu oldugunu belirtirken, SBG’ndaki bebeklerin diizenli uyku
uyuma oranlar1 diger iki e8itim grubundan anlamli olarak diisiik saptanmustir (p<0,05).
Benzer oranlar DY 6.ve 12. ayda da devam etmektedir. Bu konudaki sonuglarimiz DY
3, 6 ve 12. ayda Anne EG ve Aile EG’ndaki bebeklerin, SBG’ndaki bebeklerden
anlaml1 olarak daha fazla diizenli uyku uyuduklarim gostermektedir (p<0.05)
Calismada bebeklerin yaslarina gore diizenli uyku uyuma oranlar1 Cizelge 3.10°da

gosterilmistir.

Her ti¢ gruptaki bebekler arasinda bildirilen uyku sorunu agisindan TS 1. hafta,
DY 1. ve 3. ayda anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05). Ancak DY 6 ve 12. ayda SBG’ndaki
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anneler diger iki gruptaki annelere gore, bebeklerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla uyku sorunu oldugunu bildirmistir (p<0,05). Cizelge 3.10 uyku
sorunu oldugu bildirilen c¢ocuklarin yaslarina ve gruplara gore oranlarim

gostermektedir.

Cizelge 3.10. Bebeklerin yaslarma gore diizenli uyku ve uyku sorunu oranlari

Ozellikler Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
n (%) Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n:22 n:22 n:22
Diizenli Uyku

Varhg

TS 1. hafta 8 (36,4) 12 (54,5) 12 (54,5) 32 (485) 0,379
DY 1. ay 7(318) 12 (54,5) 10 (45,5) 29 (439) 0,311
DY 3. ay 8(36,4) 18 (81,8) 16 (72,7) 42 (63,6) 0,004
DY 6. ay 8(364) 15 (68,2) 16 (72,7) 39 (59,1) 0,028
DY 12. ay 8(36.4) 17 (773) 16 (72,7) 41 (62,1) 0,009

Uyku Sorunu

Varhgi

TS 1. hafta 4(18,2) 290 5(22,7) 11 (16,7) 0,466
DY 1. ay 7(318) 7(318) 9 (40)9) 23 (34,8) 0,766
DY 3. ay 12 (54,5) 6 (27.3) 9 (40)9) 27 (40,9) 0,184
DY 6. ay 14 (63,6) 6 (27.3) 8(364) 28 (42,4) 0,040
DY 12. ay 14 (63,6) 6(27,3) 5(22,7) 25 (37)9) 0,009

*Ki-Kare testi

3.6. Bebeklerin Aglama Sorunlan

Son 15 giin i¢inde bebeklerinin sakinlestirilmesinin miimkiin olmadig aglama
ataklar1 agisindan gruplar arasinda DY 3. ay disinda anlamli bir fark saptanmanmustir
(p>0,05). Ancak DY 3. ayda SBG’ndaki anneler hem Anne EG, hem de Aile EG’ndaki
annelere gore bebeklerinin ¢ok daha fazla agladigimi belirtmisler ve bu aydaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bebeklerin aglama ataklarim
gosteren ¢izelge asagida belirtilmistir (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Bebeklerin yaslarina gore son 15 giindeki aglama ataklar

Aglama Ataklan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
n (%) Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n:22 n:22 n:22

TS 1. hafta
1: 22 (100) 20 (90,9) 21 (955) 63 (95,5) 0,351
2: 0(0) 2(91) 1(4,5) 3 (45)

DY 1.ay
1: 17 (773) 20 (90,9) 16 (72,7) 53 (80,3) 0,288
2: 5(22,7) 2(90) 6 (273) 13 (19,7)

DY 3. ay
1: 16 (72,7) 21 (95,5) 21 (95,5) 58 (87,9) 0,029
2: 6 (27,3 1(4,5) 1(4,5) 8(12,1)

DY 6. ay
1: 18 (81,8) 20 (90,9) 19 (86,4) 57 (86,4) 0,680
2: 4(18,2) 2(91) 3(13,6) 9 (13,6)

DY 12.ay
1: 20 (90,9) 21 (95,5) 20 (80,9) 61 (92,4) 0,805
2: 2(90) 1(45) 2(90) 5 (7,6)

*Ki-Kare testi
1: Hi¢ aglamiyor ya da 1-2 kez, 2: Sayamadigim kadar ¢ok

Calismamizda annelerin ~ bebegi agladiginda nasil hissettigi
degerlendirildiginde; bebeginin aglamasi karsisinda endiselenen ve zorlandigim
soyleyen annelere karsilik, aglamamn nedenini bulmaya c¢alisip, c¢ok
endiselenmedigini ve sakin kalabildigini sOyleyen anneler her ii¢ grupta da
karsilastirilmigtir. Taburculuktan 1 hafta sonra ve bebegin yasi DY 1, 3 ve 6 ay
oldugunda Anne EG ve Aile EG’ndaki annelerin SBG’ndaki annelere gore bebekleri
agladiginda panige kapilmadan sakin kalabildikleri, buna karsilik bebegi agladiginda
endiselenerek bebegini sakinlestirmekte zorlanan annelerin ise SBG’nda anlamli
olarak daha fazla oldugu gézlenmistir (p<<0,05). Bebek DY 12 aylik oldugunda ise tiim
gruplardaki anneler aglayan bebeklerine karsi daha rahat davranabilmektedir.
Bebeginin aglamasi karsisinda anelerin nasil hissettigini gosteren ¢izelge asagidadir

(Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Bebekleri agladiginda annelerin hissettikleri

Bebeginiz agladiginda | Standart Bakim | Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
ne hissediyorsunuz? Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
N(%0) n:22 n:22 n:22
TS 1. hafta
1: 6 (27,3) 0(0) 0(0) 6(9,1) 0,001
2: 16 (72,7) 22 (100) 22 (100) 60 (90,9)
DY 1.ay
1: 9 (40,9) 1(45) 0(0) 10 (15,2) 0,000
2: 13 (59,1) 21 (955) 22 (100) 56 (84,8)
DY 3. ay
1: 9 (40,9) 1(45) 0(0) 10 (15,2) 0,000
2: 13 (59,1) 21 (955) 22 (100) 56 (84,8)
DY 6. ay
1: 4(18.2) 0(0) 0(0) 4(6,1) 0,014
2: 18 (81,8) 22 (100) 22 (100) 62 (93,9)
DY 12. ay -
1: 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
2: 22 (100) 22 (100) 22 (100) 66 (100)

*Ki-Kare testi

1: Endiseleniyorum ve bebegimi sakinlestirmekte zorlantyorum.
2: Sakin kalabiliyorum, aglama nedenlerini tahmin ederek, bebegimi rahatlatmaya ¢alisiyorum.

3.7. Bebeklerle ilgili Bildirilen Sorunlar

Bebekte yasanan en biliyilk soruna yonelik degerlendirmede; SBG’ndaki

anneler DY 3. ayda diger iki egitim grubundan daha fazla sorun bildirmistir (p<0,05).

En sik belirtilen sorunlar beslenme, uyku ve aglama ile ilgilidir. Diger zamanlarda bu

acidan gruplarin verileri birbirine benzer bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Bebekle ilgili anneler tarafindan bildirilen sorunlarin zamana gore sikhigi

Sizce bebe ginizde Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
bir sorun var m? Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n (%) n:22 n:22 n:22
TS 1. hafta
Evet 6 (27.3) 5(22,7) 6 (27.3) 17 (25,8) 0,804
Hayir 16 (72,7) 17 (77,3) 16 (72,7) 49 (74,2)
DY 1.ay
Evet 5(22,7) 8(264) 9 (40,9) 22 (333) 0,664
Hayir 17(77,3) 14 (63,6) 13 (59,1) 44 (66,7)
DY 3. ay
Evet 12 (54,5) 4(182) 6 (27,3) 22 (333) 0,029
Hayir 10 (45,5) 18 (81,8) 16 (72,7) 44 (66,7)
DY 6. ay
Evet 10 (455) 8 (264) 7 (318) 25 (37,9) 0,637
Hayir 12 (54,5) 14 (63,6) 15 (68,2) 41 (62,1)
DY 12.ay
Evet 11 (50,0 8(26/4) 9 (409) 28 (42,4) 0,648
Haywr 11 (50,0) 14 (63,6) 13 (59,1) 38 (57,6)

*Ki-Kare testi
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3.8. Bebeklere Diizenli Masaj Uygulanmasi

Calismamuzda ailelere bebeklerine rahatlamasi ya da gazint kolay ¢ikarmasi
i¢in diizenli masaj uygulayip uygulamadiklar1 da sorulmustur. Taburculuk sonrasi 1.
haftada ve DY 3. ayda gruplar arasinda masaj uygulama oranlar1 agisindan bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Bebeklerin yas1 DY 1, 6 ve 12 aylik iken Aile EG’nda
diizenli bebek masaji uygulamasimin en yiliksek oranda oldugu gézlenmistir ve bu
aylarda her iki egitim grubunda bebeklere diizenli masaj uygulanmast SBG’ndan
anlaml1 olarak fazla oranda bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Diizenli masaj yapilan bebeklerin yagslara gore orani

Diize nli masaj Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
uygulamasi Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n(%o) n:22 n:22 n:22

TS 1. hafta 7(318) 8 (36,4) 6 (27,3 21 (31,8) 0,811
DY 1. ay 19 (86.4) 22 (100) 22 (100) 63 (95,5) 0,043
DY 3. ay 18 (81,8) 22 (100) 21 (955) 61 (924) 0,060
DY 6. ay 10 (4555) 16 (72,7) 21 (95,5) 47 (71,2) 0,001
DY 12. ay 3(13,6) 11 (50,0) 17 (77.3) 31 (47,0) 0,000

*Ki-Kare testi

3.9. Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimleri

Calismamuzdaki bebeklerin yas1 DY 6 ve 12 ay oldugunda yapilan agirlik ve
bas cevresi Olgiimleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir
(p>0,05). Ancak hem DY 6. ayda, hem de DY 12. ayda Aile EG’ndaki bebeklerin boy
uzunluklari, SBG’ndaki bebeklerin boyundan anlamli sekilde daha uzun olarak
saptanmistir (p<0,05). Calismanuzda her ii¢ gruptaki bebeklerin yas1i DY 6 ve 12 ay
oldugunda saptanan agirlik, boy ve bas ¢evresi 6l¢timlerinin ortalama degerleri asagida
gosterilmektedir (Sekil 3.1).
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DY 6 ve 12. aydaki bas ¢evresi ortalamalart

S b
[o) IR |

45.9+1.9
45.7 +1.3

]

46.2+ 1.3

H

42.9+1.7
42.7+41.4

w

43.2+41.3

=

Ortalama bas gevresi (cm)
25 8 & & & &

o

Sekil 3.1a
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*p<0,05: Aile EG ile SBG karsilastirildiginda

Sekil 3.1.Bebeklerin DY 6 ve 12. aydaki bas cevresi (a), agirlik (b) ve boy uzunluk (c) ortalama
degerleri
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3.10. Bebeklerin Denver II Gelisimsel Tarama Test Sonuclan

Diizeltilmis yas 6. ayda uygulanan DGTT II’de her ii¢ gruptaki bebeklerin
tamamimn yasina uygun gelisim gosterdikleri Standart Bakim

Grubu’nda 3 (%13,6) bebek, Anne EG ve Aile EG’nda ise 1 (%4,5)’er bebek i¢in test

saptannuistir.

siipheli olarak degerlendirilmis ve tekrar1 Onerilmistir. Bir ay sonra tekrarlanan testte
bu bebeklerin tiimii basarili bulunmustur. Denver II gelisim test sonuclart acisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

3.11. Bebeklerin Postnatal 1 Yil icinde Hastaneye Yatis Durumlar

Calismaya dahil edilen bebeklerin takiplerinde YDYBU’nden taburcu

edildikten yatis  durumlari
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda DY 1, 3, 6 ve 12. ayda yapilan degerlendirmede;

sonra herhangi bir nedenle tekrar hastaneye
en diisiik hastaneye yatis oranlarinin Aile EG’nda, en yiiksek oranlarin ise SBG’nda
oldugu saptanmakla birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Bebeklerin ilk 1 yasta tekrar hastaneye yatig oranlari

Tekrar Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
hastaneye yatis Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n (%) n:22 n:22 n:22
DY 1. ay 3(1356) 3(13,6) 2(91) 8 (12,1) 0,852
DY 3. ay 4(182) 1(4,5) 0 (0) 5 (7,6) 0,060
DY 6. ay 5(22,7) 2(92) 1(45) 8 (12,1) 0,157
DY 12. ay 6 (27.3) ACKY) 1(45) 9 (136) 0,067

*Ki-Kare testi

3.12. Annelerin Bebekleriyle flgili Alg1 Durumlar:

Calismanmuzda bebekle ilgili anne algisinin degerlendirildigi tiim zamanlarda

en olumsuz algimin SBG’ndaki annelerde oldugu belirlenmistir. Taburculuktan sonra
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1. hafta ile DY 3. ve 12. ayda Anne EG ve Aile EG’ndaki annelerin bebek algilarinin
birbirine benzer oldugu, buna karsin SBG’ndaki annelerin bebekleriyle ilgili
algilarinin bu iki gruptaki annelerden daha olumsuz oldugu saptanmustir (p<0,05).
Diizeltilmis yas 1. ayda ise SBG’ndaki annelerin bebek algis1 Aile EG’ndaki
annelerden anlaml1 olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). DY 6. ayda bebek algisi
acisindan gruplar arasinda bir fark saptanmamustir (p>0,05). Anneler tarafindan
bebeginin karakter algisint degerlendiren bebek karakterini algilama 6l¢ek puanlarim

gosteren ¢izelge asagidadir (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Annelerin Bebek Karakterini Algilama Olgek puanlart

BKAO Puanlan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim p
(ortalamatss) Grubu Grubu Grubu degeri*
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22

P?:0,003
TS 1. hafta 20,31+7,10 13,81+4,52 13,72+4,49 P":0,002
(7-32) (7-26) (7-28) Pc:0,999
Pa:0,151
DY 1. ay 20,36+7,42 16,59+5,74 15,04 +6,60 Pb:0,026
(7-31) (9-26) (7-32) Pe:0,721
P2:0,034
DY 3. ay 19,50+6,68 14,31+6,31 13,77+6,06 Pb:0,014
(7-32) (7-24) (7-26) Pc:0,988
Pa:0,087
DY 6. ay 17,59+7,60 13,13+5,52 13,68+7,23 Pb:0,149
(7-28) (7-27) (7-27) Pc:0,962
P?:0,008
DY 12. ay 17,95+6,18 12,59+4,90 12,77+6,23 P":0,025
(7-26) (8-24) (7-25) Pc:0,999

* ANOVA test

a: SBG ile Anne EG, b: SBG ile Aile EG, c: Anne EG ile Aile EG karsilastirilmistir.

3.13. Anne- Bebek Baglanmasi

Anne bebek baglanmasimin degerlendirilmesi amaciyla DY 1, 2, 3 ve 4. ayda
annelere uygulanan Maternal Baglanma Olgegi (MBO) puanlar1 her iic grupta
karsilastirilmistir. Anne EG’ndaki annelerin MBO puanlar1 ile Aile EG’ndaki
annelerin puanlar1 benzer olup, aralarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ancak
SBG’ndaki annelerin MBO puanlar1 hem Anne EG’ndaki annelerden, hem de Aile
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EG’ndaki annelerden tiim Olgiim yapilan aylarda anlamli olarak daha diisiik
saptanmustir (p<0.05) (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. Annelerin Maternal Baglanma Olgek Puanlari

MBO puanlan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim p

(ortalamazss) Grubu Grubu Grubu degeri*
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22
P?#:0,000
DY 1. ay 93,04+6,01 100,68+3,44 99,95+3,55 PP:0,000
(81-103) (91-104) (90-104) Pc:0,852
P2:0,001
DY 2. ay 92,18+6,55 98,68+4,23 99,50+3,88 PP:0,000
(82-104) (87-104) (88-104) Pc:0,881
P?:0,000
DY 3. ay 90,27+7,07 99,86+4,37 99,86+4,62 PP:0,000
(80-104) (90-104) (89-104) Pc:1,000
P?:0,000
DY 4. ay 89,31+7,21 99,86+4,35 100,09+4,33 PP:0,000
(80-102) (85-104) (88-104) Pc:0,997
* ANOVA test

a: SBG ile Anne EG, b: SBG ile Aile EG, c: Anne EG ile Aile EG karsilastirilmistir.

3.14. Baba — Bebek Baglanmasi

Bebekler DY 6 aylikken, baba bebek baglanma o6l¢ek puanlarimin tiim alt
gruplarinda (sabir-hosgorii, etkilesimde zevk ve sevgi-gurur) en diisiik puanlar
SBG’nda 76ar e yiiksek puanlar Aile EG’ndaki babalarda saptanmistir. DY 6. ayda
baba bebek baglanma 6lgek puanlari agisindan Anne EG ve Aile EG’nun sonuglari
benzer iken, tim alt gruplarda Aile EG’ndaki babalarin puanlar1 SBG’ndaki
babalardan anlaml1 olarak daha yiiksektir (p<0,05). ayrica Anne EG’ndaki babalarin
sevgi ve gurur alt basligindaki puanlar1 da, SGB’ndakilerden anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir (p<0,05). Bebeklerin yas1 DY 12 ay oldugunda ise saptanan tek
fark sevgi-gurur alt basliginda SBG ile Aile EG’ndaki babalar arasindadir. Standart
Bakim Grubu’ndaki babalarin sevgi-gurur puam, Aile EG’ndaki babalardan anlamli
olarak daha disiiktir (p<0,05). Diger alt basliklarda, bebekler DY 12 aylik
olduklarinda gruplar arasinda anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05). Baba-bebek baglanma
Ol¢ek puanlarinin DY 6 ve 12. aydaki degerleri Cizelge 3.18de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.18. Babalarm Baba Bebek Baglanma Olgek puanlari

BBBO Puanlan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim P
(ortalamazss) Grubu Grubu Grubu degeri
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22

DY 6. ay
Pa:0,522
Sabwr — Hosgorii 31,96+5,22 33,48+4,84 35,90+3,55 P":0,016
(21,60-40) (25-40) (29-40) Pc:0,196
Pa:0,232
Etkilesimde zevk 2331+4,82 25,42+3,86 27,16+3,95 P:0,010
(17-31,30) (19,30-31,60) (20,30-35) Pc:0,367
P2:0,012
Sevgi — Gurur 12,62+1,86 1398+1,31 14,02+1,32 P:0,009
(8,30-15) (11,30-15) (9,60-15) Pc:0,997
DY 12. ay
Sabwr — Hosgorii 32,13+5,58 32,66+5,18 35,15+4,00 0,106
(23,60-40) (24,10-40) (27,40-40)
Etkilesimde zevk 25,05+4,92 25,81+4,02 26,65+5,67 0,562
(15-31,20) (19-33,60) (11,60-35)
Sevgi — Gurur 13,22+1,59 13,83+1,73 14,53+0,68 Pa:0,548
(10,60-15) (9,30-15) (12,60-15) P":0,004
Pc:0,247

*ANOVA test

a: SBG ile Anne EG, b: SBG ile Aile EG, c: Anne EG ile Aile EG karsilagtirilmistir.

3.15. Ebeveynlerin Kaygi Diizeyleri

Aragtirmada annelerin ve babalarin dogum sonrasi ve bebek DY 1, 3, 6 ve 12

aylik oldugunda siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri degerlendirilmistir. Gruplar

arasinda hem anneler hem de babalarda siirekli kaygr diizeyleri agisindan bebegin

yaslarina gore anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Ebeveynlerin Siirekli Kaygi Olcek puanlar

SKO Puanlan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim p
(ortalamazss) Grubu Grubu Grubu degeri*
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22
Anneler
Dogumdan sonra 44,95+9,43 44,09+9,41 43,81+8,14 0,909
(24-61) (28-62) (32-61)
DY 1. ay 40,81+9,91 40,95+6,69 40,27+8,03 0,960
(21-55) (28-50) (22-52)
DY 3. ay 40,59+6,27 38,13+7,13 38,77+9,11 0,542
(26-50) (25-51) (21-53)
DY 6. ay 41,00+5,52 39,27+9,24 37,95+6,20 0,375
(29-48) (21-59) (27-47)
DY 12. ay 38,13+6,20 37,72+8,15 35,18+7,50 0,357
(24-48) (21-55) (22-48)
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Cizelge 3.19. Ebeveynlerin Siirekli Kayg Olgek puanlari, devam

SKO Puanlan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim p
(ortalamazss) Grubu Grubu Grubu degeri*
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22
Babalar
Dogumdan sonra 40,63+7,82 38,81+7,67 38,18+8,32 0,571
(30-57) (29-53) (22-62)
DY 1. ay 39,09+7,39 37,68+5,82 36,36+6,06 0,382
(28-57) (26-47) (25-47)
DY 3. ay 39,45+5,98 36,95+10,01 34,13+9,13 0,127
(30-55) (20-60) (21-60)
DY 6. ay 38,31+7,14 35,13+6,72 33,68+7,83 0,104
(21-52) (25-48) (20-48)
DY 12. ay 35,22+7,00 35,63+5,69 33,86+7,95 0,677
(25-48) (25-44) (22-53)
* ANOVA test

Ebeveynlerin degerlendirmenin yapildigi zamanlara gore durumluk kaygi

diizeylerini gosteren Cizelge 3.20 asagidadir.

Cizelge 3.20. Ebeveynlerin Durumluk Kaygr Olcek puanlari

DKO Puanlan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim p
(ortalamazss) Grubu Grubu Grubu degeri*
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22
Anneler
Dogumdan sonra 42,81+11,75 39,81+8,81 42,18+12,18 0,638
(22-62) (22-54) (27-65)
DY 1. ay 40,04+10,65 33,90+7,64 34,22+10,21 0,065
(20-54) (22-52) (22-60)
DY 3. ay 38,36+7,61 29,09+7,52 30,86+9,22 P2:0,001
(20-48) (21-50) (21-53) P:0,009
Pc:0,752
DY 6. ay 38,77+7,30 34,50+9,16 31,59+8,36 Pa:0,212
(22-48) (21-52) (22-46) P":0,015
Pc:0,481
DY 12. ay 37,50+6,77 32,40+743 32,00+8,54 0,052
(23-51) (21-48) (20-56)
Babalar
Dogumdan sonra 39,09+9,63 38,13+10,11 40,18+10,93 0,803
(21-53) (23-62) (21-58)
DY 1. ay 36,68+8,41 37,45+10,66 35,04+10,25 0,710
(20-52) (23-57) (22-57)
DY 3. ay 37,40+7,04 34,72+9,73 31,00+9,68 0,064
(23-48) (23-50) (20-50)
DY 6. ay 34,59+7,16 33,63+9,09 30,68+8,05 0,260
(21-48) (23-50) (22-50)
DY 12. ay 34,63+7,62 32,45+8,30 30,40+8,60 0,239
(20-48) (21-48) (20-52)
* ANOVA test

a: SBG ile Anne EG, b: SBG ile Aile EG, c: Anne EG ile Aile EG karsilastirilmistir.




Ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri kasilastirildiginda, dogumdan sonra ve
bebeklerin yasi DY 1 ay ve 12 ay oldugunda annelerin durumluk kaygi diizeyleri
arasindan gruplar arasinda bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak DY 3. ayda Anne
EG ve Aile EG’ndaki anneler arasinda bir fark bulunmazken, SBG’ndaki annelerin
durumluk kaygi diizeyleri her iki egitim grubundaki anneden anlamli derecede daha
yiiksek saptanmustir (p<0,05). Bebekler DY 6 aylik oldugunda; SBG’ndaki annelerin
durumluk kaygi diizeyi Aile EG’ndaki annelerden anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Babalarin durumluk kayg diizeyleri arasinda ise, bebeklerin yaslarina gore
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). (Cizelge 3.20).

3.16. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeyleri

Calismamizda dogumdan sonra ve bebekler DY 1, 6 ve 12 aylik olduklarinda
anne-babalarin  umutsuzluk diizeyi Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ile
degerlendirilmistir. Dogumdan sonra annelerin umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli
bir fark yokken, DY 1. ve 6. ayda SBG’ndaki annelerin umutsuzluk diizeyi Aile
EG’ndaki annelerden anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Diizeltilmis yas 12. ayda ise
Aile EG’ndaki annelerin umutsuzluk diizeyi hem SBG’ndaki annelerden, hem de Anne
EG’ndaki annelerden anlamli olarak daha diisiik saptanmustir (p<0,05). Calismanuzda
babalarin umutsuzluk diizeylerinde ise bebeklerin yaslarina gore gruplar arasinda

anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgek puanlari

BUO Puanlan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim p

(ortalamazss) Grubu Grubu Grubu degeri’

(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22
Anneler
Dogumdan sonra 6,00+ 4,97 5,50+3,51 4,45+3,87 0,460

(0-15) (0-13) (0-13)

5,86+4,09 4,00+3,13 3,22+3,42 Pa:0,202

DY 1. ay (0-12) (0-13) (0-13) P":0,045

Pc:0,754

4,40+2,97 4,45+4,02 2,31+2,43 Pa:0,999

DY 6. ay (0-9) (0-14) (0-11) P:0,043

Pc:0,116

4,40+3.27 4,45+3,56 2,31+247 Pa:0,999

DY 12. ay (0-10) (0-12) (0-10) P":0,049

P©:0,048

79



Cizelge 3.21. Ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgek puanlari, devam

BUO Puanlan Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim P
(ortalamazss) Grubu Grubu Grubu degeri
(en az-en ¢ok) n:22 n:22 n:22
Babalar
Dogumdan sonra 5,09+3,97 3,72+2,62 2,90+2,65 0,750
(0-15) (0-11) (0-10)
DY 1. ay 4,13+3,66 4,63+3,64 2,90+3,23 0,254
(0-12) (0-13) (0-12)
DY 6. ay 3,68+3,10 4,31+4,05 2,36+1,89 0,118
(0-11) (0-15) (0-5)
DY 12. ay 3,59+3,33 3,09+2,86 2,04+2,49 0,208
(0-11) (0-9) (0-8)
* ANOVA test

a: SBGile Anne EG, b: SBG ile Aile EG, c: Anne EG ile Aile EG karsilagtirilmistir.

3.17. Ebeveynlerin Hayat Kalitesi

Calismamizda anne ve babalarin dogumdan sonra ve bebekler DY 1, 6 ve 12
aylik olduklarinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gilicliigii, agr1, genel saglik algisi,
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii ve ruhsal saglik alt basliklarim igeren

hayat kalitesi sonuglar1 degerlendirilmistir.

3.17.1. Fiziksel Fonksiyon (FF)

Annelerde fiziksel fonksiyon agisindan dogumdan sonra ve DY 1. ayda gruplar
arasinda bir fark yokken, DY 6. ayda en diisiik FF puam1 SBG’ndaki annelerde
saptanmis olup, bu puan Anne EG ve Aile EG’na gore anlamli olarak diisiiktiir
(p<0,05). Diizeltilmis yas 12. ayda ise en diisitk puan SBG’ndaki annelerdedir ve Aile
EG’ndaki annelerden anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p<<0,05). Babalarda ise
FF acisindan dogumdan sonra ve DY 1. ayda gruplar arasinda bir fark saptanmazken,
DY 6.ayda en diisiik puan SBG’ndaki babalarda olup, Anne EG’ndaki babalardan
anlaml1 olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). DY 12. ayda ise SBG’ndaki babalarin FF
puanlart hem Anne EG, hem de Aile EG’ndaki babalardan anlaml1 olarak daha diigiik
saptanmustir (p<0,05) Calismadaki anne ve babalarin fiziksel fonksiyon puanlari
Cizelge 3.22°de gosterilmistir (Cizelge 3.22).
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3.17.2. Fiziksel Rol Giigliigii (FRG)

Her ii¢ gruptaki annelerin dogumdan sonra degerlendirilen FRG agisindan
aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Diizeltilmis yas 1. ayda Anne
EG’ndaki annelerin FRG puanlar1 en yiiksek olup, bu degerler SBG’ndaki annelerden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diizeltilmis yas 6. ve 12. ayda ise hem
Anne EG hem de Aile EG’ndaki annelerin FRG puanlari SBG’ndaki annelerden
anlaml1 olarak yliksek saptanmustir (p<0,05). Babalarda ise yas donemlerine gore
gruplar arasinda FRG puanlar1 acgisindan herhangi bir farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Calismadaki ebeveynlerin FRG puanlar1 Cizelge 3.22°de gosterilmistir.

3.17.3. Agn

Calismamizda hayat kalitesinin agr1 alt bashiginda DY 1. ay disindaki
zamanlarda annelerde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). DY
1. ayda ise agr1 puam en yiiksek olan anneler Aile EG’ndakiler olup, bu puan
SBG’ndaki annelerin agri puanindan anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p<0,05).
Babalarda ise agr1 puanlar1 agisindan degerlendirmenin yapildigt tiim zamanlarda
gruplar arasinda anlaml1 bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Degerlendirmenin yapildig

aylara gore anne ve babalarin agr1 puanlar1 Cizelge 3.22°de gosterilmistir .

3.17.4. Genel Saghk Algis1 (GSA)

Annelerin GSA puanlarinda dogumdan sonra ve DY 12. ayda gruplar arasinda
bir fark bulunmazken, DY 1.ve 6. ayda en yiiksek puan Aile EG’ndaki annelerdedir ve
bu puanlar SBG’ndaki annelere gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p<0,05).
Babalarda ise GSA yoniinden degerlendirmenin yapildigi tiim zamanlarda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.22).
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3.17.5. Enerji

Calismanmizda hem anneler hem de babalarda dogumdan sonra ve DY 1, 6 ve
12. ayda bakilan enerji diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Anne ve babalarin enerji diizeyleri Cizelge 3.22°de

gosterilmistir (Cizelge 3.22).

3.17.6. Sosyal Fonksiyon (SF)

Hayat kalitesinin SF alt basliginda dogum sonras1 ve DY 1. ayda anne ve
babalarda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bebekler DY 6
aylikken, anne ve babalarda en yiiksek SF puan1 Aile EG’ndaki ebeveynlerdedir ve bu
fark SBG’ndakilerden anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0,05). Diizeltilmis yas
12 .ayda ise SBG’ndaki annelerin SF puam en diisiik bulunmus ve Anne EG ile Aile
EG’ndaki annelerin SBG’ndaki annelerden anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1
gozlenmistir (p<0,05). Babalarda ise DY 12. ayda en yiiksek puan Aile EG’ndaki
babalarda olup, bu puanlar SBG’ndakilerden anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p<0,05). Anne ve babalarin SF puanlar1 Cizelge 3.22°de gosterilmistir (Cizelge 3.22).

3.17.7. Emosyonel Rol Giicliigii (ERG)

Calismamizda dogumdan sonraki donemde anne ve babalarda ERG puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p<<0,05). Babalar i¢in de
DY 1. ayda ERG agisindan gruplar arasinda bir fark saptanmazken; annelerde DY 1
ve 6. ayda en yiiksek ERG puam Aile EG’nda tespit edilmistir ve bu puan SBG’ndaki
annelerden anlaml1 olarak yiiksektir (p<0,05). Diizeltilmis yas 12. ayda ise SBG’ndaki
annelerin puant hem Anne EG hem de Aile EG’ndaki annelerden anlamli olarak daha
diisiiktiir (p<0,05) . Babalarda ise DY 6 ve 12.ayda SBG’ndaki babalarin ERG puan,
Aile EG’ndakilerden anlamli olarak diisiik saptanmustir (p<0,05). Anne ve babalara ait
ERG puanlar1 Cizelge 3.22°de gosterilmistir (Cizelge 3.22).
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3.17.8. Ruhsal Saglik (RS)

Annelerin RS puanlar1 dogum sonras1 ve DY 1. ayda her ii¢ grupta da benzer
olup aralarinda bir fark saptanmamustir (p>0,05). Diizeltilmis yas 6.ve 12. ayda; RS
puanlar1 en diisiik olan SBG’ndaki anneler ve en yiiksek olanlar ise Aile EG’ndaki
anneler olup aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Babalarin RS durumlar1
degerlendirildiginde; dogumdan sonra gruplar arasinda bir fark yokken, DY 1. ayda
SBG’ndaki babalarin RS puani en diisiik ve Aile EG’ndaki babalarin RS puam ise en
yiiksek olup, aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Diizeltilmis yas 6. ayda
Anne EG ve Aile EG’ndaki babalarin RS puanlar1 benzer olup, SBG’ndaki babalardan
anlaml1 olarak yliksek saptanmistir (p<0,05). Diizeltilmis yas 12. ayda ise en yiiksek
RS puani Aile EG’ndaki babalardadir ve SBG’ndaki babalardan anlaml1 olarak yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Degerlendirme zamanlarina goére anne ve babalarin

RS puanlarini gosteren ¢izelge asagida gosterilmektedir (Cizelge 3.22).
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3.18. Babalarim Bebek Bakimina Katihimm

Calismamizda annelere bebek bakiminda eslerinin yardimei olup olmadig da
sorulmustur. Taburculuk sonrasi ilk haftada bebek bakimuna aktif olarak katilan
babalar agisindan gruplar arasinda bir fark yokken, DY 1, 3, 6 ve 12. ayda Aile
EG’ndaki babalarin bebek bakimina daha yiiksek oranda katildiklar1 saptanmistir. hem
Anne EG, hem de Aile EG’ndaki babalarin SBG’ndaki babalara gore; DY 1, 3, 6 ve
12. ayda bebek bakiminda anlamli olarak daha aktif rol aldiklar1 g6zlenmistir (p<0,05).
Tiim gruplarda, her yas doneminde gece bebek uyandigr zaman ilk uyanan ve bebegin
ihtiyaclarim karsilayan kisinin anne oldugu saptanmustir. Bebegin gece bakimina aktif
olarak katilan babalar Anne EG ve Aile EG’nda daha fazladir. Bu agidan ¢alismamizda
saptanan tek anlamli fark DY 3. ayda olmustur. Diizeltilmis yas 3. ayda Anne EG ve
Aile EG’ndaki babalarin, SBG’ndaki babalardan daha aktif sekilde bebeklerinin gece
bakimina katildiklar1 gozlenmistir (p<0,05). Diger zamanlarda gruplar arasinda
bebegin gece bakimina babalarin aktif katilimm agisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Bebeklerin yaslarina gére babalarin bebek bakimina ve gece

bakimina aktif katilim oranlarim gosteren ¢izelge asagida belirtilmistir (Cizelge 3.23).

Cizelge 3.23. Bebek bakimma ve bebegin gece bakimma aktif katilan babalarm orani

Babalar Standart Bakim Anne Egitim Aile Egitim Toplam p
n (%) Grubu Grubu Grubu n:66 degeri*
n:22 n:22 n:22
Bebek bakimina
aktif katilim
TS 1. hafta 15 (68,2) 14 (63,6) 20 (90,9) 45 (68,2) 0,086
DY 1. ay 11 (50,0) 16 (72,7) 21 (95,5) 48 (72,7) 0,003
DY 3. ay 10 (455) 17 (773) 22 (100) 49 (74,2) 0,000
DY 6. ay 9(40,9) 16 (72,7) 21 (95,5) 46 (69,7) 0,000
DY 12. ay 8(36.4) 16 (72,7) 22 (100) 46 (69,7) 0,000
Gece bakimina
aktif katthm
TS 1. hafta 5(22,7) 10 (455) 9 (40)9) 19 (28.8) 0,253
DY l.ay 2(90) 8 (364) 7(318) 17 (258) 0,086
DY 3. ay 2(9) 11 (50,0) 13 (59.1) 26 (39,4) 0,001
DY 6. ay 3(136) 8(364) 10 (455) 39 (59,1) 0,066
DY 12. ay 4(18,2) 11 (50,0) 10 (455) 25 (37,9) 0,063

*Ki-kare testi
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4. TARTISMA

Tiim diinyada dogan bebeklerin %5-18’ini 37. Gebelik haftasindan 6nce
diinyaya gelen prematiire bebekler olusturmakta olup prematiire bebekler igindeki en
biiyiikk grup ise %84’liikk oran ile 32-37. Gebelik haftasinda dogan orta ve gec
prematiire bebeklerdir. Bu grup prematiire bebeklerde 6zellikle ailelere yonelik egitim
programlarinin bebek ve aile iizerinde olumlu etkilerinin oldugu ve bu bebeklerin
erken ve uzun donem takiplerinin yapilmasi ve ailelerinin desteklenmesi gerekliligi
cesitli caligmalarda bildirilmistir (Ravn ve ark., 2012). Ancak prematiireler iginde
onemli bir grubu olusturan ve hem erken hem de uzun donemde pek ¢ok

komplikasyona agik olan bu bebekler ile ilgili yapilan ¢alismalar az sayidadir.

Calismamuzda orta ve ge¢ prematiire bebegi olan ailelere uygulanan egitim
programinin, bebeklerin diizeltilmis yas1 1 yil olana kadar olan donemde prematiire
bebek sagligi, ebeveynlerin kaygi ve umutsuzluk diizeyleri, hayat kalitesi ile ebeveyn
bebek baglanmasi iizerine etkisinin aragtirilmasi amaglannustir. Literatiirde orta ve geg
prematiire bebekler ve ailelerini inceleyen c¢esitli miidahale caligmalari olmakla
beraber iilkemizde bdyle bir c¢alismaya rastlanmamustir. Caligmamiz randomize
kontrollii prospektif bir miidahale ¢alismasi olup, belirli bir prematiire bebek grubunu
ve ebeveynlerini DY 1 yila kadar diizenli araliklarla izleyen ve arastirmacilar
tarafindan diizenlenen egitim programinin bebek sagligi ve ebeveyn-bebek iligkisi
iizerine etkisini inceleyen iilkemizdeki ilk ¢aligmadir. Calismanuza katilan bebek ve
aileleri SBG, Anne EG ve Aile EG seklinde 3 gruba ayrilmis ve her grupta 22 bebek
ve ailesi yer almustir. Ebeveynlerin ve bebeklerin sosyodemografik o6zellikleri

acisindan homojen olan {i¢ grupta egitim programinin etkisi degerlendirilmistir.
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4.1. Bebeklerin Saghk Durumuna Yoénelik Verilerin Degerlendirilmesi

4.1.1. Beslenme

Calismanmizda amaglardan biri ailelere verilen egitimin orta ve ge¢ prematiire
bebeklerin yas1 DY 1 yas olana kadar gecen donemde bebek sagligi {izerindeki
etkilerini incelemektir. Bebek beslenmesi, ozellikle kritik pencere donemi olarak
adlandirilan siit ¢ocuklugu doneminde bebegin sagligim ve biiylimesini etkileyen en
onemli faktor olarak bilinmektedir. Bebek sagligini degerlendirirken temel aldigimiz
ve egitimlerde en c¢ok {izerinde durdugumuz konu bebeklerin anne siitiiyle
beslenmesidir. hipotezimiz; Anne EG ve Aile EG’ndaki bebeklerin DY 6. ay olana
kadar SAS ile beslenme oranlarimn daha yliksek olacagt ve daha uzun siire anne
siitilyle beslenecekleridir. Onceki ¢alismalarda; orta ve ge¢ prematiire bebeklerin
dogum sonrast YDYBU’nde yatarak izlenmeleri, uzun siire hastane takibi
gereksinimleri ve yeniden hastaneye yatis oranlarinin yiiksekligi nedeniyle anne
siitiiyle beslenmenin erken dénemde baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde ciddi sorunlar
yasadiklari tespit edilmistir (Ayton ve ark., 2012; Goyal ve ark., 2014 ve Hackman ve
ark., 2016). ayrica bu bebeklerin herhangi bir solunum sikintis1 ya da hipoglisemisi
olmasa bile term bebeklere kiyasla daha hipoaktif ve hipotonik olmalari, ¢abuk
yorulmalari, memeyi kavramada daha ¢ok sikinti yasamalar1 ve emme—yutma
koordinasyonunu saglamadaki yetersizlikleri gibi olumsuz durumlari nedeniyle anne
siitliyle beslenmelerinin zorlastig1 da ileri siiriilmektedir (Eidelman, 2016). Goyal ve
arkadaglarinin (2014) yaptigt bir calismada; dogumdan sonra hastanede kaldiklari
siirede ge¢ preterm (34-36. Gh), erken term (37-38. Gh) ve term (39-41. Gh)
bebeklerde anne siitii alma oranlar1 sirasiyla %87, %88 ve %92 olarak bulunmus;
postpartum 1. haftada ise SAS ile beslenme oranlar1 geg pretermlerde %39,8 iken, term
bebeklerde %62,3 olarak bildirilmistir. Aragtirmacilar, ge¢ prematiire bebeklerin anne
siitliyle beslenme oranlarinmin arttirilmasi i¢in dogum odasindan baglayarak hastanede
izlendikleri siire boyunca emzirme destegi almalar1 gerektigine isaret etmistir. Diger
bazi caligsmalarda da term bebeklerde %65 olarak bildirilen taburculuk sirasindaki SAS
ile beslenme oranlar1 ge¢ pretermlerde %20, %43 ve %59,7 olarak raporlanmstir
(Ayton ve ark., 2012; Gianni ve ark., 2016 ve Zanardo ve ark., 2017). Orta
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prematiirelerde yapilan bir ¢alismada ise taburculuk sirasinda SAS ile beslenme oram
%060 olarak bildirilmistir (Wooldridge ve Hall, 2003). Calismamizda taburculuk
sirasinda bebeklerin tamaminin anne siitiiyle beslendigi, %83,3’{inlin ise SAS ile
beslenmekte oldugu tespit edilmis olup orta ve ge¢ prematiire bebeklerde taburculuk
esnasinda sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 ile ilgili bu sonuglarimiz onceki
caligsmalardaki bulgulara gore daha yiiksek gozlenmektedir. Bu bulgunun; hastanemiz
YDYBU’nde izlenen bebeklerin emzirmeyi etkin bir sekilde gerceklestirmeden
taburcu edilmemesi ve bu konuda saglik personelinin farkindaligimin yiiksek olmasi

ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda taburculuk sonrasi izlemlerde bebeklerin anne siitii ile beslenme
durumlar1 da arastirtlmistir. Calismanmizdaki orta ve ge¢ prematiire bebeklerin DY 1.
ayda sadece %4,5’inin hi¢ anne siitii almamakta oldugu ve SAS ile beslenme oraninin
ise bu ayda tim grupta %65,2 olarak saptandigi goézlenmektedir. Literatiirde iki
calismada dogum sonras1 1. ayda ge¢ pretermlerde emzirme oram %63,8 ve %52
olarak bildirilmis ve ¢alismamizda DY 1. ayda saptanan SAS ile beslenme ve anne
stitii alim oranlar1 bu ¢aligsmalardaki bulgulardan daha yiiksek bulunmustur (Hackman
ve ark., 2016 ve Zanardo ve ark., 2017). Diger yandan; ¢alisma gruplar1 arasinda
benzer emzirme oranlarimn varligi egitimin etkisinin bu ayda heniiz 6n plana

¢tkmamig oldugunu gosteren bir bulgu olarak gdze ¢arpmaktadir.

Calismamuzda bebekler DY 3, 4, 5 ve 6 aylik olduklarinda verilen egitimin
etkisinin ortaya c¢iktig, annelerin emzirme konusunda istekliliginin saptandigi ve
gruplar arasinda anne siitii ile beslenme oranlari1 agisindan farkliliklarin gézlendigi
tespit edilmistir. DY 3. ayda tlim bebeklerin %53 {iniin SAS ile beslenmekte oldugu
ve bu grupta hi¢ anne siitii almayan bebek oraninin ise %7,6 oldugu bulunmustur. DY
4. ayda bebeklerin %47’sinin SAS ile beslenmekte oldugu ve hi¢ anne siitii almayan
bebek orammin ise %12,1 oldugu tespit edilmistir. DY 5. ayda bebeklerin %43,9 unun
SAS ile beslenmekte oldugu ve hi¢ anne siitii almayan bebek oraminin %15,2 oldugu
saptanmistir. DY 6. ayda ise bebeklerin %43,9’unun SAS ile beslenmekte oldugu ve
hi¢ anne siiti almayan bebek orammin %16,7 oldugu gdzlenmistir. Onceki bir

calismada; postnatal 3. ayda ge¢ pretermlerin %?20’sinin SAS ile beslendigi ve
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%352 sinin hi¢ anne siitii almadigr belirlenmis ve bu bebeklerde 6. ayda anne siitiiyle
beslenme orant %24, SAS ile beslenme oram ise %12 olarak bildirilmistir (Zanardo
ve ark., 2017). Isve¢’te yapilan bir ¢alismada; preterm bebeklerin DY 2, 4 ve 6.
aylarinda SAS ile beslenme oranlar1 %51, %37 ve %9 olarak bildirilmistir (Akerstrom
ve ark., 2007). Danimarka’da yapilan bir ¢alismada ise preterm bebeklerde 1, 4 ve 6.
aydaki SAS ile beslenme oranlar1 %66, %38 ve %13 olarak bildirilmistir (Maastrup
ve ark., 2014). Onceki calismalarla karsilastirildiginda; ¢alismanmuzda izlemlerde tiim
grupta SAS ile beslenen orta ve ge¢ prematiire bebeklerin orani daha yiiksek bulunmus
ve diizenli olarak bebek ve annelerin izlenmesinin emzirme konusunda farkindaligin

artisina ve boylece emzirme oranlarinda artisa neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Onceki galismalarda; 6zellikle term bebeklerde emzirme destek programlarinin
anne siitiiyle beslenme oranlarimi arttirdigi yoniinde ¢esitli verilere rastlanmugtir
(Bonuck ve ark., 2005; Fu ve ark., 2014; Henderson ve ark., 2001; Howell ve ark.,
2014; McDonald ve ark., 2010; Kang ve ark., 2008 ve Ustiiner ve Bodur, 2009).
Calismamuzda verilen egitim progranminin ve ev ziyaretlerinin anne siitii alimu {izerine
olan etkisini belirlemek amaciyla gruplar birbiriyle karsilastirildiginda; SBG’ndaki
bebeklerin DY 3, 4, 5 ve 6. ay SAS ile beslenme oranlar1 diger iki egitim grubundan
anlaml1 olarak daha diisiik saptanmis ve bu aylarda gruplar i¢inde en yiiksek SAS ile
beslenme oraninin aylara gore sirayla %72,7, %72,7, %68,2 ve %68,2 ile Anne
EG’nda oldugu gozlenmistir. Diger bir deyisle; anneye egitim verilen grupta SAS ile
beslenme oranlar1 izlem boyunca daha yiiksek saptanmustir. Bu bulgular ¢aligsma
grubumuzda emzirme ve anne siitii konusunda yapilan egitimler ve ev ziyaretlerinin
annelerin farkindaligini artirdigim ve emzirme oranlarinda iyilesmelere neden
oldugunu gostermektedir. Calismamuzdaki bulgular1 destekler nitelikte olmak ftizere;
annelere gebelik doneminden itibaren anne siitii konusunda egitimlerin verildigi ve ev
ziyaretlerinin yapildig: bir calismada; bebekler 3 aylik oldugunda SAS ile beslenme
oranlarinin 6 kez ev ziyareti yapilan grupta %67, 3 kez ev ziyareti yapilan grupta %50
ve hi¢ ev ziyareti yapilmayan grupta ise %12 oldugu bulunmustur (Morrow ve ark.,
1999). Benzer sekilde, orta ve ge¢ prematiire bebek ve ailelerine hastanede yattig
siirede ve taburculuktan sonra 3 ay i¢inde egitim ve ev ziyaretleri programlarinin

uygulandig1 bir calismada; bebekler 6 aylik oldugunda anne siitii ile beslenme
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oranlarimin egitim verilen grupta %77,3 ve egitim verilmeyen grupta ise %63,6 oldugu
tespit edilmistir (Ravn ve ark., 2012).

Altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 ile ilgili olarak Diinya
Saglik Orgiitii’niin olusturdugu simiflamada; %0-11 kotii, %12-49 orta, %50-89 iyi ve
%90-100 ise ¢ok iyi seklinde derecelendirmigtir (WHO 2003). Diinya Saglik
Asamblesi, 2012 yilinda hazirladigl eylem planinda ilk alti ayda SAS ile beslenme
oraninin %55’e ulastirilmasim hedeflemis olmasina ragmen diinya ortalamasinin %38
oldugu bildirilmektedir (WHO 2014). Calismamizda DY 6. ayda SAS ile beslenme
oranlarimn Aile ve Anne egitim gruplarinda yiiksek oldugu ve DSO simflamasina gore
iyi seklinde derecelendirildigi gozlenmektedir. Buna karsin, ¢alismanmuzda Anne
EG’da gozlenen anne siitii ile ilgili verilerin Aile EG’daki verilerden daha iyi
oldugunun saptanmasi; bu konuda verilen egitimin ana hedefinin anneler oldugunu ve
babalarin bebeklerin anne siitiiyle beslenmesinde etkilerinin daha az oldugunu
diistindiirmektedir. Yine de anne siitliyle beslenmenin artirilmasina yonelik olarak
aileye verilen egitsel miidahalelerin en etkili uygulamalar oldugu ve emzirmeyi
birakma riskini %10-33 oraninda azalttigi 6nceki ¢aligsmalarda bildirilmistir (Imdad ve
ark., 2011).

Diinyada ve iilkemizde yapilan calismalar dogumda emzirmeye baslama
oranlarimin yiiksek oldugunu, ancak taburculuk sonrasi ilerleyen aylarda emzirmeye
devam etmede sorunlar yasandigini gostermektedir (Aksu ve ark., 2011; Fu ve ark.,
2014; Meedya ve ark., 2014 ve Ustiiner ve Bodur, 2009). Anne siitiiyle beslenmede en
onemli faktorlerden birisi annenin bebegini kendi siitiiyle beslemeye niyetli ve istekli
olmasidir (Rollins ve ark., 2016). Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda
annelerin hedefledigi emzirme siiresinin biiylik oranda 12 ay ve lizerinde oldugu
belirlenmistir (Gegkil ve ark., 2012; Gdlbas1 ve Kog, 2008 ve Yamkkerem ve ark.,
2014).Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise ortalama emzirme siiresi 11,04 ay
olarak bildirilmistir (Duyan Camurdan ve ark, 2008). Calismanuzda annelerin
emzirme kararim verme zamanlari ve daha Onceki emzirme deneyimleri agisindan
gruplar arasinda benzerlik bulunmakla birlikte, SBG’nda annelerin bebeklerini
emzirmeyi planladiklari siirenin diger iki gruba gore anlamli olarak daha kisa oldugu
bulunmustur. Diger yandan, DY 6. ve 12. ayda Anne EG ve Aile EG’ndaki annelerin
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SBG’a gore daha siklikla emzirmeyi kolay olarak nitelendirdikleri saptanmustir. Bu
sonuclar dogru bir emzirme destegi verildiginde annelerin emzirme konusunda
yasadigi sorunlarin giderildigini ve bu annelerin saglikli bir emzirme davramsi
gelistirilebildigini gostermektedir. Bunu destekler nitelikte olmak {izere; ¢aligsmalarda
etkili ve uzun siireli bir anne siitiiyle beslenme saglanabilmesi i¢in emzirme desteginin
onemine dikkat cekilmekte, emzirmenin birakilmasinda en kritik zamanmn dogum
sonrasi ilk 2-3 ay oldugu 6ne siirtilmekte ve dzellikle ilk haftalarda annelerde yasanan
emzirme sorunlarimin ivedilikle ¢oziilmesi durumunda emzirme oranlarimn arttig

bildirilmektedir (Duyan Camurdan ve ark, 2008; Eksioglu, 2016 ve Kingston, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii term bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle ve 6. aydan
itibaren anne siitiine ek olarak besin degeri yliksek tamamlayici sivi, yar1 kat1 ve kati
gidalarla beslenmesini 6nermektedir (WHO 2014). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Komitesi (ESPGHAN) ise asil hedef olan ilk 6 ay SAS ile
beslenme saglanamadigi durumlarda ek besinlerin postnatal 17. haftadan Once
baslanmamasi ve 26. haftadan sonraya da birakilmamasi gerektigini 6nermektedir
(Agostini ve ark., 2008). Tamamlayict beslenmeye erken donemde gecilmesinin
bebegin biiylimesine ek bir katki getirmedigi gibi bebekte 6zellikle atopik hastaliklar,
gastrointestinal enfeksiyonlar ve obezite sikliginin artti@i cesitli c¢aligsmalarda
bildirilmistir (Greer ve ark., 2008 ve Khadivzadeh ve Parsai, 2004). Diger taraftan,
tamamlayict besinlere geg¢isin geciktirilmesi ise artmus ¢Olyak hastaligi, bugday
allerjisi, tip 1 diabet hastaligl, demir eksikligi anemisi, yeme bozuklugu ve istahsizlik
ile iliskilendirilmistir (Agostini ve ark., 2008). Onerilere ragmen pek cok iikede term
bebeklerin tamamlayici besine baglamasi tavsiye edilen zamandan 6nce olmaktadir.
Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore; tamamlayict beslenmeye baslama zamam
ortalama 4 aydir (TNSA, 2013). Onceki ¢alismalarda; 4 aydan 6nce tamamlayici besin
verilme oranlar1 %34 ve %51 gibi yiiksek oranlarda bulunmustur (Giovannini ve ark.,
2004 ve Bolling ve ark., 2005). Bu veriler term bebeklerle ilgili olup prematiire
bebekler i¢in en uygun tamamlayici besine gecis zamamyla ilgili net bir fikir birligi
bulunmamakta ve prematiire bebeklerde tamamlayici besine gecis i¢in kronolojik
yasin mu yoksa diizeltilmis yasin mu kullamlacag da ayr1 bir tartisma konusu

olusturmaktadir. Tamamlayict beslenme i¢in diizeltilmis yasin beklenmesinin bebegin
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daha uzun siire anne siitii ya da formula mamalarla beslenmesi sonucunu doguracagi
ve bebekte besinsel eksiklige yol acgabilecegi one siiriilmektedir. Diger yandan,
tamamlayict besinlere kronolojik yasa gore gegisin ise gastrointestinal, renal,
endokrinolojik ve noromotor gelisim agisindan term bebeklerden geride olan
prematiirelerde cesitli sorunlar olusturabilecegi ve bu besinlerden istenen diizeyde
yararin saglanamayacagl da One siriilmektedir (Palmer ve Makrides, 2012). Bu
konuda bir fikir birligi bulunmamakla birlikte; Ingiltere Saglik Departmam prematiire
bebeklerin tamamlayic1 besinle tamstirilmasi i¢in en az 5 kg agirliga ulasmasini
onermektedir (DoH, 1994). Norris ve arkadaslarinin (2002) yaptig bir ¢alismada; orta
ve ge¢ pretermlerin tamamlayici besine baglama siirelerinin 6nerilenden daha erken
oldugu, kronolojik yasa gore ortalama 16,3 haftada, diizeltilmis yasa gore ise 11,8
haftada tamamlayic1 besine basladiklari, erken pretermlerin diizeltilmis yas hesabi
yapildiginda daha erken bir donemde tamamlayici besine basladiklar1 ve sadece anne
siitii alan bebeklerin tamamlayict besinle daha ge¢ tamstirildiklart saptanmustir.
Onceki bir calismada; pretem bebeklerde erken baslanan tamamlayici besinlerin anne
siitii alimim azalttigr 6ne stirtilmektedir (Fewtrell ve ark., 2003). Calismamizda DY 4.
aydan 6nce SBG’ndaki sadece 1 bebege tamamlayici besin baglanmisgken, DY 4. aydan
itibaren 6zellikle SBG’nda tamamlayici besine baglama oranlarimin hizla arttign ve DY
4. ve 5. ayda bu grupta tamamlayic1 besin baslama oranlarimn diger iki egitim
grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. DY 4. ayda SBG’nda
tamamlayict besin baglanan bebeklerin orammn diger iki gruptan yaklasik 10 kat ve
DY 5. ayda ise 6 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, SAS ile
beslenen bebek oranimin izlem boyunca diger gruplara gore diisiik oldugu saptanan
SBG’da DY 6. ayda heniiz tamamlayici besin verilmeyen bebek orammin diger iki
gruptan anlamli olarak fazla oldugu da tespit edilmistir. Calismamizda tamamlayici
beslenme ile ilgili biitiin sonuglar degerlendirildiginde; sadece izlem yapilarak takip
edilen bebek annelerinde tamamlayici besine daha erken ya da ge¢ baslama yoniinde
bir egilim oldugu, buna karsin ailelere verilen beslenme egitiminin ve ev ziyaretlerinin
tamamlayict beslenmeye zamamnda gecilmesi ile ilgili olumlu sonuglara neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.1.2. Biiyiime

Biiylime ¢ocukluk doneminin en temel 6zelligi olup dollenmeden adolesan
doneminin sonuna kadar olan bir siiregtir. Biiylimeyi etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmakla birlikte genetik ve beslenme biiyliimeyi etkileyen en Onemli faktorler
olarak goze carpmaktadir (Feigelman, 2016). Preterm bebeklerde biiyiimeye etki eden
etmenlerin de benzer oldugu, fakat yakalamanin ger¢eklesmesinde pretermligin
derecesi, SGA olarak dogma, postnatal beslenme ve gevresel faktorlerin etkili oldugu
saptanmustir (Lee ve ark., 2003). Calismamuzda orta ve ge¢ preterm bebeklerin
antropometrik Ol¢iimleri incelendiginde; bebeklerin agirliklarimin DY 6. ayda her ii¢
grupta da benzer oldugu gézlenmistir. Diger bir deyisle; sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu Anne EG ve Aile EG’ndaki bebeklerin
agirliklar1 daha erken donemde tamamlayici besinle tamstirilan SBG’ndaki
bebeklerden farkli bulunmamustir. Caligma grubundaki bebeklerin diizenli olarak
izlenmesi ve herhangi bir sorun ortaya ¢iktiginda miidahale edilmesinin bebeklerin
agirlik artimlarinda farkliliklarin olugmasim engelledigi diistiniilebilir. Diger yandan,
calismamizda DY 6 ve 12. ayda Aile EG’ndaki bebeklerin boy ortalamalarinin
SBG’ndaki bebeklerden anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir. Bu sonucun tek
basina degerlendirilmemesi gerektigi ve uzun siireli izlemlerle tutarliliginin

degerlendirilmesi gerektigi aciktir.

Caligmamuzda Dbebeklerin  beslenme ve biiyime durumlar1 timiiyle
degerlendirildiginde; orta ve ge¢ prematiire bebegi olan ailelere egitim verilmesinin,
ev ziyaretleri yapilmasimin ve bebeklerin diizenli araliklarla izlenmesinin anne siitii ile
beslenme, tamamlayic1 besine zamamnda gecebilme ve bebeklerin biliylimesi {izerine

olumlu etkilerinin bulundugu sdylenebilir.

94



4.1.3. Uyku

Erken ¢ocukluk doneminde uyku ve beslenme fonksiyonlar1 bebegin biyolojik
ve sosyal ritmini diizenleyebilme yeteneklerini gosterdiginden bebek i¢in kritik 6nem
tasimaktadir  (Schmid ve ark, 2011). Prematiire bebeklerin ndrolojik
matiirasyonlarindaki gecikmenin uyku sorunlarim daha ¢ok yasamalarina yol agtig
diistiniilse de bu konuda yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmektedir. Bazi
arastirmacilar hayatin ilk 1-2 yilinda prematiire bebeklerin term yasitlarina kiyasla
giindiiz ve gece uyku siirelerinin daha kisa oldugunu, daha az dinlendirici uyku
uyuduklarim ve uyku kalitesinin diisiik oldugunu belirtmiglerdir (Anders ve ark., 1985
ve Gossel-Symank ve ark., 2004). Diger yandan cesitli ¢alismalarda ise prematiire
bebeklerin uyku sirasinda daha fazla huzursuzluk ve solunumsal problem yasadig
bildirilse de uyku-uyaniklik diizenleri, uykuya dalma, gece uyanma sikliklari, tekrar
uykuya dalma siireleri agisindan term bebeklerle aralarinda anlamli farklar
saptanmamustir (Anders ve ark., 1985; Caravale ve ark., 2017 ve Iglowstein ve ark.,
2006). Arastirmacilar pretermlerde yasanabilen uyku sorunlarinin etyolojisinde erken
neonatal stress tetikleyicilerinin, fizyolojik olmayan beslenme sekillerinin, hipoksi,
tekrarlayan agrili uyaranlar, YDYBU’ndeki asir1 151k ve giiriiltii gibi etmenlerin de
etkisinin oldugunu belirtmektedir (Guyer ve ark., 2015; Kennaway 2002 ve Valeri ve
ark., 2015). Pierrchumbert ve arkadaslarimn (2003) yaptigt ve 25-33.gebelik
haftasinda dogan preterm bebekler ve ailelerinin izlendigi bir ¢alismada; ailenin
sosyoekonomik diizeyi ve bebegin tibbi komplikasyonlarimin uyku sorunlari iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig saptanmis, post-travmatik stres diizeyleri yiiksek
bulunan annelerin bebeklerinde anlamli olarak daha fazla uyku sorunu bildirilmis ve
ailenin bebegi olumsuz algilamasimin bebekte bildirilen uyku sorunlari ile iligkili
olabilecegi One striilmiigtiir. Benzer olarak onceki ¢aligsmalarda; dogumdan itibaren
yasanan emzirme ve beslenme sorunlari, term bebeklere kiyasla daha zor uyarilan ve
daha az tepki veren pretermlerin ipuglarimn aile tarafindan anlasilamamasi ve bebekle
ebeveynler arasindaki baglanmanin tam olarak gergeklestirilememesi gibi etkenler
nedeniyle preterm bebeklerin ebeveynler tarafindan zor bebekler olarak algilandigi da
one siirtilmiistiir (Caravale ve ark., 2017). Tiim bu nedenlerden dolayi, prematiire

bebegi olan ailelere dogumdan itibaren verilecek destegin bebeklerdeki uyku ve bakim
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sorunlarint azaltabilecedi onceki caligsmalarda gbzlenmistir (Kaaresen ve ark., 2006;
Newnham ve ark., 2009 ve Ravn ve ark., 2012). Ortalama 31-33. Gebelik haftasinda
dogan preterm bebegi olan ailelere egitim ve ev ziyaretlerinin yapildig bir ¢aligsmada;
bebekler DY 3 aylik olduklarinda egitim grubundaki bebeklerin uyku sorunlarinin
egitim verilmeyen gruba gore anlamli diizeyde daha az oldugu saptanmistir (Newnham
ve ark., 2009). Benzer olarak; ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin
gelisimsel ve davranigsal sorunlarim azaltmak amaciyla uygulanan ev ziyareti temelli
bir miidahale ¢alismasinda ise yaslar1 DY 24 aylik oldugunda, ev ziyareti yapilan
gruptaki bebeklerde anlamli derecede daha az uyku sorunu oldugu gbzlenmistir (Wu
ve ark., 2014). Bu calismalara benzer olarak ¢alismamizda; Anne EG ve Aile EG’nda
yapilan ev ziyaretlerinde bebeklerin uyku diizenleri, uyku siireleri, nasil uykuya
dalabilecekleri, nasil ve nerede uyutulmalari gerektigi, uyku ritiielleri,
prematiirelerdeki uyku ve uyamklik 6zellikleri hakkinda ebeveynlere detayl bir egitim
verilmig, DY 6. ve 12. ayda SBG’nda uyku sorunu oldugu bildirilen bebek sayisinin
diger iki egitim grubundan anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu saptanmis ve ayrica DY
3, 6. ve 12. ayda her iki egitim grubundaki bebeklerin anlaml1 olarak daha diizenli bir
uyku aliskanligina sahip oldugu belirlenmistir. Onceki miidahale ¢alismalarina benzer
sekilde, sonu¢larimiz orta ve ge¢ prematiire bebegi olan ailelere verilen egitimin
bebeklerde uyku diizeninin olugsmasinda ve annenin bildirdigi bebege ait uyku
sorunlarinin  engellenmesinde olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir. ayrica,
sonuglarimiz en ¢ok uyku sorunu bildirilen grubun SBG olacagim gosteren

hipotezimizle de uyumludur.

Bebeklerin saglikli ve diizenli bir uyku aliskanligi kazanmasinda belirli uyku
ritliellerinin tekrarlanmasi ve ailenin uyku konusunda aym diizeni korumasinmn 6nemli
oldugu bildirilmektedir. Bu diizenin korunmasinda bebegin hep aym yerde uyumasi,
kendi yataginda uykuya dalmasi, uyandigi zaman kendi kendine uykuya dalmasina
izin verilmesi, uyudugu odanin 151k, ses ve sicaklik yoniinden bebege uygun hale
getirilmesi ve bebegin sallanmaya alistirilmamasi etkilidir (Hauck ve ark., 2008).
Fakat sallama gibi aligkanliklar iilkemizde yaygin olup 0-3 yas arasinda ¢ocuklarin
%45’inin  sallanarak uykuya daldig bildirilmistir (Tuncer ve Yigit, 2017).
Calismamizda DY 6. ve 12. ayda SBG’ndaki bebeklerin egitim gruplarina gére daha
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fazla sallanarak (ayakta, kucakta ya da carsafta) uyuduklari, buna karsin Anne EG ve
Aile EG’daki bebeklerin ise daha ¢ok kendi yataginda pispis yapilarak ya da meme
emerek uyuduklar1 saptanmus ve DY 6. ve 12. ayda SBG’ndaki bebeklerin
%18,2’sinin, egitim gruplarindaki bebeklerin ise %#4,5’inin ebeveynleri ile aym
yatakta uyumakta oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, prematiire bebeklerin
ailelerine uyku ile ilgili ayrintili egitimler verilmediginde yanlis uyku davraniglarinin
gelisebilecegini; buna karsin verilen egitimlerin ve ev ziyaretlerinin ise bebegin
saglikl1 bir uyku aliskanlig1 kazanmasinda etkili olabilecegini ve ebeveynlerin bebegin
uykusu ile ilgili farkindaligini artirabilecegini gostermektedir.

4.1.4. Aglama

Bebek bakiminda aileleri en ¢ok zorlayan ve caresiz birakan durumlardan biri
bebeklerin agiklanamayan ve durdurulamayan aglamalaridir. Aglama, bebeklik
doneminde diizenleyici bir islev olup bebeklerin ¢evre ile iletisimini saglayan bir
yoldur. Infantil koligin ndrogelisimsel etiyolojisi ile ilgili yapilan calismalarda; koligin
bebekte uyku-uyamklik dongiisii diizenlenene kadar gelisen fizyolojik bir siire¢ oldugu
ve sirkadiyen ritm maturasyonundaki farkliliklarin gelisimsel bir siire¢ i¢cinde infantil
kolik olusumunda rol oynayabilecegi One siiriilmiistiir (Simsek Orhon F, 2016).
Onceki ¢alismalarda; saglikli term bebekler ile diisiik riskli olarak tanimlanan 28-34.
Gebelik haftasinda dogan preterm bebeklerin aglama o6zellikleri agisindan benzer
oldugu saptanmus, her iki grup bebegin de Ozellikle yasamin ilk 3 ayinda en fazla
agladiklari, aglamalarimin geceleri arttifi ve postnatal 6-8 haftada aglamalarin pik
yaptigi bildirilmistir (Barr ve ark., 1996). Calismamuzda DY 3. ay disindaki
donemlerde gruplar arasinda bebeklerin aglama ataklar1 agisindan belirgin farklar
saptanmamustir. Ancak DY 3. ayda SBG’ndaki annelerin diger iki gruba gore
bebeklerinde daha fazla sayida sakinlestirilemeyecek derecede aglama atagr oldugunu
bildirdikleri gézlenmistir. Sonuglarimiz; DY 3. ayda pretermlerin de term bebeklere
benzer aglama ataklarimin varlifim yansitmakla birlikte, eg8itim verilen ve ev

ziyaretleri yapilan annelerin aglama ataklarinin sayisint daha az olarak bildirmesi ve

97



egitim verilmeyen gruba gore aglama ataklar1 sirasinda daha sakin kaldigini belirtmesi
anneye verilen egitimin etkinligini gOstermektedir. Vverilen egitimlerde kolik
aglamalar1 ile ilgili bilginin ve miidahale bi¢iminin anlatilmasi annelerin bebeginin
nedensiz aglamasi ile daha iyi basa ¢ikmasim saglanmus ve siddeti daha az olan

aglamalar1 normal kabul etmesine neden olmustur.

4.1.5. Bebek Gelisimi

Orta ve gec¢ prematiire bebeklerde norogelisimsel, davramssal ve biligsel
sorunlarin goriilebilecegi ve bu bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra 6zel bir
destek programu altinda izlenmesi gerekliligi ¢alismalarda vurgulanmistir (Morse ve
ark., 2009 ve Moster ve ark., 2008). Bu bulgudan yola cikarak erken, orta ve gec
prematiire bebeklerin ailelerine uygulanan g¢esitli egitim modellerinin bebegin uzun
donemdeki gelisimsel ve davramigsal 6zellikleri tizerine olan etkisi 6nceki ¢alismalarda
arastirtlmistir. Bu ¢aligsmalardan birinde; prematiire bebegi olan babalarin bebekleriyle
saglikl1 bir baglanma modeli gelistirebilirse bu bebeklerin 2 yasinda iken daha fazla
kelime ile konustuklar1 ve dikkat siirelerinin uzadig1 gosterilmistir (Hall ve ark., 2014).
Bagka bir ¢aligsmada ise anne bebek etkilesim programu uygulanan grupta bebekler 6
aylik oldugunda karsilikl1 iletisimlerinin daha fazla oldugu, dikkatlerini daha uzun siire
devam ettirebildikleri ve sosyal yeteneklerinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir
(Newnham ve ark., 2009). Bir diger ¢alismada ise; ebeveyn ile bebek arasindaki gii¢lii
etkilesimin c¢ocugun kognitif gelisimi ve dil gelisimi i¢in ¢ok ©nemli oldugu
vurgulanmaktadir  (Bornstein ve Tamis-LeMonda, 2001). Calismamizda tiim
bebeklere DY 6. ayda Denver II Gelisimsel Tarama Testi uygulanmig ve bu teste gore
bebeklerin gelisimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Benzer
olarak; Newnham ve arkadaglarimn (2009) prematiire bebek ailelerine anne-bebek
etkilesim programu uygulamis olduklar1 bir ¢aligmada; bebekler 2 yasina geldiginde
uygulanan Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Gelisimsel Degerlendirme
Olgegine gore gelisimsel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Calismamuzda

gelisimsel degerlendirmenin sadece Denver testi ile yapilmis olmast bir simirlilik olup
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bu bebeklerin kognitif ve dil gelisimlerinin daha duyarli bir test ile ve ileri izlemlerde

degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir.

4.1.6. Bebek Masaji

Prematiire bebeklerin ¢evreye uyum saglama becerisini gelistirmede ve hatta
agirhik artislarinda gilinliik masaj uygulamalariin 6nemli oldugu literatiirde c¢esitli
calismalarda bildirilmistir (Dieter ve ark., 2003). Onceki ¢alismalarda YDYBU’nde
izlenen prematiire bebeklere 5-10 gilinliik masaj uygulamasi yapildiginda daha uzun
siire aktif olduklar1 ve norolojik degerlendirme skorlarinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmigtir (Field ve ark.,1987 ve Scafidi ve ark., 1990). ayrica masaj yapilan bebeklerin
hastaneden 3-6 giin daha once taburcu edildikleri de bildirilmistir (Wheeden ve ark.,
1993). Diger yandan, prematiire bebeklerine diizenli masaj uygulayan annelerin
anksiyete diizeylerinin ve depresif durumlarimin masaj yapmayan annelere gore
anlaml1 olarak azaldigi da bir ¢alismada bildirilmistir (Feijo ve ark., 2006). Tiim bu
olumlu etkileri nedeniyle calismamizda ev ziyaretlerinde bebek masajinin 6nemi ve
uygulanmas1 hakkinda ailelere bilgi verilmistir. Taburculuktan sonraki 1. haftada her
tic grupta da ebeveynlerin 1/3’ii bebegine diizenli masaj yaparken, sonraki haftalarda
masaj oranlarimin artti@ saptanmistir. Calisma gruplarimn  karsilastirilmasinda;
SBG’nda DY 3. aydan sonra diizenli masaj oranlarinin belirgin olarak azaldig ve DY
6 ve 12. ayda diizenli masaj oranlarimin Anne EG ve Aile EG’nda belirgin olarak
yiksek oldugu gozlenmistir. Calismamuzin sonuglari; ailelerin ilk haftalarda
muhtemelen bebekleri ¢ok kiigiik oldugu i¢in masaj yapmaktan ¢ekindiklerini fakat
bebekleri biiyiidiigiinde verilen egitimlerin etkisi ile daha kolay masaj yapabildiklerini
gostermekte olup prematiire bebegi olan ailelere bebek hastanede yatarken masajin
faydalar1 ve uygulanmasi yoniinde bilgilendirmeler yapilirsa bebeklerin diizenli masaj

oranlarinin da artacag sdylenebilir.
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4.1.7. Postnatal 1 Yilda Tekrar Hastaneye Yatis

Prematiire dogan bebeklerin YDYBU’nden taburculuk sonrasinda ve &zellikle
ilk 30 giin icinde yeniden hastaneye yatis oranlarinin term bebeklerden daha yiiksek
oldugu; hatta bu oramin term bebeklere gore erken pretermlerde 2 kat, orta
pretermlerde 2,5 kat ve ge¢ pretermlerde ise 4 kat fazla oldugu bildirilmistir (Escobar
ve ark., 2006; Shapiro-Mendoza ve ark., 2006 ve Shapiro-Mendoza ve ark., 2008).
McLaurin ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 calismada; orta ve gec prematiire bebeklerin
taburculuk sonrasi ilk 15 giinde tekrar hastaneye yatis riskinin yiiksek oldugunu ve bu
riskin ilk y1l boyunca devam ettigini bildirmistir. Calismamizda bebeklerin %12,1’inin
DY 1 aya kadar olan donemde yeniden hastaneye yattiklar1 rapor edilmistir. Onceki
calismalarda bu ayda tekrar hastaneye yatis orant %35,5 ile %15,2 arasinda bildirilmis
olup calismamizin verileri bu verilerle benzerlik gostermektedir (Kuzniewicz ve ark.,

2013 ve Ozlii ve ark., 2017),.

Daha once yapilan ¢aligsmalarda; orta ve ge¢ prematiire bebeklerin yeniden
hastaneye yatislarinda annenin yasi, etnisitesi, egitim durumu, bebegin dogum agirlig,
YDYBU’nde kalis siiresi, ventilator izlemi ve anne siitii ile beslenme durumu gibi pek
cok degisken incelenmistir (Kuzniewicz ve ark., 2013; Ramanchandrappa ve Jain,
2015; Vachharajani ve Dawson, 2009 ve Wang ve ark., 2004). Ancak orta ve gec
prematiire bebegi olan ailelere verilen egitimin hastaneye yatis oranlarina etkisi ile
ilgili bir calismaya literatiirde rastlanmamustir. Calismamuzda istatistiksel olarak
anlaml1 olmasa da Aile EG’ndaki bebeklerin hastaneye yeniden yatis oranlarinin en
diisiik oldugu, buna karsin SBG’ndaki oranlarin ise en yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismamizda tiim bebeklerin diizenli olarak takiplerinin yapilmasi ve bir sorun
farkedildiginde hizlica miidahale edilmesi bebeklerin yeniden hastaneye yatisi ile ilgili
egitimin etkisinin ortaya ¢ikmamasina neden olmus olabilir. Bu nedenle, etkiyi
gostermek i¢in daha ¢ok sayida bebegin dahil edildigi ve term bebeklerle kiyaslandig
caligmalara ihtiya¢ oldugu aciktir.
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4.2. Anne ve Babalarla Tlgili Verilerin Degerlendirilmesi

4.2.1. Annelerin Bebekleriyle ilgili Algis1

Prematiire bebeklerin saglikli bir gelisim gosterebilmeleri i¢in bebegin
ihtiyaclarim farkedip uygun sekilde bu ihtiyaclara yanit verebilen duyarli ve hassas
ebeveynlere ihtiyact vardir. Prematiire olarak dogan bebekler i¢in annenin hassasiyeti
ve bebeginin ihtiyaclarina zamamnda yamt verebilmesi hayati olup annelerin
bebeklerine duyarsiz ve yanitsiz kalmalar1 halinde bebegin kognitif gelisimi olumsuz
etkilenmektedir (Ravn ve ark., 2011). Ote yandan, prematiire bebegi olan ailelerde
gerek bebegin dogumu sirasinda ve YDYBU’nde takip edildigi donemde gerekse de
hastaneden taburculugu sonrasinda bebekleriyle ilgili daha negatif bir algi oldugu
onceki ¢aligmalarda bildirilmistir (Ahn ve Kim, 2007, Tooten ve ark., 2013). hatta bir
caligmada preterm bebegi olan annelerin ¢ocuklar1 5-6 yasina geldiginde dahi negatif
algilarimin devam ettigi ve bu algimn cocuklarindaki duygusal ve davramsgsal
sorunlarla baglantil1 oldugu bildirilmistir (Latva ve ark., 2008). Erken dogum, bebegin
yasadig saglik sorunlari, bebegin gelecegine dair yasanan kaygi ve umutsuzluk gibi
etkenler disinda, prematiire bebeklerin daha tepkisiz oluslarinin da bu negatif algida
onemli oldugu bildirilmektedir (Ahn ve Kim, 2007). Bu nedenle ¢alismanuzda egitim
gruplarinda yapilan ev ziyaretlerinde bebek bakimuyla ilgili bilgiler verilirken,
bebeklerin gosterdigi tepkilerin ve sinyallerin ne anlama gelebilecegi yoniinde de
bilgiler verilerek, ailelerin bebeklerini daha kolay anlamalar1 saglanmaya ¢alisilnu stir.
TS 1. hafta, DY 3. ve 12. ayda SBG’ndaki annelerin bebeklerini diger iki egitim
grubundaki annelerden daha negatif algiladiklart gézlenmis, DY 1. ayda ise Aile
EG’ndaki annelerin bebeklerini SBG’ndakilere gore anlamli olarak daha pozitif
algiladiklar1 saptanmustir. Calismamuzin sonuglarim destekler nitelikte olmak iizere,
onceki bir calismada miidahale grubundaki preterm bebeklerin, kontrol grubundakilere
kiyasla 3 aylikken anneleri tarafindan daha kolay ve yaklasilabilir, 6. ayda ise daha
uyumlu ve mutlu olarak tammlandiklar1 belirlenmistir (Newnham ve ark., 2009).
Calismamizda egitim grubundaki annelerin bebekleriyle ilgili gosterdikleri pozitif
algimin, prematiire bebeklerin diizgiin bir sekilde izlenmesi ve bebegin tepkileri ile

ilgili aileye ayrintili bilgilerin verilmesinin olumlu bir yansimasi oldugu agiktir.

101



Cocugun ileri donemde optimal gelisiminin saglanmasi i¢in bu izlemlerin ve
egitimlerin devam etmesi gereklidir. Bu sonuglara gore ¢alismanin baginda ongoriilen
hipotez 1e’nin (bebegin anne tarafindan olumlu algilanma oranlarinin; Aile EG > Anne
EG > SBG seklinde olmasi) de dogrulandigi gézlenmistir.

4.2.2. Anne-Bebek Baglanmasi

Giivenli bir anne-bebek baglanmasi ¢ocugun tiim hayat: boyunca hem kognitif
hem de duygusal gelisimini etkilemektedir. Onceki calismalarda; preterm dogumun
saglikli bir anne-bebek baglanmasi i¢in risk faktorii oldugu ve bu riski olusturan
ozelliklerin; erken dogum nedeniyle annelerin dogumdan itibaren yasadiklar1 yogun
stres, bebekleriyle dogru bir iletisime gegmek yerine daha c¢ok bebegin saglik
durumuna odaklanmalari, daha kontrolcli bir tutum takinmalar1 ve annenin kisilik
yapisi gibi etmenler oldugu bildirilmistir (Borghini ve ark., 2014; Evans ve ark., 2014
ve Hall ve ark., 2017). Prematiire bebeklerle anneleri arasindaki iletisimi ve
baglanmay: arttirmak i¢in yapilan cesitli miidahale ¢alismalarinda en etkili yontemin
bebek heniiz hastanede yatarken baslanan ve taburculuk sonrasi 2-3 ay boyunca ev
ziyaretleri ile devam eden egitim programlari oldugu gosterilmistir (Evans ve ark.,
2014). Anne bebek baglanmasim artirmanin 3 anahtar adimu aile destegi, aile egitimi
ve cocuk gelisiminin desteklenmesi olarak &zetlenmektedir (Benzies ve ark., 2013).
Calismamizda ev ziyaretleri ile egitim verilen iki grup ve poliklinik takibi yapilan grup
arasinda DY 1, 2, 3, ve 4. ayda karsilagtirilan maternal baglanma degerleri literatiir
verileriyle uyumlu sekilde hem Anne EG hem de Aile EG’nda SBG’ndan anlamli
olarak yiiksek saptanmustir. Baska bir deyisle; egitim verilen ve ev ziyaretleri yapilan
annelerin bebekleriyle daha saglikli bir baglanma gerceklestirdikleri gézlenmistir.
Calismamn basinda 6ngoriilen maternal baglanma 6l¢ek puanlarimin Aile EG > Anne
EG > SBG seklinde olmasi yoniindeki hipotez 2a da bdylece dogrulanmustir.
Calismamizdaki bu sonuglar literatiirdeki ¢ok sayidaki ¢alisma ile benzer olup,
Bowlby’nin baglanma teorisiyle oOrtiisecek sekilde olmak iizere, annelere bebegin
ipuclarint dogru sekilde algilayip buna uygun bir yamt verilmesi konusunda destek
olundugunda daha duyarli bir annelik yapilacagim gostermektedir (Bowlby, 1988;
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Evans ve ark., 2014; Neu ve Robinson, 2010; Newnham ve ark., 2009 ve Schroeder
ve Pridham, 2006,).

4.2.3. Baba-Bebek Baglanmasi

Prematiire bebeklerin saglikli bir kognitif ve duygusal gelisim i¢in anneler
kadar babalariyla da dogru bir iletisime gecmesi ve giivenli bir baglanma yasamasi
onemli olmasina karsin literatiirde bu konuda yapilmus az sayida ¢alisma vardir.
Babalarin da preterm dogumdan olumsuz etkilendikleri ve orta ve ge¢ prematiire
bebegi olan babalarin hem dogumda hem de bebekleri DY 3. aya geldiginde term
bebegi olan babalardan daha yiiksek depresyon ve travma skorlarina sahip oldugu
onceki caligsmalarda gosterilmistir (Ahn ve Kim, 2007; Mehler ve ark., 2011 ve Tooten
ve ark., 2013). Diger yandan, preterm dogumun bebek ile baba arasindaki baglanma
iizerine bire bir olumsuz etkisi oldugunu bildiren ¢aligsmalar yaninda, bu iliskinin
olmadigint savunan c¢aligmalar da bulunmaktadir (Hoffenkamp ve ark., 2012 ve
Tooten ve ark., 2014). Dogumdan sonraki ilk giinlerden itibaren babasiyla etkilesim
icinde bulunan ve giivenli bir baglanma gelistiren bebeklerin ileri yaslarinda gézlenen
dikkat stiresi, konugma becerisi ve sosyal iletisiminin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(Hall ve ark., 2014). Term bebegi ve orta ve ge¢c prematiire bebegi olan babalar
arasinda baglanma modelleri agisindan belirgin bir fark olmasa da orta ve gec
prematiire bebeklerin babalarinin bebekleriyle iletisimde anlamli diizeyde daha geride
durduklar1 ve daha olumsuz bir yaklasim sergiledikleri saptanmis ve sagliksiz bir
baglanma modeli riskine kars1i ebeveynlere bebekle iletisim konusunda bilgi
verilmesinin en temel yaklasim oldugu bildirilmistir (Tooten ve ark., 2014).
Calismamizda baba ile bebek arasindaki baglanma degerlendirildiginde; sabur,
hosgorii ve etkilesimde zevk bagliklarinda DY 6. ayda Aile EG’ndaki puanlar
SBG’ndaki puanlardan anlaml1 olarak yiiksek saptanmus, sevgi-gurur alt bagliginda ise
hem Anne EG hem de Aile EG’nun puanlar1 SBG’ndan daha yiiksek bulunmustur.
DY 12. aydaki baba-bebek baglanma 6l¢ek puanlarinda ise sevgi-gurur alt basliginda
Aile EG’ndaki babalarin puam SBG’ndan anlamli olarak yiliksek saptanmustir. Bu

sonuglar, izlemlerde hem anne hem de babaya egitim verilmesi ve ev ziyaretleri
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yapilmasimin ebeveynlerin bebekleriyle dogru baglanmasini saglayacagim ve bu
nedenle prematiire bebek izleminde babalarin da aktif rol almasi gerektigini

gostermektedir.

4.2.4. Ebeveynlerin Kayg1 ve Umutsuzluk Diizeyleri

Prematiire bebegi olan ebeveynlerin bebegin dogumu ve YDYBU’nde yattigt
donemden itibaren kaygi diizeylerinin term bebegi olan ebeveynlerden yiiksek oldugu
ve bu durumun aylarca bazen yillarca devam ettigi onceki ¢alismalarda bildirilmistir
(Nordhov ve ark., 2010 ve Nordhov ve ark., 2012). Feeley ve arkadaslar1 (2011) orta
ve gec prematiire bebegi olan annelerin 1/3’{inlin, babalarin ise Y4’liniin bebegi
YDYBU’nde yatarken akut stres bozuklugu yasadigim ve annelerin %24’nda 6 ay
sonra bile posttravmatik stres bozuklugunun devam ettigini  saptanustir.
Ebeveynlerdeki yliksek kaygi diizeyleri bebekleriyle dogru bir iletisim kurmalarim
engelleyerek cocugun kognitif ve duygusal gelisiminde olumsuz bir etken olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Cheng ve ark., 2016 ve Huhtala ve ark.,, 2014). Buna karsin,
dogumdan itibaren erken donemde yapilan dogru miidahalelerle ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin azaldig1 bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (Melnyk ve Feinstein, 2009 ve

Kaaresen ve ark., 2006).

Calismamizda egitim ve ev ziyaretlerinin etkisi degerlendirildiginde; hem
anneler hem de babalarda siirekli kayg diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark olmadig gozlenmistir. Diger yandan, babanin o andaki kaygi durumunu yansitan
durumluk kaygi diizeylerinin gruplar arasinda benzer oldugu ve bebek biiylidiikce
azaldig saptanirken, annelerde ise durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
DY 3. ayda SBG’nda bulunan annelerde kaygi diizeylerinin diger annelerden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu ve DY 6. ve 12. ayda ise SBG’ndaki annelerin kaygi
diizeylerinin Aile EG’ndan belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmiistir. Umutsuzluk
acisindan incelendiginde ise; bebekler biiylidilkce annelerdeki umutsuzluk
diizeylerinin azaldigi, DY 1. ve 6. ayda Aile EG’ndaki annelerin SBG’ndakilerden
daha umutlu oldugu, DY 12. ayda ise Aile EG’ndaki annelerin diger iki gruptan
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anlaml1 olarak umutlu oldugu tespit edilmistir. Sonuglarimizi destekler nitelikte olmak
tizere; Kaaresen ve arkadaslarimn (2006) yaptig bir ¢alismada; prematiire bebegi olan
ve miidahale yapilan grupta yer alan annelerin postnatal 6. ve 12. aydaki stres diizeyleri
miidahale yapilmayan gruba gore daha diisiik bulunmustur. Buna karsin, dnceki baz
caligmalar, prematiire bebek annelerinin kaygi diizeylerinin aylar gectikge diizeldigini,
miidahale yapilan gruplar ile yapilmayan gruplar arasinda ebeveynlerin kaygi ve
stressdiizeyleri agisindan farkliliklarin ortadan kalktigimi ve ebeveynlerde gelisen
kaygt bozukluklarinda en Onemli belirleyicinin sosyal destek eksikligi oldugunu
gostermektedir (Mehler ve ark., 2014 ve Newnham ve ark., 2009).

Calismamuzin bulgularini degerlendirdigimizde; ¢alisma grubumuzda yer alan
prematiire bebek ebeveynlerindeki kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin giderek azaldig,
egitim verilen ve ev ziyaretleri ile izlem yapilan prematiire bebek annelerinde daha az
kaygi ve umutsuzlugun oldugu ve ebeveynlerle bebek arasinda daha saglikli bir iliski
kurulmasi i¢in hem anne hem de babaya verilen sosyal destegin gerekli oldugu sonucu
ortaya cikabilir. Bu sonuglar literatiirde prematiire bebegi olan ailelere erken
donemden itibaren verilen destek ve egitim programlarinin ebeveyn kaygisim azaltici
yondeki etkisini gosteren birgok ¢aligsma ile ortiismektedir (Ahlqvist-Bjorkroth ve ark.,
2017 ve Pace ve ark., 2016).

4.2.5. Ebeveynlerin Hayat Kalitesi

Prematiire bebegi olan anne ve babalarin term bebegi olan ebeveynlere kiyasla
dogumdan kisa siire sonra stres, kaygi ve depresif bulgular gelistirme risklerinin
yiikksek olmasinin yamsira, bu ebeveynlerde yillar sonra bile aile fonksiyonlarinda
zayiflik ve aile i¢cinde agir sorumluluk yiikii bildirilmistir (Treyvaud ve ark., 2010). Bu
durumun farkedilmesiyle beraber prematiire bebegi olan ailelerde 6zellikle annelerin
hayat kalitesini inceleyen ¢alismalar yapilmuis ve annelerin hayat kalitesini etkileyen
faktorler saptanmustir. hayat kalitesini etkileyen faktorler degerlendirildiginde;
anneyle ilgili olarak mental saglig, uyku diizensizlikleri, yorgunluk durumu ve stress
diizeyi; bebekle ilgili olarak ise saglik durumu, dogum haftasi, dogum agirlign ve
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YDYBU’nda kalis siiresinin annenin hayat kalitesini en fazla etkileyen faktdrler
oldugu bildirilmistir (Amorim ve ark., 2018; Donohue ve ark., 2008; Hill ve Aldag,
2007; Lee ve ark., 2012;, McLean ve ark., 2000 ve Moura ve ark., 2017). Bazi
calismalarda ise; bebekle ilgili tibbi bilgi alma durumu, saglik calisanlarinin
davramslari, sosyal destek varligi ve ailenin maddi durumu gibi etmenlerin de daha az
siklikla annenin hayat kalitesi lizerinde etkili olabilecegi one siirilmiistiir (Rivers ve
ark., 1987 ve Moura ve ark., 2017). Calismamuz bir egitim programu ve ev ziyaretleri
sonrasinda orta ve ge¢ prematiire bebegi olan anne ve babalarin hayat kalitesinde bu
egitimin etkisinin degerlendirildigi ilk calismadir. Literatiir gdzden gecirildiginde;
prematiire annelerinde hayat kalitesini inceleyen arastirmalarin varligina karsin,
sadece bir calismada prematiire ailelerine uygulanan bir egitim modelinin annenin
hayat kalitesi tizerindeki etkisinin arastirildig belirlenmistir. Bu ¢alismada ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebegi olan ailelere verilen bir egitim programimn etkinligi bebekler
YDYBU’nde yatarken ve 3,5 yasina geldiginde degerlendirilmis, ilk degerlendirmede
egitim verilen gruptaki ebeveynlerin hayat kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmus;
cocuk 3,5 yasinda iken yapilan degerlendirmede ise gruplar arasinda fark olmadig,
ancak egitim verilen ebeveynlerin hayat kalitesi alt basliklarinda daha yiiksek enerji
diizeyi ve daha az uyku bozuklugu oldugu bildirilmistir (Nordheim ve ark., 2016).
Calismamizda hayat kalitesi alt basliklar1 degerlendirildiginde; enerji ve agri alt
basliklarinda anne ve babalarda zamanlar ve gruplar arasinda 6nemli bir farklilik
bulunmamistir. Sadece DY 1. ayda SBG’ndaki annelerin agr1 puanlar1 Aile EG’ndaki
annelerden anlaml1 olarak daha diisiik bulunmustur. Daha sonraki degerlendirmelerde
anlamli farkliliklar olmasa da Ozellikle Aile EG’ndaki annelerin fiziksel agri
puanlarimin daha yliksek oldugu farkedilmistir. Annenin bebek bakimi konusunda
daha ¢ok yardim alabilmesinin ve 6zellikle verilen sosyal destegin bu sonug iizerinde

etkisinin oldugu diistiniilebilir.

Annelerin hayat kalitesi ve fiziksel fonksiyon alt basligi agisindan
degerlendirildigi bir ¢aligmada; evde oksijen tedavisi alan prematiire bebeklerin
annelerinin fiziksel fonksiyon puanlarimn diger annelerden belirgin diisiikk oldugu
saptanmistir (McLean ve ark., 2000). Dogum sonrasi ilk 3 giinde YDYBU’e yatan ve
yatmayan ge¢ prematiire bebekler 3 yasina geldiginde annelerinin hayat kalite
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diizeylerinin arastirildig1 baska bir ¢alismada ise, YDYBU tecriibesi olan annelerin
fiziksel fonksiyon puanlariin diger gruptan belirgin olarak disiik oldugu
belirlenmistir (McGowan ve ark., 2014). Calismamizda annelerin dogum sonrasi ve
DY 1. aydaki fiziksel fonksiyon puanlar1 gruplar arasinda benzer olmakla birlikte,
bebek biiyiidiikge annelerin fiziksel fonksiyonlari arasinda anlamli farklarin ortaya
ciktigt ve en diisiik fiziksel fonksiyon puanlarimin SBG’ndaki annelerde oldugu
saptanmistir. Babalarin fiziksel fonksiyon durumlarinin da annelere benzer sekilde
dogum sonrasi ve DY 1. ayda gruplar arasinda benzer oldugu, bebek biiyiidiikce
anlaml farklarin ortaya ¢iktigi ve en diisiik fiziksel fonksiyon puammin SBG’ndaki
babalarda oldugu tespit edilmigtir. Caligsmamizdaki bu bulgular, bebek bakimu ile ilgili
verilen egitim ve ev zyaretlerinin ebeveynlerin bebeklerini daha iyi tammasi,
bebeklerinden beklentilerinin bebegin yasi ile uyumlu olmasi, bebegin beslenme ve
uyku diizeninin saglanmasi ve bebek biiyiidiikce anne-babamin bakimla ilgili daha
rahat olmas1 sonu¢larini dogurdugunu ve bdylece bu olumlu gelismeler sonucunda
egitimin ebeveynlerin fiziksel fonksiyonlar1 iizerinde olumlu katkilar saglamakta
oldugunu diisiindiirmektedir.

Hayat kalitesinin diger bir alt baslig1 olan fiziksel rol giigliigii (FRG), kisinin
fiziksel durumunun giinliik aktivitelerini ne derece etkiledigini gostermekte olup
fiziksel yorgunluk ve uykusuzlugun hayat Kkalitesini olumsuz etkiledigi birgok
caligsmada bildirilmistir (Amorim ve ark., 2018; Lee ve ark., 2012 ve Lee ve Kimble,
2009). Calismamizda annelerin dogumdan sonra FRG durumunun gruplar arasinda
benzer oldugu, ancak SBG’ndaki annelerin FRG puanlarimin DY 1. ayda Anne
EG’ndaki, DY 6 ve 12. ayda ise hem Anne EG hem de Aile EG’ndaki annelerden
anlaml1 olarak daha diisiik oldugu saptanmustir. Babalarda ise FRG agisindan 6lgegin
yapildigt tiim zamanlarda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Calismamizdaki bu bulgular, annelerin fiziksel fonksiyonlarindaki bulgulara benzer
olarak, bebek bakimu ile ilgili verilen egitim ve ev ziyaretlerinin giinliik hayat rutininde
olumlu sonuglar dogurdugu ve bdylece annenin giinliik aktivitelerini daha kolay
yapabilmesine yol ac¢tig1 sonucunu diisiindiirebilir. Diger yandan, babalarda fiziksel
fonksiyonlarla ilgili bir farklilifin tespit edilmemesinin nedeni olarak; babalarin

toplumdaki erkek roliinden beklenenleri karsilamak konusundaki hassasiyetleri ya da
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FRG ile ilgili bir sikinti yasiyorlarsa bile bunu 6l¢ege dogru olarak yansitmuyor

olabilecekleri diisiiniilebilir.

Calismamuzda hayat kalitesi Glceginin calisilan bir diger alt bashign olan
emosyonel rol gii¢liigii (ERG) kisinin duygusal durumunun giinliik aktivitelerini ne
kadar etkiledigi ile ilgili bir kavramdir. Mc Gowan ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada; ge¢ pretem bebegi olan ve bebegi dogumdan sonra YDYBU’nde izlenen
annelerin, YDYBU tecriibesi olmayan ge¢ preterm annelerine gdre, dogumdan 3 yil
sonra emosyonel fonksiyonlarinda bir farklilik olmadigi, ancak kendilerini belirgin
olarak daha iizglin ve kederli hissettikleri bildirilmistir (McGowan ve ark., 2014).
Calismamizda; SBG’ndaki annelerin ERG puanlar1 DY 1 ve 6. ayda Aile EG’ndaki,
DY 12. ayda ise hem Anne EG hem de Aile EG’ndaki annelerden anlaml1 olarak daha
diisiik saptanmustir. Bu sonug, egitim verilen ve ev ziyaretleri yapilan gruplarda
annelerin emosyonel agidan daha gii¢lii olduklarim ve hayatlarin1 daha rahat idare
edebildiklerini gosterebilir. Onceki ¢alismalarda preterm dogan bebeklerinin bakimina
katilan ve bebekleriyle daha ¢ok zaman gegiren babalarin ve sosyal ¢evre desteginin
annenin ruhsal sagligina olumlu etkilerinin oldugu rapor edilmistir. (Amorim ve ark.,
2018; Bidzan ve Bieleninik, 2013; Emmanuel ve ark., 2012; Rivers ve ark., 1987 ve
Webster ve ark., 2011). Calismamizda; DY 1. aydan itibaren Aile EG’ndaki annelerin
emosyonel rol glicliigli puanlarimin diger gruplardan daha yiiksek gbézlenmesi ve
benzer olarak Aile EG’ndaki babalarin ERG puanlarimn ise DY 6 ve 12. ayda
SBG’ndan anlamli olarak daha yiiksek saptanmasi ebeveynlere birlikte verilen egitim,
aileye yapilan ev ziyaretleri ve farkindalik artisinin ebeveynlerin emosyonel durumunu
iyilestirdigini ve prematiire bebegi olan bu ailelere duygusal destek saglandigim

diistindiirebilir.

Hayat kalitesi 6l¢eginin bir alt bileseni olan genel saglik algis1 (GSA) ile ilgili
veriler ¢alismamizda degerlendirildiginde; her ti¢ gruptaki annelerin GSA puanlarinin
dogum sonras1 donemde birbirine benzer oldugu belirlenmistir. Erken dénemde yeni
dogum yapmis ve bebegi YDYBU’nde takip edilen annelerde genel saglik algisinin
bozuk olmasi beklenen bir bulgu olup bu sonucu destekler nitelikte olmak iizere

Donohue ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; preterm bebegi olan annelerin kendi
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saglik durumlarim dogurganlik yasindaki kadinlara gore 4 kat daha yiiksek diizeyde
kotii olarak yorumladiklar: bildirilmistir (Donohue ve ark., 2008). izlemde DY 1. ve 6
ayda ise Aile EG’ndaki annelerin GSA puanlarimn SBG’ndaki annelerden daha
yliksek bulunmasi; izlemde verilen egitim ve ev ziyaretleri ile annelerde genel saglik
algisimn nispeten diizeldigini, buna karsin egitim verilmeyen grupta anne Yeterli bir
destek de alamiyorsa kendini daha sagliksiz algilamasina yol actigini diisiindiirebilir.
Nitekim DY 1. ayda SBG’ndaki annelerde diger gruplardan diisiikk saptanan GSA
durumu bu aydaki agri, FRG ve ERG puanlarindaki diisiikliik ile de oOrtiismektedir.
Diger yandan; babalarda ol¢egin yapildigi tiim zamanlarda gruplar arasinda GSA
acisindan anlamli bir fark saptanmanmus olmasi; bebegin bakiminda annenin birincil

kisi olmas1 ve babalarin eski giinliik hayatlarina hizlica geri doniisleri ile agiklanabilir.

Hayat kalitesini degerlendirmede kullanilan bir alt baslik olan ruhsal saglik ile
ilgili olarak genel degerlendirmede; annelerin ruhsal sagligi hem yasam kalitesini hem
de bebek gelisimini etkileyen bir faktor olarak bilinmektedir (Amorim ve ark., 2018;
Donohue ve ark., 2008, Lee ve ark, 2012 ve Moura ve ark., 2017). Onceki
calismalarda; prematiire bebegi olan annelerin ruhsal sagligi ile ilgili uygulanan
egitimin annelerin stres ve depresyon durumlar: lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Bu konuda yapilan bir ¢alismada; orta ve ge¢ prematiire bebegi olan annelerde
uygulanan anne bebek etkilesim programinin 6zellikle ilk aylarda depresyon skorlarim
azalttigl, ancak 6. ve 12. aydaki depresyon durumuna etki etmedigi bildirilmistir (Ravn
ve ark., 2012). Benzer olarak bazi galismalarda; miidahale grubundaki prematiire
bebek annelerinin stres diizeylerinin dogumdan sonraki 6. ve 12. ayda daha diisiik
oldugu raporlanirken, bazi caligmalarda ise miidahalenin bu konuda herhangi bir
etkisinin olmadig bildirilmistir (Kaaresen ve ark., 2006 ve Meijssen ve ark., 2011).
Calismamizda hayat kalitesi indeksinin annelerin ruhsal saglik durumlari ile ilgili
degerlendirilmesinde; dogum sonrasi ve DY 1. ayda egitim verilen ve verilmeyen
gruplarda ruhsal saglik puanlar1 birbirine benzer bulunurken, DY 6. ve 12. ayda Aile
EG’ndaki annelerin ruhsal saglik puanlarinin SBG’ndakilerden anlamli olarak ytiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, uygun bir izlemin ve ev ziyaretleri ile birlikte
gergeklestirilen egitim programlarimin annelerin ruhsal agidan rahatlamasina ve stres

vb durumlarin ortadan kalkmasina neden oldugunu gosterebilir. Diger yandan, Aile
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EG’ndaki annelerin ruhsal saglik puanlarimin diger iki gruptan daha yiiksek bulunmasi
annelerin ruhsal sagligt {izerinde babalarin olumlu etkisini gosteren literatiir
calismalartyla aym dogrultuda kabul edilebilir (Donohue ve ark., 2008; Miles ve ark.,
1999; Misri ve ark., 2000 ve Warfield ve ark., 1999,).

Dogumdan sonra babalardaki ruhsal durum ile ilgili yapilan g¢alismalarin
degerlendirildigi bir metaanalizde; dogumdan sonraki 3-6 aylik siirede babalardaki
depresyon oranlarimin arttigina dikkat ¢ekilmektedir (Paulson ve Bazemore, 2010).
Calismamizda ruhsal saglik puanlari agisindan babalarin sonuglari incelendiginde;
dogumdan sonraki donemde gruplar arasinda bir fark saptanmazken, DY 1., 6. ve 12.
ayda Aile EG’ndaki babalarin ruhsal saglik puanlarinin SBG’ndakilerden anlamli
olarak yiiksek oldugu ve DY 6. ayda Aile EG’ndaki babalarin ruhsal saglik puanlarinin
da Anne EG’ndaki babalardan anlamli olarak yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, orta ve ge¢ prematiire bebegi olan sadece annelerde degil babalarda da
izlemde ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini, ancak bebegin izleminde diizenli ev
ziyaretlerini igeren bir egitim programu ve uygun bir sosyal destek ile bu ruhsal
sorunlarin Onlenebilecegini gostermektedir. Babalarda dogum sonrasinda ruhsal
sorunlarin ortaya cikabilecegini gosteren bulgularimuzi destekler nitelikte olmak
iizere; Mehler ve arkadaslarinin (2014) yaptigi ve term ve preterm bebeklerin
babalarini karsilastirdiklar: bir ¢alismada; preterm bebegi olan babalarda dogumdan
sonra depresyon oranlariin daha yliksek oldugu, bebekler terme wulastifinda
depresyonun yar1 yariya azaldigi, fakat devam eden 3 aylik siirede depresyon
oranlarinda anlamli bir gerileme olmadig belirtilmis, diger yandan, term bebeklerin
babalarinda ise dogumda %4 olan depresyon sikligimn 3. ayda %16’a ¢iktig
bildirilmistir.

Hayat kalitesi i¢cinde degerlendirilen son alt baslik olan sosyal fonksiyon ile
ilgili yapilan ¢alismalardan birinde; preterm bebek ailelerinin ilk 2 yi1l sosyal destek
yoniinden Yyetersiz kaldiklar1 ve bu durumun ebeveynleri olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Beckman ve Pokomi, 1988). Evde oksijen tedavisi gerektiren prematiire
bebeklerle, gerektirmeyen prematiireler ve saglikli term bebege sahip olan

ebeveynlerin dogumdan sonraki 1. ayda sosyal fonksiyonlarinin karsilastirildigr bir
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caligsmada; en diisiik degerlerin oksijen tedavisi alan prematiire ebeveynlerinde oldugu
bildirilmistir (McLean ve ark., 2000). Bir baska c¢alismada ise; dogdugunda
YDYBU’nda yatnus olan ge¢ pretermlerin ebeveynlerinde sosyal fonksiyon
puanlarinin YDYBU’nda yatmayan ge¢ preterm ebeveynlerinden gocuk 3 yasina
geldiginde dahi anlamli olarak diisiik oldugu ve ailelerin ¢ocuklarini daha zayif ve
korunmasiz algilamalar1 nedeniyle daha kisitlayict bir diizen kurduklar1 bildirilmistir
(McGowan ve ark., 2014). Calismamizda, sosyal fonksiyon puanlari ile ilgili olarak
hem anne hem de babalarda dogumdan sonra ve DY 1. ayda gruplar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Buna karsin, annelerde DY 6. ayda Aile EG’nda, DY 12.
ayda ise Anne EG ve Aile EG’ndaki sosyal fonksiyon puanlar1t SBG’ndaki annelerin
puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Babalarda ise benzer olarak DY 6.
ve 12. ayda Aile EG’ndaki puanlar SBG’ndan anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. YDYBU’nde yatmasi gereken prematiire bir bebege sahip olan
ebeveynlerin dogumdan sonra ve DY 1. ayda sosyal fonksiyonlarimin kisitli olmast
literatiir bulgular1 ile benzer olup beklenen bir sonuctur. Ote yandan, DY 6. ve 12 ay
g0zoniine alindiginda, Aile EG’ndaki ebeveynlerde sosyal fonksiyon durumunun daha
iyi olmasimn altinda yatan nedenlerin; ebeveynlere verilen egitimlerde bebegin saglik
algisinin dogru yonetilmesi, bebeklerin sosyal gelisimleri i¢in ailelerin de sosyal
hayata katilimlarinin saglanmasi yoniinde Oneriler verilmesi, bebek bakiminda
babalarin da daha aktif rol almasi ile ailenin sosyal hayata daha kolay katilabilmesi ve
aileye verilen sosyal destek varligimin oldugu diisiiniilebilir. Calismamiza benzer
sekilde sosyal destegin hayat kalitesinde etkisini gdsteren bir ¢alismada; ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebegi olan ebeveynlerin bebekleri 12-18 aylik oldugunda hayat
kalitesi puanlarinin term bebek ebeveynlerine benzer oldugu ve sosyal fonksiyon
acisindan aralarinda bir fark bulunmadig bildirilmis ve prematiire bebegi olan
ailelerin kendilerini mental olarak bu duruma adapte etmeleri ve ¢aligmaya katilan
ailelerin ¢cevreden aldiklar1 sosyal destegin bu durumda etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir

(Donohue ve ark., 2008).
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4.3. Babalarin Bebek Bakimina Katilim Durumu

Babalarin bebek bakiminda aktif rol {istlenmeleri kiiltiirel ve toplumsal
ozelliklerden etkilenmektedir. Ozellikle prematiire bebeklerin bakiminda babalarin
aktif rol almasinin hem bebegin gelisiminde hem de annenin ruhsal ve bedensel
sagliginda olumlu rol oynadigi 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir (Amorim ve ark.,
2018; Bidzan & Bieleninik, 2013; Emmanuel ve ark., 2012 ve Webster ve ark., 2011).
Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda babalara uygulanan egitimin bebek ve ¢ocuk
bakimina katilim oranlarim arttirdign saptanmustir (Kocayoriik ve Hatipoglu, 2009;
Seger ve ark., 2007 ve Sevil & Ozkan, 2009). Bu bulguyu dogrular nitelikte olmak
iizere, calismamizda da ev ziyaretlerinin dahil oldugu bir egitim almus olan babalarin
bebek bakiminda en yiiksek oranda aktif rol oynadigi belirlenmistir. Diger yandan,
iilkemizde yapilan bir calismada; babalarin %62,3’{iniin gece bakimina nadiren
katildig1 ve bebegi uyutma isini her zaman iistlenen babalarin orammn sadece %1,9
oldugu bildirilmistir (Kurugirak 2010). Bu ¢alismaya benzer sekilde ¢alismamizda da;
babalarin bebeklerin gece bakimina katkilar1 konusunda yetersiz olduklar1 gdzlenmis,
buna karsin DY 3. ayda Anne EG ve Aile EG’ndaki babalarin daha yiiksek oranda
gece bakiminda rol aldiklar1 saptanmus ve verilen egitimin etkisi gdzlenmistir.
Calismamiz babalarin bebek bakimina katilimlarinin arttirilmasi i¢in hem anne hem
de babalarin bu konuda bilgilendirilmesi ve desteklenmesinin 6nemli oldugunu

gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Prematiire bebekler i¢inde en biiyiik kismu olusturan orta ve ge¢ prematiire
bebeklerin ailelerine yonelik planlanan egitim programinin; bebegin yasi DY 1 yas
olana kadar gegen dénemde prematiire bebek sagligi, ebeveynlerin kaygi-umutsuzluk
diizeyleri, ebeveyn-bebek baglanmasi ve anne babanin hayat kalitesi {izerine etkisinin
incelendigi bu calismada, uygulanan egitim programimn bebekler ve ebeveynleri
iizerinde ¢esitli olumlu etkileri oldugu saptannustir.

1. Uygulanan egitim programu bebeklerin SAS ile beslenme oranlarinda anlamli bir
artisa yol agmustir. Bebeklerin yas1 DY 3, 4, 5, ve 6. ay oldugunda SAS ile beslenme
oranlar1 Anne EG ve Aile EG’nda, SBG’na gére anlaml1 olarak ytliksek bulunmustur.
Anne EG’ndaki annelerin bebeklerini SAS ile besleme oranlar1 SBG’ndaki annelerden
DY 3, 4 ve 5. ayda sirasiyla 2,7-3,2 ve 2,7 kat daha yiiksektir. Aile EG’ndaki anneler
ise SBG’ndaki annelere gore bebeklerini DY 3.ayda 1,8, DY 4. ayda 1,9 ve DY 5. ayda
ise 1,7 kat daha fazla SAS ile beslemektedirler.

2. Egitim programu anne siitii verme siiresi iizerinde de etkili olmustur. Anne EG ve
Aile EG’ndaki bebeklerin DY 9 ve 12. ayda anne siitii alma oranlari SBG’ndaki
bebeklerden daha yiiksektir. Bu oran DY 12. ayda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bebek biiyiidiikge egitim gruplarinda bebeklere anne siitii vermeye
devam edildigi, SBG’nda ise emzirmenin birakildig gdzlenmistir.

3. Tim gruplarda annelerin emzirme deneyimleri ve emzirme kararim verdikleri
zamanlar birbirine benzer iken, egitim gruplarinda SBG’a kiyasla DSO onerilerine
uygun sekilde bebegini en az 2 yi1l emzirmeyi planlayan anne sayis1 anlamli olarak
daha fazla saptannmstir.

4. Her iki egitim grubundaki annelerin bebek biiyiidiikkce (DY 6. ve 12. ayda)
SBG’ndaki annelere kiyasla emzirmeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kolay
bir is olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

5. Bebekler DY 3 aylik olana kadar higbir bebege, anne siitii ya da formiil mama
disinda ek besin verilmedigi ancak DY 4. ve 5. ayda SBG’nda ek besin verilmeye
baslanan bebek sayisinin diger iki egitim grubuna gbre anlamli olarak fazla oldugu
gozlenmistir. Diizeltilmis yas 6. ayda ise Anne EG ve Aile EG’ndaki tiim bebeklere
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ek besin baglanmuisken, SBG’nda heniiz ek besin verilmeyen bebek oram anlamli
olarak ytiksektir. Standart Bakim Grubu’ndaki annelerin bebeklerine daha erken ya da
daha gec¢ ek besin baglama egiliminde oldugu gbzlenmistir.

6. Egitim programu ile bebeklerin uykusu iizerinde de olumlu sonuglar elde edilmistir.
Bebekler biiyiidiikge, (DY 6. ve 12. ayda) egitim gruplarindaki bebeklerin daha az
uyku sorunu oldugu bildirilmistir. Diizenli uyku uyuma oranlar1 da DY 3, 6 ve 12.
ayda Anne EG ve Aile EG’nda SBG’ndan anlaml1 olarak yiiksektir. Anne EG ve Aile
EG’ndaki bebekler DY 6. ve 12. ayda daha ¢ok meme emerek ya da yataklarinda
uyurken, SBG’ndaki bebeklerin sallanarak uyuduklar1 tespit edilmistir.

7. Bebeklerin aglamasiyla ilgili yapilan degerlendirmede saptanan tek anlamli sonug
DY 3. ayda elde edilmistir. Bebekler DY 3 aylik oldugunda SBG’ndaki bebeklerin
aglama ataklarimn daha fazla oldugu gbzlenmistir.

8. Uygulanan egitim progranu annelerin bebeklerine karsi tutumlari iizerinde de etkili
olmustur. Anne EG ve Aile EG’ndaki anneler bebekleri agladiginda daha rahat ve
sogukkanlt davranip, bebeklerini rahatlatmaya calisiyorken, SBG’ndaki annelerin
daha fazla endiseye kapildiklar1 saptanmustir. Gruplar arasinda bu konuda fark
olmayan tek zaman DY 12. ay olup, bebek biiyiidiik¢e aglayan bebekleri karsisinda
tim annelerin rahat davranabildikleri gézlenmistir

9. Bebekleriyle ilgili annelerin siklikla belirttigi sorunlar beslenme, uyku ve aglama
ile ilgilidir. Bu agidan yapilan degerlendirmede sadece DY 3. ayda SBG’ndaki
annelerin diger iki egitim grubuna kiyasla daha fazla sorun bildirdikleri saptanmustir.
Diger zamanlarda gruplarin verileri benzer bulunmustur.

10. Bebeklere yapilan diizenli masaj uygulamasinda DY 1, 6 ve 12. ayda en yiiksek
oran Aile EG’nda saptanmistir ve her iki egitim grubunda bebeklere diizenli masaj
uygulanmasi SBG’ndan anlamli olarak fazla oranda bulunmustur.

11. Calismanmuzdaki bebeklerin yasi DY 6 ve 12 ay oldugunda yapilan agirlik ve bas
cevresi Olgtimleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Ancak hem DY
6.ayda, hem de DY 12. ayda SBG’ndaki bebeklerin boy uzunluklari, Aile EG’ndaki
bebeklerin boyundan anlamli sekilde daha kisa olarak saptanmustir.

12. Diizeltilmis yas 6. ayda uygulanan DGTT II’de her ii¢ gruptaki bebeklerin
tamaminin yasina uygun gelisim gosterdikleri saptanmistir. Bu test sonuglar1 agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmanustir.
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13. Gruplar arasinda DY 1, 3, 6 ve 12. ayda yapilan degerlendirmede en diisiik
hastaneye yatis oranlarinin Aile EG’nda, en yiiksek oranlarin ise SBG’nda oldugu
saptanmistir ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir.
14. Anne EG ve Aile EG’ndaki annelerin bebeklerini daha olumlu algiladiklar1 ve bu
farkin DY 6. ay disindaki zamanlarda ( TS 1.hafta ve DY 1, 3, 12. ay) istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptanmustir.

15. Uygulanan egitim progranu anne bebek baglanma diizeylerinde anlamli bir artisa
yol agmistir. Anne EG ve Aile EG'nda annelerin MBO puanlar1 lgiimiin yapildig
tim zamanlarda (DY 1, 2, 3 ve 4. ay) SBG’ndaki annelerden anlaml1 derecede yiiksek
bulunmustur.

16. Aile EG’ndaki babalarin baba bebek baglanma puanlari DY 6. ayda tiim alt
gruplarda SBG’ndaki babalardan anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Diizeltilmis yas
12. ayda ise tek fark sevgi-gurur alt basliginda Aile EG’nda SBG’a gére saptanan
yiiksekliktir.

17. Tiim gruplarda anne ve babalarin siirekli kaygi diizeyleri ve babalarin durumluk
kayg diizeyleri birbirine benzer bulunmustur. Annelerin durumluk kaygi diizeyleri
degerlendirildiginde, bebek biiylidiikce egitim gruplarindaki annelerin kaygi
diizeylerinin azaldigi SBG’ndaki annelerin ise aym diizeyde kalmaya devam ettigi
gozlenmistir. Durumluk kaygr diizeyi en yliksek olan anneler SBG’ndakilerdir ve DY
3. aydan itibaren egitim gruplart ile SBG’ndaki annelerin durumluk kaygi diizeyleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur.

18. Umutsuzluk diizeyi acisindan babalarda gruplar arasinda bir fark saptanmamustir.
Ancak annelerde dogumdan sonra umutsuzluk diizeyi agisindan bir fark yokken, DY
1, 6 ve 12. ayda en yiiksek umut diizeyine sahip anneler Aile EG’daki anneler olarak
tespit edilmistir.

19. Ebeveynlerin hayat kalitesi 8 alt baglikta degerlendirilmistir.

Babalarda fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik algis1 ve enerji agisindan
gruplarin sonuglar1 birbirine benzer bulunmustur. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon
ve emosyonel rol giicliigii agisindan ise bebek biiyiidiikkge (DY 6. ve 12. ayda) en
yiiksek puanlar egitim gruplarindaki babalarda ve en diisiik puanlar ise SBG’ndaki
babalarda tespit edilmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur. En dikkat ¢ekici sonug
babalarin ruhsal saglig ile ilgili olandir. Degerlendirmenin yapildigr tiim zamanlarda
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en ylksek ruhsal saglik puani Aile EG’ndaki babalarda ve en diisiik puan ise
SBG’ndakilerdedir ve DY 1, 6 ve 12. ayda aralarindaki fark anlamlidir.

Annelerde ise sadece enerji alt basliginda gruplar arasinda fark saptanmamustir.
Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik acisindan en yiiksek puan Aile
EG’ndaki annelerde, en diisiik puan ise SBG’ndaki annelerdedir ve egitim
gruplarindaki puanlar DY 6. ve 12. ayda SBG’na gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Fiziksel rol giigliigii agisindan dogum sonrast dénemde gruplarin sonuglari benzer
iken, bebek biiyiidiikce egitim gruplarindaki annelerde SBG’a kiyasla anlamli olarak
yiiksek sonuglar bulunmustur. Agri1 agisindan saptanan tek fark DY 1. ayda Aile
EG’ndaki annelerin SBG’a kiyasla anlaml1 yiiksek puanlaridir. Genel saglik algis1t DY
1. ve 6. ayda Aile EG’ndaki annelerde SBG’a gore anlamli yiiksek saptanmustir.
Emosyonel rol giigliigii agisindan dogum sonras1 déonemde her ti¢ grupta da annelerin
sonuglar1 benzerdir ancak bebek biiyiidiikge (DY 1. ve 6. ay) Aile EG’ndaki annelerin
puanlar1 SBG’ndakilerden ve DY 12. ayda ise hem Aile EG hem de Anne EG’ndaki
annelerin panlart SBG’ndakilerden anlamli yiiksek saptanmustir.

20. Uygulanan egitim babalarin bebek bakimina katilim oranlarimi da arttirmustir.
Babalarin bebek bakimina katilimlar1 dogum sonrasi tiim gruplarda benzer oranlarda
iken, DY 1, 3, 6 ve 12.ayda egitim gruplarindaki babalarin SBG’a kiyasla anlaml1
diizeyde daha fazla bebek bakiminda rol aldiklari ve bu konuda daha yiiksek bir

performans gosterdikleri saptanmstir.

Sonug olarak orta ve ge¢ prematiire bebegi olan ailelere uygulanan egitim ve
destek programimuiz bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi ve siiresi, annelerin
emzirmeyi planladiklar siire ve bebeklerin giinliik rutinleri iginde uyku, diizenli masaj
ve dogru zamanda uygun sekilde ek besine gecis tlizerinde olumlu sonuglar
dogurmustur. Bu program sayesinde bebek biiyilidiikce 6zellikle annelerin kaygilarimn
azaldig, daha umutlu olduklari, bebeklerine karsi daha duyarli ve anlayish
davranabildikleri, bebeklerini daha olumlu algiladiklar1 ve ebeveyn bebek
baglanmasimn daha giiclii oldugu goézlenmistir. Egitime katilan Anne EG ve Aile
EG’nda ebeveynlerin hayat kalitesinin de SBG’a gore bebek biiyiidiikce belirgin
olarak yiikseldigi dikkat cekicidir. Ozellikle egitime babalarin da katildign Aile
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EG’nda babalarin ruhsal sagligindaki yiiksek skorlar ve bu gruptaki annelerin umut,
kaygi ve hayat kalitesi diizeylerindeki olumlu farklar, babalarin bu egitim
programlarina mutlaka dahil edilmesi gerektigini gdstermektedir.

Orta ve ge¢ prematiire bebek ve ailelerinin yasadig sorunlarin azaltilmasi i¢in,
bu gruba yonelik standart ve ulusal egitim ve destek programlar1 uygulanmalidir.
Babalarin anneler ve bebekler lizerindeki olumlu etkisi dikkate alinarak programa
dahil edilmeleri saglanmalidir. Anne baba ve bebegin birbirini siirekli etkiledigi ve
ayrilmaz bir biitiiniin parcalar1 oldugu unutulmamalidir. Bebek ve toplum sagligimn
gelistirilmesi i¢in; bu alanda babalarin da dahil edildigi daha fazla sayida calismaya
ihtiyac vardir.
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OZET

Orta ve Ge¢ Prematiire Bebegi Olan Ailelerde Ebeveyn Egitimi ve Farkindahk
Diizeyi Arttinlmasinin Bebegin Saghk Durumu, Anne-Bebek Baglanmasi ve
Ebeveynlerin Kayg: Diizeyleri Uzerine Etkisi

Orta ve ge¢ prematiire bebekler, tiim prematiire bebekler igindeki en biiyiikk grubu
olusturmakta olup 32-37. Gebelik haftasinda dogan bebekleri kapsamaktadir. Bu bebeklerin
erken ve uzun doénemde ayrintih izlemlerinin yapimasi, ailelerinin  uygun sekilde
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi hem bebegin saghgt hem de ebeveynin farkindahg
acisindan Onemlidir. Bu c¢aligmanin amaci; orta ve ge¢ prematiire bebegi olan ailelere
uygulanan egitim ve ev ziyaretlerinin, bebeklerin diizeltiimis yas1 (DY) 1 yas olana kadar
gecen donemde prematiire bebek saglhgi, bakimi, ebeveynlerin kaygt ve umutsuzluk diizeyleri,
hayat Kkalitesi ve ebeveyn bebek baglanmasi iizerine olan etkisinin arastiriimasidir.

Calymamiz randomize kontrollii prospektif bir miidahale ¢alismasidir. Orneklem
grubunu Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakmm Unitesi’nde
yatarak izlenen 32-37 gebelik haftasinda ve dogum haftasina uygun agirlikta dogmus, orta ve
gec prematiire bebekler ve aileleri olusturmustur. Uygulanacak olan tekrarli ANOVA testine
gore: p=0,05, power degeri=0,80 ve Onceki benzer calgmalar degerlendirilerek standart
deviasyon=6,0 6ngoriilerek 6rneklem biiyiikliigii hesaplandiginda her 3 grupta en az 22 bebek
ve ailesinin bulunmasinin gerekli oldugu saptanmistir. Takipler sirasmda %20 oraninda bebek
ve ailesinin arastirma dis1 kalabilecegi ongoriilerek, toplam 79 bebek-aile ¢ifti ¢alismaya dahil
edilmigtir. Cahgmaya katilan aileler randomize olarak; poliklinikte takip edilen Standart
Bakim Grubu (SBG), diizenli ev ziyaretleri yapilan ve egitime sadece annelerin katildigi Anne
Egitim Grubu (Anne EG) ve egitimlere anne-babanin katildigt Aile Egitim Grubu (Aile EG)
olarak 3’e ayrilmistir. Takip srasmda SBG’dan 6, Anne EG’ndan 4 ve Aile EG’ndan 3 bebek
ve ailesi ¢alisma disinda birakimis ve calisma her grupta 22°ser bebek ve ailesi ile
tamamlanmistir.

Cahgmamizda tiim ailelere taburculuk oncesi hastanede bebek bakimiyla ilgili standart
bir bilgi verilmistir. Bu bilgilendirme arastrmaci ya da bebek hemsiresi tarafindan, SBG ve
Anne EG’nda sadece anneye, Aile EG’nda ise anne ve babaya yapilmistir. Anne ve Aile EG’na
taburcu olurken prematiire bebeklerin 6zellikleri ve bakimi ile ilgili, aragtrmaci tarafindan
hazirlanan yazih brosiir verilmis ve sorumlu pediatristin telefon numarasi verilerek danismak
istedikleri konular igin arayabilecekleri belirtiimistir. ayrica Anne EG ve Aile EG’nda
taburculuktan 1 hafta sonra, bebegin yasi DY 1, 2 ve 3 ay oldugunda, ailenin evine yapilan 4
ev ziyareti ve ev ziyaretlerinin yapilmadigi haftalarda telefonla aile ve bebek hakkinda bilgi
almmast seklinde, DY 3 ay olana kadar egitime devam edilmistir. Ev ziyaretlerinde bebegin
yasina uygun olarak, bebegin genel saghg ve bakimi, anne siitii, emzirme teknikleri, nérolojik,
kognitif ve motor gelisim, hastalik belirtecleri, bebegin uykusu, uyku ritiielleri, bebegin rutin
takipleri, asilanmasi, bebek bakiminda babalarin rolii ve ebeveyn bebek iliskisi ile ilgili bilgi
verilmistir. Bebegin beslenmesi gozlenerek, emzirme teknikleri gosterilmistir. Aile EG’nda
bilgilendirmeye baba da dahil edilmistir. Bebek ve ebeveynler ev ortamlarmda izlenmis,
ailenin sorular1 cevaplandirilmistir. Standart Bakmm Grubu’ndaki bebeklerin takipleri
poliklinikten, Anne EG ve Aile EG’ndaki bebeklerin takipleri de ev ziyaretlerinin bitiminden
itibaren poliklinikten yapilmistir. Calismaya dahil edilen tiim bebeklerin taburculuktan 1 hafta
sonra ve DY 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 ve 12. ayda sistemik muayenesi yapilmis ve antropometrik
Olctimleri almmustir. Bebeklerin fiziksel ve norolojik gelisimleri, DY hesaplanarak, buna gore
yorumlanmustir. Kontroller swrasinda bebegin beslenme durumu, uyku, gaz ya da aglama
sorunlari, babanin bebek bakmmindaki katkisi, bebegin hastaneye yatis durumu sorgulanarak
kayit edilmistir.
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Ebeveynlerin kayg diizeyini 6lgmek i¢in durumluk ve siirekli kaygi 6lcegi, umut
durumunu degerlendirmek icin Beck umutsuzluk 6lgegi, hayat kalitesini belirlemek igin hayat
kalitesi 6lgegdi kisa form-36, ebeveyn bebek baglanmasini degerlendirmek igin ise anne-bebek
ve baba-bebek baglanma 6lgegi aragtirmacilar tarafindan belirlenen zamanlarda, anne ve baba
tarafindan doldurulmustur. ayrica annelere bebek karakterini algllama olgegi ve bebeklerin
tiimiine DY 6. ayda Denver Gelisimsel tarama testi uygulanmistir.

Cahgmadaki 3 grup; bebek sagligi, ebeveyn bebek baglanmasi, ebeveynlerin kaygi,
umutsuzluk diizeyleri ve hayat kalitesi agisindan karsilagtirilmistir.

Tim gruplarda bebek ve ebeveynlerin sosyodemografik &zellikleri benzerdir.
Diizeltilmis yas 3, 4, 5 ve 6. ayda her iki egitim grubundaki bebeklerin sadece anne siitii (SAS)
ile beslenme oranlar1 SBG’ndan anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Bebeklerin SAS ile
beslenme oran1 Anne EG’nda SBG’ndan DY 3. ayda 2,7 kat, DY 4.ayda 3,2 kat ve DY 5. ayda
2,7 kat, Aile EG’nda ise DY 3.ayda 1,8 kat, DY 4. ayda 1,9 kat ve DY 5. ayda ise 1,7 kat fazla
bulunmustur. Emzirme oranlar1 da DY 9. ve 12. ayda egitim gruplarinda daha yiiksektir. En
az 2 yil boyunca emzirmek isteyen annelerin oranlarmin Anne EG ve Aile EG’da SBG’a gore
daha fazla oldugu saptanmis ve her iki egitim grubundaki annelerin DY 6. ve 12. ayda
emzirmeyi daha kolay olarak tanimlamis olduklar1 belirlenmistir. Anne EG ve Aile EG’nda
bebeklere tamamlayict besin biiyiik oranda DY 6. ayda baglanrken, DY 4. ve 5. ayda
tamamlayici besin baglanan bebek orant SBG’nda, diger iki egitim grubundan anlamli olarak
fazla bulunmustur. Gruplar tamamlayic1 besine baslama zamani agisindan karsilastirildiginda,
SBG’ndaki bebeklerde ya erken ya da daha ge¢ tamamlayici besine baglandigi goézlenmistir.
Tiim gruplarda DY 6. ve 12. ayda bebeklerin agirlik ve bas cevresi dlglimleri benzer iken, boy
uzunluklar1 Aile EG’nda SBG’ndaki bebeklerden anlamh olarak yiiksek bulunmustur. DGTT
II sonuglar1 tiim gruplarda benzer saptanmistir. SBG’ndaki bebeklerde DY 3. ayda aglama,
DY 6. ve 12. ayda ise uyku sorunlari anlaml olarak fazla bulunmustur. Yeniden hastaneye
yatig agisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmamistir.

Egitim verilen gruplarda annelerin bebeklerini daha olumlu algiladiklar1 ve anne-
bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Baba-bebek baglanmasi ise
ozellikle DY 6. ayda Aile EG’da SBG’ndan belirgin olarak yiiksektir. Babalarm kaygi
diizeyleri gruplar arasinda benzer iken, annelerin durumluk kaygisinin bebek biiyiidiikce
egitim gruplarinda azaldig, ancak SBG’nda ayni diizeyde kalmaya devam ettifi gozlenmistir.
En umutsuz annelerin SBG’ndaki anneler oldugu tespit edilmis olup egitim gruplarinda
ebeveynlerin hayat kalitesi daha yiiksek saptanmistir. Bebek biiylidiikce Anne EG ve Aile
EG’ndaki babalarin bebek bakimina daha aktif katildig1 tespit edilmistir.

Uygulanan egitim programi ve ev ziyaretlerinin orta/ge¢ prematiire bebeklerin bakim,
beslenme, uyku ve aglama ataklari gibi parametrelerinde olumlu katkilar sagladigi tespit
edilmistir. Diger yandan, ev ziyaretleri ile verilen egitimlerin ayni zamanda ebeveynlerin
kayg diizeyini azalttif, ebeveyn-bebek baglanmasmi sagladigi, hayat kalitesini artirdigi ve
babalarm da bebek bakimma aktif katihmmi sagladigi gozlenmistir. hem bebek hem de
ebeveynler lizerinde olumlu etkilerin saglanmasi ve uzun dénem olumsuz sonuglarin ortadan
kaldirilmasi igin, orta ve ge¢ prematiire bebeklerin ve ailelerinin ayrintih olarak izlemi,
ebeveynlerin egitimi ve sosyal destegin saglanmasi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Anne-baba egitimi, Orta ve ge¢ prematiire bebekler, Prematiire bebek

saghigt
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SUMMARY

The Effect on Baby Health, Mother Infant Bonding, and Parental Anxiety Levels
of Parent Education and Increasing The level of Awareness for the Families of
Moderate and Late Premature Infants.

Moderate and late premature infants are constitute the largest group among all
premature infants and they cover born at the 32-37 gestational weeks. Detailed follow-up of
these babies in the early and long term, informing and supporting their families appropriately
is important both for the baby’s health and the parent’s awareness The aim of this study to
evaluate the effect of education and home visits on the families of moderate and late premature
infants in respect of the health and care of the premature infant, parental anxiety and
hopelessness levels, the quality of life and parent-infant attachment in the period up to 1 year
corrected age (CA).

This is a randomized controlled prospective intervention study. The sample group
consisted of the families and moderate and late premature infants who were born at a
birthweight appropriate to 32-37 weeks gestational age and were followed up in the Newborn
Intensive Care Unit of the Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine. According to the
repeated ANOVA test, with p=0.05 and power value=0.80, and from the evaluation of
previous studies for the calculation of the sample size, it was determined that at least 22 infants
and their families should be in each group. When a potential exclusion/withdrawal rate of 20%
was considered, a total of 79 infant-family couples were included in the study. The moderate
and late premature infants and their families were randomly separated into three groups as the
Standard Care Group (SCG); of those who were regularly followed up in the polyclinic, and
the Mothers Education Group (MEG); who had regular home visits and only the mothers
participated in the education program. however, the Family Education Group (FEG); involved
the participation of both mother and father in the education program. During the follow-up
period, six babies from the SBG, 4 from the MEG and 3 from the FEG were excluded from
the study and the study was completed with 22 infants and their families in each group.

In our study, all the families were given standard information about baby care in the
hospital prior to discharge. This information was provided by the researcher or the infants’
nurse to the mother in the SBG and the MEG and to the mother and father in the FEG. A
written brochure related to the characteristics and care of premature infants was given to the
MEG and FEG parents on discharge, and they were given the attending pediatrician’s
telephone number and told that they could call about any subjects they wished. In addition, in
the MEG and FEG, a week after discharge and when the age of baby is CA 1, 2 and 3 months,
there were 4 home visits for the family and in the weeks where no home visit was made
receiving information about the family and the baby was taken by phone, and the training was
continued in the period up to CA 3 months. In the home visit, information was given about
the general health and care of the infant according to age, breast milk, breastfeeding
techniques, neurological, cognitive and motor development, disease markers, baby’s sleep,
sleep rituals, routine follow-up of the baby, vaccination, the role of fathers in baby care and
the parent-infant relationship. Breast-feeding techniques have been shown by observing the
feeding of the baby. In the FEG, the father is also included in the information. The baby and
parents were monitored in the home environment and the family questions were answered.
The follow-up of the babies in the SCG was made in the pediatric policlinic and the follow-up
of the babies in the MEG and FEG was also done in the pediatric policlinic after the end of the
home visits. The anthropometric measurements were taken of all the infants in the study in the
systemic examinations applied at 1 week after discharge then at 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 and 12 months
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CA. The CA was calculated and the physical and neurological development of the infant was
interpreted according to the CA. During the controls, the feeding status of the baby, sleep, gas
or crying problems, the contribution of the father to the baby care, and the hospitalization
status of the baby were questioned and recorded.

The state and trait anxiety inventory was used to measure the anxiety level of the
parents, the Beck hopelessness scale was used to assess the hope status, and the quality of life
questionnaire-short form-36 was used to evaluate the life quality of the parents and the mother-
infant and father-infant attachment inventory was used to assess the parent infant bonding.
These forms were filled by the parents at the times determined by the researchers. In addition,
the infant character perception scale was used for mothers and all of the infants were subjected
to the Denver Developmental Screening Test Il (DDST 1) at the 6 months CA.

Three groups in the study were compared in respect of the infant health, parental
attachment, parental anxiety, hopelessness levels, and quality of life.

The sociodemographic characteristics of infants and parents were similar in all the
groups. The rate of exclusive breastfeeding at 3, 4, 5, and 6 months CA was significantly
higher in both education groups when compared to the SCG. The rate of exclusive
breastfeeding was higher in the MEG compared to the SCG 2.7 fold at 3 months CA, 3.2 fold
at 4 months CA and 2.7 fold at 5 months CA. This rate was also found higher in the FEG when
compared to the SCG 1.8 fold at 3 months CA, 1.9 fold at 4 months CA and 1.7 fold at 5
months CA. The breastfeeding rates are also higher in the education groups at 9 and 12 months
CA. Mothers in the MEG and FEG were found to more likely to breastfeed their babies for at
least 2 years than the SCG, and it was found that the mothers in both education groups defined
breastfeeding more easily at 6 and 12 months CA. While the complementary food mainly
started at the 6 months CA in the MEG and FEG, the rate of infants who took additional food
was higher in the SCG than the other two education groups at 4 and 5 months CA. When the
time of starting the additional feeding was compared, the infants in SCG were seen to have
started the complementary feeding either early or late. While the weight and head
circumference measurements of the babies were similar in all the groups at 6 and 12 months
CA, their heights were found to be significantly higher in the FEG than in the SCG. The DDST
Il results were similar in all the groups. Crying at 3 months CA, and sleep problems at 6 and
12 months were reported at a significantly higher rate in the SCG. There was no significant
difference between the groups in terms of re-hospitalization.

It was determined that mothers perceived their babies more positively and their
mother-infant attachment levels were higher in the education groups. Father infant attachment
was found to be significantly higher in the FEG than the SCG 6 months CA. While the fathers’
anxiety levels were similar between the groups, it was observed that in the education groups,
the mothers’ anxiety state decreased as the baby grew, but remained at the same level in the
SCG. The most desperate mothers were found to be the mothers in the SCG, and the quality
of life of the parents was higher in the education groups. As the baby grows, it was found that
the fathers in the MEG and the FEG were more actively involved in baby care.

It was determined that the education program and home visits provided positive
contributions to the parameters of care, nutrition, sleep and crying episodes of moderate/late
premature babies. On the other hand, it has been observed that the trainings provided with
home visits also reduce the anxiety level of the parents, enable the parent-infant attachment,
improve the quality of life and enable the fathers to actively participate in baby care. It is
important to provide detailed follow-up of middle and late premature babies and their families,
parents’ education and social support for the positive effects on both infants and parents and
the elimination of long-term negative outcomes.

Key words: Moderate-late premature infants, Parent education, The health of premature
babies
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin veli;

Bebeginiz normal dogum haftasina gore erken dogdugu i¢in Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde takip edilmektedir. 37.gebelik haftasindan erken dogan bebekler
‘prematiire bebek’ olarak tammlamir. Bebegin dogum haftas1 ne kadar erken olursa
bebekte gelisebilecek saglik sorunlar1 da o oranda artar. Tiim erken dogumlar iginde
en biiyiik kismu sizin bebeginiz gibi 32-37. Gebelik haftasi arasinda dogan bebekler
olusturmaktadir. Bu bebeklerin saglikli biiyliyebilmeleri i¢in diizenli takip altinda
olmalar1 ¢ok 6nemlidir.

Bir bebegin erken diinyaya gelmesi anne ve baba i¢in ciddi bir stres nedenidir.
Ebeveynlerde gelisebilecek stres bebegin bakimim ve gelisimini de etkilemektedir. 32-
37. Gebelik haftalar1 arasinda dogup, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen
bebekler ve aileleri ile bir ¢alisma yapmayi planliyoruz. Bu ¢alismamn ad1 ‘Orta ve
Gec¢ Prematiire Bebegi Olan Ailelerde Ebeveyn Egitimi ve Farkindahk Diizeyi
Arttinlmasinin =~ Bebegin  Saghk Durumu, Anne-Bebek Baglanmasi ve
Ebeveynlerin Kayg1 Diizeyleri Uzerine Etkisi ‘dir. Bu calismadaki amag erken
dogan bebegi olan ailelerde ebeveynlere verilen egitim ile farkindalik diizeyinin
artirtlmasimin prematiire bebek sagligi, ebeveyn bebek baglanmasi ve anne-babanin
yagsadigl kaygr diizeyi iizerine etkisini arastirmaktir. Kararimzdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Calismamuz ailelere verilen egitimin bebek saglig1 ve ailenin kaygi durumlari
iizerindeki etkisini inceleyen bilimsel bir egitim calismasidir. Caligmaya katilmak
tamamuyla goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismaya katilmayr kabul ederseniz, ¢aligsma
kapsaminda sizden ve bebeginizden, kan ve/veya idrar gibi herhangi bir materyal
alinmayacaktir.

Calismaya kapsaminda, bebeginiz hastaneden taburcu edilmeden Once bir
cocuk doktoru veya bebek hemsiresi tarafindan yaklasik 30 dakika boyunca erken
dogan bebek bakimiyla ilgili olarak bilgilendirileceksiniz. Bu bilgilendirme
hastanemizin Yenidogan Unitesi’nde sakin bir ortamda yiiz yiize olarak
gerceklestirilecektir. Bu bilgilendirme genel olarak prematiire bebek bakimiyla ilgili
olup, prematiire bebegin ozellikleri, beslenmesi, emzirme teknikleri, viicut 1sisinin
korunmasi, giydirilmesi, uykusu, banyosu, altinin degistirilmesi, rutin takipleri,
asilanmasi, hastalik belirteclerinin fark edilmesi basliklarini igermektedir. Bebeginizi
takip ederken prematiire dogdugu i¢in bebeginizin dogdugu giinden eksik dogdugu
glin sayisi ¢ikartilarak hesaplanan ‘diizeltilmis yas’ kullanilacaktir.

Calismadaki tiim bebeklerin muayenesi taburculuktan 1 hafta sonra, bebegin
diizeltilmis yas1 1 ay, 2 ay, 3 ay, 4 ay, 6 ay, 9 ay ve 12 ay oldugunda, Yrd. Dog. Dr.
Elif UNVER KORGALI veya onun gorevlendirdigi bir hekim tarafindan yapilacak,
boy, kilo ve bas c¢evresi Olclimleri yapilarak, biiyiime egrileri {iizerinde
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degerlendirilecek ve kayit edilecektir. Bebeginizin ayina uygun olarak gelisimi ve
beslenmesi ile ilgili bilgi verilecektir.
Calismamizda prematiire bebek aileleri rastgele olarak 3 gruba ayrilacaklardir.

1.grup; Standart Bakim Grubu, bebegin takiplerinin yukarda belirtilen zamanlarda
poliklinik iizerinden yapildigt grup,

2. grup; Anne Egitim Grubu; Calisma kapsaminda bebegin diizeltilmis yas1 3 ay olana
kadar asagida detaylar1 ayrintili olarak anlatilan egitimin ev ziyaretleri ile sadece
anneye verildigi grup. (bebegin 3. ayindan sonraki takipler poliklinikten yapilacaktir)
3.grup; Aile Egitim Grubu; Calisma kapsaminda bebegin diizeltilmis yast 3 ay olana
kadar agagida detaylar1 ayrintili olarak anlatilan egitimin ev ziyaretleri anne ve babaya
birlikte verildigi grup. (bebegin 3. ayindan sonraki takipler poliklinikten yapilacaktir)

Caligmada standart bakim grubunda yer aliyorsaniz bebeginizin muayenesi ve
takipleri bahsedilen zamanlarda pediatri polikliniginde yapilacaktir. Caligma
dahilindeki formlar1 da bu sirada doldurmaniz istenecektir.

Calismada egitim uygulanan grupta iseniz taburculuktan 1 hafta sonra,
bebeginizin diizeltilmis yas1 1 ay, 2ay, 3 ay oldugunda toplamda 4 kez bir ¢ocuk
hekimi (Yrd. Dog¢.Dr. Elif Unver Korgali) ve bir bebek hemsiresi ekibi tarafindan
evinize ziyaret yapilacak ve yaklasik 1,5 saat siiren bu ziyaretlerde size bebeginizin
bakimu ve gelisimi ile ilgili bilgi verilecektir. Uygun 6l¢ekleri ve formlar1 doldurmamz
istenecektir. Calisma kapsaminda bebeginiz 3 aylik olana kadarki donemde ev
ziyaretleri yapilmayan haftalarda arastirmaci doktorunuz tarafindan telefonla aranarak
aile ve bebek hakkinda bilgi alinacaktir. Bebeginizin diizeltilmis yast 3 ay olduktan
sonra ev ziyaretleri yapilmayacak, rutin poliklinik takipleri ile takibine devam
edilecektir.

Caligsma kapsaminda her ii¢ grupta da bebeginizin gelisimini degerlendirmek
i¢in bebeginizin diizeltilmis yas1 6 ay oldugunda, yaklasik 15 dakika stiren Denver 1l
Gelisim Testi ve bebeginizin diizeltilmis yas1 9 ay oldugunda ise yine bebeginizin
ayina uygun gelisip gelismedigini 6l¢mek i¢in yaklasik 60 dakika siiren Bayley III
Gelisim Testi uygulanacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda bebeginiz en az 1 yil siireyle
takip edilecek, ebeveynlerin bilgilendirilmesinin aile ve bebek saglig iizerine olan
etkileri arastirilacaktir. Planlanan zamanlar disinda bebekle ilgili herhangi bir sikinti
olursa aym hekim tarafindan hastane kosullarimin elverdigi ol¢lide bebegin saglik
takibi yapilacaktir.

Calismada ailelerin kaygr ve umutsuzluk durumlarim, hayat kalite diizeylerini,
anne ve babanin bebekle baglanma durumlarim 6lgmek icin ¢esitli zamanlarda bazi
Olcekleri doldurmaniz istenecektir. Kaygi ve umutsuzluk durumuna yonelik olarak,
bebek hastanede yatarken ve bebegin diizeltilmis yas1 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 ay
oldugunda 20’ser sorudan olusan Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegini doldurmamz
istenecektir. Bebek hastanede yatarken ve bebegin diizeltilmis yasi1 1 ay, 6 ay ve 12 ay
oldugunda ise 20 soruluk Beck Umutsuzluk Olgegi ve 11 sorudan olusan Hayat
Kalitesi Olgegini doldurmamz istenecektir.
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Sadece annelerin hastanede yatis sirasinda 15 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formunu, bebegin diizeltilmis yas1 1, 2, 3 ve 4 ay oldugunda anne ile bebegin
baglanma durumunu 6lgen 26 soruluk Maternal Baglanma Olgegini, bebegin
taburculugundan 1 hafta sonra ve bebegin diizeltilmis yas1 1, 3, 6 ve 12 ay oldugunda
bebegin anne tarafindan algilanmasim degerlendirmek i¢in 7 maddeden olusan Bebek
Karakterini Algilama Olgegini doldurmasi istenecektir. Taburculuktan 1 hafta sonra,
bebegin diizeltilmis yas1 1, 2, 3, 4, 6 ve 12 ay oldugunda ise bebegin beslenme, uyku
ve aglama ataklarma yonelik 21 soruluk Bebek lyilik Hali Formunu doldurmasi
istenecektir.

Calisma kapsaminda babalarin ise bebek hastanede yatarken 6 soruluk Kisisel
Bilgi Formunu, bebegin diizeltilmis yas1 6 ve 12 ay oldugunda ise babayla bebegin
baglanma durumunu 6lgen 19 soruluk Baba Bebek Baglanma Formunu doldurmasi
istenecektir. Bu dlgeklerin doldurulmas: yaklasik 10-20 dakika stirmektedir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen bebeginizi hastaneden taburcu
olduktan 1 hafta sonra, diizeltilmis yas1 1 ay, 2 ay, 3 ay, 4 ay, 6 ay, 9 ay ve 12 ay
oldugunda diizenli olarak kontrole getirmenizdir. Belirtilen bu zamanlar tiim
bebeklerin saglikli biiyiimelerini takip edebilmek igin tibbi olarak belirtilen takip
zamanlaridir. Yani bu ¢aligsma i¢in bebeginizi rutin takip zamanlar1 disinda hastaneye
getirmeniz gerekmeyecektir. Takiplere geldiginizde ¢alisma kapsaminda o zamana ait
form ve olcekleri eksiksiz ve dogru olarak doldurmamz beklemekteyiz. Bu ¢alismada
sizin gibi prematiire bebegi olan goniillii aile sayis1 79 olup, calisma bebeginizin
diizeltilmis yas1 12 ay olana kadar devam edecektir.

Bu arastirmada siz ve bebeginiz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar bebeginiz siirekli aym hekim tarafindan
degerlendirilecektir. Bebeginiz prematiire dogdugundan, bebeginizin dogumundan
itibaren aym hekim tarafindan izlenmesi siz ve ¢ocugunuz i¢in daha olumlu sonuglar
doguracaktir. ayrica bebeginize 6. ve 9. ayinda uygulanacak olan gelisimsel tarama
testleri ile olas1 herhangi bir gelisim geriligi daha erken fark edilebilecektir. Boyle bir
gelisim geriligi saptanirsa bebeginiz Pediatrik Noroloji ve gerekli goriiliirse Gelisimsel
Pediatri Boliimlerine yonlendirilecektir. Yapilmasi planlanan calisma bilimsel bir
caligma olup, prematiire bebek gelisiminde anne ve babamn egitiminin roliini de
arastiracaktir. Bilindigi kadariyla iilkemizde daha once buna benzer bir calisma
yapilmadigindan iilkemiz i¢in daha sonraki bilimsel ¢aligmalara da 6rnek olabilir. Bu
caligsma i¢in sizden herhangi bir 6deme talep edilmeyecegi gibi, ¢alismaya katilmaniz
durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz i¢in
258 00 00 — 1171 numaral1 telefondan arastirmaci doktorunuz Elif Unver Korgali’ya
basvurabilirsiniz.
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Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitlin muayene ve tibbi bakim hizmetleri
igin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan egitim
programinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmamz veya
diizenli takiplere gelmemeniz gibi nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Takiplerde
cocugunuzda kronik bir hastalik saptanirsa ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz. Ancak ailenin
istegi dogrultusunda bebegin takipleri aym hekim tarafindan yapilabilecektir.
Arastirmamn sonuglar1 bilimsel amagla kullamlacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmamz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amacla kullamlabilecektir.

Size ait tim tubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiricitya sordum, yazili ve szl olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligsmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tamindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalan yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadr: Adi-Soyadt:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks Adresi:
Tarih ve Imza Tel-Faks:
Tarih ve imza:

Olur alma islemine bastan sona tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tam@inin;

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-3: Taburculuk Oncesi Bilgi Formu

Dogumu 37. Gebelik haftasindan o6nce olan bebekler prematiire olarak
tantmlanir. Prematiire bebekler anne karmndaki gelisimlerini tamamlamadan diinyaya
geldikleri i¢in zamaninda dogan bebeklere oranla daha ¢ok saglik problemleri yasarlar.
Bu sorunlar arasinda siklikla, solunum sorunlari, kalp sorunlari, beslenememe, ¢evre
1sisina adapte olamama, mide.barsak sistem problemleri, beyin iginde kanama, kolay
enfeksiyona yakalanma, gérme ve isitme ile ilgilidir. Prematiire bebekte bu tip
sikintilarin gelismesi dogum haftas1 ne kadar kiigiikse o oranda daha fazla olmaktadir.
Ozellikle de dogumdan sonraki ilk giinler daha riskli doénemlerdir. Dolayisiyla
prematiire dogan bebeklerin tam donammli1 ve tecriibeli ekiplerin oldugu {initelerde
takibi ¢ok onemlidir.

Ik giinlerdeki sikintilar giderildikten sonra bebegin evde bakimimn tam
saglanabilmesi i¢in taburculuk dncesi annenin de bilgilendirilmesi gerekir. Prematiire
bebeklerin evde de 6zel bir bakim ve ilgi almas1 gerektigi unutulmamalidir. Prematiire
bir bebegin taburculugu sirasinda aile asagida yazilan konularda bilgi sahibi olmalidir.
1)BEBEGIN BESLENMESI; Bebeginizin taburculugu diisiiniildiigiine gore artik
bebeginizin beslenmesini tamamen saglayabiliyorsunuz demektir. Evdeki takiplerinde
bebeginizi 2 saatlik aralarla oncelikle gogsiiniizden emzirmenizi, bebeginiz 2500
gramin altinda ise emzirdikten sonra sagdigimz siitii; .anne siiti zenginlestirici
mamanzi da 30 cc anne siitiine 1 6lgek olacak sekilde ekledikten sonra. Kasikla veya
enjektorle, bebeginize vermenizi Oneriyoruz. Eger anne siitiiniiz yeterli degilse
bebeginizin dogum haftasina uygun olan ve size Onerilen mamalarla, emzirdikten
sonra takviye yapabilirsiniz. Beslenme sirasinda erken dogan bebeklerin ¢ene kaslari
tam gelismedigi i¢in alt ¢eneden ufak hareketlerle yutma islevini destekleyebilirsiniz.
Bebeginizin beslenme siiresi en fazla 30 dakika olmalidir. Bu siire uzadikca, bebek
uyumaya baslayabilir, beslenme diizeni aksayabilir ve kilo alimi yavaslayabilir.

Bebek i¢in hazirlanan mama kaynatilmis ve ilitilmis temiz su ile hazirlanmali
ve hazirlandiktan hemen sonra bebege verilmeli, bekletilmemelidir. Mamanin 1s1s1m
bir damla el istiinlize damlatarak test edebilirsiniz. Teninize sicak ya da soguk gelen
mamalar bebege verilmemelidir. hazirlandiktan sonra kalan mamalar dokiilmelidir.
Anne siitii sagildiktan sonra 3 saat oda 1sisinda, 3 giin buzdolabinda ve 3 ay derin
dondurucuda saklanabilir.

Bebeginizi beslerken mutlaka basi yliksekte olacak sekilde( diiz zeminle
aradaki ag1 45 derece olacak sekilde) pozisyon vermeniz, bebeginizin aspirasyon (
beslenirken siitii solunum sistemine kagisi) riskini en aza indirecektir.

Beslenme sonras1 mutlaka bebeginizi dik bir bigimde, yiizii size donek olacak
sekilde omzunuza yaslayarak ve hafif¢e sirtim sivazlayarak gazinin ¢iktigindan emin
olmalisiniz.

Eger bebeginiz biberonla besleniyorsa 6zellikle cam biberonlar1 ve prematiire
bebekler i¢in olan akiskanligi daha yavas olan biberon bagliklarini tercih etmelisiniz.
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Bebegin beslenmesi sadece karmnin doyurulmasi olarak diisiiniilmemelidir.
Beslenme saatleri anne ve bebegin birlikte oldugu, birbirlerini tanidiklari, birbirlerine
alistiklar1 ¢ok 0zel zamanlardir. Anne ve bebek arasinda duygusal baglarin
olusmasinda ¢ok biiyiik bir rolii vardir. Bu nedenle bebek beslenirken, biitiin dikkatin
bebekte ve tepkilerinde toplanmasi 6nemlidir. Miimkiinse anne ile bebegin bas basa
oldugu, sakin, sessiz bir ortamda beslenme yapilmalidir. Televizyon, baska ¢ocuk,
kalabalik ortam gibi dikkati dagitacak faktorlerden uzak durulmalidir.

2) BEBEGIN UYKUSU; prematiire bebekler dzellikle dogum sonrasi ilk giinlerde
giinde 14.16 saat uyurlar. Bebeginizin uyku diizeni genellikle 3.4. aydan itibaren
oturacaktir. Ancak dogru bir uyku diizeni olusturmak i¢in ilk giinlerde dogru adimlar
atilmalidir. Bunun i¢cin &ncelikle bebeginizin ayr1 bir yatag: olmalidir. ilk zamanlarda
bebek besiginin annenin yatti§t odada olmasi hem anne hem de bebek i¢in faydalidir.
hem bebegin ihtiyaglarina hemen cevap vermek anne bebek arasindaki giiven baginin
olugsmasim saglayacak, hem de annenin daha az yorulmasina neden olacaktir. Bebek
mutlaka kendi yataginda uyutulmalidir. Anne ile bebek aym yatakta uyumamalidir.
(bebek oliim riski!l) Anne bebegini besledikten ve gazini g¢ikarttiktan sonra bebegi
kendi besigine koymalidir. Ozellikle ilk giinlerde uyuma siireleri uzun olan bebekler
hafifce sirtlarina veya gogiislerine dokunularak, piss piss yapilarak kolayca uykuya
dalabilirler. Bebegi uyutmak i¢in ayrica sallamaya gerek yoktur.

Bebegin yatag: diiz ve sert olmalidir. Bebegin i¢ine gomiilmesine neden olacak

kadar yumusak olmamalidir. Yatakta bebek 1 yasina gelene kadar yastik, ayicik
oyuncak gibi yumusak nesneler bulundurulmamalidir. Yatagin kenarlar1 yumusak ve
sikica baglanmig korumalarla ¢evrilmelidir. Bebegin iizeri tercihen delikli ve hafif
battaniye ile oOrtiilmeli, agir yorganlardan kagimilmalidir. Bebek yatirilirken tercih
edilen sirtiisti yatirilmasidir. Ancak sirta bir destek konularak hafif yan da
yatirilabilirler. Ozellikle prematiire bebeklerin kulak kikirdaklar1 ¢ok yumusak
oldugundan, kolayca kivrilabilir, hep aym tarafa yatirilirsa kafa kemiklerinde sekil
bozukluklar1 olabilir Bu nedenle 2.3 saat aralarla pozisyonu degistirilmelidir.
Kesinlikle yiiziistii yatirilmamalidirlar. Bebegin gece ve giindiiz ayrimuni yapabilmesi
icin, 6zellikle geceleri daha los ve sessiz bir ortam saglanmalidir.
3) BEBEGIN VUCUT ISISI, GiYDIRILMESI; Bebekler 6zellikle de prematiire
bebekler cilt alt1 yag dokularinin az olmas1 nedeniyle viicut 1silarim koruyamazlar bu
nedenle bebegin bulundugu cevre 1sis1 24.25 C° arasinda tutulmalidir. Bir oda
termometresi ile gevre 1s1s1 takip edilebilir. Bebegin viicut 1s1s1 ise 36,5. 37 C° arasinda
olmalidir. Ancak prematiire bebekler kolayca tisiirler diye diisiinerek gereginden fazla
da giydirilmemelidir. Genellikle i¢ine giydirilen bir zibin, {izerine bir penye takim ve
evin 1s1sina gore bir yelek giydirilebilir. Koltuk altindan 6l¢iilen viicut 1s1s1 37C’nin
istlinde ise lizeri inceltilmeli, 36,5C’nin altinda ise bir kat daha giydirilmelidir.
Uyurken de ince bir battaniye ve yine c¢evre 1sisina gore bir kat battaniye daha
ortiilebilir. Derece ile dl¢iim yapilamiyorsa bebegin ense kismu elle dokunuldugunda
sicak ise o bebegin lislimedigi disuniiliir. Cok fazla giydirilen bebeklerde ates
olabilecegi gibi, terleme ve isilik, dokiintii gibi cilt problemleri de gézlenebilir.
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Bebegin kiyafetleri mutlaka ayr1 olarak, bebek deterjam ya da toz sabunla
yikanmal1 ve mutlaka {itiilenmelidir. Bebege ¢ok renkli, boyali kiyafetler i¢erigindeki
kimyasallardan emin olunamayacag icin tercih edilmemelidir. Kalitesine giivenilen,
daha az renkli, pamuklu, bebegi terletmeyen kiyafetler tercih edilmelidir.Bebekler
kafalarindan 1s1 kaybedeceklerinden baslik ile 1s1 kaybi azaltilmalidir. Ozellikle
prematiire bebekler dogum haftalarina gelinceye kadar el ve ayaklardan 1s1 kaybim
onlemek icin eldiven ve patik kullanilmalidir.

4) BEBEGIN ALT TEMIZLiGi; Bebeklerin alt temizligine de ¢ok dikkat
edilmelidir. Ik giinlerde bebekler sik sik altlarim kirletirler. Ozellikle idrar cikisi
aslinda bebegin beslenmesi konusunda da uyaricidir. Giinde en az 5.6 kez, agik sari
renkte idrar ¢ikist bebegin iyi beslendiginin isareti sayilir. Ozellikle anne siitii ile
beslenen bebeklerin kakasi da altin sar1 renkte, sulu, kopiiklii, olabilir. (anne siitii
kakas1) Ilk giinlerde bebeklerde giinde 8.10 kezi bulabilen gayta ¢ikisi olabilir.
Bebegin gelisimi ve kilo aliminda sikintt yoksa normal kabul edilir. Bebek altim
kirlettikge bezi degistirilmeli ve bezden tasacak noktaya gelinmemelidir.

Ozelikle kiz bebeklerin alt1 temizlenirken, yukardan asagiya dogru silinmesi,
idrar yolu enfeksiyonlarindan koruyucudur. Bebegin altim miimkiinse 1lik suya
batirilmis pamukla temizlemek, cildi hassas olan prematiireler i¢in daha onemlidir.
Pisik olusumunu 6nlemek igin altimn sik sik degistirilmesi ve giinde 3.4 kez koruyucu
krem siiriilmesi yeterlidir.

5) BEBEGIN YIKANMASI; Bebekler haftada en az 2 kez yikanmalidirlar. Banyolari
kisa siireli olmalidir. Bebek yikanmadan once bebegin tiim kiyafetleri ve banyo
malzemeleri hazir olmalidir. Ortam 1s1s1 25.26 C° olmali, suyun 1sis1 ise 36.37 C°
ayarlanmalidir.(termometre ile Olgiilebilir) Eger suyun 1sistm Slgemiyorsaniz,
dirseginize suya degdirerek, 1lik hissettiginiz derecede suyu kullanabilirsiniz. Banyo
yaptirilacagr sirada bebeginizin tok olmasi ya da ¢ok a¢ olmasi dnerilmez. Tercihen
beslenmeden sonra en az 1 saat gegmis olmalidir.

Bebek kiivetinde, bebek filesi takildiktan sonra, bebegin basi alttan
desteklenerek once viicudu en son basi olacak sekilde bebek sampuani ve eliniz veya
yumusak bir bebek lifi ile hafif dairesel hareketlerle bebek yikanmali ardindan
durulanmali ve 1sitilmis havlu ile alinmalidir. Bebegin agzina ve burnuna su
kagmamasina dikkat edilmelidir. Islak havlu bebekten uzaklastirildiktan sonra, ayr1 bir
havlu ile basindan baslayarak ritmik hareketlerle kurulanmalidir. Bebek yag ile
yaglanip, yumusak hareketlerle giydirilmelidir. Banyo sonrast emzirilip uyutulmasi
bebegi rahatlatacaktir.

6) ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA; Prematiire bebekler enfeksiyonlara daha
hassas olduklarindan, bebek emzirilmeden once, alti degistirilmeden 6nce ve sonra,
disardan eve gelindiginde, bebek kucaga alinmadan 6nce mutlaka eller sabunla
giizelce yikanmalidir. Evde gribal enfeksiyon geciren kimse varsa olabildigince
bebekle temasi kesilmeli ve maske ile dolagsmas1 saglanmalidir. Ozellikle term dogum
vaktini yakalayana kadar enfeksiyon riskini artirabilecek kalabalik ortamlardan uzak
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tutulmalidir. Bebegin odasi sabah aksam (bebek baska bir odadayken) 15 dakika
havalandirilmali, ortam tozlardan olabildigince arindirilmali, bebegin bulundugu
ortamlarda sigara i¢ilmemeli, miimkiinse sigara igen kisilerle temas1 engellenmelidir.
Bebeginizi beslerken kullandigimiz kasik, biberon gibi malzemeler mutlaka
kullamldiktan sonra sabunlu su ile yikanmali ve kaynayan suda 10 dakika sterilize
edilmelidir.
7) GOBEK BAKIMI; Eger bebeginizin gobegi diismemisse, gobek bakimina 6zel
dikkat etmek gerekir. Ciinkii bebeklerde gobek bagi bakterilerin kolayca iireyebildigi
ve ciddi enfeksiyon kaynagi olabilecek bir bolgedir. Bebeginizin gobeginde kotii bir
koku, kanama veya akinti yoksa temizlemek i¢in 6zel bir soliisyon kullanmamz
gerekmez. Gobek bagimin bezin disinda tutulmasi, 1slak birakilmamasi, yabanci
materyallerle temas ettirilmemesi yeterli olacaktir. Yukarda saydiklarimizdan biri
veya birkac¢1 varsa mutlaka doktora bagvurmalisiniz.

8)BEBEGINIZIN ASILANMASI; Prematiire bir bebegin asilanmasi zamamnda
dogan bir bebekten farkli degildir. Bebeginiz dogdugunda dogdugu hastanede Hepatit
B asis1 ve K vitamini rutin olarak uygulanmistir. Eger bebeginiz 2000 gramin altinda
dogmussa Hepatit B agis1 dogum sonras1 yapilmanus olabilir. Bu durum as1 bebeginize
bir zarar vereceginden degil, diisiik kilosu nedeniyle aginin etkisinin az olacagindandir.
Bebeginiz 2000 grama ulastiginda Hepatit B agisimn ilk dozu uygulanacaktir. Eger
bebeginiz 2000 gramdan kii¢iik dogdugu halde Hepatit B asis1 uygulanmis ise, bu doz
yapilamanus sayilip takibinde 3 doz daha asi uygulanacaktir. Taburculuk sirasinda
bebeginizin as1 karnesini hastaneden istemeyi unutmayinz.
9) Bebeginizde evde asagidaki durumlari fark ederseniz mutlaka bir saglik kurulusuna
basvurunuz;

e Morarma, solukluk

e Nefes almakta zorluk, hizl1 nefes alip verme

e inleme, i¢ geker tarzda aglama

e Atesin 37,5 C° istiinde veya 36,5 C° altinda olmas1 ve sebat etmesi

e Emmeme, hareketlerinde azalma, ¢ok uyuma, uyandirilamama

e Idrar ve gayta cikisinda azalma

e Karinda gerginlik, sislik, kanl1 kaka yapma

e Durdurulamayan aglamalar, huzursuzluk,

e Gobek baginin oldugu yerde kanama, akinti, koti koku,

e Cildinde kizarik, giderek genisleyen, ici su toplanmus dokiintiiler,

e Giydirmekle ya da banyo yapilmasiyla baglantili olmayan cilt dokiintiileri

e Tekrarlayan agiz sapirdatma, goz agip kapama, viicudun belli bir kisminda

seyirme seklinde kasilmalar ya da 10 saniyeden uzun siiren solunum durmasi

10) Evde bebeginizin bakimim saglarken asagidaki kurallara 6zellikle dikkat etmenizi
oneriyoruz.

e Bebeginizi kii¢lik bir ¢ocukla aym yerde tek basina birakmayimz.
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e Bebeginizle ilgilenirken elinizde ya da yakimmizda sicak kahve.cay gibi
icecekler bulundurmayiniz.

e Bebeginizle birlikte, aym yatakta uyumayinz.

e Bebeginizi puset, bebek arabasi, araba koltugu gibi yerlere koyuyorsaniz
mutlaka emniyet kemerini baglayimz.

e Bebeginizi beslerken basinin 45 derecelik bir agiyla yerden yukarda olmasina
dikkat ediniz.

e Bebeginizi yatirmadan 6nce mutlaka gazimi ¢ikardigindan emin olunuz.

e Bebeginizi kesinlikle yiiziistii yatirmayiniz.

e Bebek bakiminda kendinizi yetersiz hissettiginizde ya da c¢ok yorgun
hissettiginizde yakinlarimzdan destek isteyiniz.

e Bebek bakinmu 6zellikle ilk giinlerde denge kurulana kadar sizi zorlayabilir. Bu
nedenle bebeginizin rutinine ayak uydurup, bebeginiz uyurken siz de yatar
dinlenirseniz hem daha az yorulmus olursunuz, hem de bebeginiz i¢in hayati
Onemi olan anne siitii salimmim arttirnus olursunuz.

10) PREMATURE BEBEKLERIN TAKIBI; prematiire bebeklerin, erken dogum
nedeniyle tasidiklari riskler dolayisiyla, term bebeklere oranla daha fazla takipleri
olacaktir. Bu nedenle taburculuk sirasinda size anlatilan takiplere 6zen gosterip zamam
geldiginde tetkiklerinizi yaptirmamz ¢ok onemlidir. (bebeginizin dogum haftas1 ve
saglik durumuna gore, gbz muayenesi, ayrintili isitme testi, pediatrik noroloji takibi,
kalga ultrasonu gibi) Ayrica taburculuk sirasinda Onerilen vitamin ve mineral
desteklerini mutlaka gerektigi dozda ve Onerilen zamana kadar diizenli
kullanmalisimz.

BEBEGINiZi SAGLIKLI GUNLERDE BUYUTMENIZ DIiLEGIYLE....
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Ek-4: Anne Kisisel Bilgi Formu

Tarih; / / Dosya no; Kayit no;
Adres; Telefon no:
ANNENIN BILGILERI;

1)Ad Soyad: 2) Yasimz:

3) Gebelik sayisi: 4)Yasayan ¢ocuk sayisi;

5) Egitim durumunuz;

a) Okur.yazar degil b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) 2 yillik iiniversite mezunu f) 4 yillik tiniversite
mezunu

6) Isiniz, ¢alisma durumunuz?

a)Ev hanimi  b)memur c)isgi d)serbest e)diger
7)Ne tip bir evde oturuyorsunuz?

a) gecekondu b) apartman dairesi ¢) miistakil ev
8)Oturdugunuz ev size mi ait? A) Evet b) Hayir
9)Otomobiliniz var mi? A) Evet b)Hayir
10)Esiniz ve ¢ocuklariniz disinda evinizde sizinle yasayan kimse var mi?

A) Hayir B) Evet (kimler: )

11)Saglik giivenceniz nedir?

a) yok  b)yesilkart c) Sosyal GiivenlikKurumu (SGK) d) 6zel sigorta

12) Gebeliginiz planli miydi? A) Evet B)Hayir

13) Aylik gelir diizeyiniz nedir?

a) gelir giderden fazla b) gelir giderden az c) gelir gidere esit

14) En son bebeginizi nasil diinyaya getirdiniz?

a) Normal dogum b) planli sezaryen c) acil sezaryen

15) Kag yillik evlisiniz?
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Ek-5: Baba Kisisel Bilgi Formu

Tarih; / / Dosya no; Kayit no;
Adres: Telefon no:

BABANIN BILGILERI;
1) Ad Soyad; 2) Yagimz,

3)Egitim durumunuz;

a) Okur.yazar degil b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) 2 yillik iniversite mezunu ) 4 yillik tiniversite
mezunu

4) Isiniz, calisma durumunuz?
a)memur b)isci c) ciftei d) serbest e) issiz
f) diger ( )
5)Saglik giivenceniz nedir?
a) yok b)yesil kart c) Sosyal GiivenlikKurumu (SGK) d) 6zel sigorta
6) Aylik gelir diizeyiniz nedir?
a) gelir giderden fazla
b) gelir giderden az
c) gelir gidere esit
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Ek-6: Bebek Bilgi Formu

Dosya no: Kayit no;
1) Bebek ad1 soyadi:
2) Dogum tarihi; ......... [ovin.. [oooi....
3) Cinsiyeti; a) erkek b)kiz
4) Hastaneye yatis tarihi: ......... [ieini.. [ooeiii.
5) Taburculuk tarihi; ......... [ivin... [oiiinii.
6) Dogum haftasi; hafta / glin
7) Dogum Agirhg; ar ( P)
8) Dogum boyu; cm ( p)
9) Dogum bas gevresi; cm ( p)
10) Dogum sekli; a)NSVY b) planli C/s c) acil C/s
11) Erken dogum sebebi?
12) Annenin son adet tarihi......... ... [.. .

13) APGAR 1. Dakika skoru;

14) APGAR 5. Dakika skoru;

15) Kag giin kiivozde kald1?

16) Kag giin YDYBU béliimiinde kald1?:

17) Mekanik ventilator destegi aldim?: A) Evet B) Hayir

18) Nazal CPAP uygulandr nu?: A) Evet B) Hayir

19)Oksijen destegi ald1 mu? A) hayir

B) evet (kag giin? )
20) Surfaktan uyguland1r nu? A) hayir
B) evet ( kag kez? )
21) TPN uygulandt m1?  A) hayir
B) evet ( kag giin? )
22)Taburculuk kilosu?.............c.c.c....... gram
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Ek-7: Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi
Isim: Tarih:...../..od o,

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimzi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inamyoruz. Liitfen
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyl tamimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarnm gorebiliyorum
[J Her zaman oldugu kadar

[ Artik pek o kadar degil

[J Artik kesinlikle o kadar degil

[ Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
[J Her zaman oldugu kadar

[ Artik pek o kadar degil

[ Artik kesinlikle o kadar degil
[J Artik hi¢ degil

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum
(] Evet, ¢ogu zaman

O Evet, bazen

0 Cok sik degil

) Hay1r, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da endiseli hissediyorum
[J Hayir, higbir zaman

[ Cok seyrek

O Evet, bazen

[] Evet, ¢ogu zaman

5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
[ Evet, ¢ogu zaman

O Evet, bazen

[ Cok sik degil

[J Hayir, higbir zaman
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Son 7 giindiir;

6. hersey giderek sirtima yiikleniyor

[ Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum

] Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

[J Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum
(] Hayir, her zamanki gibi baga ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlamyorum
[1 Evet, ¢ogu zaman

O Evet, bazen

[ Cok sik degil

) Hay1r, higbir zaman

8.Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
[ Evet, ¢ogu zaman

O Evet, bazen

0 Cok sik degil

) Hay1r, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum
[ Evet, ¢ogu zaman

0 Evet, olduk¢a sik

[ Cok seyrek

) Hayrr, asla

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

[ Evet, olduk¢a sik
[J Bazen

[J Hemen hemen hig
[ Asla

154



Ek-8: Durumluk Kayg Olgegi

Isim:

Tarih:......[......

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler
verilmistir. her ifadeyi okuyun, sonra da, O ANDA NASIL HIiSSETTIiGINiZi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamimi (X) isareti koyarak belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren ifadeyi isaretleyiniz.

c
(5]
S
N 4]
g | S % | §
= m| =
1. | Suanda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum
3 | Suanda sinirlerim gergin
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim
5. | Suanda huzur i¢indeyim
6 | Suanda hi¢ keyfim yok
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 | Suanda kaygiliyim
10 | Kendimi rahat hissediyorum
11 | Kendime glivenim var
12 | Su anda asabim bozuk
13 | Cok sinirliyim
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16 | Su anda halimden memnunum
17 | Su anda endiseliyim
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiig
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim
20 | Su anda keyfim yerinde.
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Ek-9: Siirekli Kayg1 Olcegi

Isim: Tarih:...../..od o,
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. her ifadeyi okuyun, sonra da GENEL OLARAK NASIL
HISSETTIGINIZI ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanina (x) isareti
koyarak belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. herhangi bir ifadenin tizerinde fazla

zaman sarfetmeksizin amnda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

T APER:
$EE|E|SHEE
1. | Genellikle keyfim yerindedir
2. | Genellikle ¢abuk yorulurum
3. | Genellikle kolay aglarim
4. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim
5. | Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlar
kagiririm
Kendimi dinlenmis hissediyorum
Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim
8. | Gligliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim

9. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10 | Genellikle mutluyum

11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

12 | Genellikle kendime giivenim yoktur
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim

14 | Sikintil1 ve giic durumlarla karsilasmaktan
kacinirim

15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

16 | Genellikle hayattmdan memnunum

17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

18 | Hayal kirikliklarim dylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam

19 | Akl1 baginda ve kararli bir insamm

20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin ediyor
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Ek-10: Beck Umutsuzluk Olgegi

Isim: Tarih:.....[......

Asagida gelecege dair planlarla ilgili bir takim ifadeler yer almaktadir. her bir ifadeyi
okuyarak, sizin i¢in ne ifade ettigini ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde, kutucuklarin igine
‘X’ isareti oyarak belirtiniz. Ciimlelerin tek bir dogru ya da yanlis cevabi yoktur.

Sizden beklenen kendi goriislerinizi samimiyetle isaretlemenizdir.

Evet

Hayir

1.Gelecege cosku ve umut ile bakiyorum.

2.Kendimle ilgili seyleri diizeltemedigime goére ¢abalamay1 biraksam

iyi olur.

3.Isler kotii giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagim bilmek

beni rahatlatiyor.

4.Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagint hayal bile
edemiyorum.

5.Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli
zamanim var.

6.Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimu
umuyorum.

7.Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum.

9.Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte bu firsatlari bir daha
yakalayacagima da inanmiyorum.

10.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11.Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu
goruniiyor.

12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi sanmiyorum.

13.Gelecege baktigimda simdiye oranla daha mutlu olacagin
umuyorum.

14.Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15.Gelecege biiyiik inancim var.

16.Istedigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur.

18.Gelecek bana bulanmik ve belirsiz goriiniiyor.

19.Kétii giinlerden ¢ok iyi glinler bekliyorum.

20.Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gdstermenin gercekten
yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek-11: Hayat Kalitesi Olcegi, Kisa Form.36 (SF.36)

Isim: Tarih:...../.....d .

Asagidaki sorular sizin kendi sagligimz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
yaniti verin.

1.Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tammlardan hangisi dogrudur? Liitfen
tek bir yanit veriniz.

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta (fena degil) 4
Kotii 5

2.Bir y1l dncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayni

B W DN

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kot
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii 5
3.Asagidaki sorular bir giin i¢cinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagligimiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar? Bir tanesini
isaretleyiniz.

AKTIVITELER Evet,cok | Evet,cok | Hayir, hic
kisithyor | az kisithyor | kisitlanmyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma, agir esyalari 1 2 3
kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik 1 2 3
stipiirgesi ile stiptirmek, bowling, golf oynamak

c. Sebze meyveleri kaldirmak tasimak
d. Pek gok kat merdiven ¢ikmak.
e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek, ayakkab1 giymek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek cok mahalle aras: yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden digerine (sokak) yiiriiyebilmek

RPlRrlRrlRr|lRP|RP| R~
NN NI NN N NN
Wlwlw|lw|w|w|w|w

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastimz mu? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET

HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteleriniz i¢in harcadigimiz zamanda kesinti 1
2

b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1
2

c. Isin ya da diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1
2

d. Is veya diger aktiviteleri yaparkenk zorluk olmasi 1

2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek.iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimiz mu? Bir

tanesini isaretleyiniz EVET
HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu? 1
2

b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1
2

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6.Gecgen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsularimz veya sinifta olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini isaretleyiniz.

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

Oldukca
7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz? Bir tanesini
isaretleyiniz.

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

Oldukca
8. Son 4 hafta igerisinde, a
isaretleyiniz.

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

g s~ W NP

B O DN -

1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini

CE(U'I

g B W DN -
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap isaretleyiniz.

Her Cogu Bir Bazen | Cok | Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
glildiirmeyecek kadar
batmus hissediyor
musunuz?
d. Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g Yipranmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
h. Mutlu bir 1 2 3 4 5 6
insanmydimz?
i. Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini isaretleyiniz.

Her zaman
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman

Hicbir zaman

1

A oD

5

11. Asagidaki climleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanls? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamame | Cogunlukla | Bilmi- | Cogunlukla Tamamen
n dogru | dogru yorum | yanlig yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum.
b. Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikllyymm
c. Saghgimin kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek-12: Maternal Baglanma Olcegi
Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri,

hissettiginizi isaretleyiniz.

hisleri

ve duygular
tantmlanmaktadir. Liitfen her ifadede tammlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

Isim:
Tarih:

Her

Zaman

Sik s1k

Bazen

Hicbir

Zaman

1.Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2. Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢cimde sicaklik
hissediyorum.

3. Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum.

4. Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlamyorum.

5. Sadece bebegimi géormek bile beni mutlu ediyor.

6. Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum.

7. Bebegimin sevimli oldugunu diisliniiyorum.

8. Bu bebek benim oldugu i¢in gok memnunum.

9. Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum.

10. Bebegimin gbzlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum.

11. Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum.

12. Bebegimi uyurken seyrediyorum.

13. Bebegimin yanimda olmasim istiyorum.

14. Baskalarina bebegim anlatryorum.

15. Bebegimin gonliinii almak zevklidir.

16. Bebegimle kucaklasmaktan hoslamyorum.

17. Bebegimle gurur duyuyorum.

18.Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten
hoslaniyorum

19. Diislincelerim tamamen bebegimle dolu.

20. Bebegimin karakterini biliyorum.

21. Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum.

22. Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum.

23. Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum.

24. Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum.

25. Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum.

26. Bebegimi i¢cimden gelen bir duyguyla seviyorum.
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Ek-13: Bebek Karakterini Algilama Olcegi

Cocugun ad1 soyadi:

Annenin adi;

Tarih:
Asagida ¢ocuklar1 tammlamak ic¢in kullandigimiz bazi sifatlar yer almaktadir. Siz

cocugunuzu bu zit anlamli sifat ¢iftlerinden hangisine daha yakin buldugunuzu sifatlar

arasindaki ¢izgilerden en uygun uzaklikta olanina X isareti koyarak belirtir misiniz?

Zor

Mutlu

Rahat

Az agliyor

Dikkatsiz

Pasif

Bakimu
kolay

god

ood

god

god

ood

god

oo

goo boob boo gbd oo ooo

ooo goo booo oog oobo ood

oo bodb boo dbo oo ooo

oo boob boo gdbdg oo ooo

oot goo booo ogog oob ood

goo boob boo gdbd oo boo

oo oo odo oo ood ooo

Kolay

Mutsuz

Mizmiz

Cok agliyor

Dikkatli

Aktif

Bakim zor
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Ek-14: Bebek lyilik Hali Formu

Isim: Tarih:...../.....d .

Asagidaki sorularla bebeginizin beslenme, uyku ve aglamasina yonelik olarak genel
iyilik halinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Liitfen sorular1 yanitlarken
bebeginizin son 15 giinliik durumunu g6z Oniine alarak en uygun yaniti isaretleyiniz.

1)Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

A) Sadece anne siitii ile (anne siitii disinda doktorun 6nerdigi vitamin
ilaglarini ve/veya anne siitli zenginlestirici veriyorum. Su dahi vermiyorum)

B) Anne siitii ve 6nerilen vitaminleri veriyorum.

C)Anne siitilyle ve hazir mama veya yar1 kati yiyecekler veya inek /keci siitii
vb veriyorum.

D) Hig anne siitli vermiyorum.

2)Bebeginizin beslenme diizeni asagidakilerden hangisine uyuyor?

A) Sadece anne siitii veriyorum.

B) Cogunlukla anne siitli ancak giinde 3 defadan az olmak iizere hazir mama
veriyorum.

C) Anne siitii ile esit miktarda hazir mama veriyorum.

D) Bebegim giinliik beslenmesinde hazir mamalar1 anne siitiinden daha fazla
tiiketiyor.

E) Hig anne siitii vermiyorum.

3) Bebeginizi emziriyor musunuz? A) Evet B)Hayir

4) Bebeginizi emzirme kararim ne zaman aldimz?
A) Gebelikten 6nce B) Gebelikte C) Gebelikten sonra
D) Bebegimi emzirmeyi hi¢ istemedim.

5)Bebeginizi kac yasina kadar emzirmeyi planhyorsunuz?
A) 3 aydan az B) 3-6 ay C) 6-12 ay
D)12-18 ay E) 2 yasina kadar F) 2 yasindan sonraya kadar

6) Daha onceki bebeginizi emzirdiniz mi? A) Evet B)Hayir
7)Bebek emzirmeyi nasil bir is olarak tammlarsimz?

A)kolay B)zor C)cok zor D) imkansiz
8)Bebek emzirmeyi duygu olarak nasil tammlarsimz?

A) Cok giizel B) giizel C) bir anlam ifade etmiyor D) kétii  E)gok kotii
9) Bebeginizi emzirmeyle ilgili sorun yasiyor musunuz? A) Evet B)Hayir
10)Bebeginize anne siitii veya hazir mama disinda ek besin veriyor musunuz?

A) EVEt (NC1ET7.....eiiieiiieeeeeee et ) B)Hayir
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11) Bebeginizde uyku sorunu var nm? A) Evet B)Hayir
12) Bebeginiz nerede uyuyor?

A) Kendi yatagi, kendi odast

B) Kendi yatagi, ebeveynin odasi

C) Ebeveynin yatagi
13) Bebeginiz nasil uyuyor?

A) Ayakta ya da carsafta sallanarak

B) Meme emerek

C) Kendi yataginda pis p1s yaparak

D )Kucakta dolastirilarak

E) Kendi kendine uykusu gelince uyuyor

14) Bebeginizin bir uyku diizeni var mm? A) Evet B)Hayir

15) Bebeginiz gece uyandiginda kim cevap veriyor?
A)Anne B) Genellikle anne bazen baba C) Cogunlukla baba
16) Bebeginizin dayamlmaz aglama ataklan son 15 giinde kag¢ defa olmustur?
A) Hig olmadi B) 1-2 defa E) sayamadigim kadar ¢ok

17) Bebeginizin nedensiz aglamalarn olunca ne hissediyorsunuz?
A) Cok endiseleniyorum, panik yagiyorum.
B) Sakin kalabiliyorum, ¢ok endiselenmiyorum, bebegimi rahatlatmaya ¢aligiyorum.

18) Sizce bebeginizin en biiyiik sorunu nedir?
A)Beslenme B)Uyku C)Aglama

D) yasina gére normal, bir sorunu yok E) Diger (nedir?................ )

19) Esiniz bebek bakiminda size yardim ediyor mu? A) Evet B) Hayir

20) Bebeginiz son kontrolden bu yana hastanede yatarak tedavi gordii mii?
A)Evet B)Hayir

21) Bebeginize hangi sikhkta masaj yapiyorsunuz?

A) Her giin B) Giinasir1 E) Hi¢ masaj yapmiyoruz.
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Ek-15: Baba - Bebek Baglanma Olcegi
Isim: - Tarihi.../ oo e,

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginlik veya éfke hissediyorum;
a. her zaman  b. Sik sik c. Ara sira d Cok nadir €. hi¢bir zaman

2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigimm ve beni iizmeye calistigim
hissediyorum;

a. her zaman  b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir €. hi¢bir zaman
3. Son iki hafta icinde bebek ile ilgili duygularimi séyle tammhiyorum;

a. hoslanmama

b. Bebege karsi giiglii duygularim yok

c. Zayif sevgi

d. Orta diizeyde sevgi

e. Yogun sevgi
4. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;

a. her zaman  b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir  e. hicbir zaman
5. Bebegimle olan etkilesim seviyemi goz oniine alirsak soyle olduguma inaniyorum;

a. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

b. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

c. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babayla ayni seviyede ilgiliyim.

d. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.

e. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.
6. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;

a. her zaman  b. Sik sik c. Ara sira d. higbir zaman

7. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu
hissediyorum;

a. her zaman  b. Sik sk c. Ara sira d. higbir zaman

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina miimkiin oldugu kadar katilmaya
calistyorum;

a. Dogru b. Dogru degil

9. Kendimi(esim disinda) cevremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken
buluyorum;

a. her glin bir¢ok kez b. her giin birkag kez
c. Giinde bir kez d. Nadiren
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10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;
a. her zaman iizgiin hissederim ( ya da ondan ayrilmak her zaman zor gelir)
b. Sik sik {izgiin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir)
C. hem iiziintii hem de rahatlama duygularim1 birlikte hissederim.
d. Sik sik rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak sik sik kolay gelir).
e. her zaman rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak her zaman kolay gelir).
11. Bebekle birlikteyken;
a. her zaman ¢ok doyum aliyorum.
b. Sik sik doyum ahiyorum.
c. Ara sira doyum aliyorum.
d. Cok nadir doyum aliyorum.
12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diisiiniirken buluyorum;
a. her Zaman b. Sik sk c. Ara sira d. Cok nadir  e.Hi¢bir zaman
13. Bebekle birlikteyken;
a. Genellikle onunla geg¢irdigim zamani uzatmaya caligirim.
b. higbiri
c. Genellikle onunla gegirdigim zamani kisa tutmaya calisirim.
14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak i¢in genellikle
soyle hissederim;
a. Bu diislinceden yogun bir keyif alirm
b. Bu diisiinceden orta diizeyde keyif alrim
c. Bu diislinceden ¢ok az keyif alrim
d. Bu diisiince hakkinda higbir sey hissetmem.
e. Bu diislince hakkinda olumsuz hislerim olur.
15. Gegen ii¢ ay siiresince, bes dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi
izlerken buluyorum;
a. her zaman  b. Sik sik c. Ara sira d. higbir zaman
16. Artik bebek hakkinda soyle diisiiniiyorum®***;
a. Tam olarak benim bebegim gibi.
b. Biraz benim bebegim gibi.
C. heniiz gergekten benim bebegim gibi degil.
17. Bebek nedeniyle vazgecmek zorunda kaldigimiz seyleri diisiiniince;
a. Ona ¢ok fazla kizdigimi1 goriiyorum
b. Ona orta diizeyde kizdigim1 gériiyorum
c. Ona ¢ok az kizdigim1 goriiyorum
d. Ona hi¢ kizmiyorum

18. Gegen iic ay siiresince, kendime zaman ayiramadigimi ve kendi ugraslarimi
siirdiiremedigi hissediyorum;

a. her zaman b. Sik sik c. Ara srra d. higbir zaman
19. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;

a. Cok sabirsizim  b. Biraz sabirsizim c. Biraz sabirliyim d. Cok sabirlym
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Ek-16: Denver Gelisimsel Tarama Testi IT
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Ek-17: Bebek Takip Formu

Bebek Adi Soyadi: Dogum tarihi: Topuk tarama:
Gz muayenesi: [sitme testi: Kalca USG:
Tarih | Fizik Muayene | Agirhik Boy Bas Cev. | VitD | Demir Asilar
(gram) (cm) | (cm)
()] (....p) | CooeP)
Diizeltilmis yas l.ay 2ay |3ay |4ay |5ay |6.ay |9ay |1l2ay
G0z temast
Obje takibi
Bas tutma
Agulama, giilimseme
Sese tepki
Elleri kesif
Ayak kesfi

Destekli oturma

Desteksiz oturma

Emekleme

Yabancilama

Basg bas yapma

Yiirime

Taklit etme

Konusma
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