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OzZET

Amag: Arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan prematiire bebek
annelerinin, bebeklerinin bakimina yonelik bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma bir tiniversite hastanesinin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini calismanin yapildig
hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan prematiire bebeklerin
anneleri olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G-power 3.1.
programi kullanilmis, %80 glic ve %5 hata payi alinarak yapilan hesaplama
sonucunda 77 annenin Ornekleme alinmasi kararlagtiriimistir. Arastirmaya
katilmaya gondlli olan 80 anne arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 15,0 programi kullanilmigtir.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayicl istatistikler
kullaniimigtir.

Bulgular: Annelerin yarisinin bebek bakimi konusunda yetersizlik hissettikleri
saptanmistir. Annelerin bebeklerinin genel viicut bakimi, beslenme, saglik
problemleri, vicut 1sisinin  dlglilmesi/degerlendiriimesi  konularinda bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir. Anneler bebeklerinin oda sicakligi, giydirme,
uyku dizeni, ziyaretgilerin kabull, uygun pozisyonda tutma ve yatirma
konularinda bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmistir.

Sonug: Prematiire bebek annelerinin 6nemli bir kisminin yenidogan yogun bakim
initelerinden taburcu olmadan 6nce bebek bakimi ile ilgili bilgi gereksinimleri
oldugu saptanmistir. Bu nedenle prematiire bebek annelerinin, taburcu olmadan
once bebek bakimina iliskin bilgi gereksinimlerinin belirlenerek giderilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Prematiire, prematiire bebek, anne, bilgi gereksinimi,
hemsirelik bakimi, Yenidogan Yogun Bakim.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the information needs of
mothers in regards to taking care of their premature babies in Neonatal
Intensive Care Unit.

Methods: This descriptive study was conducted at a Neonatal Intensive Care Unit
of a university hospital. Mothers of premature babies in Neonatal Intensive Care
Unit constituted the universe of this study. G-power 3.1 program was used to
determine the sample size. As a result of calculations made according to margin
of error as 5% and power as 80%, it was decided that 77 mothers would make up
the sample size of this study. 80 mothers volunteered for this research and made
up the sample size. SPSS for Windows 15.0 program was used for statistical
analysis of the data and frequency tables and descriptive statistics were used to
evaluate the results.

Results: It was found out that 50 % of the mothers felt insufficient about how to
care for their premature baby. It was determined that mothers needed
information about general physical care, feeding, health problems of babies,
measuring/evaluating body temperature. Mothers also stated that they needed
information on optimum room temperature, clothing, sleep schedule, accepting
visitors, safe handling and proper sleep positions for the baby.

Conclusion: It was determined that significant number of mothers with
premature babies needed information about baby care prior to discharge from
Neonatal Intensive Care Unit. Therefore, it is recommended to assess their
information needs and provide education before discharge from Neonatal
Intensive Care Unit.

Key Words: Premature, premature baby, mother, information needs, nursing
care, Neonatal Intensive Care Unit.
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GiRis

Her yil diinyada yaklagik 15 milyon prematiire bebegin dogdugu ve yaklasik bir
milyon bebegin prematirelige bagh gelisen sorunlar nedeni ile o6ldugu
bildirilmektedir (1,2). Diinya Saghk Orgiitinin 2012 yilinda yayimladigi Erken
Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporunda, diinyada prematiire dogumlarin %5-
18 arasinda degistigi belirtmektedir. Prematiire dogum, gelismis tilkeler de dahil
olmak tzere tim diinyada neonatal mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda
gelmektedir. Prematiire bebeklerin bir kismi dogum sirasinda veya dogum sonu
donemde kaybedilirken, hayatta kalanlarin 6nemli saglik sorunlar yasadigi
bilinmektedir (1, 2, 3). Prematiire bebekler farkli fizyolojik ve anatomik 6zellikleri
nedeniyle dogum sonu dénemde ciddi sorunlarla kargilasmaktadir. Bu nedenle
premattire bebeklerin dogum sonu bakimlari son derece énemlidir. Prematiire
bebekler 6zel bakim gereksinimlerinden dolayl Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YYBU) takip edilmektedir (2, 3).

Dogum sonu donem anne ve yenidoganin sagliginin korunmasi, gelistiriimesi
ve strdUrtlmesi gereken kritik bir sirectir. Bu donemde anne hem fiziksel hem
de duygusal degisimler yagamaktadir (4, 5, 6). Prematire bebek anneleri dogum
sonu donemin yarattigi degisikliklere uyum saglamaya galisirken, bir yandan da
erken dogumun getirdigi sorunlarla bas etmek zorunda kalabilmektedir. Birgok
calismada erken dogum yapan annelerin miadinda dogum yapan annelere gore
daha fazla stres yasadiklari gosterilmistir (7, 8, 9, 10). Prematiire bebegi olan
anneler; sok, korku, kaygi, aciz hissetme, sugluluk, guvensizlik, gergekligi
kavramada gecikme, umutsuzluk, o6fke benzeri karmasik duygular
yasayabilmektedir (11, 12, 13, 14,15). Premattire bebeklerin dogum sonu 6zel
bir bakima gereksinimlerinin olmasi ve bir nedenle YYBU tedavi olmalari
annelerde ve diger aile tiyelerinde stres, kaygi hatta kriz olusturabilmektedir (16,
17, 18, 19). Annelerde bebeklerinin bakimi ile ilgili bilgi eksikligi olmasi duygusal
sorunlarin siddetini artirabilmektedir. Annelerin prematiire bebeklerinin bakimi
konusunda bilgi eksikligi giderilmediginde, daha gergin ve kaygili olduklar
belirtiimektedir. Dogumdan itibaren hissedilen stres duygusu taburculuktan
sonra da devam edebilir ve annelik roliine uyum saglamada zorluga neden
olabilir. Taburculuktan uzun bir siire sonra da anneler YYBU tecriibelerini
hayatlarinin en travmatik ve dramatik anlarindan biri olarak hatirlamaktadirlar
(18,19,20). Literatiirde prematire bebegi olan annelerin bebeklerini eve
gotlirme zamani geldiginde kendilerini gligsliz, yetersiz, endiseli, saskin, bebegin
evde bakimi konusunda hazirliksiz hissettikleri ve bilgi gereksinimleri oldugu
bildirilmistir (18, 20, 21, 22, 23). Bu siregte annelerin yasadiklari olumsuz
duygularin ele alinmasi, annelerin bakima dahil edilerek cesaretlendirilmesi
sonucunda bebeklerin yeniden hastaneye vyatiglarinin azaltiimasi mimkiin
olabilir. Hemsire bu donemde duygusal olarak hassas olan anneye ilgi ve anlayisla
yaklagmali, bu 06zel bebeklerin bakimi ile ilgili konularda bilgi vermelidir.
Hemsirelerin taburculuk 6ncesinde annelerin bebeklerinin bakimi konusunda
yeterli olmasini saglamaya yonelik girisimlerde bulunmalari gerekir. Bu dénemde
YYBU' de calisan hemsirelerin annelerin bilgi gereksinimlerini belirleyip
hemsirelik bakimini planlayarak vermesi hem anne hem de yenidoganin
sagliginin korunmasinda ve gelistiriimesinde 6nemlidir. Bu nedenle ¢alisma
YYBU’ de yatan prematiire bebek annelerinin bebeklerinin bakimina yénelik bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapiimigtir. Calismanin
sonuglarinin YYBU’ de calisan hemsireler icin farkindalik yaratacagi ve prematiire
bebek annelerinin bebeklerinin bakimi igin planlanacak egitimlerde yol gosterici
olacagi dustinulmektedir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipte yapilan arastirma, bir (niversite hastanenin YYBU’ de
gerceklesmistir. Arastirmanin evrenini, tiniversite hastanesinin YYBU’ de yatan
prematiire bebek anneleri olugturmustur.

Orneklem biyiikliginiin belirlenmesinde G-power 3.1 programi kullanilmis,
%81 glic ve %5 hata payl alinmistir. Bu hesaplamanin sonucunda 6rnekleme
alinmasi gereken anne sayisi 77 olarak bulunmustur. Ornekleme YYBU’ de yatan
ve arastirmaya katilmaya gonlli olan 80 anne alinmigtir.

Arastirmadan dislanma kriterleri; Konjenital anomalisi olan prematire bebek
annelerinin bebeklerinin bakimina yonelik bilgi gereksinimlerinin farkl olacag
dislnildGga igin bu grup arastirmaya dahil edilmemistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatrden yararlanilarak (4, 6, 12, 19, 21,24,
25) ve alaninda uzman olan 5 6gretim Uyesinin gorusu alinarak gelistirilen anket
formu araciligi ile toplanmigtir. Otuz bir sorudan olusan anket formu; annelerin
ve bebeklerin tanimlayici, dogumla ilgili 6zellikleri ve annelerin bebek bakimi ile
ilgili evde karsilasabilecekleri sorunlari icermektedir. Prematire bebek bakimina
iliskin sorular; bebek bakimi, beslenme, gevre ve uyku diizeni ve ziyaretgi kabuli
konularini icermektedir. Anket formunun ©n uygulamasi 10 anne ile
gergeklestirilmis, 6n uygulama sonucunda degisiklik yapiimamistir.

Anket formu annelere arastirmaci tarafindan taburculuk 6ncesinde hastanenin
yenidogan yogun bakim Unitesinin emzirme odasinda ylz yilize gorisme
yontemiyle uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Statistical Package Social Science (SPSS) for Windows
version 15,0 istatistik paket programi kullaniimistir. Bulgularin yorumlanmasinda
tanimlayici istatistikler kullaniimigtir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin amag ve kapsamini igeren bilgi
formu Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’na sunularak arastirma igin
etik kurul onayi (27.04.2011 tarih,120 sayih etik kurul karari, EK lll) alinmistir.
Galismanin  uygulanabilmesi  i¢in  uygulamanin  yapildigi  hastanenin
Baghekimliginden yazili izin (21.03.2011, B.30,2.GUN 0.HI.02.00/773 sayili izin,
EK I1) ahinmistir. Ayrica katiimcilara arastirmanin amaci anlatilarak bilgilendirilmis
onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin %48,8’ i 30-39 yas grubunda yer almaktadir.
Annelerin egitim durumuna bakildiginda, %38,8" inin yiiksekokul ve Uzerinde
egitim aldigi ve %61,2" sinin galismadigl saptanmistir. Annelerin %67,5" inin il
merkezinde yasadigi, %92,5’ inin gekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir.

Annelerin dogum ve dogum sonu déneme iliskin oOzelliklerine bakildiginda
%53,7’sinin primipar oldugu saptanmistir. Erken dogum oykisi olan anneler
%16,2 olarak belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin %60,0'1 bir
gocuga sahiptir. Son gebeligini isteyerek gergeklestiren annelerin orani %91,3
iken, annelerin %8,7’sinin son gebeliginin plansiz oldugu gortlmustur. Son
gebeligi ile bir dnceki gebeligi arasinda 24 aydan uzun siire bulunan annelerin
orani %65,0 olarak bulunmustur. Annelerin %82,5’i sezaryen, %17,5'i vajinal yol
ile dogumunu gergeklestirmistir. Annelerin %92,5’inin dogum 6ncesi bakim aldig
saptanmistir. Annelerin %56,3'U dogum ve dogum sonu doneme iliskin bilgi
almis, bilgi alanlarin %46,7’si gebelik riskleri, %28,9’u beslenme, %22,2’si dogum
sekli, %2,2’si aile planlamasi konularinda bilgi aldigini ifade etmistir.

Arastirmaya alinan bebeklerin  %20’sinin gebelik yasi 24- 28 haftalar
arasindadir. Bebeklerin dogum agirliklari 590 gr ile 3490 gr arasinda
degismektedir. Bebeklerin %63,7’ sinin dogum agirliginin 1500 gr'in Gzerinde,
%55’inin cinsiyetinin ise kiz oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Annelerin Bebeklerinin YYBU’ de Yatmasina Yénelik Yasadiklari Duygularin Dagilimi (n=80)

Annelerin Duygular* Sayi %
Umit ve Giiven 26 32,5
Merak ve Uziintii 26 325
Sugluluk 8 10.0
Endise 13 16.3
Korku 7 8.7

* Anneler tek yanit vermiglerdir
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Annelerin erken dogum yapma ve bebeklerinin yogun bakim Unitesinde ifade etmistir. Annelerin %10’u sugluluk hissettigini, %16,3" Unin bebegin
yatmasina yonelik duygularinin dagiimina bakildiginda; %32,5’ i imit ve glven biylime ve gelismesi ile ilgili endiseleri oldugunu, %8,7’si kaybetme korkusu
duydugunu, %32,5’i bebeginin durumunu merak ettigini ve Gzlntl duydugunu yasadigini belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Bebek Bakimi Konusunda Yeterli Hissetme Durumlarinin ve Nedenlerinin Dagilimi(n:80)

Annelerin bebek bakimi konusunda Sayi %
yeterli hissetme durumlari

Yetersiz Hissediyorum 40 50.0
Yeterli Hissediyorum 40 50.0
Yetersiz Hissetme Nedenleri*

Bakim konusunda bilgi eksikligi 12 37.5
Bakim vermekten korkma 13 40.5
Daha 6nce prematiire bir bebege bakim verme deneyiminin olmamasi 7 22.5

*Bakim konusunda yetersiz hisseden 40 anneden yalnizca 32’si yetersiz hissetme nedenlerini agiklamistir.

Annelerin %50,0" si bebek bakimi konusunda kendini yeterli hissettigini, bilgi eksikligi oldugunu, %40,5’i bakim vermekten korktugunu ve bu nedenle
%50,0'si yetersiz hissettigini sdylemistir. Annelerin %37,5" i bakim konusunda yetersiz hissettigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Annelerin Prematiire Bebeklerinin Bakimi Konusunda Bilgi Gereksinimi Duyduklari Konular

Bilgi Gereksinimi  Duyulan Sayl %
Konular

Genel Vicut Bakimi* 66 82.5
Beslenme** 48 60.0
Saghk Bakimi*** 67 83.8
Saglik Problemleri**** 69 86.3
Viicut 1sisinin 52 65.0
6lgulmesi/degerlendirilmesi

Oda Sicakhgi 50 62.5
Giydirilmesi 36 45.0
Uyku Duzeni 37 46.3
Ziyaretgilerin Kabulu 34 42.5
Uygun Pozisyonda Tutma ve 28 35.0
Yatirma

*Genel viicut bakimi; banyo, pisik, konak, agiz, burun, kulak, goz, gébek, altini agma, tirnaklarin kesilmesi bakim konularindan en az birini ifade edenler.

**Beslenme; yeterli beslendiginin degerlendirilmesi, vicut agirliginin degerlendirilmesi, emzirme araliklari ve emzirme teknikleri, besleme yontemleri konularindan en az
birini ifade edenler

***Saglik bakimi; tarama testleri, kontrol muayeneleri, asilari takvimi, ilaglarinin verilmesi, blylime ve gelismesinin takibi konularindan en az birini ifade edenler
****Saghk problemleri; sarilik yoniinden izlenmesi, bosaltiminin degerlendirilmesi, gaz, kolik, regirjitasyon, ates, ishal, kusma, konularindan en az birini ifade edenler

Annelerin %82,5’i genel vicut bakimi, %60,0’1 beslenme, %83,8’i saglik konularinda bilgiye ihtiyaglari vardir. Annelerin %46,3’ ( bebeklerinin uyku
bakimina iliskin konularda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir. dlzeni, %42,5’i ziyaretgilerin kabulli, %35’i uygun pozisyonda tutma ve yatirma
Annelerin  %86,3’ Unin saglik problemleri, %65,0'inin  viicut Isisinin konularinda bilgiye gereksinim duymaktadir (Tablo 3).

6lclilmesi/degerlendirilmesi, %62,5’inin oda sicakhgl, %45,0'inin giydirme

Tablo 4. Annelerin Bebekleri YYBU de Yatarken Yasadiklari Sorunlar

Annelerin bebekle ile ilgili konularda yasadiklari sorunlar Sayi %

Bebek bakimi ile ilgili yeterli bilgi alamama 6 7.5

Bebege dokunmaktan ve bakim vermekten 44 55.0

korkma

Bebegi sik gorememe 16 20.0

Bebegin durumu ve hastaligi ile ilgili bilgi alamama 14 17.5

Annelerin kendileri ile ilgili yagadiklari sorunlar

Agni 25 31.3

Uyuyamama ve dinlenememe 20 25.0

Emzirememe 20 25.0

Kaygilari ve duygulari konusamama 11 13.7

Ulagim sorunu 3 3.71

Tansiyon ylksekligi 1 13

Annelerin  %55,0’i bebeklerine iliskin yasadiklari en 6nemli sorunu TARTISMA
dokunmaktan ve bakim vermekten korkma, %20,0’si de bebeklerini sik
gorememek olarak ifade etmislerdir. Anneler hastanede kaldiklar siire icinde Calismamizda yer alan annelerin bebeklerinin yogun bakim (nitesinde
kendileri ile ilgili yasadiklari en &nemli sorunu agn (%31,3), uyuyamama ve yatmasina ydnelik duygulari incelendiginde; %32,5' i imit ve giiven, %32,5’ i
dinlenememe (%25), emzirememe (%25), kaygilarini ve duygularini konusamama bebegin durumunu merak etme ve Uziintii duydugu gérilmistiir. Annelerin
(%13,7) olarak ifade etmistir (Tablo 4). %10’u sugluluk hissettigini, %16,3’ (i bebegin biiyiime ve gelismesi ile ilgili

endiseleri oldugunu, %8, 7’si kaybetme korkusu yasadigini belirtmislerdir (Tablo
1).
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Yilmaz’ in (2013) calismasinda aileler bebeklerinin ileriki yasami ile ilgili
distncelerini; kalici rahatsizlik ve 6ziire sahip olma, kaybetme korkusu, bebege
taburculuk sonrasi iyi bakamama, iyilesmesi ile ilgili endise olarak agiklamislardir
(26). Kurnaz (2007) g¢alismasinda prematiire bebek annelerinin %94,7’sinin
tzlintl, stres, aglama, yalnizlik, ¢aresizlik, anksiyete, korku, merak, %5,3’U
sugluluk yasadiklarini saptamistir. Annelerin  %35,5'i bebegin biylime ve
gelismesi ile ilgili sorun yasadigini, %32,9’u kaybetme korkusu yasadigini
bildirmistir (27). Calismamizdan elde edilen sonuglara paralel olarak Glkemizde
ve yurt disinda yapilan birgok ¢alismada prematiire bebek annelerinin sok, korku,
kaygi, aciz hissetme, sucluluk, glvensizlik, durumun gergekligini kavramada
gecikme, umutsuzluk, 6fke benzeri karmasik duygular yasadiklari saptanmistir
(11, 12, 13,14, 15). Prematiire bebek sahibi olan anneler yasadiklari karmasik
duygularin yaninda, YYBU ortamini korkutucu ve stres verici olarak ifade
etmektedir (28). Anneler YYBU ile ilgili gorislerini; parlak isiklar, cihaz sesleri,
hemsirelerin hizli ve telash hareketlerini tirkiitiicii olarak ifade etmislerdir. YYBU’
de stres yaratan bir diger faktor de bu Unitelerde yatan bebeklerin kirilgan ve
hasta goruntusudur. Bebeklerin kuvozde ve hareketsiz olusu, solunum cihazina
bagli olmasi, agzindan veya burnundan giren sondalar, damar yollari ve
etrafindaki kablolar anneler tarafindan kaygi verici olarak algilanmaktadir (11,
29,30,31). YYBU’ de calisan hemsirelerin annelerle tibbi sézciiklerden uzak,
anlagilir bir dille iletisim kurmalari 6nemlidir. Anneler YYBU’ sinin genel
gorinimi, kuvoz, bebege bagh olan tibbi aletler, damar yollari, solunum
cihazinin  bebekle baglantilari  benzeri  uygulamalar hakkinda da
bilgilendirilmelidir. Hemgirelerin annelerin yasadiklari duygulari ifade etmelerine
olanak saglayan ortamlar yaratarak galismamizda ifade edilen; bebege iligkin
Umit, gliven duygusunu gelistirmeleri, merak, tUziintl, sugluluk, endise, korku
duygularini ele alarak olumlu yaklagimlar gelistirmeleri gerekmektedir.

Calismamizda annelerin yarisi bebek bakimi konusunda kendilerini yeterli
hissettiklerini, yarisi ise yetersiz hissettigini soylemistir. Anneler yetersiz
hissetme sebeplerini; bakim konusunda bilgi eksikligi, bakim vermekten korkma
ve daha Once prematiire bir bebege bakim vermemis olmak olarak ifade
etmislerdir (Tablo 2). Arslan ve Turgut (2013) ¢alismalarinda prematire bebek
annelerinin yarisina yakininin evde bebege bakim verme konusunda kendilerini
yeterli algilamadiklari gériilmistiir (20). igel (2016) calismasinda prematiire
bebek annelerinin %80' inin bebek bakimi ile ilgili bilgilerini yeterli bulmadiklarini
saptamistir (22). Gelen’in (2013) g¢alismasinda annelerin %19,6’s1 prematire
bebek bakimi konusunda kendilerini yeterli hissetmediklerini ve %48,5’i
premature bebek bakimiyla ilgili su an kaygi yasadigini, %36,1’i taburcu olduktan
sonra bebek bakimiyla ilgili kaygi yasayabileceklerini saptanmistir (32).

Annelerin evde bebek bakimi konusunda kendilerini yeterli hissetmelerini
saglamak icin hemsirelerin bebek taburcu olmadan 6nce anneyi hazirlamasi
gerekir. Bu amagla annenin hastanede bebegin bakimina aktif olarak katilimini
saglamak 6nemlidir. Baslangigta annenin prematiire bebegine yavas ve nazikge
dokunmasi daha sonra temel bakim uygulamalarindan (beslenme, alt degistirme,
kucaga alma, bebek 6zel bir aletle taburcu olacak ise aletin kullanimi konusunda
bilgilendirme vb.) baslayarak annenin bebegin bakiminda daha fazla yer almasini
saglamak ve kendisini yeterli hissetmesine yardimci olmak gerekir. Annelerin
ziyaretgi konumundan, bakimda aktif rol Gstlenen ve karar veren konumuna
gecmesine firsat vermek gerekir. Bakimda yer alan anneler profesyonel meslek
tiyelerince Ustlenilen ebeveynlik ve bakim roliinii yeniden elde ettiklerini
distnerek kendilerini bebek bakiminda daha yetkin hissedebilirler (19, 33).
Calismamizda yer alan annelerin %82,5’i bebeklerinin genel viicut bakimi, %60,0'1
beslenme, %83,8’i saglik bakimina iliskin konularda bilgi gereksinimleri oldugunu
ifade etmistir. Annelerin %86,3’tUnln saglik problemleri, %65,0’inin viicut Isisinin
olctilmesi/degerlendirilmesi, %62,5’inin oda sicakhgl, %45,0'inin giydirme
konularinda bilgi ihtiyaglari oldugu saptanmistir. Annelerin %46,3’ iniin uyku
diizeni, %42,5'i ziyaretgilerin kabulli, %35’i uygun pozisyonda tutma ve yatirma
konularinda bilgi gereksinimi bulunmaktadir (Tablo 3). Bu konuda yapilan diger
c¢alismalarin sonuglari galismamizdan elde edilen bulgulari destekler niteliktedir.
Arslan ve Turgut’un (2013) galismasinda prematiire bebek annelerinin %44,1’i
banyo vyaptirma, %35,3'U besleme, %33,4’0 kucaga alma-tutma, %31,5’i
enfeksiyon, gaz c¢ikarma, aglama, oda isisini ayarlama konularinda bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir (20). igel’ in (2016) calismasinda annelerin
%53,6' sinin prematiire bebeginin bakiminda biraz giglik yasadigi bulunmustur.
Annelerin %46,4' Gnin prematire bebegini beslerken biraz giglik yasadig
saptanmistir (22).

Celen (2013) galismasinda prematiire bebek annelerinin kendilerini yeterli
hissetmedikleri bakim alanlarini, bebegin solunumunu sayma ve degerlendirme
(%67), pamukguk bakimi verme (%55,7) olarak bildirmistir (32). Yapilan
galismalar annelerin dnemli bir gogunlugunun taburculuk 6ncesi bebek bakimi ile
ilgili birgok konuda bilgi gereksinimleri oldugunu géstermektedir. Bu sonuglar
bize anne ve bebeklerin taburculuk oncesi birlikte ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Annelerin bebek bakimi ile ilgili bilgi gereksinimleri giderildikten
ve bebegin bakimi ile ilgili beceri kazandigindan emin olunduktan sonra taburcu
edilmesi gerekmektedir. Annelerin evde yasadiklari sorunlarla ilgili danismanlik
alabilecekleri iletisim kanallarinin ve prematiire bebeklerinin bakimi konusunda
yardim alabilecekleri evde bakim hizmetlerinin de bulunmasi gerekmektedir.
Boylece bebek bakimi konusunda yeterli hisseden annelerin 6zgiliveni artacak
anne ve bebek agisindan daha olumlu sonuglar elde edilecektir.

Calismamizda annelerin yarisindan fazlasi yasadiklari en 6nemli sorunu
bebeklerine dokunmaktan ve bakim vermekten korkma, %20’ si bebeklerini sik
gorememek, %17,5" i bebegin durumu ve hastaligi ile ilgili bilgi alamamak olarak
ifade etmiglerdir. Annelerin %31,3’U kendileri ile ilgili yasadiklari en 6nemli
sorunu; dogum sonu agr, %25’i uyuyamama ve dinlenememe, %25’i
emzirememe, %13,7’si kaygilarini ve duygularini konusamama olarak
belirtmiglerdir (Tablo 4). Yimaz’ in (2013) galismasinda prematiire bebek
annelerinin en 6nemli ihtiyaglarinin; bilgi almak, bebegi gormek, es destegi ve
agn kontroll oldugu belirlenmistir (26). Sola ve Diken’ in (2008) galismasinda
prematiire bebek annelerinin %60,6’si bebekleri hakkinda daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada annelerin %35,7’si
problemleri hakkinda konugabilecekleri bireylere gereksinim duyduklarini ifade
etmistir (34). Kurnaz (2007) annelerin yasadiklari sorunlari; bebeklerine dokunup
bakim vermekten korkma, bebeklerinden ayri olma, emzirememe, yeterince
dinlenememe ve agri olarak belirlemistir (27). Annelerin duygularini dikkatli, 6n
yargisiz ve empati ile dinlemek sorunlara ve gereksinimlere odaklanmayi
saglayarak ¢o6zumu kolaylagacaktir.

Postpartum agri, dinlenememe, yorgunluk, uyku benzeri sorunlar emzirme ve
anne-bebek etkilesimini olumsuz etkileyebilir (35). Calismamizda ve diger
¢alismalarda annelerin yasadigi 6nemli sorunlardan biri de agri olarak ifade
edilmistir (36,37, 38) Dogum sonu annelerin hissettikleri agri kolay kontrol
edilebilen bir sorun olmakla birlikte, yapilan ¢alismalar agrinin yeterince kontrol
edilemedigini ve annelerin bebekleri ile etkilesimlerini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle prematiire bebek annelerinin bebekleri ile
etkilesimlerinden 6nce agri agisindan degerlendirilmeleri ve agr kontrollerinin
saglanmasinin 6nemli oldugu dusuntlmektedir. Annelerin agrilari kontrol altina
alindiktan sonra kendilerinin ve bebeklerinin ihtiyaglarini karsilamada daha
yeterli olacaklari distnilmektedir (36, 37, 38).

Miadinda dogan bebeklerde oldugu gibi prematiire bebeklerde de ideal
besinin anne sutudir. Prematire bebeklerde dogumdan sonra ilk saatlerden
itibaren agiza verilen birkag damla kolostrumun hayati 6nem tasidigi
belirtiimektedir. Prematiire bebek memeyi ememeyecek durumda oldugunda
anne sitinin dogumdan hemen sonra sagilmasi, bebege verilebiliyor ise
verilmesi gerekir. Stitiin kalan kisminin uygun kosullarda saklanmasi ve bebek
uygun oldugunda verilmesi gerekmektedir (39). Galismamizdan elde edilen
o6nemli bir sonug annelerin dortte birinin emzireme sorunu yasadiklaridir (Tablo
4). Prematiire bebeklerin YYBU’ de annelerinden ayri olmasi, entiibasyon ve
mekanik ventilator ihtiyaci, bebeklerin emme-yutma koordinasyonunun
gelismemis olmasi ve annelerin prematire bebeklerini kucaklarina almakta
zorlanmasi nedeni ile emzirme olumsuz etkilenebilmektedir (39, 40, 41). Anneler
prematiire bebeklerinin saghk durumunun belirsizligi ve yasadiklari olumsuz
duygulara bagli olarak zorlanabilmektedir (12, 13, 14, 15). Emzirmenin erken
donemde baglayabilmesi igin annenin emzirme ile ilgili olumlu duygular iginde
olmasi ve emzirecegine iliskin yeterli ve giivenli hissetmesi gerekmektedir (42,
43). Dolayisiyla emme agisindan uygun olan prematiire bebeklerin ve annelerin
dogum sonu donemde en kisa siirede bulusmasi ve prematiire bebegin annenin
kucagina verilmesi gerekir. Anneye emzirme ve sit sagma konularinda da egitim
verilmeli annenin sttinl Unitede sagmasi icin uygun ortam olusturulmahdir.
Annelerin bebeklerini her firsatta ziyaret etmelerine olanak saglanarak,
bebeklerinin bakimina aktif olarak katimlarinin desteklenmesi gerekir.
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SONUC

CGalismamizda annelerin 6nemli bir kisminin prematiire bebegin bakimi ile ilgili
bilgi gereksinimleri oldugu ve bebeklerine dokunmaktan korktuklari
belirlenmistir. Ayrica annelerin dogum sonu agri, uyku ve dinlenememe,
kaygilarini ve duygularini konugamama benzeri sorunlari yasadiklari tespit
edilmistir. Profesyonel meslek Uyelerinin bltin ilgisi bu donemde bebege
yonelmekte ve anneler ihmal edilebilmektedir. Hemsireler anne ve bebegi
birlikte ele alan butlncil bir bakim uygulamalidir. Hemsire anneye empati ile
yaklasmali, bebek hakkinda kaygilarini dile getirmesi igin firsat vermelidir.
Hemsire annenin yogun bakim ortamina ve bebegine uyumunu desteklemek igin
o6zen gostermeli ve Uniteyi tanitmalidir. Yurt disinda yaygin olarak uygulanan
premattiire bebek annelerinin duygularini paylasabilecekleri destek gruplarinin
hemsireler tarafindan olusturulmasi 6nemli olacaktir. Ayrica annelerin dogum
sonu déneme ve prematiire bebegin bakimina yonelik farkli gereksinimlerini
belirleyecek arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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