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ÖZ 
Dünyada ve ülkemizde yüksek morbidite ve mortalite oranlarına 
sahip preterm doğumlar, önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Son yıllarda sağlık teknolojisinin gelişmesi preterm 
bebeklerin yaşama oranlarını arttırmış, ancak ciddi sağlık sorunları 
da beraberinde getirmiştir. Özellikle prematüre retinopatisi, duyma 
kaybı, kronik akciğer hastalığı, serebral palsi, nörolojik bozukluklar, 
dikkat eksikliği ve kemik mineralizasyonunda azalma gibi sorunlar 
preterm bebeklerde sıklıkla görülebilmektedir. Bu sorunlar preterm 
bebeklerin uzun süreli hastane yatışlarına, sağlık bakım 
maliyetlerinin artışına, ebeveynlerinde psikososyal ve ekonomik 
sorunların yaşanmasına neden olmaktadır. Preterm doğum, 
preterm doğum komplikasyonları, uzun süreli hastane yatışları, 
bebeğin bakımına katılamama, bebeği hakkında bilgi alamama, 
taburculuk sonrası poliklinik ziyaretleri/izlemleri ve sosyal destek 
azlığı ebeveynlerin yaşadığı önemli sorunlar arasında yer 
almaktadır. Ebeveynlerin karşılaştığı bu sorunların önlenmesinde 
hemşirelere önemli sorumluluklar düşmektedir. Hemşireler bu 
dönemde ailelerin gereksinimlerini belirleyerek destek verici 
yaklaşımlarda bulunmalıdır. Bu derleme makalede preterm 
bebeklerde gelişebilecek sağlık sorunları, preterm bebeği olan 
ailelerin yaşadıkları sorunlar ve hemşirelik yaklaşımına dikkat 
çekilmesi amaçlanmıştır. 
Anahtar kelimeler: Ebeveynler, preterm bebek, yenidoğan 
hemşireliği 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ABSTRACT 
Families with Preterm Infants and Nursing Approach 
Preterm births, which have high morbidity and mortality rates in the 
world and in our country, emerge as an important health problem. 
In recent years, the development of health technology has 
increased the survival rate of preterm infants but has also brought 
serious health problems. Problems such as retinopathy of 
prematurity, hearing loss, chronic pulmonary disease, cerebral 
palsy, neurological disorders, attention deficit and preterm 
osteopenia are frequently seen in preterm infants. These problems 
lead to long-term hospitalizations of preterm infants, increase in 
health care costs and psychosocial and economic problems in their 
parents. Preterm birth, preterm birth complications, long-term 
hospitalization, not being able to attend the infant’s care, not 
getting information about the infant, outpatient clinic visits/follow-
ups after discharge, and lack of social support are among the major 
problems experienced by parents. Nurses have important 
responsibilities in preventing these problems encountered by 
parents. Nurses should determine the needs of families in this 
period and take supportive approaches. In this review article, it is 
aimed to draw attention to the health problems that may develop 
in preterm infants, the problems experienced by families with 
preterm infants and the nursing approach. 
Keywords: Neonatal nursing, parents, preterm infant 
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GİRİŞ 
Preterm doğumlar, morbidite ve mortalite riskleri nedeniyle 
önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Amerikan Pediatri Akademisi, 37. 
gebelik haftasından önce gerçekleşen tüm canlı doğumları 
preterm doğum olarak tanımlamaktadır1,2. DSÖ’nün 2012 
yılında yayınladığı Born Too Soon- Erken Doğum Küresel 
Eylem Raporu’nda her yıl yaklaşık 15 milyon preterm 
doğumun gerçekleştiği, bu sayının giderek arttığı, ülkelerin 
preterm doğum oranlarının %5-18 arasında değiştiği ve 
ülkemizin preterm doğum oranının %12 olduğu bildirilmiştir. 
Bu rapora göre, her yıl yaklaşık olarak bir milyon preterm 
bebeğin prematürelik nedeniyle öldüğü ve hayatta 
kalanların çoğunluğunda ise ciddi morbiditelerin geliştiği 
bildirilmektedir3. Özellikle prematüre retinopatisi, duyma 
kaybı, kronik akciğer hastalığı, serebral palsi, nörolojik 
bozukluklar, dikkat eksikliği ve kemik mineralizasyonunda 
azalma gibi sorunlar preterm bebeklerde sıklıkla 
gelişebilmektedir4-9. Preterm bebeklerin karşılaştıkları bu 
komplikasyonlar uzun süreli hastane yatışlarına, sağlık 
sistemi maliyetlerinin artışına ve ebeveynlerin hem 
psikolojik, hem de ekonomik sorunlar yaşamalarına neden 
olmaktadır10.  
Doğum sonu dönemde, bebeklerini sağlıklı bir şekilde 
kucağına alma beklentisi içinde olan ebeveynler, preterm 
doğum komplikasyonları, preterm bebeğin yoğun bakımda 
uzun süreli yatışı ve bebeğin bakımında aktif rol alamamaları 
gibi nedenlerden dolayı ciddi sorunlar yaşamaktadırlar4,11. 
Ebeveynlerin yaşadığı bu sorunların önlenmesinde, 
ebeveyn-bebek bağlanmasının sağlanmasında hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir. Hemşireler bu dönemde 
ailelerin deneyimledikleri yaşantıları anlamalı, destek verici 
uygulamaları planlayarak aile merkezli bakım vermelidir12,13.  

Amaç 
Bu derleme makaledede preterm bebeklerde gelişebilecek 
sağlık sorunları, preterm bebeği olan ailelerin yaşadıkları 
sorunlar ve hemşirelik yaklaşımına dikkat çekilmesi 
amaçlanmıştır. 

Preterm Bebeklerde Görülen Sağlık Sorunları 
Preterm bebeklerin bazı karakteristik özellikleri ve fizyolojik 
farlılıkları vardır. Bu özellikleri/farklılıkları, preterm 
bebekleri bazı sağlık sorunlarına yatkın hale getirebilir. 
Preterm bebeklerde gestasyon yaşı küçüldükçe, solunum, 
kardiyovasküler, sinir, metabolik-endokrin, renal, immün ve 
gastrointestinal sistemlere ilişkin sağlık sorunları daha fazla 
görülür.  

Solunum sistemindeki farklılıklar: Preterm bebeklerin 

solunum kaslarının iyi gelişmemesi, alveollerin ve alveoler 
kapillerlerin gelişiminin 26-28. gebelik haftasından önce 
sınırlı olması nedeniyle, solunumları hızlı ve düzensizdir, 
apne ve siyanoz periyodları vardır. Diyafragma solunumu 
yaparlar. Öksürük ve öğürme refleksleri çok azdır ya da 
yoktur. Sürfaktan yapımı 34. gestasyon haftasından önce 
doğan preterm bebeklerde yetersizdir14-19. Tüm bu 
nedenlerle preterm bebeklerde respiratuar distress 
sendromu, bronkopulmoner displazi, apne, pulmoner 

kanama, pulmoner hipoplazi, pnömoni, pnömotoraks, 
yenidoğanın geçici takipnesi gelişebilir.8,14,15,18,19 

Kardiyovasküler sistemdeki farklılıklar: Preterm 

bebeklerde periferik dolaşımın yetersiz olması nedeniyle 
sistemik direnç yüksek kalır ve duktus arteriyozusun 
kapanması gecikebilir. Tromboembolik komplikasyonlar 
gelişebilir. Kan damarlarının frajil olması ve kemik iliğinin 
fonksiyonel yetersizliği hemorajik problemlere neden 
olabilir14-16,18,19. Patent duktus arteriosus, hipotansiyon, 
hipertansiyon, konjenital kalp anomalileri preterm 
bebeklerde sıklıkla gelişebilir.8,14,15,18,19 

Merkezi sinir sistemindeki farklılıklar: Hem term hem 

de preterm bebeklerde sinir sistemi tam olarak 
gelişmemiştir. Preterm bebekler inaktif, hipotonik ve 
letarjiktir. Preterm bebeklerin refleks aktivitesi tam 
gelişmediği için uyaranlara tepkisi azdır. Sıçrama ve 
jeneralize hareketler görülebilir. Nöbet aktivitesi normal 
değildir14-16,18,19. İntraventriküler kanama, periventriküler 
lökomalazi, hidrosefali, hipotoni, hipoksik iskemik 
ensefalopati, konjenital anomaliler, konvülziyon, prematüre 
retinopatisi, sağırlık, kernikterus, menenjit gibi sağlık 
sorunları preterm bebeklerde gelişebilir. 8,14,15,18,19 

Metabolik ve endokrin sistemdeki farklılıklar: 
Glikozun depolanması ve salınımı yeterli olmadığından 
preterm bebekler hipoglisemiye eğilimlidirler. Metabolik 
fonksiyonların tam olarak gelişmemiş olması preterm 
bebeklerin hipokalsemi, hipoksi, asidoz, prematüre 
osteopenisi ve hipoproteinemiye yatkın olmalarına neden 
olur 14-16,18,19. 

Renal sistemdeki farklılıklar: Böbrek fonksiyonları 38. 

gebelik haftasından sonra yeterli düzeye ulaşır. Glomerüler 
filtrasyon hızının düşük olması ve idrarı konsantre etme 
yeteneklerinin sınırlı olması nedeniyle preterm bebekler 
asidoza daha yatkındır14,16,18. Ayrıca hem metabolik hem de 
renal sistemdeki farklılıklar preterm bebeklerde 
hiponatremi, hipernatremi, hipokalemi, hiperkalemi, ödem, 
renal yetersizlik gelişmesine neden olabilir. 8,14,15,18,19 

İmmün sistemdeki farklılıklar: Preterm bebekler 

hücresel immünitenin yetersiz olması, prematürite 
nedeniyle gebeliğin son ayında anneden geçen maternal 
immünglobulinlerden yararlanamama, deri ve müköz 
membranların koruyuculuğunun daha az olması nedeniyle 
enfeksiyonlara yatkındırlar. Ayrıca, preterm bebeğe çok 
fazla dokunulması, resüsitasyon ve diğer invaziv girişimler 
enfeksiyon insidansının yüksek olmasına katkıda bulunan 
diğer faktörlerdir14,16,18.  

Gastrointestinal sistemdeki (GİS) farklılıklar: Preterm 

bebeklerde mide küçüktür, kardiyak sfinkterin gelişmemesi 
nedeniyle kusma sıktır. Kusma ve diyare durumlarında 
dehidratasyon daha kolay gelişir. Enzimler yetersizdir. 
Peristaltik hareketler azdır ve abdominal distansiyon vardır. 
Emme, yutma ve öğürme reflekslerinin tam gelişmemesi 
nedeniyle preterm bebeklerde beslenme güçlüğü ve 
aspirasyon riski vardır. GİS’teki yetersiz absorbsiyon, 
beslenmeyi daha da güçleştirir. Emme reflekslerinin zayıf ve 
GİS’in tam olgunlaşmaması nedeniyle orogastrik yol ya da 
total parenteral beslenme (TPN) ile beslenebilirler. Bu 
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durum Nekrotizan Enterokolit’e (NEK) yatkınlığı artırır. 
Preterm bebeklerde karaciğer fonksiyonları da tam 
olgunlaşmamıştır. Glukuronil transferaz enzim yetersizliği 
nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine çevrilemez, bu 
nedenle preterm bebeklerde hiperbilirübinemi daha sık 
görülür. Ayrıca, K vitamini sentezi yetersiz olduğundan 
hemorajik hastalık riski fazladır14-16,18,19. 

Preterm Bebeği Olan Ailelerin Yaşadıkları Sorunlar 
Bir bebeğin doğumu pek çok aile için heyecan verici olup, 
bakımı tamamen diğer insanlara bağlı bir varlığın getirdiği 
sorumluluk ebeveynlerde mutluluğun yanı sıra, ciddi 
endişelere de neden olabilmektedir. Aileye yeni ve bağımlı 
bir üyenin katılımı, ailenin günlük işlev ve rutinlerinde 
değişiklikler yaratırken, bu yeni üyenin preterm bebek 
olması aileye ek yük ve sorumluluklar getirecek ve 
ebeveynlerde daha fazla endişe yaratacaktır9.  

Ailelerin Yaşadığı Psikososyal Sorunlar: Ebeveynlerin 
henüz hazır olmadıkları bir zamanda bebeğin doğması, 
preterm bebekte yaşanan sağlık sorunları, hızla gelişen 
olayların getirdiği şok ve bebeğin doğum sonrası Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi’ne (YYBÜ) alınması, ailelerde ciddi bir 
travma oluşturmaktadır. YYBÜ’ndeki yatış süreci ve 
sonrasında, ebeveynler bebeklerinin hayatı ve geleceği 
konusunda endişe duymakta, kaygı, korku, keder ve suçluluk 
duygusu yaşamaktadırlar20.  
Mehler ve ark. (2014), doğum sonrası dönemde preterm 
bebeği olan ebeveynlerin depresyon puanlarının yüksek 
olduğunu saptamışlardır21. Carson ve ark. (2015)’nın anne 
ve babaları içeren geniş bir örneklemde yaptıkları çalışmada, 
preterm bebeği olan anne ve babaların stres düzeylerinin 
term bebeği olan anne ve babalardan yaklaşık iki kat daha 
fazla olduğu belirtilmiştir22. Preterm bebeğin YYBÜ’de uzun 
süreli yatışı ve ebeveynlerin bebeğin bakımına katılımının 
sınırlı olması ebeveyn-bebek ilişkisini ve bağlanmayı 
olumsuz etkilemekte, ebeveynlerde var olan stresin daha da 
yoğun yaşanmasına neden olmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
da preterm bebeği olan ailelerin stres ve depresyon 
düzeylerinin daha yüksek olduğu ve bu durumun olumsuz 
ebeveyn-bebek bağlanmasına neden olduğu bildirilmiştir23-

25. Preterm bebek ve ebeveyn bağlanmasını inceleyen bir 
metaanalizde, preterm bebek ve ebeveynlerinin bağlanma 
açısından risk taşıdığı, bu nedenle doğum sonrası dönemde 
ebeveynlerin kaygı ve streslerinin azaltılmasının önemli 
olduğu bildirilmiştir26.  
Yaşanılan stres, kaygı, sosyal destek sistemlerinin azlığı, 
preterm bebeğin uzun süreli yoğun bakım yatışı ve sağlık 
sorunları ailelerin yaşam kalitelerini olumsuz 
etkilemektedir. Ebeveynlerin preterm doğum sürecine 
uyum sağlamada, bebeklerini anlamada ve bebek bakımında 
görülen ipuçlarını okumada zorlandıkları belirtilmiştir 27. 
Ailelerin yaşam kalitesini; depresyon, yetersiz uyku, 
yorgunluk, stres, erken doğum, ebeveynlerin gün ışığından 
yararlanamaması, bebeklerine dokunamaması, bakım 
verememesi ve dini inançların zayıf olması gibi ebeveynlere 
ilişkin faktörler ile preterm bebeğin sağlık sorunları ve ileri 
bakım merkezlerine sevk edilmesi gibi preterm bebeklere 
ilişkin faktörlerin olumsuz etkilediği bildirilmiştir27. 

Ailelerin Yaşadığı Ekonomik Sorunlar: Son yıllarda 
teknoloji ve sağlık bakım uygulamalarındaki ilerlemeler 
nedeniyle preterm bebeklerin hayatta kalma oranlarındaki 
artışa karşın, prematüritelik nedeniyle hastaneye yatış ve 
yoğun bakım maliyetlerindeki artış da dikkat çekmektedir28-

30. Bebek başına tıbbi bakım maliyeti gestasyon yaşı küçük 
doğan bebeklerde (<28. gebelik haftası) daha yüksektir31. 
Preterm doğum, aynı zamanda bireyin hayatının ilk 5 yılında 
aldığı hastane hizmetleri için harcadığı para miktarının 
artmasının nedeni olabilmektedir32. Dolayısıyla 
prematüritelik, aileler üzerindeki sosyoekonomik etkinin 
ötesinde, geniş ekonomik ve toplumsal tüketime neden 
olmaktadır30. Preterm bebeklerin aileleri tarafından yapılan 
harcamalar; hastaneye yatışları ve poliklinik ziyaretleri 
sırasında ulaşım, konaklama ve diğer kardeşler için çocuk 
bakımı masraflarını içerebilir. Ayrıca, preterm bir bebeğin 
doğumu ve evde bakımı ebeveynlerin özellikle annenin 
iş/çalışma hayatını etkileyebilir ve aile gelirinin düşmesine 
neden olabilir31. 
Tüm erken doğmuş bebekler tıbbi ve nörogelişimsel 
komplikasyonların yanı sıra yeniden hastaneye yatış riski 
altındadır33. Tekrarlı hastane yatışlarında en sık neden 
solunum yolu enfeksiyonlarıdır34,35. Ayrıca preterm bebekler 
görme ve işitme bozukluğu, konuşma gecikmeleri ve dikkat 
bozuklukları, yetersiz beslenme ve büyüme, solunum 
komplikasyonları ve nörobilişsel zorluklarla daha fazla 
karşılaşabilirler33-37. Tüm bu faktörler bebeğin sağlık bakım 
harcamalarını artırır ve yaşam boyu sağlık bakım desteği 
gerektirebilir. 
Preterm doğumların toplum üzerindeki ekonomik etkisinin 
güncel bir değerlendirmesini sağlamak için daha fazla 
araştırma yapılması gerekmektedir. Preterm doğum sonrası 
ailede yaşanan değişiklikler, özellikle bebek çok erken 
doğarsa veya prematüritelik nedeniyle gelişebilecek sağlık 
sorunları/komplikasyonları varsa, daha geniş olabilir31.  

Ailelerin Preterm Bebeğin Evde Bakımında 
Yaşadıkları Sorunlar: Herhangi bir sağlık sorunu olmayan 

term bebek aileleri bile taburculuk sonrası dönemde evde 
bakımda zorlanırken hem preterm hem de YYBÜ’nden 
taburcu olan preterm bebeklerin aileleri ise bebeğin evde 
bakımında daha fazla zorlanmakta, bu durum ebeveynlerde 
korku ve yetersizliğe neden olmaktadır. Bebeğin 
beklenmeyen bir zamanda doğması, ailenin yeni bir aile 
bireyine hazırlanmamış olması ve preterm bebeğin evde 
bakım gerektiren sağlık sorunlarının olması, ebeveynlerin 
bakım becerisi konusunda yetersizlik ve güvensizlik 
yaşamalarına yol açmaktadır38. Çırlak ve Erdemir (2013), 
preterm bebeği olan ebeveynlerin kendilerine daha az 
güvendiklerini, bebeğin bakımına aktif olarak katılmaktan 
çok seyirci olarak izlemeyi tercih ettiklerini belirtmişlerdir39. 
Taş Arslan ve Turgut (2013) ise, preterm bebeği olan 
annelerin, taburculuk sonrası evde bakımda emzirme, 
banyo yaptırma, göz bakımı, ağız bakımı, kucağa alma-tutma 
gibi konularda sorun yaşadıklarını ve bu konularda bilgiye 
gereksinim duyduklarını bildirmişlerdir40. Boykova 
(2016)’nın preterm bebeğe sahip aileler ile yaptığı 
görüşmeler sonucunda; ebeveynler preterm bebeğin 
ebeveyni olmanın ve ona bakım vermenin fiziksel olarak zor 
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olduğunu,  preterm bebeğe sahip olmanın ebeveyn rolünü 
değiştirdiğini, sosyal olarak yıkıcı olabildiğini ve sağlık 
uzmanlarının desteğini gerektirdiğini ifade etmişlerdir41.  
Preterm bebeklerin sağlık durumunun aile refahı ve işlevi 
üzerinde önemli bir etkisi olabilir. Preterm bebek ile 
ebeveynler arasındaki ayrılık, bağlanma ve bağlanma süreci 
için bir tehdittir23-25. Dünya çapında, YYBÜ'lerde son on yılda 
bir paradigma değişikliği olmuştur ve aile merkezli bakım ya 
da kanguru bakımı gibi farklı bakım modelleri ile preterm 
bebeğin bakımına ebeveynlerin katılımı ve taburculuk 
sonrası da evde bakıma hazır olmaları sağlanmaktadır42-45. 
Ebeveynlerin bebeğin bakımına dahil edilmesi, ebeveynleri 
bebeğin bakımındaki sorumlulukları üstlenmeye hazırlar46. 
Aynı zamanda YYBÜ’de kanguru bakımı ve aile merkezli 
bakım verilen preterm bebeklerin anne-bebek bağlanma 
düzeyleri de artmaktadır47,48. Sweeney et al. (2017) YYBÜ’de 
kanguru bakımı verilen preterm bebeklerin annelerinde 
ebeveynlik kaygı düzeyinde azalma, ebeveynlik becerilerine 
daha fazla güven duyma ve daha yüksek emzirme oranı 
görüldüğünü belirlemişlerdir. Bostanabad et al. (2017) 
YYBÜ’de aile merkezli bakım uygulanan ebeveynlerin kaygı 
düzeylerinin, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
düştüğünü saptamışlardır49. Bu nedenle preterm bebeği 
olan ailelerin yaşadıkları ve taburculuk sonrası 
yaşayabilecekleri sorunları önlemek ya da azaltmak için 
bebeğin bakımında aile merkezli bakım, kanguru bakımı gibi 
modellerden yararlanılabilir50.  

Preterm Bebeğe Sahip Ailelerin Desteklenmesi ve 
Hemşirelik Yaklaşımı    
Doğumdan itibaren bazı gelişimsel sorunlar açısından risk 
altında bulunan preterm bebek ve ailesinin desteklenmesi; 
bebeğin fiziksel, psikososyal gelişimi ve ailenin uyumu için 
büyük önem taşımaktadır. Preterm bebeğin yoğun bakım 
sürecinden başlayarak taburculuk sonrası evde bakımı da 
kapsayan psikososyal destek; ebeveyn-bebek bağlanma 
sürecinin olumlu yaşanmasına, ebeveynlerin yaşadıkları 
stres, kaygı ve depresyon düzeylerinin azalmasına ve bebek 
bakımında kendilerini yeterli hissetmelerine yardımcı 
olmaktadır39.  
Hastanede, özellikle YYBÜ yatış sürecinde bireyselleştirilmiş 
destekleyici gelişimsel bakım verilerek ebeveynlerin 
preterm bebeğin bakımına katılımının sağlanması hem aile 
hem de bebek için yararlıdır. Yapılan çalışmalarda, yoğun 
bakımda preterm bebekleri yatan ebeveynlerin bebeklerine 
dokunduklarında ve kucaklarına aldıklarında yoğun bakımda 
yatış süresinin azaldığı, apne nöbetlerinin daha az olduğu, 
daha erken enteral beslenmeye geçtiği, daha hızlı kilo aldığı 
ve uyku kalitelerinin daha iyi olduğu bildirilmiştir40,50-54. 
Ebeveyn-bebek ilişkisinin başlatıldığı YYBÜ’de ebeveynlerin 
bebeklerini olabildiğince sık görüp, tensel temasta 
bulunmaları bu nedenle oldukça önemlidir. Hardin ve ark. 
(2020) preterm bebeklerde uygulanan tensel temasın anne 
ve bebeklerde oksitosin seviyesini arttırdığını ve kortizol 
seviyelerini azalttığını55; Kurt ve ark. (2020) anne bebek 
bağlanmasını arttırdığını ve anne bebek etkileşimini olumlu 
yönde etkilediğini47 belirtirken, Xie ve ark. (2019) ise aşırı 
düşük doğum ağırlıklı preterm bebeklere uygulanan tensel 

temasın mekanik ventilasyonda kalma süresini ve apne 
sıklığını azalttığını belirtmişlerdir56. 

Preterm bebek ve ebeveyn ilişkisinin başlatılması ve 
sürdürülmesinde hemşirelere önemli roller düşmektedir. 
Ebeveynler bu süreçte preterm bebeğe dokunma ve bakım 
verme konusunda kendilerini yetersiz hissetmekte ve korku 
yaşamaktadırlar. Hemşireler ebeveynleri bu konuda 
cesaretlendirmeli ve ebeveynlerin bebeklerini sık 
görmelerini, dokunmalarını ve bakım vermelerini sağlayacak 
şekilde aile merkezli bir bakım sağlamalıdırlar57. Aşırı düşük 
doğum ağırlıklı preterm bebeklere uygulanan aile merkezli 
bakım uygulamasının nörofizyolojik ve nörodavranışsal 
gelişmeyi teşvik ettiği58, emme becerilerini arttırdığı ve daha 
hızlı kilo alımını sağladığı belirtilmiştir59. Bastani ve ark. 
(2015) ise, aile merkezli bakımın anne memnuniyetini 
arttırdığı ve preterm bebeklerin hastaneye tekrar yatışlarını 
azalttığını belirtmişlerdir52.  
Preterm bebek ve ailesine verilen desteğin sadece yoğun 
bakım süreci ile sınırlı kalmaması; psikososyal desteğin 
sürekli olması, ebeveyn-bebek bağlanması ve aile sürecinin 
sağlıklı bir şekilde sürdürülmesi açısından oldukça önemlidir. 
Yoğun bakım sürecinde ebeveynlerin taburculuğa ve 
bebeğin evde bakımına hazırlanması ve ailenin 
desteklenmesi hemşirelerin önemli sorumluluklarındandır. 
Bu süreçte hemşirelerin, preterm bebeğe verecekleri temel 
bakım (emzirme, besleme, ağız bakımı, göz bakımı, cilt 
bakımı, perine bakımı, bebek banyosu, pişik bakımı, gaz 
çıkarma, uyku düzeni ve giysi seçimi), preterm bebeğin 
sağlık sorunlarına ilişkin gereken bakım (aspirasyon, stoma 
bakımı, solunum desteği vb.) ve oluşabilecek riskli durumları 
tanılama konularında ebeveynlere yeterlilik kazandırmaları 
gerekmektedir. Eve geçiş sürecinde önce ev ortamının 
değerlendirilmesi, taburculuk sonrası en erken dönemde 
ailenin ziyaret edilerek evde bebeklerinin bakımında 
yaşadıkları sorunların ve gereksinimlerinin belirlenmesi 
konularında hemşirelerin sorumlulukları bulunmaktadır60.   

SONUÇ ve ÖNERİLER  

Doğum sonu dönem, aileye yeni bir üyenin katılmasından 
dolayı yeni bir düzenin kurulduğu özel bir dönemi 
kapsamaktadır. Bu dönemde bebeklerini sağlıklı bir şekilde 
kucaklarına alma beklentisi içinde olan ebeveynler için 
bebeğin erken doğumu aile içerisinde krize neden 
olmaktadır. Bu dönemde ebeveynlerde stres, kaygı ve 
suçluluk duyguları yoğun bir şekilde yaşanmaktadır. Aile 
içerisinde oluşan bu krizin çözülmesinde, ebeveynlerdeki 
stres, kaygı ve suçluluk duygularının önlenmesinde ve 
ebeveyn-bebek bağlanmasının erken dönemde 
başlatılmasında hemşirelere önemli sorumluluklar 
düşmektedir.  
YYBÜ yatış sürecinde hemşireler; 
kanguru bakımı, cenin pozisyonu, sarmalama gibi 
uygulamalarla ebeveyn-bebek etkileşimini,  
bireyselleştirilmiş destekleyici gelişimsel bakım ve aile 
merkezli bakım uygulayarak ebeveynlerin bebek bakımına 
katılmalarını,  
YYBÜ yatışından itibaren ebeveynlerin preterm bebeğin 
taburculuğuna ve evde bakımına hazırlanmalarını sağlarlar. 
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