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Prematiire Bebek Annelerinin Evdeki Bakim Gereksinimleri Ve
Bakim Verme Yeterliliklerini Algilama Durumlari

Fatma Tas Arslan* Raziye Turgut**

Ozet

Giris: Prematiirelerin evde bakim gereksinimlerinin saptanmasi dnemlidir. Annelerinin gestasyon haftalarina gére bakim verme
yeterlilik algis1 degisebilir. Amag¢: Bu calisma, 32-37 haftalik prematiire bebege sahip annelerin evdeki bakim gereksinimleri ve bakim
verme yeterliliklerini algilama durumlarmni belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Tammlayict tipteki arastirma Konya ilinde bulunan 2
fakiilte, 1 arastirma, 2 devlet ve 1 6zel hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) 1 Temmuz -30 Kasim 2011 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Arastirma verileri, 32-37 haftalik prematiire dogan 102 bebegin annesine ulasilarak toplandi. Veriler; arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu kullamlarak toplandi ve ortalama, yiizde ve ki-kare analizi kullamlarak degerlendirildi. Bulgular:
Annelerin yas ortalamasinin 27.55+6.04 ve %69.6 ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Bebeklerin %58.8’inin gestasyon yasinin 32-34.
gebelik haftasi oldugu saptandi. Prematiire bebek annelerinin evde bebek bakim gereksinimlerinin banyo (%44.1), beslenme (%35.3), tam
(%34.3), kucaga alma-tutma (%33.4) gibi konularda oldugu belirlendi. Annelerin bakim verme yeterliliklerini algilama durumu
incelendiginde %61.7’si banyo yaptirma, %53’ii pamukguk bakimi konularinda kendilerini yeterli algilamadig: bulundu. ki ve iizeri cocugu
olan annelerin bebege bakim vermede kendilerini yeterli algiladiklar: ve bu sonucun istatistiksel olarak (X?=6.302, p=0.043) anlamli oldugu
bulundu. Sonuc: YYBU’de hemsirelerin aile merkezli yaklasimi uygulamasi ve ebeveynlere taburculuk éncesi prematiire bebegin evde
bakimu ile ilgili kapsamli egitimler verilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Soézciikler: Prematiire, ebeveyn, hemsire, evde bakim gereksinimi, yeterlilik algisi.

Mothers of Premature Baby Care Requirements at Home and Their Perception of Adequacy of Care Giving
Background: Preterm is important to determine home care needs. Weeks of gestation can vary according to their mothers' perception of
adequacy of care giving. Objectives: This study was done for the purpose of mothers with premature infants 32-37 weeks care needs at
home their perception of care giving capabilities conditions. Methods: Descriptive study in the province of Konya two faculties, one
research, two states and one private hospital, our NICU was done from 1 July to 30 November 2011. Data was collected reaching to 102
mothers who have given birth 32-37 weeks premature. Data; were collected using a questionnaire prepared by the researcher and percentage
and chi-square test were analyzed. Results: It was determined that age average of mothers were 27.55+6.04 and 69.6% of them graduated
from primary school. It was determined 58.8% of the babies’ age was 32-34. weeks of pregnancy. Care needs of mothers of prematurity
babies at home bath 44.1%, nutrition 35.3%, diagnosis 34.3%, receiving-holding arms 33.4% were determined that such matters. When the
adequacy of mothers' care giving was examined; it was found that 61.7% of the mothers found themselves incapable of bathing and 53% of
them incapable of thrush care. It was found mothers’ with two or more child enough to perceive themselves to giving the baby care and this
result was statistically significant (X?=6.302, p=.043). Conclusion: In the result of the study it has been determined that nurses’ should be
implementation family-centered approach in neonatal intensive care unit (NICU) and predischarge parents should be given extensive training
on home care of premature babies.

Key Words: Prematurity, parent, nurse, and care needs at home, perception of adequacy.
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ocukluk ¢aginda 6nemli bir yere sahip olan yenidogan

doneminin, hastalik ve sorunlarinin biiyiik bir oranini
preterm bebekler olusturmaktadir (Balci, 2006). Viicut
agirhigma bakilmaksizin 37. gestasyon haftasini tamam-
lamadan dogan bebeklere preterm bebek denir (Ovali,
2000). Preterm dogum neonatal mortalite ve dogum ile
ilgili kisa ve uzun doénem morbiditenin 6nde gelen
nedenidir (Goldenberg, 2002). Preterm dogum diinyada,
tim neonatal Oliimlerin %35’inin dogrudan sebebidir
(WHO, 2012).

Son yillarda iilkemizde yenidogan yogun bakim
iinitelerinin (YYBU) hem sayica artis1 hem de kalitelerinin
yiikselmesi ¢ok kiigiik dogan prematiirelerin yasama
oranlarini artirmaktadir (Turan ve Bolisik, 2003).

Ancak; bu bebekler ne yazik ki, yasamlarmm ilk
giinlerinden itibaren uzun bir slire anne yaninda degil,
yogun bakim tinitelerinde, yagami tehdit eden hastaliklarla
miicadele ederek gecirmektedir (Uludag, 2008). Bu siirecte
anne ve yenidoganin ayr1 olmasi ebeveynlerde endise
olusturmakta (Nystrom ve Axelsson, 2002) ve profesyonel
yardim ve yenidogana 06zel bakim gereksinimleri
artmaktadir.
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Ebeveynlerin gereksinimlerinin karsilanmasinda 6neri-
len hemsirelik girisimleri; bebegin tepkilerini anlamada
ebeveynlere yardim etmek, korku ve beklentilerini ifade
et-melerini saglamak, onlar1 aktif bir sekilde dinlemek,
sorulara diiriistce cevap vermek, tedavi plan1 ve programi
hakkinda bilgilendirmektir (Fowlie ve McHaffie, 2004;
Turan, Basbakkal ve Ozbek, 2008; Ward, 2001). Ayrica
annenin, yenidoganin bakimma daha ¢ok katilmasinin
desteklenmesi anne-bebek etkilesimini saglayacagindan
hemgsirenin 6nemli sorumluluklar1 arasinda yer alir (Cox
ve Bialoskurski, 2001). Prematiire bebekler gibi yiiksek
riskli yenidoganlara sahip ebeveynlerin hastanede bulun-
malari, bilgi ve tecriibeyi artirdigr ve duyarliliklarini gelis-
tirdigi bilinmektedir (Erdeve, 2009).

Annenin bebegini gérmesi, ona dokunmasi ve onunla
etkilesimi  baglatmasi bebegini algilamasini  olumlu
etkilemektedir (Korkmaz, 2003). Dogum sonrasi dénemde
algilamay1 hem anneye hem de bebege ait pek ¢ok faktor
etkileyebilir (Youngkin ve Davis, 2004; Amankwaa,
Pickler ve Boonmee, 2007). Algilamay1 etkileyen faktor-
lerden biri bebegin preterm olmasidir. Anne preterm
doguma fiziksel, emosyonel ve psikolojik olarak hazir
olamamakta ve bakim vermede kendini yeterli algilayama-
maktadir. Ebeveynlerin bakima ortak olmasi, yenidogan
iinitesi ¢alisanlarma duydugu giivenin gelismesine, kaygi
diizeyinin azalmasina paralel 6z gilivenin artmasini saglar.
Tiim bunlar bakim kalitesini artirarak, ebeveynin bakimda
kendini yeterli algilamasina ve uzun donemde bebegin
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gelisimsel sonuglarina olumlu katkida bulunur (Browne ve
Talmi, 2005). Ozellikle bebegi eve gétirme ve tiim
sorumlulugu alma zamam geldiginde; ebeveynlerin
kendilerini gii¢siiz, yetersiz, endiseli, saskin, hazirliksiz ve
bebege kars1 kendilerini yabanci hissettikleri bildirilmek-
tedir (Erdeve, Atasay, Arsan ve Tirmen, 2008). Yapilan
calismalarda preterm bebegi olan anne ve babalarin en
onemli gereksiniminin bebegin evdeki bakimma yoénelik
egitim oldugu belirtilmektedir (Ayyildiz, 1999; Erdemir,
2001; Erdemir, 2005; Isler ve Gorak, 2007; Ovali, 2000).
Preterm bebek ailelerinin evdeki ebeveynlik yeterlilikleri
konusunda term bebegi olan ailelere gore kendilerine daha
az giivendikleri, bebegin bakimina aktif olarak katilmaktan
¢ok seyirci olarak izlemeyi tercih ettikleri bildirilmektedir
(Ritchie, 2002). Bu nedenle preterm bebeklerin evde
bakimi ve izlemi 6nemli olup; tiim sistemlerin olgunlagma
diizeyi goz oniine alinarak bakim verilmeli ve uzun siireli
izlem yapilmalidir. Preterm bebeklerin viicut 1sisin1 koru-
masi, biiyime gelismelerinin izlenmesi, beslenme,
bagisikla-ma, apne ve bradikardi, gbz sorunlari, isitme
sorunlar1 ve aile ile etkilesimi 6zellikle 6nemli olup, gerek
yenidogan yogun bakim tnitelerinde yattiklari siirece
gerekse ev bakimina gegctikleri donemde izlenmesi gereken
durumlardan bazilaridir (Y1ldiz, 2008).

Preterm bebege sahip ebeveynlerin, bebegin bakimina
yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler
dogrultusunda bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi gerekmektedir. Ebeveynlerin bebegin evdeki
bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi ve yeterlilik-
lerinin belirlenmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerinin
taburculuk 6ncesi kazandirilmasi ve taburculuk planlama-
sinin bundan sonra yapilmasi énemlidir. Bu ¢alisma, 32-37
haftalik prematiire bebege sahip annelerin evdeki bakim
gereksinimleri ve bakim verme yeterliliklerini algilama
durumlarmi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem
Arastirmamnn Tipi Yeri ve Siiresi
Tanimlayic1 tipte planlanan arastirma, Konya ili kent
merkezinde bulunan 2 fakiilte, 1 arastirma, 2 devlet ve 1
6zel hastanenin YYBU’de 1 Temmuz -30 Kasim 2011
tarihleri arasinda gerceklesmistir.
Arastirmamn Evren ve Orneklemi
Aragtirma evrenini, Konya ili kent merkezindeki ilgili
hastanelerin YYBU’de yatan 32-37 haftahk prematiire
bebeklerin anneleri olusturmustur. Arastirma grubunu,
belirtilen tarihler arasinda 32-37 haftalik prematiire dogan
102 bebegin annesi olusturmustur. Arastirma grubuna en
az ilkokul mezunu olan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden anneler almmustir.
Veri Toplama Araglart ve Teknigi
Veri toplama araci olarak, bir anket formu kullanilmistir.
Bu form; uzman goriisiine dayandirilmadan arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali (Balci, 2006; Ozgelik, 2006;
Yildiz, 2003) olarak olusturulmustur. Anket formunun
igeriginde, ailenin sosyo demografik bilgilerine ait
(annenin yasi, 6grenim diizeyi, calisma durumu, gelir
diizeyini algilama durumu) 4 soru, anne ve bebege ait
(kaginct bebegi oldugu, annenin gebelik haftasi, bebegin
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suandaki haftasi, bebegin tanisi, dogum sekli, cinsiyeti,
daha dnce prematiire bebegi olma durumu, bebek bakimina
iligkin genel algilanan yeterlilik durumu, evde bebek
bakiminda destek alma durumu, bebek bakiminda tabur-
culuk egitimi alma durumu) 10 soru ve annelerin evde
bebek bakimi gereksinimlerini saptama ve bakim verme
yeterliliklerini algilama durumunu igeren (beslenme, gaz
¢ikarma, banyo, pisik bakimi, pamukguk bakimi, viicut
sicakligimi 6lgme, immiinizasyon, ebeveyn-bebek iliskisini
destekleme, uygun kiyafet secimi, oda diizeni, biiyiime ve
gelismesi, bulasici hastaliklardan koruma) 20 sorudan
olusturulmustur. Annelerin evde bebek bakimi konusunda
algiladiklar yeterlilik durumu “evet”, “hayir” seklinde
belirlenmistir.

Aragtirmanmn  6n uygulamasi, prematiire bebegi
YYBU’de yatan bes anneye ulasilip anket formlar1 uygu-
lanarak yapilmistir. Sorularin anlasilirhigi dikkate alinarak
ankete son sekli verilmis ve 6n uygulamada yer alan bes
kisi arastirmaya dahil edilmemistir.

Veriler 1 Temmuz-30 Kasim 2011 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan YYBU’ nin disinda yer alan ayr1 bir
odada, taburculugu planlanan (2-3 giin 6nce) bebeklerin
anneleriyle yiliz yiize goriisme yontemi ile haftada 2 giin
mesai saatleri igerisinde toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik
programi kullanilmigtir. Veriler ortalama, yiizde ve ki-kare
ile degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler

Yas, 6grenim diizeyi, ekonomik durum, gocuk sayisi, daha
once prematiire bebege sahip olma durumu, cinsiyet,
dogum sekli, gestasyon yasi, tant bagimsiz degiskenlerdir.
Arastirmada kullanilan bagimh degiskenler

Annelerin evde bakim verme yeterlilikleri algilama
durumlart bagimli degisken olarak kabul edilmistir.
Arastirmamin Etik Ilkeleri

Arastrmanin  ylritilebilmesi i¢in, Konya ili kent
merkezindeki ilgili hastanelerin Baghekimligi’nden ve
Saglik Miidiirliigiinden yazilt izinler alinmistir. Arastirma
stiresince, hastanede yatmakta olan 32-37 haftalik preterm
bebeklerin anneleriyle goriisiilerek, arastirmanin amaci ve
igerigi hakkinda yeterli agiklama yapilarak, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair sézel olurlar almmustir.

Bulgular

Tablo 1°de arastirmaya katilan annelerinin yas ortalamasi
27.55 + 6.04 ve ¢ogunlugu (%69.6) ilkogretim mezunu ve
%359.8’inin gelir diizeyini orta olarak algiladigi bulundu.
Annelerin %38.2’sinin ilk ¢ocugu oldugu ve %17.6’smin
daha Once prematiire bebege sahip oldugu belirlendi.
Preterm bebeklerin %52.9’u erkek, %63.7’si sezaryen,
%58.8’inin  gestasyon yasinin 32-34. gebelik haftasi
oldugu bulundu. Bebeklerin %55.9’u sadece prematiire,
%20.6’s1 prematiire + yenidogan sarilig1 tanisiyla izlendigi
belirlendi (Tablo 1). Arastirma kapsamma alinan 102
bebegin ortalama 35.88 + 1.92 gestasyon haftasinda
taburculuklarinin planlandig: belirlendi.
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Tablo 1. Annelere ve Prematiire Bebeklere Ait Ozellikler (n=102)
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Ozellikler Say1 (n) Yiizde
Yas (Yas ortalamasi: 27.55+6.04)

18-24 37 36.3
25-31 38 37.3
32 ve lizeri 27 26.5
Ogrenim Diizeyi

[kogretim 71 69.6
Lise 23 22.5
Universite 8 7.8
Ekonomik Durum

Iyi 38 37.3
Orta 61 59.8
Koti 3 2.9
Cocuk Sayisi

Bir 39 38.2
Iki 27 26.5
Uc ve Uzeri 36 35.3
Daha Once Prematiire Bebege Sahip Olma Durumu

Evet 18 17.6
Hayir 84 82.4
Cinsiyet

Kiz 48 47.1
Erkek 54 52.9
Dogum Sekli

Normal 37 36.3
Sezaryen 65 63.7
Gestasyon Yasi

32-34 Haftalik 60 58.8
35-37 Haftalik 42 41.2
Tam

Prematiirite 57 55.9
Prematiirite+Yenidogan Sarilig1 21 20.6
Prematiirite+RDS 8 7.8
Prematiirite+ Diger (DAB, MAS, Konjenital Anomali) 16 15.7

RDS (Respiratuar distres sendromu), DAB (Diyabetik anne bebegi), MAS (Mekonyum aspirasyon sendromu)

Prematiire bebek annelerinin evde bebek bakim
gereksinimlerinin banyo (%44.1), beslenme (%35.3), tan1
(%34.3), kucaga alma-tutma (%33.4) gibi konularda

Tablo 2. Annelerin Evde Bebek Bakim Gereksinimleri

oldugunu belirtirken, annelerin %27.5’inin bebek bakimi
konusunda gereksinimi olmadigini bildirdi (Tablo 2).

Bakim Gereksinimleri Say1 (n) Yiizde
Banyo* 45 44.1
Besleme* 36 353
Tanr* 35 343
Kucaga Alma* 34 334
Diger (Enfeksiyon, Gaz, Aglama, Oda 1sis1) * 32 31.5
Higbir sey 28 27.5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Prematiire bebek annelerinin evde bakim verme
yeterliliklerini algilama durumu incelendiginde annelerin
%61.7’si banyo yaptirma, %53’ pamuk¢uk bakiminda

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

kendilerini yetersiz algilarken, %93.1°1 pisik bakimi ve
%84.3’1 gaz ¢ikarma konularinda kendilerini yeterli
algiladiklarini ifade etti (Tablo 3).
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Tablo 3. Annelerinin Evde Bakim Verme Yeterliliklerini Algilama Durumu

Bakim Alanlar Yeterli Yetersiz
Banyo Yaptirma 39 (%38.2) 63 (%61.7)
Pamukc¢uk Bakimi1 48 (%47) 54 (%53)
Bebek Giyimi 57 (%55.9) 45 (%44.1)
Bebek Odasi 62 (%60.8) 40 (%39.2)

Anne-Bebek Etkilesimi

67 (%65.6) 35 (%34.4)

Hastaliklardan Koruma

67 (%65.7) 35 (%34.3)

Bagigiklama

69 (%67.6) 33 (%32.4)

Biiyiime ve Gelisme

71 (%69.6) 31 (%30.4)

Ates Olgiimii ve Degerlendirilmesi

71 (%69.6) 31 (%30.4)

Gazmin Cikarilmasi

86 (%84.3) 16 (%15.6)

Pigik Bakimi

95 (%93.1) 7 (%6.9)

Annelerin %38.2’si taburculuk egitimi alirken, egitimin
iceriginin agirlikli emzirme egitimi oldugu belirlendi.
Annelerin evde prematiire bebege bakim vermede genel
algiladiklart yeterlilik durumunun %55.9, %064.7’sinin
bebek bakiminda yardimer kisi destegine ihtiyag duydugu,
destek yardimi alacagi kisi %53 anne-kayinvalide, %3.9 es
destegi oldugu saptandi.

Annelerin bakim verme yeterliliklerini algilama
durumlart ile bebek ve anne o6zellikleri karsilastirildiginda
yag, Ogrenim diizeyi, ekonomik durum, daha once
prematiire bebege sahip olma, cinsiyet, dogum sekli,
gestasyon yasi, tani ile aralarinda anlamli fark olmadigi
belirlendi (p>0.05). ki ve iizeri gocugu olan annelerin
bakim verme yeterliliklerini algilamasinin istatistiksel
olarak (X* = 6.302 p = 0.043) anlamli oldugu bulundu
(Tablo 4).

Tablo 4. Bebek ve Anne Ozellikleri Ile Evde Bakim Verme Yeterlilikleri Algilama Durumlarimin Incelenmesi

Ozellikler Yeterli Algilayan (n) Yeterli X? p
Algilamayan(n)

Yas

18-24 18 19 3.247 0.197

25-31 20 18

32 ve lizeri 19 8

Ogrenim Diizeyi

[kogretim 42 29 1.301 0.729

Lise 11 12

Universite 4 4

Ekonomik Durum

Iyi 20 18 0.360 0.835

Orta 35 26

Koti 2 1

Cocuk Sayisi

Ik Cocuk 16 23 6.302 0.043

iki ve Uzeri 41 22

Daha Once Prematiire Bebege

Sahip Olma Durumu

Evet 10 8 0.001 0.975

Hayir 47 37

Cinsiyet

Kiz 25 23 0.531 0.466

Erkek 32 22

Dogum Sekli

Normal 20 17 0.079 0.779

Sezaryen 37 28

Gestasyon Yasi

32-34 Haftalik 34 26 0.036 0.849

35-37 Haftalik 23 19

Tam

Prematiirite 34 23

Prematiirite+Yenidogan Sarilig1 13 8 2.942 0.401

Prematiirite+RDS 4

Prematiirite+ Diger (DAB, MAS, 6 10

Konjenital Anomali)
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Tartisma

Prematiire bebege sahip annelerin evdeki bakim
gereksinimleri, bakim verme yeterliliklerini algilama
durumlarmi  ve iligkili faktérler degerlendirilmistir.
Arastirmada yer alan prematiire bebekler, 6zel bakim
gerektiren bir gruptur ve bu baglamda énemli bir konudur.
Aragtirmada prematiire bebeklerin yarisindan fazlasinin
gestasyon haftalarinin 32-34 haftalik olmasi beraberinde
farkli saglik sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir
(Tablo 1). Birgok saglik sorunu yasayan prematiirelerin
evdeki bakim gereksinimleri gestasyon haftasina paralel
olarak farklilik gostermektedir.

Prematiire  bebek  annelerinin  evdeki  bakim
gereksinimlerinin oncelikli olarak banyo, beslenme, tani,
kucaga alma-tutma gibi konularda oldugunu bulunmustur
(Tablo 2). Baser ve arkadaslar1 (2005) yaptigir bir
calismada da annelerin yenidogan bakimina iliskin bakim
gereksinimlerinde; agiz bakimi, gbéz bakimi, bebegin
banyosu ve bebegin emzirilmesi ve beslenmesi yer
almaktadir. Dogan (2007) yaptig1 bir ¢aligmada annelerin
tamamina yakini géz, burun ve agiz bakimi (%91.3),
bebegin banyo ve cilt bakimi1 (%91.3), beslenmesi (%95.7)
ve alt bakimi (%83.7) ile ilgili bilgiye gereksinim
duyduklar1 bildirilmistir. Kurnaz’in (2007) ¢alismasinda,
annelerin prematiire bebegin evdeki bakimina iliskin
olarak; bebegin giysisi, banyo sikligi, bulasici hastaliklar-
dan koruma ve bebeklerinin hastalanmasi durumunda
yapilacaklar konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Prematiire bebegin term yenidoganlara gore
bakim gereksinimlerinde farklilik olmasi beklenen bir
durumdur.

Prematiire bebek annelerinin, banyo yaptirma, pamuk-
¢uk bakimi, bebek giyimi, bebek odasi diizenleme gibi
evde bakim verme yeterliliklerini algilamalar1 diisiik
oranda tespit edilmistir. Ote yandan annelerin gaz ¢ikarma
ve pisik bakimi konularinda kendilerini yiiksek diizeyde
yeterli algiladiklart bulunmustur (Tablo 3). Ancak klinikte
bu alanlar annelerin bakimda en ¢ok sikinti yasadigi
alanlar olarak goze carpmaktadir. Annelerin temel bebek
bakimi konusunda bilgisi olmasi tam anlamiyla yeterli bir
durum degildir bu bilgiyi uygulamaya dokmesi annede
yeterliligi gelistiren bir siirectir. Bebegin banyosu, giydiril-
mesi vb. konularda prematiire bebeklerde daha 6zenli bir
yaklagimi gerektirmektedir. Bu baglamda annelerin tabur-
culuk oncesi bebek bakimma etkin bir sekilde katilimi
saglanarak bakim konusunda yeterliliklerinin artirilabile-
cegi distiniilmiistir.

Aragtirmada annelerin bir kismmnin taburculuk egitimi
aldig1 ve bu egitimin agirlikli olarak emzirmeyi icerdigi
saptanmugtir. Arastirmada katilimcilariin yarisina yakini,
evde bebege bakim vermede kendilerini yeterli algilama-
diklar1 goriilmiistiir. Bu sonucun, taburculuk egitiminin
herkese ulagmamasi ve igeriginin tiim gereksinimler dog-
rultusunda olusturulmamasindan kaynaklandigi yargisina
vartlmistir.  YYBU’de aile merkezli yaklasimla ailenin
taburculuga hazirlanmasi ve bilgi gereksinimleri ¢ergeve-
sinde diizenli egitimlerin yapilmasi ve bunun da hemsirelik
bakimi i¢inde rutin hale doniistiiriilmesi gereklidir.

Arastirmada annelerin biiyiik kismimnin bebek bakimin-
da yardimci kisi destegine ihtiyag duydugunu, destek
yardimi alacag kisinin anne-kayinvalide ve diisiik oranda
es destegi oldugu goriilmiistiir. Arslan (2001)’1in primipar
annelerle yapmis oldugu calismada annelerin %67.8inin
dogum sonrasmda yardimcisinin oldugu bildirilmistir. Oz-
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celik (2006)’in  galismasinda ise anne adaylarinin
%85.3’linlin  dogum sonrasinda yardimcist oldugunu,
%72.9’unun dogum sonunda annesinin yardimci olacagi
belirtilmistir. Annelerin ¢evrelerinden alacaklar1 sosyal
destek amagli bakim yardimmin, prematiire bebegin
bakiminda etkin olmalarina, stresin azalmasma ve bakim
verme yeterlilik algisinin artmasma yardimer olacagi
diistiniilmiistiir.

Aragtirmada annelerin bakim verme yeterliliklerini
algilama durumlar ile bebek anne &zellikleri Tablo 4’de
karsilastirildiginda sadece iki ve lizeri ¢ocugu olan anne-
lerin yeterlilik algiladiklarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Daha 6nceden bebege sahip
olma ve bakim verme deneyimi bebegin evdeki bakim
gereksinimin karsilamasi a¢isindan olumlu etki yarat-
maktadir (p>0.05). Literatlirde ilk bebegi olan annelerin
yaridan fazlasinin bebek bakimma yonelik gesitli konular-
da bilgi gereksinimi oldugu bildirilmistir (Baser, Mucuk,
Korkmaz ve Sevig, 2005; Bayat, Erdem, Barik ve Sevig,
2004; Dogan, 2007). ilk cocugu olan annelerin evde
bakimda daha fazla giigliik yasayacagi beklenen bir
durumdur ancak bu bebegin prematiire olmasi bu giigliik
diizeyini daha da arttirdig1 bilinmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm

Prematiire bebege sahip olma, basli basina bir kaygi, stres
verici bir durumdur. Ozellikli olan bu bebeklerin evde
bakim gereksinimlerini karsilamak sistematik bilgi gerek-
tirmektedir. Dogum Oncesi donemi igeren bakimin yani
sira dogumdan sonra yenidogan yogun bakim hemsiresi
aile merkezli yaklagimi uygulayarak taburculuk oncesi
ebeveynlere prematiire bebegin evde bakimu ile ilgili kap-
samli egitimler sunmasi gerekmektedir. Bu hizmetler ile,
prematiire bebeklerde morbidite ve mortalitede azalma,
gelisimsel ¢iktilarda olumlu katki ve ebeveynlerin bakim
verme yeterliliklerinin giiclenmesini saglayabilecektir.
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