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OZET

Bora Giines, N., Prematiire Bebegi olan Annelerin Evde izleminin Bebegin
Bakiminda Yasadiklar1 Sorunlara, Kaygi ve Depresyon Diizeylerine Etkisi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi Program Doktora Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alisma, prematiire bebege
sahip olan primipar annelere taburculuk sonrasi yapilan evde izlemin, bebekte
yasanan sorunlar ile annenin depresyon ve kaygi diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla ontest-sontest kontrol gruplu yar1 deneysel tipte tasarlanmistir. Calismaya,
bir {iniversite hastanesinde 37 gebelik haftasinin altinda dogan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 80 prematiire yenidogan bebek ve onlarin anneleri dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler ve bebekleri, rasgele-sirasiyla
arastirma ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Veriler, 01.06.2015-01.07.2016
tarihleri arasinda aileye ve bebege iliskin sosyo-demografik veri toplama formu,
prematiire bebegi olan annelerin evde bebek bakim gereksinimlerini degerlendirme
formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Spielberg Durumluk Kaygi
Envanteri kullanilarak toplanmistir. Ornekleme alman arastirma grubu annelere
(n=40) dogumdan sonraki 1, 2, 3. haftalarda ve 40-42. giinler arasinda olmak iizere
toplam 4 kez ev ziyareti yapilmis, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
Hemsirelik Tanilama Sistemi ve Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi kullanilarak
bakim verilmistir. Kontrol grubu annelere (n=40) ise hastanede verilen hemsirelik
bakimi, egitim ve danigmanlik disinda bir uygulama yapilmamistir. Dogumdan
sonraki ilk 24 saat icersinde tespit edilen hemsirelik tanilar1 agisindan arastirma ve
kontrol gruplar1 arasinda bir fark bulunmazken (p>0,05), 40-42. giinler arasinda
yapilan ev izlemlerinde annelerde benlik kavraminda rahatsizlik diginda tiim
hemsirelik tanilarinda, bebeklerde ise diaper dermatiti, oral miik6z memranda
bozulma, gereksinimden az beslenme, bebek davraniginda dizorganizasyon, uyku
orlintiisiinde bozulma, umbilikal kord enfeksiyonu, aspirasyon riski ve travma riski
hemsirelik tanilarinda arastirma ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Arastirma grubunda dogum sonrasi ilk 24 saat
icerisindeki ve 40-42. giinler arasindaki depresyon puan ortalamalarinda azalma
gozlenirken, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis (p<0,05)
bulunmustur. Kontrol grubu annelerin 40-42. giinde yapilan izlemlerde dogum
sonrasi depresyon riski tasidiklar1 goriilmiistiir. Durumluk kaygi diizeyi arastirma
grubu annelerde 40-42. giinde hafif iken kontrol grubu annelerde orta diizeyde
bulunmus, iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuglar dogrultusunda, ilk bebegi prematiire olan annelerin evde bebek
bakiminda yasadiklar1 sorunlar, depresyon ve kaygi diizeylerinin azaltilmasi i¢in en
az 40-42 giin boyunca evde izlenerek hemsirelik bakimi verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Prematiire bebek, ev izlemi, kaygi, depresyon, bebek bakimi

Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimince Desteklenmistir. Proje Numarasi: THD-2016-8472
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ABSTRACT

Bora Giines, N., The Effects of Home Follow-up on Baby Care Problems,
Anxiety and Depression Levels of Mothers who have Premature Babies,
Hacettepe University Graduated School of Health Sciences, Pediatric Nursing
Program, Doctoral Thesis, Ankara, 2018. This study was carried out to examine
the effects of home follow-up on the home care problems and anxiety and depression
levels of the primiparous mothers who had a premature baby; and it was a semi-
experimental study with a pretest-posttest control group design. 80 premature
newborns who were delivered before 37 weeks of gestation in a university hospital
and their mothers who were eligible were included in the study. Mothers who
approved to participate in the study and their babies were enrolled in the
experimental and control groups randomly. Data of the study were collected between
06.01.2015-07.01.2016 by sociodemographic data collection form for the family and
baby, home care needs evaluation form for mothers of premature babies, Edinburgh
Postpartum Depression Scale and State and Trait Anxiety Inventory. Mothers in the
control group (n=40) were given forms through the visits within 24 hours following
delivery in the hospital and on days 40-42 at home. Care was given to the mothers in
the study group (n=40) in the hospital within 24 hours following delivery and
through a total of 4 home visits on weeks 1, 2 and 3 and days 40-42 by using Nursing
Diagnosis System and Classification of Nursing Interventions of North American
Nursing Diagnosis Association. While no significant difference was found between
study and control groups for nursing diagnosis detected within 24 hours following
delivery (p>0,05), the differences between the groups were found to be significant in
all nursing diagnoses detected on days between 40-42 except discomfort in self
concept (p<0,05). A statistically nonsignificant decrease was observed in mean
depression scores within 24 hours following delivery and 40-42 in study group
whereas the increase in control group was found to be significant. The difference
between study and control groups for the incidence of depression was found to be
nonsignificant within 24 hours following delivery (p<0.05), and significant on days
40-42. (p>0.05). Control group mothers were found to have a risk of postpartum
depression on days 40-42 days.While mean state anxiety scores decreased on days
40-42 in the study group, an increase was observed among mothers in control group
(p<0.05). Based on these results, it was suggested to provide nursing care for the
mothers whose first babies were premature for at least 40-42 days through home
follow-up in order to decrease their baby care problems, depression and state anxiety.

Key words: Premature infant, home follow-up, anxiety, depression, baby care

This study was granted by Hacettepe University Scientific Research Projects
Coordination Unit. Project Number: THD-2016-8472
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Otuzyedinci gestasyonel haftasin1 (GH) tamamlamadan dogan bebekler
dogum agirligina bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir (1, 2). Saglik
Bakanlig1 kayitlar1 2016 yili sonuglaria gore, tilkemizde bebek 6liim hizi binde 7.3,
neonatal 6liim hiz1 ise binde 4’tiir (3). Erken ¢ocukluk doneminde meydana gelen
Oliimlerin % 87’si yasamin ilk yilinda, bu dliimlerin de yaklasik yarisi yenidogan
doneminde meydana gelmektedir. Prematiire bebekler ise yiliksek riskli yenidogan
grubunun en 6nemli kismini olusturmasinin yani sira bes yas alti gocuk dliimlerinin
de ikinci dnemli sebebidir (4,5).

Annenin ve bebeginin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde saglik
bakim hizmeti almast hem kendisinin hem de bebeginin gelecekteki sagliginin
onemli bir belirleyicisidir. Dogum sonrasi1 bakim ve izlem, ortaya ¢ikan riskli bir
durumun yonetiminde anneyi e8itmek, desteklemek ve giiclendirmek i¢in oldukca
onemli uygulamalardir (6)

Diinya Saglik Orgiitii, dogum sonras1 izlemlerin 6 saat, 6 giin, 6 hafta ve 6 ay
formiiliine bagh olarak diizenlenebilecegini belirtmistir (1). Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan Bebek ve
Coguk Izlem Protokolii’ne gore normal yenidogana iliskin izlem ve bakim protokolii
dogrultusunda bebekler dogumdan sonraki ilk hafta icinde, 15 ve 41. giinlerde saglik
kurumuna izleme cagirilmasi onerilmektedir (6). Ayrica Halk Sagligi Kurumu’nun
“Dogum Sonu Bakim Yd&netim Rehberi’nde yer alan onerilere gore dogum yapan
annelerin dogum sonrasi1 48 saat icerisinde, 1. hafta igerisinde 2. haftanin sonunda ve
30-42. gilinler arasinda olmak iizere en az 3 kez ev ziyareti yolu ile 1. basamak saglik
hizmetlerinde calisan aile sagligi personelinden dogum sonrasi bakim ve izlem
hizmetleri beklenmektedir (7). Prematiire dogum yapan anne ve bebeklerinin evde
izlemi i¢in ise ayr1 bir 6neri bulunmamaktadir.

Dogum sonrast donemde anne ve bebeginin aldigi bakima iliskin yapilan
caligmalarda tlilkemizde uzun yillardir dogum sonrasi evde bakim ve izlem sisteminin
yasal dayanagmin olmasina ragmen, etkili bir sekilde islemedigi goriilmektedir (8,

9). Uygulamada kurumlara gore degisiklikler goriilmesinin yani sira kurumlar arasi



geciste anne ve bebegine iliskin bilgilerin aktarilmasi yalnizca aile tarafindan
saglanmakta, dogumun gerceklestigi ve bebegin ilk bakiminin yapildigi kurumla
ailenin evde izlemini gerceklestiren kurum arasinda sistematik bir bilgi paylagimi
bulunmadig1 goriilmektedir. Kentte yasayan ailelerin bebeklerinin %4°ii, kirsalda
yasayan ailelerin bebeklerinin ise %]11’1 dogum sonrasi bakim almamakta,
dogumdan sonraki donemde annelerin ve yenidoganlarin hastanede kalma siireleri,
taburcu olduktan sonra ise evde ve hastanede aldiklari bakima iliskin iilke geneline
ait veriler bulunmamaktadir (3). Bu nedenle iilkemizde yenidogan sagligi ve 6zellikle
prematiire bebekler gibi yiliksek riskli yenidoganlarin sorunlarinin, anne-cocuk
sagligint koruma ve gelistirmeye yonelik programlar cer¢evesinde Onemle ele
alinmasi gerekmektedir.

Geligmis tlkelerde yeni dogum yapan anne ve bebegi, yasadiklar1 ortamda
verilen psiko-sosyal, tibbi ve kisisel bakim desteginin yani sira, ev disinda
gereksinim duyduklari, serbest zaman etkinlikleri, gezi ve ulasim gibi aktiviteleri
yerine getirebilmeleri i¢in yardim ve destek hizmeti alabilmektedir. Bunun i¢in kendi
sececegi kamu ya da Ozel kuruma ortalama 6 hafta kadar bir siire i¢in devlet
tarafindan 6deme yapilmaktadir. Hollanda’da normal bir gebelik gegiren anneler
isterlerse evde saglik personeli yardimi ile ya da hastanede dogum yapabilmekte ve
ilk haftay1 kapsayan evde bakim hizmetini genel saglik sigortast kapsaminda
alabilmektedir. Prematiire dogum gibi 6zel durumlarda ise istedikleri 6zel bir saglik
kurulusundan segtikleri bir saglik personelinin ev ortaminda yardimini yine sosyal
giivencesi kapsaminda alabilmektedirler (10). Ev ziyaretlerinin yani sira dogum
sonrast donemde annelerin bebege ve kendine bakabilecek duruma gelebilmesi
acisindan hastane yatislar1 normal dogumlarda dahi 7 gline kadar uzatilabilmekte ya
da anneler, dogum sonrasi anne-bebek bakiminin siirdiiriilebilmesi i¢in hastanenin
yakininda otel benzeri anne merkezlerinde aileleri ile kalmay1 da secebilmektedirler
(12).

Anne, bebek ve ailenin sagligiin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir
doniim noktast olan ve ailenin yasaminda kisa bir zamani igeren dogum sonrasi
donem; fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan hizli bir yenilenme siirecinin
yasandigi, psikososyal ve fizyolojik dengelerin degistigi, bu degisikliklere uyumda

anne ve ailenin yogun stres yasadigir bir kriz donemidir. Anne, bebek ve aile



acisindan distlintildiigiinde kritik bir gegis donemi olarak da ele alinabilir. Bu
donemde anne, bebek ve ailenin diger iiyeleri yasamlarinda meydana gelen
degisikliklere uyum yapmaya c¢alismaktadirlar. Prematiire bebegi olan anneler ise
termde bebegi olanlara gore daha fazla bakim giliikkleri ve duygusal sorunlar
yagsamakta (9, 12, 13) ve destege ihtiya¢ duymaktadirlar (14). Gebelik doneminden
itibaren saglikl1 bir bebegi kucagina alma beklentisi icinde olan tiim aile i¢in bebegin
prematiire olmasi1 onemli bir kriz nedenidir. Buna bagli olarak aileler, prematiire
bebegin bakiminda fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyokiiltirel ve ekonomik
sorunlar yasayabilmektedir (15).

Dogumdan sonra verilen bakimin amaci, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklere annenin ve bebegin uyumunu kolaylastirmak, riskli durumlar
onlemek, annenin kendisine ve bebegine bakabilecek beceri gelistirmesini
saglamaktir. Annenin fiziksel problemlerinin olmasi, dogumun beklenmeyen bir
zamanda gergeklesmesi, ailenin tam olarak yeni aile bireyine hazirlanamamis olmasi,
bebege iliskin kaygilar, annenin annelik becerisi konusunda yetersizlik ve
giivensizlik yasamasina neden olabilir (16, 17). Annenin dogum sonrast donemde
hastanede kaldig: siire, taburculuk sonrasi doneme evde karsilasacagi kendisinin ve
bebeginin bakimima iliskin sorunlara yonelik gerekli olan egitimi vermek,
danismanlik yapmak ve hemsirelik bakimi igin ¢ok kisa bir siiredir (18).

Prematiire bebege sahip anne ve babalarin evdeki ebeveynlik yeterlilikleri ile
term bebege sahip ailelerin ebeveynlik yeterliliklerinin karsilastirildig bir ¢alismada,
prematiire bebegi olan ebeveynlerin kendilerine daha az giivendikleri, bebegin
bakimina aktif olarak katilmaktan ¢ok seyirci olarak izlemeyi tercih ettikleri rapor
edilmistir (19). Benzer sekilde prematiire bebege sahip ebeveynlerin taburculuk
sonrast bebege karsi yabancilik cektikleri, kendilerini gii¢siliz, yetersiz, endiseli,
saskin, hazirliksiz hissettiklerini bildirmislerdir (12). Ayn1 zamanda aile prematiire
bebege dokunmada ve bakimini saglamada gii¢liik yasayabilmektedir (20- 22). Tas
Arslan ve Turgut (12) *un 32-37 haftalik prematiire bebege sahip 102 annenin evdeki
bakim gereksinimleri ve bakim verme yeterliliklerini algilama durumlarini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin 6zellikle, prematiire bebegin
evdeki bakiminda banyo yaptirma, beslenme, emzirme, agiz bakimi, géz bakimi,

kucaga alma-tutma gibi konularda daha fazla bilgiye ihtiyag duyduklarini



belirlemislerdir. Diger yandan literatiire gore, annelere bebegin bakimi ile ilgili
egitim verildiginde ve anneler bebeklerinin bakimini karsiladiklarinda, bas etmeleri
giiclenmekte ve bakim roliinde kendilerine giiven duygusu artarak bebege daha iyi
bakim vermektedirler (22-24).

Prematiire ve diisiik dogum agirlig1 ile dogmanin annenin bebegine verdigi
bakima ve bebege getirdigi olumsuz etkileri oldugu gibi aileye de olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ebeveynler ve 6zellikle de anneler icin, prematiire dogum ve daha
sonraki yenidogan yogun bakim {nitesi deneyimi genellikle travmatik olarak
algilanmakta ve psikolojik distres belirtilerine yol agabilmektedir. Annenin bebegin
goriintlisii ve saglik durumuna iligkin duydugu kaygilar, bakimda yasadig1 zorluklar,
bebegin erken dogusuna iliskin sucgluluk duygusu ve bebegin prognozuna iligkin
kaygilart nedeniyle depresyon ve anksiyete yasayabilmektedir (24, 25). Vigod ve
arkadaglart (26)’nin yaptiklart sistematik derlemede prematiire bebege sahip
annelerde term bebek annelerine gore dogum sonrasi depresyon goriilme Oraninin
daha yiiksek oldugu belirtilmis, bu hassas popiilasyonda dogum sonrasi depresyonu
tamimlamak ve onlemek i¢in miidahaleler yapilmasini dnermistir. Ulkemizde dogum
sonras1t degisik zamanlarda yapilan depresyon taramalarinda dogum sonrasi
depresyon goriilme sikligi % 6,5 ile % 48.,3; kaygt goriilme siklig1 ise %13-68
arasinda bulunmustur (29-32). Diinyada yapilan bazi ¢aligmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (33-38). Kayg1 ve depresyona neden olan faktorlerin incelendigi
caligmalarda ise annenin bebek bakiminda kendine giiveni ve bebek bakimina iliskin
stresinin duygu durumu tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (37, 38). Bu
nedenle oOzellikle saglik risklerinin ¢ok yiikksek oldugu ve o6zel bakim
gereksinimlerinin oldugu prematiire bebeklerin annelerinin, evde bebegin bakiminda
desteklenmesi annenin ve bebegin aldig1 bakimin kalitesini yiikseltmesinin yani sira
annenin psikososyal iyilik halini olumlu etkilemektedir (12).

Prematiire bebeklerin aile ortaminin ve ebeveynlerin bebegin evdeki
bakimima yonelik kaygi durumlarinin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin bakima
katilmalarinin ~ saglanmasinda, bakimda eksik olduklar1 konularda egitim
verilmesinde, bebek ve ailenin giinliik yasama uyumlarinda ve bebegin gelisiminin
izlenmesinde, dogum sonrasi donemde hemsirelerin evde izlemi oldukga degerli bir

uygulamadir (12, 38, 39). Taburculuk sonrasi izlemlerle prematiire bebeklerde



sorunlarin erken donemde tanis1 ve Onleyici yaklasimlar, hastaneden ayrildiktan
sonra yeniden hastaneye yatiglarinin azaltilmasini, komplikasyon belirtilerinin erken
donemde tespit edilmesini, sekelsiz yasam olasiligim1 ve annelerin bakimda
yeterliliklerini arttirmaktadir (40).

Prematiire bebeklerin eve gecisi ve evdeki bakimi ¢ok boyutlu ve karmasik
bir siirectir. Bu siireg, aile iiyelerinin rol ve sorumluluklarinda birgok degisim
yaratacag i¢in aile diizenini de etkileyen ve kriz potansiyeli tagiyan bir durumdur.
Bu nedenle yenidoganin ve ailesinin bireysel gereksinimleri dogrultusunda
degerlendirilerek hastaneden eve gegis Ve eve uyum siirecinin en iyi sekilde olmasi
uygun hemsirelik girisimleri ile saglanabilir. Ebeveynlerin ev ortaminda
yeterliliklerinin degerlendirilmesi, prematiire bebegin bakimina dahil edilmesi ile
bebek ve ailenin gilinliikk hayata adaptasyonunun saglanmasi, dogumdan itibaren
hemsirenin sorumlulugundadir. Verilen egitimin ve hemsirelik bakiminin, bebegin
sagligiin siirdiiriilmesinde, ebeveynlerin bebegin bakimina yonelik bilgi, beceri ve
Ozgiivenlerinin arttirllmasinda ve eve gegis siirecince yasanan anksiyete ve stresin en
aza indirilmesinde etkili oldugu, buna bagli olarak bebekte goriilebilecek mobidite ve
mortalite risklerini azalttig1 belirtilmektedir (40-43).

Bu konuda yapilan g¢alismalara ragmen diinyada dogum sonrasi bakimin
giincel kapsama alami ve igerigi ile ilgili arastirmalarin ve kayitlarin siirli oldugu
bildirilmektedir. Gelismis iilkelerde neredeyse tiim anneler ve bebeklerinin dogum
sonrast bakim almasina ragmen bu bakimin dogasi ve siklifi 6nemli Olciide
degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise dogum sonrasi bakim ve destege olan
gereksinimin karsilanmasi genellikle ihmal edilmektedir. Dogum sonrasi profesyonel
bakimin saglanmasi gebelik veya dogum sirasinda oldugundan daha diisiiktiir. Anne
ve bebeklere yonelik saglik personeli tarafindan yapilan ziyaretlerin sikligina iligkin
kayit tutulmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigine gore, gelismis
iilkelerde bile, mevcut bakim modellerinin annelerin ve bebeklerin fiziksel ve
duygusal ihtiyacglarint karsilayip karsilamadigint ve saglik profesyonellerinin
becerilerini ve zamanlarin1 en uygun sekilde kullanip kullanmadiklarin
degerlendirmeye yonelik yapilmis ¢calismalar yetersizdir (44).

Anne ve bebek Oltimlerinin azaltilmasinda bakimin siirekliligi giderek 6nem

kazanmaktadir. Ozellikle prematiire bebekler gibi yiiksek riskli gruplarda bakimdaki



bu siirekliligin dogum 6ncesi donemden baslayarak dogum sonrasini da kapsayacak
sekilde sagligi koruyucu ve gelistirici izlem programlarina ihtiyag duyulmaktadir.
Bunun yam1 sira hastaneden eve gecis siirecinde de bakimin devamlilig
saglanmalidir. Prematiire bebegi olan ailelerin ve Ozellikle annelik roliine uyum
saglamaya calisan ilk kez anne olan kadinlarin, ev ziyaretleri ile kendi yasam
alanlarinda goriilerek degerlendirilmeleri ve desteklenmeleri Onemlidir. Ancak
iilkemizde prematiire bebegi olan annelerin evde bakimina iliskin 6zel bir hizmet
bulunmamakta ve anneler bebegin bakiminda cesitli sorunlarla karsilagsmaktadir.
Diinya genelinde ise dogum sonrast bakimin siire ve sikligina iliskin daha fazla
kanita ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenlerle bu arastirmanin, prematiire bebeklerin
ve annelerinin dogumdan itibaren hastanede baslatilan bakimlarinin, ev izlemleri ile
siirdliriilmesinin, bebegin bakimi ve annenin depresyon ve anksiyete diizeyine

etkisinin degerlendirilerek rutin uygulama i¢in 6rnek olusturacag diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, prematiire bebege sahip olan primipar annelere taburculuk
sonrasi yapilan evde izlemin, annenin bebegin bakiminda yasadiklari sorunlar ile

annenin depresyon ve kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaglanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: pA =puB

H1: pA #pB

HO: evde izlemin, annelerin evde bebek bakiminda yasadiklari sorunlari,
durumluk kaygi diizeyini ve dogum sonrasi depresyon diizeyini azaltmada etkisi
yoktur.

H1; evde izlemin, annelerin evde bebek bakiminda yasadiklari sorunlari
azaltmada etkisi vardir.

H2; evde izlemin, annelerin dogum sonrasi depresyon diizeyini azaltmada
etkisi vardir.

H3; evde izlemin, annelerin durumluk kaygi diizeyini azaltmada etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Prematiire bebeklerin dis goriiniimlerinde, normal dogan bebeklere gore
farkliliklar goriilmektedir. Bas cevreleri normal dogan bebeklere gore daha biiyiik,
bacaklar1 ince ve kisa, derileri ince ve burusuktur. Derilerinin ince ve burusuk olmasi
deri altindaki yag tabakasinin eksikliginden kaynaklanmaktadir (45). Prematiire
bebeklerde mide kapasitesi daha azdir ve ince bagirsaklar yeterince gelismemistir.
Ayrica 32-34 haftadan kiiciik prematiire bebeklerde bagirsak hareketlerinin diizenli
ve yeterli olmadigi, bebegin beslenerek zaman igerisinde mikrobiyal kolonizasyonun
olusmasi ile bagirsak fonksiyonlarinin arttigi belirtilmektedir (46). Kalp ve goz
rahatsizliklar1 da prematiirelerde sik rastlanan sorunlar arasinda gosterilmektedir
(47).

Prematiirelerde tiim sistemlerdeki gibi immiin sistem de fizyolojik olarak
immatiirdiir. Bu nedenle enfeksiyonlara daha yatkindirlar (48, 49). Bebegin derisi
ince, seffaf ve jelatin gibidir. Deri alt1 yag dokusu az oldugu i¢in derisi burusuktur ve
yash goriiniimii vardir. Prematiire bebeklerde yag dokusu daha azdir, yetiskinlere ve
term bebeklere gore daha az geligsmistir. Bu ylizden yenidogan bir bebegin GH’s1 ve
epidermisin stratum korneum tabakasinin maturasyonu, transepidermal s1v1 kayiplari
acisindan son derece Onemlidir. Prematiire bebeklerde daha az verniks kazeoza
bulunur. Lanugo miktar1 fazladir, 6zellikle kollarin {ist kismi, sirt, alin ve yiiziin yan
kisimlarin1 kaplar. Prematiire bebegin cildinin koruyucu fonksiyonun gelisiminin
yaklasik olarak 34. haftada tamamlanmis oldugu diistiniilmektedir. Prematiire bebek
derisinin yapisal ve fonksiyonel olarak immatiir olmas1 deri biitiinliiglinde bozulma
riskinde artig, lokal ve deri yoluyla alinan mikroorganizmaya bagli sistemik
enfeksiyonlar, transepidermal sivi kaybi ve sonucta sivi-elektrolit dengesizligi ve
hipotermi risklerini dogurmaktadir (50-52).

Toraks, kemiklerinin yumusak olmasi nedeniyle miadinda dogan bebeklerden
daha esnektir. Meme dokusu 36. GH’ndan kiiciik bebeklerde yoktur, abdomen disari
dogru ¢ikintili ve gergin goriinlimdedir. Ekstremiteler ince ve kaslar kiigiiktiir.
Gestasyon yasinin artmasi ile el ve ayak tabanindaki ¢izgilerin sayisi ve derinligi de

artar (2, 53)



Erkeklerde testisler skrotuma inmemis olabilir, kizlarda klitoris ve labialar
disart dogru cikintili goriintimdedir. Normal gestasyonel hafta tamamlanana kadar

labia majorler, labia minérleri 6rtmez (2, 53).
2.2. Prematiire Yenidoganlarda Karsilasilan Sorunlar
2.2.1. Viicut Sicakh@indaki Dengesizlik

Prematiire bebeklerin viicut agirligina gore viicut yiizey alani1 daha genistir,
siirh kahverengi yag depolari vardir ve deri alt1 yag dokulari azdir. Bu nedenle term
yenidoganlara gore daha fazla 1s1 kaybederler (53, 54). Bir ¢ok prematiire yenidogan
olgunlasmamis epidermal bariyer nedeniyle transepidermal su kayiplar1 yasamaktadir
(54).

Yenidoganin kuru ve sicak bir ortamda tutulmasi gibi dnlemler alinmadikga,
bebegin viicut 1sis1 hizla diigebilir. Prematiire bebegin viicut sicakligini dengede
tutabilmek i¢in kuvdze alinir. Deri ve akcigerlerden sivi kayiplarimi azaltmak i¢in
ortam nemi ayarlanmalidir. Prematiirelerin 1s1 kaybi1 en ¢ok viicuduna goére daha
biiylik oldugu icin baslarindan olmaktadir. Bunu engellemek i¢in bebeklere baglik
giydirilmesi gerekmektedir (53).

Prematiire yenidoganlarda soguk stres daha cok goriilmektedir. Soguk
stresine iligkin goriilen belirtiler; apne, bradikardi, letarji, hipotoni, zayif beslenme,
solukluk ve ciltte renk degisiklikleridir. Metabolik asidozla birlikte metabolik hiz
artar ve pulmoner vazokonsturiksiyon meydana gelebilir. Soguk stresi (34,5°C ve
36,5°C) hemen miidahale gerektiren en 6nemli sorunlar arasinda yer alir (53, 55).

Taburcu olmadan Once prematiire yenidoganin viicut sicakligini devam
ettirebildigi kontrol edilmelidir. Ailelere 1s1 dengesizligi belirti ve bulgular
konusunda bilgi verilmeli, aksiller derecenin normal sinirlart 6gretilmeli ve
normalden sapma halinde doktora bagvurulmasi gerektigi belirtilmelidir. Soguk stresi
en sik acile bagvuru nedenlerinden biridir. Bakimdan sorumlu kisilere bebege banyo

yaptirirken 1s1 kaybi en aza indirilmesi konusunda egitim verilmelidir (56).



2.2.2. Solunum Sorunlari

Yenidogan bebeklerde ilk gilinlerde yasami tehdit eden en 6nemli sorunlardan
biri de solunum sistemine iliskin sorunlardir. Prematiire bebeklerin, taburculuk
sonras1 Ozellikle solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle tekrar hastaneye yatis riski
yiiksektir. Prematiire bebeklerde surfaktan eksikligi ve akcigerlerin olgunlasmamis
olmasi apne, retraksiyon, takipne, bronkopulmoner displazi ve respiratuvar distres
sendromu gibi solunum rahatsizliklarin yol agar (57-59). Yapilan c¢alismalarda
prematiire dogan bebeklerde taburculuk sonrasi solunum yolu enfeksiyonlari ve buna
bagli olarak hastaneye tekrar yatma riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (59).

Solunum sistemi diizenli olarak solunum sesleri, solunum hizi, derinligi ve
sekli acisindan degerlendirilmelidir.  Yenidogandaki inat¢1 takipneler viicudun
oksijen ihtiyacinin arttiginin ilk gostergesi oldugu i¢in yakindan arastirilmalidir.
Prematiire bebeklerde apneler goriilebilir. Boyle bir durumda bebege uyar1 verilmesi
ya da maske ile oksijen verilmesi gerekebilir. Lenfatik sistem tarafindan
akcigerlerdeki sivi absorbe edildigi i¢in ilk bir saat iginde burun kanadi solunumu,
inleme ve g¢ekilmeler azalir. Prematiire bebeklerin akciger gelisimi tamamlanmadigi
i¢in ilk 24 saat bebegin solunumu 4 saat araliklarla yakindan gézlenmelidir (56, 60).

Solunum sikintis1 olan prematiirelerde oksijen saturasyonu izlenmeli ve
1sitilmis nemlendirilmis oksijen destegi saglanmalidir. Prematiire bebekler solunum
sikintis1 agisindan risk altinda olduklar1 igin ebeveynler solunum problemlerinin
yaygin nedenleri arasinda olan 1s1 dengesizligi, hipoglisemi ve beslenme yetersizligi
acisindan dikkatli olmalar1 konusunda uyarilmali, solunum sikintist belirtilerini

tanimalari saglanmalidir (56, 60, 61).
2.2.3. Hipoglisemi

Intrauterin donemde fetus glikoz gereksinimini plasentadan karsilar.
Dogumda plasental glikoz ge¢isi durunca yenidoganin glukoz diizeyi ilk 2-4 saatte
diiser. Annenin kan glukoz diizeyinin %70-80 kadari yenidoganin kan glukoz
diizeyini belirler. Kan glukozunun normal diizeyde tutulmasi icin karacigerde
glukojenoliz  ve glukoneojenez gergeklesir. Dogumdan Once artan plazma
katekolaminleri, glukagon konsantrasyonunda dalgalanmalar ve dolasimdaki

insiilinde azalma goriilmektedir. Hizli bir sekilde yag oksidasyonu artmakta ve
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aminoasitler glukoza dontismektedir. Biitiin yenidoganlarda serum glukoz diizeyi
yasamin yaklasik birinci ve ikinci saati arasinda en diisiik seviyesine ulasir. Term
yenidoganlara gore prematiirelerde glukoz tliretiminde azalma ve/veya kullaniminda
artma nedeniyle serum glukoz konsantrasyonundaki azalma daha hizlidir (62, 63).

Kompansasyon mekanizmasi yardimiyla yenidogan dogumdan hemen sonra
beslenmese dahi ilk 2-4saat arasinda glukoz diizeyi 40 mg/dl ile 100 mg/dl arasinda
stabilize olur. Eger bebek beslenmeye baslamadiysa hepatik glukojen hizla tiikenir.
Yenioganin normal glukoz diizeyini devam ettirmesi glukoneojenez ve lipolize
(yaglarin hidrolizi) baghdir. Yenidoganlarin %8’inin yasamlarin ilk 4 saatinde
premetiire yenidoganlarda ise dogumdan 2-3 saat sonra hipoglisemi gelistigi
diisiiniilmektedir.  Prematiire  yenidoganlarda  hipoglisemi insidansi  term
yenidoganlara gore li¢ kat fazladir ve neredeyse tamami dogumdan hemen sonra
intravendz glukoz destegine ihtiya¢ duymaktadir (56, 64).

Erken dogan bebeklerde cesitli sebeplerle hipoglisemi gelisme riski ytliksektir.
Yenidogan hipoglisemisinin en sik nedeni yetersiz glukoz destegi ya da iiretiminin
yani sira artmig glikoz ihtiyacidir. Erken dogum nedeniyle yenidoganin glikojen ve
yag dokusu azdir. Artan metabolik faaliyet i¢in gerekli glukoz ihtiyacini karsilamada
gelismemis karaciger enzim sistemi nedeniyle gerekli olan glukoneojenez tam
olgunlagsmamistir. Yag asitlerinden keton yapimi smirhidir. Pankreasin gelismemis
olmasi nedeniyle serum glukoz diizeyi diisiik olmasina ragmen dolagimdaki insiilin
miktar1 fazladir. Beyin dokusunda glikoz kullanimi yiiksektir. Ayn1 zamanda RDS,
hipotermi, sepsis, perinatal stres/hipoksi ve oral alimin azalmasi gibi medikal
problemler nedeniyle prematiire bebeklerde glukoz ihtiyaci artmaktadir (63, 64).

Hipoglisemi, erken tan1 ve tedavi olmazsa, noral nekroz ve dendrit kaybina
yol agabilir. Hipogliseminin takibi dogum oncesinde baglamalidir. Durumu stabil
olan prematiire bebeklerde erken ve sik araliklarla anne siitii almasi saglanarak
hipoglisemi 6nlenebilir ya da tedavi edilebilir. Eger oral beslenme saglanamiyor ise
%10 Dextroz ile intravendz sivi destegi saglanmasi gerekebilir. Aile egitimlerinde
hipoglisemi belirtileri, beslenme siklig1, glukoz seviyesinin normal sinirlarda
tutulmasi icin basarili emzirme veya gerekli durumlarda mama ile besleme

yontemleri 6gretilmelidir (56, 64).
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2.2.4. Beslenme Giicliigii

Prematiire bebekler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklar1 ve
sistemleri immatiir oldugu i¢in bazi sorunlar yasarlar. Bu sorunlardan biri de
beslenmedir. Prematiirelerin gastrointestinal sistemlerinin immatiiritesi, aspirasyon
riski, emme refleksinin gii¢lii olmamasi, uzun beslenme siiresi gerektirmesi ve
gelismemis beyin yapisina bagl uyku-uyaniklik davranisinin termdeki bebeklerden
farkli olmasi ve besin depolarinin oldukca fakir olmasi beslenmelerini giiclestiren
faktorler arasindadir. Prematiire bebeklerin bakiminda bebegin durumuna en uygun
sekilde beslenmesinin saglanmasi ¢ok Onemlidir. Yetersiz beslenme, viicut
agirligindaki artigin yetersiz olmasi ve dehidratasyon gibi durumlara sebep olabilir
(65, 66).

Onemli bir sorunu saptanmayan pematiire yenidoganlar genellikle dogumdan
4-6 saat sonra oral yolla beslenmeye baglarlar. Oral yolla beslenemeyen ¢ok diisiik
dogum agirlikli veya sorunlari olan prematiire bebekler gavajla ya da parenteral yolla
beslenir (53).

Erken dogan bebeklerin bir boliimiinde, oral beslenmeye gegilse de birgok
nedenle bu bebeklerde zamaninda dogan bebeklere gore daha sik beslenme sorunlari
gozlenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda prematiire yenidoganlar term yenidoganlarla
karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek oranda beslenme problemi yasadiklar
saptanmigtir. Taburculuk sonrasi ailelerin de evde en sik karsilastiklart ve
zorlandiklar1 sorun beslenme giigliigii olarak bildirilmistir (67, 68). Hastaneye tekrar
basvurma nedenleri arasinda hastanede yatarken emzirme durumunun primer
belirleyici oldugu bulunmustur (69, 70). Prematiire bebeklerde beslenme ile iliskili
olumsuzluklarin 6nlenmesinde ve hastaliklardan korunmada emzirmenin en etkili
sekilde yapilmasi1 anahtar rol oynamaktadir (71).

Term yenidoganlar yeterli miktarda anne siitii alamasalar da sahip olduklar1
yag ve glukojen depolar1 ihtiya¢ duyulan kaloriye doniistiiriilebilir. Buna karsin
prematiire bebekler yliksek metabolik hiz ve smurli yag ve glukojen deposuna
sahiptir. Is1 dengesizlikleri kisa donemde kahverengi yag dokusunu ve sinirli enerji
depolarini tiikettigi i¢in hipoglisemi gortildiigi diistintilmektedir (62, 63, 71).

Prematiire bebeklerde memeyi tutma ve etkin bir sekilde emmede giicliik

cekilebilir ya da yutma-nefes alma koordinasyonunda uyumsuzlukla karsilasilabilir.
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Dogum sonras1 donemde anne bebek iligkisini saglamak ve siitiin gelisini ya da
emzirmeyi etkileyecek olumsuz sartlar1 ortadan kaldirmak gerekmektedir (56).

Prematiire yenidoganlar term yenidoganlarla karsilastirildiginda daha fazla
uykuya meyilli olduklari, emmelerinin daha zayif oldugu ve kolay yorulduklari
goriilmektedir. Beslenme gii¢liigliniin devam etmesi durumunda hipoglisemi, soguk
stresi, dehidratasyon, hiperbilirubinemi ve viicut agirhigi kaybi gelisebilmektedir.
Ayni zamanda beslenme giicliikleri hastanede kalma siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. (56, 72).

En ideal besin ilk 6 ay i¢in anne siitiidiir. Prematiire bebeklerin 24 saatte 8-12
defa uyandirilarak beslenmesi gerekebilir. Meme tamamen bosaltilamadig: i¢in siit
tiretiminin devaminin saglanmasinda anne desteklenmelidir. Anneye emzirme
danigsmanligr yapilmali, gerekirse yapay meme ucu kullanimi onerilerek bebegin
memeyi daha kolay kavramasi, emmesi ve siit salgilanmasinin uyarilmasi
saglanabilir. Anne siitiinlin saglanamadigi durumlarda formula mamalardan
yararlanilir (56, 73).

Hastaneden taburcu olmadan 6nce prematiire bebegin en az 24 saat basariyla
memeyi emdigi gozlenmelidir. Anne siitiinlin yetersiz oldugu durumlarda ise tiim
besin ihtiyacin1 formula mamalardan sagladigindan emin olunmalidir. Viicut agirhig
2000-2200 grama ulagmis, tarti alimi 10-30 gr/giin arasinda olmalidir. Taburcu
olmadan Once anneye bebegin bakimi ve beslenmesi konusunda egitim verilmeli,
taburcu olduktan sonra beslenme sorunlari, goriilebilecek belirtiler anneye anlatilmali

ve gecikmeden hastaneye bagvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir (53, 56).
2.2.5. Uyku Sorunlari

Uyku diizeni bebekler arasinda degiskenlik gosterir. Yenidogan bebeklerde
uyku, uyaniklik dongiisii heniiz tam olarak olgunlasmamistir. Uyku zamani ve
siireleri diizensizdir ve dis etkenlerden kolaylikla etkilenebilmektedir. Ilerleyen
aylarda merkezi sinir sisteminin olgunlagmasiyla, gece-giindiiz farkindaligi da
olusmaya baslar. Ozellikle ani bebek 6liim sendromunun 6niine gegilmesi igin
bebekler sirt {istii ya da yan yatar pozisyonda uyumalidir (60).

Prematiire bebeklerin miadinda dogan bebeklere gore tiim sistemlerin daha

gec olgunlagmasi nedeniyle uyku diizeninin gelismesi miadinda dogan bebeklere
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gore daha geg olabilir. Bebegin uyku siiresi annenin istirahatini, bu da dolayl1 olarak
bebegin bakimini etkileyebilecegi i¢in en erken donemde uyku diizeninin saglanmasi
annenin psikososyal iyiligi ve bebegin bakiminin optimum diizeyde siirdiiriilebilmesi
acisindan onemlidir (60, 75).

Ik haftalarda bebeklerin beslenme disinda uyumalar1 nedeniyle ebeveynler
bebeklerinin uyumamasindan cok, sik uyanmasindan yakmirlar. Siklikla yetersiz
beslenme ya da kolik nedeniyle ya da bazen baska fizyolojik bir sorun nedeniyle
uyku sorunlar1 goriilebilir. Prematiire bebeklerde, emmede basarisizlik, anne siitiiniin
yetersiz olmasi, mide kapasitesinin daha diisiik olmasi gibi nedenlerle daha ¢ok
yetersiz beslenme sorunlar1 goriilmektedir. Ayrica prematiire bebeklerin immatiir

gastrointestinal fonksiyonlarina bagli olarak daha sik kolik goriilmesi nedeniyle

uykular1 daha sik boliinebilir (74-76).
2.2.6. Cilt sorunlari

Prematiire bebeklerin cildi, term bebeklerin cildinden daha az gelismistir ve
stratum corneum tabakasi islevsel degildir. Bu nedenle ciltten sivi kaybi olabilir ve
ciltteki maddeler topikal olarak emilebilir. Subkiitan yag dokusunun ince olmasina
bagl olarak kan dolagiminin goriiniir olmasi sonucu cilt pembe goriiniir. Ince
subkiitan yag dokusu ve ciltte titreme ve biiziilme olamamasi nedeniyle
termoregiilasyon yetersizdir. Usiidiikleri zaman &zellikle ayaklarda akrosiyanoz
goriilebilir. Dermis ve epidermsinin ince olmasi ve gevsek sekilde birbirine
tutunmast nedeniyle cilt hassastir ve enfeksiyonlara yatkinlik goriilmektedir.
Prematiire bebeklerin ciltlerindeki bu 6zellikler nedeniyle cilt enfeksiyonlar1 ve

diaper dermatiti agisindan duyarlidir (60, 73).
2.2.7. Sarihk

Hiperbilirubinemi ya da sarilik, bilirubin iiretimi ile emilimi arasindaki
dengesizlik nedeniyle meydana gelebilir. Beslenme giicliikleri olan prematiire
bebeklerde gastrointestinal sistem motilitesinin diisiik olmas1 konjuge bilirubinin geri
emilimini ve enterohepatik dolasima katilimini giiclestirir. Bu bebeklerde 6zellikle
serbest indirekt bilirubinin albiimine baglanmasini engelleyen hipoksi, hipoglisemi,

ilag kullanimi gibi durumlar varsa izlemin daha 6zenli yapilmasi gerekmektedir.
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Yetersiz beslenme de siddetli hiperbilirubinemiye ve geri doniisii olmayan
kernikterusa neden olabilmektedir. Ozellikle ge¢ prematiire yenidoganlarin, term
yenidogan gibi diisiiniilerek dogumdan 48 saat sonra taburcu edilmesi siddetli
hiperbilirubinemi ile acil servise bagvuruyu arttitan sebepler arasindadir (53, 66, 71).

Anne siitii ile beslenen bebekler beslenme ve enteral alimlar1 agisindan
degerlendirilmelidir. Sarilik her zaman gorsel olarak degerlendirilemeyebilir. Bu
nedenle serum total bilirubin diizeyi ya da transkiitan bilirubin diizeyi ile
degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Ailelere taburculuktan 72 saat sonra izlem
icin poliklinige gelmeleri onerilmektedir. Taburcu olurken yazili egitim materyali,
poliklinige gelecekleri giin ve bebegin kilosu, kan sonuglart gibi gerekli bilgiler

ailelere verilmelidir (56).
2.2.8. Enfeksiyonlar

Yenidogan bebekler gestasyonel yas kiigiildiikge bagisiklik sisteminim
immatiiritesi nedeniyle enfeksiyonlara daha yatkindirlar. Enfeksiyon belirtileri
prematiire yenidoganin diger hastalik belirtileri ile ayn1 6zellik tasimaktadir. Bazen
asemptomatik olabilmekte bazi yenidoganlarda ise sistemik enfeksiyonlara farkli
yanitlar olusabilmektedir. Is1 dengesizligi (hipotermi ya da hipertermi), solunum
giicliigi, letarji, beslenmede degisiklikler, hipoglisemi, huzursuzluk ve enfeksiyon
etkenine ve enfekte olan sisteme gore belirti ve bulgular goriilebilir. Diyabet,
hipertansiyon, enfeksiyon gibi maternal risk faktorleri de g6z onilinde bulundurularak
enfeksiyon siiphesi olabilecek prematiire bebekler yakindan izlenmelidir. Prematiire
bebeklerde bagisiklik sisteminin immatiir olmasi1 nedeniyle el yikama, dogumdan
itibaren termoregiilasyonun ve cilt bakiminin uygun sekilde siirdiiriilmesi gibi

enfeksiyon kontrol 6nlemlerine 6zen gosterilmelidir (53, 56).
2.2.9. Uzun Siireli Sonuclar

Prematiire dogan bebekler hem kisa donem hem uzun dénemde 6nemli saglik
problemleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Son yillarda gelismis iilkelerdeki erken
dogum oranlardaki artisin yan1 sira ¢ok diisiik dogum agirlikli ileri derece prematiire
bebeklerin bile yasatiliyor olmast bu bebeklerde uzun dénemde 6nemli sekellerle

yasama oranlarinin artmasina neden olmaktadir (77, 78).
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Bir¢ok bebekte serebral palsi, zeka geriligi ve duyusal bozukluklar (gorsel ve
isitsel defisitler gibi) gibi sekellerin yani sira O6nemli oranda gelisme geriligi
gorilebilir. Yasamlarinin ilk ti¢ yilinda prematiire dogan bebekler siklikla gelisme
geriligi tanist almaktadir ve onlarin okul Oncesi 6zel egitim gereksinimleri, term
yenidoganlara gore daha yiiksektir (78, 79). Yakin zamanda yapilan sistematik bir
derlemede, prematiire bebeklerin yaklasik % 12'sinde serebral palsi gelistigi
bildirilmistir. Ayrica, bu bebeklerin % 19'unda motor ve koordinasyon problemleri
oldugu bulunmustur (80).

Okul basarisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada 32-36 GH’da dogan 2780 ¢ocuk
anaokulu 1. sinif ve 5. sinifta degerlendirilmis ve zamaninda dogan ¢ocuklarla okul
basarisi karsilastirllmistir. Gestasyon haftas1 34’°{in altinda olan ¢ocuklarin daha fazla
0zel egitime ihtiyact oldugu ve okul basarilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Cok diistik dogum agirlikli prematiire yenidogan bebekler ile ilgili yapilan bir¢cok
calisma, bu cocuklarin orta ¢ocukluk ve ergenlik doneminde biligsel yetersizlik,
akademik basarisizlik, diisiik not ve daha fazla destekleyici yardima ihtiyag
duyduklarin1 gostermektedir (81).

Isvigre’de 6425 hasta ile yapilan retrospektif bir calismada dogum haftalari ve
agirliklart ile iskemik kalp hastaligit ve inme oranlart arasindaki iligki
degerlendirilmis ve diisiikk dogum agirlikli olan bireylerde iskemik kalp hastaligi ve

inme goriilme hizlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (82).
2.3. Hastanede Kalma ve Tekrar Hastaneye Yatma

Term yenidoganlarla kasilastirildiginda, dogumdan sonra taburcu olan geg
prematiire yenidoganlarin erken donemde hastaneye yatma oranlari, term
yenidoganlardan daha fazla bulunmustur (83-85). Prematiire yenidoganlarin
yasaminin ilk yillarinda en ¢ok solunum ve gastrointestinal sistem sorunlari, teshis
edilen veya siiphelenilen enfeksiyon ya da sepsis, beslenme sorunlar1 ve gelisim
problemleri ile goze iliskin sorunlar yasadiklar1 saptanmistir. Erken taburcu olan
prematiire yenidoganlarin kisa donemde hastaneye yatma nedeni ise sarilik ve
solunum sikintisi olarak saptanmistir (85-86).

Term yenidoganlarin genellikle taburculuk sonrasi yasamlarinin ikinci

haftasinda, ge¢ prematiire yenidoganlarin ise dogum sonrasi dordiincii haftada acil
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servise bagvurdugu saptanmigtir. Acil servise bagvuran ge¢ prematiire yenidoganlar
arasinda 36 GH’daki bebekler %52,1 oraninda bulunmustur (35 GH’daki bebekler
%21,6, 34 GH’daki bebekler %26,2). Arastirmacilar bunun nedenini 36 GH’daki ge¢
prematiire yenidoganlarin daha fazla matiir goriinimde olmalar1 nedeniyle
hastaneden erken taburcu olmalar1 ve diger GH’larinin hastanede daha uzun siire
kalmalart  olarak  diistinmektedir. Acil serviste aldiklar1 tanilar  apne,
hiperbilirubinemi, ates, solunum problemi, beslenme problemleri, hipotermi olarak

bulunmustur (87, 88).
2.4, Prematiire Bebegi Olan Ailede Gériilen Psikososyal Sorunlar

Prematiireligin ve diisiik dogum agirliginin bebege getirdigi olumsuz etkiler
oldugu gibi anne-babaya da olumsuz etkileri bulunmaktadir. Hamilelik, ailenin yeni
aile iiyesi i¢in psikolojik duygusal hazirlanma siirecidir. Hazirliklar; bebegin odasini
hazirlama, bebek kiyafetleri alma, bebegin bakimi konusunda bilgi edinme, aile
diizenindeki degisimleri bebege gore ayarlama ve bebekle birlikte degisecek yeni
rolleri i¢cermektedir. Biiylik aile bireyleri ve yakin arkadaslar bile, beklenti i¢inde
olan aileyle bu siirece katilmaktadir. Oysa prematiire dogum ile aile beklenmeyen
farkli bir durumla kars1 karsiya kalmaktadir (89). Anne-baba bekledikleri normal aile
gorevlerini  kaybetmekte, aile rollerini hastanedeki saglik uzmanlar1 ile
paylasmaktadir. Ayn1 zamanda dogum sirasindaki problemler gegici olsa bile ileride,
stres altinda gelisen anne/baba-bebek iligkisi, iletisimleri dogumda daha uygun
baslangigla gerceklesen ailelere gore daha zor olabilmektedir.

Korja ve arkadaslar1 (17)’nin yaptifi caligmada, prematiire bebegi olan
ebeveynlerin, bebeklerini kabullenmelerinin term bebegi olan annelere gore daha gec
oldugu ve en ¢ok bebeklerinin giivenligi ile ilgili endiseleri oldugu, bebek bakiminda
babanin destekleyici roliiniin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Annede dogum sonrasi
depresyon belirtilerinin olmasi, anne ve bebek arasindaki baglanma siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi donemde depresyonun
taranmas1 ve anneye destek olma onemlidir. Bu konuda hemsire annenin bebegini
kabullenmesine yardimci  olmalidir. Anne, bebegin durumu hakkinda

bilgilendirilmeli ve sorulari1 cevaplanmalidir.
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2.4.1. Prematiire Bebege Sahip Annelerde Kaygi ve Depresyon

Prematiire bebeklerde 6zel bakim gereksinimleri, yenidogan doneminde uyku
diizeninin olusturulmasi ve beslenme sorunlari, ileri donemlerde de gelisimsel ve
biligsel zorluklarin yam sira dikkat eksikligi ve hiperaktif bozuklugu ve davranig
bozukluklar1 gibi aileyi de etkileyen saglik sorunlari vardir (77, 79). Yapilan
caligmalarda, annelerde goriilen kaygi ve depresyon belirtilerinin, erken dogum riski,
annenin kronik hastaligi gibi prenatal donemdeki stresli yasam olaylar1 ile anlamh
iligkisinin oldugu bildirilmistir (90, 91). Bununla birlikte, dogum sonras1 donemdeki
erken dogum ve bebege iliskin kaygilar gibi stresli yasam olaylari, depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasi bakimindan risk olusturmaktadir (92).

Prematiire dogum ve daha sonraki yenidogan yogun bakim {initesi (YYBU)
deneyimi ebeveynler tarafindan genellikle travmatik olarak algilanmakta ve
psikolojik stres belirtilerine yol agabilmektedir. Ozellikle dogumdan sonraki iki hafta
annelerin 6zbakim ve bebek bakiminda daha fazla yardima ihtiya¢ duydugu
donemdir (93-94). Annelerde prematiire dogum sonrast dogum sonrasi depresyon
prevalansi %28 ile %70 arasinda tahmin edilmektedir (34-38). Depresyon ve kaygisi
olan anneler prematiire bebeklerinden gelen ihtiyaglara yonelik ipuglarini fark
etmede, yanitlamakta ve Dbebekleri ile etkilesime ge¢gmekte  sorun
yasayabilmektedirler (95). Bu anneler bebeklerinin 6zel ihtiyaglarina daha az dikkat
etme, yanit verme ve daha az hassasiyet gosterme egiliminde olan annelerdir (95,
96).

Prematiire dogan bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesinde kalmalar1 ve
buna bagl olarak olusan fiziksel ayrilik, bebegin ve annenin psikolojik durumunu
olumsuz etkileyebilir (77, 96, 97). Maternal depresyon ve anksiyetenin, bebegin
goriintiisii ve durumuna iliskin kaygilar, erken doguma iliskin sugluluk duygusu ve
prognozuna iligkin kaygilar ile iligkili oldugu bulunmustur (98, 99).

Annelerin bu donemde 6zbakim ve bebek bakiminda desteklenmesi, onlarin
daha az psikolojik sorun yasamasina ve bakimda kendine daha fazla giivenmesine

destek saglayabilir (12).
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Kaygi

Her bireyin yasaminin belli donemlerinde yasadigi genellikle nedeni
bilinmeyen ve anlasilmayan yakin tehlike ya da stresli bir yasam olay1 oncesinde
ortaya ¢ikan, fizyolojik (kan basinci, nabiz, solunum sayis1 artmasi gibi) ve psisik
belrtilerin (artmis uyarilma hali, endise, baski altinda olma hissi gibi) eslik ettigi, hos

olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisidir (100).
Durumluk Kaygi

Kayg, bireyin iginde bulundugu stresli durum nedeniyle hissettigi subjektif
hos olmayan bir duygudur. Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk kaygi
diizeyin artig goriilirken, stres ortadan kalkinca azalma olur. Durumluk kaygi,
bireyin i¢cinde bulundugu gecici duygusal bir durum iken siirekli kaygi, kaygiya
egilimi ifade eden subjektif bir durumu ve bireyin kaygi yasantisina olan yatkinlig
yansitir (101).

Gebelik ve dogum onemli biyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi
karmagik bir siirectir. Gergekte ailenin yasam dongiisiindeki en stresli ve endise
iireten donemlerden biridir. Gebelikte tibbi zorluklar, ge¢cmiste ruhsal bozukluk
Oykiisli, yetersiz es destegi ve diisiik sosyo-ekonomik diizey, sikinti, kaygi ve
depresyon riskini arttirmaktadir (102, 103). Ebeveynlerin siddetli kaygi yasamalari,
bebekleri hakkinda verilen bilgileri yanlis anlamalarina, olaylar ile ilgili saglikli
karar veremede giiclik yasamalarina, bebeklerinin bakimina katilmada sikinti
cekmelerine ve uygun olmayan bas etme yoOntemlerini kullanmalarina sebep

olmaktadir (104, 105).
Dogum Sonrasi Depresyon

Depresyon, yasanan {iziintii dogrultusunda artmis olan duygu durumunun
bulundugu, bedensel, ruhsal ve toplumsal belirti ve yakinmalarin biitliniinii igerir.
Dogumu takip eden dort hafta iginde ortaya ¢ikan major depresyon atagi dogum
sonrast depresyon olarak tanimlanmaktadir (100). Ulkemizde ve diger iilkelerde
yapilan c¢aligmalarda dogum sonrasi depresyon goriilme sikliginin %6,5-68 arasinda

degistigi belirlenmistir (29-32, 34-38).
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Depresyon oncesinde genellikle tetikleyici stresorler ve stresli yasam olaylari
gibi faktorler gozlenmektedir. Dogum sonrasi donem, fizyolojik degisikliklerin yani
sira yeni rollerin kazanildig1 zor bir siire¢ olmasi nedeniyle anne ve bebek saglig
acisindan riskli bir donemdir. Bu donemde ebeveynler bebek bakimini saglamanin
yani sira ona giivenli bir ¢evre olusturmak, yeni rolleri ve bu rollerin gerektirdigi
bilgi ve becerileri 6grenmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadirlar.
Ayrica ebeveynlerin aile, sosyal ve is yasantisinda da sorumluluklar1 devad
etmektedir. Bu nedenlerle annenin pek ¢ok yenilige adapte olmaya ¢alistigi dogum
sonrast dénem aile i¢in kriz ortamina neden olabilmektedir (106).

Dogumdan sonra annelerin bir kisminda ilimli diizeyde psikiyatrik belirtiler,
bir kisminda ise hastanede bakim ve tedaviyi gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik
bozukluklar goriilebilmektedir. Dogum sonrasinda, yeni bebegin sorumlulugunu
alma, cocugu kaybetme ihtimali, erken dogum gibi durumlar da annenin duygu
durumunu zorlayarak ortaya ¢ikan uyum bozukluklar1 sadece anne degil ozellikle
bebek ve tiim aile i¢in olumsuz sonuclar dogurmaktadir (107). Bu nedenle 6zellikle
birinci basamak dogum sonrasi izlemlerinde mutlaka pospartum depresyonun
degerlendirilmesi ve erken tedavi girigsimleri ile risk grubu olarak kabul edilen
kadinlarin izlemleri saglanmalidir (108).

Dogum sonrasinda bebegin risk altinda olmasi, prematiire veya diisiik dogum
agirlikli dogmast ya da herhangi bir cerrahi probleminin olmasi, annede dogum
sonrasit depresyon goriilme riskini arttirmaktadir (102). Ballantyne ve arkadaslar
(105)’nin Kanada’da erken dogum yapmis ve yogun bakim iinitesi deneyimi olan
anneler ile yaptig1 calismada, bu annelerin dogum sonrasi depresyon goriilme
riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Annenin bebegi ile ilgili endiseli bekleyisi,
kendi dogal ortamindan uzaklasarak, dogum sonrast donemini hastane ortaminda
gecirmesi, dogum sonrasi depresyon acisindan risk faktorii olarak bildirilmistir.
Ancak erken donemde annelerin stres ve depresyon taramalar1 yapilir ve tedavi
baslanirsa bu tehlikeli donem daha kolay bir sekilde atlatilabilir.

Boratav ve arkadaslari (29)’nin yaptigi bir ¢alismada, gebeligin son
trimesterinde aile destegi, esin bakima katilmasi, Onceki depresyon Oykiisii ve

planlanmamis gebelik dogum sonrasi depresyon semptomlari i¢in Onemli risk
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faktorleri olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada, gebelikte ve pospartum donemde

depresyon puani ile bu degiskenler tizerine etkisi anlamli bulunmustur.

2.5. Prematiire Bebege Sahip Ailelerin Desteklenmesi ve Hemsirenin

Rolleri

Prematiire bebegi olan anneler miadinda dogan bebegi olan annelere gore
bakimda daha fazla gii¢liik ve duygusal sorunlar yasamaktadirlar (12, 17, 18, 109).
Dogumdan sonraki bakimin amaci, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere annenin ve
bebegin uyumunu kolaylastirmak, riskli durumlar1 6nlemek, annenin kendisine ve
bebegine bakabilecek beceri gelistirmesini saglamaktir. Hastanede iken verilen
egitimler, annenin bebege iligkin kaygilar1 nedeniyle istenilen diizeyde olmayabilir.
Ayrica prematiire bebegin hastanede oldugu gibi, evdeki bakimi da ¢ok 6zen
gerektirir. Bebek hastaneden ayrilmadan yapilmasi gereken hazirliklarin en basinda
ebeveylerin taburculuga hazirlanmasi ve ev ortamimin hazirlanmasidir. Eve gecis
stirecinde, annelerin evdeki bakima hazirlanmasi, kendi yasam alanlarinda izlenmesi
ve uzun siire evde bakim hizmetlerinin verilmesi ile yenidogan ve ailesinin sagligi
korunabilir ve gelistirilebilir. Diinya Saglik Orgiitii dogum sonras1 izlemin 6 saat, 6
gilin, 6 hafta, 6 ay formiiliine bagli diizenlenebilecegini belirtmistir (1). Tiirkiye Halk
Saghigi Kurumu “Dogumsonu Bakim yonetim Rehberi’nde ise dogum yapan
kadinlarin ilk 48 saat i¢erisinde hastanede, sonrasinda ilk hafta igerisinde, 2. haftanin
sonunda ve 30-42. giinler arasinda olmak iizere en az 3 ev ziyareti ile izlenmesi
onerilmektedir (7). Prematiire dogum yapan anneler ve bebeklerine yonelik ise ayri
bir 6neri bulunmamaktadir.

Zamaninda dogan bebeklerle karsilastirildiginda, prematiire bebeklerde viicut
sicakliginin siirdiiriilmesi, respiratuvar distres, apne, hipoglisemi, nobet, sarilik,
kernikterus, beslenme ve uyku sorunlari, intraventrikiiler kanama ve tekrar hastaneye
yatma hizlar1 daha yiiksektir (66, 78, 110). Bu nedenle prematiire bebegi olan
ailelerin, ev ziyaretleri ile kendi yasam alanlarinda goriilerek degerlendirilmeleri ve
desteklenmeleri 6nemlidir. Ancak iilkemizde prematiire bebegi olan annelerin evde
bakimina iliskin bir hizmet bulunmamakta ve anneler bebegin bakiminda cesitli

sorunlarla karsilasmaktadir.
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Prematiire bebegi olan ailelerin karsilastiklar1 bakim sorunlart ile bas
etmelerinde ve aile-bebek arasindaki iligskiyi saglamada, hemsireler 6nemli bir role
sahiptirler. Prematiire bebeklerin eve gecisi ve evdeki bakimi yalnizca tibbi
boyutlarla sinirli olmayan, karmasik bir siirectir ve bu siireg, aile tiyelerinin rol ve
sorumluluklarinda bir¢ok degisim yaratacagi i¢in aile diizenini de etkileyen bir kriz
donemidir. Bu nedenlerle de yenidogan ve ailesi bireysel gereksinimleri
dogrultusunda degerlendirilerek hastaneden eve gecis siirecinin en iyi sekilde olmasi
icin uygun girisimler planlanmalidir. Ebeveynlerin prematiire bebegin bakimina dahil
edilmesi, bunun icin gerekli egitimlerin verilmesi, ev ortaminda ebeveylerin
yeterliliklerini degerlendirilmesi, bebek ve ailenin giinliik hayata adaptasyonunu
saglamast dogumdan itibaren hemsirenin sorumlulugundadir. Ailelerin de
taburculuktan oOnce bilgi ve destek kaynaklari olarak, ilk sirada hemsireyi
tanimladiklar1 bildirilmektedir (111).

Lopez ve arkadaslar1 (112)’nin yaptigi sistematik derlemede prematiire
bebege sahip ailelerin hastaneden eve gecis slirecine iliskin farkli metodoloji ve
grupla yapilmis olan calismalarda ortak 5 bilesenin varligindan s6z edilmistir. Bu 5
bilesen, evde aile ile iletisiminin siirdiiriilmesi, ev ziyareti yapilmasi, bebegin
sagliginin ve evin durumunun degerlendirilmesi, egitim, egitimsel ve destek gruplari
ve en Onemlisi de tiim bu siire¢lere hemsirenin dahil olmasidir. Anne bebek
baglanmasinda Onemli bir konumda olan yenidogan hemsireleri, annelere ve
bebeklerine zaman ayirarak anne ve bebegini degerlendirmeli ve bebegin
davraniglarin1 tanima konusunda destekleyici ve egitici rolde olmalidirlar. Hemsire,
bebegin hastanede ve evde degerlendirilmesi ve dogrudan bakimi, ebeveynleri
prematiire bebek bakimi hakkinda egitmek, ev ortamini degerlendirmesinin yani sira
ebeveynlerin destek ve toplumsal kaynaklardan yararlanmalarini da saglamalari
gerekmektedir. Bebegin dogumundan itibaren, dncelikli olarak anneye olmak {izere
tim aileye sunulacak yapilandirilmis standart hizmetlerin, anne ve ailede
olusabilecek olumsuz etkileri azaltabilecegi diisiiniilmektedir (112, 113). Bu
yapilandirilmis standart hizmetler, hizmeti sunanlara bir rehber olusturarak hizmet
sunumunda kolayligin yani sira hizmetin Olgiilebilirligini saglayarak goriiniir
olmasima da katki verebilir. Hemsirelik bakiminin standart hale getirilmesi bilginin

stratejik olarak kullanim1 ve hemsireligin goriiniir hale getirilebilmesi i¢in dnemlidir.
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Bu amagla hemsirelikte modellerinin, siniflandirma sistemlerinin ve bakim

rehberlerinin kullanim1 6nerilmektedir (114, 115).

2.6. Uluslararas1 Kuzey Amerika Hemsirelik Tamlar Birligi-North

American Nursing Diagnosis Association International (NANDA)

Hemgirelik tanisi, birey aile ve toplumun gercek ya da olast saglik
problemlerine ve yasamsal siireclere verdigi tepkiler hakkindaki klinik kararidir. Bir
hemsirelik tanisi, hemsirelerin sorumlulugunda beklenen sonuglara ulagmak icin
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde temel olusturur. Profesyonel bakimin
temelini olusturan hemsirelik tanilar1 (116), akut ve kronik bakim ortamlarinda, evde
bakim ve yogun bakim gibi 6zel bakim ortamlarinda kullanilabilmektedir (115).

Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan olusturulan hemsirelik
tanilama sisteminin, 31 tam1 kategorisinden olusan ilk taksonomisi 1973 yilinda
tamamlanmistir. 2003 yilinda Taksonomi 2, 2008 yilinda da NANDA onayli 206
hemsirelik tanist yaymlanmistir. Toplam 13 alan ve 47 smiftan olusmaktadir.
Psikiyatri hemsireleri, kendi hemsirelik tanilarinin da dahil edilmesini istemis ve
onerdikleri tani etiketleri gelistirmek tizere kabul edilmistir (117). Hemsirelik tanilart
2017 yilinda revize edilmis ve 235 hemsirelik tanisi ile bu giinkii halini almistir.

Tanilar standart isimler, tani etiketlerinden olusmaktadir. Ayrica bireyin
problemi ifade etmesi, taniy1 igeren etiyoloji, hemsirelik tanisi olarak adlandirilir.
(117, 118). Bireyin kiiltiirii, karsilastigi saglik bakim sorunlarinin tiirlerini etkiler. Bu
nedenle, tani secilirken, kiiltiiriin taniyla iligkili faktorlere etkileri goz Oniine
alinmalidir (119).

Hemsirelik tanilarinin bes ¢esidi vardir. Bunlar; ger¢ek/mevcut, risk, olasi,
Iyilik ve sendrom tanisidir.

Gerc¢ek/Mevcut Hemsirelik Tamsi: Bireyde, ailede, grupta ya da toplumda
var olan saglik kosullari/yasam siireclerine insan tepkilerini tanimlamaktadir. Bu
tanilar, tanisal etiket, tamimlayici Ozellikler ve iliskili faktorleri igerecek sekilde
yazilir (117, 118).

Risk Hemsirelik Tamisi: Savunmasiz bir birey, aile ya da toplumda ortaya
cikabilecek saglik kosullarina/yasamsal siireglere verilen insan tepkilerini ifade

etmektedir. Bu tanm1 savunmasizligin artmasina neden olan risk faktorleriyle
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desteklenmektedir. Risk hemsirelik tanimlar1 iki boéliimden olusur, tanimlayici
ozelliklere yer verilmez (117, 119).

Bir hemsirelik tanisinin ii¢ bileseni vardir: 1) problem ve tanilama (tanisal
etiket), 2) etiyoloji, 3) tamimlayici 6zellikler (risk faktorleri, iligkili faktorler).

Tanisal Etiket: Tani etiketi hemsirelik tanilarinin ismidir. Hemsirelik
tanisinin  taksonomide listelendigi isimdir. Miimkiin oldugunca az kelime
kullanilarak problemin 6ziinii tanimlar ve saglik durumundaki degisimi yansitir
(116).

Tammlayier Ozellikler (etiyoloji): Bir hemsirelik tanisina ek anlam
yiiklemek icin kullanilan kelimelerdir. Mevcut ya da sagligi gelistirici taninin
belirtileri olarak gruplanan go6zlemlenebilir belirtilerdir. Tanimlayict 6zellikler
tanilama kararinda kriter olarak kullanilir. Tan1 isimlendirilirken, sorun ile ilgili, tiim
tanimlayici dzelliklerin bulunmasi gerekmez (116, 117).

Risk Faktorleri: Risk hemsirelik tanilarindaki klinik ipuclarini tanimlamak
icin kullanilir, ancak ger¢ek hemsirelik tanilari i¢in kullanilmaz. Risk faktorleri, bir
bireyin, ailenin ya da toplumun sagligini olumsuz etkileyen bir olayda
etkilenebilirligi artiran, ¢evresel, fizyolojik, psikolojik, genetik ya da kimyasal
faktorlerdir (116). Risk faktorleri dogru risk tanisi segmede yardimer olur. Ek olarak
onleyici hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda degerlidir (119).

Iliskili Faktorler (Etiyolojik) : Hemsirelik tanis1 ile iliski gdsteren
faktorlerdir. Bu faktorler, onciil olarak, iliskilendirilmis olarak, iliskili olarak, katkida
bulunan olarak ya da tesvik edici olarak tanimlanabilir. Yalnizca ger¢ek hemsirelik
tanilar1 ve sendromlar iliskili faktorlere sahiptir (116). Bu faktorler hastanin saglik
sorununa verdigi gercek veya potansiyel yanitlarla alakalidir ve hemsirelik
miidahaleleriyle degisebilir. Bu faktorler “ile iligkili” “bagh” “katkida bulunan”
terimleriyle kullanilir (119).

Mliskili faktdrler hastanin verilerinin degerlendirilmesi ile tespit edilen kosul
veya etiyolojilerdir ve patofizyolojik (biyolojik veya fizyolojik), tedaviyle ilgili,
durumsal (¢evresel veya kisisel) ve gelisimsel olarak 4 kategoride toplanmistir (119,

120).
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2.7. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (Nursing Interventions

Classification-NIC)

Hemsirelik girisimleri siniflamasi, fizyolojik ve psikososyal hemsirelik
girisimlerini i¢cermektedir. Girisimler hastalik varliginda iyilestirici oldugu kadar,
hastalig1 dnleyici ya da sagligi gelistiren girisimleri de igerebilir (121).

Hemsirelik  Girisimleri ~ Smiflamasi  (NIC) 1987  yilinda, Iowa
Universitesi'nden Joanne McCloskey ve Gloria Bulechek tarafindan gelistirilmistir.
Siniflama sistemini Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1990 yilinda tanimustir.
ANA yaninda Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) de hemsirelik girisimleri
smiflandirma ¢alismalart iginde yer almaktadir. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
(NIC) kapsaminda, hemsirelik uygulamalarii ger¢eklestirmek igin girisimler
arastirmaya dayal1 ve kapsamli bir sekilde standardize edilip siniflandirilmistir. Her
bir NIC girisimi; girisim ismi, girisim tanimi, girisimi uygulamay1 saglayacak eylem
ve etkinliklerden olusmaktadir. NIC sisteminde 554 adet hemsirelik girigimi
bulunmaktadir. Kullanim kolayligi i¢in otuz smif ve yedi etki alani olarak
simiflandirilmistir. Her NIC girisimi i¢in yaklasik 10-30 arasinda etkinlik
listelenmigtir (117, 121).

Hemsirelik girisimleri siniflamasinin taksonomik yapist alanlar, simiflar ve
girisimler olmak tizere ii¢ diizeyden olugsmaktadir. Girisimler, dogrudan ya da dolayl
aktivitelerdir; bu aktiviteler, hemsire tarafindan baslatilan girisimlerdir (122).

Hemsirelik  girisimleri  simiflamasi,  bakim  planlarinda  bilginin
organizasyonunu ve klinik karar verme siireclerinde ortak dil kullaniminin yani sira,
hastanin bakim ihtiyaclarina sistematik bir bakis agis1 gelistirerek bakimin kalitesinin
artmasini, standartlarin olugmasini saglamaktadir. Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde
kaliteyi iyilestirme, verilen her tiirlii hizmeti belgeleme ve kayit altina alma, standart
olusturma c¢alismalar1 ortak dili zorunlu hale getirmektedir. Hemsirelik girisimleri
siniflamasi, hemsirelik bakiminda standart dil kullanimini saglamakta, boylece
bakimin yonetimine, iletilmesine, kayit edilmesine ve belgelenmesine olanak
saglamaktadir (121).

Hemsirelik tanilar1 ve beklenen hasta sonuglarinda merkez hasta/saglikli birey
ve/veya ailesi olmasina kars1 hemsirelik girisimlerinin merkezini hemsire olusturur.

NIC dili, hemsirenin gerceklestirdigi, dogrudan ve dolayli bakim girisimleri kadar



25

bagimsiz ve igbirligine dayali girisimleri de kapsamaktadir. Hemsirelik girigimi
“hemsirenin beklenen hasta sonuglarina ulagsmasini saglayan klinik karar ve bilgi
temelli her hangi bir bakim girisimi” olarak tanimlanmaktadir (122). NIC etkinligi
kayit edilirken degistirilmemelidir. Bununla birlikte hemsirenin temel felsefesi
holistik bakim oldugundan ve bireysellik bu felsefenin 6nemli G68esi olarak
goriildiigiinden NIC etkinlikleri arasindan se¢im yapilabilir. Bu durumda hemsire,
birey/aile/topluma en uygun etkinlikleri seger (119, 123).

Hemsirelik girisimleri siiflamasi, hemsirelerin hastalar adina uyguladiklar
hem bagimsiz (6rnegin; basing yaralarinin bakimi) hem de ortak girisimleri (6rnegin;

analjezik uygulama) igermektedir (115).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin sekli

Arastirma, prematiire bebege sahip olan primipar annelere taburculuk sonrasi
yapilan evde izlemin, annenin bebegin evde bakiminda yasadiklari sorunlar ile
annenin depresyon ve kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla Ontest-sontest

kontrol gruplu yar1 deneysel diizende yapilmistir (124)
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin, Kirikkale ili belediye sinirlari icerisinde yer alan dogum klinigi
olan {iniversite, devlet ve ozel hastanelerde yapilmasi planlanmistir. 11 sinirlar:
igerisinde bir liniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede dogum
hizmeti verilmektedir. Ancak 6zel hastane ve devlet hastanesinde 6zellikle prematiire
yenidogan bakimi verilebilecek teknik donanim ve saglik personeline sahip
olmamasi nedeniyle tim erken dogum eylemleri ya da izlem sirasinda risk saptanan
gebeler Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine sevk edilmektedir. Bu
nedenle galigma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmustir.

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi toplam 28 dahili ve cerrahi
anabilim dali ile ¢evre illere 3. Basamak Saglik Merkezi olarak hizmet vermektedir.
Yenidogan iinitesinde 14 hemsire, 2 neonotoloji uzmani ve bir asistan hekim ve 16
yatak bulunmaktadir.

Aragtirmanin  yiriitildigi Kirikkale ili belediye sinirlart igerisinde
arastirmanin yapildigi donemde her herhangi bir kamu ya da 6zel kurulus tarafindan
yenidogan bebeklere yonelik ev izlemi yapilmamaktadir. Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi anne-bebek dostu bir hastanedir. Hastaneden taburcu edilen
bebekler birinci haftada, 15. giinde ve 1. ayda yenidogan poliklinigine davet edilerek,
fiziksel degerlendirmeleri ve taramalar1 yapilmakta, tespit edilen sorunlar var ise bu
dogrultuda beslenme ve bakima iliskin bilgilendirme yapilmaktadir. Planli ve
bireysellestirilmis bir egitim verilmemekte, herhangi bir egitim materyali
sunulmamaktadir. Yogun bakim gereksinimi olmayan prematiire bebeklere yonelik

ise herhangi bir taburculuk egitimi yapilmamakta, miadinda dogan bebeklerde
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oldugu gibi yalnizca dogum sonrasi ilk saatlerde kadin dogum klinigi hemsireleri

tarafindan emzirme egitimi verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 37.
GH’dan once dogum yapan ve prematiire bebegi olan anneler ve bebekleri
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi 1 Haziran 2015-1 Temmuz 2016 tarihleri
arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 37. GHmin altinda dogum

yapan ve arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan bebek sayisi1 94 ’tiir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya dahil etme Kriterleri;

Anneler i¢in:

- Primipar olmasi,

- 37. GH altinda dogum yapmis olmasi

- Fiziksel ve ruhsal olarak bakimi etkileyecek bir hastaliginin olmamasi,

- Isitme ve konusma engeli olmayan,

- Kirikkale il sinirlar1 igerisinde ikamet etmesi

Bebekler i¢in:

- Dogum kayitlarindan elde edilen bilgiler 1s18inda 5. dakika Apgar
skorunun >7 olmasi,

- Dogum sonrast muayeneleri normal olarak degerlendirilerek, ilk 24 saat
igerisinde taburcu edilmesi.

Arastirmaya dahil etmeme kriterleri;

Anneler i¢in:

- Prenatal donemde herhangi bir hastalik durumu olmasi, izleminde tibbi
fiziksel/ruhsal sorun yasanmasi ve ila¢ kullanim 6ykiisii olmasi,

Bebekler igin:

- Dogum sirasinda resiisitasyon uygulanmasi

- Konjenital malformasyonu olmasi
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Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde bir y11 boyunca spontan vajinal yol veya sezaryenle dogan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 94 saglikli prematiire yenidogan bebek ve
annelerinden 13’iiniin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi, 1’inin ise ilk ev
izleminden itibaren sehir digina tasinmasi nedeniyle arastirmanin 6rneklemini 80
anne olusturmaktadir.

Arastirmanin silirdiriildiigii bir y1l boyunca kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi giin asir1 ziyaret edilerek ornekleme dahil etme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler belirlenmistir. ilk anne yazi-tura yontemi
kullanilarak kontrol grubuna dahil edilmistir. Daha sonra anneler, rasgele-sirasiyla
arastirma ve kontrol grubuna yerlestirilmistir. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmamis evrenin tamamina ulagsmak hedeflenmistir. Calisma grubunu
olusturan yaglar1 0-1 giin arasindaki yenidoganlarda cinsiyet ayrimi1 gozetilmemistir.
GH’s1 37’nin altinda olan yenidoganlardan, amaca uygun ornekleme yontemiyle ev
ziyaretleri birbirleriyle ¢akismayacak sekilde iki grup (arastirma grubu ve kontrol
grubu) olusturulmustur.

Calisma sonunda her iki grupta da 40 anneye ulasildiktan sonra post-hoc
power analizi yapilarak 6rneklem hacminin, giicii degerlendirilmistir. PASS Version
11.0 paket programi ile yapilan Post Hoc Gii¢ analizinde dogum sonrasi depresyon

icin gii¢ 0,93 ve kaygi i¢in gii¢ 0,98 bulunmustur.



ST0C'S0TE-OT

Evde bebek bakim gereksinimlerini degerlendirme formu
olugturuldu, Uzman gérisi alindi

|

Aragtirmamn 6n uygulamasi yapildi ve hastane izlemi i¢in
standart bakim plam olugturuldu (n=10)

Kirikkale
diginda ikamet
etme n=13

Prematiire bebekler ve anneleri uygunluk agisindan
degerlendirildi (n=94)

|

910¢°£0°'T10-ST0C'90°'T0

Uygun anne ve bebekleri sirasiyla arastirma ve kontrol grubuna
dahil edildi (n=81)

Uygulama éncesi veri toplama formlarn uygulandi
-Sosyodemografik veri toplama formu
-Evde bebek bakim gereksinimleri formu
-Edinburg dogum sonrasi depresyon dlgegi
-Spielberg durumluk kaygi envanteri

L

Arastirma Grubu (n=41)

Dogum sonrasi ilk 24 saat hastanede
aragtirmaci tarafindan standart
hemsirelik bakim plam dogrultusunda
bakim verildi.

1l disma
taginma
n=1

Kontrol Grubu (n=40)

Dogum sonrasi ilk 24 saat hastanede
hemsireler tarafindan rutin hemsirelik
bakimi verildi

]

Arastirma Grubu (n=40)
Taburculuk sonrasi 1, 2, 3. hafta
Ev izlemi yapildi

Kontrol Grubu (n=40)
Taburculuk sonrasi 1, 2, 3. hafta

Izlem yapilmadi

Arastirma Grubu (n=40)
Taburculuk sonras: 40-42. glinler arasi
Ev izlemi yapild:

Veri toplama formlar1 uygulandi.
-Evde bebek bakim gereksinimleri formu
-Edinburg dogum sonrasi depresyon dlcegi
-Spielberg durumluk kayg: envanteri

Kontrol Grubu (n=40)
Taburculuk sonras1 40-42. giinler aras

Veri toplama formlar1 uygulandi.

-Evde bebek bakim gereksinimleri formu
-Edinburg dogum sonrasi depresyon dlgegi
-Spielberg durumluk kaygi envanter:
Ev izlemi yapildi

\_l

l_l

Veriler analiz edildi.

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi.
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3.4. Veri Toplama Form ve Araclari

Verilerin toplanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan aileye ve
bebege iliskin sosyodemografik veri toplama formu (Ek-1), Prematiire bebegi olan
annelerin evde bebek bakim gereksinimlerini degerlendirme formu (Ek-2),
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (Ek-3), Spielberg Durumluk Kaygi
Envanteri (Ek-4) kullanilmistir.

3.4.1. Aileye ve bebege iliskin sosyodemografik veri toplama formu (Ek-1)

Literatlir dogrultusunda hazirlanan bu formda, anne, baba, aile ve bebege
iliskin demografik 6zelliklere yonelik 20 soru yer almaktadir. Arastirma ve kontrol

grubundaki annelere dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde uygulanmustir.

3.4.2. Prematiire bebegi olan annelerin evde bebek bakim

gereksinimlerini degerlendirme formu (Ek-2)

Evde bebek bakim gereksinimlerini degerlendirme formunda annenin bebegin
bakimu ile ilgili alanlarda kendilerini yeterli hissetme durumlar1 sorgulanmaktadir.
Formdaki bakim bagliklari literatiir dogrultusunda (2, 7, 12, 18) arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Sorularin igerigi konusunda 2 neonatoloji uzmani ve 2
yenidogan hemsiresinden goriis alinmistir. Davis teknigi kullanilarak yapilan kapsam
gecerliligi analizine goére maddelerin gegerlik diizeyler1 0.81 ile 1.00 arasinda
hesaplanmis ve kapsam gecerlik indeksi tiim maddeler i¢in kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur (125).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde ve her izlemde uygulanmistir.
Formdan elde edilen veriler 1518inda annenin kendini yetersiz ya da kismen yeterli
beyan ettigi bakim alanlarma yoénelik hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve NIC

siiflamasina gore gerekli girisimler planlanmigtir.
3.4.3. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (Ek-3)

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, dogum sonras1 dénemde

depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve degisimini 6l¢gmek amaciyla
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kullanilan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Dortlii Likert tipi bir 6lgektir. Toplam
10 soru igermektedir (126).

Cox ve arkadaglar1 tarafindan 1987°de gelistirilmis olan bu o6l¢ek erken
dogum sonras1 depresyonun belirlenmesinde olduk¢a yararli olmustur. Olgekten
alman 12/13 ve lizerindeki puanlarin hastada degisen derecelerde depresif bir
rahatsizlik oldugunu gosterdigi belirtilmektedir. Olgegin hassas olmasi, zaman
icerisindeki  degisiklikleri tespit edebilmesi ve 5 dakika gibi bir siirede
tamamlanabilmesi dogum sonrasi kadinlarda depresyonun taranmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedir. Annenin Olcegi doldururken diger aile bireylerinin yaninda
olmamasinin 6lgegin sensivite ve spesifitesini arttirdigi diistinilmektedir (127).

Olgegin pek cok toplumda gecerlilik calismasi yapilmis ve cesitli dillere
uyarlanmistir (128-132). Tiirkiye’de Engindeniz ve arkadaslari tarafindan 1997°de
yapilan gegerlilik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa katsayist 0,79 bulunmustur
(126). Bizim galismamizda ise Cronbach alfa katsayisi 0,87 bulunmustur.

Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Ters ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
doniistiiriiliir. EDSDO’de 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. Maddeler olmak iizere 7 maddede
puanlama ters yapilmaktadir. Olcegin toplam puani ters maddelerin ¢evrilmesinden
sonra tim madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir (133).

Olgekten elde edilen toplam puan degeri, 0 ile 30 arasinda degismektedir. Pek
cok caligmada kesme noktas1 10 ila 13 arasinda olup Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda kesme puaninin 12-13 oldugu gosterilmistir (133).

Dogum oncesi donemden itibaren depresyon taramasinin yapilmasinin
depresyonun erken tanisi agisindan 6nemli oldugu ve dogum sonrasi 2 yila kadar
annelerin dogum sonrast depresyondan etkilenmesi nedeniyle gebelikten itibaren
depresyon taramasinin yapilmasi Onerilmektedir (127, 129). Arastirmamizda
Edinburg dogum sonu depresyon 6l¢egi, dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde ve
40-42. giinlerde yapilan izlemlerde, arastirma ve kontrol grubundaki annelere

uygulanmigtir.
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3.4.4. Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri (Ek-4)

Spielberg durumluk kaygi envanteri, durumluk kaygi diizeyini 6lgen, 20
maddeden olusan likert tipi 0z degerlendirme anketidir. Durumluk kaygi
envanterinde, durum kaygi maddeleri, yanitlayan bireylerin,”hemen su anda” var
olan kaygi duygusunun yogunlugunu belirtmesini gerektirir. (133).

Durumluk Kaygi Envanteri, 1970 yilinda Spielberger, Gorsuch ve Lushene
tarafindan gelistirilmis (134) ve Tiirkge formuna Oner ve Le Compte tarafindan
1974-1977 yillar1 arasinda uyarlanmigtir (101). Tiirkgelestirilmis 6lgegin Cronbach
Alfa katsayisinin 0.93 oldugu bulunmustur (101). Bizim ¢alismamizda da Cronbach
Alfa katsayisi 0,94 olarak bulunmustur

Durumluk Kaygi Olgegi’nin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duygu,
diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore ‘“hi¢”, “biraz”, “cok” ve
“tamamiyle” siklarindan birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir (101).

Olgeklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygularin
ele alindig1 “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek toplanir. Ters ifadelerde 4 degerindeki
yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir. Olumsuz duygular ele
alindig1 dogrudan ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir.
Durumluk Kayg1 Olgegi’nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler)
ters ifade vardir. Puanlama elle ve bilgisayarla puanlama olmak iizere iki sekilde
yapilabilir (101). Elle puanlamada dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam
agirliklarinin saptanmasi icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde
edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani gikartilir ve bu
saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 50°dir.
En son elde edilen deger bireyin kaygi puamidir. Biiyiikk o6rneklem gruplarinda,
Olceklerin puanlanmasi ve maddelerin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi icin
bilgisayar programlarindan yararlanilabilir.

Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek
puanlar yiiksek kaygi seviyesini, diisitk puanlar ise diistik kaygi seviyesini ifade eder.
Olgekten alinan toplam puan 0-19 arasinda ise kaygi yok, 20-39 arasinda hafif kaygi,
40-59 puan arasinda orta derecede ve 60-79 puan arasinda agir kaygi olarak

degerlendirilir. Bircok calismada yapilan analizlere gore kaygi bozuklugunu ayirt
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etmede kesim noktast 40 ve iizeri puanlar olarak kabul edilmektedir (34, 36). Eger
Olcekteki ticten fazla ifadeye cevap verilmemis ise, doldurulan form gegersiz sayilir.
Olgek uygulandig1 anda var olan kaygiy1 dl¢tiigiinden, uygulama zamanina
iliskin 6zel bir oneri bulunmamaktadir. Arastirmamizda dogumdan sonraki ilk 24
saat icerisinde ve 40-42. giinlerde yapilan izlemlerde, arastirma ve kontrol

grubundaki annelere uygulanmaigstir.
3.4.5. Bebegin Fiziksel Degerlendirmesi ve Kullamlan Cihazlar

Bebeklerle her karsilasmada fiziksel degerlendirilmesi yapilmis, ates, nabiz,
solunum, kan basinci, periferik saturasyon, boy, viicut agirligi, bas ¢evresi
Olciilmiistiir. Bu amagla, tansiyon aleti, steteskop, timpanik ates dlger, bebek tartisi,
boy olger ve mezura (Ek-5) kullanilmistir.

Prematiire yenidoganin kan basincinin 6l¢iimiinde manson ebadi 8 x 13 cm
olan klasik manuel tansiyon aleti ve pedriatik/yenidogan ¢ift tarafli steteskop
kullanilmastir.

Transkiitandz oksijen saturasyonunun ve kalp hizinin 6lgiimiinde; LCD
ekrana sahip, pediatrik hastalar i¢in kullanilabilen, parmaktan non invaziv olarak
oksijen saturasyonu olg¢en, herhangi bir prob ve ara kablo baglantisina olmayan,
batarya ile ¢aligan, oksijen saturasyonu (SpO2) 6l¢iim aralig1 %0-100 olan parmak tip
pulse oksimetre cihazi kullanilmistir. Periferik saturasyon ve kan basinci dlgiimii,
yenidoganlarda kritik konjenital kalp defektlerini ve bazi neonatal patolojileri
saptamak igin etkili ve maliyet etkin bir yontemdir. Ozellikle erken taburculugu
saglanan bebeklerde hekim, hemsire ve ebeler tarafindan rutin olarak
kullanilabilecek fizibilitesi yiiksek ve giivenilir bir yontem olarak bildirilmektedir
(135-136).

Ates Olger; timpanik metodla kulak iginden 6l¢lim yapan Omron marka
timpanik ates 6lger ve tek kullanimlik, anatomik yapida, PVC metaryalden tretilmis
ve cihaza el temasi olmadan takilabilen tek kullanimlik prob basliklart kullanilmistir.

Tart1; Bebeklerin viicut agirliklar: tartim agirligini gostergede dondurabilen,
dara almali, otomatik sifirlama yapabilen, ekrani 1s1kli, 5 grama duyarli Plusmed

marka seyyar bebek tartisi ile dlgiilmiistiir.
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Boy olger; bebeklerin boylari 6l¢iim araligi 10-80 cm, 1 mm. araliklarla
taksimatlandirilmis seyyar boy 6l¢iim gubugu ile 6l¢iilmiistiir.
Mezura; bas ¢evresi ise esnemeyen, tek kullanimlik (kagit) mezura ile

Olgtilmiistiir.
3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 10-31 Mayis 2015
tarihleri arasinda Kriterlere uyan 10 anne ve bebegi iizerinde standart bakim plani
(Ek-6) i¢in 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda standart bakim plan
dogrultusunda bireysel hemsirelik bakimi (Ek-7) olusturulmus ve ortalama goriisme

stiresi (40-60 dakika) saptanmustir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 1 Haziran 2015-1 Temmuz 2016 tarihleri arasinda
ornekleme alinan annelerin dogum yaptiklari hastanede ve ikametlerinde ev ziyareti
yapilarak toplanmustir.

Anne ve bebeklerin arastirmaya dahil edilmesi: Arastirmaya, dahil etme
kriterlerine uyan ve ilgili hastanenin kadin dogum kliniginde dogum yapan anneler
ve bebekleri arastirmaya dahil edilmisir. Bunun i¢in giin asir1 klinikle iletisime
gecilerek prematiire dogum yapan anneler 6grenilmis ve arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan anneler ve bebekleri dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde
hastanede ziyaret edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden annelerden
bilgilendirilmis onam alinnmustir. Ilk anne yazi-tura ydntemi kullanilarak kontrol
grubuna dahil edilmistir. Daha sonra anneler ve bebekleri sirasiyla arastirma ve

kontrol grubuna dahil edilmistir.

Arastirma grubu

Hastanede bebek ve annenin degerlendirilmesi: Arastirma grubundaki
anneler, dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde hastanede ziyaret edilerek ilk ev
izleminde verilecek hemsirelik bakimi i¢in veri toplanmistir. Bu amagla aileye ve
bebege iliskin sosyodemografik 6zellikler veri toplama formu, Edinburg Dogum

sonras1 depresyon Olgegi ve Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri bire bir goriisme
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teknigi ile doldurulmustur. Bebeklerin fiziksel degerlendirilmesi yapilmis ve
annelerin evde bakim gereksinimlerini degerlendirme soru formu doldurulmustur. On
uygulamaya gore hazirlanan standart bakim plani dogrultsunda (Ek-6) hemsirelik
bakimi verilmistir. Annelerin agik adresleri alinarak ilk ev izlemi i¢in tarih ve saat
belirlenmistir.

Ev izlemleri: Arastirma grubundaki anneler ve bebeklerin 1, 2, 3. haftalar ve
40-42. giinler arasinda toplamda 4 kez evde olmak iizere izlemi yapilmistir. Her ev
izlemi 40-60 dakika (bebegin banyosu, viicut bakimi gibi uygulamalarin dahil oldugu
izlemlerde 90 dk.) stirmiistiir.

Ev izlemlerinde annenin bebegin bakimda karsilastigi sorunlar, hazirlanan
gereksinim degerlendirme formu ile degerlendirilmis ve bebegin fiziksel
degerlendirmesi yapilmistir. Bu veriler 1s1ginda her bir anne ve bebegine yonelik
“Hemsirelik Bakim Plan1” hazirlanmistir. Bunun igin NANDA hemsirelik tanilama
sistemi kullanilarak hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve NIC hemsirelik girisimleri
taksonomisi kullanilarak hemsirelik aktiviteleri planlanmistir. Calisma siiresince
annelere yonelik 11 ve bebeklere yonelik olarak 12 ayri hemsirelik tanist igin (Tablo
4.2 ve 4.5) srastyla 11 ve 14 ayr1 NIC smiflamasina gore hemsirelik girigimleri
(Tablo 4.3 ve 4.6) uygulanmustir.

Ev izlemlerinde bir 6nceki ziyarette elde edilen veriler dogrultusunda bakim
plani hazirlanarak hemsirelik bakimi verilmistir. Tanilar 6ncelik sirasina gore ele
alinmig, ziyaretler esnasinda saptanan daha oncelikli sorunlar var ise hemen o
ziyarette ya da bir sonraki ziyarette ele alinmistir. Temel bakim becerileri (alt agma,
pisik bakimi, cilt bakimi, bebegin banyosu, giydirilmesi) anne ile birlikte yapilarak
uygun becerilerin kazandirilmasi saglanmastir.

Bebegin fiziksel degerlendirilmesi: her izlemde bebeklerin ates, nabiz,
solunum, kan basinci, periferik saturasyon, boy, viicut agirligi, bas ¢evresi ol¢timii
yapilmis, goz, kulak, burun, agiz i¢i, bez bolgesi, cilt, sagh deri gdzlenmistir.
Annenin bakimda karsilastigini  beyan ettigi sorunlarin yani1 sira fiziksel
degerlendirmede tespit edilen sorunlar uygun hemsirelik tanilari ile ele alinmistir.

Bebeklerin kan basincit manuel tansiyon aleti ile 6lglilmiis ve kaydedilmistir.
Bebeklerin viicut 1silar1 timpanik ates Olgerle takip edilmistir. Bebeklerin viicut

agirliklar igin seyyar bebek tartisi boy 6l¢iimii igin seyyar boy 6l¢iim ¢ubugu, bas
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cevresi ise esnemeyen mezura kullanilmistir. Her izlemde bebegin agirlik kazanima,
boyu ve bas ¢evresi degerlendirilmistir.

Bebeklerin sistolik kan basinci, oksijen saturasyonu ve viicut 1silart lglim
sonuglar1 Tablo 3.1°de, boy, viicut agirligi ve bas c¢evresi 6lglim sonuglar1 Tablo

3.2’de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma ve kontrol grubu bebeklerin kan basinci, oksijen saturasyonu
ve viicut 1silart ortalamalari.

Sistolik kan basinci SpO:2 Viicut 1s1s1
(mm/hg) (%) °C
Arastirma Kontrol Arastirma Kontrol Arastirma Kontrol
grubu grubu grubu grubu grubu grubu
X X X X X X

Ik 24 saat | 69,75+6,45 | 68,00+4,90 | 96,4+£1,72 | 96,2+1,64 | 36,7+0,24 | 36,6+0,38

1. hafta 72,65+6,11 - 96,2+1,54 - 36,4+0,21 -
2. hafta 73,00+5,63 - 95,6 £1,16 - 36,6+0,26 -
3. hafta 71,62+4,29 - 96,6+1,44 - 36,3+0,3 -

40-42. giin | 76,12+6,14 | 75,51+5,35 | 96,7+1,46 | 96,1+1,24 | 36.5£0,22 | 36,5+0,26

Tablo 3.2. Arastirma ve kontrol grubu bebeklerin viicut agirligi, boy ve bas ¢evresi

ortalamalari.
Viicut agirhg Boy Bas cevresi
(gram) (santimetre) (santimetre)
Arastirma Kontrol Arastirma Kontrol Arastirma Kontrol
grubu grubu grubu grubu grubu grubu
X X X X X X

flk 24 saat | 2396,0£362,5 | 2453+293,7 | 44234 | 43,8436 | 31,1+0,78 31,4+

1. hafta 2319,0+£357,9 - 44,4+3.2 - 31,4+1,0 -
2. hafta 2648,2+352.1 - 453434 - 32,2+0,68 -
3. hafta 2991,0+£331,8 - 47,2+£2.9 - 33,1+0,96 -
40-42. giin 3347,5£379,2 | 3197,5+£345, | 49,8428 50,1+3,7 349+1,3 35,4+

3
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Kirk- kirkikinci gilinler arasinda yapilan 4. ev izlemi ve hemsirelik bakimi
sonrasinda Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu, Edinburg
Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi ve Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri tekrar

uygulanmustir.

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki annelere ise arastirma grubundaki gibi ilk 24 saat
icerisinde tiim soru formlar1 ve Olgekler uygulanmistir. Hastanede verilen bakim
disinda herhangi bir bakim verilmemis, ev izlemi yapilmamis ve 40-42. giinler
arasinda tek ev ziyareti yapilarak degerlendirme formlari, 6l¢ek ve envanter tekrar
uygulanmistir. Annelere veriler toplandiktan sonra hemsirelik bakimi verilmis,

bebegin bakimina iliskin sorular1 yanitlanmistir.



Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Annelerden  bilgilendirilmis  onam
Annelerden bilgilendirilmig onam alinmigtir. |almmigtir.
Veri toplama formlar uygulanmistir: Veri toplama formlari uygulanmistir:
- Aileye ve bebege iliskin sosyodemografik|-  Aileye ve bebege iligkin
azellikler veri toplama formu, sosyodemografik  &zellikler ven
- Premattre bebegi olan annelerin evde|toplama formu,
bebek bakim gereksinimlerini degerlendirme |- Premattre bebegi olan annelerin
formu, evde bebek balum gereksinimlerini
Dogum sonu- - Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon | degerlendirme formu,
ilk 24 saat Olgest, - Edinburg Dogum  Sonrasi
- Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri. Depresyon Olgegi,
Bebegin fiziksel degerlendirmesi|-  Spielberg Durumluk  Kaym
yapilmigtir. *® Envanteri.
On uygulama sonucunda olusturulan standart | Bebegin ~ fiziksel — degerlendirmesi
bakim planina gére bakim verilmistir. vapilmigtir. ®
ilk ev izlemi igin veriler toplanmis ve|Bebegin fiziksel —deferlendirmesi
hemsgirelik tanilari konulmustur. vapilarak anneye bilgisi verilmistir.
Ev izlemi ile annenin bebek bakimda
kargilagtign  sorunlar ve bebegin fiziksel
degerlendirmesi® yapilmistir.
Ev izlemi Anneye  NANDA  ve NICe gore
1, 2 vwve 3. hastanedeki/bir onceki izlemdeki | Ev 1zlem1 yapilmamagtar.
haftalar veriler/tamilar  dogrultusunda  hemsirelik
bakimi verilmigtir.
Bir sonraki ev izlemi igin veriler toplanmis
ve hemsirelik tanilar konulmustur.
(gorugme stresi:40-90 dakika)
Ev 1zlemi ile; Ev 1zlemi ile;
Once annenin bebek bakimda karsilastizi|Once  Veri  toplama  formlar
sorunlar ve bebegin fiziksel | uygulanmigtar:
degerlendirmesi™® yvapilmigtir. - Prematire bebegi olan annelerin
Anneye NANDA ve NIC’e gore bir énceki|evde bebek bakim gereksinimlerini
izlemdeki  veriler/tanilar  dogrultusunda | degerlendirme formu,
hemsgirelik bakimi verilmistir. - Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Sonra Veri toplama formlan uygulanmisur: | Olgegi,
- Prematire bebegi olan annelerin evde|-  Spielberg Durumluk  Kaygi
bebek bakim gereksinimlerini degerlendirme | Envanteri
formu, Bebegin  fiziksel  degerlendirmesi
- Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon | yapilmigtir. ®
Ev izlemi Olgegi, Sonra annenin  bebek  bakimda
40-42. giin - Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri kargilagtifn  sorunlar ve bebegin
Bebegin fiziksel degerlendirmesi | fiziksel degerlendirmesi yapilmistir.
yapilmigtir.* Anneye ve bebege NANDA ve NIC’e
(gorugme siresi: ortalama 40 dakika) gore hemgirelik bakimi verilmigtir.
(porugme suresi: yaklagik 90 dakika)
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* Bebegin fiziksel degerlendirmesi kapsaminda, bebegin ates, nabiz, solunum, kan basinci, periferik

saturasyon, boy, vicut agirhify, bas gevrest olgimu yapilarak ayma ve bir onceki izleme gore

Sekil 3.2. Uygulama Akis Semasi.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (toplanti tarihi: 04.02.2015, karar no:
GO 15/71) (Ek-8). Arastirmami yapildigi Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden de yazili izin alinmigtir (EK- 9). Arastirmaya dahil edilmesi planlanan
annelerden yazili aydinlatilmig onam alinmustir.

Arastirmada kullanilan Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi igin
yazardan izin alinmistir (EK-10). Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri ise kullanima
acik oldugu igin ayrica izin alinmamastir.

Arastirmaya dahil edilen arastirma ve kontrol grubu annelerden yazili
bilgilendirilmis onam alinmstir (Ek.11).

Kontrol grubundaki annelere arastirma siiresince hastaneden aldiklari rutin
egitim diginda bilgi verilmemis, ancak tanisma esnasinda sorduklar1 sorular
yanitlanmistir. Bu annelere 40-42. giinde yapilan ziyarette son-testlere iligkin veriler
toplandiktan sonra anne ve bebegin bakim ihtiyaclart belirlenerek hemsirelik bakimi

verilmistir ve tiim sorular1 yanitlanmigtir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin veri seti Statistical Package of Social Science (SPSS) for
Windows 22 istatistik paket programi kullanilarak olusturulmustur. Arastirmanin
bagimli degiskenini prematiire bebegi olan annelerin bakimda yasadigi sorunlar
(annelerin ve bebeklerin hemsirelik tanilar1), EDSDO, DKE puanlari; bagimsiz
degiskenini ise ev izlemleri olusturmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve ylizdelik
kullanilmigtir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu Saphiro Wilk testi ile
degerlendirilmis ve normal dagilim gostermedikleri saptanmistir. Verilerin homojen
dagilima uygunlugu Levene testi ile sitnanmis ve homojen olmadiklar1 saptanmustir.

Sosyo-demografik ozellikler igin tanimlayici istatistiksel analizler (sayi,
yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma, min. max.) kullanilmistir. Bu 6zellikler
acisindan aragtirma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
kesikli veriler i¢in kikare, stirekli veriler i¢in Mann-Whitney-U testleri kullanilarak

degerlendirilmistir.



40

Prematiire bebegi olan annelerin evde bakim bakim gereksinimleri formuna
dogumdan sonraki 24 saat igerisinde ve 40-42. giinlerde verdikleri yanitlarin grup
icersindeki farki Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; yanitlarm dogumdan sonraki ilk 24
saat icerisindeki ve 40-42. giinler arasindaki degisimlerinin gruplar arasindaki
farkina bakmak i¢in ise Cohcrane Q testi kullanilmistir.

Ev izlemleri arasinda arastirma grubundaki annelerin ve bebeklerinin
hemsirelik tanilarinin zaman igerisindeki degisimini degerlendirmek i¢in Cochran’s
Q testi; sifirinci giin ve 40-42. giin ev izlemlerinde annelerin ve bebeklerin
hemsirelik tanilarinin aragtirma ve kontrol grubu arasindaki farki degerlendirmek igin
Ki-kare testi, dogum sonrasi depresyon ve kaygi diizeylerinin olgiimler arasindaki

farkin1 6lgmek icin Mann Whitney-U Testi kullanilmastir.



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler
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Arastirma ve kontrol grubundaki annelerin, bebeklerin ve ailelerinin sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma ve kontrol grubuna iligskin tanitic1 6zellikler.

BEBEKLERE iLiSKiN OZELLIiKLER

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Ozellikler (n=49) (n=45) D
n % n %
Bebek Sayis1
ikiz 18 36,7 10 22,2 0,099
Tek 31 63,7 35 77,7
X+ SS Min.- X+ SS Min.-
Dogum haftasi
34,65+1,217 31-36 34,18+1,211 32-36 0,393
Dogum agirhg (gr)
2396,0+362,5 1820- 2444 ,4+285,8 1920- 0,229
Apgar skoru
1. Dakika 8,86 =1 7-10 8,47 +1 7-10 0,546
5. Dakika 9,06+0,9 8-10 8,96+0,9 7-10 0,543
ANNELERE iLISKIN OZELLIKLER
P Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=40) (n=40)
X+ SS Min.- X £8S Min.-
Anne yas (y1l)
24,18+4,367 18-41 24,30+4,165 18-34 0,858
n % n %
Dogum sekli
Vajinal 8 20,0 13 32,5 0,786
Sezeryan 32 80,0 27 67,5
Bir iste calisma durumu
Hayir 25 62,5 28 70,0 0,880
Evet 15 37,5 12 30,0
Egitim diizeyi
Universite 13 30,0 9 22,5
Lise 15 37,0 19 47,5 0,924
ilkégretim 13 32,5 12 30,0
Gebelikte diizenli izlem
Evet 16 40,0 9 22,5 0,093
Hayir 24 60,0 31 77,5
Gebelikte egitim alma
Evet 4 10,0 5 12,5 0,725
Hayir 36 90,0 35 87,5
Gebelikte sorun yasama
Evet 33 82,5 36 90,0 0,763
Hayir 7 17,5 4 10,0




42

Tablo 4.1. (Devam). Arastirma ve kontrol grubuna iliskin tanitict 6zellikler

Bakima destek olan Kkisi
Var 24 60,0 26 65,00 0646
Yok 16 40,0 14 35,00 '
AILEYE ILiSKIN OZELLIKLER
AKraba evliligi
Evet 5 12,5 4 10,0
Hayir 35 87,5 36 90,0 1,000
Aile tipi
Cekirdek 27 67,5 29 72,5 0,808
Genis 13 32,5 11 27,5
Yasanilan yer
il 27 67,5 29 72,5
ilce 9 22,5 5 12,5 0,442
Koy 4 10,0 6 15,0
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 2 5,0 1 2,5
Gelir gidere esit 35 87,5 31 77,5 0,809
Gelir giderden az 3 7,5 8 20,0
Toplam 40 100,0 40 100,0

Tablo 4.1’e gore arastirma grubu bebeklerin dogum agirlig1 ortalama 2396.0
+ 362.5 gram ve birinci ve besinci dakika apgar skoru sirasiyla 8.86 =1 ve 9.06+0.9,
kontrol grubunda ise dogum agirlig1 ortalama 2444.4 +285.8 ve birinci ve besinci
dakika apgar skoru sirasiyla 8.47 + 1 ve 8.96 + 0.9 olarak belirlenmistir. Bebeklerin
ortalama GH’s1 aragtirma grubunda 34.65 + 1.27 hafta ve kontrol grubunda ise 34.18
+ 1.21 haftadur.

Aragtirma ve kontrol grubunda anne yas ortalamasi 24’tiir. Arastirma
grubundaki 40 annenin 32’si (%80.0), kontrol grubunun ise 27’si (%67.5) sezaryen
(C/S) dogum yapmistir. Arastirma ve kontrol grubundaki annelerin ¢ogunun ev
hanimi ve lise mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Her iki gruptaki annelerin ¢ogunun gebelikte diizenli izlenmedikleri ve bebek
bakimu ile ilgili egitim almadiklar1 belirlenmistir. Arastirma grubu annelerin %82.5°1,
kontrol grubu annelerin ise %90’1 gebelikte bir sorun yasadiklarimi belirtmislerdir
(Tablo 4.1).

Arastirma ve kontrol gruplarinda akraba evliligi diisiik oranda goriiliirken
(sirastyla %12.5 ve %10), her iki grupta da g¢ekirdek aile tipi (sirasiyla %67.5 ve
%72.5) ve il merkezinde oturanlarin (sirasiyla %67.5 ve %72.5) daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ailelerin %80’i gelir durumunu gider durumuna esit olarak beyan
etmislerdir (Tablo 4.1).
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Aragtirma ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ozellikleri ile dogum
haftasi, dogum agirligi, dogum sekli, annenin bir iste ¢alisma durumu, egitim diizeyi,
aile tipi, gebelikte izlem, egitim alma ve sorun yasama durumlari, bakima destek olan
kisi varhigi, aile tipi, yasanilan yer ve ekonomik durum gibi bagimli degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

4.2. Arastirma ve Kontrol Grubu Annelerin Hemsirelik Bakimina iliskin

Bulgular
4.2.1 Arastirma Grubu Annelerin Hemsirelik Tanilarna iliskin Bulgular

Tablo 4.2°de aragtirma grubu annelerine yonelik olarak 1, 2, 3. haftalarda ve
40-42. giinler arasinda yapilan ev izlemleri sirasinda annenin evde bebek bakim
gereksinimleri ve bebegin fiziksel degerlendirmesi sonuglari dogrultusunda NANDA

hemsirelik tanilama sitemine gore saptanan hemsirelik tanilar1 verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirma grubu annelerde ev izlemleri sirasinda belirlenen hemsirelik
tanilarinin dagilimi (n=40).

1. hafta 2. hafta 3. hafta 40-42. giin
Hemsirelik Tanilar:

n % n % n % n % P
Etkisiz emzirme 18 45,0 6 15,0 2 50 2 50 0,00*

Ebeveynlikte yetersizlik 8 200 2 50 2 50 2 5,0 0,00*

Benlik kavraminda 8 20,0 2 50 1 25 1 25 0,00*

rahatsizhk

Bakim verici roliinde 15 400 21 525 12 300 3 75 0,00
zorlanma

Uyku ériintiisiinde 4 100 12 300 8 200 5 125 007
bozulma

Anksiyete 6 150 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,00*
Yorgunluk 9 225 10 250 6 150 4 10,0 0,06
Eglence aktivitesinde 5 125 0 00 0 00 0 00 000*
eksiklik

Etkisiz basetme 5 12,5 2 5,0 1 2,5 0 0,0 0,00*
Bilgi eksikligi 0 19 36 900 12 300 3 61 000*

0

Aile igi siireclerde

12 30,0 2 5,0 0 0,0 0 0,0 0,01*
bozulma

*p<0.05
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Arastirma grubu annelerde belirlenen hemsirelik tanilarindan etkisiz
emzirme, bakim verici roliinde zorlanma ve bilgi eksikligi ilk izlemde en ¢ok goriilen
hemsirelik tanilar1 olmustur. Verilen hemsirelik bakimi ile uyku Oriintiisiinde
bozulma ve yorgunluk disinda kalan tiim sorunlarin verilen hemsirelik bakimi ile
zaman igerisindeki degisimi anlamli bulunmustur (p<0.05). Uyku Oriintiisiinde
bozulma ve yorgunluk tanilari 2. haftada artmis, verilen hemsirelik bakimi ile ilk
izleme gore azalmis fakat annelerin tamaminda ¢oziime ulastirllamamis, zaman
icerisindeki degisim ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Anksiyete, eglence aktivitesinde yetersizlik, etkisiz basetme ve aile igi siireglerde

bozulma tanilar ise tamamen ¢oziime ulagmistir (Tablo 4.2).
4.2.2 Arastirma Grubundaki Annelere Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Tablo 4.3’te aragtirma grubu annelere yonelik olarak 1, 2, 3. haftalarda ve 40-
42. giinler arasinda yapilan ev izlemlerinde konulan NANDA hemsirelik tanilarina

yonelik belirlenen NIC hemsirelik girisimlerinin dagilim1 verilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirma grubu annelerde belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik uygulanan NIC hemsirelik girisimlerinin izlemlere gore

dagilimi (n=40).

. . T . 1. hafta 2. hafta 3. hafta 40-42. giin
HEMSIRELIK TANILARI Hemsirelik Girisimleri n % n % n % n %
Etkisiz emzirme Emzirme danigmanligi 19 47,5 6 15,0 2 5,0 2 5,0

Meme ucu bakimi 8 20,0 2 50 2 5,0 2 5,0
Ebeveynligi gelistirme ve giiglendirme 8 20,0 2 50 2 5,0 2 5,0
Ebeveynlikte yetersizlik Danismanlik 8 20,0 2 50 2 50 2 50
Saglik egitimi 8 20,0 2 50 2 5,0 2 5,0
Karar vermeyi destekleme 5 12,5 2 5,0 2 5,0 2 5,0
Benlik kavraminda Bakim vericinin desteklenmesi 8 20,0 2 5,0 2 5,0 2 5,0
rahatsizhik Bas etmeyi gii¢lendirme 2 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bakim vericinin desteklenmesi 15 375 21 52,5 12 30,0 3 7,5
Bakim verici roliinde Ailenin bal.<1ma kat1.11m1n1 gelistirme 13 325 16 40,0 2 5,0 2 5,0
sorlanma Bas etmeyi giiglendirme 5 12,5 2 5,0 1 2,5 1 2,5
Saglik egitimi 15 37,5 21 52,5 10 25,0 3 7,5
Danismanlik 15 37,5 21 52,5 6 15,0 0 0,0
Uyku briintiisiinde bozulma Uykunun giiglendirilmesi 4 10,0 12 30,0 8 20,0 5 12,5
Ailenin bakima katilimini gelistirme 4 10,0 6 15,0 4 10,0 2 5,0
Anksiyetenin azaltilmasi 6 15,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anksiyete Bakim Ver%cinin degteklenmesi 5 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bas etmeyi giiglendirme 5 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Karar vermeyi destekleme 2 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ailenin bakima katilimini gelistirme 6 15,0 8 20,0 5 12,5 4 10,0
Yorgunluk Bakim vericinin desteklenmesi 5 12,5 5 12,5 2 5,0 0 0,0
Uykunun gii¢clendirilmesi 4 10,0 12 30,0 8 20,0 5 12,5
Ailenin bakima katilimini gelistirme 5 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Eglence aktivitesinde eksiklik  Bakim vericinin desteklenmesi 5 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Karar vermeyi destekleme 2 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.3. (Devam) Arastirma grubu annelerde belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik uygulanan NIC hemsirelik girisimlerinin
izlemlere gore dagilimi (n=40).

Bas etmeyi giiclendirme 5 12,5 2 50 1 2,5 0 0,0
Etkisiz basetme Karar vermeyi destekleme 5 12,5 2 5,0 1 2,5 0 0,0
Danigsmanlik 40 100,0 36 90,0 12 30,0 3 75
Bilgi eksikligi Saglik egitimi 40 100,0 36 90,0 12 30,0 3 75
Banyo yaptirma (bebek) 8 20,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0
Goz, kulak, tirnak bakimi (bebek) 35 87,5 19 47,5 10 25,0 4 10,0
Ailenin bakima katilimini gelistirme 5 12,5 2 50 0 0,0 0 0,0
Aile igi siireclerde bozulma Aile biitiinliigiinii gelistirme 12 30,0 2 50 0 0,0 0 0,0
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Arastirma grubu annelerde hemsirelik girisimlerinden emzirme danigmanligi,
ebeveynligi gelistirme ve giiclendirme, bakim vericinin desteklenmesi, ailenin
bakima katilimini gelistirme, saglik egitimi ve danmismanlifa yonelik hemsirelik
aktiviteleri ilk izlemde en ¢ok uygulanan hemsirelik aktiviteleridir. Bu girisimler
izlemler sirasinda azalmakla birlikte her izlemde tekrar uygulanmistir. Uykunun
giiclendirilmesi, basetmeyi giiclendirme ve karar vermeyi desteklemeye yonelik

hemsirelik aktiviteleri ise ilk izlemden itibaren azalarak uygulanmistir (Tablo 4.3).

4.2.3 Arastirma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Hemsirelik

Tamlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4’te arastirma ve kontrol grubu annelerde 40-42. giinler arasinda

yapilan izlemde belirlenen hemsirelik tanilar1 yer almaktadir.

Tablo 4.4. Arastirma ve kontrol grubu annelerde ilk 24 saat ve 40-42. giinde
belirlenen hemsirelik tanilarinin karsilastirilmas: (n=40).

. ] T1k 24 saat 40-42. giin
HEMSIRELIK Arastirma Kontrol Arastirma | Kontrol
TANILARI

grubu grubu p grubu grubu p
n(40) % | n(40) % n(40) % | n(40) %
Etkisiz emzirme 40 100,0 | 40 100,0 | 1,000 | 2 50|22 550 | 0,000
Ebeveynlikte .
yetersizlik 1 253 75 | 0,308 | 2 50|14 350 | 0,005
Benlik k d
e kavrammea g 001 2510317 | 1 258 200 0,079

rahatsizhk

Bakim verici roliinde | . 900 | 34 850 | 0,502 | 3 75|28 700 | 0,000

zorlanma

Uyku oriintiisiinde *
bozulma 4 10,0 | 2 5010399 | 5 125 |16 40,0 | 0,023
Anksiyete 0 0,012 50| 0155 | 0 00 |7 17,5 | 0,006
Yorgunluk 6 150 | 7 17,5 | 0,534 | 4 100 | 15 37,5 | 0,019*
Eglence aktivitesinde 0 00| 0 00 | 1.000 | 0 0015 125 | 0022*
eksiklik ’ B ’ |
Etkisiz basetme 0 001 2510317 | 0 0,0 | 17 42,5 | 0,000*
Bilgi eksikligi 40 100,0 | 40 100,0 | 1,000 | 3 75|34 850 | 0,000
Aile igi siireclerde

bozulma 0 0010 0,0 | 1,000 | O 0,0 | 16 40,0 | 0,000*
Doku biitiinliigiinde 0 000 0,0 | 1,000 | 0 0018 20,0 | 0,003*

bozulma-meme ucu

*p<0,05
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Annelerde belirlenen hemsirelik tanilari incelendiginde ilk 24 saatte
belirlenen hemsirelik tanilari agisindan iki grup arasinda fark yoktur. Ev izlemleri
sonrasi ise benlik kavraminda rahatsizlik disinda tiim hemsirelik tanilarinda arastirma
ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ayrica kontrol grubu annelerde arastirma grubunda goriilmeyen doku biitiinliiglinde

bozulma-meme ucu tanisi eklenmistir (Tablo 4.4).

4.3. Arastirma ve Kontrol Grubu Bebeklerin Hemsirelik Bakimina

iliskin Bulgular

4.3.1 Arastirma Grubu Bebeklerin Hemsirelik Tamlarina iliskin
Bulgular

Tablo 4.5’te arastirma grubu bebeklere yonelik olarak 1, 2, 3. haftalarda ve
40-42. giinler arasinda yapilan ev izlemleri sirasinda annenin evde bebek bakim
gereksinimleri ve bebegin fiziksel degerlendirmesi sonuclar1 dogrultusunda NANDA

hemsirelik tanilama sitemine gore saptanan hemsirelik tanilar1 verilmistir.
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Tablo 4.5. Ev izlemleri sirasinda belirlenen bebege iliskin hemsirelik tanilarinin
dagilimi (n=49).

1. hafta 2. hafta 3. hafta 40-42. giin

Hemsirelik tanilar

n % n % n % n % p
Doku biitiinliigiinde
bozulma — Diaper 3 6,1 2 4,0 0 0,0 0 0,0 0,04*
Dermatiti
Oral mitkoz 00 0 00 1 20 0 00 0,79
membranda bozulma
Gereksinimden az 18 367 0 00 1 20 0 0,0 0,00%
beslenme
Gereksinimden fazla 3 6.1 1 2.0 1 2.0 0 0.0 0,00%
beslenme
Konstipasyon 1 2,0 2 4,0 0 0,0 0 0,0 0,03*
Viicut sicakhginda 6 122 3 61 0 00 0 00 0,00*
dengesizlik riski
Aspirasyon riski 4 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,01*
Akut agn - Kolik 7 14,2 14 28,5 8 16,3 4 8,1 0,01*
Bebek davranisinda 3 6.1 6 12,2 4 8.1 3 6.1 0,01*

dizorganizasyon

Enfeksiyon riski- 3 65.3 0 0.0 0 00 0 0,0 0,00*

Umbilikal kord

Travma riski 49  100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,00*
Uyku oriintiisinde 25 510 15 306 6 122 5 102 001
bozulma

*p<0.05

Arastirma grubuna yapilan ev izlemleri sirasinda bebege iliskin hemsirelik
tanilarindan uyku Oriintiisiinde bozulma, umbilikal kord enfeksiyonu riski, travma
riski ve gereksinimden az beslenme ilk izlemde en ¢ok goriilen hemsirelik tanilari
olmustur. Yalniz bir bebekte goriilen oral miik6z membranda bozulma disinda tim
hemsirelik tanilarinin izlemler sirasinda verilen hemsirelik bakimi ile zaman
icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik
tanilarindan  uyku Oriintiisinde  bozulma, kolik ve bebek davranisinda

disorganizasyon disinda diger tanilar tamamen ¢6ziime ulagsmistir. Bu ii¢ hemsirelik
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tanisinin ikinci haftaya kadar goriilme sikliginda her izlemde artis yasanmistir.
Ucgiincii izlemden sonra azalma goriilse de 40-42. giin izlemde tamamen ¢dziime
ulagamamistir. Ancak yine de zaman igerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

4.3.2. Arastirma Grubundaki Bebeklere Uygulanan Hemsirelik

Girisimleri

Tablo 4.6’da arastirma grubu bebeklere yonelik olarak 1, 2, 3. haftalarda ve
40-42. giinler arasinda yapilan ev izlemlerinde konulan NANDA hemsirelik

tanilarina yonelik belirlenen NIC hemsirelik girisimlerinin dagilim1 verilmistir.
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Tablo 4.6. Arastirma grubundaki bebeklerde belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin izlemlere gore
dagilimi (n=49).

1. hafta 2. hafta 3. hafta 40-42. giin

HEMSIRELIK TANILARI Hemsirelik Girisimleri
n % n % n % n %
Doku biitiinliigiinde bozulma  Perine bakimi 3 6,1 2 4.0 0 0,0 0 0,0
— Diaper Dermatiti Deri g6zetimi ve bakimi 3 6,1 2 40 0 0,0 0 0,0
Oral miik6z membranda Ag1z bakimini iyilestirme ve siirdiirme 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0

bozulma
Gereksinimden az beslenme Emzirme .d‘amsmanhgl 19 38,8 6 12,2 2 4.0 0 0,0
Saglik egitimi 19 38,8 6 12,2 2 4,0 0 0,0
Gereksinimden fazla Emzirme danmigmanligi 3 6,1 1 2,0 1 2,0 0 0,0
beslenme Saglik egitimi 3 6,1 1 2,0 1 2,0 0 0,0
Konstipasyon Konstipasyon yonetimi 1 2,0 2 4,0 0 0,0 0 0,0
Viicut sicakhi@inda Gi“ydirme - . . 6 12,2 3 6.1 0 0,0 0 0,0
dengesizlik riski Vuf:ut s1uc.al‘<11.g1n1n diizenlenmesi 6 12,2 3 6,1 0 0,0 0 0,0
Saglik egitimi 6 12,2 3 6,1 0 0,0 0 0,0
Aspirasyon riski Havayolq }'/t‘)l?etimi 4 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Saglik egitimi 4 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. . Agr1 yonetimi 7 14,2 14 28,4 8 16,3 4 8,1
Akut agr - Kolik sfghi eitimi 7 142 14 284 8 16,3 4 8,1
Bebek davramisinda Agr1 yonetimi 3 6,1 6 12,2 4 8,1 3 6,1
dizorganizasyon Saglik egitimi 3 6,1 6 12,2 4 8,1 3 6,1
Enfeksiyon riski- Umbilikal Deri gozetimi ve bakimi 32 65,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kord Perine bakim 7 14,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Travma riski Cevrenin yonetimi: giivenlik 49 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Saglik egitimi 49 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
v e e e Uykunun giiclendirilmesi 21 42,8 15 30,6 6 12,2 5 10,2

Uyku oriintiisiinde bozulma Sgghk egi%;ln(ii 6 12,2 5 102 5 10,2 0 0,0
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Arastirma  grubu  bebeklerde hemsirelik  girisimlerinden  emzirme
danigsmanlhigi, giydirme, deri gdzetimi, goz, kulak, tirnak bakimi, uykunun
giiclendirilmesi ve ¢evrenin yonetimine yonelik hemsirelik aktiviteleri ilk izlemde en
¢ok uygulanan hemsirelik aktiviteleri olup 2, 3. haftalar ve 40-42. giinler arasinda
yapilan izlemlerde uygulama sikliklar1 giderek azalmistir. Kolikte agr1 yonetimine
yonelik hemsirelik girisimlerine duyulan gereksinim birinci haftada baglamis ve 15.

giinde en tist diizeye ¢ikmistir (Tablo 4.6).

4.3.3. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Hemsirelik

Tamilarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de arastirma ve kontrol grubu bebeklerin 40-42. giinde belirlenen

hemsirelik tanilar1 yer almaktadir.



Tablo 4.7. Arastirma ve kontrol grubu bebeklerin ilk 24 saat ve 40-42. giinde
belirlenen hemsirelik tanilari.
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i1k 24 Saat 40-42 giin

HEMSIRELIK Aragtirma Kontrol Arastirma Kontrol
TANILARI grubu grubu p grubu grubu p

n@49) % | n(45) % n(49) % | n45) %
Doku biitiinliigiinde
bozulma - Diaper 0 00 1|0 0,0 1,000 | O 0018 17,7 | 0,003*
Dermatiti
Doku biitiinliigiinde
bozulma — Konjunktivit | © 00 [0 00[1000 |0 00|2 44| 0155
Doku biiiinliigiinde 0 00 |0 0,0 | 1,000 | 0 00 | 2 44| 0,155
bozulma — Dermatit
Oral Miikoz 0 00 |0 0,0 | 1,000 | 0 00| 4 8,8 | 0,041*
membranda bozulma
Gereksinimden az 1,000 | O 0,0
beslenme 0 00 |0 0,0 4 8,8 | 0,041*
Konstipasyon 0 00 |0 00 | 1,000 | O 00 ]2 441 0155
Hipotermi 0 00 |0 0,0 | 1000 1 0 0014 22| 0317
Hipertermi 0 00 |0 0,0 | 1,000 | 0 002 44| 0,155
Akut agn - Kolik 0 00 |0 0,0 1,000 | 4 8,1 14 31,1 | 0,034*
Bebek davranisinda 1.000 .
dizorganizasyon o 00|0 00|20 3 6111 2440024
Uyku driintiisinde o o000 00|10 )5 102|11 244 0027
bozulma _ ' ' ' ' ’
Egrfgks'yon -umbilikal | 45 1000 |40 1000 | 1000 |90 00 |4 88| 0041*
Viicut sicakhi@inda 1.000
dengesizlik riski o o00|0 00|10 o 00|4 88| o0041*
Travma riski 0 00 |0 0,0 | 1000 | o 00|17 37,7 | 0,000
Aspirasyon riski 40 100,0 | 40 1000 | 1,000 | o 00|18 40,0 | 0,000%

*p < 0,05

Bebeklere iliskin tespit edilen hemsirelik tanilari incelendiginde, ilk 24 saatte

belirlenen hemsirelik tanilart agisindan iki grup arasinda fark yoktur (p>0,05).

Kirkikinci giinde ise kontrol grubu bebeklerde az sayida goriilen dermatit,

konjuktivit, diyare, konstipasyon, hipotermi, hipertermi hemsirelik tanilar1 arastirma

grubunda hi¢ goriilmemesi nedeniyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05). Bu tanilar disinda kalan hemsirelik tanilarinda ise iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Umbilikal kord enfeksiyonu riski hemsirelik tanisi aragtirma grubu
bebeklerde ilk izlemden itibaren ele alinmis olup 40-42. giinler arasinda yapilan
izlemde risk tan1 hem aragtirma hem kontrol grubunda higbir bebekte goriilmezken,
kontrol grubunda umbilikal kord enfeksiyonu gelisen ve tedavisi sliren ya da heniiz
bir saglik kurumuna bagvurmamis 4 bebek tespit edilmistir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu bulgular dogrultusunda Hi

hipotezi kabul edilmistir.

4.4. Arastirma ve Kontrol Grubu Annelerin Edinburg Dogum sonrasi

Depresyon, Spielberg Durumluk Kaygi Envanterine iliskin Bulgular

Arastirma ve kontrol grubu annelerin ilk 24 saatte ve 40-42. giinler arasinda
yapilan izlemlerinde dogum sonrast depresyon, Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamalar1 incelendiginde dogum sonrasi depresyon ve durumluk kaygi puanlarinda
aragtirma grubunda azalma bulunurken kontrol grubunda artis goriilmiis ve iki
grubun 40-42 giinde bakilan puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
4.4.1. Dogum Sonrasi Depresyona iliskin Bulgular

Arastirma ve kontrol grubu annelerin ilk 24 saatte ve 40-42. giinler arasinda
yapilan izlemlerinde Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Arastirma ve kontrol grubu annelerin ilk 24 saat ve 40-42. giin
izlemlerinde dogum sonras1 depresyon puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
min- min-
n X+ SS SH n X+ SS SH u| z
max max
EDSD S o
. 40| 9,08+3,07 | 0,486 | 0-16 40 9,00+£3,72 | 0,588 | 0-17 IE?{ X | 0,625
On test 3 |o
N~ 1
EDSD S |«
40| 6,63+4,09 | 0,648 | 0-15 40 12,68+5,76 | 0,911 | 2-26 |S |3 | 0,000*
Son test N
[ep]

*p<0,05
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Annelerin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon puanlart ilk 24 saatte
arastirma grubunda 0O ile 16, kontrol grubunda ise 0 ile17 arasinda degigsmekte olup
ortalama puan sirasiyla 9,08+£3,075 ve 9,00+£3,721°dir. Kirk ikinci glinde depresyon
puanlar1 aragtirma grubunda 0 ile 15, kontrol grubunda 2 ile 26 arasinda olup
ortalama puan sirasiyla 6,63+4,099 ve 12,68+5,762’dir. Arastirma ve kontrol grubu
depresyon puan ortalamalari arasindaki fark ilk 24 saatte anlamsiz bulunurken
(p>0,05), son ev izleminde yapilan 6l¢timlerde (40-42. giinler arasi) depresyon puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). ilk 24
saatle karsilagtirildiginda 40-42. giinde aragtirma grubu annelerde depresyon puan
ortalamalar1 azalirken kontrol grubunda artmistir. Depresyon puan ortalamalarina
bakildiginda ilk 24 saatte hem arastirma hem kontrol grubu annelerde depresyon
goriilmezken 40-42. giinler arasi yapilan izlemlerde kontrol grubu annelerde
depresyon puan ortalamalarinin 12’nin tizerinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgular

dogrultusunda H» hipotezi kabul edilmistir.
4.4.2. Durumluk Kayg Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.9°da arastirma ve kontrol grubu annelerin ilk 24 saatte ve 40-42. giin
izlemlerinde durumluk kaygi Olceginden aldiklart toplam puan ortalamalarinin

karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 4.9. Arastirma ve kontrol grubu annelerin ilk 24 saat ve 40-42. giin
izlemlerinde durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

Arastirma Grubu Kontrol Grubu

C
N
©

_ min- _ min-
n Xt SS SH n X+ SS SH
max max

Durumluk
40 | 42,93+7,60 | 1,202 | 31-63 | 40 | 44,63+8,86 | 1,402 | 30-64

-0,824
0,410

ontest

714,500

Durumluk
40 | 38,90+6,93 | 1,096 | 30-59 | 40 | 50,50+9,99 | 1,580 | 33-68

287,000
-4,945
0,000*

sontest

*p<0,05
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Arastirma grubundaki annelerin durumluk kaygi puan ortalamasi ilk 24 saatte
31 - 63, kontrol grubunda ise 30 - 64 arasinda degismekte olup ortalama puan
sirastyla 42.93+7.604 ve 44.63+8.866°dir. Kirk ikinci giinde durumluk kaygi
puanlar1 arastirma grubunda 30 - 59, kontrol grubunda 33 - 68 arasinda olup ortalama
puan sirastyla 38.9+6,935, ve 50.5+£9,995 olarak saptanmistir. Aragtirma ve kontrol
grubu durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark ilk 24 saatte istatistiksel
olarak anlamsiz bulunurken (p>0,05), 40-42. giinler arasinda yapilan izlemde puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). ilk 24
saatle karsilagtirildiginda 40-42. giinde arastirma grubu annelerde durumluk kaygi
puan ortalamalar1 azalirken kontrol grubunda artmistir. (Tablo 4.9). Durumluk kayg1
puan ortalamalarina bakildiginda ilk 24 saatte hem arastirma hem kontrol grubu
annelerde orta diizeyde kaygi (40-59 puan arasi) goriiliitken 40-42. giinler arasi
yapilan izlemlerde arastirma grubu annelerde hafif (20-39 puan arasi), kontrol grubu
annelerde orta diizeyde kaygi (40-59 puan arasi) vardir. Bu bulgular dogrultusunda

Hs hipotezi kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Prematiire bebeklere ve annelere verilen hemsirelik bakimini da igeren ev
izlemlerinin, bebegin biiyiime ve gelismesini, ebeveynlik becerilerini ve morbidite
diizeylerini iyilestirmektedir (112). Bu ¢alismada prematiire bebegi olan annelere 1,
2, 3. haftalar ve 40-42. giinler arasinda yapilan ev izleminin yenidogan déneminde
anneye ve bebege ait hemsirelik tanilart ve hemsirelik girisimleri, dogum sonrasi
depresyon ve durumluk kaygi diizeyleri incelenmistir. Bu boliimde sirasiyla

arastirmaya ait bulgular tartisilmistir.

5.1. Arastirma ve Kontrol Grubu Hemsirelik Tanilar1 ve Arastirma
Grubuna Verilen Hemsirelik Bakimina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu béliimde aragtirma grubu annelere ve bebeklere yonelik 1, 2, 3. haftalarda
ve 40-42. giinler arasinda yapilan ev izlemleri sirasinda belirlenen hemsirelik bakimi

kontrol grubu ile karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1.1. Arastirma ve Kontrol Grubu Annelere iliskin Hemsirelik

Tanilarimin Tartisiimasi

Bu ¢alismada prematiire bebeklerde ve onlarin annelerinde dogumdan sonraki
ilk giin icerisinde tespit edilen anneye ve bebege yonelik hemsirelik tanilari
karsilastirildiginda arastirma ve kontrol gruplari arasinda bir fark bulunmamis
(p>0,05), her iki grupta da anneler benzer hemsirelik tanilar1 ile bakim, egitim ve
danismanliga ihtiya¢ duymustur. Arastirma grubuna 40-42 giin boyunca dort kez ev
izlemi ile verilen hemsirelik bakimi sonrasinda tespit edilen annelere yonelik
hemsirelik tanilar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda uyku oriintiisiinde bozulma
ve yorgunluk disindaki tim hemsirelik tanilarinda arastirma ve kontrol gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4). Ev izlemleri
sonras1 arastirma grubundaki bebeklerin hemsirelik tanilar1 kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ise az sayida goriilen dermatit, konjonktivit, diyare, konstipasyon,
hipotermi, hipertermi disindaki tiim hemsirelik tanilarinda aragtirma ve kontrol

gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.7). Dogumu



58

izleyen ilk 40-42. giinde prematiire bebegi olan primipar annelerin ve bebeklerinin
evde verilen hemsirelik bakimi ile sorunlarmin Onemli oranda azaldig
goriilmektedir. Greta Lopez ve arkadaslart (112)’nin yaptigi sistematik derlemede
prematiire bebege sahip ailelerin hastaneden eve gecis siirecine iliskin farkli
metodoloji ve grupla yapilmis olan ¢alismalarda ortak 5 bilesenin varligindan sz
edilmistir. Bu 5 bilesen, evde aile ile iletisiminin siirdiiriilmesi, ev ziyareti yapilmasi,
bebegin sagliginin ve evin durumunun degerlendirilmesi, egitim, egitimsel ve destek
gruplar1 ve en O6nemlisi de tiim bu siireglere hemsirenin dahil olmasidir. Bizim
calismamizda ev izlemleri ile hemsirelik bakimi, egitim ve danmigmanlik verilen
arastirma grubu annelerde ve bebeklerde kontrol grubundaki anne ve bebeklere gore
anlamli dl¢iide daha az sorun gériilmesi, ev ortaminda bebegin saglik durumunun ve
ev ortaminin degerlendirilerek verilen hemsirelik bakiminin ve egitiminin etkinligini
ve gerekliligini destekleyen bir bulgudur. Dogum sonrasi donemde annelerin ve
bebeklerin 6nemli bir bdliimiinde sorun yasanmasi, 6zelikle prematiire dogum gibi
bebegin ve annenin 6zel bakima ihtiya¢ duydugu ve ilk bebege sahip olma gibi
annenin bakimda deneyimsiz oldugu durumlarda ailelerin kendi yasam alanlarinda
degerlendirilerek bakimda desteklenmelerine olan gereksinimi de gostermektedir.
Aragtirma grubuna dogum sonrasi 1, 2, 3. haftalarda ve 40-42. giinlerde
yapilan ev izlemlerinde ilk izlemde tespit edilen hemsirelik tanilarindan anneye
iliskin olan etkisiz emzirme, bakim verici roliinde zorlanma ve bilgi eksikligi
disindaki tiim tanilar ilk 24 saatten sonra ortaya ¢ikmis ya da artis géstermistir.
Arastirma grubu annelere 1. haftada yapilan ilk ev izleminde annelerin
%45’inin emzirme ile ilgili sorun yasadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2). Kurnaz (137) ’in
calismasinda annelerin %19.7’si prematiire bebegini besleme konusunda endise
yasadigini belirtmistir. Efe ve arkadaslari (138)’nin 214 anne ile yaptiklari ¢alismada
annelerin = %78.5’inin dogum sonrast ddnemde meme problemleri yasadig
bulunmustur. Teich, Barnett ve Bonuck (139)’in emzirme engellerini arastirdiklari
caligmalarinda annelerin %73 {iniin ilk bir saat i¢erisinde emziremediklerini ve erken
donemde en onemli emzirememe nedenin yetersiz siit ve pozisyon verememe olarak
bulmuslardir. Bager (140)’in ¢alismasinda annelerin %34.5’i beslenme konularinda
bilgiye ihtiyag duymaktadir. Calismamizda annelere 1, 2, 3. haftalarda ve 40-42.

giinler arasinda yapilan ev izlemleri esnasinda verilen emzirme danigmanligi ile
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etkisiz emzirme sorunun arastirma grubunda %5’e diistiigii, kontrol grubunda ise
%355 oldugu gorilmektedir (Tablo 4.4). Annelere ilk 40-42 giinler arasinda verilen
emzirme danigsmanlig1 ve meme ucu bakimi ile emzirme sorunun annelerin tamamina
yakininda ¢06ziildiigli goriilmiis olup, daha uzun siireli izlem ile tamaminin
¢oziilebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma grubu annelerin 1. haftada yapilan ev izlemlerinde %20’sinde
ebeveynlikte yetersizlik, %40’inda ise bakim verici roliinde zorlanma sorunlari
goriilmiistiir. Bakim verici roliinde zorlanma sorunu 2. haftada artis gdstererek
%52.5’a yilikselmistir. Ancak 1, 2, 3. haftalar ve 40-42. giinler arasinda yapilan ev
izlemleri sirasinda ebeveynligi gelistirme ve giliglendirme, ailenin bakima katilimini
gelistirme, bakim vericinin desteklenmesi ve bas etmeyi giiclendirmeye yonelik
verilen hemsirelik bakimi ile ebeveynlikte yetersizlik %5, bakim verici roliinde
zorlanma sorunu ise %7,5’a gerilemistir (Tablo 4.2). Kontrol grubunda ise 40-42.
giinler arasinda yapilan izlemde tanilar sirasiyla %35 ve %70 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.4). Birinci haftada yapilan ilk izlemde annelerin tamaminda bebek bakimina
iligkin en az bir konuda bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir. Bilgi eksikligi, annenin
ebeveynlikte yetersizlik hissetmesine ve bakim verici roliinde zorlanmasina neden
olan etiyolojik faktorler arasindadir. Literatiire gore prematiire bebegin gelisimsel
ozellikleri nedeniyle erken donemde annesi ile etkilesiminin olumsuz etkilenmesi,
prematiire bebegin 6zel bakim gereksinimlerinin olmasi, annenin bebegin sagligina
ve giivenligine iliskin korkulari, dogumun beklenmeyen bir zamanda gerceklesmesi
sonucu ailenin bebegin bakimina hazir olmamas1 gibi nedenlerle anneler ebeveynlik
roliine uyumda giicliik cekebilir ve bakim verici rollerini gerektigi gibi yerine
getiremeyebilirler (25, 98, 99). Spielman ve arkadaslari (141)’nin prematiire ve
miadinda dogan bebege sahip ebeveynlerin stres ve ebeveyn yeterliliklerini
karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, premetiire bebege sahip annelerin yiiksek stres
yasadiklar1 bulunmus ve ebeveynlerin bilgi birikimini arttirmak ve yasayabilecekleri
degisimleri anlamak i¢in profesyonel rehberlik verilmesinin ebeveynlige geciste
olumlu deneyimler yasanmasini saglayabilecegi belirtilmistir. Caligmamizda 1, 2, 3.
haftalar ve 40-42. giinler arasinda ebeveynligi gelistirme ve giiclendirme, bebegin
bakimini saglamaya yonelik danismanlik ve saglik egitimi, ailenin bakima katilimini

gelistirme, bakim vericinin desteklenmesi ve bas etmeyi giiclendirmeye yonelik
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hemsirelik girisimleri ile bilgi eksikligi sorunu ortadan kalkmis, ebeveynlikte
yetersizlik ve bakim verici roliinde zorlanma sorunlar1 azalmistir. Izlemler arasindaki
bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak tim annelerde
ebeveynlikte yetersizlik ve bakim verici roliinde zorlanma sorunlar1 ¢oziilememistir.
Annelerin bakima iligkin bilgi ihtiyaclari, hizli degisimin yasandigi ilk aylarda
sorunlarla yiizlestikce artabilir ya da degisebilir. Bu donem pek c¢ok yeni bilgi ve
becerinin 6grenildigi bir donemdir ve bebegin prematiire olmasina bagli 6zel bakim
ihtiyaglarinin olmasi nedeniyle anneler 40 giinden daha uzun siire destege ihtiyag
duyabilirler. Annenin bebegin erken dogumuna iligskin kaygilarina bagli olarak
anneler verilen egitimi anlamakta gii¢liik ¢ekebilir. Bu nedenlerle de annenin bilgi
thtiyacinin  karsilanmasi, ebeveynlik becerilerinin ve bakim verici roliiniin
gelistirilmesi i¢in dogum sonrasi izlemin 40 giinden daha uzun siire devam etmesi ya
da daha sik yapilmasi onerilebilir.

Aragtirma grubunda goriilen uyku oriintiisiinde bozulma ve yorgunluk tanilari
1. haftadan itibaren goriilmeye baslanmis, 2. haftada artis gostermis, 3. haftada ve
40-42. giinler arasinda yapilan izlemlerde uykunun giiglendirilmesi, ailenin bakima
katilimin1 gelistirme ve bakim vericinin desteklenmesine yonelik verilen hemsirelik
bakimi ile giderek azalmis ancak tiim annelerde ¢6ziimlenememistir (Tablo 4.2).
Ancak kontrol grubuyla karsilastirildiginda bu sorunlar daha az goriilmekte olup iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4). Dogum
sonras1 erken donemde anneler yeni ve yorucu bir dénemin igine girerler. Annenin
yorucu bir dogum siirecinden ge¢mesi, bebegin yenidogan déneminde sik araliklarla
beslenmesi, siirekli bakim ve gozetim ihtiyaci olmasi ve sik uyanmasi, bu durumun
gece boyunca da devam etmesi annenin uykusuzluk ve yorgunluk yasamasina neden
olabilir. Yildiz ve Kiigiiksahin (142)’in annelerin dogum sonrast 9 ay siiresince
yasadiklar1 sorunlar ve bakim gereksinimlerini ve dogum sonras1 destekle sorunlar
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, giinliik yasam aktiviteleri, uyku ve
dinlenmeye iliskin sorunlarin annelerin en sik yasadiklari sorunlar arasinda oldugu
belirlenmistir. Dogum sonrasi aldig1 profesyonel destegi yeterli bulan annelerde ise
bu sorunlarin anlamli diizeyde daha az gorildiigii bulunmustur (143). Bizim
calismamizda 1, 2, 3. hafta ve 40-42. giinler arasinda yapilan ev izlemlerinde

uykunun gii¢lendirilmesi, ailenin bakima katilimini gelistirme ve bakim vericinin
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desteklenmesine yonelik hemsirelik girisimleri ile uyku 6riintiisiinde bozulma sorunu
%30’dan %12.5’a, yorgunluk sorunu ise %25’ten %10’a diismiistiir (Tablo 4.2). Bu
nedenle en az yenidogan donemi boyunca annelerin ev ortamlarinda goriilerek
annenin 6zbakimi ve istirahati, evle ilgili sorumluluklari, bebegin bakimi ve bebegi
ile gecirdigi zamani igeren planh aktiviteleri ile ilgili 6neriler ve hemsirelik bakimi
sunulmalidir.

Arastirma grubuna yapilan ilk ev izleminde annelerin %15’inde anksiyete,
%12,5’inde eglence aktivitesinde eksiklik ve %12,5’inde etkisiz basetme sorunlari
goriilmistiir. Yapilan ev izlemleri ile anksiyete ve eglence aktivitesinde eksiklik 2.
haftadan itibaren, etkisiz bagetme ise 40-42. giinden itibaren goriilmemistir (Tablo
4.2). Kontrol grubunda ise 40-42. giinde annelerin %17.5’inde anksiyete, %12,5’inde
eglence aktivitesinde eksiklik, %42.5’inde ise etkisiz bagsetme goriilmiis ve arastirma
grubu ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4.4). Prematiire bebege sahip annelerde anksiyetenin, erken doguma
nedeniyle sucluluk duygusu, bebegin goriintiisii ve durumuna iliskin kaygilara bagh
olarak yasadigi kriz ile iliskili oldugu bulunmustur (144, 145). Doguma baglh
yorgunluk, ozellikle primipar annelerde dogum sonrasi annenin 6z bakiminda
bagimli olmasi ve kendine zaman ayiramamasi gibi nedenlerle kaygisi artabilir (9).
Bu durumda annenin krizle bas edebilmesi i¢cin hem ge¢miste kullandiklar1 bas etme
yontemlerinin tanimlanip kullanilmast hem de yeni bas etme yontemlerinin
gelistirilmesi gereklidir (146, 149). Calismamizda 1, 2, 3. hafta ve 40-42. giinler
arasinda yapilan ev izlemlerinde bebegin bakimiyla ilgili saglik egitimi, anksiyetenin
azaltilmasi, bakim vericinin desteklenmesi, bas etmeyi gili¢clendirme, karar vermeyi
desteklemeye yonelik hemsirelik girisimleri ile sorun tamamen ¢oziilmiistiir. Ayrica
kontrol grubunda ise 40-42. giinde goriilen anksiyete ve etkisiz bas etme hemsirelik
tanilar1 arastirma grubunun ilk 24 saatte yapilan Olgiimlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4). Bu nedenlerle prematiire bebege sahip annelerde dogumu
izleyen ilk 40-42.giin boyunca ev izlemleri ile hemsirelik bakim1 vererek prematiire
bebege sahip annelerde anksiyetenin azaltilmasi ve etkin bas etme yoOntemleri
gelistirmesi agisindan 6nemlidir.

Bilgi eksikligi buna bagl olarak ebeveynlikte yetersizlik ve bakim verici

roliinde zorlanma sorunlari, annenin yorgunlugu ve uykusuzlugu, yasadigi anksiyete



62

ve etkisiz bagsetme nedenleriyle prematiire bebege sahip ailelerin %30’unda aile ici
stireglerde bozulmaya goriilmiistiir. Dogum sonrasi siirecte, annelerin bebek bakimi
konusundaki deneyimsizlikleri ve prematiire bebegin 6zel bakim gereksinimleri
nedeniyle yasadiklar1 anksiyeteye bagli olarak onlarin kendilerini aile igindeki
rollerinde yetersiz hissetmelerine yol acabilmektedir (154). Yapilan ev izlemleri ile
ailenin bakima katilimmi gelistirme ve aile biitiinliiglini gelistirmeye yonelik
hemsirelik girisimleri sonucu 3. haftadan itibaren sorun tamamen ¢oziimlenmistir
(Tablo 4.2). Kontrol grubunda ise 40-42. giinde ailelerin %40.0’inda aile i¢i
stireglerde bozulma goriilmiis ve arastirma grubu ile karsilastirildiginda aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4).

5.2. Arastirma ve Kontrol Grubu Bebeklere Iliskin Hemsirelik

Tanilarmin Tartisiimasi

Arastirma grubuna 1. haftada yapilan ilk ev izleminde bebeklerin %6.1’inde
diaper dermatiti goriilmiistiir Ev izlemleri sirasinda bebegin alt bakimina iligkin
temizlik Onerileri ve perine bolgesinin deri biitlinliiglinii korumaya yonelik verilen
hemsirelik bakimi ile 3. haftadan itibaren goriilmemistir (Tablo 4.5). Kontrol
grubunda ise 40-42. giinler arasinda yapilan izlemde %17.7 olarak belirlenmis ve
arastirma grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.7). Miadinda dogan yenidoganlarda yeterli epidermal bariyer oldugunu
destekleyen kanitlar olmasina karsin prematiire dogan bebeklerde cilt immatiirdiir.
Diaper dermatiti en sik prematiire bebeklerde goriilmektedir ve dogumdan bir hafta
sonra diaper dermatiti goriilme siklig1 artmaktadir (151). Yapilan ¢alismalarda
goriilme sikligr %7-70 arasinda degismektedir. Uygun bakimla goriilme sikliginda
azalma saglanabilir. (150- 152). Bu caligmada en yiiksek diaper dermatiti goriilme
sikligr birinci haftada olup literatiirle uyumlu bulunmustur. Annelere 1, 2, 3.
haftalarda ve 40-42. giinler arasinda yapilan ev izlemleri esnasinda verilen perine
bakimi, deri gozetimi ve bakimi ile 40-42. giinler arasinda yapilan ev izlemlerinde
diaper dermatiti sorunun arastirma grubunda goriilmedigi, kontrol grubunda ise
%17.7 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).

Calismamizda oral mukozit goriilme siklig1 yalnizca 3. hafta i¢cin %2.5 (n=1)

olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Kontrol grubunda ise 40-42. giinler arasinda yapilan
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izlemde a %38.8 olarak belirlenmis ve arastirma grubu ile arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Yenidoganin oral mukoziti ya da
pamuk¢uk, annenin meme hijyeninin yetersiz olmasi, bebegin oral Kkavitesinin
temizliginin yapilmamasi ya da 6zellikle vajinal dogumlar sonrasi vajinal kanaldan
bulasma sonucu candida grubu mikroorganizmalarin olusturdugu enfeksiyondur. ki
yasa kadar biitiin bebeklerin yaklasik %?2-5’inde goriiliirken, prematiirelerde daha
yiiksek oranda goriilmektedir (153, 154). Oral mukozit goriilme siklig1 bu ¢alismada
literatiire gore tiim yaslarda ve miadinda doganlarda pamukguk goriilme oranina gore
dahi alt seviyelerde olmasi ev izlemleri sirasinda agiz sagligin1 gelistirme, iyilestirme
ve siirdiirmeye yonelik verilen hemsirelik bakiminin etkisi olarak yorumlanabilir.
Arastirma grubuna 1. haftada yapilan ilk ev izleminde bebeklerin
%36.7’sinde gereksinimden az, %6.1’inde gereksinimden fazla beslenme sorunlari
goriilmustiir Ev izlemleri sirasinda verilen hemsirelik bakimi ile 3. haftadan itibaren
goriilmemistir (Tablo 4.3). Kontrol grubunda ise 40-42. giinler arasinda yapilan
izlemde gereksinimden az beslenme %8.8 olarak belirlenmis ve arastirma grubu ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
Gereksinimden fazla beslenme ise her iki grupta da goriilmemistir. Prematiire
bebeklerin besin depolarinin fakir olmasi, aspirasyon riski, emme refleksinin zayif
olmasi, uzun siirede beslenmesine bagli olarak sabir gerektirmesi gibi nedenlerle,
yetersiz beslenme agisindan miadinda dogan bebeklere gore daha fazla risk
altindadir. Yetersiz beslenme ve normal olmayan viicut agirligi kaybi, prematiire
bebeklerde %20leri bulan siklikta goériilebilmekte ve hastaneye basvuru nedeninin
%35’ini olusturup yenidoganin en énemli sorunlar1 arasinda goriilmektedir. Dogum
agirhigr <2500gr olan yenidoganlar ise agirlik kaybi acisindan 2,68 kat daha fazla risk
altindadir (86, 155, 156). Annelere beslenme egitiminin verilmesi, dogru emzirme,
yeterli anne siiti ya da mama alimi ile yenidoganlarda istenilen viicut agirhig
kazanimi1 saglanabilir. Yapilan c¢alismalarda annelerin yasam ve beslenme
sekillerinin yaninda annenin ve bebegin uyku diizenlerinin, anne ve bebegi birlikte
uyumasinin emzirme siiresi, anne siiti miktar1 ve bliylime {tizerine etkileri
gosterilmigtir (157-160). Calismamizda gereksiniminden az/fazla beslenme tanisi
konulan bebeklere yonelik olarak yenidogan bebegin degisen beslenme gereksinimi,

beslenme siire ve sikligi ile etkin beslenme belirtilerini iceren beslenme egitimi,
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emzirme danigmanlifi ve emzirmenin kesintiye ugramasina neden olan meme
basmin doku biitiinliigiinde bozulma/bozulma riskine yonelik meme bast bakimi
verilmistir. Bunlara ek olarak literatiirde belirtilen emzirme siiresi ve anne siitii
miktarina etki eden yeterli uyku, dinlenme gibi faktorlere yonelik hemsirelik bakimi
ile yenidogan bebegin istenilen diizeyde agirlik kazanimini saglayabileceginden
annelerin yeterli uyku ve dinlenmesine iliskin 6nerilerde de bulunulmustur.
Arastirma grubuna 1. haftada yapilan ilk ev izleminde bebeklerin
%12.2’sinde viicut sicaklifinda dengesizlik riski goriilmiistiir Ev izlemleri sirasinda
annelere viicut sicakligini stirdiirmeye yonelik giydirme, ortam isisinin ve bebegin
giysi kalinligiin diizenlenmesi, yeterli beslenme ve bebegin izlemine yonelik verilen
hemsirelik bakimi ile 3. haftadan itibaren goriilmemistir (Tablo 4.5). Kontrol
grubunda ise 40-42. giinler arasinda yapilan izlemde bebeklerin %38.8’inde viicut
sicakliginda dengesizlik riski, %6.6’sinda viicut sicakliginda dengesizlik goriilmiis
ve arastirma grubu ile aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.7). Arastirma grubunda viicut sicakliginda dengesizlik goriilmemesi, taninin
risk tan1 iken ¢éziimlenmesi de arastirma grubuna verilen hemsirelik bakiminin etkili
oldugunu gostermektedir. Viicut sicakliginda dengesizlik riski tiim yenidoganlar i¢in
onemli bir sorundur. Dogumda, termoregiilasyon mekanizmasi olgunlagsmamistir ve
yenidogan 1s1y1 dis ortama hizli bir sekilde iletir, bu nedenle dogum odasindan
itibaren viicut sicakligini korumaya yonelik olarak bakim baglatilmalidir. Asin
sicaklik kosullar da 1s1 kayb1 kadar saglig: tehdit edebilir. Bu nedenle, yenidoganin
viicut sicakliginin kontrol altina alinmasi ve bakimi onun hayatta kalmasi ig¢in
onemlidir (53, 54). Diisiik dogum agirlig1 ve prematiirelik, bebegi anneye ge¢ verme
ve gec emzirme, anne ve bebek birlikteliginin saglanmamasi, uygun giydirmeme
hipotermi agisindan; ortam 1sisinin yiiksekligi, dehidratasyon ve kalin giydirme ise
hipertermi acisindan yenidoganda goriilen risk faktorleri arasinda sayilmaktadir
(161). Arastirma grubuna yapilan ev izlemleri ile giydirme, ortam 1sisinin ve bebegin
yataginin diizenlenmesinin yan1 sira enfeksiyonlardan koruyucu uygulamalarla
(umbilikal kord, cilt ve goz, kulak, burun bakimi, yeterli beslenme, ziyaretgi
kisitlamasi gibi) bebeklerde hipotermi ve hiperterminin 6niine ge¢mistir. Yenidogan
doneminde ev izlemleri yapilarak bebegin kaldig1 evin sicakligi, bebegin giysileri ve

ortilleri degerlendirilmeli ve anneye hipotermiye karsi korumanin yani sira
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hipotermiye kars1 ¢cok kalin giydirme, oda 1sisinin ¢ok fazla yiikseltilmesi ya da sicak
su torbas1 kullanma gibi agresif koruma stratejilerinin hipertermiye neden olabilecegi
de 6gretilmelidir.

Arastirma grubunda 1. haftada bebeklerin %65.3’linde umbilikal kord-
enfeksiyon riski tanisi ele alinmigtir. Umbilikal kordun kuru ve temiz tutulmasi,
herhangi bir soliisyon kullanilmamasi, temizliginde su ve pH.s1 ciltle uyumlu bir
sabun kullanilmasi, bebek bezi ile temas etmemesi, kordun bebegi bezlerken bezin
altinda kalmamasi, idrar ve digki ile kontamine olmamasi, el hijyenine 6zen
gosterilmesi, banyo, giydirme ve kucaga alma gibi durumlarda dikkat edilmesine
yonelik hemsirelik bakimi ile 2. haftadan itibaren goriilmemistir (Tablo 4.3).
Dogumdan sonraki 40-42. giinler arasinda yapilan ev izlemlerinde ise kontrol
grubunda 4 bebekte umbilikal korda iliskin enfeksiyon oldugu belirlenmistir.
Enfeksiyon tanisi agisindan arastirma grubu ile aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Mallika Sengupta ve arkadaslari
(162)’nin yaptiklart bir aragtirmada %3.37 oraninda gébek kordonu enfeksiyonu
goriildiigli ve bunlarin  yarisindan ¢ofunun taburcu olan bebekler oldugu
bulunmustur. Ulkemizde 1991-1997 yillar1 arasinda bir {iniversite hastanesinde
gobek kordonu enfeksiyonlarinin arastirildigi bir calismada, neonatal tetanoz
nedeniyle bagvuran 55 yenidoganin, %@44’liinde gobek kordonu enfeksiyonu
bulundugu ve 6lim hizinin %40 oldugu belirlenmistir (163). Gobek kordonunun
heniiz kapanmadig1 ve kordonun diiserek graniilasyon dokusu nedeni ile enfeksiyona
yatkin oldugu yenidogan doneminde, Ozellikle alt bezinden sik¢a bulas
olabileceginden perine bakimi, kordun bakimi ve gozetimine iliskin hemsirelik
girisimleri ile omfalit gelismesi 6nlenebilir.

Arastirma grubu bebeklerde 1. haftada %14.2 kolik, %6.1 bebek davranisinda
disorganizasyon goriilmiistiir. Yapilan ev izlemlerinde 2. haftada her iki tanida da
artis goriilmiis, sonraki izlemlerde benzer sekilde azalsa da 40-42. giinler arasinda
yapilan izlemlerde tiim bebeklerde ¢oziilememistir (Tablo 4.5). Dogumdan sonraki
40-42. glinler arasinda yapilan ev izlemlerinde kontrol grubunda bu tanilar sirasiyla
%31.1 ve %24.4 olarak belirlenmis ve arastirma grubu ile aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Kolik genellikle dogumdan

sonraki 2. haftadan sonra ortaya ¢ikan, giiniin belirli saatlerinde meydana gelen, 3-4.
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aya kadar devam eden gastrointestinal, norogelisimsel ve psikososyal nedenlerle
ortaya ¢ikan aglama krizleri ve huzursuzluk ataklaridir (164, 165). Biberonla
besleme, yatay pozisyonda besleme ve beslenme sonrasi gaz ¢ikarmama infantil
kolik nedeni olarak bildirilmistir. (165, 166). Bebek davranisinda disorganizasyon ise
uyaranlart diizenleme ve bunlara uyum saglamada gii¢liigii olan bebekte bazi
fizyolojik, motor, sosyal ve otonomik bulgularla ortaya ¢ikan durumu tanimlamakta
kullanilmaktadir.  Etiyolojisinde bebegin dengesini sarsabilen prematiirite,
hipoglisemi, enfeksiyon, oksijen satiirasyonunda azalma, viicut sicakliginda degisme,
agri, aghk, uyaran fazlaligi, invaziv islemler gibi pek c¢ok faktor {iizerinde
durulmaktadir (164, 165). Ornekleme dahil edilen bebeklerin prematiire olmasinin
yant sira bu taninin mevcut oldugu bebeklerde kolik tanisinin da bulunmasi ve ayn
zamanlarda ortaya cikmalar1 nedeniyle kolik tanisi konulan bebeklerin bebek
davraniginda disorganizasyon tanisini da beraberinde diisiiniilmelidir. Arastirma
grubuna yapilan ev izlemleri ile beslenme siiresi, sikligi, pozisyonu ve beslenme
sonras1 gaz ¢ikarmay1 igeren egitim ve kolik esnasinda yapilabilecek pozisyon
verme, 1lik banyo, emzirme ve ten tene temas, abdominal masaj gibi agr1 yonetimi
uygulamalariyla bebeklerde kolik ve bebek davranisinda disorganizasyon sorunu
azalmistir. Kontrol grubu ile arastirma grubu sonuglar1 arasindaki fark anlamli olsa
da arastirma grubu bebeklerde sorunun devam etmesi nedeniyle kolik yasayan
bebeklerin daha uzun siire izlenmesi ve anneye durumun gelisimsel bir durum oldugu
acgiklanmalidir.

Arastirma grubuna yapilan ev izlemlerinde az sayida bebekte (n=2)
konstipasyon goriilmiistiir Ev izlemleri sirasinda bebegin yeterli beslenmesi, zorlu
digkilama sirasinda  bebege pozisyon verilmesi, alt extremitelerin batina
yaklastirilmasi, mama detsekli beslenen bebeklerde mamanin 6nerilen oranda su ile
hazirlanmas1 gibi hemsirelik girisimleri ile 3. haftadan itibaren gériilmemistir (Tablo
4.5). Kontrol grubunda ise 40-42. giinler arasinda yapilan izlemde gereksinimden az
beslenme %4.4 olarak belirlenmis ve arastirma grubu ile arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Anne siiti ile beslenen
bebeklerde annenin beslenme sekli, erken dogan bebeklerde olgunlagmasini
tamamlayamamis barsak fonksiyonlari, mama ile beslenme ya da mama ile beslenen

bebeklerde mamanin Onerilen oOlgiilerde hazirlanmamasi gibi faktorler iizerinde
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durulmaktadir (165-168). Calismamizda arastirma grubundaki bebeklerde
konstipasyona yonelik olarak bebegin yeterli beslenmesi, mama detsekli beslenen
bebeklerde mamanin 6nerilen oranda su ile hazirlanmasi, zorlu digskilama sirasinda
bebege pozisyon verme gibi hemsirelik girisimleri ile sorun ortadan kalkmustir.
Kolige ve beslenme sorunlarina da neden olabilen konstipasyonun erken donemde
taninmas1 ve c¢oziimlenmesi, bebegin rahatin1 sglayacagi gibi konstipasyona bagl
olarak gelisebilen 6nemli sorunlarin da 6niine geger.

Arastirma grubuna 1. haftada yapilan ilk ev izleminde bebeklerin %51.0’inde
uyku Oriintiisiinde bozulma goriilmiistiir Ev izlemleri sirasinda ortam 1s1si1, sesi ve
15181n1n ayarlanmasi, anneye bebek masajinin 6gretilmesi, kanguru bakimi, bebegin
beslenmesinin ve bakimlarinin zamaninda ve dogru olarak yapilmasinin 6gretilmesi
gibi girisimlerin yer aldigi hemsirelik bakimi ile 4. haftada %10.2’ye diismiistiir
(Tablo 4.3). Kontrol grubunda ise 40-42. giinler arasinda yapilan izlemde %24.4
olarak belirlenmis ve arastirma grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Yenidogan bebeklerde uyku, uyaniklik dongiisii
heniiz tam olarak olgunlasmamistir. Uyku zamani ve siireleri diizensizdir ve dis
etkenlerden kolaylikla etkilenebilmektedir. ilerleyen aylarda merkezi sinir sisteminin
olgunlagmasiyla, gece-giindiiz farkindalig1 da olusmaya baglar. Prematiire bebeklerin
miadinda dogan bebeklere gore tiim sistemlerin daha ge¢ olgunlasmasi nedeniyle
uyku Oriintiisiiniin diizene girmesi miadinda dogan bebeklere gore daha ge¢ olabilir
(169-172). Bu amagla ortam 1sis1, sesi ve 1s181n ayarlanmasi, miizik dinletilmesi,
bebek masaji, kanguru bakimi, bebegin beslenmesinin ve bakimlarinin zamaninda ve
dogru olarak yapilmasi Onerilmektedir (172-174). Bu c¢alismada da yapilan ev
izlemleri ile uykunun gii¢lendirilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinden
beslenmenin, ortam 1sisinin ve bebegin yatagiin diizenlenmesi gibi uygulamalar ile
arastirma grubundaki prematiire bebeklerde uyku Oriintiisiinde bozulma sorunu
azalmistir. Prematiire bebeklerde pek ¢cok emmede basarisizlik, anne siitliniin yetersiz
olmasi, mide kapasitesinin daha diisiik olmas1 gibi nedenlerle daha ¢ok yetersiz
beslenme sorunlar1 ve buna bagli uyku oriintiisiinde bozulma goriilmektedir. Ayrica
prematiire bebeklerin immatiir gastrointestinal fonksiyonlarina bagli olarak daha sik
kolik goriilmesi nedeniyle uykular1 daha sik bdliinebilir (174). Bu sorunlara yonelik

prematiire bebeklerin en az yenidogan donemi boyunca ev ortaminda
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degerlendirilerek verilen hemsirelik bakimi ile prematiire bebegin uykusu erken
donemde diizenlenebilir. Ancak uykunun diizenlenmesi bebegin tiim bakim
alanlarina miidahale gerektirdiginden sorunun tiim bebeklerde ¢6ziimlenebilmesi igin
daha uzun siire ya da daha sik ev izlemi gerekebilir.

Arastirma grubuna 1. haftada yapilan ilk ev izleminde bebeklerin %8.1’inde
aspirasyon riski, tamaminda travma riski goriilmiistiir. Ev izlemleri sirasinda bebegin
yataginin kenarlarina konmus bir esya ya da giysi bulunmamasi, yataginin zemininde
icine gomiilmesini engelleyecek kadar sert ve rahat uyuyabilecegi kadar yumusak bir
silte bulunmasi, bunun diiz, engebesiz bir yatak zemini iizerine konulmasi, yastik
kullanilmamasi, yiliksek yerlerde korumasiz olarak birakilmamasi, yakinlarinda
tizerine  diisebilecek/dokiilebilecek  esya,  sicak/soguk  yiyecek, igecek
bulundurulmamasi, bogazina kacabilecek biiyiikliikteki mateyalleri uzak tutmak,
kucaga alma, tagima, alt degistirme gibi uygulamalarda bebegin gilivenli tutulmasi
gibi giivenlik onlemlerini ve g¢evre diizenlemesini iceren hemsirelik bakimi ile 2.
haftadan itibaren her iki tan1 da tekrar goriilmemistir (Tablo 4.5). Kontrol grubunda
ise 40-42. giinler arasinda yapilan izlemde sirasiyla %40.0 ve %37.7 olarak
belirlenmis ve arastirma grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Prematiire dogan bebekler, emme, yutma, nefes
alma koordinasyonunun gelisimi siirdiiglinden hem beslenme sirasinda hem de
yabanci cisimlerin aspirasyonu agisindan risk altindadir. Fiziksel ¢evre ve sosyal
cevreye bagli travmalarin ve aspirasyonun onlenmesi i¢in bebegin i¢inde bulundugu
kosullarin bilinmesi ve ailenin bebegin gilivenliginin gelistirilmesi i¢in desteklenmesi
gerekmektedir (174). Calismamizda annelere 1. haftada yapilan ev izlemlerinde
havayolu ve ¢evrenin yonetimine iliskin hemsirelik girisimleri ve saglik egitimi ile
sorunun ¢oOziilmiis olmasi, prematiire bebegin ev ortaminda degerlendirilerek
annelere bizim ¢alismamizdaki gibi ihtiyaca ve duruma yonelik olarak
bireysellestirilmis egitim ve danismanligin verilmesinin bebegi aspirasyon ve
travmalardan korumak igin tek ev izleminin etkili oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle prematiire bebeklerin en az bir kez ev ortaminda goriilerek uygun hemsirelik
girisimleri ile bakim verilmesi aspirasyon ve tavmalardan bebeklerin korunmasi,

bunlara bagli mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.
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Dogum sonrast donemde annenin fiziksel problemlerinin olmasi, prematiire
dogumlarda dogumun beklenmeyen bir zamanda gergeklesmesi ve bunun sonucunda
ailenin tam olarak yeni aile bireyine hazirlanamamis olmas1 ve ailenin bebege iliskin
duydugu kaygilar nedeniyle anne bebek bakimi konusunda yetersizlik ve glivensizlik
yasayabilmektedir. ilk gebeligini yasayan kadinlarin bebek bakimi, bebegin biiyiime-
gelisme siireci, gelisim donemlerine gore bebegin davranislart ve hastaliklara iliskin
yeterli bilgi ve deneyiminin olmamasi nedeniyle hem annenin hem de bebegin sagligi
olumsuz etkilenebilmektedir. Hem aile hem de bebek i¢in adaptasyon dénemi olan
yenidogan doneminde bebek ve anneye yonelik nitelikli bir hemsirelik bakimi ve
egitimi verilmesi, bunun en az lohusalik dénemi boyunca siirdiiriilerek anne ve
bebeklerinin ihtiyaglari dogrultusunda bireysellestirilmis olmas1 gerekmektedir (148-
150, 175).

5.3. Arastirma ve Kontrol Grubu Annelerin Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi ve Spielberg Durumluk Kaygi Envanterine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde arastirma ve kontrol grubu annelerin Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi ve Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri’ne iliskin bulgulari
tartisilmistir.

5.3.1. Dogum Sonrasi Depresyon Durumuna iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu calismada arastirma ve kontrol grubu annelerin ilk 24 saatteki depresyon
puan ortalamalar1 sirastyla 9,08+3,075 ve 9,00+3,721, 40-42. giinde 6,63+4,099 ve
12,68+5,762°dir (Tablo 4.8). Dogumdan sonra kadinlarin yeni aile iiyesine
hayatlarinda yer agma ¢abalari, yeni rolleri ve bebek bakimi becerilerini 6grenmesi,
bebekle ilgili sorunlar yasamalar1 ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin
meydana geldigi gelisimsel bir kriz donemi olabilmektedir. Bebegin beklenenden
erken diinyaya gelmesi ve ilk bebek olmasi, krizin ve duygusal sorunlarin siddetini
arttirabilmektedir. Ulkemizde dogum sonras1 degisik zamanlarda yapilan depresyon
taramalarinda dogum sonrasi depresyon puan ortalamast 9.8 ile 10.4 arasinda,

goriilme sikligr ise % 6.5 ile % 48,3 arasinda degismektedir (29-32). Diinyada
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yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (34-38). Kaygi ve
depresyona neden olan faktorlerin incelendigi calismalarda annenin bebek bakiminda
kendine giliveni, emzirme durumu, bebek bakimina iligkin stresinin annede agir
depresyona neden olabilecegi sonucuna ulasilmistir (34, 35, 37, 38). Calismamizda
Ilk 24 saat icerisinde yapilan degerlendirmede elde edilen sonuglara bakildiginda
depresyon puani arastirma grubunda 9.08 olarak bulunmus ve literatiirdeki ¢calismalar
ile benzerlik gostermektedir. Arastirma grubu annelerin 40-42. giin puan
ortalamalarinin (6,63+4.099) literatiire ve kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmasinin  nedeni annelerin evde izleminin ve bebek bakiminda
desteklenmelerinin bebek bakiminin yani sira annelerin bakimda kendilerine olan
giivenlerinin gelismesi ve bunun da annelerin ruhsal sagligini olumlu etkiledigi
seklinde yorumlanabilir. Bakim ve bilgi ihtiyaci desteginin, anneleri duygusal ve
biligsel olarak rahatlatip, stres etkenleri ve kaygi ile daha kolay bag etmelerini, buna
bagli olarak da olumlu benlik kavraminin ve iyi olma duygusunun gelismesini
saglamig olabilir. Annenin bebegin bakiminda desteklenmesinin yani sira
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ile onun giiciinii kullanmasi ve karar vermesinin
gelistirilmesi saglanmis, bu da annenin olumlu kisilerarasi iliskiler kurmasina,
vaktini daha verimli kullanmasina ve daha bagimsiz islev gérmesine yol agmistir.
Tim bu degisimler, arastirma grubu annelerin depresyon puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha diigiik bulunmasina neden olabilir. Literatiire gore dogum
sonrast depresyonda artisin siklikla ilk 30 giin icerisinde goriilmesi, ¢alismamizda
40-42 giinlerdeki depresyon puanlarinin ilk 24 saate gore artig goOstermesi ile
uyumludur (155, 156). Bu nedenle prematiire dogum ve primipar olma gibi
depresyon i¢in yiiksek riski olan kadinlarin pospartum depresyonun en yaygin
oldugu ilk 40-42. giinde ev izlemleri ile anneye ve bebegin bakimina yonelik

hemsirelik bakimi verilmesi, annenin ruh sagliginin korunmasinda 6nerilebilir.

5.3.2. Durumluk Kaygi Envanteri Puanina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu caligmada aragtirma grubundaki kadinlarin durumluk kaygi puan
ortalamasi ilk 24 saatte 42.93+7.604, 40-42. giinde 38.9+6,935, kontrol grubundaki
kadinlarda ise sirasiyla 44.63+£8.866 ve 50.5+£9,995 olarak saptanmistir. Yapilan



71

istatistiksel degerlendirmede, aragtirma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 0. ile 40-
42. giin durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(Tablo 4.9). Yapilan bazi c¢alismalarda durumluk kaygi puan ortalamasi 39-44
arasinda degismektedir (34, 36-38). Garfield ve arkadaslar1 (2016)’nin 113 prematiire
dogum yapan anne ile dogum sonras1 donemde yaptiklari ¢calismada durumluk kaygi
puan ortalamasi 39.1+12.6 olarak bulunmustur (35). Helle ve arkadaslar1 (2016) 0-6
ay arasi ¢ok diisiik dogum agirlikli bebegi olan 230 anne ile yaptiklar1 ¢calismalarinda
annelerin kaygi Ol¢egi puan ortalamasi 43.4+12.16 olarak bulmuslardir (36). Bu
bulgular, zaman igerisindeki degisim goz oniine alinmaksizin, bizim ¢alismamizdaki
kontrol grubu annelerin kaygi puan ortalamalar1 ve goriilme sikligi ile benzerlik
gostermektedir. Aragtirma grubu annelerin kaygi puan ortalamalarinin literatiire ve
kontrol grubuna goére daha diisiik olmasi ise yapilan ev izlemlerinin etkisi olarak
degerlendirilebilir. Annelerin karar vermelerinin desteklenmesi, bakim ve bilgi
ihtiyacinin hemsirelik bakimi ile karsilanmasi ya da ailenin bakima katiliminin
gelistirilmesi, annenin anksiyeteleri ile bagetmesini arttiran hemsirelik uygulamalari
olmustur. Bu nedenle erken dogum ve prematiire bebegin bakimi gibi annenin
stresinin arttig1 durumlarda anne kaygi acisindan riskli olarak degerlendirilmeli ve

taburculuk sonras1 hemsirelik bakimi ile desteklenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Prematiire bebege sahip annelera taburculuk sonrasi yapilan ev izleminin

bebekte goriilen sorunlar ile annenin depresyon ve durumluk kaygi diizeylerine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada, aragtirma hipotezlerine

yonelik elde edilen sonuglara gore;

Arastirma grubuna yapilan ev izlemleri sirasinda verilen hemsirelik bakimai ile
annelerde uyku oriintiisiinde bozulma diginda kalan tiim tanilar tamamen
¢oziime ulasmistir (Tablo 4.2).

Arasgtirma grubuna yapilan ev izlemleri sirasinda bebege yonelik tespit edilen
hemsirelik tanilarindan uyku Oriintiisiinde bozulma, kolik ve bebek
davraniginda disorganizasyon tanilart disinda kalan tiim tanilarda izlemler
sirasinda verilen hemsirelik bakimi ile sorun ¢oziilmiistiir. Uyku oriintiisiinde
bozulma, kolik ve bebek davranigsinda disorganizasyon tanilarinda ise zaman
icerisindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ev
izlemleri, prematiire bebegi olan annelerin evde bebek bakiminda karsilastig
sorunlar1 azaltmada etkili olmustur.

Arastirma grubu annelerde 40-42. gilindeki dogum sonrasi depresyon puan
ortalamalar1 ilk 24 saate gore azalirken, kontrol grubu annelerde artig
goriilmiistiir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada 40-42. giindeki dogum
sonrast depresyon puan ortalamalart arasindaki fark anlamli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 4.8). Ev izlemleri prematiire bebegi olan annelerde
depresyon puan ortalamalarini azaltmada etkili olmustur.

Arastirma grubu annelerde 40-42. giindeki durumluk kaygi puan ortalamalari
ilk 24 saate gore azalirken, kontrol grubu annelerde artis goriilmiistiir.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada 40-42.giindeki durumluk kaygi puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.9). Ev
izlemleri prematiire bebegi olan annelerde durumluk kaygi diizeylerini

azaltmada etkili olmustur.
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6.2.0Oneriler

Aragtirma grubundaki prematiire bebege sahip annelere ve bebeklerine

yonelik ev izlemlerinde planli hemsirelik bakimi verilmesi sonrasinda 40-42. giinde

yapilan degerlendirmede, annelerin dogum sonrasi depresyon ve durumluk kaygi

puanlarinin  kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bakim

gereksinimlerinin miadinda bebege gore daha zorlu ve karmasik olan prematiire

bebeklerin annelerinin psikolojik durumlarinin  optimum diizeyde olmasinin

saglanmas1 gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in asagidakiler onerilebilir:

Annelerin ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, bebek bakimina iliskin
ihtiya¢ duydugu bilgi ve becerilerin kazandirilmasi, benlik kavraminin
yiikseltilmesi, yeterli uyku ve dinlenme periyotlar1 i¢in giinliikk yasaminin
planlamasina destek olunmasi, basetme becerilerinin gelistirilmesi i¢in egitim
ve danigmanlik verilmesinin yani sira aile igi siireglerin devamli ve isler
olmasinin saglanmasi i¢in taburculuk sonrasi aile evinde degerlendirilmeli ve
planli hemgirelik bakim1 uygulanmalidir.

Annelerin dogumun fiziksel etkileri nedeniyle dogumu izleyen haftalarda,
annenin fizyolojik sorunlarinin 6nemli dl¢lide azaldigi, kendi bakimlar1 ve
yenidogan gereksinimlerinin  karsilanmasinda daha fazla sorumluluk
istlenebilecekleri ve 6grenmeye daha acik olduklari donemde evde izlemi
yapilmalidir.

Prematiire bebekler sistemlerinin immatiir olmasi nedeniyle miadinda

bebeklere gore daha 6zel bir bakima ihtiya¢ duyarlar. Bu bakimin saglanabilmesi i¢in

asagidakiler onerilebilir:

Herhangi bir durumda uygun perinatal ve yenidogan bakiminin yapilmasi,
cesitli seviyelerde entegre ve biitiinciil bir miidahale programa ile saglanabilir.
Bu program yasam dongiisii igerisinde her asamada ve her ortamda saglik
izlemi ve yardimini icermelidir. Prematiire bebege sahip ailelerin evde
bebegin bakimina hazirlanmasit ve ev ortaminda desteklenerek hemsirelik
bakimi verilmesi ile prematire bebeklerin sagligi  korunabilir ve
gelistirilebilir. Bu yiizden prematiire bebege sahip ailelerin, yalnizca
taburculuk egitimleri ile degil hastaneden ayrildiktan sonra da hemsireler ve

diger saglik profesyonelleri tarafindan ev izlemleri ve ihtiya¢ duyduklarinda



74

arayabilecekleri  telefon  goriismeleri ile  taburculuk  sonrasinda

desteklenmelidir.

- Ev izlemleri ile annelerin bakimda yasadiklari sorunlar, endiseler ve
ihtiyaclart  sorgulanmalidir. Prematiire bebeklerin  optimum diizeyde
bakimmin  saglanabilmesi i¢in  annelerin  ebeveynlik  becerilerinin
gelistirilmesi, bebek bakimina iligkin ihtiyag duydugu bilgi ve becerilerin
kazandirilmasi i¢in anne ve bebegin ihtiyacina yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir.

Ev izlemi, annelerin ve prematiire bebeklerin sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesinde, ebeveynlerin kaygi ve depresyonlarinin azaltilmasinda degerli bir
uygulamadir. Bu amagla prematiire dogum yapan annelerin ve bebeklerinin
taburculuk sonras1 evde bakiminin Saglik Bakanliginin “Evde Bakim Hizmetleri”
uygulamasi kapsamina alinarak rutinlestirilmesi, taburculuk sonrasi tiim prematiire
bebeklerin, ev ortamlarinda izlenmesi ve desteklenmesinin standartlagtiriimasi
Onerilebilir.

Ileride yapilacak olan calismalar i¢in, calismamizda belirlenen annelerde ve
bebeklerde ev izlemi ile saglanan degisimin prematiire bebeklerde mortalite ve
morbiditeyi azaltmak i¢in yeterli olup olmadiginin tespit edilmesi Onerilebilir.
Ayrica, ev izlemlerinin sayisinin ve zamanlamasmin mortalite, morbidite ve
prematiire bebege sahip annelerde depresyon ve kaygi oranlarma etkisi
degerlendirilebilir. Verilen hizmetin istenilen degisimi saglamasi ve siirdiiriilebilirligi

acisindan maliyet etkinligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmelidir.
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8. EKLER
EK-1. Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu

Sayim katilimci,

Bu calisma, prematiire bebegi olan annelere taburculuk sonrast yapilan evde izlemin annenin
bebegin bakiminda yasadiklari sorunlar ile depresyon ve kaygi diizeylerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda ankete
verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacaktir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan cevabi veriniz.

Katilmay1 kabul ediyorum ( ) Katilmay1 kabul etmiyorum ()

AILEYE AIT SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1.
Yas Egitim Durumu Meslegi
ANNE
2. Yasanilan Yer:
()i () lige () Koy
3. Aile tipi
() Cekirdek () Pargalanmig () Genis () Diger.....ccueuenee.
4, Birlikte yasanmilan Kiiler:..............cccoooiiiiiiiii s
5. Ortalama gelir diizeyi
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
6- Esi ile akrabahg:
() Yok () Var...

GEBELIK OYKUSU

7. Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasama durumu

( ) Hayir ()EVel e (belirtiniz)
8. Gebelik istenilen/planli m1? ( ) Evet ( ) Haywr

9. Gebelik siiresince diizenli kontrole gitme durumu

( ) Hayir ( ) Evet
.............................. belirtiniz...............cccceeeee e nusiklikta,

10. Gebelik siiresince bebek bakimu ile ilgili egitim alma durumu

( ) Hayir ()EVEt.c i agiklayiniz(kimden, siire, say1)



DOGUM OYKUSU

11. Dogum zamani:.........
12. Dogum sekli
() Vajinal ()C/S ( ) Miidahaleli ....................

BEBEGE AIT OZELLIKLER

13. Dogum tarihi:

14. Cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek

19. 5.dKe i,
BEBEK BAKIMIYLA iLGILi DESTEK VE EGITIiME iLiSKIN BiLGILER

20. Evde bebegin bakimi konusunda destek alma durumu
() Yok (VA e belirtiniz
KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.



EK-2. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini

Degerlendirme Formu

Sayin katilimci,

Asagida bebek bakimiyla ilgili belirtilen alanlara iligkin bilgi ve becerilerin her birinde
kendinizi ne kadar yeterli hissettiginizi belirtiniz (X).

Kismen

Bakim Alanlar Yeterli .
Yeterli

Yetersiz

Bebegi Kucagina Alma- Tutma

Temel Bebegin taginmasi
beceriler Ay Degistirme
Bebegi giydirme

Emzirme teknigi (emzirenler igin)

Meme bas1 bakimi ve hijyeni (emzirenler i¢in)

Anne siitiiniin 6zellikleri, saklanmasi

Mama Hazirlama (mama kullananlar i¢in)

Biberon Hijyeni (mama kullananlar i¢in)
Beslenme

Beslenme Siklig

Beslenme sirasinda bebegin pozisyonu

Gaz Cikarma

Kolikte (gaz sancisi) yapilacaklar

Idrar ve Diskinin Takibi

Banyo suyunun sicakligi

Banyo Banyo sirasinda oda sicakligi

Banyo sirasinda bebegin tutulmasi

Agiz Bakimi

Burun Bakimi

. Go6z Bakimi
Viicut
bakimi ve | Kulak Bakimi
Hijyen .
Cilt Bakimi

Pisigin Onlenmesi

Pisik Bakimi




Konak Bakimi

Pamukcuk Bakimi

Uygun Kiyafet Se¢imi

Giyinme | Kiyafetlerin Temizligi

Giinliik kiyafet degisimi

Uyku diizeni

Uyku Yatak, yastik ve yorgan secimi

Uyuma pozisyonu

Enfeksiyonlardan Koruma

Asilar

Yenidogan Ekibine Ulasilmasi1 Gereken
Durumlar

Bebegin Kontrolleri
Hastaliklard

an korunma | Biiyiime ve Gelismenin izlenmesi

ve giivenlik —— =
Viicut Sicakligini Olgme

Kazalardan Korunma, Giivenlik Onlemleri

Araba koltugu ve ana kucagi secim ve
kullanim

Oda-ev Diizeni

Ebeveyn-Bebek iliskisinin Giiclendirilmesi




EK-3. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi

Liitfen, yalnmzca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gérebiliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Artik pek o kadar degil

() Artik kesinlikle o kadar degil

() Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az

() Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
() Evet, cogu zaman

() Evet, bazen

() Cok sik degil

() Hayir, hicbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayir, higbir zaman

() Cok seyrek

() Evet, bazen

() Evet, ¢ogu zaman

5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum
() Evet, cogu zaman

() Evet, bazen

() Hayrr, ¢ok sik degil

() Hayir, hi¢bir zaman



6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

() Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

() Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamryorum
() Hayir, her zaman ki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet,bazen

() Cok sik degil

() Hayir, hicbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii yada ¢okkiin hissediyorum.
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, oldukga sik

() Cok sik degil

() Hayir, hicbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, oldukga sik

() Cok seyrek

() Hayir, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukga sik

() Bazen

() Hemen hemen hig

() Asla



EK-4. Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gdsteren cevabi isaretleyiniz.

HiC BiRAZ COK | TAMAMIYLE

1- Su anda sakinim (1) '2) '(3) '(4)
2- Kendimi emniyette hissediyorum (1) '(2) '(3) '(4)
3- Su anda sinirlerim gergin 1) ') '3) @)
4- Pismanlik duygusu igindeyim (1) ') '3) '4)
5- Su anda huzur igindeyim 1) () '3) '4)
6- Su anda hig keyfim yok (1) '2) '(3) '(4)
7- Basima geleceklerden endise ediyorum 1) () '3) @)
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum (D '(2) '(3) (C)]
9- Su anda kaygiliyim 1) ') '3) '4)
10- Kendimi rahat hissediyorum '(1) '(2) '(3) '(4)
11- Kendime giivenim var 1) () '3) '4)
12- Su anda asabim bozuk 1) () '3) '4)
13- Cok sinirliyim 1) () '3) @)
14- Sinirlerimi gok gergin hissediyorum (1) ) '3) '4)
15- Kendimi rahatlams hissediyorum ‘1) ') '3) @)
16- Su anda halimden memnunum ‘1) ') '3) @)
17- Su anda endiseliyim (1) ) '3) '4)
18- Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) '(2) '(3) '(4)
hisseidyorum

19- Su anda sevingliyim (1) '2) '3) '4)
20- Su anda keyfim yerinde ‘1) ') '3) @)




EK-5. Bebeklerin fiziksel degerlendirmelerinde kullanilan alet ve cihazlar

Plusmed pM-BS 01 Elektronik
Bebek Tartist

Kagit mezura

Klasik pediatrik ¢ift mangonlu manuel

tansiyon aleti

Cift tarafli pediatrik steteskop




CMS50M Model parmak tip pulse oksimetre

Omron Gentle Temp 521 Dijital Timpanik

Termometre

Tek kullannomlik Omron Gentle Temp Dijital

Timpanik Termometre Prob Baslig



EK-6. Standart Bakim Plan1

HEMSIRELIK BAKIM PLANI
ANNENIN ADI SOYADI: BEBEGIN ADI: ANNE ( X) BEBEK ( ) SAAT: TARIH:
HEMSIRELIK
TANISI gggﬂ\ﬂlﬁﬁglégl AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
(ve Etiyolojisi)
- Etkisiz emzirmeye neden olan iliskili faktorler gézden

- Annenin etkili geglrllegek. . .

emzidigini bildirmesi - Annenin kaygi-rahatlik durumu ve destek sistemleri
ETKIiSiz - Siit miktarinm -Annenin emzirmeye degerlendirilecek de 9 iy
EMZIRME etersiz olmasi istekliligini bildirmesi | | Annenin emzirmeye iligkin bilgi durumu degerlendirilecek.
Bebegin ?/Sii ¢ miktarnim _ Annenin bagimsiz Bebegi tutma pozisyonu, bag-gdvde hizasi, areolay1 kavramasi,
prematiire olmasi | yetersiz algilanmast olarak etkili emzirme yutmvanln gomlm651 ve duyuln}a51 gozlener?k, d.eger}encl.lrlllecek.
Anenein kaygisi | - Bebek memede iken sergilemesi - Dogru emzirme pozisyonu, siiresi ve sikligina iligkin bilgi
Annenin emmede siireklilizin verilecek. Bebegin emzirme zamaninda anne ile birlikte dogru
emzZirmeve olmamast & teknik gosterilerek uygulamasi saglanacak.
steksiz o)iusu - Emzirme sonras GOSTERGELER - Annenin emzirmeye iliskin kaygilarina ve"yeteri kadar siit
Es-aile destegi memenin bosalmamast ?/(()}kercl:l?iy %)li(::n?) ‘ya: ltox;relrlall‘:zl;.“lamam konusunda
yetersizligi - Emzirme sonrasi - Annenin emzirmeyi bilgilend};rilecegkgu pomp £ SONUC
Annenin bebegin ilk 1 saat olumsuz etki|eyen ve R : P .
epizyotomi- icinde aglamast, gelistiren faktorleri - Annenin dinlenme gereksinimi vurgulanacak. Annenin

sezeryan yeri
agrisi, yorgun ve
uykusuz olmast

huzursuzlanmasi, diger
rahatlatic1 girisimlere
yanit vermemesi

tanimasi

- Dogru emzirme
pozisyonu gostermesi
- Bebegin rahat ve
doymus olmast

kendisine ve bebege oncelik koymasi konusunda anne
cesaretlendirilecek. Bebege ve kendisine ait igler ve bakim igin
refakatci/yakinin desteklemesi konusu goriisiilecek. Ziaretgi
kisitlamasi yapmasi ve bunu en az ilk 4 hafta boyunca
stirdiirmesi konusunda bilgi verilecek.

- Mama ile beslenme yontemlerini kullanilmas1 durumunda --
>biberonla besleme ve siit sagma-saklama egitimi

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH:

SAAT:

EK-6. Standart Bakim Plam1 (Devam)




HEMSIRELIK BAKIM PLANI

ANNENIN ADI SOYADI: BEBEGIN ADI: ANNE (X) BEBEK ( ) SAAT: TARIH:
HEMSIRELIK | +ANjMmLAYICI 3 ,
;I\—,/gl\éltisylomj i) OZFLLIKLER AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
- Annenin asagidaki - Annenin her bir
bfﬂflm ale_lnl_arlndan bakim alanina iligkin
birinde bilgi yada yeterli bilgi ve beceriye
l_aecerlde blr_ eksikligi sahip oldugunu ifade
o ifade etmesi etmesi
BILGI Alt degistirme, - Annenin bakim
EKSIKLIGI besleme, giydirme, alanina iligkin istendik | - Anneye ilgili bakima iliskin biligsel, duyussal ve psikomotor
Bebegin banyo yaptirma, uyku, | dayranigi sergilemesi alanlar1 igeren egitim verilecek.
prematiire olmast | viicut bakimi ve hijyen - Beceri ile ilgili egitim sonrasi anneye uygulama gosterilecek ve
Anneqin . - Annenin bak}n‘l GOSTERGELER ardindan onun beceriyi s.e.rgi}em?si saglanacak.
deneyimsiz alanlarindan birine - Anneyle uygulamaya iligkin gézlemler paylasilacak.
olmast 111§151n blrlyag!is .a.t}flazima - Annenin dogru bakim
ya da yanlis bilgl 1fade e . . SONUC
etmesi bllglslm_soyleyebllmem
- [stendik bir bakim - Annenin Uygun .
davranigint yanlis davr_anlsl- pecerlyl
sergilemesi sergilemesi

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH:

SAAT:




EK-6. Standart Bakim Plan1 (Devam)

HEMSIRELIK BAKIM PLANI
ANNENIN ADI SOYADI: BEBEGIN ADI: ANNE ( ) BEBEK (X) SAAT: TARIH:
HEMSIRELIK | +ANiMLAYIC 3 .
TANISI o OZELLIKLER AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
(ve Etiyolojisi)
Annenin enfeksiyonla ilgili
risk faktorlerini ve
korunmak i¢in gerekli
onlemleri agiklamasi
Umbilikal kordta - Bebegin ve umbilikal korda mikroorganizma girisini
ENFEKSIYON enfeksiyon bulgularinin azaltmak icin anneye el yikama teknikleri ve €l yikama sikligt
RISKI gbzlenmemesi ogretilecek.
UMBILIKAL - Umbilikal kord bakimi anneye dgretilecek.
KORD GOSTERGELER - Bebegin alt bezinin umbilikal kordun ve klembinin altindan
Yenidogan olma baglanmasinin nedeni agiklanacak. Alt temizligi esnasinda
Prematiire olma - Annenin enfeksiyonun idrar ve gaita ile bulag olmamasi i¢in gereken 6nlemler
Enfeksiyona agik bulasma yollarim ogretilecek. SONUC
bir bolgenin tanimlamasi - Ilk haftalarda ziyaretgi kisitlamasi yapmast konusunda anne
olmasi cesaretlendirilecek.

- Annenin el hijyenine ve
el yikama tekniklerine
dikkat etmesi

- Annenin bebegin alt
bezini umbilikal kordun
altindan baglamasi,
bolgeyi temiz tutmasi

- Anneye enfeksiyon belirti ve bulgular1 6gretilecek.

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH:

SAAT:




EK-6. Standart Bakim Plan1 (Devam)

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

ANNENIN ADI SOYADI: BEBEGIN ADI: ANNE ( ) BEBEK (X) SAAT: TARIH:
HEMSIRELIK TANIMLAYICI = .
TANI§I o OZELLIKLER AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
(ve Etiyolojisi)
- Anneye bebegin siirekli izlenmesi gerektigi agiklacak.
- Bebegi tagima, giydirme, altin1 degistirme, banyo yaptirma vs.
- Bebekte travma duruI{l!arda alinmasi gereken 6n1emlerlne ilgili bilgi Xerilecek.
gerceklesmemesi Bebegin banyos.u‘ yaptmhrken bebek“kuvetl ve bebegin baI.ly(?
esnasinda tespitini kolaylastirict yontemler hakkinda bilgi
. : verilecek.
TRAVMA RiSKi . Annemn gerekli - Bazi 0Ozel alanlarda ve yerlerde belirli kurallara gore
S onlemleri almasi g g
Yenidogan olma, davranilmas: gerektigi agiklanacak (hayvanlarin, baska kiiciik
tehlikelerin farkinda cocuklarin bulundugu ortamlar, giinesli agik hava, soguk vb)
olmama - Ev ortami ve yatak g¢evresinde giivenlik Onlemleri ve gevre
Giivenli olmayan GOSTERGELER diizenlemesi olusturmasi i¢in anne ile tartigilarak yapilacaklar
bakim alani listesi olusturulacak. bebegin yataginin etrafinda yiiksekten
Bakim vericinin - Annenin travma | diisebilecek dekoratif nesneler, yatak iizerinde diisebilecek
deneyimsizligi ve riskini arttiran | oyuncaklarin uzaklastirilmasi g,b,. SONUC

dikkatsizligi

faktorleri tanimlamasi
- Travmay: onlemeye

yonelik giivenlik
onlemlerini
kullanmaya  yonelik

istegini agiklamasi

- Annenin bebegi tasirken aydinlatmanin yeterli olmasi,
zeminlerin kaygan olmamasi ve sik kullanilan alanlarda gereksiz
esyanin kaldirilmas1 konusu agiklanacak.

- Bebek kucakta iken sicak bir seyler yiyip igmenin sakincalari
anlatilacak.

- Bebegin emzirilirken annenin kolaylikla uykuya dalabilecegi
yatar pozisyondan kaginmasi gerekliligi anne ile tartigilacak.

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH:

| sAAT:




EK-6. Standart Bakim Plan1 (Devam)

HEMSIRELIK BAKIM PLANI
ANNENIN ADI SOYADI: BEBEGIN ADI: ANNE ( ) BEBEK (X) SAAT: TARIH:
HEMSIRELIK
TANIMLAYICI = .
TANI§I o OZELLIKLER AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
(ve Etiyolojisi)
. - Yenidoganlarda aspirasyonun Onemi ve risk faktorleri
- Bebekte aspirasyon anne ile tartigilacak.
gergeklesmemesi - Bebegin agiz ve burnundaki sekresyonlarin temizligi,
temizlikte kullanilan malzemeler ve temizlik siklig1 anneye
-Annenin giivenlik dgretilecek.
. Onlemlerini almasi . : ; :
ASPIRASYON Anneye biberonla beslemede, blvberonu bir seye daygyarak
I beslemeye birakmamak gerektigi ve besleme pozisyonu
RISKI e
1 Ogretilecek.
Yenidogan olma - - Kiiciik objeleri yatak igersinde, iizerinde yaninda
i GOSTERGELER ’
Prematiire olma birakmamak gerektigi anlatilacak ve oda/yatak diizeni ile
- Annenin aspirasyondan ||g||| bllgl verilecek..
koruyucu énlemleri - Bebegin ulasabilecegi yerlerde plastik torba birakmamast SONUC

aciklamasi

- aspirasyon bakimindan
yiiksek riskli besin ve
maddeleri saymasi

gerektigi anlatilacak.
- Havayoluna cisim kagmasi
gerekenler anlatilacak.

durumunda  yapilmasi

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH:

SAAT:




EK-7. Ornek Bakim Plam

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Es-aile destegi
yetersizligi
Annenin
epizyotomi-
sezeryan yeri
agrisi, yorgun
ve uykusuz
olmast

- Emzirme sonrasi
bebegin ilk 1 saat
icinde aglamasi,
huzursuzlanmasi,
diger rahatlatici
girisimlere yanit
vermemesi

- Annenin emzirmeyi
olumsuz etkileyen ve
gelistiren faktorleri
tanimasi

- Dogru emzirme
pozisyonu gostermesi
- Bebegin rahat ve
doymus olmast

uygulamasi saglanacak.

- Annenin emzirmeye iligskin kaygilarina ve"yeteri
kadar siit yok" kaygilarina yanit verilecek.

- Annenin dinlenme gereksinimi vurgulanacak.
Annenin kendisine ve bebege Oncelik koymasi
konusunda anne cesaretlendirilecek. Bebege ve
kendisine ait igler ve bakim i¢in refakat¢i/yakinin
desteklemesi  konusu  goriisiilecek.  Ziaretgi
kisitlamas1 yapmast ve bunu en az ilk 4 hafta
boyunca stirdiirmesi konusunda bilgi verilecek.

ANNENIN ADISOYADI: AD BEBEGIN ADEM ANNE (X BEBEK () SAAT: 16:10 TARIH: 04.10.2015
HEMSIRELIK
(TANlSl o I)';'E'L'\f'l‘I?JE'E' AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
ve Etiyolojisi
- Annenin etkili | - Etkisiz emzirmeye neden olan iliskili gozden |- Annenin yetersiz siit kaygisi oldugu
o emzidigini bildirmesi gegirilecek b?lirlc.e.ndl. Bu.na iliskin .g.oru.suldu. Anne
ETKISIZ -~ Sit  miktarmn | -Annenin emzirmeye | - Annenin kaygi-rahathk durumu ve destek liutlunu(;lv ‘:)mll'(tg%ma iligkin  kaygisi
EMZIRME ctersiz alerlanmas; | 1SteKliligini bildirmesi sistemleri degerlendirilecek almadigim belirttl. .
Bebegin Y Beb kg de | - Annenin  bagimsiz | - Annenin emzirmeye iliskin  bilgi durumu -Emzirme esnasinda bebeg,m uyuya kalmasi
prematiire ;11( lfysya 121 eer]Smle olarak etkili emzirme | degerlendirilecek. Bebegi tutma pozisyonu, bas- durumzli)ngla; annenin b§beg;neduyaran vererek
olmasi emmede > | sergilemesi govde hizasi, areolayr kavramasi, yutmann e]IEI az. emzirmesi saglandi.
Annenin siirekliligin - Bebegin sadece anne | goriilmesi ve duyulmast gozlenerek, i)milrme sonrasi  memenin  tamamen
kaygisi 1 siitii ile beslenmesi degerlendirilecek. osalmast gerveku:gl a<;1k'land1. Annenin buna
Annenin orgamgs1 - - Dogru emzirme pozisyonu, siiresi ve sikligina | WYUm saglad“lgl gozlendi. )
emzirmeye ;nenlqgfllirrine SOnTast | GOSTERGELER iliskin bilgi verilecek. Bebegin emzirme zamaninda ~Anneye sut iahmml' arttiran faktorler
isteksiz olusu anne ile birlikte dogru teknik gosterilerek | aktarildi Gunlik ~rutinleri ve bebekle
bosalmamasi gecirdigi siire de géz oniinde bulundurularak

istirahatini de iceren plan yapmasi saglandi.
— Yeterli beslenme ve sivi alim1 saglaniyor.
-Dogru emzirme teknigi anlatildi, gosterildi.
Anne kullaniyor

SONUC

- Anne bagimsiz olarak etkili emzirebiliyor.
- Anne emzirmeye istekli, etkin emzirdigini
bildiriyor. Artik mamaya ihtiya¢c duymuyor
- Bebek yasnizca anne siitii ile besleniyor

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH: 10.10.2015

SAAT:11:45




EK-7. Ornek Bakim Plam1 (Devam)

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

ANNENIN ADI SOYADI: AD BEBEGIN ADI:M | ANNE ( X) BEBEK () flAg‘g TARIH: 04.10.2015
HEMSIRELIK
TANIMLAYICI < .
;I'IQII;I/:)S) I OZELLIKLER AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
- Annenin bebegin Anneye bebek banyosuna ve banyo
bakimina iligkin oncesi hazirliga iligkin bilgi verildi.
yeterli  bilgi ve Bebegin ilk banyosu anne ile
beceriye sahip ) ) L birlikte yaptirildi. Banyonun ve
BIiLGI oldugunu ifade | - Annefgln Vher b“ﬁ .baklm becerisine iliskin bilgisi ve | odanin 1s1s1 anne tarafindan dogru
EKSIKLIGI ) _. | etmesi yetenegl degerlend.lrllecek. S bir sekilde ayarlandi (10.10.2015).
(Bebegin viicut - Annenin bebegin | . Annenin bebegin | - Anneye he? bir bakim be(.:erlslnewllllskln .blllssel, Banyo sonrast annenin dogru
hijyenine b:}nyosu, burup, bakimmda istendik duyussal_ ve pmkor_n.otorv .a!anlarl iceren egitim verilecek. tekniklerle bebegin burun, agiz, goz
iliskin) agiz, 807 | davramisi - Begerl ile ilgili egitim sonrasi anneye uygulamg temizligini yaptig1 gdzlendi Anne
Bebegin ‘:)e_rlm_zhglne A 111$1_<én sergilemesi govsi[erllecik ve ardindan onun beceriyi sergilemesi | per asamda kararlara dahil edildi..
prematiire Collis oliannt | GOSTERGELER | S ek | Annenin, giivenli ve dogru  bir
olmast cksikligi  oldugunu A _ i - Annenin bakimda kendine giivenini ve karar vermesi | cekilde bakim becerilerini 6grendigi
: ifade etmesi - Annenin gerexli gelistirilecek: ~ Birlikte bakim  verilirken —anneyle | o¢,1endi
Annenin bakim bileisini . . - .. . z gozlendi
deneyimsiz “ g1SInI seceneklerin birlikte degerlendirilmesi, anneye dogru SONUC
olmasi sOyleyebilmesi yaptig1 beceriler i¢in olumlu geribildirim verilmesi gibi.

- Annenin gerekli
bakim davranisi-
becerisini ve
tekniklerini
sergileyebilmesi

- Anneyle uygulamaya iligkin gdzlemler paylasilacak.

- Anne bebegin bakimina iligkin
dogru bilgi ve becerileri biliyor ve
sergiliyor.

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH: 21:10.2015

SAAT:11:00




EK-7. Ornek Bakim Plam1 (Devam)

HEMSIRELIK BAKIM PLANI
ANNENIN ADI SOYADI: AD BEBEGIN ADI:M ANNE () BEBEK ( X) SAAT:16:10 | TARIH:10.10.2015
HEMSIRELIK | TANIMLAYICI = .
TANISI (Etiyo.) | OZELLIKLER AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
{len'rlm‘enl’nk P qutalks!ypnla - Anne umbilikal kordun normal
ol it i e o
onlemleri aciklamast ve | - Bebege ve un}blllkal korda mlkroorgaglzma bulgsma yollarini ve egfekmyon
gerekli snlemleri girisini azaltmak igin anneye el yikama teknikleri | belirti ve bulgulair.m} blh}ffm .
uygulamasi ve el yikama siklig1 6gretilecek. - Annenin f‘lt deg1§t1rme oncesi ve
- Umbilikal kord bakimi anneye 6gretilecek. sonrasi dogru teknikle el yikadig
ENFEKSIYON Umbilikal Kordta -Umbilikal kordun temizliginde su ve pH.s1 ciltle gézle?di. .Bunu hffr seferinde
RISKI enfeksiyon  bulgularmin uyumlu bir sabun kullanilmasmin ve kuru ve | yaptigini 1f§(.ie ettl. o
UMBILIKAL gbzlenmemesi temiz tutulmasmin &nemi, banyo, giydirme ve | - Bezi umblllkall kordur} uzerine
KORD GOSTERGELER kucaga alma gibi durumlarda dikkat edilmesi | gelmeyecek sekilde baglamay1

Yenidogan olma
Prematiire olma
Enfeksiyona agik
bir bélgenin
olmasi

- Annenin enfeksiyonun
bulagsma yollarini
tanimlamasi

- Annenin el hijyenine ve
el yikama tekniklerine
dikkat etmesi

- Annenin bebegin alt
bezini umbilikal kordun
altindan baglamasi,
bolgeyi temiz tutmasi

gereken noktalar anlatilacak.

- Bebegin alt bezinin umbilikal kordun ve
klembinin  altindan  baglanmasinin  nedeni
agiklanacak.

- Alt temizligi esnasinda idrar ve gaita ile bulas
olmamasi i¢in gereken onlemler 6gretilecek.

- Ik haftalarda ziyaretci kisitlamasi yapmasi
konusunda anne cesaretlendirilecek.

- Anneye enfeksiyon belirti ve
Ogretilecek.

bulgulari

6grendi, uyguluyor.
-Bolge temizligine dikkat ediyor

SONUC

- Bebegin umbilikal kordu 8.
giinde sorunsuz bir sekilde diistii.
Kord gevresi saglikli goriiniiyor.
Enfeksiyon gelismedi

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH: 17.10.2015

SAAT:11:10




EK-7. Ornek Bakim Plam1 (Devam)

HEMSIRELIK BAKIM PLANI
ANNENIN ADI SOYADI: AD EgﬁﬁGIN ANNE () BEBEK (X ) SAAT:16:10 TARIH:04
HEMSIRELIK | TANIMLAYICI « .
TANISI (Etiy) | OZELLIKLER AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME
Annenin bebegi | - :Anne‘nui’n be.b.eg%n - Anneye bebegin siirekli izlenmesi gerektigi agiklacak. -?ebegin Qdash yatagr ve o
tasgima,  tutma, guven_hgm.e 1_11§km - Bebegi tasima, giydirme, altini degistirme, banyo Fluzc?qleme?l yapildi. Y"ate.l.gm
giydirmeye yeterli  bilgi Ve | yaptirma vs. durumlarda alinmasi gereken onlemlerle ilgili | igerisindeki ok sayida iistiiste
iliskin bilgi ve | beceriye  sahip | bilgi verilecek. Bebegin banyosu yaptirilirken bebek | konmus yorgan, yatak
beceride oldugl_mu ifade | kiiveti ve bebegin banyo esnasinda tespitini kolaylastirici kenarlarlinda. ] hava o ak"lmm%
TRAVMA eksikligi etmesi | yontemler hakkinda bilgi verilecek. engellediklerini  diistindtikleri
RISKI oldugunu ifade | - Annenin bebegin | - Baz §zel alanlarda ve yerlerde belirli kurallara gore O{tuler, yatagin uzerlnd?kl
Yenidogan etmesi ‘.baklm.lnda ) | davranilmas1 gerektigi agiklanacak (hayvanlarin, baska doneng@ .(;11.<ar11d1. Anne" beb¢g1n
olma, - Annenin bebegi istendik  giivenli kiigiik ¢ocuklarin bulundugu ortamlar, giinesli agik hava, alt degisimi ve banyo oncesinde
tehlikelerin giivensiz davranigi soguk vb) tim malzemeleri hazir ederek
farkinda tagimasi sergilemesi - Ev ortamt ve yatak gevresinde giivenlik onlemleri ve | bebegi  yalmz —  birakmiyor.
olmama -Alt degistirirken | GOSTERGELER | gevre diizenlemesi olusturmasi i¢in anne ile tartisilarak Anpemn, bebegi baslnda{l ve
Giivenli bebegi  cekyat | - Annenin travma | Yapilacaklar listesi olusturulacak. bebegin yataginin bfehnden' destekle;:erek, giivenli
olmayan bakim | lizerinde yalmz | {iskini arttiran etrafinda yiiksekten diisebilecek dekoratif nesneler, yatak | Dir §ek11.fiue k‘{%ﬁlgl{la alma ve
alam birakarak faktorleri tizerinde diisebilecek oyuncaklarin uzaklastirilmasi gibi. tasimay1 6grendigi gozlendi
Annenin bebekten tanimlamasi - Annenin bebegi tasirken aydinlatmanin yeterli olmasi, | SONUC
deneyimsizligi | uzaklagmasi - Travmay1 zeminlerin kaygan olmamas: ve sik kullanilan alanlarda
ve dikkatsizligi | - Bebegin | snlemeye yonelik | gereksiz esyamn kaldiriimasi konusu agiklanacak.
yata.gmln giivenlik - Bebek kucakta iken sicak bir seyler yiyip igmenin | . Appe bebegin giivenligine
icerisinde  ¢ok | gplemlerini sakincalari anlatilacak. iliskin dogru bilgi ve becerileri
fazla  battaniye, | kyllanmaya - Bebegin emzirilitken annenin  kolaylikla uykuya | pjliyor ve sergiliyor
yorgan,  yastik yonelik istegini dalabilecegi yatar pozisyondan kaginmasi gerekliligi anne
bulunmasi aciklamast ile tartigilacak.

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH:

SAAT:




EK-7. Ornek Bakim Plam1 (Devam)

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

ANNENIN ADI SOYADI: BEBEGIN ADI: ANNE ( ) BEBEK ( X) SAAT: TARIH:
HEMSIRELIK

TANISI TANIMLAYICI AMAC PLANLAMA DEGERLENDIRME

(ve Etiyolojisi)

OZELLIKLER

ASPIRASYON
RISKI
Yenidogan olma
Prematiire olma

- Bebekte aspirasyon
gerceklesmemesi

-Annenin giivenlik
onlemlerini almasi

GOSTERGELER

- Annenin aspirasyondan
koruyucu 6nlemleri
acgiklamasi

- Aspirasyon
bakimindan yiiksek
riskli besin ve maddeleri
saymasl

- Yenidoganlarda aspirasyonun Onemi ve
risk faktorleri anne ile tartigilacak.

- Bebegin agiz ve  burnundaki
sekresyonlarin temizligi, temizlikte
kullanilan malzemeler ve temizlik siklig:
anneye Ogretilecek.

- Aspirasyon bakimindan yiiksek riskli
besin ve maddeler 6gretilecek.

- Kiiciik objeleri yatak igersinde, iizerinde
yaninda birakmamak gerektigi anlatilacak

ve oda/yatak diizeni ile ilgili bilgi
verilecek.
- Bebegin ulagabilecegi yerlerde plastik

torba birakmamasi gerektigi anlatilacak.
- Havayoluna cisim kagmasi durumunda
yapilmasi gerekenler anlatilacak.

- Anne bebegi agiz ve burun
temizligini dogru olarak ve ihtiyag

duydukea yapiyor.

-Yatagin igerisindeki ¢ok sayida
Ustliste konmus yorgan, yatak
kenarlarinda hava akimini

engellediklerini diigiindiikleri ortiiler,
yatagin tizerindeki donence ¢ikarildi.
-Anne il riskli durumlar
degerlendirilerek ¢evresel onlemler
alind1.

SONUC

Anne gerekli 6nlemleri aldi.
Bebekte aspirasyon goriilmedi.

BAKIM PLANININ SONLANDIRILDIGI TARIH: 17.10.2015

SAAT:12:00
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EK-9. Kurum izni
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EK-10. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Kullanim izni

Gonderen: Levent Kiiey <levent@kuey org=

Tarih: 2 Mayis 2015 15:29

Konu: Re: Edinburg DDO Hk.

Alici: Nebahat bora giines <nebahatgunes@gmail.com=

Merhaba,

llginiz icin tesekkir ederim.
Tabii ki, kullanabilirsiniz.

Ekte size ilgili makaleyi ve dlcedi gonderiyorum.
lyi calismalar dilerim.

Sevqiler,

Levent Kiiey,

Associate Professor of Psychiatry, Istanbul Bilgi University, Istanbul, Turkey
European Psychiatric Association Board Member (2015-2019)

VWhlardAd Mevrchintrie A ccncintinn nnct Cacratans Manaeal NO0 904 AN



EK-11. Bilgilendirilmis Onam Formlari

Bilgilendirilmis Onam Formu (Arastirma grubu)

Arastirmanmin adi: Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde izleminin Bebegin Bakiminda
Yasanan Sorunlara, Kaygi ve Depresyon Diizeylerine Etkisi

Arastirmacinin adi: Nebahat BORA GUNES

Adresi: Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yerleskesi Arpalik Cukuru
Merkez Kirikkale

E-mail adresi: nebahatgunes@gmail.com
Telefonu: 0505 386 55 58
Sayin anne,

Uzm. Hemsire Nebahat Bora Giines “Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde
Izleminin Bebegin Bakiminda Yasanan Sorunlara, Kaygi ve Depresyon Diizeylerine Etkisi”
baslikli bilimsel bir aragtirma c¢alismasi yliriitmektedir. Bu c¢aligmanin amaci prematiire
bebegi olan annelerin evde izleminin bebegin bakiminda yasadiklar1 sorulara, kaygi ve
depresyon diizeylerine etkisini ¢aligmaktir.

Bu aragtirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde size verilen anket formlarini
dolduracaksiniz. Taburculugunuzdan sonraki birinci, ikinci, tiglincii haftalarda ve 40-42 giin
arasinda olmak tizere 4 kez evde izleminiz yapilacaktir. Her izlemde, bebegin bakiminda
karsilastiginiz giicliikler ve bebegin saglik durumu degerlendirilerek size bu dogrultuda
hemsirelik bakimi uygulanacaktir. Son izlemde anket formlarini tekrar dolduracaksiniz.

Bu arastirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilimci bilgilerinin gizliligi esas
tutulmaktadir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Katildiginiz takdirde ¢alismanin
herhangi bir asamasinda herhangi bir sebep gostermeden onaymizi ¢gekmek hakkina da
sahipsiniz. Arastirma projesi hakkinda ek bilgi almak istediginiz takdirde liitfen arastirmact
ile temasa ge¢iniz.

Ben,....oooiiiiiei (katilmcinin adi1), yukaridaki metni okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diigsen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma imkani buldum. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bununla ilgili bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amach kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana bilgi
verildi. Bu c¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Formun bir 6rnegini aldim / almak istemiyorum.






Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol grubu)

Arastirmanmin adi: Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde izleminin Bebegin Bakiminda
Yasanan Sorunlara, Kaygi ve Depresyon Diizeylerine Etkisi

Arastirmacinin adi: Nebahat BORA GUNES

Adresi: Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yerleskesi Arpalik Cukuru
Merkez Kirikkale

E-mail adresi: nebahatgunes@gmail.com

Telefonu: 0505 386 55 58
Sayin anne,

Uzm. Hemsire Nebahat Bora Giines “Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde
Izleminin Benegin Bakiminda Yasanan Sorunlara, Kaygi ve Depresyon Diizeylerine Etkisi”
baslikli bilimsel bir aragtirma c¢aligmasi yiiriitmektedir. Bu c¢aligmanin amaci prematiire
bebegi olan annelerin evde izleminin bebegin bakiminda yasadiklar1 sorulara, kaygi ve
depresyon diizeylerine etkisini ¢aligmaktir.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size verilen anket formlarim
dolduracaksiniz. Taburculugunuzdan sonra 40-42 giin arasinda evde izleminiz yapilacak,
anket formlarin1 tekrar dolduracaksiniz ve varsa bebek bakimina iliskin sorulariniz
cevaplanacaktir.

Bu arastirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilimci bilgilerinin gizliligi esas
tutulmaktadir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Katildiginiz takdirde ¢alismanin
herhangi bir asamasinda herhangi bir sebep gostermeden onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Arastirma projesi hakkinda ek bilgi almak istediginiz takdirde liitfen arastirmaci
ile temasa ge¢iniz.

Ben,..oooooieee (katilimcinin  adi), yukaridaki metni okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamimi ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma imkan1 buldum. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bununla ilgili bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amach kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana bilgi
verildi. Bu c¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Formun bir 6rnegini aldim / almak istemiyorum.



Arastirmacinin
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Dijital Makbuz
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