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OZET

Ay, A., Konjenital Kalp Hastahg1 Nedeniyle Ameliyat Olan Bebeklerin
Annelerine Yonelik Hemsirelik izleminin Anksiyete, Bakim Yiikii ve Oz
Yeterlik Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu
arastirma, konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine
yonelik hemsirelik izleminin anksiyete, bakim yiikii ve 6z yeterlik {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla on test-son test kontrol gruplu yari deneysel tipte
tasarlanmistir. Arastirmaya Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramact Cocuk
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Ankara Sehir Hastaneleri Kalp Damar
Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Servisi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Kardiyoloji poliklinik ve
kliniklerinde konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebege sahip ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 40 anne alinmistir. Arastirma bir miidahale
(n=20) ve bir kontrol (n=20) grubu olmak {izere iki grupla yiiriitilmiistiir. Miidahale
ve kontrol grubundaki bebekler, yas (ay) ve konjenital kalp hastaligi tipine goére
eslestirilmistir. Arastirmanin verileri 1 Ekim 2019 — 11 Mayis 2020 tarihleri arasinda
Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerinin Bakim Gereksinimlerini
Tanilama Formu, Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi, Bakim
Verme Yiikii Olgegi ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi ile toplanmugtir. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
almmistir. Tanimlayici verilerin analizinde; kesikli veriler i¢in say1 ve yiizde, siirekli
veriler i¢in ortalamatstandart sapma kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde bagimsiz gruplarda t-testi, iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki
iliskinin belirlenmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’s Exact Testi, ikiden fazla
bagimli kategorik degisken arasindaki iligkinin belirlenmesinde Cochran’s Q Testi
kullanilmigtir. Miidahale grubundaki annelere konjenital kalp ameliyatindan sonraki
liclincli aya kadar toplam 6 kez ev izlemi yapilmis, Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi Hemsirelik Tanilama Sistemi ve Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
kullanilarak hemsirelik bakimi verilmistir. Kontrol grubundaki anneler ise hastanede
verilen hemgirelik bakimini almislardir. Miidahale grubundaki annelerin grup ici
anksiyete ve bakim verme yiikii puan ortalamalar1 ziyaretler siiresince anlamli
diizeyde azalmis olup, ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalari ise artmistir (p<0,05).
Ameliyattan sonraki {li¢iincii ayda miidahale ve kontrol grubundaki annelerin son test
anksiyete, bakim verme yiikii ve ebeveyn 0z yeterlik puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Miidahale
grubundaki annelerde tespit edilen hemsirelik tanilarinin tiimiinde ev izlemleri
sliresince istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular
dogrultusunda, konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin
annelerinin anksiyete ve bakim verme ylkiiniin azaltilmas1 ve ebeveyn 6z yeterlik
diizeyinin artirtlmasi i¢in bakim gereksinimlerine yonelik ev izlemleri ile verilen
hemsirelik bakiminin saglanmasi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, bakim verme yiikii, 6z yeterlilik, ev izlemi,
hemsirelik, konjenital kalp hastalig:
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ABSTRACT

Ay, A., The Effect of Nursing Follow-up on Anxiety, Care Burden and Self-
Efficacy to Mothers of Infants Underwent Surgery for Congenital Heart
Disease, Graduate School of Health Sciences, Pediatric Nursing Program PhD
Thesis, Ankara, 2021. This study was designed to determine the effects of nursing
follow-up on anxiety, care burden and self-efficacy to mothers of infants underwent
surgery for congenital heart surgery; and it was a semi-experimental study with a
pretest-posttest control group. Present study was conducted with 40 eligible mothers
and whose infants underwent surgery for congenital heart surgery in Hacettepe
University lhsan Dogramaci Children Hospital Cardiovascular Surgery Unit,
Ministry of Health Ankara City Hospital Cardiovascular Surgery Hospital Pediatric
Cardiovascular Surgery Units and Ankara University Faculty of Medicine Cebeci
Research and Practice Hospital Pediatric Cardiology In-Patients and Out-Patients
Units. The study involved two groups: an intervention group (n=20) and a control
group (n=20). Infants in both the intervention and control groups were matched in
terms of age (months) and congenital heart disease types. Data were collected by the
Care Requirements Identification Form for Infants with Congenital Heart Disease,
Spielberger State-Trait Anxiety Scale, Zarit Caregiver Burden Scale and Parental
Self-Efficacy Scale between 1st October 2019 and 11th May 2020. Ethics committee
approval was obtained from the Non-invasive Clinical Trials Ethics Committee of
Hacettepe University. In the analysis of descriptive data, numbers and percentages
were used for discrete data, while continuous data was presented as mean+standard
deviation. A t-test was used to determine the difference between independent groups;
Pearson’s Chi-square test and Fisher’s exact test were used to determine the
relationship between two independent categorical variables; and Cochran’s Q test
was used to determine the relationship between more than two dependent categorical
variables. Mothers in the intervention group were subjected to totally six home follow-
up until three months after infant’s surgery, and were received nursing care in
accordance with the nursing care principles and, using the North American Nursing
Diagnosis Association’s Nursing Diagnosis System and Nursing Interventions
Classification. Mothers in the control group were received the standart nursing care
provided in the hospital. Anxiety and caregiving burden mean scores of the mothers
decreased significantly; and parental self-efficacy scores increased significantly in
the intervention group during home follow-ups (p<0,05). The difference between
mothers in the intervention group and control group in terms of post-test anxiety,
caregiving burden and parental self-efficacy scores was found to be statistically
significant in the third month after surgery (p<0,05). Among the nursing diagnoses
identified in mothers of the intervention group, a statistically significant decrease was
identified between home follow-ups (p<0.05) In line with these findings, nursing care
through home follow-up was recommended to decrease anxiety and caregiving
burden of mothers of infants underwent surgery for congenital heart disease and to
increase parental self-efficacy.

Keywords: Anxiety, caregiving burden, self-efficacy, home follow-up, nursing,
congenital heart disease.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Konjenital kalp hastalig1 sik goriilen ve en ¢ok oliimlere neden olan dogumsal
anomalilerden biridir (1,2). Amerikan Kalp Birligi 2020 raporuna goére konjenital
kalp hastaligi goriilme sikligi her 1000 canli dogumda 2,4-13,7 diizeyindedir (3).
Ulkemizde konjenital kalp hastalig1 insidansma iliskin ulusal bir veri bulunmamakla
birlikte Tiirkiye Istatistik Kurumu (4), iilkemizde her y1l konjenital kalp hastaliklar1
ile dogan bebek sayisinin 12,000-13,000 arasinda oldugunu bildirmistir.
Ozalkaya’nin (5) calismasinda konjenital kalp hastalig1 goriilme oran1 %1,1, Dilli’nin
(6) calismasinda ise %0,06-1,6 olarak bildirilmistir. Konjenital kalp hastaliginin
siddeti, en agir formu olan hipoplastik sol kalp sendromundan, kendiliginden
kapanan atrial septal defekt gibi daha hafif formuna kadar genis bir araliga sahiptir
(3). Konjenital kalp hastaligimmin orta ve siddetli formlarimin bebeklerde goriilme
orant 1000 canli dogumda 0,41-2,6’dir ve bu formlar acil ameliyat gerektirebilir
(7,8). Konjenital kalp hastaligi uzun siireli hastane yatislari, yiikksek mortalite, ileri
dénemde norolojik ve psikomotor gelisme geriligi riski (9,10) aileye getirdigi
fiziksel, emosyonel ve finansal yiik nedeniyle 6nemli ve acil olarak miidahale
edilmesi gereken bir hastaliktir (10,11).

Konjenital kalp ameliyatlarindaki yeni geligsmeler ile konjenital kalp hastaligi
olan bebeklerin sag kalim oranlart %80-94 diizeyine ulasmustir (12). Tedavi
basarisinin ve yasam siiresinin artisi bebeklerin ameliyat sonrasi evde fiziksel ve
psikososyal bakimini daha da 6nemli hale getirmektedir (13). Konjenital kalp
ameliyati sonrasi bebekler 6nemli bakim ihtiyaglari ile eve taburcu edilmektedir
(14,15). Ebeveynlerin ameliyat sonrasi evde gerceklestirmesi gereken bakim
aktiviteleri iginde; beslenmenin (16,17) ve aktivitenin siirdiiriilmesi (18,19)
kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarinin izlemi (2,20), ilaglarin dogru bir sekilde
yonetilmesi (2,19,20), bebekle etkilesimi siirdiirme (21), agr1 yonetimi (22), hijyenin
ve yara bakiminin saglanmasi (19,20,22,23) hastaneye basvurmayr gerektiren
semptomlarin belirti ve bulgularinin yakindan takip edilmesi yer alabilmektedir (18-
20,22). Bununla birlikte Ni ve ark. (24) konjenital kalp ameliyati sonrasi bebege

bakim veren aile {iyelerinin karmasik psikososyal duygular deneyimledigini ve



stirekli olarak bebegin bakim aktivilerine uyum saglamaya g¢alistigin1 bildirmistir.
Spijkerboer ve ark. (25) konjenital kalp ameliyati olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
genellikle olumsuz duygusal tepkiler yasadigin1 ve evde bakim destegine ihtiyag
duyduklarmni ifade etmistir. Konjenital kalp ameliyati olan bebeklerin ebeveynlerinin
eve gecis ile ilgili endise kaynaklarini; tek bagina bebegin bakimini siirdiirmek igin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklarina iligskin korkular, olasi bir durum
karsisinda ne yapacaklarint ve damismanlik almak istediklerinde kiminle iletisime
gececeklerini  bilmeme korkusu olusturabilir (15). Bu nedenle ebeveynlerin
gereksinimleri goz oniinde bulundurularak hastaneden eve gecis ve evde bakima
uyum siirecinin en iyi sekilde olmasi uygun hemsirelik girisimleri ile saglanabilir.

Anneler bebeklerin bakiminda primer bakim vericiler oldugu i¢in, konjenital
kalp ameliyati sonrasinda daha fazla psikososyal sorunlar yasamakta ve saglik
personelinin destegine ihtiyag duyabilmektedir. Saglikli bir bebek beklentisine karsin
konjenital kalp hastaligina sahip bir bebegin olmasi anneler igin bir kriz durumu
yaratabilmektedir (2,26). Bu duruma uyum yapmaya calisirken, bebegin konjenital
kalp ameliyati olmasi krizin daha yogun yasanmasina ve bas etmede yetersizlige
neden olabilmektedir (10,27,28). Annelerin bu doénemde yetersiz saglik bakim
hizmeti almast hem ailelerin hem de bebegin iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir (27,29). Konjenital kalp ameliyat1 sonrasi evde bakim siirecinde
annenin Kkendini giivensiz hissetmesi ve bu durumun tehdit olarak algilanmasi
anksiyeteye yol acabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda konjenital kalp ameliyati
sonrasi annelerde anksiyete goriilme sikligi %25-50 olarak bildirilmistir (7,30,31).
Fischer ve ark. (7) ¢alismalarinda; konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan
bebeklerin annelerinin taburculukta %5-14 oraninda yasami etkileyecek diizeyde
anksiyete yasadiklarimi bildirmis ve bu nedenle bu annelerde taburculuk sonrasi
anksiyeteye neden olan faktorleri tanimlamak ve Onlemek igin miidahaleler
yapilmasini onermislerdir. Anksiyetenin azaltilmasinin; anne ve bebegin fiziksel,
psikososyal ve biligsel iyilik halinin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilmesi acisindan
gerekli oldugu vurgulanmaktadir (28,32).

Bebegin, bakim vericisi olan annesinin giinlik yasantisinin merkezinde yer
almasi nedeniyle anksiyetenin yani sira aile i¢inde fiziksel, psikolojik, ekonomik ve

sosyokiiltiirel sorunlar yasanabilmektedir (33-35). Konjenital kalp ameliyati sonrasi



bebek  bakimindaki  sorumluluklarin  yerine  getirilmesi  diger rollerin
gerekliliklerinden 6diin vermeyi zorunlu kilarak annelerin bakim yiikii yasamasina
yol acgabilmektedir (27,36). Konjenital kalp hastaligi olan g¢ocuklarin annelerinin
saglam cocuga sahip annelere gore daha fazla bakim yiikii yasadig:1 bilinmektedir
(37-39). Annelerin bakim yiikii; bakimda yasanilan zorluklar, kaygilar ve fiziksel
olarak siirekli bebegin yaninda bulunma zorunlugu nedeniyle artabilir (33,38,40).
Konjenital kalp ameliyati sonrasi hemsirelerin hastane ortaminda anneleri bakima
dahil etmeye c¢alistigi bilinmektedir. Ancak bu ¢aba, annelerin evde bakima
haziroluslugu i¢in yeterli olmayabilir. Ciinkii annelerin bakima adaptasyon, bakimi
stirdiirme Ve bas etme gibi durumlar1 ameliyat sonrasi taburculuk siirecinde de devam
etmektedir ve ev ortaminda yakindan izlemi gerektirir (27,41).

Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerinde goriilen bir baska sorun
ebeveynlik rollerine uyum saglamada ve bebeklerinin bakiminda annelerin
kendilerini yetersiz hissetmesidir (13). Ameliyat sonrasi donemde annelerin bakim
roliine iliskin yasadigi ebeveynlik stresinin, algilanan ebeveynlik 6z yeterligine etki
ettigi bildirilmektedir (28,42). Ameliyat sonrasi annelerin ebeveynlikte yeterlik
durumunun degerlendirildigi ¢aligmalarda; bebek bakiminda kendilerine daha az
giivendikleri ve kendilerini yetersiz hissettikleri bildirilmistir (43,44). Ebeveynlikte
yetersizlik o6zellikle taburculuk sonrasi erken donemde yiiksek olabileceginden,
ameliyat Oncesi donemden itibaren baslayarak ameliyat sonrasi donemde bebek
taburcu olana kadar, annelerde bebek bakimina iligskin kendine giivenin olusturulmasi
ve bakim becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte ebeveyn 6z
yeterliginin gelistirilmesi siireci zaman alabileceginden ev ortaminda anneler
hemsirelik izlemi ile desteklenmelidir. Ebeveynlikte 6z yeterligin gelistirilmesi ile
aile kaynaklarinin etkili bir sekilde yonetilmesi, tiim bilgi ve becerilerin bebegin
bakimina aktarilmasi ve anne-bebek iletisiminin olumlu olmasi saglanabilir (45).

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerinde
anksiyete, bakim yiikii ve ebeveynlikte yetersizlik gibi psikososyal problemlerin
goriilmesine neden olan faktorlerin incelendigi calismalarda, ameliyat sonrasi
taburculuk dénemindeki bilgi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi yoluyla
bakima uyum saglamanin etkili oldugu sonucuna varilmistir (15,36,44,46). Bununla

birlikte konjenital kalp hastaligi ve ameliyatina yonelik bebek bakimini igeren



egitimlerin ve psikososyal destegin, annelerin stresininin azalmasinda ve bakim
verici roliine iligkin yeterligin artmasinda etkili oldugu saptanmistir (46,47). Bu
ebeveynler igin diizenlenecek olan aile egitim programlarinda bebek bakim
becerilerinin yer almasi; aile iligkilerine, aile dinamigine ve psikososyal iyilik haline
pozitif bir etki saglayabilir (48-50).

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebegin evde bakiminin
basarili bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in pediatri hemsirelerinin en erken donemde aileyi
bebegin bakimina katmay: bir strateji olarak benimsemesi 6nemlidir. Siiregte
hemsireler bakim verici, egitici, aragtirmact ve danigmanlik rollerini kullanmalidir.
Hemsirelerin ameliyat olan bebegin bakimindaki oncelikleri belirlemesi, annelere
dogru ve eksiksiz bilgi vermesi, bilgi destegine ek olarak annelerin bakima iliskin
becerilerini gelistirmesi Ve siirekli olarak degerlendirmesi gereklidir. Konjenital kalp
ameliyat1 sonras1 hastanede kalinan siire, taburculuk sonrasi bebegin ve annenin
gereksinimlerini ayrintili olarak tanimlamak ve bakima iliskin gereksinimlerine
yonelik gerekli olan egitim ve danigmanlhigi yapmak i¢in ¢ok kisa olabilir. Bu
nedenle bebek taburcu olduktan sonra da diizenli olarak ev izlemleri yapilarak
annelerin duygu ve deneyimleri paylasilmali, bakim konusunda desteklenmeli ve
hastane ile iletisiminin devam etmesi saglamalidir (51). March ve ark. (13) yaptiklari
sistematik derlemede; konjenital kalp ameliyat1 sonrasi hastaneden eve gecis ve
bakimda uyum siirecinin en iyi sekilde yonetilmesi icin, ev izlemleri ile yapilan
hemsirelik girisimlerine ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Taburculuk sonrasi
izlemlerle, annelerin bebegin bakimina yonelik bilgi, beceri ve &zgiivenleri
arttirilabilir ve kritik ve yogun bakim becerileri gerektiren duruma adaptasyonu
saglanabilir.

Literatiir incelendiginde konjenital kalp ameliyat1 sonras1 bebek ve annelerine
yonelik yapilan izlemlerin Onemine dikkat c¢eken calismalar bulunmaktadir
(20,46,52,53). Bu galismalarda yapilan izlemlerin annelerin evde bakima iliskin bilgi
diizeyi ve bakim davramisina (20), 6z yeterligine (46), ebeveynlik stresi,
posttravmatik stres bozuklugu ve yasam kalitesine (52,53) etkileri incelenmistir.
Ancak bu ¢alismalarda yapilan izlemlerin telefon ve videokonferans goriismeleri ile
siirli kaldigr gortilmistiir. Bununla birlikte konjenital kalp ameliyat1 olan bebek ve

annelerine biitiinciil bir hemsirelik yaklagiminin sunulabilmesi i¢in ev izlemleri



oldukca 6nemli bir uygulamadir. Ulkemizde konjenital kalp ameliyat: olan bebek ve
annelerinin evde izlemine iligkin bir hizmetin bulunmamasi, hizmetin etkinliginin
belirlenebilmesi i¢cin anne ve bebege 0Ozgii yaklasimlar1 igeren miidahale
caligmalarina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Ev izlemleri ile annelerin
gereksinimlerine yonelik egitim ve danigsmanlik hizmetinin sunulmasi, bakim
becerilerini gelistirmek i¢in uygulamalarin anneler ile birlikte yapilmasi, annelerin
verdigi bakimin gozlenmesi ve gereksinimlerinin siirekli olarak degerlendirilmesi ile
annelerin 6z yeterligi arttirilabilir, anksiyetesi ve bakim yiikii azaltilabilir. Calisma,
konjenital kalp ameliyati olan bebeklerin annelerine yonelik hemsirelik izleminin
anksiyete, bakim yiikii ve 6z yeterlikleri {izerine etkisini degerlendirmek amaci ile
planlanmistir. Calismanin; anne ve bebeklerin ameliyat sonrast bakim
gereksinimlerinin erken donemde belirlenmesinin, bakimin planlanmasinin ve ev
izlemleri ile siirdiiriilmesinin bakim standartlarinin gelistirilmesine ve annenin

psikososyal iyilik halinin yiikseltilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada, konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin
annelerine yonelik hemsirelik izleminin anksiyete, bakim yiikii ve 6z yeterlik iizerine

etkisini degerlendirmek amaclanmastir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Konjenital kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine
yonelik hemsirelik izleminin anksiyeteye etkisi vardir.

Hz: Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine
yonelik hemsirelik izleminin bakim ytikiine etkisi vardir.

Has: Konjenital kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine

yonelik hemsirelik izleminin 6z yeterlige etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Embriyolojisi

Konjenital kalp hastaliklar1, kardiyovaskiiler sistemdeki yapisal ve
fonskiyonel anomalilerin genel bir tanimi olup, embriyolojik donemde kalbin
bosluklarinin, kapakg¢iklarinin ve damarlarimin tam olarak gelismemesi ya da
diizensiz gelismesi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Kardiyovaskiiler sistem, gebeligin
dordiincii haftasinda mezodermden koken alarak gelismeye baslar ve sekizinci
haftada gelisimi tamamlanir. Konjenital kalp hastaliklarinin gelisme riski bu
donemlerde daha fazladir. Bu nedenle, gebeligin ilk trimestirinde ¢evresel ve genetik
faktorlerin etkilesimi bebekte konjenital kalp hastaliklarina sebep olmaktadir

(1,2,54).
2.2. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

Konjenital kalp hastaliklar1 bebeklerde en fazla goriilen konjenital
anomalilerden biri olup major konjenital anomalilerin yaklasik %33’{inli olusturur
(55). Konjenital kalp hastaliklarinin gériilme siklig1 yasanilan bdlge ve cinsiyet gibi
faktorlerden etkilenmektedir (56). Amerika’da konjenital kalp hastaliklarinin
goriilme sikligi 1000 canli dogumda bu 2,4-13,7 olarak bildirilmistir (3). Avrupa’da
bebeklerde konjenital kalp hastaliklarinin goériilme sikligi 1000 canli dogumda 6,9,
Asya’da ise 9,3 olarak bildirilmistir (57).

Ulkemizde yapilan konjenital kalp hastaliklarma iliskin epidemiyolojik
caligmalarda konjenital kalp hastalig1 goriilme sikliginin %0,06-1,6 arasinda oldugu
bildirilmistir (5,6). Simsek ve Baysal’in (58) yaptigi ¢alismada 2014-2018 yillar
arasinda dogan 3,350 bebekten 392°sinin konjenital kalp hastalifi ile dogdugu
belirlenmistir. Bulut ve ark. (59) tarafindan yapilan ¢alismada konjenital kalp
hastaliklar1 insidanst %]1,6 olarak belirlenmistir. Zan ve ark. (60) yaptig1 ¢alismada
iilkemizde yilda 12,500 bebekte konjenital kalp hastaliginin goriilebilecegi ifade
edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (4) gore iilkemizde her yil konjenital kalp
hastaliklar1 ile dogan bebek sayis1 12,000-13,000°dir.

Konjenital kalp hastaliklarinin ~ siniflandirilmasina  gére  dagilimina

bakildiginda; sirasiyla ventrikiiler septal defekt (%15-20), atrial septal defekt (%6-8)



ve patent duktus arteriozus (%6-8), aort koarktasyonu (%5-8), fallot tetralojisi (%5-
7) ve pulmoner stenoz (%5-7), trikiispit atrezisi (%2,6-3,7), biiyiik arterlerin
transpozisyonu (%2,5-3) ve trunkus arteriozus (%1-2) goriilmektedir (61).
Ulkemizde konjenital kalp hastaliklarmin dagilimin inceleyen bir ¢alismada (58) en
stk goriilen asiyanotik kalp hastaliklarinin %31,3 orani ile ventrikiiler septal defekt
ve %30,1 orani ile atrial septal defekt, siyanotik kalp hastaliklarinin ise %3,8 orani
ile fallot tetralojisi oldugu bildirilmistir.

Konjenital kalp hastaliklarinin cinsiyetler arasinda goriilme sikligina
bakildiginda; erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriildiigii ve bu vakalarin
cogunlukla siyanotik ve kompleks konjenital kalp hastaliklar1 oldugu bildirilmistir
(1,54). Kadinlarda atrial septal defekt ve patent duktus arteriozus daha sik
goriiliirken, erkeklerde aort stenozu, biiylik arterlerin transpozisyonu, pulmoner

atrezi, trikiispit atrezisi ve aort koarktasyonu daha fazla goriilmektedir (55,61).
2.3. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Etiyolojisi

Konjenital kalp hastaliklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
%90’mnin genetik ve g¢evresel faktorlerin etkilesimi ile multifaktoriyel nedenlerle

gelistigi diistinilmektedir (1,2,54).
2.3.1. Genetik Faktorler

Konjenital kalp hastaliklar1 genellikle kromozom anomalileri ve sendromlarla
birlikte goriilmektedir. Bebek ve ¢ocuklarda konjenital kalp hastaliklarmin %25°1
kromozom anomalileri nedeniyle olugmaktadir. Konjenital kalp hastaliklarinin
goriilmesine en sik neden olan kromozom anomalileri; Trizomi 13, 18, 21, Turner
sendromu, Noonan sendromu, DiGeorge sendromu ve cri du chat sendromudur
(1,57). Tablo 2.1°de kromozom anomalilerin eslik ettigi konjenital kalp hastaliklart

yer almaktadir.



Tablo 2.1. Konjenital kalp hastaliklarina yol agan kromozom anomalileri (57)

Genetik Bozukluk Iliskili Oldugu Konjenital Kalp
Hastahklar:

Trizomi 13 VSD, ASD, PDA

Trizomi 18 VSD, ASD, PDA, PS, TOF

Down Sendromu (Trizomi 21) VSD, ASD, TOF, PDA

Cri du chat PDA, VSD, ASD

Turner Sendromu Aort stenozu, Aort koarktasyonu

Noonan Sendromu PS, Aort stenozu, ASD, VSD

DiGeorge Sendromu VSD, TOF, Trunkus arteriozus

2.3.2. Cevresel Faktorler

» Maternal ve paternal yas: Annenin yasinin 40’in iizerinde olmasi, gen

mutasyonuna ve kromozomlarin dagiliminda dengesizliklere yol acabilecegi
icin bebeklerde konjenital kalp hastaliklarina neden olmaktadir (62). Ileri
anne yas1 Ozellikle bebeklerde ventrikiiler septal defekt ve fallot tetralojisi
goriilmesi agisindan risk olusturmaktadir (1,2). Ayrica baba yasinin 35 yas
iizeri oldugu durumlarda da bebekte konjenital kalp hastaligi riskinin arttig1
belirtilmektedir (3).

Maternal metabolik bozukluklar: Annenin insiiline bagimli diyabeti
olmasinin  bebeklerde fallot tetralojisi goriilmesiyle iliskili oldugu
goriilmistiir (3). Gebelikte maternal diyabetin kontrol altina alinamamasina
bagli olusan fetal hiperglisemi, bebeklerde konjenital kalp hastaliklarinin
goriilme riskini 5 kat arttirmaktadir (63). Ayrica maternal Tip 2 diyabetes
mellitusun konjenital kalp hastaliklarinin olusumda 6nemli bir etken oldugu
ifade edilmistir (64). Preeklemsinin de konjenital kalp hastaliklarinin
goriilmesiyle iliskili oldugu bildirilmistir. Obez olan annelerin bebeklerinde
konjenital kalp hastaliklarinin goériilme riski, normal kiloda olan annelerin
bebeklerine gore 1,1-1,4 kez daha fazladir (3). Annede fenilketoniiri,
romataid artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklar, aort

koarktasyonu ve patent duktus arteriozus olusumu ile iliskili bulunmustur




(61,65). Annede yiiksek serum potasyum diizeyi, aort stenozu ve pulmoner
stenoz olusum riskini arttirmaktadir (57).

Viral hastaliklar: Annenin gebeliginin ilk trimesterinde rubella gibi viral
enfeksiyon gecirmesine bagli bebekte patent duktus arteriozus, pulmoner
stenoz ve aort koarktasyonu goriilme riski artmaktadir (2). Ayrica sugigegi,
kizamik, klamidya, Epstein-Barr ve kabakulak gibi enfeksiyonlar konjenital
kalp hastaliklarinin olusmasina neden olmaktadir (1,2,3)

Ila¢ kullanimi: Gebelik doneminde kullanilan fenitoin, diazopem, lityum,
varfarin ve valproik asit gibi antiepileptikler, steroidler, trimetoprim,
talidomid ve salisilatlar konjenital kalp hastaliklarinin olugsma riskini
arttirmaktadir (1,2,57).

Sigara ve alkol kullanimi: Gebeligin ilk ii¢ aymnda giinde 25 adetten fazla
sigara kullanimi1 bebeklerde atrial septal defekt, pulmoner stenoz, trunkus
arteriozus ve biiyiikk arterlerin transpozisyonu goriilme riskini %30
arttirmaktadir. Ayrica pasif igicilik konjenital kalp hastaliklarinin gelisiminde
bir risk faktorii olarakta bildirilmistir (3). Gebelikten ii¢ ay dnce ve gebeligin
erken donemlerinde haftada 5 bardak alkolli igecekten fazla tiiketim
bebeklerde konjenital kalp hastaliklarinin olusma riskini arttirmaktadir (66).
Gebelikte agir alkol tiiketiminin neden oldugu konjenital kalp hastaliklarmin
basinda; fallot tetralojisi, atrial septal defekt ve ventrikiiler septal defekt
gelmektedir (57,67).

Folik asit ve vitamin eksikligi: Gebelik doneminde folik asit eksikligi,
bebeklerde konjenital kalp hastaliklarinin goriilme riskini %40 oraninda
arttirmaktadir (68). Annelerin gebelikten 2-3 ay once ve gebeligin ilk
trimesteri boyunca giinde 0,4 mg folik asit kullanmasi ile, bebeklerde
konjenital kalp hastaliklarinin goriilme oraninin %20-40 azaldig1 bildirilmistir
(68,69). Folik asit kullanimi ile atrial septal defekt, ventrikiiler septal defekt,
fallot tetralojisi ve bilylik arterlerin transpozisyonu goriilme siklig
azalmaktadir (3). Gebelikte Vitamin B2, B6, B12 ve A kullanimi bebeklerde
konjenital kalp hastaliklarinin gelisme riskini azaltmaktadir (70). Ozellikle
gebelik boyunca her giin 10,000 iiniteden fazla retinol tiikketiminin konjenital

kalp hastaligi gelisme riskini azalttigi da ifade edilmistir (70). Bununla
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birlikte gebelik boyunca radyasyon ve herbisidlere maruz kalma, yiiksek
irtifa, kotii beslenme, kontamine su tiiketimi ve stres yasama konjenital kalp

hastaliklarinin olusmasina yol agan diger ¢evresel faktorlerdendir (2,3,54).
2.4. Konjenital Kalp Hastalhiklar:

Konjenital kalp hastaliklart genellikle patafizyolojik ve hemodinamik
ozelliklerine gore simiflandirilmaktadir (2,19). Konjenital kalp hastaliklarinin
siyanotik ve asiyonatik olarak smiflandirilmasi, kalp hastaliklarinin karmasikligi ve
klinik belirtilerin degiskenligi nedeniyle etkili olamayabilmektedir (2). Konjenital
kalp hastaliklarinin hemodinamik o6zelliklere gore smiflandirilmasinda kanin
dolasimdaki hareketi degerlendirilmektedir. Hemodinamik 6zelliklere gore konjenital
kalp hastaliklar1 {i¢ gruba ayrilmaktadir:

1) Pulmoner kan akimini arttiran hastaliklar

2) Obstriiktif hastaliklar

3) Pulmoner kan akimini azaltan hastaliklar

Tablo 2.2. Konjenital kalp hastaliklar1 siniflandirilmasi (2)

Konjenital Kalp Hastaliklar

Pulmoner Kan Akimimi Arttiran Hastaliklar | Atrial Septal Defekt (ASD)
Ventrikiiler Septel Defekt (VSD)
Patent Duktus Arteriozus (PDA)

Obstriiktif Hastaliklar Pulmoner Stenoz

Pulmoner Kan Akimin1 Azaltan Hastaliklar | Trikiispit Atrezisi

Trunkus Arteriozus

2.5. Konjenital Kalp Hastalhiklarinda Tam

Konjenital kalp hastaliklarinin  tanilanmas1  doppler ekokardiyografi,

elektrokardiyografi ve kalp kateterizasyonu ile saglanmaktadir (2,19).
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2.6. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Tedavi
2.6.1. Medikal Tedavi

Konjenital kalp ameliyati sonrasi kalp fonksiyonlarinin diizenlenmesi i¢in
dijital grubu ilaglar, inotroplar, ACE inhibitorleri, furosemid ve tiazid grubu
ditiretikler antikoagiilanlar kullanilmaktadir (1,19,54).

2.6.2. Cerrahi Tedavi

v' Brock: Pulmoner stenozun diizeltilmesi i¢in pulmoner kapakta insizyon
ac¢ilmasidir.

v Blalock-Tausing sant: Pulmoner kan akimini azaltan hastaliklarda pulmoner
kan akimini arttirmak amaciyla subklavian arter ile pulmoner arter arasinda
acgiklik olusturulmasidir.

v' Fontan: Pulmoner kan akimini azaltan hastaliklarda pulmoner kan akimini
arttirmak amaciyla vena kava inferior ile pulmoner arter arasinda agiklik
olusturulmasidir.

v Pulmoner arter banding: Ventrikiiler septal defektin tedavisinde; pulmoner
kan akimini azaltmak i¢in pulmoner arter etrafina konstriiksiyonu saglayici
bant yerlestirilir.

v’ Rastelli: Trikiispit atrezisi, trunkus arteriozus ve pulmoner stenozun
tedavisinde; ventrikiiler septal defektin kapatilmas ile birlikte sag ventrikiil

ile pulmoner arter arasinda baglant1 olusturulmasidir (19,57).
2.7. Konjenital Kalp Ameliyatinda Hemsirelik Bakimi

Konjenital kalp hastaligi olan bebegin ebeveynlerinin ameliyat siirecinde
bebegin bakimina iliskin fiziksel ve psikososyal acidan gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu nedenle ameliyat siirecinde pediatri hemsiresinin rolii ¢ok
onemlidir. Hemsirelik bakiminda yeni bakim protokolleri gelistirme, taburculuk
egitimi  ve taburculuk sonrasi izlemlerin yapilmasi pediatri hemsiresinin
sorumluluklart arasinda yer almaktadir. Konjenital kalp ameliyat1 siireci; ameliyat

oncesi, ameliyat sonrasi bakimi ve taburculuk sonrasi izlemi igermektedir (1,2,19).
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2.7.1. Konjenital Kalp Ameliyati Oncesi Bakim

Konjenital kalp ameliyati oncesi bakim; bebek ve ebeveynlerin yasadigi
anksiyeteyi azaltmak (1,2), bakima ve tedavi siirecine katilimini saglamak (2,19),
ameliyat sonrasi iyilesme stirecini hizlandirmak, saglik profesyonelleri ve ebeveynler

arasinda giiven iligkisi kurmak gibi girisimleri igermektedir (71).

2.7.2. Konjenital Kalp Ameliyat1 Sonrasi1 Bebeklerde Goriilebilecek

Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Konjenital kalp ameliyat1 sonras1 bakim, bebegin ve ebeveynlerin fiziksel ve

duygusal yonden rahatlatilmasini amaglamaktadir (2,19).
a) Solunum Sistemi Problemleri

Konjenital kalp ameliyati sonrasi bebeklerde solunum problemleri hem
hastalik nedeniyle hem de ameliyat sonucunda goriilmektedir (1,54). Solunum
sistemi problemlerinin basinda atelektazi yer almaktadir (19,72). Yapilan bir
calismada konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin %66’sinda
ameliyat sonrast donemde atelektazi gelistigi bildirilmistir (73). Konjenital kalp
ameliyatina bagl olarak goriilen diger solunum sistemi problemleri pndmotoraks ve
plevral efiizyondur. Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olmus bebeklerde
pnomotorak gelisme sikligi %1,5 (72), plevral efiizyon goriilme siklig1 %1,6 olarak
bildirilmistir (74). Solunum fonksiyonunun siirdiiriilmesi igin hemsire; bebegin
solunum sayisini, hizini, derinligini, oksijen satiirasyonunu ve cilt rengini yakindan

takip etmeli ve gogiis fizyoterapisinin yapilmasint saglamalidir (1,2,19).
b) Kardiyak Problemler

Konjenital kalp ameliyati sonrasi bebeklerde goriilen kardiyak problemlerin
baginda kardiyak outputta azalma, aritmiler ve kalp tamponad1 gelmektedir (1,12,57).
Kardiyak outputta azalma, konjenital kalp ameliyati sonrasi bebeklerin %25’inde
goriilen 6nemli bir sorundur (75). Literatiire bakildiginda bebek ve c¢ocuklarda
ameliyat sonrasi erken donemde aritmi goriilme sikligi ise %7,3-48 olarak

goriilmiistiir (76,77). Bu nedenle hemsireler, ameliyat sonrasi bebegi monitorize
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ederek kalp atim hizi ve ritmini, aldigi-¢ikardigi sivi izlemini, kilo izlemini, cilt

rengini ve ekstremitelerin 1s1 takibini sik araliklarla degerlendirmelidir (1,2,57).
c) Enfeksiyon

Literatiirde Kkonjenital kalp ameliyati sonrasi bebeklerin yara yerinde
enfeksiyon gelisme insidansi %0,25-6 olarak bildirilmistir (78,79). Ameliyat sonrasi
yara yeri enfeksiyonu; hastanede kalis siiresinin uzamasina, maliyetin artmasina ve
morbitideye yol agabilmektedir (78,80). Ameliyat sonrasi donemde bebegin
pansuman yerlerine yapistirilan flasterlerin hipoallerjik olmasina, beslenme ya da
gogiis fizyoterapisi sonrasi kirli kalmamasina dikkat edilmelidir. Hemsireler ameliyat
bolgesini kizariklik, sislik, 1s1 artigi, hassasiyet, akinti, kotii koku, agilma yoniinden
yakindan izlemeli ve gilinliik bakimini saglamalidir.

Konjenital kalp ameliyati sonras1 yara yeri enfeksiyonu kadar pndmoni de sik
goriilen enfeksiyonlardan birini olusturmaktadir. Solunumun yakindan izlenmesi ve
gogiis fizyoterapisinin siirdiiriilmesi 6nemli hemsirelik girisimlerini olugturmaktadir

(1,2,19,57).
d) Beslenme Problemleri

Konjenital kalp hastaliklarinin dogas1 nedeniyle goriilen beslenme gii¢liigii
ameliyat sonrasi donemde yetersiz kalori ve kilo alimina neden olabilmektedir (81).
Ameliyat ile birlikte gelisen metabolik stres bebeklerin enerji depolarinin daha hizli
bir sekilde bosalmasina sebep olabilmektedir (82). Yapilan bir ¢alismada, bebeklerin
ilk ameliyatlarinda kilosu normal ya da normal smirina yakin olsa bile, ameliyat
sonras1 donemde kilo kayb1 yasayabilecekleri bildirilmistir (83). Bu nedenle ameliyat
sonrast donemde beslenmenin siirdiiriilmesi 6nemlidir.

Ameliyat sonras1 donemde bebeklerde goriilebilen beslenme problemlerinin
basinda beslenmenin uzun siirmesi, etkili emmeme, ¢abuk yorulma (1,19,83,84), her
beslenme sirasinda bebegin az miktarda besin almasi (19,84) ve yeterli kilo alamama
gelebilir (19,83). Konjenital kalp ameliyati olan bebegin beslenmesinde amag tutarli
kilo almasidir (19,82). Hemsireler; bebeklerin az ve sik araliklarla beslenmesini,
anne siitii ve ayma uygun olarak tamamlayici beslenmenin siirdiiriilmesini

saglamalidir (1,2,19). Emzirilen bebeklerin, biberon ile beslenen bebeklere gore kilo
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aliminin ve beslenme sirasinda oksijen satiirasyonunun daha iyi olmasi nedeniyle
emzirme desteklenmelidir (85). Bebegin giinlik olarak aldigi besin miktar
kaydedilerek kilo takibi yapilmalidir. Ameliyat sonrasi donemde beslenme
problemleri nedeniyle kalori gereksinimleri karsilanmayan bebeklere ise yiiksek
kalorili mama takviyesi verilebilmektedir (19,86). Ancak yapilan bir ¢aligmada
ameliyat sonrast donemde bebeklerin biiyiime ve gelisme hizinin anne siitii ya da

yiiksek kalorili mama ile beslenme agisindan farklilik gostermedigi bildirilmistir
(87).

e) Biiyiime ve Gelisme Problemleri

Konjenital kalp ameliyati olan bebeklerde, erken donemde goriilen beslenme
problemleri, kardiyak problemler ve enfeksiyonlar nedeniyle biiylime ve gelisme
problemleri goriilebilmektedir (82,88). Ayrica ameliyat sonras1 donemde kullanilan
dijital grubu ve furosemid gibi ilaglarin da bebeklerde biiylime ve gelisme
problemlerine yol agabilecegi bildirilmistir (89). Ameliyat sonrasi donemde dijital
grubu ilaglarin kullanimi1 bebeklerde istahsizliga, furosemid kullanimi potasyum ve
¢inko yetersizligine neden olabilmektedir (90).

Cooper ve ark. (52), konjenital kalp ameliyati sonras1 4. ayda bebeklerin
biiylime skorlarmin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Matzusaki ve ark. (91) yaptiklart
bir calismada; konjenital kalp ameliyat1 olan bebeklerin motor becerilerinin saglikli
olan bebeklere gére daha diisiik diizeyde oldugunu belirlemistir. Ozellikle hipoksi ve
dolagim yetersizliklerine yol acan konjenital kalp hastaligina sahip bebeklerde
ameliyat sonrasi néromiiskiiler gelisimin yasitlariyla karsilastirildiginda daha geri
oldugu bildirilmistir (92). Yapilan ¢alismalarda konjenital kalp ameliyati sonrasi
cocuklarda motor ve biligsel gelisimde geriligin yan1 sira, konusma problemleri ve
davranis sorunlar1 olabilecegi belirlenmistir (93-95). Ayrica ¢ocukluk doneminde
neonatal konjenital kalp ameliyati sonrasi egzersiz intoleransi, sosyal geri ¢ekilme,
emosyonel problemler, 6grenme giigliigli ve akademik basarisizlik yasanabilecegi
goriilmistiir (92,94,96).

Anne ve bebek arasindaki iligkinin siirdiiriilmesi bebegin bilissel, emosyonel
ve davranigsal gelisimi agisindan 6nem arz etmektedir (92,93). Yapilan bir ¢alismada

konjenital kalp ameliyat1 olan bebeklerde anne ile saglanan ten temasimin bebegin
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noromiiskiiler gelisimine olumlu etki ettigi bildirilmistir (97). Annelerin emzirme,
ten temasi ve bebegi kucaga alma uygulamalar1 agisindan desteklemesi ile biiylime

ve gelisme olumlu yonde etkilenebilir.

2.8. Konjenital Kalp Ameliyati1 Olan Bebeklerin Annelerinin Yasadigi

Sorunlar

Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin, konjenital kalp ameliyatlarindaki
teknolojinin ilerlemesi ile yasam siirelerinde artis gorilmustir (1). Teknolojik
ilerlemelere karsin annelerin %30-80’i bebeklerinin yasami tehdit eden konjenital bir
hastaliga bagli ameliyat olmasi nedeniyle psikososyal agidan birgok sorun yasayabilir
(98,99). Wei ve ark. (29) konjenital kalp hastaligina sahip ¢ocugu olan anneler igin
psikososyal agidan sorun olusturabilecek dort kritik donem belirlemis olup ameliyat
doénemi bunlardan biridir. Benzer sekilde Terp ve Sjostrom-Strand (100) konjenital
kalp ameliyati olan bebeklerin anneleri ile yaptig1 goriismelerde annelerin ameliyati
bebeklerinin bakiminda stresli bir donem olarak gordiiklerini bildirmistir. Yapilan
caligmalarda konjenital kalp ameliyati olan bebeklerin annelerinde anskiyete,
depresyon (98,100,101), travma sonrasi stres bozuklugu (52) ve yasam kalitesinde
azalma (102) gibi sorunlarin goriilebilecegi bildirilmistir. Annelerin bu sorunlarin
goriilmesine yol agan faktorler incelendiginde ameliyata bagli yasanilan belirsizlik,
bilgi eksikligi, bebegi kaybetme korkusu, tedavi ve bakim kararlarina aktif
katilamama, bebegin bakimina iliskin kontrol kaybi oldugu goriilmektedir (103-105).
Bu faktorlere ek olarak; ameliyatin basarili olma derecesi, ameliyat sonrasi donemde
goriilebilen komplikasyonlar, fiziksel ve zihinsel gelisimini olumsuz etkileyebilecek
norolojik sorunlarin varligi gibi durumlarda annelerin ameliyat sonrasi siirecte
yasabilecegi sorunlarda etkili olabilmektedir (98,106).

Yapilan ¢aligmalarda konjenital kalp hastaligina bagl olarak ameliyat olan
bebeklerin annelerinde ebeveynlik stresinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir
(28,42,107). Ebeveynlik stresinin iyi yonetilemedigi durumlarda annelerin bebekleri
ile etkilesiminin ve baglanma diizeylerinin disiik oldugu, disfonksiyonel maternal
davraniglar sergiledigi bildirilmistir (108,109). Landolt ve ark (110) konjenital kalp
ameliyatt olan cocuklarin annelerinin yasadigr ebeveynlik stresininin, c¢ocugun

davranigini nasil etkiledigini arastirdiklar1 ¢alismada, ebeveynlik stresi yiiksek olan
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annelerin ¢ocuklarinda daha fazla davranis sorunlart oldugu belirlenmistir. Annelerin
yasadigr ebeveynlik stresinin ¢ogunlugunu ameliyat sonrasi donemde bebegin
bakimina iliskin yasadigi kaygilar olusturabilmektedir (47). Ebeveynlik stresi
ameliyat sonrasi erken donemde Onemli Slgiide yiiksek olabileceginden, anneler
bebek bakimma iligkin uyum sorunlari yasayabilir. Bu nedenle ebeveynlerin
konjenital kalp hastalig1 ve ameliyatina yonelik yasadigi duygular ile basa ¢ikmasina,
ameliyat sonras1 doneme iliskin bebegin bakimina aktif katilimina ve bakimda yeterli
hissetmesine odaklanilmalidir (29,111).

Ebeveynlik stresinin yani sira literatiirde annelerin bebegin konjenital kalp
hastalig1r tanist almis olmasi, ameliyat ve ameliyat sonrasi yasadiklart bakim
giicliikleri ve stres nedeniyle etkisiz bas etme becerileri gosterdigi bildirilmistir
(41,112). Anneler olumlu diisiinme, bilgi arama ve problem ¢dzme gibi bas etme
becerilerini arttirmak igin saglik bakim profesyonellerine gereksinim duymaktadir
(112).

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerinde
goriilebilecek sorunlarin bir digeri baglanma ile ilgilidir (113). Bebekte biiylime-
gelisme geriligi ve ndrolojik komplikasyonlarin goriilmesine yol acabilen konjenital
kalp hastaligt gibi bir anomalinin olmasi anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyebilmektedir. Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin anneleri ile yapilan
caligmalarda; herhangi bir saglik sorunu olmayan bebek annelerine gore bebekleri ile
erken donemde etkilesimlerinin ve giivenli baglanmanin zayif oldugu bildirilmistir
(114-116). Ozellikle konenital kalp hastaligi olan bebeklerin beslenme ile ilgili
yasadiklar1 giicliikkler anne ve bebegin giivenli baglanmasi i¢in risk olusturabilir
(116). Hemsireler giivenli baglanma davraniginin olusturulmasini saglamak igin riskli
durumlar tespit etmeli ve bu durumun ortadan kaldirilmasi veya etkisinin azaltilmasi
icin girisimler uygulamalidir.

Konjenital kalp hastaligina sahip bebekleri olan annelerin yasadigi
psikososyal sorunlarin babalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (28,99,117).
Anneler bebeklerin bakiminda primer bakim vericiler oldugundan dolay1 psikososyal
acidan destege gereksinim duyabilmektedir. Bir ¢alismada konjenital kalp ameliyati
olan bebeklerin annelerinin ameliyat sonrast doneme iliskin bakimda destek gérme

durumlarimin  yasadiklar1 psikososyal problemlerin belirleyicisi oldugu ifade
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edilmistir (30). Gramszlo ve ark. (48) konjenital kalp hastaliklarina yonelik yapilan
psikososyal miidahalelere iligskin annelerin goriislerini inceledikleri arastirmalarinda,
anneler tarafindan taburculuk sonrast1 evde bakimi destekleyen girisimlerin
psikososyal problemlerin ¢6ziimlenmesinde daha etkili bulundugu ifade edilmistir.
Bu nedenle konjenital kalp ameliyati olan bebeklerin annelerine ameliyat sonrasi
donemde pediatri hemsireleri tarafindan saglanacak olan hemsirelik bakimi, egitimi

ve danismanligi ile psikososyal agidan destek olunmasi 6nem arz etmektedir.
2.9. Anksiyete

Konjenital kalp hastaliklari ameliyatlar sonucu tedavi edilebilmesine ragmen,
annelerin bebekleri ile iliskileri ve bebegin bakimi en onemli stres kaynaklarini
olusturabilmektedir. Konjenital kalp hastalig1 olan bebege sahip olma anneler igin bir
kriz durumu yaratabilmektedir (26,29). Anksiyete, konjenital kalp ameliyati olan
bebeklerin annelerinde goriilen en 6nemli psikososyal sorunlardan biridir (7,118).
Bireyin kendini gilivensiz hissetmesine yol acan ve kisi tarafindan tehdit olarak
algilanan durumlarda ortaya cikabilmektedir. Anksiyete diizeyinin yliksek olmasi
bireyin duygu durumunun bozulmasina algilama, diistinme ve karar verme yetisinin
azalmasina yol agabilmektedir (119). Anksiyetenin yol a¢tigi uygun olmayan
maternal davranislar nedeniyle bebekler ¢esitli yonlerden etkilenmektedir. Ozellikle
annelerin yasadigi yogun anksiyete ameliyat olan bebege transfer olabilmekte ve
bebegin noéromiiskiller gelisimi olumsuz etkileyebilmektedir (118,120). Ayrica
literatiirde maternal anksiyetenin bebegin konjenital kalp ameliyati sonrasi iyilesme
hizin1 yavaslatabildigi belirtilmistir (121,122). Re ve ark. (123) konjenital kalp
hastaligi nedeniyle ameliyat olan iki aylik bebeklerin anneleri ile yaptiklar
goriismelerde, annelerin ameliyata iligkin yasadiklari en 6nemli deneyimin anskiyete
oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada annelerin yasadigi anksiyetenin
azaltilmasinin anne-bebek iliskisinin gelisimi ve ameliyat sonrast donemde
bebeklerde goriilebilecek sorunlarin dnlenmesi agisindan gerekli oldugu sonucuna
varilmistir.

Gaskin (15) annelerin ameliyat sonrasi taburculuk donemindeki bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinin ve bakima uyum saglamasinin evde yasanilan

anksiyetenin azaltilmasinda belirleyici oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Wray
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ve ark. (36) konjenital kalp ameliyati sonrasi ebeveynlerin evde yasadiklari
deneyimleri inceledigi arastirmasinda, annelerin hastaneden taburcu olurken evde
bebegin bakimina iliskin egitim almamalarinin anskiyeteye yol agtigini saptamustir.
Annelerin konjenital kalp ameliyat1 sonrasi anksiyete yasamasina yol a¢an faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Ornegin bir ¢alismada ameliyat sonrasi dénemde annelerin
anksiyete yasamasina neden olan faktorlerden birinin bebegin yasadigi beslenme
problemi oldugu bildirilmistir (16). Baska bir ¢alismada ise ameliyat sonrasi evde
bebegin enfeksiyonlardan nasil korunacagma iliskin bilgi gereksiniminin annenin
yasadig1 anskiyete ile iligkili oldugu ifade edilmistir (124). Ameliyat sonrasi bebekte
goriilen uyku sorunlari ve bebegin banyosu annenin yasadigi anksiyete ile
iliskilendirilen bir diger faktor olarak bildirilmistir (16,23,125). Konjenital kalp
ameliyatt olan bebeklerin annelerinde anksiyete yol agan faktdrlerin hemsireler
tarafindan erken donemde belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi gerekmektedir. Ciinkii konjenital kalp ameliyati sonrasi annelerin
yasadigi sorunlarin azaltilmasinda hemsire gibi saglik personeli ile kurulan

psikososyal iliskinin etkili oldugu bilinmektedir (126).
2.10. Bakim Yiikii

Bakim yiikii; bakim veren kisinin kronik hastaligi ve yetersizligi olan bireye
bakim verdigi siire igerisinde, bakim veren kisinin zorlanmasi, kendini baski altinda
hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak tanimlanmaktadir (127). Konjenital kalp
hastaliklar1 annelerin normal giinliik aktivitelerin siirdiiriilmesini etkileyen, aile
icinde rollerin, yasam tarzinin ve onceliklerin degisimine neden olan, gelecege dair
planlar1 bozan ve travma yaratan bir durumdur. Konjenital kalp hastaligina bagh
ameliyat olan bebeklerin anneleri bebegin bakiminda fiziksel, psikolojik, ekonomik
ve sosyokiiltiirel sorunlar yasayabilmektedir (37,128). Anneler siklikla konjenital
kalp ameliyati sonras1 bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini {istlenen
ebeveynleri olusturmaktadir.

Konjenital kalp ameliyati sonrasi bebekte goriilen kardiyak ve solunum
problemleri, agr1, beslenme gii¢liigii ve bliylime ve gelismede gecikme gibi sorunlar
annelerin bakimda yetersizlik ve sucluluk duygusu yasamasina sebep olabilmektedir.

Ayrica tedavi ve bakim masraflari, isten ayrilma nedeniyle olusan finansal giigliikler
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annelerin yasayabilecegi bakim yiikiinii etkileyen diger faktorlerdir (33). Ozellikle
yapilan caligmalarda ebeveynlerin gelirlerinin - %10-40’in1  konjenital kalp
hastaliklarinin tedavisi i¢in harcadiklar1 belirlenmistir (34,129). Artan bakim yiikii
nedeniyle annelerin sosyal aktivitelerinin kisitlandigi, sosyal izolasyon yasadigi ve
eslerin Dbirlikte yalniz vakit geciremedigi bildirilmistir (50). Bununla birlikte
kardeslerin giinliikk bakiminin etkilendigi goriilmektedir (34,50). Strange ve ark (33)
konjential kalp ameliyat1 olan ¢ocuklarin annelerinin %20’sinin yasadiklar1 bakim
yiikii nedeniyle diger c¢ocuklar1 ve esleriyle iliskilerinin olumsuz etkilendigini
bildirmistir. Bu nedenle anneler destege ihtiyag duyabilmektedir.

Annelerin konjenital kalp ameliyati sonrasi taburculuk dénemindeki bakim
gereksinimleri bakim yiikiinii belirleyen en énemli unsurlardan biridir (24). Bektas
ve ark. (40)’nin ¢alismasinda; ¢ocugun fiziksel bakim gereksinimleri, bakim verme
yikiinii %22,4 oraninda yordayan faktor olarak bildirilmistir. Caligmada bakim
gereksinimlerinin artmastyla birlikte, annelerin zamaninin ¢ogunu ¢cocugun bakimina
ayirmasina bagli olarak bakim yiikiinde artis goriildiigii bildirilmistir. Konjenital kalp
hastaligi nedeniyle ameliyat olan bir bebegin annesi olmak, ebeveynlik roliiniin
yeniden sekillendirilmesiyle sonuglanabilir. Annelik rolii, hemsirelik bakiminin yani
sira giivenlik ve konfor saglamak i¢in siirekli bebegin yaninda bulunmay1 igeren bir
bakim verici roline dontisebilir (27,36,41). Hemsirelerin annelerin taburculuk
sonras1 evde bakim siirecine iliskin bakimi planlamasi ve bebegin iyilik durumunu
yeniden kazandirmaya yonelik girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Konjenital
kalp ameliyati olan bebeklerin annelerinin destek seviyelerinin, bakim ytikiinii nasil
etkiledigini inceleyen c¢alismalarda, sosyal destegi yliksek olan annelerin daha az
sikintt yasadiklar1 ve bebegin bakimina daha fazla uyum sagladigi belirlenmistir
(104,130). Bu nedenle annelerin evde bakim verici olarak zorlanmamalari igin

egitim, danigsmanlik ve destegin saglanmasi ¢ok onemlidir.
2.11. Ebeveyn Oz Yeterligi

Oz yeterlik, bireyin bir eylemi ya da davranisi basarili bir sekilde
gerceklestirmesine iligkin inanci olarak tanimlanmaktadir. Bandura ebeveyn 06z
yeterligini ebeveynlerin, ebeveynlik roliinii bilgili ve yeterli bir sekilde yerine

getirmelerine dair beklentilerinin derecesi, ¢cocuklarinin gelisimleri ve davraniglar
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tizerinde olumlu etki birakabilmeye iliskin algilar1 ve kendilerini ebeveynlik roliinde
yeterli gérme dereceleri olarak tanimlamistir (45).

Ebeveyn 0z yeterliginin diisiik olmasi, annelerin bebegin bakiminda olumsuz
ebeveyn davraniglarn sergilemesine ve tedavi planinda uyum sorunlar1 yagamasina
neden olabilir. Annelerin ebeveyn 6z yeterliginin yiiksek olmasinda, konjenital kalp
ameliyati sonrasi bebegin evde bakiminda yasayacagi basar1 ve giiven duygusu etkili
olabilir. Konjenital kalp ameliyati sonrasi annelerin beslenme (18,22,131), yara
bakimi, enfeksiyon ve agr1 kontrolii (18-20,22,23), aktivite (18,22,131) gibi bebegin
bakimina iliskin bilgi ve beceri gereksinimleri bulunabilmektedir. Annelerin ebeveyn
0z yeterliklerinin yiikseltilmesi ve desteklenmesinde hemsirelik egitimi ve
danigmanligi 6nemli bir yere sahiptir.

Konjenital kalp ameliyati olan bebeklerin annelerine ameliyat sonrasi
donemde verilen egitim ebeveyn 6z yeterligini arttirmaktadir (44). Konjenital kalp
hastaligina sahip ¢ocugu olan annelerin ebeveyn 6z yeterliklerini arttirmaya yonelik
yapilan bir ¢alismada; beslenme, bagisiklama, enfeksiyonlardan koruma ve ilaglarin
uygulanmas1 gibi konularda egitim verilen annelerin ebeveyn 0z yeterlik
diizeylerinin verilmeyen ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (43). Ni
ve ark. (46) konjenital kalp ameliyat1 olan ¢ocuklarin annelerine taburculukta verilen
hemgirelik egitim programlarinin ebeveyn 0z yeterligi ve oksijen satlirasyonu
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, miidahale grubunda yer alan
annelerin ebeveyn 6z yeterliginin ve ¢ocuklarin oksijen satiirasyonunun, ameliyat
sonrasi 3. ayda kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugunu saptamistir. Annelerin
ebeveyn 06z yeterliklerinin yiikseltilmesi ile bebeklerin gelisimi olumlu yonde
etkilenebilir. Konjenital kalp ameliyati sonrasi hastane ortaminda bebeklerin bakimi
saglik profesyonelleri tarafindan siirdiiriilmektedir. Pediatri hemsiresinin, konjenital
kalp ameliyati olan bebegin bakiminin hastanede oldugu gibi evde de kontrol altina
alinmasi i¢in annelerin evdeki bakim uygulamalarinin farkinda olmasi ve izlemlerin
yapilmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda annelerin ebeveyn 0z yeterligi
gelistirilebilir.

Kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan anneler ile yapilan ¢alismalarda bakim
verme ylikii ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski, 6z-yeterlik

diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir (132,133).
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Anksiyete, annelerin islevselligini azaltarak zihinsel siiregte ve davranigsal tepkilerde
bozulmalara neden olabilmektedir. Konjenital kalp ameliyatt olan bebeklerin
annelerinin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi bilinmektedir (7,16,36). Ameliyat
sonrasi bakim gereksinimleri ve bakim vermeye iliskin yasanan anksiyete anneler
tizerinde bunaltici bir etki yaratabilir (16). Yasanilan anksiyete annelerin ebeveynlik
roliinii yerine getirme kapasitesini olumsuz etkileyebilir (42). Bu durum annelerin
etkili bakim veremeyerek bakim yiikiiniin artmasina ve kendini yetersiz hissetmesine
yol agabilir. Diger bir agidan ameliyat sonrasi evde yogun olarak devam eden bakim
stireci nedeniyle annelerin giinliik yasantisini etkili bir sekilde yonetememesi bakim
yiikiine yol acabilmektedir. Bakim yiikiinlin artmasi, evde bakim deneyiminin anne
lizerinde anksiyeteye yol acabilen travmatik bir etkiye doniismesine sebep olabilir.
Annelerin bebegin evde bakimina iliskin yeterlik diizeyinin diisiik olmasi, bebegi i¢in
dogru ve yeterli olan1 yapmaya iliskin siiphe duymasini neden olabilir. Dolayisiyla
bakimda yetersizlik hissi bakim yiikiiniin artmasi ve anksiyete ile sonuglanabilir. Bu
nedenle annelerin anksiyete, bakim yiikkii ve 0z yeterlik diizeylerinin
degerlendirilmesinin, taburculuk sonrasi evde bakima yonelik psikososyal uyumun

saglanmasi agisindan dnemlidir.
2.12. Konjenital Kalp Ameliyati Sonras1 Evde Bakim

Pediatri hemsirelerinin konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olmus
bebeklerin annelerini bebegin evde bakimina erken dénemde entegre etmesi, anne ve
bebegin basarili bir sekilde bu siireci gegirmesi agisindan Onemlidir. Ameliyat
sonrast donemde bebek taburcu olmadan once, annelere evde bakima yonelik egitim
verilmelidir. Taburculuktan once hemsireler anneler bebegin evde beslenmesi,
ameliyat bolgesinin bakimi, banyo uygulamasi, aktivite, gégiis fizyoterapisi, agr1 ve
ilag yonetimi de dahil olmak iizere evde bakim uygulamalarmni gostermeli ve

uygulayabilmelerini saglamalidir (1,2,18,19).
e Bebegin Beslenmesi

Taburculuk sonrasi ilk birka¢ hafta bebek istahsiz olabilir. Bebekler gabuk
yorulabilecegi i¢in az ve sik araliklarla beslenmelidir. Bebegin enerjisinin

korunabilmesi icin beslenme siiresi 20-25 dakika ile sinirlandirilmahdir (16,19).
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Beslenme sirasinda bebek 45-60 derecelik agiyla yari oturur pozisyonda ya da
oturuyor ise mama sandalyesinde beslenmelidir. Bu sekilde besinin yer ¢ekiminin
etkisiyle daha kolay yutulmas: saglanarak aspirasyon onlenebilir. Bebek beslenirken
sik araliklarla gazi ¢ikartilmalidir (19). Mama ile beslenen bebeklerde her 30-60
cc’de, emzirilen bebeklerde her 5 dakikada bir gazi olup oOlmadig
degerlendirilmelidir (19). Tamamlayici beslenmeye gecen ve furosemid kullanan
bebeklerde potasyumun viicuttan fazla miktarda kaybin1 6nlemek icin altinci aydan
itibaren muz, portakal suyu ve patates gibi potasyumdan zengin besinler verilmelidir
(1,2,54). Benzer sekilde kanin pihtilagsmasini engelleyen bir ilag alan bebeklerin
beslenmesinde K vitaminine dikkat edilmelidir. Bebegin pihtilasma zamanina
bakilarak K vitamini takviyesine ya da kisitlamasina karar verilebilir (134). K
vitaminden zengin olan besinlerden 1spanak, brokoli, britksel lahanasi gibi yesil

yaprakli sebzelerde 7-8. aydan itibaren verilebilir (1,135).
e Bebegin Ameliyat Bolgesinin Bakimi

Konjenital kalp ameliyat1 sonrasi yara bolgesinin iyilesme siireci ortalama ii¢
hafta stirmektedir. Bu nedenle ameliyat bolgesi her gilin diizenli olarak kizariklik,
sislik, 1s1 artisi, hassasiyet, akinti, koti koku ve agilma yoniinden izlenmelidir
(1,2,19). Ameliyattan sonraki 6-8 hafta boyunca amliyat bdlgesine parfiim, pudra,
krem ya da yag gibi maddeler siiriilmemelidir. Bebege pamuklu, gevsek ve yumusak

kiyafetler giydirilmelidir (18,19,57,136).
e Bebegin Agrisinin Giderilmesi

Bebegin avutulamayan aglamasi, huzursuzluk, beslenmede isteksizlik ve
viicut hareketleri gibi sozel ve sdzel olmayan ipuglarinin farkinda olunmalidir.
Taburculuk sonrasi ilk birkag hafta bebegin agrisi hafif bir sekilde devam edebilir
(18,136). Taburculukta doktorun verdigi analjezik ilaglar zamaninda ve diizenli
olarak bebege verilmelidir. Bebegin agrisinin giderilmesinde farmakolojik
yontemlerle birlikte ten temasi, miizik dinletme, masaj ve emzirme gibi

nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmas1 hakkinda annelere bilgi verilmelidir.
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e Bebegin Banyosu

Dikisler alindiktan sonra ameliyat bolgesi su, sabun ve yumusak bir siinger ile
yikanabilir (19). Banyo sirasinda bebegin basi ve govdesi desteklenerek ameliyat
bolgesinin gerilmesi 6nlenmelidir (18,57). Bebegin en temiz bolgeden en Kirli olan
bolgeye dogru yikanmasi gerekmektedir. Sirasiyla bebegin gozleri, yiizii, govdesi,
kol ve bacaklar1 ve son olarak genital bolgesi yikanmalidir (2). Bebegin boynunun alt
kisminin ve ameliyat bolgesinin nemli kalmamasi i¢in banyo sonrasi bu bolgelerin

iyice kurulanmasi gerekmektedir (18,19,57).
e Bebegin Uykusu

Taburculuk sonrasi ilk 1-2 hafta bebekte uyku problemleri goriilebilmektedir
(18,19). Ameliyattan sonra bebegin, rahat nefes almasi ve gogiis kemiginin normal
pozisyonda iyilesmesi i¢in basinin altina kii¢iik bir yastik konularak sirt istii
pozisyonda uyumasi gerekmektedir (19,57). Bebegin gece uykusunun bolinmemesi

i¢in ilag saatleri uyku saatleri disinda olmalidir.
e Bebegin Aktivitesi

Ameliyat bolgesini koruyarak bebegin yatak i¢inde donmesi, emeklemesi ve
yirlimesi desteklenmelidir. Ameliyat bolgesindeki basinct artirip agriya yol
acmamak ve gogls kemiginin normal pozisyonda iyilesmesini saglamak igin,
ameliyattan sonraki 3 hafta boyunca bebek kaldirilirken koltuk altindan degil, basi ve
kalgasindan desteklenerek kaldirilmalidir (18,19,57,134). Ameliyattan sonraki 6

hafta boyunca bebegin gdgsiiniin iizerine diismesi 6nlenmelidir (57,134).
e Tlaclarin Uygulanmasi

Taburculuk doneminde doktor tarafindan istem edilen ilaglarin onerilen
sekilde, dozda ve zamanda verilmesi gerekmektedir. Konjenital kalp ameliyati
sonras1 dijital grubu ilaglar, furosemid ya da tiyazid grubu ditiretikler, ACE
inhibitorleri, asetilsalisik asit, varfarin gibi ilaglar siklikla kullanilmaktadir

(2,19,57,134). Annelere bu ilaglarin etkisi, yan etkisi, verilirken dikkat edilmesi
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gereken hususlar, ilag-ilag-besin etkilesimi gibi konularda egitim ve danigmalik

verilmelidir.
e Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Ameliyattan sonraki 6-8 hafta boyunca ziyaret¢i kisitlamasi yapilarak asiri
kalabaliktan ve solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerden bebegin korunmasi
gerekmektedir. Annelere bebege bakim vermeden once ellerini yikamasi gerektigi
sOoylenmelidir (1,2,19). Bebegin giinlikk olarak agiz i¢inin ve dislerinin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Her beslenme sonrasinda bebegin agiz i¢i su/sodyum
bikarbonat ve yumusak bir materyal ile temizlenmelidir. Ozellikle dijital grubu
ilaglar %30 oraninda seker igerdigi icin bu ilaci kullanan bebeklerin agiz bakiminda
daha dikkatli olunmalidir (136). Bebegin dislerine yonelik uygulanacak herhangi bir
girisim ameliyattan sonraki 4.-6. aya kadar ertelenmelidir (57,136).

Akciger enfeksiyonlarinin gelisimini 6nlemek i¢in ameliyattan sonra en az 6
hafta boyunca gogiis fizyoterapisi yapilmalidir (57,136). Ev ortaminda sigara
icilmemelidir. Viicut sicakliginin 38°C ve iizerinde olmasi, ameliyat bolgesinde
kizariklik, sislik, kotii kokulu akinti ve 1s1 artigi olmasi, glinde ikiden fazla kusmanin
yasanmasi, terlemenin artmasi, uykuya meyilim, istahsizlik, solunum sayisinda
artma, hiriltili solunum, hareketlerin yavaglamasi ve idrar miktarinin azalmasi

durumlarinda doktora bagvurulmalidir (1,2,18,19,134,136).
e Bagisiklama

Konjenital kalp ameliyatindan iki ay sonra bebekler asilama programina
devam edebilir (19). Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin enfeksiyonlara karsi
direncini arttirmak i¢in konjuge pnomokok asisiminda yer aldigi rutin asilama
programinin siirdiiriilmesi 6énemlidir (136,137). Bununla birlikte RSV ve influenza
gibi virtisler akciger enfeksiyonlarinin kaynagi olabilir (19,136). Bu nedenle RSV
asist doktorun istemine gore yapilmaktadir. Taburculuk sonrasi agilama programinin

uygun bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in ev izlemlerinin yapilmas: énemlidir.
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e Psikososyal Destegin Saglanmasi

Taburculuk sonrasi evde bakimin ilk giinleri anneler igin gii¢c olabilmektedir.
Bu nedenle annelere; ameliyat sonrast evde bakim donemine iliskin korku ve
endiseleri ile bas etmeleri ve bebeklerine bakim verebilecek giicii kazanmalari igin
duygusal agidan daha fazla destek saglanmalidir (1,2,126). Pediatri hemsiresi,
ameliyatin ebevyenler iizerindeki duygusal etkilerine karsi duyarli olmalidir.
Ebeveynler ameliyat sonrasi evde bakim siirecinde bebeklerine zarar verebilme ya da
bakimda yetersiz kalabilme disiincesi nedeniyle stres yasayabilir (2,15). Bazi
ebeveynler de, bebegin artan bakim sorumluluklari konusunda ¢ok endiseli olabilir
(13,24). Bu nedenle ebeveynlerin taburculuk sonrasi bilgi ve bakim gereksinimleri
yeterli bir sekilde karsilanmalidir (2,19,101).

e Bakimin Koordinasyonu

Hemsire, konjenital kalp hastaligi olan bebek ve ebeveynleri ile hastane ekibi
arasindaki baglantiy1 siirdiirerek bakimin koordine edilmesini saglamalidir. Bununla
birlikte kontrollerde hemsire ebeveynlerin yaninda olarak g¢ocugun hastaligi ve
durumunun yonetilebilmesi i¢in bilgi saglamalidir (138). Taburculuk sonrasi
bebeklerin hastaneden birinci basamak saglik hizmetlerine koordineli bir sekilde
gecisinin saglanmasi i¢in bebegin hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgiler sisteme tam
ve dogru olarak kaydedilmelidir. Buna gére bebegin beslenme ve antikoagiilan ilag
kullanimi gibi taburculuk sonrasi evde yonetilecek olan rutinleri degerlendirilerek
ebeveynler ile iletisim siirdiirilmelidir. Ayrica taburculuk sonrast solunum ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 gibi sivi voliim dengesizliklerine yol agan
durumlarin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Bebeklere yapilacak izlemler ile

kardiyak sorunlarin erken donemde belirlenerek tedavi edilmesi saglanabilir (137).

2.13. Konjenital Kalp Hastalig1 Nedeniyle Ameliyat Olan Bebeklerin

Annelerine Yonelik Hemsirelik Izlemi

Amerikan Kalp Birligi (139) konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan
bir yas alt1 bebeklerin yakindan izlenmesi gerektigini ifade etmistir. Konjenital kalp

ameliyat1 sonrasi izlemler; sadece tibbi boyutu icermeyen anne ve bebek agisindan
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olumlu sonuglarin elde edilebilmesi i¢in multidisipliner yaklasimi gerektiren bir
siiregtir. Hemgireler de konjenital kalp hastaligt olan c¢ocuklarin bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda ve hastanede ve taburculuk sonrasi bakimin
koordine edilmesinde gorev alan saglik ekibi tiyesidir (137).

Gelismis iilkelerde konjenital kalp hastaligt ve ameliyatina iligkin bakim
standartlar1 ve politikalar gelistirilmistir. Ingiltere’de uzman kalp hemsiresi (cardiac
nurse specialist) tani, tedavi ve kontrol asamalarinda aktif yer alarak bakimin
koordine edilmesi, ebeveynlerin uyumunun arttirtlmasi1 ve psikososyal destegin
saglanmasi gibi islevleri yerine getirmektedir (138). Ayrica gerekli durumlarda
bebek bakimina iliskin ebeveynlerle videokonferans goriismeleri ile iletisimin
siirdliriilmesini saglamaktadir. Birlesik Krallik’ta iiclincli basamak pediatrik kalp
merkezleri ve bagl olduklar ikinci basamakta yer alan bakim vericiler “konjenital
kalp ag1” ¢evrevesinde organize olmustur. Bu yapilanmanin amaci taburculuk sonrasi
bakim ve sosyal yardim hizmetlerini gelistirmektir (140). Bu organizasyon
kapsaminda ev izlemi program ile taburculuk sonrasi bakim ¢iktilarini iyilestirmek
hedeflenmistir. Ancak iilke genelinde ev izlemi programi uygulamasi1 kapsaminin net
olmadig1 bildirilmistir. Benzer sekilde ingiltere’de yapilan bir ¢alismada; konjenital
kalp ameliyat1 sonrasi eve taburcu edilen bebeklerin izlemlerinin tutarli olmadigt ve
farkli basamaklarda yer alan ekip {iyeleri arasinda bilgi kayb1 yasandig: bildirilmistir
(141). Amerika’da konjenital kalp hastalig1 olan bebek ve annelerinin evde izlemine
iligkin tilke diizeyinde belirli bir standart olmamasina ragmen, Amerikan Pediatri
Akademisinin ilkeleri dogrultusunda bakiminin gelistirilmesi i¢in politikalar
yayinlanmigtir (137). Amerika’da kompleks konjenital kalp ameliyatlarina yonelik
evde bakima iliskin Kkardiyoloji hemsirelerinde yer aldigi multidisipliner izlem
programlart bulunmaktadir (142,143). Bu programlar birinci ve ikinci ameliyat
arasindaki donemi igeren izlemi olusturmaktadir. Ebeveynlere taburculukta
hastaneye basvurmayi gerektiren acil durumlar ve beslenmeye iliskin egitimler
verilmektedir (144-146). Telefon goriismeleri ya da hastanede yapilan kontrollerde
bebegin kilosu, beslenme durumu ve oksijen satlirasyonu gibi parametreler
degerlendirilmektedir.

Ulkemizde pediatri hemsiresi, taburculuk sonrasi anne ve bebegi evde bakima

hazirlama ve bakimin devamliligini saglayabilmeleri ig¢in annelere gerekli bakim
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becerilerini 6gretme, rehberlik ve danismanlik gibi gorev ve sorumluluklara sahiptir
(2,19). Ancak iilkemizde konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebek ve
annesine yonelik ev izlemine iliskin bir hizmet bulunmamakta olup, anneler bebegin
bakiminda gii¢liikler yasayabilmektedir. Konjenital kalp ameliyati sonrasi bebegin
bakimimin evde 6zenli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in annelerin ev ortaminda
gereksinimlerinin,  yeterliklerinin ~ degerlendirilmesi ve dogrudan bakimin
uygulanmasi1 onemlidir. Hastanede verilen egitimler, annelerin bebegin bakimina
iliskin kaygilar1 nedeniyle istenilen diizeyde olmayabilir. Ayrica hastanede kalinan
stire annelere bakim becerilerinin Ogretilmesi ve annelerin uygulamalarinin
gozlenerek siirekli tekrarlar yapilmasi igin kisa olabilir. Bu nedenlerle de hastaneden
eve gecis ve bakim siirecinin en iyi sekilde olmasi i¢in uygun girisimler
planlanmalidir.

Hartman ve ark. (16) konjenital kalp ameliyati sonrasi annelerin eve gegis
deneyimlerini inceledigi ¢alismalarinda, bakimla iliskili olan maternal stresin
azaltilabilmesi i¢in evde izlemlerin olmasi gerektigini vurgulamistir. Ameliyat 6ncesi
donemden baslayarak yapilan hastane ve tekrarli ev izlemleri; annenin kendini
bakimda yeterli hissetmesi, stres ve bakim yiikiinliin azalmasi, bakimin siirekliligin
saglanmasi ve bebegin fiziksel biiyliimesinin olumlu ydnde artmasi gibi saglik
¢iktilarina katkida bulunabilir. Ulkemizde konjenital kalp ameliyat: sonras1 annelere
yonelik yapilacak olan hemsirelik izlemlerinde bakim standartlarmin gelistirilmesi
ile farkli tinitlerde tedavi olsa da tiim bebek ve annelerin ayni kapsamli, kanit temelli

hemsirelik bakim hizmetini almasi saglanabilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin
annelerine yonelik verilen hemsirelik izleminin anksiyete, bakim yiikii, 6z yeterlik
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yari

deneysel desende yapilmistir (147).
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Boliimiinde yiiriitiilmesi planlanmistir. Ancak arastirmanin 6n
uygulamasi sirasinda belirlenen hastaneye basvuran, Ankara’da ikamet eden ve
orneklem kriterlerine uygun olan vaka sayisinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle Ankara il siirlar igerisinde yer alan ve konjenital kalp ameliyatlar1 yapilan
diger hastanelerin fiziki alt yapilar1 ile konjenital kalp ameliyati olan c¢ocuklara
iliskin tedavi ve bakim protokolleri incelenmistir. Fiziki alt yapisi, bakim
protokolleri ve hemsirelik uygulamalar1 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii ile benzer olan Ankara Sehir
Hastaneleri Kalp Damar Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi arastirmaya dahil edilmistir. Boylece aragtirmanin
uygulamas: Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Boliimii, Ankara Sehir Hastaneleri Kalp Damar Hastanesi Cocuk
Kalp Damar Cerrahisi Boliimii ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci

Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Boliimiinde yiirtitiilmiistiir.

3.2.1. Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Boliimii

Hacettepe Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali 1961 yilinda
kurulmustur ve Hacettepe Eriskin Hastanesi ve Hacettepe Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde hizmet vermektedir. Boliimde kalp ve damar cerrahisi ile ilgili tiim
hastaliklarin tan1 ve tedavi islemleri gerceklestirilmektedir. Hacettepe Thsan

Dogramaci Cocuk Kalp Damar Cerrahisi boliimiinde 6 6gretim iiyesi, 10 asistan ve 7
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servis hemsiresi bulunmaktadir. Kalp damar cerrahi servisi thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesinde 3. katta yer almakta olup 19 yatak kapasitesine sahiptir. Bu yataklarin 4
tanesi kardiyoloji boliimiine, 15 tanesi kalp damar cerrahisi boliimiine aittir.
Ebeveynler hastaneye genelde bebeklerinde beslenme sonrasi yorulma, morarma ya
da kilo alamama sikayeti ile bagvurmaktadirlar. Kardiyoloji birimi tarafindan yapilan
fizik muayene, EKG ve EKO tani testleri ile bebekler konjenital kalp hastaligi tanisi
almaktadir ve kalp damar cerrahisini birimine ayn1 giin yonledirilmektedir. Bununla
birlikte bebeklere dogumda da tani1 konulabilmektedir. Bebegin ameliyat zamanina
kardiyopulmoner sistem parametrelerine gore karar verilmektedir. Konjenital kalp
hastalig1 nedeniyle ameliyat olmas1 gereken bebekler ameliyattan birkac giin once
kalp damar cerrahi servisine yatirilmaktadir. Bebekte herhangi bir enfeksiyon
bulunmas1 durumunda enfeksiyon tedavi edildikten sonra ameliyat yapilmaktadir.
Bebek ameliyat olduktan sonra ortalama 48 saat eriskin kardivaskiiler cerrahi yogun
bakim iinitesinde yer alan 8 yatakli pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitesinde izlenmektedir. Yogun bakimda bebegin kardiyopulmoner sisteminin
yakindan izlemi, mekanik ventilator ve gogiis tlipli izlemi, aspirasyon islemi ve
aldigi-¢ikardig takibi yapilmaktadir. Bebekler mekanik ventilatdrden ayrilmis, gogiis
tipii ve idrar sondasi c¢ekilmig olarak yogun bakim {initesinden servise
¢ikarilmaktadir.

Serviste bebek bakiminda hemsireler, yasamsal bulgularmin takibi, aldigi
cikardigi izlemi, ilag uygulamalari, kilo izlemi, kanama kontrolii ve viicut hijyenin
saglanmasi girisimlerini yiiriitmektedirler. Hacettepe IThsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Joint Commission International (JCI) tarafindan akretide edilen bir hastane
olup, servis hemsireleri hasta bakim plani kullanarak hemsirelik bakim1 sunmaktadir.
Asiyonatik konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebekler ameliyat
sonrasi ortalama 5 giinde, siyonatik konjenital kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olan
bebekler ise 7-8 giinde taburcu edilmektedir. Hemsireler ebeveynleri taburculuktan
Once yara bakimi, banyo, kontroller ve ila¢ kullanimina iligkin sodzel olarak
bilgilendirmektedir. Kalp damar cerrahisi servisinde ameliyat olan bebegin bakimina
yonelik ayrintili bir rehber bulunmamaktadir. Taburculuk sirasinda aileye verilen ve

tiim yas gruplarina yonelik olarak hazirlanan bir sayfalik dokiimanda ise yara bakima,
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banyo ve kontrol bilgileri bebek ve ¢ocuklar igin ortaktir. Hastanenin bu bebeklere
yonelik taburculuk sonrasi evde izlem hizmeti bulunmamaktadir.

Bebegin ilk kontrolii ameliyattan sonra birinci ayda yapilmaktadir. Bebegin
genel durumu iyi ise ligiincii ve altinct ayda tekrar kontrolleri yapilmaktadir. Ancak
kontrol sikliklart bebegin genel durumuna gore degismektedir, bazi bebekler ayda bir
kontrole cagirilmaktadir. Kontrol sirasinda anneye bebek bakimi ile ilgili egitim

verilmemektedir.

3.2.2. Ankara Sehir Hastaneleri Kalp Damar Hastanesi Cocuk Kalp
Damar Cerrabhisi

Ankara Sehir Hastaneleri Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
2019 yilinda kurulmustur ve Kalp Damar Hastanesi’nde hizmet vermektedir. Septal
defekt onarimlari, yenidogan tam diizeltme ameliyatlari, fontan prosediirii, kapak
onarimlari, biiylik arterlerin transpozisyonu gibi konjenital kalp hastaliklarina
yonelik farkli cerrahi tedaviler yapilmaktadir. Cocuk Kalp Damar Cerrahisi
boliimiinde 7 6gretim iiyesi, 9 asistan ve 8 servis hemsiresi bulunmaktadir. Cocuk
kalp damar cerrahi sevisi Kalp Damar Hastanesinde yer almakta olup 21 yatak
kapasitesine sahiptir. Bu yataklarin 6 tanesi kardiyoloji bolimiine, 15 tanesi kalp
damar cerrahisi boliimiine aittir. Kardiyoloji birimi tarafindan yapilan fizik muayene,
EKG ve EKO tami testleri sonucunda konjenital kalp hastalig1 tanis1 alan bebekler
kalp damar cerrahisini birimine yonledirilmektedir. Kalp damar cerrahisi birimi
bebegin kardiyopulmoner sistemini degerledirerek ameliyat zamanima karar
vermektedir. Ameliyat Oncesi hazirligin yapilabilmesi icin bebekler birka¢ giin
oncesinden servise yatirilmaktadir. Ameliyat sonrast bebekler ortalama 48-72 saat
pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde izlenmektedir. Yogun
bakim initesinde hemsireler kardiyopulmoner sistemin yakindan izlemi, mekanik
ventilator ve gogiis tlipli izlemi, aspirasyon ve aldig ¢ikardigi takibi yapmaktadir.
Yogun bakimdan bebekler servise endotrakeal ve gogiis tiipii, idrar sondas1 ¢ekilmis
bir sekilde ¢ikarilmaktadir.

Servis hemsireleri yasamsal bulgular ve aldigi c¢ikardigi takibi, ilag
uygulamalar1 ve kilo izlemi yapmaktadir. Ameliyat sonrasi; asiyonatik konjenital

kalp hastalig1 olan bebekler ortalama 7-8 giinde, siyonatik konjenital kalp hastalig
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olan Dbebekler ise 9-10 giinde taburcu edilmektedir. Hemsireler tarafindan
ebeveynlere taburculuk 6ncesi banyo, kontroller ve ilag kullanimi konularinda so6zel
bilgilendirme yapilmaktadir. Ameliyat olan bebegin bakimina yonelik yazili bir
rehber kullanilmamakta, bu bebeklere yonelik taburculuk sonrasi evde izlem hizmeti
sunulmamaktadir.

Bebegin ameliyattan sonra ilk kontrolii birinci ayda yapilmaktadir. Kontrol
sikliklar1 bebegin genel durumuna gore degismekte olup, genel durumu iyi olan
bebeklerin diger kontrolleri iiglincii ve altinct ayda yapilmaktadir. Ancak
degerlendirmeler sonucuna gore bebekler ayda bir kontrole de c¢agrilabilmektedir.

Poliklinikte annelere bebegin bakim1 hakkinda egitim hizmeti sunulmamaktadir.

3.2.3. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dal

Ankara Universitesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali 1991 yilinda
kurulmustur. Cocuk Kardiyolojisi biriminde 6 6gretim iiyesi, 8 asistan ve 8 servis
hemsiresi bulunmaktadir. Kalp damar cerrahisi biriminde gebelikte bebegin kusurlu
gelisimine bagh olarak ortaya ¢ikan ASD, VSD, PDA, aort koarktasyonu, pulmoner
stenoz, fallot tetralojisi, triskiispit atrezisi, trunkus arteriozus gibi anormalliklerin tam
diizeltilmesine yonelik veya yasamini devam ettirecek cerrahi islemler yapilmaktadir.
Konjenital kalp hastaliklar1 nedeniyle ameliyat olan bebekler Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde bulunan Cocuk Kardiyoloji Servisinde izlenmekte olup,
servis 12 yatak kapasitesine sahiptir. Kardiyoloji bolimiinde yapilan fizik muayene,
EKG ve EKO tam testleri ile tan1 alan bebekler ayni giin kalp damar cerrahisine
gonderilmektedir. Kalp damar cerrahi boliimii bebegin kardiyopulmoner sistem
bulgular1 dogrultusunda ameliyat zamanini1 belirlemektedir. Ameliyattan bir iki giin
oncesinden bebeklerin yatis1 yapilmaktadir. Ameliyat sonras1 bebekler ortalama 48-
72 saat kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda izlenmekte olup, kardiyopulmoner
sistemin takibi, mekanik ventilator, gogis tlipli izlemi, aspirasyon ve aldigi-cikardigi
takibi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bebekler servise ekstiibe edilmis, gogiis
tiipii ve idrar sondas1 ¢ekilmis bir sekilde ¢ikarilmaktadir.

Asiyonatik konjenital kalp hastalig1 olan bebekler ameliyattan sonra ortalama

5-7 giinde, siyonatik konjenital kalp olan bebekler ise 7-10 giinde taburcu
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olmaktadir. Servis hemsireleri yasamsal bulgularin takibi, aldig1 ¢ikardig: takibi, ilag
uygulamalari, kilo izlemi ve kanama kontrolii girisimlerini yapmaktadir. Taburculuk
oncesinde ebeveynlere banyo, kontroller ve ila¢ kullanimi gibi konularda sozel
bilgilendirme yapilmaktadir. Birimde konjenital kalp hastali1 nedeniyle ameliyat
olan bebegin bakimina yonelik kullanilan yazili bir rehber bulunmamakta ve
taburculuk sonrasi evde izlem yiiriitiillmemektedir.

Bebegin ilk kontrolii ameliyattan sonra birinci ayda yapilmaktadir. Bebegin
kardiyopulmoner sistem parametreleri iyi olarak degerlendirilirse, tiglincii ve altinct
ayda tekrar kontrole cagrilmaktadir. Kardiyopulmoner sistemin daha yakindan takip
edilmesi gereken bazi bebekler daha sik kontrole ¢cagrilmaktadir. Kontroller sirasinda

bebek bakimu ile ilgili planl bir egitim verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini konjenital kalp hastaligr nedeniyle 1 Ekim 2019-11
Mayis 2020 tarihleri arasinda arastirmanin yiiriitiildigii hastanelerde ameliyat olan

64 bebegin annesi olusturmustur.
3.3.1. Orneklem Secimi

Arastirma miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki grupla yuriitiilmiistiir.
Aragtirmanin yuriitiildiigi ic hastaneden de hem miidahale hem kontrol grubuna
anne almmistir. Arastirmanin  6rnekleminin  hesaplanmasinda  giic  analizi
kullanilmistir.  Orneklem sayisimin  hesaplanmasinda  Hacettepe  Universitesi
Biyoistatistik Boliimii’nden bir istatistik uzmanindan goriis alinmigtir. Literatiirde
benzer bir ¢alisma bulunamamasi nedeniyle arastirmanin orneklem sayist ¢alisma
kapsaminda her iki grupta da 10 annenin {i¢ aylik izlemleri tamamalandiktan sonra
hesaplanmugtir (148). PASS Version 11.0 paket programi ile yapilan power analizi
sonucunda a=0,05 diizeyinde ve Spielberger’in Durumluluk Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda giic %90, Spielberger’in Siirekli Anskiyete Olgegi
puan ortalamalar1 dikkate alindiginda %82, bakim yiikii puan ortalamalar1 dikkate
alindiginda %83, ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalari dikkate alindiginda %85
bulunmustur. Caligmanin uygulamasinin devam ettigi asamada izlemde vaka kaybi

olabilecegi i¢in tez izlem komitesi tarafindan 6rneklem sayisinin artirilmasi 6nerilmis
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ve her iki gruba da 20’ser anne alinmasina karar verilmistir. Calismaya toplam 40
anne alindiginda, a=0,05 dilizeyinde durumluk anksiyet i¢in giic %94, siirekli
anksiyete i¢in %85, bakim yiikii icin %87 ve ebeveyn 6z yeterlik i¢cin %88 olarak
bulunmustur.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerde 1 Ekim 2019— 11 Mayis 2020 tarihleri
arasinda konjneital kalp hastaligi nedeniyle 64 bebek ameliyat olmustur. Bu
bebeklerin 17’sinin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymamasi, bir annenin
arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi, li¢ bebegin izlemler sirasinda kaybedilmesi,
bir bebegin uygulamanin birinci ayinda tekrar ameliyat olmasi ve iki bebege
uygulamanin ikinci haftasinda trakeostomi agilmasi nedeniyle arastirmanin

orneklemini 40 anne olusturmustur.
3.3.2. Orneklem Sec¢im Kriterleri

Anneler i¢in;

e Konjenital kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olan bebege sahip olan,

e Ankara il simirlarinda ikamet eden,

e Herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmayan,

e (alismaya katilmayi1 kabul eden anneler dahil edilmistir.
Bebekler igin;

e 37. gebelik haftas1 ve sonrasinda dogan,

e Fiziksel gelisimi etkileyen Down sendromu ve santral sinir sistemi anomalisi
olmayan,

e Hipoplastik sol kalp sendromu, biiyiikk arterlerin transpozisyonu, fallot
tetralojisi, aort koarktasyonu gibi konjenital kalp hastaligi olmayan bebekler

dahil edilmistir.
3.3.3. Arastirma Kapsam Disinda Birakilma Kriterleri

e (alisma protokoliinde yer alan biitiin basamaklar1 tamamlamayan,
e (alisma siirecinde arastirma sonuclarini etkileyebilecek fiziksel/ruhsal sorun

yasayan anneler ve bebekler arastirma dis1 birakilmistir.
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Aragtirmaci tarafindan her giin aragtirmanin yiiriitiildiigii klinikler aranmis ve
konjenital kalp ameliyati olmak i¢in servise yatigi yapilan bebek olup olmadig:
Ogrenilmistir. Ameliyat Oncesi servise yatisi yapilan bebek oldugu belirtilen
kliniklere gidilerek Ornekleme dahil etme kriterlerine uyan bebek ve anneler
belirlenmistir. Orneklem segim kriterlerine uyan bebekler, yas (ay) ve konjenital
kalp hastalig1 tanisina gore gruplandirilmistir. Calismaya ilk baslandiginda kura
ile orneklem kriterlerini karsilayan ilk anne miidahale grubuna dahil edilmistir.
Miidahale grubuna atanmis bebek ile benzer 6zellige sahip bir bebek geldiginde
ise bu bebegin annesi kontrol grubuna atanmigtir. Miidahale grubunda yer alan
bir bebek ile benzer 6zelliklere sahip ayni anda birden fazla bebek oldugunda
hangi annenin kontrol grubuna atanacagi kura yontemiyle belirlenmistir.
Calisma siiresince daha 6nce miidahale grubuna atanmis bebeklerden farkli yas
(ay) ve konjenital kalp hastaligina sahip bir bebek geldiginde bu bebegin annesi
her zaman miidahale grubuna atanmuistir.

Aragtirmanin ti¢ farkli hastanede yiiriitiilmesi ve 6rneklem kriterlerine uyan
bebek ve anne sayisinin az olmasi nedeniyle, arastirmanin yiiriitiildigi
Kliniklerde, ayn1 donemde hem miidahale grubundan hem de kontrol grubundan

anne ve bebek rast gelmemistir.

Tablo 3.1. Ornekleme alinan annelerin hastanelere gore dagilimi

Hastaneler Miidahale Kontrol
(n:20) (n:20)
n % n %

Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi 6 30,0 7 35,0

Ankara Sehir Hastaneleri
Kalp Damar Hastanesi 5 25,0 6 30,0

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma 9 45,0 7 35,0
ve Uygulama Hastanesi
Toplam 20 100,0 20 100,0
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Ve
/ On uygulama sirasinda \ Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin annelerinin bakim gereksinimlerini
Ankara’da ikamet eden ve tanilama formunun 6n uygulamasinin Hacettepe Universitesi fhsan Dogramaci

rneklem kriterlerine uygun olan Cocuk Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimiinde yapilmas: (n=10)
vaka sayisinin az olmast 15 Mart 2019 — 15 Nisan 2019

nedeniyle Ankara Sehir Hastanesi \_ Y,
Cocuk Kalp Damar Cerrahisi ve | g |
Ankara Universitesi Cebeci B +
Aragtirma ve Uygulama 4

Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerine y6nelik hemsirelik bakim
biriminin arastirmaya dahil planinin ve egitim kitapgiginin olusturulmasi ve uzman goriisiiniin alinmasi
edilmesi 30 Mayis 2019-25 Eyliil 2019

Q) Mavis 2019-28 Haziran zomj 4 l J
4 2\

H.U. Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii,
Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi, A.U. Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Boliimiinde
uygulamanin ytiriitilmesi

1 Ekim 2019-11 Mayis 2020
- J

v

Caligmaya uygunluk i¢in bebek ve
annelerinin degerlendirilmesi

(n=64) Kriterleri karsilamayan (n=17)

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=1)
Tekrar ameliyat olan (n=1)

~ Trakeostomi agilan (n=2)

Caligma kriterlerini saglayan bebeklerin Ex olan (n=3)

annelerinin miidahale ve kontrol grubuna

dahil edilmesi (n=40)

/ ’
Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Bebegin yogun bakimdan servise ¢ikarildig: giin veri Bebegin yogun bakimdan servise ¢ikarildigr giin veri
toplama formlariin uygulanmasi toplama formlarmin uygulanmasi
- Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerinin - Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Bebeklerin Annelerinin
Bakim Gereksinimlerini Tanilama Formu Bakim Gereksinimlerini Tanilama Formu
- Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi - Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi
-Bakim Verme Yiikii Olgegi - Bakim Verme Yiikii Olgegi
- Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi - Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi
A 4
Miidahale Grubu (n=20)
Taburculuk sonrasi ilk giin, 1. ev izleminden 3 giin sonra,
2. ev izleminden bir hafta sonra,
ameliyattan sonraki 1. ay ve 2. ay
ev izlemlerinin yapilmasi
A 4 v
Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
Ameliyattan sonraki 3. ay ev izlemi ile veri toplama Ameliyattan sonraki 3. ay hastane kontroliinde veri
formlarinin uygulanmasi . toplama formlarmin uygulanmasi
- Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi - Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi
- Bakim V?rme Yiikii Qlcegi - Bakim Verme Yiikii Olgegi
- Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi - Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi

Verilerin Analizi
15-30 Mayis 2020

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi
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Tablo 3.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin bebegin yasi ve sahip oldugu konjenital

kalp hastaliginin tipine gore karsilagtirilmasi (n=40)

Ozellikler Miidahale Kontrol
(n:20) (n:20)

n % n %
Yas (ay)
1-3ay 8 40,0 8 40,0
4-6 ay 5 25,0 5 25,0
7-9 ay 3 15,0 3 15,0
10-12 ay 4 20,0 4 20,0
Tam
ASD 2 10,0 2 10,0
VSD 3 15,0 3 15,0
ASD, VSD 8 40,0 8 40,0
VSD, PDA 1 50 1 50
Pulmoner Stenoz 2 10,0 2 10,0
Trikiispit Atrezisi 3 15,0 3 15,0
Trunkus Arteriozus 1 5,0 1 5,0
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Tablo 3.3. Miidahale ve kontrol grubundaki anne ve bebeklerin tanitici 6zellikleri

Tamtict Ozellikler Miidahale Kontrol istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz
N % n % 12 p
Annenin Yasi
20-30 16 80,0 17 85,0 0,417 0,748*
31-40 4 20,0 3 15,0
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil - - - -
/okur-yazar

Ilkokul - - - - 0,630 0,730**
Ortaokul 2 10,0 3 15,0

Lise 11 55,0 10 50,0

Universite ve iizeri 7 35,0 7 35,0

Calisma Durumu

Calisiyor 9 45,0 7 35,0 6,167 0,187*
Caligmiyor 11 55,0 13 65,0

Ailedeki Cocuk Sayisi

1 12 60,0 10 50,0 1,145 0,605*
2 ve lzeri 8 40,0 10 50,0

Ekonomik Durumu

Algilama

Gelir giderden az 7 35,0 6 30,0

Gelir gidere esit 11 55,0 12 60,0

Gelir giderden fazla 2 10,0 2 10,0 1,778 0,411**
Bebegin hastaligini

O6grenme zamani

Dogumdan dnce 4 20,0 6 30,0 0,533 0,716*
Dogumdan sonra 16 80,0 14 70,0

Bebek bakiminda

destek alma durumu

Evet 11 55,0 12 60,0 0,102 1,000*
Hayir 9 45,0 8 40,0

Bebek bakimiyla ilgili

esten destek alma

durumu

Evet 6 30,0 7 35,0

Hayir 14 70,0 13 65,0 0,417 0,748*
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 7 35,0 7 35,0 0,000 1,000*

Erkek 13 65,0 13 65,0

* Fisher’s Exact Test.
** Pearson Chi-Square.
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Tablo 3.3’te arastirmaya katilan miidahale ve kontrol gruplarindaki anne ve
bebeklerin bazi tanitici 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol
grubundaki annelerin ¢ogunun 20-30 yas arasinda oldugu (M:%80,0 K:%85,0),
miidahale grubundaki annelerinin %55,0’inin, kontrol grubundaki annelerinin
%350,0’inin lise mezunu oldugu, yaridan fazlasinin ¢alismadigi (M:%55,0; K:%65,0)
belirlenmigtir. Miidahale grubunda yer alan annelerin %60,0’min bir, kontrol
grubunda yer alan annelerin %50,0’inin ise iki ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu
saptanmistir. Miidahale grubundaki annelerin %55,0°1, kontrol grubundaki annelerin
ise %60,0’1 gelir durumunu gider durumuna esit olarak bildirmistir. Miidahale ve
kontrol grubunda yer alan annelerin yaridan fazlasi bebegine dogumdan sonra
(M:%380,0; K:%70,0) tan1 kondugunu ve bebek bakiminda destek aldigini (M:%55,0;
K:%60,0) bildirmistir. Tabloda yer almamakla birlikte miidahale grubunda yer alan
annelerin %30,0 bebek bakimiyla ilgili esinden, %40,0 kendi annesi ve esinin
annesinden, kontrol grubundaki annelerin %35,0 esinden, %45,0’inin kendi annesi ve
esinin annesinden destek aldig1 belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin yaridan fazlasinin (%65,0)
erkek oldugu, %40,0’min 1-3 aylik oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
grubunda yer alan bebeklerin %40,0’min konjenital kalp hastalig1 tipinin ASD ve
VSD oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, esinin yasi, esinin Ogrenim durumu, ailedeki cocuk sayisi, ekonomik
durumu, tan1 zaman1 bebek bakiminda destek alma durumu agisindan, bebeklerin ise

cinsiyet a¢isindan benzer olduklar1 saptanmistir (p>0,05).
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerinin
Bakim Gereksinimlerini Tanilama Formu (EK-1), Spielberger’in Durumluluk ve
Siirekli Anskiyete Olcegi (EK-2), Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (EK-3) ve Ebeveyn Oz
Yeterlik Olgegi (EK-4) kullanilarak toplanmustir. Arastirmada konjenital kalp
hastalig1 nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine gereksinimleri dogrultusunda

bireysellestirilerek hazirlanan Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Bebeklerin Annelerine
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Yonelik Hemsgirelik Bakim Plan1 (EK-5) ile hemsirelik bakimi verilmis, annelerin

egitiminde ise Egitim Kitap¢ig (EK-6) kullanilmistir.

3.4.1. Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Bebeklerin Annelerinin Bakim

Gereksinimlerini Tanilama Formu (EK-1)

Bu form, anne ve bebege iliskin tanitict bilgiler ile annenin bebek bakimina
ve kendisine iliskin gereksinimlerine yonelik sorulari icermektedir. Konjenital kalp
hastalig1 nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerinin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine  yonelik  gereksinim  tanilama  formu,  ilgili literatiir
(16,18,19,24,47,98,134,136) taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Formun birinci kisminda yer alan anne ve bebege iliskin tanitict bilgilerde; bebegin
yasi, cinsiyeti, boy ve kilosu, gebelik haftasi, dogum agirligi, tanisi, anne ve babanin
yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, ailedeki ¢cocuk sayisi, diger
cocuklarda saglik sorunu olma durumu, bebek bakimiyla ilgili destek alma durumuna
yonelik 19 soru yer almaktadir. Formun ikinci kisminda ev ziyaretlerinde annelerin
bakim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik Gordon’un 11 saglik alanindan
olusan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline (149) gére diizenlenmis 73 soru yer
almaktadir. Bu kisimda; annenin bebeginin bakimina iliskin uyku, beslenme,
bosaltim, aktivite, hijyen ve agr1 yonetimi gibi alanlar1 igeren fiziksel fonksiyonlari,
kendini algilama-benlik kavrami, anne ve bebek etkilesimi, stresle bas etme,
hastaligin algilanigi, hastaligin yonetimi gibi duygusal-sosyal ve zihinsel-algisal
fonksiyonlari i¢in gozlem, goriisme ve fizik degerlendirme yontemleri ile elde edilen
verilere yonelik basliklar yer almaktadir.

Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin annelerinin bakim gereksinimlerini
tanilama formu gelistirildikten sonra Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsgireligi
alaninda uzman 5 akademisyenden goriis alinmistir. Uzmanlardan gelen goriisler

dogrultusunda tanilama formu diizenlenmistir.
3.4.2. Spielberger Durumluk- Siireklik Anksiyete Ol¢egi (EK-2)

Bu olgek Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan normal ve normal
olmayan bireylerin siirekli ve durumluk anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

gelistirilmigtir. Orijinal Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur.
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Olgek Oner ve Lecompte tarafindan (150) Tiirk toplumuna adapte edilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozusta (151) tarafindan yapilmis olup,
Cronbach Alfa degeri 0.83 bulunmustur. Olgek farkln kiiltiirlerde konjenital kalp
hastalig1 olan bebeklerin annelerinin anksiyetesini belirlemek i¢in kullanilmis olup
Cronbach Alfa degeri 0.80-0.92 arasinda degiskenlik gostermektedir (7,152).
Arastirmamizda durumluk anksiyete Slgeginin Cronbach Alfa degeri 0.94, siirekli
anksiyete 6l¢eginin 0.90 olarak bulunmustur.

Olgek iki kistmdan olusmaktadir. Durumluk anksiyete dlgegi; bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlenmesi i¢in, dlgegin
maddelerinden o anki duygularin siddetine gore (1) hig, (2) biraz, (3) oldukca, (4)
tamamen seceneklerinden birinin isaretlenmesini igerir. Siirekli anksiyete Slgegi,
bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini duygularinin siklik derecesine gore, (1)
hemen hemen hi¢bir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen her zaman gibi dort
secenekten bir tanesinin isaretlenmesini gerektirir. Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgegi, her bir dlcekte 20 madde olmak iizere toplam 40 maddeden olusmustur.
Olgeklerde dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis ifadeler bulunmaktadir. Dogrudan
ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile
getirmektedir. Durumluluk anksiyete Olgeginde on maddede tersine donmiis ifade
vardir (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler). Siirekli anksiyete 0lgeginde ise
tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler). Her
iki Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Olgekten elde edilen; 20-39 puanim “hafif anksiyete”, 40-59 puan “orta anksiyete”.
60-79 puan “agir anksiyete”, 80 puan ise “panik” olarak degerlendirilir (151,153).
Yiiksek puan yiiksek anksiyete seviyesini, diisiik puan ise diisiik anksiyete seviyesini

ifade etmektedir.
3.4.3. Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi (EK-3)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda bakim gereksinimi
olan bireye bakim verenlerin yasadig: stresi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Orijinal dlgegin Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmis ve

Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur (154). Olgek, konjenital kalp hastalig
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olan 0-1 yas grubu bebeklerin ebeveynlerinin bakim yiikiinii degerlendirmek
amactyla kullanilmistir (155). Arastirmamizda 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.96
olarak bulunmustur.

Olgek, bakim vermenin bireyin yasamu iizerine etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Bu o6lgekle bakim verenlerin hastalar1 ile iligkileri, genel saglik
durumu, yasadig1 duygusal zorluklar, sosyal hayat1 ve bakim siirecindeki ekonomik
sikintilar1 degerlendirmektedir. Olgegin maddeleri genellikle sosyal ve duygusal
alana yoneliktir. Olgek; hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukea sik, ya da hemen her
zaman seklinde “0” dan “4”e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olgegin degerlendirilmesi toplam puan iizerinden yapilmakta ve dlgekten en az 0, en
fazla 88 puan alinabilmektedir. . Olgekten elde edilen 0-20 “az/hi¢ yiik olmamasi”,
21-40 puan “orta derecede yiik”, 41-60 puan “ileri derecede yiikk” ve 61-88 puan
“asir1 yiik” olarak smiflandirilmaktadir. Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan

sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (154).
3.4.4. Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi (EK-4)

Kiligaslan tarafindan 2007 yilinda 3-6 aylik bebekleri bulunan yeni anne ve
babalarin ebeveyn roliindeki yetkinlikleriyle ilgili kisisel yargilarini belirlemek
amaciyla gelistirilen 6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.85°dir. Arastirmamizda 6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur.

Olgek 18 maddeden olusmakta olup 5°1i likert tipinde bir dlcektir. Olgekte
maddelere verilecek yanitlar “Tamamen Katiliyorum(5)”, “Katiliyorum(4)”,
“Kararsizim(3)”, “Katilmiyorum(2)” ve “Kesinlikle Katilmiyorum(1)” seklinde
yanitlanmaktadir ve 6lgekten 18-90 puan alinmaktadir. Ters ifadelerde (9. madde)
puanlar tam ters sisteme (5-1) déniistiiriilmiistiir. Olgekten alinan puan arttik¢a 6z
yeterlik algis1 da artmaktadir (156).

3.4.5. Konjenital Kalp Hastaligi1 Olan Bebeklerin Annelerine Yonelik
Hemsirelik Bakim Plani1 (EK-5)

Hemsirelik bakim plani, annelerin bakim gereksinimleri tanilama formunun
O6n uygulamasi sonucunda alinan veriler ve ilgili literatlir taranarak

(16,20,24,46,47,126,137) annelerin yasayabilecekleri biitiin sorunlari kapsayacak
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sekilde olusturulmustur. Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerine yonelik
hemsirelik bakim planinda anneler i¢in bes hemsirelik tanist belirlenmistir.
Hemsirelik tanilar1 NANDA’ya ve hemsirelik girsimleri NIC’e gore belirlenmistir.
Hemsirelik bakim plani olusturulduktan sonra Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda dort akademisyen ve bir klinik hemsiresinden goriis alinmustir.
Kapsam gecerliligi Davis teknigi kullanilarak yapilmig olup maddelerin gecerlik
diizeyleri 0.81 ile 1.00 arasinda hesaplanmis ve kapsam gecerlik indeksi tiim
maddeler i¢in kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (157). Arastirmanin uygulamasi
asamasinda, miidahale grubunda yer alan annelerin gereksinim tanilama formuna
gore belirlenen bakim gereksinimleri dogrultusunda hazirlanmis bakim planindan
anneye Ozel tanilar ve hemsirelik girisimleri secilmis ve her anne icin bireysel bakim

plani olusturulmustur.
3.4.6. Egitim Kitapcig (EK-6)

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerinin
egitimi i¢in kullanilacak olan egitim kitapgigindaki konular arastirmaci tarafindan
ilgili literatiir (16,18,19,20,22,24,57,134,136) kullanilarak olusturulmustur. Egitim
kitap¢ig1, konjenital kalp hastaligina sahip bebegi olan annelerinin ameliyat sonrasi
donemde anskiyetesini ve bakim yiikiinii azaltmak, 6z yeterliligini artirmak,
bebeklerin biiyiime ve gelismesi icin gerekli olan 6zel bakim gereksinimlerini
karsilamay1 saglayabilmek amaciyla gelistirilmistir. Bakim gereksinimleri tanilama
formunun 6n uygulamasi sonucunda annelerin bebegin bakiminda eksik oldugu ve
ogrenmek istedigi konular saptanmustir. Ilgili literatiir ve 6n uygulama sonuglari
dogrultusunda konjenital kalp hastalig1 ilgili temel bilgiler, ameliyat sonras1 bebegin
bakimi (beslenme, banyo, uyku, ameliyat bolgesi bakimi, aktivite, agr1 yonetimi,
ilaclarin uygulanmasi, gégiis fizyoterapisi, enfeksiyon kontrolii), stresle bas etme ve
anne bebek iletisiminin siirdiiriilmesi ile ilgili bilgilerin yer aldigi egitim kitapcig
hazirlanmastir.

Egitim kitap¢ig1 hazirlandiktan sonra anneler tarafindan okunabilirligi
Atesman Okunabilirlik Degeri (1997) formiiline gore 198,825- [40,175*A —
2,610*B] hesaplanmustir.

A: Hece olarak ortalama kelime uzunlugu (toplam hece / toplam kelime)
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B: Kelime olarak ortalama climle uzunlugu (toplam kelime / toplam climle)

198,825-[40,175*2,42-2,610*%12,11]=70 Atesman okunabilirlik deger 70
bulunmus olup egitim kitap¢iginin anneler i¢in okunabilirliginin kolay diizeyde
oldugu belirlenmistir. Atesman okunabirlik degeri 1-29 “cok zor”, 30-49 “zor”, 50-
69 “orta giicliikte”, 70-89 “kolay” ve 90-100 “cok kolay” olarak tanimlanmaktadir.
Egitim kitapgigi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda dort
akademisyen ve bir klinik hemsiresine gonderilerek kapsam gegerliligi yapilmistir.
Daha sonra egitim kitap¢iginin anneler tarafindan okunabilirligini belirlenmesi
amaciyla li¢ anne ile egitim kitap¢iginin 6n uygulamasi yapilmistir. Uzmanlardan
gelen Oneriler ve 6n uygulama dogrultusunda egitim kitap¢igina son sekli verilmistir.

Bu dogrultuda kitap¢igin gorselligi arttirilmis ve dili sadelestirilmistir.
3.5. Arastirmamin On Uygulanmasi

Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerinin bakim gereksinimlerini
tanilama formundaki sorularin anlagilirhgmi ve kullanilabilirligini degerlendirmek
amactyla Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi kliniginde 15 Mart 2019- 15 Nisan 2019 tarihleri arasinda 10 anne ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sirasinda ayn1 zamanda annelerin konjenital kalp
hastaligt nedeniyle ameliyat olan bebeklerine iliskin  gereksinimleri de
degerlendirilmis ve formda yer alan bakim gereksinimleri disinda bir gereksinim
saptanmamistir. On uygulama sirasinda annelerden toplanan veriler bakim plam ve
egitim kitapgig1 gelistirilirken de kullanilmistir. Aragtirmanin 6n uygulamasina

katilan anneler, arastirmaya dahil edilmemistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma konjenital kalp hastalifi nedeniyle bebegi ameliyat olan ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan anneler ile 1 Ekim 2019 — 11 Mayis 2020 tarihleri
arasinda yuritilmustiir.

Aragtirmanin  uygulanmast sirasinda  kiiresel COVID-19 pandemisi
baslamistir. Bu kapsamda iilkemizdeki ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir.
Daha sonra hastaligin yayilimini 6nlemek i¢in kademeli olarak iilkemizde gesitli

kisitlamalar baglamistir. Arastirmada en son 5 Subat 2020 tarihinde Orneklem
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kapsamina anne ve bebek alinmistir. Pandemi 6ncesinde ev izlemlerine baslanmis
olan bes anne ve bebegin hemsirelik izlemi annelerin onayi ile pandemi siirecinde de
devam ettirilmistir. Ev izlemlerine gitmeden Once anne ile goriisiilmiis, sosyal
mesafe ve kisisel korunma Onlemleri alinarak izlemler gergeklestirilmistir. Bu
stirecteki ev izlemlerinde arastirmaci ve anne maske takmig, el hijyenine dikkat

edilmis ve bakim uygulamalari sirasinda eldiven kullanmistir.
Ik Goriisme

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olacak bebekler genel
durumlarina gore ameliyattan birka¢ giin ya da bir hafta Oncesinden servise
yatirilmaktadir. Ameliyat dncesi donemde arastirmact servislerde drneklem segim
kriterlerine uyan anne ve bebekleri belirlemis ve anneler ile tanisarak calisma
hakkinda bilgi vermistir. Arastirmanin amaci anlatildiktan sonra, arastirmaya
katilmayr kabul eden annelerin yazili onamlar1 almmistir. Orneklem kriterlerini
karsilayan ilk anne miidahale grubuna dahil edilmistir. Miidahale grubuna atanmis
bebek ile benzer 6zellige sahip (bebegin yasi ve konjenital kalp hastaligi tanisi) bir
sonraki bebegin annesi ise kontrol grubuna atanmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki annelere ameliyat oncesi hazirlik, ameliyat giinii, yogun bakim siireci ve
yogun bakim ortami hakkinda kisa bilgilendirme yapilmistir (gogiis tiipii, mekanik
vetilasyon gibi bebeginde olabilecek tibbi ekipmanlar, ziyaret saatleri vb.). Annelerin
konu ile ilgili sorular1 yanmitlanmig ve giliven iliski kurulmaya c¢alisiimistir.

Arastirmacinin iletisim bilgileri verilmistir.
Miidahale Grubu
Ameliyat sonras1 donem serviste

Bebekler ameliyat olduktan sonra ortalama 48-72 saat pediatrik
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde izlenmekte olup durumlar
stabillestiginde servise kabul edilmektedir. Yogun bakim siirecindeyken anneler
ziyaret edilerek ve telefonla iletisime gegerek bebegin durumu hakkinda bilgi alinmis
ve annelerin yasadigi duygular paylasilmistir. Bebeklerin yogun bakimdan servise

alindig1 giin, arastirmaci anneleri ziyaret etmis ve Konjenital Kalp Hastaligi Olan
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Bebeklerin Annelerinin Bakim Gereksinimlerini Tanilama Formu’nu (EK-1) yiiz
yiize goriigme yontemi ile doldurmustur. Bakim gereksinimleri tanilama formundan
elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik bakim planinda yer alan tanilar ve
girisimler annelerin gereksinimlerine gore Oncelliklendirilmis ve seg¢ilmis olup
anneye yonelik bireysel bakim plani olusturulmustur. Annelerin Spielberger’in
Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (EK-2), Bakim Verme Yiikii Olgegi (EK-3)
ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (EK-4), annelere verilerek kendilerinin doldurmalar
saglanmustir.

Annelerin ameliyat sonras1 bakim gereksinimlerine yonelik Egitim Kitapgigt
(EK-6) kullanilarak egitime serviste baslanmistir. Taburcu olana kadar arastirmaci
tarafindan servise her giin gidilerek annenin yasadigi sorunlar ve ev izlemlerinde ele
alinmas1 gereken gereksinimleri degerlendirilmistir. Annelere taburculuk 6ncesi ev
ortaminin Ozellikle bebek odasinin uygun 1s1 ve havalandirma kosullarina sahip
olmasi ve bebek bakimui ile ilgili uygun materyallerin (banyo icin ekipman, ilaglarin
uygulanmasi i¢in enjektor vb) temin edilmesi gerektigi anlatilmistir. Arastirmaci
annelere sorulart oldugunda ya da herhangi bir problem ile karsilastiginda
arastirmaciy1 telefonla arayabileceklerini ifade etmistir. Annelerin agik adresleri
aliarak ilk ev izleminin taburculuktan sonraki giin yapilacagi agiklanmig ve uygun
saat belirlenmistir. Miidahale grubundaki annelere taburculuk sonrasi donemde ii¢

ayda toplam alt1 ev izlemi yapilmistir.
Birinci Ev izlemi

Taburculuk sonrasi ilk giin yapilmistir. Ik ev izleminde annelerin ameliyat
sonras1 serviste bakim gereksinimleri degerlendirme formu ile belirlenmis olan
bakim gereksinimlerine yonelik bilgi eksikligi, bakim veren roliinde zorlanma,
baglanmada bozulma riski, etkisiz bas etme ve etkisiz saglik/tedavi yOnetimi
hemsirelik tanilar1 ele alinmustir. Bu gereksinimlere yonelik Konjenital Kalp
Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerine Yonelik Hemsirelik Bakim Planinda (EK-5)
yer alan hemsirelik girisimleri yapilmistir. Ancak ilk izlemde daha oncelikli bir
gereksinim tespit edildiyse hemen miidahale edilmis ve/veya bir sonraki izlemde de
ele alinmistir. Annelerin bebek bakimu ile ilgili sorular1 yanitlanmis ve ihtiyaci olan

konular dogrultusunda egitim ve danmismanlik verilmistir. Egitim sonrasi tiim
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annelere daha sonra tekrar kullanabilmeleri i¢in egitim kitap¢igi teslim edilmistir.
Annelerin bebek bakiminda 6z yeterlik duygusunun gelisimi ve bilgi ve becerilerini
arttirmak ic¢in taburculuk sonrasi kullanilan ilaglarin hazirlanmasi ve ugulanmasi,
ameliyat bolgesinin bakimi, ggiis fizyoterapisi ve masaj gibi bakim aktiviteleri anne
ile beraber yapilmistir. Bebegin durumu uygunsa ve anne planlamigsa bebegin
banyosu anne ile birlikte yaptirilmistir. Aragtirmacit annelere sorulari oldugunda ya
da herhangi bir problem ile karsilastiginda arastirmaciy1 telefonla arayabileceklerini

ifade etmistir. {1k ev izlemi ortalama 90-120 dakika siirmiistiir.
ikinci Ev Izlemi

Birinci ev izleminden ii¢ giin sonra yapilmistir. Annelerin bebegin bakimina
yonelik gereksinimleri ilk ev izleminde elde edilen veriler ile yeniden goézden
gecirilmistir. Bu dogrultuda Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerine
Yonelik Hemsirelik Bakim Plan1 (EK-5)’na gore annelerin ve bebeklerin hemsirelik
bakimi yapilmistir. ikinci ev izleminde annelerin emzirme ve bebegi besleme
uygulamalari, ilaglar1 hazirlama ve uygulama becerisi, bebegi kucaga alma sekli, agiz
bakim1 ve gogiis fizyoterapisi yapma durumu yeniden gozlenmistir. Annelerin bakim
uygulamalari sirasindaki eksik oldugu ya da yeterli olmadigi alanlar belirlenlenerek
bu uygulamalar anne ile birlikte yapilmistir. Bebegin banyosu, ameliyat bolgesinin
bakimi ve gogiis fizyoterapisi anne ile birlikte gerceklestirilmistir. Ikinci ev izlemi

ortalama 60-90 dakika stirmistir.
Uciincii Ev izlemi

Ikinci ev izleminden bir hafta sonra yapilmistir. Annelerin bebegin bakiminda
karsilastig1 sorunlar ve gereksinimlerine gore belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik
Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerine Yonelik Hemsirelik Bakim
Plan1 (EK-6) uygulanmistir. Annelerin bebek bakimu ile ilgili sorular1 yanitlanmis ve
bir d6nceki izlemlerde 6grendigi bilgi ve becerinin siirekliliginin saglanmasi igin bazi
konularda egitim tekrarlar1 yapilmistir. Anneler tarafindan verilen bakim
uygulamalar1 gozlemlenmistir. Annenin bakim uygulamalari sirasindaki eksik oldugu
ya da yeterli olmadig1 alanlar belirlenerek, bu uygulamalar hakkinda danigmanlik

verilmistir. Anneler bakim uygulamalarim1 gerceklestirmesi konusunda desteklenmis



47

ve annelerin deneyimleri paylasgilmistir. Ugilincii ev izlemi ortalama 60 dakika

stirmiistiir.
Dordiincii Ev 1zlemi

Ameliyattan sonraki birinci ayda yapilmistir. Annelerin bebegin bakimina
yonelik bireysel gereksinimleri bir onceki ev izleminden elde edilen veriler ile
yeniden gézden gegirilmistir. Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Bebeklerin Annelerine
Yonelik Hemsirelik Bakim Plan1 (EK-6) uygulanmistir. Beslenme ve ilag yonetimi,
banyo yaptirma, ameliyat bolgesi bakimi, enfeksiyon kontrolii, ¢evre diizenlemesi,
travmalara yonelik alinan giivenlik onlemleri ve oyun aktiviteleri ile ilgili annelerin
bakim uygulamalar tartisilmis ve sorular1 yanitlanmistir. Annelerin yasadigr bakim
giicliiklerine iliskin deneyimleri paylasilarak danigsmanlik verilmistir. Annelere
bebeklerin hastaneye yatma ya da acil servise basvurma durumlart sorulmustur.
Ayrica bir sonraki izleme kadar bdyle bir durum oldugunda arastirmaciya iletmesi

gerektigi soylenmistir. Dordiincii ev izlemi ortalama 60 dakika stirmiistiir.
Besinci Ev izlemi

Ameliyattan sonraki ikinci ayda yapilmistir. Annelerin bakim gereksinimleri
bir onceki ev izleminde elde edilen veriler dogrultusunda belirlenen riskler
degerlendirilmis ve Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerine Y6nelik
Hemsirelik Bakim Plan1 (EK-6)’na gore annelerin ve bebeklerin hemsirelik bakimi
yaptlmistir. Bir onceki ev izleminde eksik oldugu ya da yeterli olmadig: alanlara
yonelik annelerin bakim uygulamalar1 tartisilmis ve sorulart yanitlanmistir.
Annelerin bakim uygulamalar ile ilgili duygu ve deneyimleri paylasilarak
danmigsmanlik verilmistir. Sorular1 ya da sorunlar1 oldugunda arastirmacilar telefonla

arayabilecekleri hatirlatilmistir. Besinci ev izlemi ortalama 60 dakika stirmiistiir.
Altic1 Ev izlemi

Ameliyattan sonraki ili¢lincli ayda yapilmistir. Annelerin bebek bakimi ile
ilgili sorular1 yanitlanmis ve ihtiyaci olan uygulamalar hakkinda egitim verilmistir.
Devam eden hemsirelik tanilari i¢in (bakim veren roliinde zorlanma, etkisiz bas etme

ve etkisiz saglik/tedavi yonetimi) Konjenital Kalp Hastalifi Olan Bebeklerin
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Annelerine Yonelik Hemsirelik Bakim Planma (EK-5) gore girisimler uygulanmistir.
Hemgsirelik bakimi sonrasinda Spielberger’in Durumluluk Ve Siirekli Anksiyete
Olgegi (EK-2), Bakim Verme Yiikii Olgegi (EK-3) ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi
(EK-4) annelere verilerek kendilerinin doldurmalar1 saglanmistir. Annelere sorulari
oldugunda ya da herhangi bir problem ile karsilastiginda aragtirmaciy1 telefonla

arayabilecekleri hatirlatilmistir. Altinci ev izlemi ortalama 60 dakika siirmiistiir.
Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan annelerle de ameliyat oncesi servislerde ilk
goriigme yapilmistir. Arastirmanin amaci anlatildiktan sonra, aragtirmaya katilmay1
kabul eden annelerin yazili onamlari alinmistir. Annelere ameliyat oncesi
hazirlik, ameliyat giinli, yogun bakim siireci ve yogun bakim ortami hakkinda kisa
bilgilendirme yapilmistir (g6giis tiipli, mekanik vetilasyon gibi bebeginde olabilecek
tibbi ekipmanlar, ziyaret saatleri vb.). Bebegin yogun bakimdan servise alindig1 giin
annelere Konjenital Kalp Hastaligt Olan Bebeklerin Annelerinin  Bakim
Gereksinimlerini Tamilama Formu (EK-1) yiiz ylize goriisme yontemi ile
doldurulmustur. Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (EK-2),
Bakim Verme Yiikii Olgegi (EK-3) ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi (EK-4) annelere
verilerek kendilerinin doldurmalar1 saglanmistir. Kontrol grubunda yer alan annelere
ilk gorlismede arastirmaci tarafindan telefon numarasi verilerek bebegin tekrar
hastaneye yatma ya da acile servise bagvurma durumlarmin bildirilmesi istenmistir.
Bu grupta yer alan annelere, miidahale grubunun 6. ev izlemi dénemi ile ayn1 zamana
denk gelen hastanenin rutin kontrollerinde Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli
Anksiyete Olgegi (EK-2), Bakim Verme Yiikii Olgegi (EK-3) ve Ebeveyn Oz
Yeterlik Olgegi (EK-4) verilmis ve doldurmalari istenmistir. Kontrol grubunda yer
alan anneler, arastirma siiresince arastirmanin yuriitildiigi hastanelerde sunulan
bakim ve izlemi almislardir. Son goriismede annelerin bebegin bakimina iligskin
sorular1 yanitlanmis ve isteyen annelere egitim kitap¢igt verilmistir. Son goriisme

ortalama 60 dakika stirmiistiir.
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H. U. Ihsan Dogramaci Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Béliimii, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi
Boliimii, A. U. Cebeci Egitim Arastirma Cocuk Kardiyoloji Béliimii-Calisma kriterlerini saglayan konjenital kalp hastalig
nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine ulasilmasi (1 Ekim 2019-11 Mayis 2020)

<

/ Miidahale grubu (n:20)
ik goriisme (Ameliyat 6ncesi)

-Calisma hakkinda bilgilendirme yapilmas,
-Annelerin yazili onaminin alinmast,
Ameliyat Sonras1 Donem Serviste

- Bebeklerin yogun bakimdan servise
cikarildigi giin

ON TEST

-Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin
Annelerinin Bakim Gereksinimlerini Tanilama
Formu, Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli
Anksiyete Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi
ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi’nin
uygulanmas,

-Her bir anneye yonelik bireysel bakim

planinin hazirlanmasi,

-Annelerin bakim gereksinimlerine yonelik
egitim verilmesi,

- Taburculuga kadar servise her giin gidilerek
ev izlemleri i¢in verilecek bakima yonelik
annenin yasadigi sorunlarin degerlendirilmesi
-ilk ev izleminin planlanmasi, taburculuk
Oncesi ev ortami ve gerekli ekipmanlar i¢in
bilgi verilmesi,

1.,2,3.,4,ve5. Evizlemi

(Ev izlemleri sirasiyla taburculuk sonrasi ilk
giin, birinci ev izleminden ii¢ giin sonra, ikinci
ev izleminden bir hafta sonra, ameliyat
olduktan sonraki 1.ay ve 2. ayda yapilmustir.
-Bakim gereksinimleri degerlendirme formu ve
ev izlemlerinde elde edilen veriler ile
belirlenmis olan bakim gereksinimlerine
yonelik Konjenital Kalp Hastaligi Olan
Bebeklerin Annelerine Yonelik Hemsirelik
Bakim Plan1’nin uygulanmasi,

- Annelerin bakim gereksinimlerine yonelik
egitim verilmesi,

-Bebegin bakim aktivitelerinin anne ile birlikte
yapilmast

- Annenin bakim uygulamalarinin gézlenmesi
ve danigmanlik verilmesi

- Anenin bakim uygulamalar ile ilgili gligliik,
deneyim ve duygularinin paylasilmast

~N

6. Ev izlemi (Ameliyattan sonraki 3. Ay)

- Once; Konjenital Kalp Hastalig1 Olan
Bebeklerin Annelerine Y6nelik Hemsirelik
Bakim Plani uygulanmasi, gereksinimlerine
yonelik egitim verilmesi

SON TEST

-Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli
Anksiyete Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi

Kontrol grubu (n:20)
iIk goriisme (Ameliyat 6ncesi)
-Calisma hakkinda bilgilendirme yapilmas,
-Annelerin yazili onaminin alinmast,
Ameliyat Sonras1 Dénem Serviste (ikinci
Goriisme)
-Bebeklerin yogun bakimdan servise
cikarildig: giin
ON TEST
Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Bebeklerin
Annelerinin Bakim Gereksinimlerini Tanilama
Formu, Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli
Anksiyete Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi
ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi nin
uygulanmas,

~N

Uciincii Goriisme (Ameliyattan sonraki 3.
Ay)

SON TEST

- Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli
Anksiyete Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi
ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi’nin
uygulanmast

- Sonra: Anneye bebegin bakimina iligkn

ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi’nin
uveulanmast

(gitim verilmesi, Egitim Kitapgiginin Verilmy

Sekil 3.2. Uygulama akis semasi
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik ac¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve
etik kurul izni alimmustir (Say1:16969557-568, Tarih: 20.03.2018) (EK-7). Ayrica
Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi,
Ankara Sehir Hastaneleri Kalp Damar Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali’ndan arastirmanin yiiritiilebilmesi i¢in kurum izinleri
almmustir (EK-8, EK-9, EK-10). Arastirma Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi’nde yiiriitiiliirken Ankara’da ikamet eden
ve Orneklem kriterlerine uygun olan vaka sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle Ankara
Sehir Hastaneleri Kalp Damar Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin arastirmaya dahil edilmesine karar
verilmigtir. Kurum izinleri alindiktan sonra, etik kurula basvurularak aragtirmaya
sonradan dahil edilen merkezler bildirilmis olup izin alinmistir (Say1:16969557-
1490, Tarih: 16.07.2019) (EK-11). Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden
yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. 10.09.2020 tarihinde yapilan doktora tez
savunma simavi dogrultusunda tez bashiginin “Konjenitel Kalp Hastaligi Nedeniyle
Ameliyat Olan Bebeklerine Annelerine Yonelik Hemsirelik Izleminin Anksiyete,
Bakim Yiikii ve Oz Yeterlik Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesine karar verilmistir.
Etik kurula bu degisiklik de bildirilmistir (EK 12).

Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Ebeveyn Oz-yeterlik Olgeginin kullanimi igin
yazarlardan izin alimmistir (EK-13, EK-14).

Kontrol grubunda yer alan annelerin ilk gériisme sirasinda sorduklart sorular
yanitlanmistir. Ancak arastirma siiresince hastaneden aldiklar1 rutin egitim disinda
egitim ve danigmanhk yapilmamistir. Son gorlismede annelere Olgekler
uygulandiktan sonra annelerin bebegin bakimina iliskin tiim sorular1 yanitlanmis

olup annelere egitim kitapg¢ig1 verilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for

Windows 21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin bagimh
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degiskenleri konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerinin hemsirelik tanilari,
Spielberger’in Durumluluk Ve Siirekli Anksiyete Olcegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi
ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamalari, bagimsiz degiskeni ise ev
izlemleri ile annelere gereksinimlerine gore verilen hemsirelik bakimidir.

Verilerin  normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-Simirnov testi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde; kesikli veriler icin
say1 ve yiizde, siirekli veriler i¢in ortalama+standart sapma kullanilmistir. Miidahale
ve kontrol grubundaki anne ve bebeklerin tanitict 6zellikleri ve bakim gereksinimleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesinde kategorik degiskenler igin
Pearson Ki-Kare Testi ve 2x2 kategorik degiskenler icin Fisher’s Exact Testi
kullanilmigtir. Ev izlemleri arasinda miidahale grubundaki annelerin hemsirelik
tanilarinin zaman igerisindeki degisimini degerlendirmek i¢in Cochran’s Q Testi
kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin 6n test ve son test
anksiyete, bakim verme yiikii ve ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalarinin grup
icindeki farki eslestirilmis gruplarda t-testi, gruplar arasindaki farki ise bagimsiz
gruplarda t-testi kullanilarak degerlendirilmistir. Annelerin son test anksiyete, bakim
verme yikii ve ebeveyn 0z yeterlik puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in pearson korelasyon testi uygulanmistir. Hemsirelik tanilari
NANDA’ya, hemsirelik girisimleri NIC’e gore belirlenmistir.  Bakim
gereksinimlerini tanilama formunda yer alan agik uglu sorulara annelerin verdikleri
yanitlar tez dgrencisi ve danigman tarafindan gruplandirilmis ve siklik dagilimlar

say1 ve ylizde seklinde verilmistir.
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4. BULGULAR

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine
yonelik verilen hemsirelik izleminin anksiyete, bakim yiikii, 6z yeterlik {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular iki
baslik altinda incelenmistir;

1. Annelerin Hemsirelik Izlemine liskin Bulgular
2. Annelerin Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi, Bakim
Verme Yiikii Olgegi ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegine Iliskin Bulgular Puan

Ortalamalarna iliskin Bulgular
4.1. Annelerin Hemsirelik izlemine iliskin Bulgular

Tablo 4.1°de miidahale grubundaki annelerin  bakim gereksinimleri
dogrultusunda NANDA hemsirelik tanilama sistemine gore saptanan hemsirelik

tanilarinin yapilan ev izlemlerine (6 izlem) gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.1. Annelerde belirlenen hemsirelik tanilarinin ev izlemlerine gére dagilimi (n=20)

Ev Izlemleri Istatistik Degeri
Hemsirelik Tanilar levizlemi 2.evizlemi 3.evizlemi 4.evizlemi 5.evizlemi 6.evizlemi
n % n % n % n % n % n % Q p

Bilgi eksikligi 20 1000 20 1000 18 90,0 9 450 5 250 -- -- 71,299 <0,0001*
Bakim veren roliinde zorlanma 20 10000 20 100,0 17 850 12 =600 7 35,0 2 10,0 58,286 <0,0001*
Baglanmada bozulma riski 15 750 15 750 14 700 7 350 3 150 - - 55,424 <0,0001*
Etkisiz bag etme 17 850 17 850 13 650 10 500 4 200 1 50 54,918 <0,0001*
Etkisiz saglik/tedavi yonetimi 20 1000 20 1000 16 800 12 600 6 300 1 50 63,723 <0,0001*

* Cochran’s Q Test (p<0,05).
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Miidahale grubundaki annelere yonelik olarak yapilan ilk ev izleminde
annelerin tamaminda bilgi eksikligi, bakim veren roliinde zorlanma ve etkisiz
saglik/tedavi yoOnetimi, %85,0’inde etkisiz bas etme, %75,0’inde baglanmada
bozulma riski belirlenmistir. Bakim veren roliinde zorlanma, etkisiz bas etme ve
etkisiz saglik/tedavi yonetimi tanilari verilen hemsirelik bakimi ile azalmis fakat
annelerin tamaminda ¢oziime ulastirilamamistir. Altinct ev izleminde bakim veren
roliinde zorlanma tanis1 goriilme durumu %10,0’a, etkisiz bas etme ve etkisiz
saglik/tedavi yOnetimi ise %5,0’e gerilemistir. Bilgi eksikligi ve baglanmada
bozulma riski tanilari ise tamamen ¢oziime ulagsmistir. Verilen hemsirelik bakimi ile
hemsirelik tanilarmin zaman igerisindeki azalma yoniindeki degisimi anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2’de miidahale grubundaki annelerde belirlenen hemsirelik tanilarinin

iligkili faktor ve tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Annelerde belirlenen hemsirelik tanilari ile iliskili faktorler ve tanimlayici 6zellikleri

Hemsirelik Tanilari

Mliskili Faktor

Tammlayic1 Ozellikler

Bilgi eksikligi

Konjenital kalp hastaligi,
ameliyat1 ve bakimina
iliskin bilgilerin yetersiz
olmasi

Annenin hastalik, ameliyata ve bakima iliskin soru sormasi, bilgisinin yetersiz oldugunu
ifade etmesi

Bakim gereksinimleri tanilama formu ile annenin ameliyat sonrasi bakima iligkin eksik
ya da yanlig bilgisinin saptanmasi

Bakim veren rolinde
zorlanma

Bebegin ameliyat olmasina
bagli bakim ihtiyacinda
artma

Annenin bebegin bakimina
iliskin beceri eksikligi

Annenin taburculuk sonrasi evde bebegin bakim verme becerisine iligkin kaygilarini
ifade etmesi, bebegini kucagina alirken, tutarken ya da bakim verirken kaygili gériinmesi
Annenin bebegin bakimini saglayamadiginda, bebegine bir sey olacagindan korktugunu
sOylemesi

Bakim gereksinimleri tanilama formu ile annenin ameliyat sonrast bebegin bakimina
iligkin eksik ya da hatali bakim becerilerinin saptanmasi

Annenin 6z yeterlik puanimin diisiik, bakim verme yiikii ve anksiyete puaninin yiiksek
olmasi

Baglanmada bozulma
riski

Bebekle ilgili hayal
kirikligi/beklenti kaybina
ugramasi (konjenital bir
hastalig1 olmasi konusunda)

Annenin bebek bakimi konusunda endiseli olmasi

Ameliyat sonrasinda yara yerine zarar verme diisiincesi ile annenin bebegini kucagina
almaktan ka¢inmasi

Annenin bebegi ile goz temas1 kurmamasi, konugsmamasi ve dokunmamasi

Annenin kendi gereksinimlerini karsilayamadigini ifade etmesi

Etkisiz bagetme Bebegin konjenital kalp Annenin kaginma ve aglama gibi davramislar gostermesi

hastalig1 ve bu nedenle Annenin bebegin ameliyatina ve bakimina iliskin korku ve kaygi yasamasi

ameliyat olmasina bagh Annenin anksiyete puaninin yiliksek olmasi

durumsal kriz yagamasi
Etkisiz ~ saglik/tedavi Ameliyat sonrasi bebegin Bakim gereksinimleri tanilama formu ile annenin bebek bakimina yonelik eksik ya da
yonetimi onemli bakim ihtiyaglari ile  yanlis bilgi ve davramislarinin saptanmasi

eve taburcu edilmesi

Annenin taburculuk sonrasi 6nerilen tedavi programi ile ilgili zorluk yasayacagini ifade
etmesi
Annenin 6z yeterlik puaninin diisiik, bakim verme yiikii ve anksiyete puaninin yiiksek
olmasi
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Tablo 4.3’de miidahale grubundaki annelere konulan hemsirelik tanilarina
yonelik belirlenen NIC hemsirelik girisimlerinin ev izlemlerine gore (6 izlem)

dagilimi verilmistir.



Tablo 4.3. Annelerde belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin ev izlemlerine gore dagilimi (n=20)

Ev izlemleri

Hemsirelik Tanilar: Hemsirelik Girisimleri l.evizlemi 2.ev izlemi 3.evizlemi 4.evizlemi 5.ev izlemi 6.ev izlemi
n % n % n % n % n % n %
Bilgi eksikligi Danismanlik 20 100,0 20 100,0 18 90,0 9 45,0 5 25,0 1 50
Egitim: Hastalik siireci 20 100,0 19 95,0 17 85,0 9 45,0 4 20,0 -- 0,0
Egitim: Prosediir/Tedavi 20 100,0 20 100,0 17 85,0 10 50,0 4 20,0 -- 0,0
Ebeveyn Egitim: Bebek 20 100,0 20 100,0 18 90,0 9 45,0 5 25,0 1 50
Egitim: Regete edilen ilaglar 20 100,0 17 85,0 13 65,0 8 40,0 3 15,0 -- 0,0
Egitim: Bebek beslenmesi 20 100,0 19 95,0 16 80,0 7 35,0 4 20,0 1 50
Egitim: Bebek uyarilmasi 20 100,0 17 85,0 14 70,0 7 35,0 3 15,0 -- 0,0
Bakim veren roliinde  Bakim verenin desteklenmesi 20 100,0 20 100,0 17 85,0 12 60,0 7 35,0 2 20,0
zorlanma Danigsmanlik 20 100,0 19 95,0 17 85,0 12 60,0 7 35,0 2 10,0
Bas etmenin giliglendirilmesi 20 100,0 20 100,0 15 75,0 12 60,0 6 30,0 2 10,0
Ilginin tesviki 20 100,0 18 90,0 16 80,0 11 55,0 5 25,0 1 50
Ebeveynligi destekleme 20 100,0 19 95,0 16 80,0 10 50,0 5 25,0 2 10,0
Baglanmada bozulma Bebek bakimi 15 75,0 15 75,0 14 70,0 7 35,0 3 15,0 -- 0,0
riski Ebeveyn egitimi 15 75,0 15 75,0 13 65,0 7 35,0 2 10,0 1 50
Ebeveynligi gelistirme 14 70,0 13 65,0 10 50,0 6 30,0 2 10,0 -- 0,0
Rol gelistirme 13 65,0 11 55,0 8 40,0 4 20,0 1 5,0 -- 0,0
Etkisiz basetme Bas etmeyi gelistirme 17 85,0 16 80,0 12 60,0 9 45,0 4 20,0 1 5,0
Danigsmanlik 17 85,0 17 85,0 13 65,0 10 50,0 4 20,0 1 5,0
Gelecege yonelik rehberlik 15 75,0 14 70,0 12 60,0 8 40,0 3 15,0 1 50
Duygusal destek 17 85,0 15 75,0 10 50,0 7 35,0 3 15,0 1 50
Etkisiz saghk/tedavi Danigmanlik 20 100,0 20 100,0 16 80,0 12 60,0 6 30,0 1 50
yonetimi Ogretim: Prosediir/Tedavi 20 100,0 20 100,0 15 75,0 11 55,0 5 25,0 -- 0,0
Karar verme siirecinde destek 20 100,0 18 90,0 14 70,0 9 45,0 4 20,0 1 5,0
Ogrenmeyi kolaylagtirma 18 90,0 17 85,0 13 65,0 10 50,0 3 15,0 - 0,0
flag yonetimi 20 100,0 20 100,0 15 75,0 10 50,0 3 15,0 -- 0,0
Oz bakim yardimi 20 100,0 20 100,0 16 80,0 12 60,0 5 25,0 1 50
Oz yeterliligi arttirma 20 100,0 20 100,0 15 75,0 12 60,0 5 25,0 1 5,0
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Miidahale grubundaki annelerde hemsirelik girisimlerinden danismanlik
(%100,0) (agr1, beslenme ve uyku yonetimi, banyo, insizyon bakimi, aktivite ve
enfeksiyona karsi koruma, g¢evre yonetimi), ebeveyn egitimi: bebek (%100,0),
egitim (hastalik siireci, prosediir/tedavi, regete edilen ilaglar, bebek beslenmesi,
bebek uyarilmasi) (%100,0), bakim verenin desteklenmesi (%100,0) (bebek bakimi),
danismanlik (%100,0) (stres yoOnetimi), bas etmenin giiclendirilmesi (%100,0),
ilginin tegviki (%100,0) (anne-bebek iletisimi), ebeveynligi destekleme (%100,0)
(bebek bakiminda bilgi saglama), 6gretim: prosediir/tedavi (%100,0), karar verme
siirecinde destek (%100,0), Ogrenmeyi kolaylastirma (%90,0), ila¢ yOnetimi
(%100,0), 6z bakim yardimi (%100,0) (banyo, agiz sagligi) ve 06z yeterliligi
arttirmaya yonelik (%100,0) (bebek bakim becerilerini gelistirme) hemsirelik
aktiviteleri ilk izlemde en ¢ok uygulanan hemsirelik aktiviteleridir. Birinci ve altinci
ev izlemleri arasinda yapilan izlemlerde danmigmanlik, egitim (prosediir/tedavi,
bebek), bakim verenin desteklenmesi, bas etmenin giiglendirilmesi, Ogretim:
prosediir/tedavi, ila¢ yonetimi, 6z bakim yardimi ve 6z yeterliligi arttirma disinda
tim hemsirelik girisimlerinin uygulama sikliklar1 giderek azalmistir. Danismanlik,
egitim (prosediir/tedavi, bebek), bakim verenin desteklenmesi, bas etmenin
giiclendirilmesi, dgretim: prosediir/tedavi, ilag yonetimi, 6z bakim yardimi ve 6z

yeterliligi arttirma  ikinci izlemden sonra yapilan izlemlerde azalmistir.
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4.2. Annelerin Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi,
Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Ebeveyn Oz Yeterlik Ol¢egi Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Annelerin 6n test ve son test durumluluk anksiyete puan ortalamalarinin
dagilimi

On Test SDAO Son Test SDAO ) Grup ici
Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi Istatistiksel Analiz
X+SS X +SS
t=13,513
_ 58,70+7,664 37,90+3,370 0=<0,0001**
t=1,828
59,05+4,084 57,60+4,031 0=0,083**
t=-0,180, t=-20,171
p=0,858* p=<0,0001*

* Independent Sample T-Test
** Paired Sample T-Test _
SDAO: Spielberger Durumluluk Anksiyete Olgegi

Tablo 4.4 ve Sekil 4.1'de annelerin On test ve son test durumluluk anksiyete
puan ortalamalarin miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimi yer almaktadir.
Miidahale grubunda yer alan annelerin 6n test durumluluk anksiyete puan
ortalamasinin 58,70+7,664, kontrol grubunda yer alan annelerin 6n test durumluluk
anksiyete puan ortalamasinin 59,05+4,084 oldugu ve her iki grupta yer alan annelerin
on test durumluluk anksiyete puan ortalamalarmin benzer oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Miidahale grubuna yapilan ev izlemleri sonrasi annelerin son test
durumluluk anksiyete puan ortalamalarimin azaldigi (37,90+3,370) ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 3. ayda annelerin
durumluluk anksiyete puan ortalamasi 57,604+4,031°dir ve On test ve son test
durumluluk anksiyete puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin son test
durumluluk anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,05).
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Sekil 4.1. Annelerin 0n test ve son test durumluluk anksiyete puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Tablo 4.5. Annelerin 6n test ve son test siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
dagilimi

On Test SSAO Son Test SSAO ~ Gruplgi
Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi Istatistiksel Analiz
X+SS X +SS
t=27,211
t=-0,586
53,05+8,178 54,30+5,181 0=0,565%*
t=-0,200, t=-14,873
p=0,843* p=<0,0001*

* Independent Sample T-Test.
** Paired Sample T-Test. )
SSAOQ: Spielberger Siirekli Anksiyete Olgegi

Tablo 4.5 ve Sekil 4.2'de annelerin 6n test ve son test siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunda yer alan annelerin 6n
test siirekli anksiyete puan ortalamasinin 52,60+5,852, kontrol grubunda yer alan
annelerin On test siirekli anksiyete puan ortalamasiin 53,05+8,178 oldugu ve her iki
grupta yer alan annelerin On test siirekli anksiyete ortalamalarinin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubuna yapilan ev izlemleri sonrasi annelerin son
test stirekli anksiyete puan ortalamalarinin azaldigi (34,35+4,556) ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 3. ayda annelerin
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stirekli anksiyete puan ortalamast 54,30+5,181°dir ve On test ve son test siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin son test siirekli anksiyete

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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On Test SSAO Puan Son Test SSAO Puan
Ortalamasi Ortalamasi

Sekil 4.2. Annelerin On test ve son test siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Tablo 4.6. Annelerin 6n test ve son test bakim verme yiikii 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi

On Test BVYO Son Test BVYO Grup i¢i

Ortalamasi Puan Ortalamasi istatistiksel Analiz
X+SS X+£SS
t=12,996
t=-0,640
50,30+10,716 51,05£13,072 p=0,530%*
t=0,183 t=-6,475
p=0,856* p=<0,0001*

* Independent Sample T-Test
** Paired Sample T-Test )
BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi

Tablo 4.6 ve Sekil 4.3'de annelerin 6n test ve son test bakim verme yiikii puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubunda yer alan annelerin 6n
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test bakim verme yiikii puan ortalamasinin 50,80+5,899, kontrol grubunda yer alan
annelerin On test bakim verme yiikii puan ortalamasimin 50,30+£10,716 oldugu ve her
iki grupta yer alan annelerin 6n test bakim verme yiikii puan ortalamalarinin benzer
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubuna yapilan ev izlemleri sonrasi
annelerin son test bakim verme yiikii puan ortalamalarinin azaldigi (30,80+4,969) ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunda ise 3.
ayda annelerin bakim verme yiikii puan ortalamasi1 51,05+13,072°dir ve 6n test ve
son test bakim verme yiikii puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin son test
bakim verme yiikii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05).
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Sekil 4.3. Annelerin 6n test ve son test bakim verme yiikii puan ortalamalarinin
karsilastirilmast
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Tablo 4.7. Annelerin 6n test ve son test ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalarinin
miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimi

On Test Son Test EOYO Grup ici
EOYOPuan Puan Ortalamasi istatistiksel Analiz
Ortalamasi X +SS

X £SS

t=-6,016,
60,60+7,856 75,15+3,910 p=<0,0001**
t=1,420,
61,20+6,985 59,35+5,518 0=0,172%*
t=-0,255, t=10,448,
p=0,800* p=<0,0001*

* Independent Sample T-Test.
** Paired Sample T-Test.
EOYO: Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi

Tablo 4.7 ve Sekil 4.4'de annelerin ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalarinin
dagilim1 yer almaktadir. Miidahale grubunda yer alan annelerin 6n test ebeveyn 6z
yeterlik puan ortalamasmin 60,60+7,856, kontrol grubundaki annelerin puan
ortalamasinin 61,20+6,985 oldugu ve her iki grupta yer alan annelerin ebeveyn 6z
yeterlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (p>0,05). Miidahale grubuna yapilan ev izlemleri sonrasi annelerin son
test ebeveyn 0z yeterlik puan ortalamalarinin arttigi (75,15+3,910) ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 3. ayda annelerin
ebeveyn 0z yeterlik puan ortalamasinin 59,35+5,518 oldugu, 6n test ve son test
ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin son test ebeveyn
Ozyeterlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigstir
(p<0,05).
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Sekil 4.4. Annelerin 0n test ve son test ebeveyn 0z yeterlik puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi



Tablo 4.8. Miidahale grubundaki annelerin 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki iliski (n=20)

65

Spielberger’in Spielberger’in Siirekli Bakim Verme Yiikii Ebeveyn Oz Yeterlik
SON TEST SONUCLARI* Durumluluk AnksiyeteOlcegi Olcegi Olcegi
AnksiyeteOlcegi
r p r p r p r p
Spielberger’in Durumluluk
] . 1,000 - 0,918 <0,0001 0,762 <0,0001 -0,796 <0,0001
Anksiyete Olcegi
Spielberger’in Siirekli
] . 0,918 <0,0001 1,000 - 0,788 <0,0001 -0,809 <0,0001
Anksiyete Olgegi
Bakim Verme Yiikii Olcegi 0,762 <0,0001 0,788 <0,0001 1,000 - -0,625 <0,0001
Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi -0,796 <0,0001 -0,809 <0,0001 -0,625 <0,0001 1,000 -

*Pearson Korelasyon Testi



66

Tablo 4.8’de miidahale grubundaki annelerin spielberger durumluluk ve siirekli
anksiyete, bakim verme yiikii ve ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalar1 arasindaki
iliski yer almaktadir. Annelerin durumluluk anksiyete ile siirekli anksiyete puani
arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,918,
p<0.001). Annelerin durumluluk anksiyete diizeyi arttik¢a siirekli anksiyete diizeyi
artmaktadir. Annelerin durumluluk ve siirekli anksiyete puani ile bakim verme yiiki
puani arasinda yliksek diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,762,
r=0,788, p<0.001). Annelerin durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyi arttikga bakim
verme yiikii artmaktadir. Annelerin durumluluk ve siirekli anksiyete puani ile
ebeveyn 0z yeterlik puani arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-0,796, r=-0,809, p<0.001). Annelerin durumluluk ve siirekli
anksiyete diizeyi azaldikg¢a ebeveyn 6z yeterlik diizeyi artmaktadir. Annelerin
ebeveyn 0z yeterlik puani ile bakim verme yiikii puan1 arasinda yiiksek diizeyde
negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,625, p<0.001). Annelerin ebeveyn
0z yeterlik diizeyi arttik¢a bakim verme yiikii azalmaktadir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Bu boliimde konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin
annelerine yonelik verilen hemsirelik izleminin anksiyete, bakim yiikii, 6z yeterlik
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmaya ait bulgular

tartisilmagtir.
5.1. Annelerin Hemsirelik Izlemine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine
yapilan ev izlemlerinde anneye iliskin tespit edilen bilgi eksikligi, bakim veren
rolinde zorlanma, baglanmada bozulma riski, etkisiz bas etme ve etkisiz
saglik/tedavi yonetimi tanilar1 verilen bakim sonucunda anlamli olarak azalmistir
(p<0.05). McMahon ve ark. (158) yaptig1 sistematik derlemede yasamin ilk yilinda
konjenital kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olan bebeklerin bakiminin pozitif yonde
gelismesinde ve annelerin ameliyat sonrasi donemde yasadig1 psikososyal sorunlar
ile bas etmesinde hemsirelerin en 6nemli saglik profesyonellerinden biri oldugunu
bildirmistir. Gramszlo ve ark. (48) konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerine yonelik uygulanan taburculuk sonrasi evde bakimi iceren miidahale
programlarinin annelerin yasadigi psikososyal problemlerin ¢dziimlenmesinde etkili
oldugunu ifade etmistir. Bu ¢aligmada da konjenital kalp ameliyati sonras1 hemsirelik
izlemi, danigmanlig1 ve egitimi alan grupta yer alan annelerde goriilen sorunlarin
azalmasi, ev ortaminda annelerin bakim gereksinimlerinin ve uygulamalarinin
degerlendirilerek verilen hemsirelik izleminin, gerekliligini ve etkinligini gosteren
bir bulgudur.

Miidahale grubuna yapilan ilk ev izleminde annelerin tamaminda hastalik
slireci, prosediir/tedavi, ameliyat sonras1 bebek bakimi, recete edilen ilaglar, bebek
beslenmesi ve bebek uyarilmasi hakkinda bilgi eksikligi oldugu goriilmistiir.
Literatiirde annelerin %40’ 1nin ameliyat sonrasi ¢ocugun evde bakimi ile 1ilgili
yetersiz bilgiye sahip olduklart bildirilmektedir (159). Wray ve ark. (36), konjenital
kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olan bebeklerin ebeveynlerinin taburculuk sonrasi
evde bakim siirecindeki gereksinimlerini inceledikleri nitel ¢calismalarinda, bu siirecte
ebeveynlerin  bilgi, iletisim ve destek gereksinimlerinin oldugunu ve bu

gereksinimlerin karsilanmasinin ameliyat sonras1 evde bakim siirecinin basarili bir



68

sekilde yonetilmesinde kilit rol oynadigin1 vurgulamiglardir. Yapilan ¢aligmalarda bu
annelerin ameliyat sonrast evde bakim siirecinde almak istedikleri bilgilerin
beslenme, gelisebilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgular1 (36,111), tibbi tedavi,
bebek bakimi (24,111) ve bebegi ile iletisiminin siirdiiriilmesi gibi konular oldugu
belirtilmistir (111). Tregay ve ark. (141) ameliyat sonrasi ebeveynlerin evde bakima
iligskin bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve taburculuk sonrasi saglik profesyonelleri
ve ebeveynler arasinda bilgi akisinin devam etmesi i¢in ev izlemlerinin 6nemini
vurgulamistir. Calismamizda yapilan ev izlemleri ile verilen egitim sonucunda bilgi
eksikligi sorunu son ev izleminde giderilmistir (Tablo 4.1). Ev izlemlerinde bilgi
gereksiniminin siirekli olarak degerlendirilmesi ve bebegin bakimina yonelik saglik
egitimi ve danmigmanlik; bilgi eksiliginin giderilmesini saglayan hemsirelik
girigimleridir. Calismamizda ve ilgili diger caligmalarda goriildiigli gibi konjenital
kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin anneleri farkli konularda ve
diizeylerde bilgi eksikligi yasayabilmektedir. Bu nedenle annelerin konjenital kalp
ameliyatt sonrasi1 evde bakima iliskin bilgi gereksinimlerinin erken donemde
belirlenmesi ve bilgi eksikliginin giderilmesi 6nemlidir. Bdylece annelerin yasadigi
stres, yetersizlik, basarisizlik duygular1 azalabilir, annelerin ebeveynlikte yeterligi
geligebilir, etkisiz saglik yonetimi ve bakim verici rolinde zorlanma durumu
azalabilir.

Ilk ev izleminde miidahale grubundaki annelerin tamaminda bakim veren
roliinde zorlanma ve etkisiz saglik/tedavi yonetimi sorunlari belirlenmistir (Tablo
4.1). Calismamizda miidahale grubuna yapilan ev izlemleri sirasinda annelerin
bebegin bakimina iliskin fiziksel, bakim verirken zorluk yasamasina yol agan
duygusal/sosyal ve hastalik yonetimine iliskin biligsel gereksinimleri siirekli olarak
gézden gecirilmistir. Ev izlemlerinde bakim verenin desteklenmesi, danigmanlik,
ebeveynligi destekleme, prosediir ve tedavi ile ilgili 6gretim, ilag yonetimi, bebegin
0z bakimina yardim gibi verilen hemsirelik bakimi ile bakim veren roliinde zorlanma
tanis1 goriilme durumu %10’a etkisiz saglik/tedavi yonetimi ise %5’e gerilemistir.
Karmasik bakim ihtiyaglari bulunan bebegin ebeveynligini yapmak onemli bakim
becerileri gerektiren yogun bir emek siirecini beraberinde getirmektedir (160).
Annelerin konjenital kalp ameliyatt sonrasinda bebege bakim vermede zorluk

yasadiklar1 ve evde bakima iliskin destek ihtiyact duyduklar1 bilinmektedir (16,24).
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Konjenital kalp ameliyat1 sonrasi bebek ve annenin fiziksel ve psikososyal agidan iyi
olabilmeleri igin, annelerin primer ve destekleyici rollerini gelistiren etkili hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi 6nemlidir. Calismamiz bulgulart dogrultusunda da evde
hemsirelik izleminin, annelerin bakim veren roliinde zorlama durumunu azaltmada
ve bebegin evde saglik/tedavi yonetiminde etkili oldugu sdylenebilir. Annelerin
bakim verici roliiniin desteklenmesi ile bebegin ameliyat sonrasi siiregte bakim ve
tedavisinin evde de Ozenli bir sekilde devam etmesi, anne ve bebek sagliginin
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Ik ev izleminde miidahale grubundaki annelerin %85’inde etkisiz basetme
sorunu belirlenmistir (Tablo 4.1). Calisma siirecinde miidahale grubuna yapilan ev
izlemleri sirasinda etkili bas etmesine engel olabilecek durumlari tanilama, bas
etmeyi gelistirme, danigsmanlik, duygusal destek ve rehberlik gibi hemsirelik
girisimleri ile etkisiz bagetme tanisinin goriilme durumu %5’e gerilemistir. Annelerin
konjenital kalp ameliyati sonrasi etkisiz bas etme becerileri gosterebildigi
bilinmektedir (41,161). Etkisiz bas etme becerilerinin kullanilmasi, taburculuk
sonrast evde bakim siirecinde g¢ocuk ve annelere yonelik negatif fiziksel ve
psikososyal durumlarin ortaya ¢ikmasma yol acabilir. Bu nedenle annelerin
desteklenmesi ve bag etme becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (28). Konjenital
kalp hastaligt ve ameliyati kadar annelerin taburculuga ve evde bakima saglik
personeli tarafindan yeterli bir sekilde hazirlanmasi ve duygusal destek gormesi
annelerin bas edebilmelerinde 6nemli rol oynamaktadir (24,41). Jackson ve ark.
(162) bilgilendirme yapilan ve psikososyal destek saglanan annelerin etkili bag etme
becerileri kullandigin1 bildirmistir. Bu nedenle, pediatri hemsiresinin ameliyat
sonrasi donemde hem hastanede hem de evde, annelerin endiselerini azaltmada
duygusal ve egitsel destek sunabilecegi diistiniilmektedir.

[lk ev izleminde miidahale grubundaki annelerin %75’inde baglanmada
bozulma riski belirlenmistir (Tablo 4.1). Yapilan ev izlemleri sirasinda anne-bebek
iletisiminin ve iletisimi olumsuz etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi,
ebeveyn egitimi, ebeveynligi destekleme, rol gelistirme ve bebegin 6z bakimina
yardim gibi hemsirelik girisimleri ile baglanmada bozulma riski sorunu ortadan
kaldirilmistir. Ayrica annelere emzirme, ten temasinin saglanmasi ve bebegi gilivenli

bir sekilde kucaga alma gibi baglanmayi artiracak uygulamalarin 6gretilmesinin ve
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bu uygulamalarin gerceklestirilmesinin anne-bebek baglanmasini olumlu yonde
etkiledigi diisiiniilmiistiir. Calismamizda ilk ev izleminde anne, bebegine dokunmada
ve kucaga almada daha ¢ekingen davranirken, hemsirelik girisimleri ile sonraki ev
izlemlerinde annenin bebegini daha rahat bir sekilde kucakladigi, goz-goze temas
kurdugu, bebegine dokunup giiliimsedigi, bebegin bakimina katilma isteginin arttig
gozlenmistir. Jordan ve ark. (163) yirittiikleri calismada konjenital kalp ameliyati
sonrast birinci ayda yaptiklart goriigmelerde, annelerin %23’linde bebeklerine
baglanma ile ilgili gli¢lik yasandigni saptamislardir. Anne ve bebek arasinda
saglikli ve giiglii bir iliskinin siirdiiriilmesi i¢in konjenital kalp hastaliginin ve
ameliyatinin anne-bebek baglanmasi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve uygun
hemsirelik bakiminin planlanmasi gerekmektedir (114,164). Pridham ve ark. (21) 0-1
yas grubu konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin anneleri ile yaptiklari
goriigmelerde, annenin motivasyonun arttirllmasinin  anne-bebek baglanmasi
tizerinde olumlu bir etki yarattigini1 bildirmistir. Bu nedenle konjenital kalp ameliyati
olan bebeklere ve annelere, gereksinimleri dogrultusunda ve ev ortamini
degerlendirerek planlanan hemsirelik girisimleri ile bakim verilmesi ve ev

izlemlerinin yapilmasi dnemlidir.

5.2. Annelerin Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢egi,
Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Puan

Ortalamasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin On test
durumluluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gorilmiistiir
(Tablo 4.4, Tablo 4.5). Literatiirde konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan
cocuklarin annelerinin “orta” ve “agir” dilizeyde anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir
(7,30,36,120,165). Konjenital kalp ameliyat1 sonrasi annelerde anksiyeteye yol agan
faktorlerin incelendigi bir calismada ameliyat sonrast bebegin bakimina iliskin
yetersiz bilgiye sahip olmanin anksiyeteyi arttirici bir faktor oldugu (118), bu
nedenle anksiyete neden olan faktorlerin tanimlanmasi (7) ve evde bakima uyum

saglanabilmesi i¢in miidahalelerin planlanmasi gerektigi belirtilmistir (13). Konu ile



71

ilgili yapilan ¢alismalar, zaman igerisindeki degisim g6z Oniine alinmaksizin,
annelerin bebek bakiminda ve stres etkenleri ile etkili basa etmesinde evde
hemsirelik bakimina gereksinim duyduklarin1 géstermektedir.

Calismamizda verilen hemsirelik izlemi sonrasinda miidahale grubundaki
annelerin son test durumluluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin azaldigi ve
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore
annelerin yasadiklar1 anksiyete diizeyi “orta” diizeyden “hafif” diizeye indirilmistir.
Kontrol grubunda ise on test ve son test durumluluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Miidahale grubunda yer alan annelerin son test durumluluk ve siirekli
anksiyete diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu ile “Konjenital kalp hastalifi nedeniyle
ameliyat olan bebeklerin annelerine yonelik hemsirelik izleminin anksiyeteye
etkisi vardir” hipotezi (H1) kabul edilmistir. Caligmada ev izlemlerinde annelerin
biligsel, duygusal ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesi, bebegin bakimina iliskin
kaygi ve giiclik yasama durumunun degerlendirilmesi ve buna yonelik bilgi ve
beceri gereksinimlerinin karsilanmasi, bakima katilimlarinin desteklenmesi,
cesaretlendirilmesi ve etkili bag etme yontemlerine iligskin bilgilendirme yapilmasi,
annelerin anksiyetesinin azalmasini saglayan hemsirelik girisimleridir.

Konjenital kalp ameliyat1 olan bebeklerin anneleri ameliyat sonrast donemde
yeterli bakim ve destek alamazsa anksiyete diizeyleri yiiksek kalabilir. Bu nedenle
anneler anskiyete agisindan riskli olarak degerlendirilmeli ve hem hastanede hem de
taburculuk sonrasi hemsirelik izlemleri ile desteklenmelidir. Ameliyat sonrasi
nitelikli bakimin siirdiiriilmesi ile annelerin emosyonel ve sosyal iyilik halinin

korunmasi ve gelistirilmesi saglanabilir (48,166).

5.2.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismada miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin 6n test bakim
verme yiikii puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6). Verilen
hemsirelik izlemi sonrasinda miidahale grubundaki annelerin son test bakim verme

yiikii puan ortalamalarinin azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlaml
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oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 0n test ve son test bakim verme
yiikkii puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubunda yer alan annelerin son test bakim verme
yiikii diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore anlamh diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu ile “Konjenital kalp hastaligi nedeniyle
ameliyat olan bebeklerin annelerine yonelik hemsirelik izleminin bakim yiikiine
etkisi vardir” hipotezi (H2) kabul edilmistir. Calismamizda ev izlemlerinde;
bebegin bakimin1 gergeklestirirken zorluk yasamasina yol agabilecek duygularin
degerlendirilmesi, yasadigi bakim gii¢liiklerine iliskin deneyimlerinin paylasilmasi,
danismanlik, ilaclarin hazirlanmasi ve uygulanmasi, ameliyat bdlgesinin bakimi,
beslenme gibi bebek bakim gereksinimlerinin anne ile karsilanmasi, bilgi verilmesi
ya da ebeveynlerin bakima katiliminin gelistirilmesi, annenin bakim yiikiinii azaltan
hemgirelik girisimleridir.

Literatiirde konjenital kalp hastaligi gibi kronik hastaligi olan g¢ocuklarin
annelerinin bakim yiiklerinin fazla oldugu belirtilmistir (38,39). Konjenital kalp
ameliyati olan bebegin 6zel bakim gereksinimlerinin olmasi (24,33), bilgi eksikligi
ve evde bebegin bakimina hazir olmama (24,104) gibi nedenlerle annelerin bakim
yiikii artabilmektedir. Sabzevari ve ark. (37)’nin konjenital kalp ameliyati olan
cocuklarin annelerinin bakim yiikiinii derinlenmesine inceledigi niteliksel
caligmalarinda, annelerin yasadigi asir1 diizeyde yiikiin bakim vermede karsilastiklar
zorluklarla yakindan iliskili oldugu ve hemsireler tarafindan bakim becerilerinin
gelistirilmesi i¢in egitim ve psikososyal destegin sunulmasinin Onemi ortaya
konmustur. Yapilan bir caligmada hemsireler, Kkonjenital kalp ameliyatt olan
cocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikiiniin paylasilmasinda en énemli rolii iistlenen
saglik profesyonellerinden biri olarak ifade edilmistir (29). Hemsire bakim verici
roliinii konjenital kalp ameliyati olan bebek ve annesi i¢in yerine getirirken; annenin
bakim yiikiinii etkileyen faktorleri belirlemeli ve yasanilan giicliiklere yonelik egitim
ve danigmanlik saglayarak annenin fiziksel ve psikososyal 1iyilik durumunun
stirdiirilmesinde biitiinciil yaklasim izlemelidir (167). Konjenital kalp ameliyati
sonrasinda ev izlemleri ile annelere bebek bakiminda destek saglayarak (104,130) ve

annelerin bas etme yetenegini arttirarak (41) algilanan bakim yiikii hafifletilebilir.
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5.2.3. Ebeveyn Oz Yeterlik Puan Ortalamalarima iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin 6n test ebeveyn
0z yeterlik puan ortalamalarinin disik oldugu gorilmistir (Tablo 4.7). Evde
hemsirelik izlemi sonrasinda ameliyat sonrasi li¢iincli ayda miidahale grubundaki
annelerin son test ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalarimin arttigi ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 6n
test ve son test siirekli ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubunda yer alan
annelerin son test ebeveyn 6z yeterlik diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu ile
“Konjenital kalp hastahi@ nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine
yonelik hemsirelik izleminin 6z yeterlige etkisi vardir” (H3) hipotezi kabul
edilmistir. Calismamizda ebeveyn 0z yeterligini saglamak icin; ev izlemleri ile
konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebegin bakim gereksinimleri
dogrultusunda annelerin kendini yetersiz gordiigii alanlarin saptanmasi, bilgi
birikiminin arttirillmast ve bakim becerilerinin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu
caligmada; miidahale grubunda yer alan annelerin bebek bakim uygulamalarinin
aragtirmaci ile Dbirlikte gergeklestirilmesinin, danigmanlik ve bakima katilimi
gelistirme gibi hemsirelik girisimlerinin annelerde 6z yeterligin artmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ik ev izleminde anneler, bebegin bakim gereksinimlerini
karsilamada daha cekingen, endiseli ve kararsiz davranirken, uygulanan hemsirelik
girisimleri ile annelerin sonraki ev izlemlerinde ameliyat bolgesi bakimi, agiz
bakimi, banyo, beslenme, ilaglarin uygulamasi, gogiis fizyoterapisi gibi hemsirelik
bakim becerilerini daha kolay gergeklestirmesi annelerin ebeveynlikte 6z yeterligini
gosteren davraniglar olarak degerlendirilmistir. Ayrica ebeveyn 6z yeterlik puan
ortalamasinin artmast ve annenin vermis oldugu bakima iliskin olumlu
diisincelerinin olmas1 da ev izlemleri sirasinda 6z yeterligin arttigin1 gosteren
bulgular olarak degerlendirilmistir.

Anneler, ameliyat sonrasi donemde bebegin bir¢ok karmasik bakim
gereksinimini karsilamaya calisirken ebeveynlikte yetersizlik duygusu yasabilir.

Konjenital kalp ameliyat1 sonras1 bebegin bakimina iligskin diigiik 6z yeterlik ve 6z
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giiven bakimda performans diisiikliigline yol agabilir. Bu nedenle bebegin bakimina
iliskin annelerin 6z yeterliginin arttirilmasi icin egitim ve psikososyal destegin
saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (44,46). Yapilan ¢alismalarda; konjenital kalp
hastalig1 ve ameliyat1 olan bebek ve ¢ocuk bakimu ile ilgili verilen egitimin annelerin
0z yeterligini arttirdig1 bildirilmistir (43,46). Bu calismalarin ortak noktasi; annelerin
bakimda 6z yeterligini arttirmak icin egitim miidahalesinin kullanilmis olmasidir.
Ancak egitimin yani sira; ebeveyn 0z yeterliginin en 6nemli bilesenlerinden olan
kendine giivenin ve bakim becerilerinin gelistirilmesi ve ameliyat sonras1 bebegin
bakiminin etkili bir sekilde siirdiiriillmesi i¢in ev izlemlerinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

5.2.4. Anksiyete, Bakim Verme Yiikii ve Ebeveyn Oz Yeterligi Olcegi
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, miidahale grubunda yer alan annelerin durumluluk ve siirekli
anksiyete dilizeyi arttikca bakim verme yiikiiniin arttigi, durumluluk ve siirekli
anksiyete diizeyi azaldik¢a ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin arttigi goriilmistiir. Ayrica
annelerin ebeveyn 6z yeterlik diizeyi arttikga bakim verme yiikiiniin de azaldigi
saptanmustir (Tablo 4.8). Calismamizda bebek bakimu ile ilgili egitim, danismanlik,
karar verme siirecinde destek, bebek bakiminda yardim, ebeveynligi destekleme ve
ebveynlik roliinii gelistirme gibi hemsirelik girisimlerinin ebeveyn 6z yeterligini
arttiran ve bakim yiikiinii ve anksiyeteyi azaltan hemsirelik girigimleridir.

Konjenital kalp hastaligi gibi kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
yasadig1 anskiyete ile iligkili olan faktorlerin incelendigi bir calismada, anksiyete ile
bakim verme yiikii arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (168). Benzer
sekilde annelerin bakim verme yiikii ile iliskili olan psikososyal faktorler
incelendiginde, bakim verme yiikiinii etkileyen temel faktorlerden birinin anksiyete
oldugu saptanmustir (169). Hastalik siiresinin uzun olmasi; bakim gereksinimlerinin
daha belirgin hale gelmesine, bakim yiikiiniin ve anksiyetenin artmasi ile bakim
verme siirecinin annelerde travmatik bir deneyime doniismesine yol agabilir (170).
Bu nedenle anksiyete ile bakim verme yiikii arasindaki bu iliskinin géz Oniinde
bulundurularak annelerin evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna yonelik

egitim, danismanlik, bakim verenin desteklenmesi, bas etmenin gili¢lendirilmesi ve
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duygusal destek gibi hemsirelik girisimlerini igeren ev izlemleri ile desteklenmesi
onemlidir.

Konjenital kalp ameliyat1 olan bebeklerin annelerinin anksiyete diizeylerinin
yiiksek olmas1 ebeveynlik roliinii siirdiirmede yetersizlige neden olabilir. Hearps ve
ark. (42)’nin calismasinda ¢ogunlugu annelerden olusan konjenital kalp ameliyati
olan bebeklerin ebeveynlerinin ameliyattan sonraki birinci ayda stres diizeyleri
degerlendirilmis olup; %38,5’inin ciddi diizeyde stres yasadigi ve yasanilan stresin
ebeveynlik roliinii olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Anksiyetenin artmasindan
olumsuz etkilenen ebeveynlik rolii; ebeveynlik rollerini bilgili ve yeterli olarak
yerine getirmeyi kapsayan ebeveyn 0z yeterliginde azalmaya yol agabilir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi1 taburculuk doneminde yasanilan anksiyetenin
azaltilmasinin, annelerin bagimsiz islev gérmesi ve 6z yeterligin olumlu algilanmasi
acisindan gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatirde = bakim verme  yiikiinlin azaltilmasinda, anksiyetenin
giderilmesinin yani sira bireylerin 6z yeterliginin gelistirilmesinin de koruyucu bir
faktor olarak belirtilmistir. Buna gore 6z yeterligin artmasi ile bireylerin bakim
verme becerileri artabilir ve bakim yiikiine yol acan fiziksel ve psikososyal sorunlar
azalabilir (171). Yapilan bir ¢alismada annelerin sahip oldugu yiiksek diizey ebeveyn
0z yeterliginin, algilanan bakim verme yiikiiniin azalmasi ile iliskili oldugu ifade
edilmistir (172). Ebeveyn 6z yeterliginin artmasi ile annelerin ebeveynlik roliinde
kendine giivenebildigi ve uygun ebeveynlik becerileri sergileyerek bebegin
bakiminda karsilasilan giicliikler ile basa c¢ikabildigi; boylelikle bakim yiikiinde
azalma saglanabildigi diistiniilmiistiir.

Sonug olarak; konjenital kalp hastaligi nedeniyle bebegin ameliyat olmasi,
annelerin psikososyal iyilik haline ve ebeveyn 6z yeterligine olumsuz yonde etki
edebilmektedir. Annelerin yasadig1 anksiyete ve bakim yiikiiniin azaltilmasi, ebeveyn
0z yeterlik algisinin gelistirilmesi, ameliyat sonrasi bakimin optimal diizeyde
stirdiilebilmesi i¢in 6nemlidir. Konjenital kalp ameliyat1 olan bebeklerin annelerinin
gereksinimlerinin erken donemde belirlenmesi, hastane izlemlerinin evde izlemlerle
desteklenmesi gerekmektedir. Bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ile annelerin

anksiyete ve bakim yiikii azaltilabilir, 6z yeterligi gelistirilebilir. Boylece hem
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konjenital kalp ameliyati geciren bebegin hem de bebegin bakimini yiiriiten
annesinin saghg yiikseltilebilir.



77

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine
yonelik hemsirelik izleminin anksiyete, bakim yiikii ve 6z yeterlik {izerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir.
6.1.1. Annelerin Hemsirelik Izlemine iliskin Sonuclar

- Miidahale grubuna yapilan ev izlemleri sirasinda verilen hemsirelik bakimai ile
annelerde bilgi eksikligi ve baglanmada bozulma riski tanilart son ev
izleminde ¢6ziime ulagmistir. Bakim veren roliinde zorlanma, etkisiz bas etme
ve etkisiz saglik/tedavi yonetimi tanilari ise verilen hemsirelik bakimi ile
zaman igerisinde azalmis olup bu azalma istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1).

6.1.2. Annelerin Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢egi,
Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi Puan

Ortalamalarina iliskin Sonuclar

- Miidahale grubunda yer alan annelerin 6n test durumluluk anksiyete puan
ortalamasmin 58,70+7,664, kontrol grubunda yer alan annelerin ise
59,05+4,084 oldugu ve her iki grupta yer alan annelerin 6n test durumluluk
anksiyete puan ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05)(Tablo
4.4. Sekil 4.1).

- Miidahale uygulanan annelerin son test durumluluk anksiyete puan ortalamasi
azalmistir ve (37,90+3,370) puan ortalamalarindaki bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki annelerin son test
durumluluk anksiyete puan ortalamasinin ise 57,60+4,031 oldugu
belirlenmigtir. Kontrol grubundaki annelerin 6n test-son test durumluluk
anksiyete puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4. Sekil 4.1).
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Son test durumluluk anksiyete puan ortalamasi agisindan miidahale ve kontrol
gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Miidahale grubunda yer alan annelerin O0n test silirekli anksiyete puan
ortalamasmin 52,60+5,852, kontrol grubunda yer alan annelerin ise
53,05£8,178 oldugu ve her iki grupta yer alan annelerin On test siirekli
anksiyete ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.5.
Sekil 4.2).

Miidahale uygulanan annelerin son test siirekli anksiyete puan ortalamasi
azalmistir (34,35+4,556) ve miidahale grubundaki annelerin 6n test-son test
stirekli anksiyete puan ortalamalarindaki azalis istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0,05). Kontrol grubundaki annelerin son test siirekli
anksiyete puan ortalamasinin 54,30+5,181 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki annelerin 6n test-son test siirekli anksiyete puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.5. Sekil 4.2).

Son test siirekli anksiyete puan ortalamasi agisindan miidahale ve kontrol
gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Miidahale grubunda yer alan annelerin 6n test bakim verme yiikii puan
ortalamasmin 50,80+5,899, kontrol grubunda yer alan annelerin ise
50,30+10,716 oldugu ve her iki grupta yer alan annelerin 6n test bakim verme
yiikii puan ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05)(Tablo 4.6.
Sekil 4.3).

Miidahale uygulanan annelerin son test bakim verme yiikii puan ortalamasi
azalmistir ve (30,80+4,969) puan ortalamalarindaki bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki annelerin son test
bakim verme yiikii puan ortalamasmnin ise 51,05+£13,072 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki annelerin 6n test-son test bakim verme
yiikkii puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6. Sekil 4.3).
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Son test bakim verme yiikii puan ortalamasi acgisindan miidahale ve kontrol
gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Miidahale grubunda yer alan annelerin on test ebeveyn 0z yeterlik puan
ortalamasimin 60,60+7,856, kontrol grubunun ise 61,20+6,985 oldugu ve
annelerin On test ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.7. Sekil 4.4).
Miidahale uygulanan annelerin son test ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamasi
yiikselmistir (75,15+3,910) ve miidahale grubundaki annelerin 6n test-son test
ebeveyn 0z yeterlik puan ortalamalarindaki artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0,05). Kontrol grubundaki annelerin son test ebeveyn 6z
yeterlik puan ortalamasinin ise azalarak 59,35+5,518 oldugu belirlenmistir ve
kontrol grubundaki annelerin 6n test-son test ebeveyn 6z Yyeterlik puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.7. Sekil 4.4).

Son test ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamasi agisindan miidahale ve kontrol
gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05).
6.2. Oneriler

Caligmada konjenital kalp ameliyati olan bebeklerin annelerine yonelik

hemsirelik izleminin annelerin yasadiklar1 sorunlarla birlikte anksiyete ve bakim

yikiinii azalttigl, 6z yeterlik diizeyini yiikselttigi goriilmiistiir. Calismadan elde

edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Konenital kalp ameliyatinda taburculuk sonrasti anne ve bebeklerin ev
ortaminda izlenmesine yonelik ulusal rehber ve politikalar gelistirilmelidir.

Konjenital kalp ameliyati gegiren bebeklerin annelerinin bakima yonelik
ithtiya¢c duydugu bilginin kazandirilmasini, bakim ve bas etme becerilerinin
gelistirilmesini, anksiyete ve bakim yikiinlin azaltilmasini, 6z yeterliginin
giiclendirilmesini saglayan evde hemsirelik izlemi hizmeti saglik sistemine

entegre edilmelidir.
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Ev izlemleri ile annelerin bebegin bakiminda karsilagtiklart giicliikkler ve
gereksinimler siirekli olarak degerlendirilmeli ve planli hemsirelik bakimi
uygulanmalidir.

Ev izlemleri, annelerin ebeveynlik becerileri gelistirilinceye ve gereksinim
duydugu bilgi ve becerileri tam olarak kazanincaya kadar siirdiiriilmelidir.
Konjenital kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine yonelik
yiriitilen hemsirelik  izleminin etkisinin degerlendirilmesine  yonelik
randomize kontrollii izlem ¢alismalar1 yapilmalidir.

Farkli kosullar (pandemi vb) nedeniyle konjenital kalp ameliyati sonrasi evde
hemsirelik izleminin saglanamadigi durumlarda telefon ya da videokonferans

danigsmanligini iceren uygulamalara yonelik ¢caligmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

EK-1. Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Bebeklerin Annelerinin Bakim

Gereksinimlerini Tanilama Formu

Anket No:

Calisma grubu: Miidahale () Kontrol ()

1. BOLUM: ANNE VE BEBEGE iLiSKiN TANITICI BiLGIiLER
1. Bebeginizin cinsiyeti nedir? () Kiz () Erkek

2.Bebeginizin dogum tarihi............... Dogum haftasi..................

4. Bebeginizin simdiki boyu..................
5. Bebeginizin simdiki kilosu nedir?
6. Bebeginizin hastaligini ne zaman 6grendiniz?
a) Dogmadan once (litfen gebelik haftasini belirtiniz............................... )
b) Dogumda
¢) Dogumdan sonra (liitfen zamanini belirtiniz..................ooviiiininnnnn.
7. Bebe@in tanisi™®. ... ...ttt
8. Annenin yasli..................
9. Babanin yast...................
10. Medeni durumunuz nedir?  a)Evli b)Bekar
11. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil/okur yazar
b) Tlkokul
¢) Ortaokul
d) Lise
e) Universite ve iizeri
12. Esinizin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil/okur yazar
b) ilkokul
¢) Ortaokul
d) Lise
e) Universite ve iizeri
13. Bu bebeginizden baska ¢ocugunuz var mi1?
a) Evet
b) Hayir (17. Soruya geginiz)
14. Kag cocugunuz var?.........cccceeverueennen. Yaslari nelerdir?...........................l
15. Diger ¢ocuklarinizda herhangi bir kronik bir hastalik bulunmakta midir?
a) Evet (Litfen belirtiniz.................cooooiiiinin.. )
b) Hayir
16. Halen gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet (Liitfen belirtiniz..............ooooiiiiiiiiiee, )
b) Hayir
17. Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere esit
c) Gelir giderden fazla
18. Bebeginizin bakiminda size yardimei olan biri/birileri var m1?
a) Evet
b) Hayir (2. Boliime geginiz)
c) Bazen
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19. Bebeginizin bakiminda kimden/kimlerden destek aliyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Esim

b) Annem

¢) Esimin annesi

d) Bakici

e) Akraba

L) I DTS S PPN

2. BOLUM: ANNENIN BEBEGININ BAKIMI iLE iLGILi GEREKSINIMLERIi
A. Uyku Gereksinimi:
1. Bebeginiz giinde kag¢ saat uyumaktadir?

Uyku saatleri Uyku siiresi

2. Bebeginiz nerede uyumaktadir?
a) Ebeveynler ile ayni yatakta
b) Ebeveynler ile ayn1 odada, ayr1 yatakta
¢) Ebeveynlerden ayri odada, ayr1 yatakta
) Diger...ccoviriiieiiiiee e

4. Bebeginizi uyutmaya ¢alisirken zorlantyor musunuz?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
5. Bebeginiz uykuya dalmakta giigliik yagiyor mu?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bazen
6. Sizce bebeginiz uykuya dalmakta neden giicliik yasiyor olabilir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
a) Ameliyat sonrasi donemde agr1 yasadigi i¢in
b) Hastalig1 nedeniyle etkili nefes alamama
¢) Burun tikaniklig
d) Ac olmasi
e) Altimn kirli olmasi
f) Gaz sancisi
g) llaglarinin uyku saatlerinde verilmesi
N) Diger...ccooiviiriiiie
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7. Bebeginizi uyutmaya calisirken hangi yontemi/yontemleri kullaniyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
)

Kundaklama y&ntemi

Ninni, masal sdyleme

Kucakta uyutma

Ayakta sallama

Biberon verma

Yataginda sirtin1 pigpislama

Gece 151k acik bir sekilde emzirme
Is181 kapatip, sessiz bir ortam saglama
Miizik dinletme

Uyumadan 6nce rahat kiyafet giydirme
Yiiziine tiilbent 6rtme

Sevdigi bir oyuncagini yania koyma

m) Gece los bir 1s1kta emzirme

8. Bebeginiz siklikla hangi poziyonda uyumaktadir?

a)
b)
c)
d)

Sirt tistii
Yan pozisyonda
Yiiz uistii

Diger. .o

B. Beslenme Gereksinimi;

1. Bebeginizin beslenme sekli nedir?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Anne slitii

Hazir mama

Anne siitli ve mama

Ek gida (tamamlayic1 beslenme)
Anne siitii ve ek gida

2. Bebeginize ek besin (tamamlayici beslenme) verirken ne kullaniyorsunuz?

a)
b)

c)

Biberon
Kagik

DIgeT. .

3. Bebeginize bir giin i¢inde verdiginiz ek gidalar1 (tamamlayici beslenme) ve miktarini
sOyler misiniz?

Ek gida (tamamlayici Giin i¢inde verilig
beslenme) zamani/saati

Miktari

4. Bebeginizi beslerken giicliik yasiyor musunuz?

a)
b)

c)

Evet
Kismen
Hayir (6. soruya geciniz.)
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5. Bebeginizi beslerken ne tir gigliikler yasiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

Evet | Hayir | Bazen

Bebegin beslenmesinin ya da emmesinin uzun siirmesi

Etkili emmeme (Bebegin memeyi tam olarak kavrayamamasi ya
da c¢ekis giiciiniin olmamasi

Her beslenme sirasinda bebegin az miktarda besin almasi

Bebegin yeterli kilo almamas1

Bebegin aciktigina dair bir belirtinin olmamast

Her beslenme sonrasi kusmasi

6. Bebeginizi hangi pozisyonda besliyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)
a) Bas145° yukarida olacak sekilde (hafif yukarida) besliyorum.
b) Sirtiistii yatar pozisyonunda besliyorum.
€) Yan yatar pozisyonundan besliyorum.
d) Mama sandalyesinde oturtarak besliyorum.
€) DAZer. . ittt

7. Bebeginizin beslenmesine iliskin asagidaki sorulari cavaplayiniz.
e Beslenme siiresi ne kadar olmalidir?...................
e Bebeginizi giinde ka¢ kez emzirirseniz/beslerseniz yeterince besleniyor
demektir?.............
e Bebeginizi ne kadar siklikta beslemeniz gerekir?...................
e Bebeginiz giinde ka¢ kez kaka yaparsa yeterli beslendigini diisliniirsiiniiz?................
e Dogustan kalp hastaligina olan bebekler ayma gore uygun kilo alabilirler mi?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

e Emzirilen bebekler biberon ile beslenen bebeklere gore daha az kilo alirlar mi?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
e Bebeginize bol miktarda su verilmelidir.
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
e Bebeginize yagdan fakir besinler/formiile mama/siit verilmelidir.
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
e FEk gidalara ne zaman baslamalisimz?.....................
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o Bebeginiz biiylidiikge kalori ihtiyaci nasil degisir?
a) Artar
b) Degismez
¢) Azalir
c) Bilmiyorum
e Bebeginiz ila¢ kulladindig: siirece almamasi1 gereken ek gidalar var midir(Coumadin
gibi)
a) Evet (Aciklaymiz................ooo, )
b) Hayir

C. Bosaltim Gereksinimi

1. Bebeginizin giinde degistirdiginiz idrarli bez sayist nedir?...........ccccovevverienivnnennene.
2. Bebeginizin giinde degistirdiginiz kakali bez sayis1 nedir?.........c.cccoceriiniinnnncnn.
3. Bebeginizde asagidaki sorunlar var mi1?

a) Ishal

b) Kabizlik

c) Gaz

d) Huzursuzluk

D. Aktivite Gereksinimi
1. Asagida bebeginizin ameliyattan sonraki aktivite durumu ile ilgili baz1 bilgiler yer
almaktadir. Size uygun olan1 segenegi isaretleyiniz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Ameliyattan sonra ilk hafta bebegimi miimkiin oldugunca
hareket ettirmemeliyim.

Ameliyattan sonra ameliyat bolgesini koruyarak bebegim
yatak i¢inde donebilir, emekleyebilir ve yiiriiyebilir.

Bebegimi ameliyatin ikinci haftas1 ylizmeye gotiirebilirim.

Taburcu olduktan sonra bebek oto koltugu kullanarak
bebegimi arabaya bindirebilirim.

- bebeginizi kucaginiza hep ayni sekilde mi aliyorsunuz?...........ccccoeveueeneen.

3. Bebeginiz eger emekleyebiliyor ya da yliriiyebiliyor ise ameliyattan sonraki kaginci giine
kadar dikis bolgesinin korunmasi gerekmektedir?.............cccervnnene.

*{lgili gereksinime iliskin annenin eklemek istedigi ifadeler eklenecektir.
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4. Aylara gore bebeklerin yapabilecegi oyun aktiviteleri asagida yer almaktadir. Bebeginizin
bunlardan hangisini yapabildigini belirtiniz?

Bebegin ay1 Bebegin ayina gore yapabildigi oyun aktiviteleri Sikh@y/giinde

0-3 ay Miizikli oyuncaklar, ¢ingirak gibi kavrayip agzina
gotiirebilecegi yumusak nesneler ile oynama

4-8 ay Renkli, 151kl toplar ile oynama, renkleri ve sekilleri
tanimasina yardimeci olan eslestirme oyuncaklari ile
oynama, aynali-renkli-sesli kitaplar ile oynama

8-12 ay Bloklar, legolar, {ist iiste gegirilen, dizilen oyuncaklar ile
oynama, boya kalemleri ile defteri ¢izme

E. Kisisel Hijyen Gereksinimi;

2. Taburcu olduktan sonra bebeginizi ne zaman banyo yaptiracaginizi biliyor musunuz?
a) Evet (Litfen agiklaymiz................ooooviiiiiiiiiiinen, )
b) Bilmiyorum
3. Bebeginizi banyo yaptirmak i¢in en uygun zaman sizce hangisidir?
a) Beslenmeden hemen 6nce
b) Beslendikten sonra
c) Bebegin iki 6giinii arasindaki bir siirede

4. Bebeginizin banyo suyunun sicakligini nasil kontrol edersiniz?

a) Dirsek

b) El

¢) On kolun i¢ yiizii

Q) DBl . it
5. Bebeginizi ne ile yikiyorsunuz? (Kullanilan sabun, ekipman nelerdir?)

6. Bebeginizi nasil banyo yaptiriyorsunuz? Liitfen bebeginizin viicut bolgelerini yikama
onceligine gore siralayiniz (gozler, yiiz, govde, uzuvlar ve lireme organi ile aniis arasindaki
bolge)

7. Bebeginizi yikarken giicliik yagiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir (9. soruya geginiz.)
8. Bebeginizin hangi bdlgesini yikarken giicliik yasiyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Ameliyat bolgesi

b) Bas

c) Govde

d) Altbolge

€) Diger.....cocoviiiiiiii
9. Bebeginizin agiz i¢ini pamukcuk ve dislerini ¢iiriilk yoniinden diizenli olarak kontrol
ediyor musunuz?

) Evet (SIKI@1.. ..o )

b) Hayir
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10. Bebeginize agiz bakimini nasil veriyorsunuz?
a) Temiz bir tiilbent ile temizliyorum.
b) Yumusak dis fir¢as: kullantyorum.
c) Islak mendil ile temizliyorum.
d) Pamukla temizliyorum.

13. Bebeginizin yara yerine nasil bakim veriyorsunuz?

Yara yerine bakim vermeden Once ellerimi yikarim

Yara yerini giinliik bebek sabunu ve su ile yikiyorum.

Yara yerine sadece banyo sirasinda yikiyorum

Yara yerini temizledikten sonra iizerine kapatiyorum.

Yara yerini acik birakiyorum.

Yara yerine losyon, yag ve krem siiriiyorum.

Bebegimin yara yerine nasil bakim verecegimi bilmiyorum.

14. Bebeginizin yara yerini temizlerken ne kullantyorsunuz?

a) Siinger

b) Havlu

c) Pamuk

d) Islak mendil

e) Gazli bez

F) Diger. ..o
15.Bebeginizin yara yerinde enkfesiyon gelistigini nasil anlarsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Kizariklik

b) Sislik

C) Akinti

d) TIs1artist

e) Kotii koku

1) B D T LS S PPN
F. Agn
1. Bebeginizin agrisi oluyor mu?

) Evet (KagKez.......ooiieiii e )

b) Hayir
2. Bebeginizin agrisin1 gidermeye yonelik bir ilag kullaniyor musunuz?

a) Evet (Belirtiniz.........c.oviniiriieiii i, )

b) Hayir

3. Agn kesiciler ile ilgili bilgileri kimden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Doktor
b) Hemsire
¢) Eczaci
d) Saglik personeli olan akraba veya arkadaglar
e) Komgu, aile tiyeleri, arkadaslar
f) Internet
0) DIGer .ot




4. Bebeginiz i¢in kullandigimiz agr kesicilerin yan etkilerini biliyor musunuz?
a) Evet (Belirtiniz...........ocoviveiiiiniiiiiiiiiieiee, )
b) Hayir
5. Bebeginizin agrisi  oldugunu nasil anhiyorsunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)
a) Avutulamayacak sekilde aglamasi
b) Agriyan bolgeyi eliyle gostermesi ya da viicudun o yone dogru yéneltmesi
¢) Yiizlnii burusturma
d) Inleme
e) Beslenme giigliigi
f) Bebegimin agrisi oldugunu anlayamiyorum
0) DAZer. . ittt
6. Bebeginizin agrisi oldugunda neler yapiyorsunuz?
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segenck

Evet | Hayir

Bazen

Agr1 kesici veririm.

Bebegimi emziririm ya da emzik veririm.

Basin ve sirt bolgesine destekleyerek pozisyon veririm

Bebegimi ¢iplak tenime temas ettiririm.

Bebegime doga sesleri gibi rahatlamasina yol acan sesler, miizik
dinletirim.

Ayak tabanina ya da karin bolgesine yumugak dokunuslarla masaj
yaparim.

Bebegimi los, sakin bir ortama alirim.

3. BOLUM: ANNENIN KENDISINE ILISKIN GEREKSINIMLERI
A. Duygusal-Sosyal Gereksinimler
KendiniAlgilama/BenlikKavrami

1. Konjenital kalp hastalig1 olan bir bebege sahip olmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?

Bebeginizle ilgili duygularinizi ve hislerinizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.
a) Boyle bir bebege sahip oldugum i¢in ¢ok sansliyim.
b) Boyle bir bebege sahip oldugum i¢in tizgiiniim.

C) Bebegime daha fazla ilgi gOstermem gerektigi igin zaman ayiramadigim

diisiiniiyorum.
d) Bebegimin normal bebeklerden bir farki yok.
e) Ozel bir bebege sahibim.
f) Bebegimin bakimindaki artan sorumluluklarim sosyal yasantimu etkileyecek.
g) Bebegimin normal bir yasam siiremeyecegini diistiniiyorum.
h) Bu hastalik bebegimle daha fazla vakit gegirmem igin bir firsat yaratti.
i) Aile baglarimizin giiglenmesini yardimci oldu.
J) I D 14 RSP
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2. Bebeginizin konjenital kalp hastaligina sahip olmasi nedeniyle neler yasadiniz? Size en
uygun olanlar1 isaretleyiniz.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

i)

Bebegimin 6lebileceginden korktum.

Hayal kiriklig1 yasadim.

Bebegimde bu hastaligin goriilmesine neden oldugum i¢in kendime ¢ok kizdim.
Esim ile birbirimizi sugladik.

Bebegime nasil bakacagima dair kaygilar yasadim.

Tedavi ve bakima iliskin maddi kaygilar yasadim.

Bebegimin hastalig1 nedeniyle hayata daha olumlu bakmaya bagladim.

Bebegimin hastaligi nedeniyle yasamimdaki zorluklara gogiisleyebilecegimi daha iyi
anladim.

3. Konjenital kalp hastaligina sahip bir bebege sahip olmak annelik rollerinizi nasil etkiledi?
Size uygun olanlari isaretleyiniz.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Bebegimin bakiminda kendimi yetersiz hissetmeme neden oldu.

Bebegime dokunmaktan veya kucagima almaktan korkmama yol agt1.
Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlamam zorlagtirdi.
Diger kardesleri ile daha az ilgilenmeme neden oldu.

Bebegim ile daha fazla zaman ge¢irmemi sagladi.

Bebegimin bakim {izerinde daha fazla kontrol sahibi olmama neden oldu.
Anne olarak bebegimin bakiminda kendime olan giivenim artti.

Degerler ve inanclar

1. Huzursuz/iizgiin hissettiginiz zamanlarda kendinizi rahatlatmak i¢in neler yaparsiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Dua/ibadet ederim.

Aglarim.

Iyimser diisiinmeye calisirim.

Ailem ile dertlesirim.

Arkadaslarim ile dertlesirim.

I¢inde bulundugum durumu kimseyle paylasmam.
Televizyon izlerim.

iletisim/ Anne ve bebek etkilesimi

1. Bebeginiz ile olan iletigsiminizi nasil degerlendirirsiniz?

a)
b)
c)
d)
e)

Cok yetersiz
Yetersiz
Kismen yeterli
Yeterli

Cok yeterli

2. Bebeginizin konjenital kalp hastasi olmasi bebeginiz ile olan etkilesiminizi nasil etkiledi?
Size uygun olanlari igaretleyiniz.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Korku nedeniyle bebegimi kucagima alamiyorum.

Bebegime kars1 daha koruyucu davranmaya bagladim.

Bebegime zarar verecegim diisiincesiyle onunla tek kalamiyorum.
Bebegime daha sevecen ve duyarli davranmama yol agti.
Bebegime olan davraniglarimi etkilemedi.
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Stresle Basetme
1. Bebeginizin ameliyatina iligkin hangi duygular1 yasadiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
a) Bebegimi kaybetme korkusu
b) Bilgi eksikligi
¢) Belirsizlik
d) Endise
e) Tedavinin basarisiz olma diisiincesi
f) Heyecan
g) Bebegin diizelmesine iliskin {imit
h) Her seyin normale donecegine iliskin inang
() I BT S PP
2. Stresle bas etmenizde size destek olan kisi ya da kurum/kurulug var mi1?
a) Es
b) Anne
c) Arkadas
d) Komsu
e) Dernek
F) Diger. oo
g) Hayir
3. Konjenital kalp hastaligi ve ameliyatina bagl olarak yasadiginiz stresle basa ¢ikmak igin
neler yapryorsunuz?

4. Kullandigimiz bu yontemler stresle bas etmede yardime1 oldu mu/oluyor mu?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
B. Bilissel Gereksinimler
1.Bebeginizin hastaligi ile ilgili bilgi aldiniz m1?
a) Evet
b) Hayir (4. soruya geginiz)
¢) Kismen
2. Hastalik ile ilgili hangi konularda bilgi aldiniz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Hastaligin ne oldugu
b) Nedeni
€) Yapilan tetkikler
d) Tedavisi
B)  DAr. . ittt
3. Hastalik ile ilgili aldiginiz bilgileri yeterli buluyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
4. Bebeginizin ameliyati ile ilgili bilgi aldiniz m?
a) Evet
b) Hayir (7. soruya geciniz.)
c) Kismen
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5. Ameliyat ile ilgili hangi konularda bilgi aldimz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)
a) Ameliyatin nasil yapilacagi
b) Ameliyatin riskleri
€) Ameliyatin ortalama siiresi
d) Ameliyatin yararli olma derecesi
e) Yogun bakim siireci
6. Ameliyat ile ilgili verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
7. Konjenital kalp ameliyati sonras1 bebeginizin bakimina yonelik bilgi aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir (10. soruya geginiz.)
c) Kismen
8. Ameliyat sonrasi bakimu ile ilgili hangi konularda bilgi aldiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
a) Ameliyattan sonra bebegime banyo yaptirma
b) Yara bakimi
c) Pozisyon verme
d) Gogis fizyoterapisi
e) Bebegimin agrisini anlama
f) Agrisi oldugunda yapacagim uygulamalar
g) Ameliyat sonrasi beslenmede dikkat etmem gereken uygulamalar
1) I D (S TSP
9. Ameliyat sonras1 bakima yonelik aldiginiz bilgileri yeterli buluyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen
10. Bebeginizin hastalig1 ve ameliyati aile bireylerini etkiledi mi?
a) Evet
Baba tizerindeki etkisi: ...

b) Hayir
Hastaligin Yonetimi
1. Bebeginizin bakimina iliskin kendinizi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet (3. Soruya geginiz)
b) Hayir
¢) Kismen
2. Bebeginizin bakimiyla ilgili bilmediginiz/kendinizi yetersiz buldugunuz konular nelerdir?
a) Bebegin beslenmesi
b) Banyo yaptirilmasi
€) Agrisinin giderilmesi
d) Aktivitesinin saglanmasi
e) Yara bakimi
L) T .35 PP
3. Bebeginize bakim vermede gii¢liik yasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (5. Soruya geginiz)
c) Kismen
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4. Bebeginize bakim vermede ne tiir giicliikler yasiyorsunuz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

a) Bebegin beslenmesi

b) Banyo

€) Yara bakimi

d) Enfeksiyonlardan koruma

e) Agr yonetimi

f) llaglarin uygulanmasi

o) I D =S PPN
5. Konjenital kalp hastaligina yonelik genetik danismanlik hizmeti aldiniz mi?

a) Evet

b) Hayir (7. soruya geginiz)
6. Genetik danigsmanlik hizmetini nereden aldiniz?
7. Konjenital kalp ameliyati sonras1 bebeginizin bakimina yonelik hangi konularda
egitim/danigmanlik almak istiyorsunuz?

a) Bebegin beslenmesi

b) Banyo, uyku

€) Yara bakim

d) Enfeksiyonlardan koruma

e) Asilar

f) Agri yonetimi

g) llaglarin uygulanmasi

1) I D T PSP
8. Taburculuk sonrasinda kullanilacak ilaglar;

Ilacin Adi Miktary/Siklig1/Giinde

Asagida bebeginizin taburculuk sonrasi kullanacag ilaglara iliskin egitim konular1 yer
almaktadir. Ogrenmek istediginiz konular liitfen isaretleyiniz.
a) Regete edilen ilaglarin hazirlanis sekli
b) Regete edilen ilaglarin miktarin1 hesaplama
C) Regete edilen ilaglarin yan etkilerini izleme
d) Regete edilen ilaglarin kullanim zamanini bilme (beslenmeden 6nce ya da sonra vb.)
e) Regete edilen ilaglarin verilmeden Once ve verildikten sonra bebekte izlenmesi
gereken hayati bulgular

B) DIl e,
9. Ameliyat sonrasi bebeginizin rutin ag1 programinin nasil olacagini biliyor musunuz?
a) Evet (Litfen belirtiniz.............coooiiiii e, )
b) Hayir
¢) Kismen

10. Asagida bebeginizin taburculuk sonrasi enfeksiyon kontroliine iliskin egitim konular1 yer
almaktadir. Ogrenmek istediginiz konular liitfen isaretleyiniz.

a) Hangi enfeksiyonlarin goriilebilecegi

b) Bebegin ne kadar siire enfeksiyonlardan korunmasi gerektigi

¢) Ev ortaminin diizenlenmesi

d) Enfeksiyon gelismesini 6nlemek i¢in yapilmasi gereken uygulamalar

e) Bagigiklama



EK-2. Spielberger’in Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Adi Soyada:
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Asagidaki formda kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmakta kullandiklar1 bazi1 ifadeler vardir.
Birinci formu cevaplarken: formu doldurdugunuz anda nasil hissettiginizi, ikinci formu cevaplarken:
genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi diislinerek cevaplayimniz. Dogru yada yanlis cevap yoktur.

Sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Bagima geleceklerden endise
duyuyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime Giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum
17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina
donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

()
()
()
)
)
()
)

()
()
()
()
()
()

()
()
()
()

()
()
()

Biraz

)
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()

)
()
()
)

()
)
()

Cok

()
)
()
)
)
()
)

()
()
()
()
()
()

()
()
()
()

()
()
()

Tamamiyle

()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()

@)
()
()
@)

()
()
()



Hemen hi¢cbir zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir ()
22. Genellikle ¢abuk yorulurum ()
23. Genellikle kolay aglarim ()

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak

isterim ()
25. Cabuk karar veremedigim i¢in

firsatlar1 kagiririm ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim ()
27. Genellikle sakin, kendine hakim,
sogukkanliyim ()
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim ()
29. Onemsiz seyler hakkinda

endiselenirim ()
30. Genellikle mutluyum ()
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim ()
32. Genellikle kendime giivenim yoktur ()
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim( )
34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan
kagimirim ()
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ( )
36. Genellikle hayatimdan memnunum ()
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder( )
38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye

alirim ki hi¢ unutamam ()
39. Akli baginda ve kararli bir insanim ()
40. Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin eder ()

Bazen
()
()
()

()

()
)

()

()

()
()
()
()
)

()
)
()
)

()
()

()

Cogu zaman
()
()
()

()

()
()

()

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()

()
()

()

Her zaman
()
()
()

()

()
()

()

()

()
()
()
()
()

()
@)
()
@)

()
@)

()
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EK-3. Bakim Verme Yiikii Olgegi

Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢cbir zaman, nadiren, bazen,
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oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler

yer almaktadir.

ifadeler

Hig¢bir zaman

—~
(=]
~

‘= Nadiren

~

N Bazen

~

Oldukg¢a sik

—~
w
~

—~ Hemen hemen

Sy

~ her zaman

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diistiniiyor
musunuz?

2. Yakiminiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

3. Yakiminiza bakim verme ile aile ve ig sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakiminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakiinizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yagayamadiginizi
diistiniiyor musunuz?

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistiniiyor
musunuz?

13. Yakininizin bakimini iistlendiginiz igin rahatca/kolay arkadas
edinemediginizi diigliniiyor musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
distiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli
olmadigini diiliniyor musunuz?

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17. Yakininiz hastalandigi zaman yagaminizin kontroliinii kaybettiginizi
disiiniiyor musunuz?

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin {istlenmesini ister miydiniz?

19. Yakininiz i¢in yapilmas: gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?

20. Yakinimiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu disiiniiyor
musunuz?

21. Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi
diistiniiyor musunuz?

22. Yakiniiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?




EK-4. Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi
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Asagida belirli konularla ilgili fikirlerinizi yansitabilecek bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen

her bir ifadeyi dikkatle okuyarak size ne Olglide uydugunu ifadelerin yaninda yer alan

kutulardan birini isaretleyerek (x) belirtiniz. 1.Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum

3.Kararsizim 4.Katiliyorum 5. Kesinlikle Katilmiyorum

1.Yeni anne/baba olmus kisiler i¢in ebeveyn olarak iyi
bir model oldugumu diisiiniiyorum.

2. Bebegime neyin rahatsizlik verdigini anlayabilirim.

3. Bebegimin dikkatini ¢cekmek konusunda basariliyim.

4. Bebegimin huzursuzlugunun nedenini belirleyip onu
kolaylikla yatistirabilirim.

5. 1yi bir ebeveyn olarak gereken beceriye sahibim.

6. Yeterince iyi bir anne/baba olduguma inantyorum.

7. Bebegimde olasi hastalik belirtilerini  fark
edebilirim.

8. Bebegime rahatsizlik veren seyle ilgili sorunu
¢Ozebilirim.

9.Ebeveynlik gorevlerimi iyi yapip yapmadigimi
degerlendirmek konusunda giicliik ¢ekiyorum.

10. Bebegimin ne zaman aciktigini anlayabilirim.

11. Bebegimin giinliikk bakimi igin gerekli olan
ihtiyaglarim1 zamaninda karsilayarak kendisini rahat
hissetmesine yardimci olabilirim.

12. Bebegim ihtiya¢ duydugunda yaninda olurum.

13. Bebegimin ihtiyag duydugu giiven ve bakim
ortamini yeterli derecede sagladi§ima inaniyorum.

14. Bebegimi eglendirip giildiirebilirim.

15. Bebegim ateslendiginde ne yapilacagini bilirim.

16. Bebegimin davraniglarindan ona  verdigim
bakimdan hognut oldugu izlenimini ediniyorum.

17. Bebegimin banyosunu yaptirabilirim.

18. Bebegimin ihtiyact olan hijyenik ortami
sagliyorum.




EK-5. Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Bebeklerin Annelerine Y 6nelik Hemsgirelik Bakim Plan1 (Standart Bakim Plani)

1. Hemsirelik Tamsi: Bilgi Eksikligi (Anne)
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iliskili Faktor Tammlayici Ozellikler Hedefler * Hemsirelik Girisimleri
1. Konjenital kalp 1. Annenin hastalik, 1.  Annenin bebeginde var olan 1. Annenin kendi ve bebek bakimina iliskin mevcut bilgisi
hastaligi, ameliyata ve bakima konjenital kalp hastaligini degerlendirilir. Annenin bebek bakimina iliskin bilgi almak
ameliyati ve iliskin soru sormasi, tanimlayabilmesi istedigi ve eksik oldugu konular belirlenir (Bakiniz veri toplama
bakimina iligkin bilgisinin yetersiz 2. Annenin konjenital kalp hastaliginin formu).
bilgilerin oldugunu ifade etmesi nedenlerini siralayabilmesi 2. Anneye konjenital kalp hastaligi, nedenleri, yapilan ameliyat ve
yetersiz olmasi 2. Annenin ameliyat sonrast | 3.  Annenin bebegine yapilan konjenital ameliyat sonras1 bakimina iligkin bilgi verilir (Bakiniz egitim
bakima iliskin eksik ya kalp hastalig1 ameliyatini kitap¢ig).
da yanlig bilgisinin aciklayabilmesi 3. Ameliyat sonrasi kullanilacak ilaglarin etkileri, yan etkileri ve
olmast 4. Annenin konjenital kalp ameliyati nasil uygulanacag: hakkinda bilgi verilir(Bakiniz egitim
sonrasi kullanilan ilaglarin neler kitapg1g1)
oldugunu, nasil hazirlandigini ve 4. Bebegin beslenmesi hakkinda bilgi verilir (Bakiniz egitim
uygulandigini agiklayabilmesi kitap¢ig).
5. Annenin bebegini beslerken nelere 5. Bebegin agrisini nasil anlayacagi ve agr1 yonetiminde yapacagi
dikkat edecegini siralayabilmesi uygulamalar hakkinda bilgi verilir (Bakiniz egitim kitap¢igi).
6. Annenin bebegin agrisini nasil 6. Yara yeri bakimu, yara yeri enfeksiyonunun 6nlenmesi ve
anladigini ifade etmesi ve enfeksiyon belirtileri hakkinda bilgi verilir (Bakiniz egitim
nonfarmakolojik yontemleri neler kitap¢igi).
oldugunu siralayabilmesi 7. Ne zaman ve nasil banyo yaptirmasi gerektigi aciklanir (Bakiniz
7. Annenin bebegin yara yerini nasil egitim kitap¢igi).
bakim verilecegini bilmesi 8. Bebegin aktivite ve oyun gereksinimine yonelik bilgi verilir
8.  Annenin bebegi nasil banyo (Bakiniz egitim kitapgig1).
yaptiracagini bilmesi 9. Bebegini uyuturken dikkat etmesi gereken konular
9. Annenin bebegin aktivitesi sirasinda anlatilir(Bakiniz egitim kitapgig1). Enfeksiyon belirtileri, erken
nelere dikkat edecegini donemde tanima ve dnlemeye yonelik yapilacak uygulamalar
siralayabilmesi hakkinda bilgi verilir(Bakiniz egitim kitapgigi).
10. Annenin bebegi uyuturken nelere 10. Anne bebek iletisiminin siirdiiriilmesinde dikkat etmesi gereken
dikkat edecegini siralayabilmesi noktalar hakkinda bilgi verilir(Bakiniz egitim kitapcigi).
11. Annenin bebegi enfeksiyonlardan 11. Her ziyarette annenin bebek bakimu ile ilgili bilgisi tekrar
nasil koruyabilecegini bilmesi degerlendirilir ve belirlenen eksiklikler tamamlanir (Bakiniz
12. Annenin bebek ile iletisiminin nasil egitim kitap¢igi).

olmasi gerektigini bilmesi
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Ziyaretler

Degerlendirme

S A Pl el D

2. Hemsirelik Tanisi: Bakim Veren Roliinde Zorlanma (Anne)

iliskili Faktor

Tammlayic1 Ozellikler

Hedefler

Hemsirelik Girisimleri

1.Bebegin ameliyat
olmasina bagl
bakim ihtiyacinda
artma

2.Annenin bebegin
bakimina iligkin

1.Annenin taburculuk sonrasi evde
bebegin bakim verme becerisine
iliskin kaygilarini ifade etmesi,
bebegini kucagina alirken, tutarken
ya da bakim verirken kaygili
goriinmesi

1. Annenin bebegin
bakiminda kendini
yeterli/rahat hissettigini
ifade etmesi, bebegini
kucagina alirken, tutarken
ya da bakim verirken rahat

1. Annenin bebegin bakimini gergeklestirirken zorluk yasamasina yol
acabilecek duygular1 (korku, hayal kirikligi, kaygi, yetersizlik,
sucluluk, 6z giiven eksikligi gibi) belirlenir (Bakiniz veri toplama
formu/duygusal-sosyal gereksinimler) ve anne bu duygularini ifade
etmesi i¢in desteklenir.

2. Bebek bakiminin gergeklestirilmesinde annenin deger-inang

beceri eksikligi 2. Annenin bebegin bakimini goriinmesi sistemi ve stresle bas etme durumu degerlendirilir (Bakiniz veri
saglayamadiginda, bebegine bir sey 2. Annenin bebegine dogru | toplama formu/degerler ve inanglar, stresle bas etme)
olacagindan korktugunu séylemesi ve uygun bakim vermesi 3. Bebek bakim uygulamalari anne ile birlikte yapilarak anneye
3.Annenin ameliyat sonrast bebegin 3. Annenin 6z yeterlik anlatilir.
bakimina iligkin eksik ya da hatali puaninin artmasi, bakim 4. Anne ve bebek iletisimin siirdiiriilmesinde anneye dikkat etmesi
bakim becerilerinin olmasi verme yiikii ve anksiyete gereken noktalar hakkinda bilgi verilir (Bakiniz egitim kitap¢igi).
4.Annenin 6z yeterlik puaninin puaninin diismesi 5. Bebek bakimina yardimer olabilecek diger aile iiyelerinin varlig
distik, bakim verme yiikii ve degerlendirilir ve anne onlar1 bakima katma konusunda desteklenir.
anksiyete puaninin yiiksek olmasi 6. Annenin bas etmek igin kullandig1 bilissel ve davranigsal
becerilerini geligtirmesi igin bilgi verilir (Bakiniz egitim kitap¢igi).
Ziyaretler Degerlendirme

S A Eal Fad I




3. Hemsirelik Tanisi: Baglanmada Bozulma Riski (Anne)
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iliskili Faktor Tammlayic1 Ozellikler Hedefler Hemsirelik Girisimleri

1. Bebekle ilgili 1. Annenin bebek bakimi 1. Annenin bebegi ile sicak ve 1. Annenin bebegi ile olan iletisimi degerlendirilir(Bakiniz veri
hayal konusunda endigeli olmast yakin bir iligki kurmasi (bebegini toplama formu/anne-bebek etkilesimi).

kirikligi/beklenti 2. Ameliyat sonrasinda yara kucagina almasi, onunla konugmasi, | 2. Annenin bebegi ile iletisimini olumsuz etkileyebilecek faktorler

kaybina ugramasi
(konjenital bir
hastalig1 olmasi
konusunda)

yerine zarar verme diisiincesi ile
annenin bebegini kucagina
almaktan kaginmasi

3. Annenin bebegi ile gbz temast
kurmamasi, konusmamasi ve
dokunmamasi

3. Annenin kendi
gereksinimlerini
karsilayamadigini ifade etmesi

bebegi ile goz temasi kurmasi,
oynamasi, bebegini oksamasi,
Opmesi)

2. Bebegin annenin davranislarina
yonelik sakinlesme, giiliimseme,
bakma gibi yanit vermesi

degerlendirilir(Bakiniz veri toplama formu/ duygusal-sosyal
gereksinimler).

3.Anne ile bebegin hastalig1 ve ameliyat sonrasi bakima iligkin
kaygi ve endiseleri konusulur (Bakiniz veri toplama
formu/duygusal, sosyal, biligsel gereksinimler).

4. Anneye ameliyat sonrasi bebek bakimina iligkin egitim verilir
(beslenme, yara yeri, uyku, banyo, aktivite, agri, enfeksiyonlardan
koruma) (Bakiniz egitim kitap¢igi)

5. Bebek bakim becerilerinin gelistirilmesi igin bebek bakim
uygulamalar1 anne ile birlikte yapilir.

6.Anneye bebegin gii¢lii/olumlu yonleri ve bireysel 6zellikleri
anlatilir.

7.Anne ile bebek arasindaki fiziksel yakinligi arttirmak igin anne
desteklenir.

8. Anne ve bebek arasinda iliskinin saglanmasi ve iletigimin
stirdiiriilmesi konusunda bilgi verilir (Bakiniz egitim kitap¢igi).

Ziyaretler

Degerlendirme

SRR I




4. Hemsirelik Tamsi: Etkisiz Basetme (Anne)

113

iliskili Faktor

Tammlayic1 Ozellikler

Hedefler

Hemsirelik Girisimleri

1.Bebegin
konjenital kalp
hastalig1 ve bu
nedenle ameliyat
olmasina bagl
durumsal kriz
yasamasi

1. Annenin ka¢ginma ve aglama
gibi davraniglar gostermesi
2.Annenin bebegin
ameliyatina ve bakimina
iligkin korku ve kayg1
yasamasi

3.Annenin anksiyete puaninin
yiiksek olmasi

1. Annenin stresi ile nasil basa
c¢ikabilecegini bilmesi
2.Annenin bebegin iyilesme
stireci boyunca etkili/uygun
bas etme becerileri gdstermesi
3. Annenin anksiyete puaninin
azalmasi

1. Annenin etkili bag etmesine engel olabilecek durumlar tanimlanir
(bebegin hastaligi, ameliyat1 ve ameliyat sonrast bakima iliskin kaygi ve
giiclik yasama durumu) (Bakiniz veri toplama formu/duygusal, sosyal,
bilissel gereksinimler, hastaligin yonetimi).

2. Annenin bebegin hastalig1 ve ameliyatina iligkin diistinceleri
tanimlanir (Bakiniz veri toplama formu / duygusal, sosyal
gereksinimler).

3. Annenin bebegin bakimina katilma durumu degerlendirilir ve bebegin
bakimu ile ilgili aktivitelere katilmasi i¢in anne cesaretlendirilir.

4. Annenin diger aile iiyeleri olan iliskisi degerlendirilir ve aile {iyeleri
ve bebegi ile iletisimi hakkinda bilgi vererek iletisimin saglikli
stirdiiriilmesinde yardime1 olunur. (Bakiniz veri toplama formu-egitim
kitap¢igi)

5. Annenin stres ile bag etmede kullandig1 yontemler belirlenir (Bakiniz
veri toplama formu/stres ile basetme).

6. Anneye stresi ile basa ¢gikmasinda yardimci olacak noktalar hakkinda
bilgi verilir (Bakiniz egitim kitapgig).

7. Anne bebegin bakiminda uygun bas etme davraniglari gosterme
konusunda (bilgi arama, bakima katilma, olumlu diisinme, ¢6ziime
odaklanma) tegvik edilir.

Ziyaretler

Degerlendirme

@AW =




5. Hemsirelik Tanisi: Etkisiz Saghk/Tedavi Yonetimi (Anne)
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iliskili Faktor

Tammlayic1 Ozellikler

Hedefler

Hemsirelik Girisimleri

1.Ameliyat sonrasi
bebegin 6nemli

1.Annenin bebek bakimina
yonelik etkisiz ya da yanlis

1.Annenin taburculuk sonrasi
oOnerilen tedavi planini uygulamasi

1.Annenin taburculuk sonrasi bebek bakimina iligkin gereksinimleri
belirlenir ve bu gereksinimlere yonelik egitim verilir (Bakiniz veri

bakim ihtiyaglart bilgi ve davraniglarinin 2.Annenin bebek bakiminda énerilen | toplama formu)
ile eve taburcu olmas1 bakim basamaklarini izlemesi 2.Annenin bebek bakimu ile ilgili bilgiyi anlama ve kullanma
edilmesi 2.Annenin taburculuk 3.Annenin bebek bakimina iliskin becerisinin arttirilmasi saglanir (Bakiniz egitim kitapgig)
sonrasi Onerilen tedavi onerilen bakim etkin bir sekilde 3.Anne bebek bakimu ile ilgili kendine olan giiveninin arttirilmasi ig¢in
programu ile ilgili zorluk stirdiigiinii ifade etmesi desteklenir.
yasayacagini ifade etmesi 4. Annenin 6z yeterlik puaninin 4. Annenin bebek bakim becerilerinin gelistirilmesi i¢in bebek bakim
3. Annenin 6z yeterlik artmast, bakim yiikii ve anksiyete uygulamalari anne ile birlikte yapilarak gosterilir.
puaninin diisiik, bakim puaninin azalmast 5. Anne bebek bakim davraniglarinda daha fazla sorumluluk almasi
verme yiikii ve anksiyete icin tesvik edilir.
puaninin yiiksek olmasi 6. Anne bebek bakimi uygulamalarini 6nerilen sekilde siirdiirmesi i¢in
desteklenir.
7.Bebegin evde kullandig ilaglar giivenli bir sekilde bebege
uygulanmas: ve etkilerini takip etmesi konusunda anne bilgilendirilir.
8. Ziyaretler sirasinda annenin bebek bakimu ile ilgili bilgi ve beceri
gereksinimi tekrar degerlendirilir ve eksiklikler tamamlanir (Bakiniz
egitim kitapgigi)
Ziyaretler Degerlendirme

SRR I
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Onséz
Konjenital kalp hastalig1 dogumda ve sonrasinda en ¢ok goriilen durumlardan biridir.
Bebeginiz hastaliginin tedavi edilmesi i¢in 6nemli bir ameliyat gecirdi. Bu kitapgik
size, bebeginizin ameliyat sonrast bakiminda yapilmasi gerekenler konusunda yol
gostermek amaciyla hazirlandi. Egitim kitap¢igi, bebeginizin iyilesme siirecinde
bilmeniz ve yapmaniz gerekenlerle ilgili bilgileri ve uygulamalar1 icermektedir.
Kitap¢igin sizlere ve bebeginize yararli olmasi dilegiyle.
Saygilarimizla
Ars. Gor. Ayse Ay
Dog. Dr. Giilten KOC
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Kitap¢igin Amaci;
Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat gecirmis bebegi olan annelere ameliyat
sonrast donemde bebekleri i¢in gerekli olan 6zel bakim gereksinimlerini karsilamaya
iligskin bilgi ve bakim uygulamalarini igermektedir.
Kitapg¢igin Hedefleri;
- Annelerin konjenital kalp hastaligi ile ilgili temel bilgileri (tani, hastalik
nedenleri ve tedavi) soyleyebilmesi,
- Annelerin bebegin fiziksel bakimini uygun bir sekilde gerceklestirebilmesi
(beslenme, banyo, uyku, yara bakimi, agiz bakimi, gégiis fizyoterapisi),
- Annelerin ilaglar1 giivenli bir sekilde uygulayabilmesi
- Annelerin ameliyat sonras1 donemde agriy1 etkili bir sekilde yonetebilmesi,
- Annelerin ameliyat sonras1 goriilebilecek enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik
girisimleri yapabilmesi
- Annelerin bebeginin ayma uygun aktivitelerin neler oldugunu
tanimlayabilmesi,
- Annelerin bebegi ile iletisimini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi,

- Annelerin stresi ile etkili bas edebilmesi.
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KONJENITAL KALP HASTALIGI NEDIiR?

Konjenital kalp hastaligi kalpte ya da kalbe giren/¢cikan biiyiik damarlarda gebelik
déneminde olusan bir hastaliktir. Dogan her 1000 bebekten 5-8’inde goriilebilir.

Konjenital kalp hastaliklar1 genetik ve c¢evresel faktorler nedeniyle olusur. Bu

faktorler;

- Annenin gebelikte epilepsi (sara) ilaglar1 kullanmasi

- Annenin gebelikte alkol kullanmasi

- Annenin gebelikte sigara igmesi

- Annenin gebelikte viral enfeksiyonlar gecirmesi (kizamikgik, toksoplazma)
- Annenin yasinin 40°dan biiyiik olmasi

- Annenin seker hastasi olmasi

- Annenin radyasyon almasi

- Ailede kalp hastalig1 6ykiisii olmasi

- Akraba evliligi

Kalbin Yapis1

Sap Kanncik

Kalp iki kulak¢ik ve iki karincik denilen dort bolmeden olusur. Kirli kan sag
kulakgikta toplanir ve sag karincikta yer alan akciger atar damar1 kani temizlemesi
icin akcigerlere gotiiriir. Akciger toplar damar ise temiz kani sol kulak¢iga ulastirir.

Temiz kan sol karincikta yer alan aorta ile viicuda gonderilir.
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|
KONJENITAL KALP HASTALIKLARI NELERDIR?

1. Atrial Septal Defekt (ASD)

Sag ve sol kulak¢ik arasinda yer alan deligin

kapanmamasidir.

2. Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

VSD

Sag ve sol karinciklar arasindaki  bdlmenin

kapanmamasidir.
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3. Patent Duktus Arteriozus (PDA)

PDA

Viicuda temiz kani tasiyan damar ile akcigere kam

tagiyan damar arasindaki damarin kapanmamasidir.

4. Pulmoner Stenoz (PS)

PS

Stenoz (darlik), sag karincik ile akciger atar damari

arasinda yer alan kapakta, kapagin lizerinde ya da altinda darlik olmasidir.

5. Trunkus Arteriozus

Truncus — _
Trunkus Arteriozus

VSh —

Kalpte akcigerlere ve viicuda ka1 gotiiren ayri
iki ana atar damar vardir. Bu kalp kusurunda kalpten sadece tek bir atar damar ¢ikar

ve viicuda kani tastyan damar ve akcigere kan tasiyan damar olarak ikiye ayrilir.
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6. Trikiispit Atrezisi

Trikiispit Atrezisi

Sag kulak¢ik ve sag karmncik arasinda yer alan

kapagin olmamasidir.
Konjenital Kalp Hastaliklarinda Tedavi Nasil Yapilir?

Bebeginiz uyutularak agik kalp ameliyati yapilir ve hastaligin neden oldugu delik,
darlik ya da kalbe giren/¢ikan biiyiik damarlardaki kusurlar tedavi edilir. Ameliyattan
sonra bebeginiz yogun bakim iinitesine alinir ve bir ya da iki giin yogun bakimda

tutulur. Bu siirede bebeginizi yogun bakimda gorebilirsiniz.

Yogun Bakim Siireci

. Ameliyat sirasinda bebeginizin soluk borusuna bir tiip yerlestirilir. Tiip
bebegin ses tellerinin bulundugu bdlgeden gecer ve bebeginiz tiip takili oldugu

stirece ses ¢ikaramaz. Tiip ¢ikarildiginda bebeginiz rahatlikla ses ¢ikarabilir.

. Bebeginiz kendiliginden nefes almaya baslayincaya kadar solunum

makinesinde izlenir.

. Bebeginizin diizenli olarak kani alinir, ates, nabiz, solunum, tansiyon

ve biling diizeyi takip edilir.

. Bebeginize gogiis tiipii yerlestirilir.

. Bebeginizin idrar1 bir sonda araciligiyla takip edilir.
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Bebeginizin kalp fonksiyonlari iyi oldugunda genellikle 2 giin i¢cinde yogun
bakimdan servise gonderilir.

Bebeginiz servise gogiis tiipii ve idrar sondasi ¢ikmais bir sekilde kabul edilir. Bu
stirecte bebeginizin bakimini servis hemsirelerinin destegi ile yapabilirsiniz.

Konjenital Kalp Hastalig1 Ameliyat: Olan Bebeklerde Evde Bakim

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin bakimi;

* Beslenme
* Yara bakimi ve banyo

* Uyku
* Agr yonetimi
» Aktivite

+ TTaclarin uygulanmasi

» Gogiis fizyoterapisi

* Enfeksiyonlardan koruma
* Bebek ile iletisim

| [ ——
BESLENME

/

+“ Fiziksel ve zihinsel biiylimeyi saglar.

% Bebeginizle iletisim kurmaniz, sevmeniz ve dokunmaniz i¢in bir firsattir.

% Bebeginize giiven ve rahatlik hissi verir.
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Bebeginizin Beslenmesinde Dikkat Edeceginiz Ilkeler;

> Bebeginizin ameliyat1 takiben ilk 1-2 hafta eski istah1 olmayabilir. Bu

nedenle endiselenmeyin.

» Bebeginizi sessiz ve sakin bir ortamda besleyin.

» Anne siitii bebeginizin kalori gereksinimini karsilamanin en iyi yoludur.

> Bebeginizi ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleyin. Bebeginizi 6. aydan

itibaren ek gidalarla birlikte iki yasina kadar emzirmeye devam edin.

> Beslenme sonrasi bebeginizin gazini ¢ikarin ve yan yatirin.

» Tutarh bir kilo artis1 yeterli beslenmenin bir isaretedir.

> Bebeginizin yeterli bir sekilde beslenmediginde;

X/
L X4

Giinliik idrarh bez sayisinda azalma,

*
o0

Kilo kayba,
«»» Ciltte kuruluk,
w Ates,

+ Bingildaginda ice ¢okme goriilebilir. Bu durumda doktorunuza

haber verin.

» Bebeginiz giin icerisinde 2-3 kez kusuyor ya da yetersiz besleniyorsa

doktorunuza basvurun.
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Emzirme/Biberon ile Besleme

Bebeginizi beslerken 45-60 derecelik agryla yari
oturur pozisyonda tutun. Bebeginiz oturabiliyor ise
mama sandalyesinde besleyin. Bu sekilde
bebeginiz kolay bir sekilde besinleri yutar ve
besinlerin burundan geri gelmesi ve genize kagmast
oOnlenir.

(Sekil 1)

Bebeginizi emzirme ya da besleme siiresi 20-25 dakikadan daha uzun olmamahdir. Bu

sekilde bebeginiz cabuk yorulmaz ve beslenme icin fazla enerji harcamaz.

Emzirilen bebeklerin kilo almasi, biberonla beslenen bebeklere gire daha iyidir. Bu
nedenle bebeginizi emzirin.

Bebeginizi biberonla beslemek ise babasinin ve diger aile iiyelerinin bebegin
beslemesine izin verir.

Bebeginiz meme ucunu kavramada giicliik yasayabilir, bu nedenle yumusak bir meme
ucu aparati kullanmak veya biberon ucunu biiyiitmek gerekir.

Biberon ucundaki acikhigin kiiciik olmasi bebeginizin beslenmesini zorlastirir ve hava
yutmasina, kusmasina neden olabilir. Temiz bir dikis ignesi ile biberon ucundaki deligi
biiyiitiin. Sonra biberon ucunu ocakta yaklasik bes dakika kaynatin ve sogumaya
birakin.

Bebeginiz agzimm meme ucuna siki bir sekilde yapisiyor, emme ve yutma sesini

duyuyorsaniz etkili bir sekilde emmektedir.

Ek Besinlere Gegis

EKk besinler anne siitiiniin yerine degil, anne siitiine ek olarak verilen besinlerdir.

Bebeginize 6. ayindan itibaren ek besin verin.

Bebeginiz ek besinlere basladiginda once demir ile takviye edilmis tahillar (bugday,

arpa, piring, ¢cavdar, misir vb.) ardindan meyve ve sebzeler, sonra da etler verilir.

Kat1 besinleri her zaman bir kasik ile verin. Mama ya da siite kat1 besinler eklemek,

biberondaki icerigin katilasmasina ve bebeginizin beslenememesine yol acar.

Her defasinda bir besin verin.
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> 6.-8. aylarda piire halinde iyice ezilmis besinleri giinde 1-2 kez, 9-11. aylarda bebegin
eliyle alabilecegi sekilde Kkesilmis ya da ezilmis besinleri giinde 3-4 kez, 12. aydan

itibaren biiyiik par¢ahl kolay cignenebilen besinler giinde 3-4 kez verin.

> 6. ayda yogurt, meyve ve sebze piireleri, % oraninda yumurta sarisi, 7. ayda tam
yumurta sarisi, et ve sebze corbalari, 8. ayda pastorize peynir, kirmizi mercimek, kuru

fasiilye, nohut ezmeleri, 12. ayda kiymal sebze yemekleri verin.

> Bebeginize 6. aya kadar su vermeniz gerekmez. Daha sonraki aylarda beslenme
sirasinda ve sonrasinda yaklasik 30 ml su verin. Bebeginize beslenme oOncesi ve

sonrasinda c¢ok fazla miktarda su vermekten kacinin, ¢iinkii su kalori icermez.

> Bebeginiz iyilesme siirecinde artan kalori ihtiyaci nedeniyle yiiksek kalorili besinler

tiikketmelidir.
> Bebeginize iki yasina kadar diisiik yagh siitler (%2,% 1 veya yagsi1z) vermeyin.

> Bebeginiz idrar soktiiriicii (Lasix gibi) bir ila¢ alyorsa viicudundan potasyumun

atilmasina yol acar.

» Muz, portakal suyu, patates ve kuru meyveler gibi yiyecekler iyi bir potasyum

kaynagidir.

> Bebeginize kamin pihtilasmasim engelleyen bir ila¢ veriyorsamiz beslenmesinde K
vitaminine dikkat edin. K vitamini kanin pihtilasmasi icin gereklidir. Kontrollerde
kaninin pihtilasma zamanina bakilarak K vitamini takviyesine ya da kisitlamasina
karar verilebilir. K vitamini 1spanak, brokoli, briiksel lahanas1 gibi yesil yaprakh

sebzelerde, incir ve Kivi gibi meyvelerde bulunur.

Beslenmede Sik Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

°,
*

Konjenital kalp hastaligi ile dogan bebekler diger bebekler kadar hizh Kkilo

*

alamayabilir. Bebeginizin beslenmesi sirasinda; beslenmenin uzun siirmesi, memeyi ya
da biberonu tam olarak kavrayamamasi ve cekis giiciiniin az olmasi gibi sorunlar ile

karsilasabilirsiniz.

< Biitiin bebekler kendine o0zgiidiir. Bebeginizin almas1 gereken besin miktarim diger

bebeklerle karsilastirmayin.

< Konjenital kalp hastahgi olan bir bebegin beslenmesinde amag tutarh kilo almasidir.

>

Bebeginiz sik sik ve belirli bir diizende beslendiginde kilo alimlar1 daha iyi olabilir.

)
*
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Bebeginizin ameliyat bolgesi gogls
kemigi, sol veya sag kaburga kemikleri
iizerinde olabilir (Resim 1).

Ameliyattan sonra bebeginizin ameliyat
bolgesinin bakimi baslar ve iyilesinceye
kadar giinliik olarak yapilir.

Genellikle ameliyattan sonraki 2. giin

ameliyat bolgesindeki pansuman

doktorun istemine gore ¢ikarilir ve bolge

Resim 1. acik izlenir.

v

AN N NN

\

Taburcu oluncaya kadar hastanede doktor bebeginizin ameliyat bdlgesini tentiirdiyot
(batikon) ile temizler.

Ameliyat bolgesindeki dikisler ameliyattan 15 giin sonra alinir.

Taburculuk sonrasinda ameliyat bolgesini giinlikk olarak kizariklik, 1s1 artisi,
hassasiyet, siskinlik, akinti, kotii koku ve a¢ilma yoniinden izleyin.

Ameliyat bolgesini dikisler alinincaya kadar giinde bir kez su ve alkolsiiz bebek
sabunu ile dokunmadan temizleyin.

Dikisler alindiktan sonra ameliyat bolgesini yumusak bir siinger ile temizleyin.
Ameliyat bolgesini temizledikten sonra yumusak bir havlu ile kurulaym.

Ameliyat bolgesine parfiim, pudra, krem ya da yag gibi maddeler siirmeyin.
Bebeginizin ameliyat bolgesi 3. haftaya kadar iyilesme gostereceginden dolay1 her
giin diizenli olarak bakimini yapin.

Ameliyat bolgesinde ortalama 3 hafta sonra bdlgenin iyilestigini gosteren bir iz
olusur. Bu iz olusana kadar bebeginizi sirt iistii ya da yan pozisyonda yatirin.
Ameliyat bolgesinin tam olarak iyilesmesi birkag ay siirebilir.

Ameliyat bolgesi ameliyattan sonraki ilk bir hafta agilma agisindan risk altindadir.
Bebeginizin bu siirede 1kinmasini ve aglamasini dnleyin.

Ameliyat bolgesinin hizli bir sekilde iyilesmesi i¢in bebeginizi yeterli sekilde
besleyin.
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AGRI YONETIMIi \
— e —— e L ———

% Bebeginizin yagamsal bulgularinin normale dénmesini kolaylastirir.

% Beslenmesi kolaylasir.

% Bebeginiz ile ameliyat sonrasinda kisa siirede karsilikli iletisimde
bulunmanizi kolaylastirir.

++ Bebeginiz daha az enerji harcar.

Bebeginizin Agrist Oldugunu Asagidaki Belirtilerden

Anlayabilirsiniz!

mmm Y Uzind burusturma

mm Aglama

mmm  Huzursuzluk, inleme

me  Beslenmede 1steksizlik

Agriyan bolgeye dogru viicudun egilmesi

Bebeginizin Agrisini Nasil Giderirsiniz?

Taburculukta doktorunuzun verdigi agr1 kesici ilaglar1 diizenli ve zamaninda bebeginize

verin.

4+ Bebeginiz genellikle taburculuk sonrasi ates diisiiriicii ve agr1 kesici ozelligi olan
ilaglar (calpol ya da dolven gibi) kullanir.

4+ Bu ilaglar1 doktorunuzun onerdigi doz ve zamanda bebeginize verin.
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4 Calpol’un mide, bagirsak ve bobrek sistemi iizerindeki yan etkileri daha azdir ve

kanamaya yol agmaz.

#

Calpol’u ve Dolven’i besinler ile ayn1 anda bebeginize vermeyin.

4+ Bebeginize kanin pihtilagmasini engelleyen (coumadin gibi) bir ilag veriyorsaniz
Calpol ile ayn1 zamanda vermeyin. Iki saat arayla ilaclar1 verin.

4 Bebeginizin kanama zamani uzun ise dolveni doktorun onerdigi siireden ve dozdan
daha fazla vermeyin.

4+ Bebeginiz viicuttan su atilmasini saglayan bir ilag (furosemid, tiyazid gibi)

kullaniyorsa dolven bu ilaglarin etkisini azaltabilir. Bu iki ilaci aym1 zamanda

vermeyin. iki saat arayla ilaglar1 verin.

4+ Bebeginize doktorunuzun onerdigi ilaglarin diginda bir ilag vermeyin.
Bebeginizin agrisinmi gidermek icin Ila¢ dist uygulamalar: da kullanabilirsiniz.

Agrimin Giderilmesinde Kullanabileceginiz Ila¢ Disi Yaklasimlar
e Bebeginizin sakinlesmesi ve glivende hissetmesi i¢in emzirin ya da emzik verin.
e Kendi gogsiiniiz ve bebeginiz ¢iplak olacak sekilde kucaginiza alin (Ten temasi).

Bebeginizin sirtina, ayaklarmma ve karnina parmak uglarinizla hafifce dokunarak

masaj yapin (Sekil 2).

e Dokunma esnasinda yumusak bir ses tonuyla konusarak bebeginizi rahatlatin.
e Bebeginize rahatlamasina yol acacak su sesleri, doga sesleri gibi sesler dinletin.

e Bebeginizin agrisi oldugunda sakin, los ve havalandirilmis bir ortamda bulundurun.

@

S

Bebeginizin agrisim1  gidermede agr1 kesiciler ile birlikte ilag dis1
uygulamalar1 kullanirsaniz ilaglar daha fazla etki gdsterir ve viicuttan

agrinin giderilmesini saglayan maddeler salgilanir.
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% Bebeginizin sakinlesmesine yardimci olur.

% Bebeginizle bagimiz arttirir.

% Bebeginizin uyumasina yardimei olur.

Bebeginize banyo yaptirmadan Once ellerinizi yikayin.

Bebeginizin cildini ve ameliyat bolgesini tahris etmemek i¢in banyo
suyunun sicakligini 37.5-38°C’ye ayarlayin.

Banyo suyunun sicakligini termometre ya da dirseginiz ile kontrol
edin.

Banyo sirasinda oda sicakligi 24-25°C olmal1 ve odanin kapis1 kapali
tutulmalidir.

Banyo i¢in en iyi zaman iki beslenme zamani arasidir. Bebeginiz a¢
iken huzursuz olabilir, beslenmeden hemen sonra ise kusabilir ve
icerigi soluk borusuna kacabilir.

Kullanacaginiz sabun/sampuan pH derecesi notr olmali, SLES, SLS,
ALES, alkol, paraben, boya ve parfiim icermemelidir.

Ameliyattan sonraki ilk hafta i¢inde yumusak bir siinger ile
bebeginize dus seklinde (suyun gogsiinden akip gitmesini saglayacak

sekilde tutarak) banyo yaptirin (Resim 2).
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= Kiivet banyosunu ameliyattan 7 giin sonra yaptirin. Banyo
kiivetine koydugunuz su yiiksekligi oturur pozisyondaki bebegin
kalcast hizasinda olmalidir (yaklasik 5-10 cm). Bebeginiz

oturmuyorsa kiivetin 1/3’{inii su ile doldurun (Resim 3).

'.,‘
(Resim 3)

= Bebeginizin dikisleri alinincaya kadar ameliyat bdolgesini su
dokerek dokunmadan temizleyin. Dikigler alindiktan sonra
yumusak bir slinger ile bebeginizin ameliyat bdlgesini
temizleyebilirsiniz.

= Banyo sirasinda bebeginizin basmi ve govdesini destekleyerek
ameliyat bolgesinin gerilmesini 6nleyin.

= Bebeginizi en temiz bdlgeden en kirli olan bolgeye dogru yikayn.
Sirastyla bebeginizin gozleri, yiizii, govdesi, kol ve bacaklarini ve
son olarak genital bdlgesini yikaym.

= Bebeginizin boynunun alt kisminin ve yara yerinin nemli

kalmamasi i¢in bu bolgeleri banyo sonrasi iyice kurulaymn.
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UYKU
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<

Bebeginizin ameliyat sonrasi donemde dinlenebilmesinin en iyi yolu diizenli bir

uykudur. Bebeklerin aylarina gore giinliik uyku diizeni asagidaki gibidir. Ancak her

bebege gore farklilik gosterebilecegini unutmayin.

Yas (ay) | Aya gore uyku | Giindiiz Uyku Siiresi Gece Bebegin gece
stireleri/saat/glin Uyku boyunca uyanma
Siiresi siklig1
7 saat(3 kez giindiiz 3- 4 saatte bir
1-2 ay 15 uykusu) 8 saat
5 saat(3 kez giindiiz
3-5ay 15 uykusu) 10 saat
6-8 ay 3 saat(2 kez giindiiz Araliksiz 7 saat
14 uykusu) 11 saat | uyuyabilir
9-11 ay 3 saat(2 kez giindiiz
14 uykusu) 11 saat
12 ay ve 2 saat(2 kez giindiiz Tlim gece boyunca
sonrasi 13 uykusu) 11 saat | uyuyabilir
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Bebeginiz uykuya dalmakta neden giicliik yasiyor olabilir?

~

R O P

Ameliyat sonrasi agrisinin olmasi

—_ | -

Etkili nefes alamama
Burun tikaniklig:
Ag olmasi

Altinin kirli olmasi

(Gaz sancisi

Ilaclarin uyku saatinde verilmesi

____ I S SR VY Sl

Hastane ortami

% Uyku diizenini yeniden kazanmasi i¢in bebeginizin uyumasina engel

olan faktorleri iyi bilmeniz ¢dziimiin ilk basamagidir.

% Eve gittiginde bebeginiz uyku diizenini yeniden kazanacaktir,
\endiselenmeyin.

Uyku bebeginizin biiyiime ve gelismesi, yara yerinin iyilesmesi ve bagisikliginin

giiclenmesi i¢in dnemlidir. Bebeginize yapacaginiz dogru ve tutarli uygulamalar ile

bebeginiz diizenli bir uyku Oriintiisii kazanir.




133

Bebeginizin Uykusuyla Tlgili Dikkat Edeceginiz flkeler;

Ameliyattan sonra ilk bir hafta bebeginizi, rahat nefes almasi, gogiis kemiginin
normal pozisyonda kaynamasi icin basinin altina kiiciik bir yastik koyarak sirt

iistii uyutun (Resim 4).

Resim 5.

Agrn Kkesicileri zamaninda verme, bebeginizi kucaga alma, emzirme ve masaj
gibi uygulamalar uyumay1 kolaylastirir.

Bebeginizde burun tikamkh@ varsa uyutmadan o6nce serum fizyolojik ile
burnunu a¢in.

Gece uykusunun béliinmemesi icin ila¢ saatlerini uyku saatleri disina ayarlayin.
Her beslenme sonrasi bebeginizin gazimi ¢ikarin, uyku oncesi Kirli bezini
degistirin

Bebeginizi kucagimzda/ayagimizda sallayarak, biberon vererek ya da ninni
soyleyerek uyutmaya alistirirsamiz bebeginiz uykuya dalmak icin bu
davranislarin tekrarlanmasim ister. Bu yontemleri kullanmayin.

Bebeginizi 3. ayindan itibaren ayri bir odada uyutun. Ancak ameliyattan sonra
bir siire bebeginizle ayn1 odada ayr1 yataklarda kalabilirsiniz. Bebeginizi kendi
yataginda uyutun. Sevdigi bir oyuncagi yanina koyun.

Uyudugu ortam sessiz ve gece emzirirken/beslerken 1sik kapah olmahdir.
Bebeginize yatarken rahat kiyafetler giydirin.

Bebeginizin uyurken irkilme ve ses ¢ikarma gibi her hareketini kucaga alinma

istegi olarak algilamayin, kucagimza almayin.
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AKTIVITE

Ameliyat sonrasinda bebeginizin aktivitelerine devam etmesi neden 6nemlidir?

X/
L X4

Iyilesmeyi hizlandirir

Akcigerlerde olusan balgam kolay bir sekilde atilir
Kalbin giiclenmesini saglar

Fiziksel ve zihinsel gelisimi destekler

Bebeginiz daha huzurlu olur

% Bebeginizin oyun aktiviteleri icin bilmeniz gerekenler;

+ Oyun alam yumusak bir zeminde olmaldir. Etrafinda Kkesici ve sivri
koseli herhangi bir esya bulundurmayin.

+ Oyuncaklar:1 bebeginizin goriis alanina Koyun.

+ Oyuncaklar bebeginizin yutamayacag biiyiikliikte, kolay kavranabilen,
kursun/boya icermeyen, yumusak, keskin kenarlar1 olmayan, parlak,
151kh1 ve sesli olmahdir.

+ Bebeginiz 0-3 aylikken miizikli oyuncaklar, ¢ingirak gibi kavrayip agzina
gotiirebilecegi yumusak nesneler ile oynar.

+ 4-8 aylikken 1s1kli toplar, renkleri ve sekilleri tanimasina yardimci olan
eslestirme oyuncaklari, aynali-renkli-sesli kitaplar ile oynar.

+ 8-12 aylikken legolar, st iiste gegirilen, dizilen oyuncaklar ile oynar. Boya

kalemleri ile defteri ¢izebilir.
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Unutmaymn ki, her bebegin hareketlilik diizeyi birbirinden farkhdir.
Ameliyat sonrasi bebeginizin hareketliligi diger bebeklerden biraz daha
farkh olabilir. Ancak bebeginiz iyilestikce yasitlar1 gibi donme, oturma,
yiiriime gibi kaba motor ve kavrama, tutma gibi ince motor becerileri

yapar.

Bebeginizin motor becerilerini siirdiirmesi icin destekleyin. Ameliyat
bolgesini koruyarak bebeginiz yatak icinde donebilir, emekleyebilir ve

yiiriiyebilir.
Bebeginize hareketlerini kisitlamayan rahat ve pamuklu giysiler giydirin.

Yaklasik 3 hafta yara yerine zarar vermemek ve gogiis kemiginin normal
pozisyonda kaynamasimi saglamak icin bebeginizi koltuk altindan

tutarak kaldirmayin.

» Bebeginizi, basin1 ve boynunu bir
elinizle ve kalcalarmi diger elinizle

destekleyerek kaldirin (Resim 6).

I\ e

'Resim 6

Taburcu olduktan sonra bebeginizi, bebek oto koltugu kullanarak

seyahate gotiirebilirsiniz.

Ameliyattan 2-3 hafta sonra bebeginizi yiizme havuzunda, 6 hafta sonra

ise denizde yiizdiirebilirsiniz.

Ameliyattan sonraki 6 hafta boyunca bebeginizin gogsiiniin iizerine

diismesini engelleyin.
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ILACLARIN UYGULANMASI

Bebeginize taburculukta kalbin fonksiyonlarini korumak ve giiglendirmek i¢in ilaglar
verilir. Bu ilaglar1 doktor ve hemsirenin 6nerdigi sekilde, dogru dozda ve zamanda

vermeniz ¢ok onemlidir.
Konjenital Kalp Ameliyati Sonrasi Kullanilan Ilaglar;

e Digoksin

e Lasix ya da Desal

e Aldactone ya da Aldactazide
e Kaptopril ve Enalapril

e Coumaodin

|

AN

p
B 4
»
&

T Resim 7

Digoksin
Bebeginizin kalp kasiin giiciinii arttirir ve hizli caligmasini onler.
Bebeginize digoksin verirken nelere dikkat etmelisiniz?

e TIlaci her giin ayn1 saatte verin.

e laci siit ya da herhangi bir s1v1 ya da besinle karistirarak vermeyin.

e Ilaci dogrudan bebeginizin agzina damlalik ile damlatmayin, hazirladigin

ilact cay kasig1 ile bebeginize verin (Resim 7)

e lact vermeden once bebegin kalp atim hizin1 gogiis iizerinden bir dakika
boyunca sayin. Bebegin kalp atim hizi dakikada 110’un altinda ise ilaci

vermeyin.
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e Bebeginizin ilact kusmamasi i¢in beslenmeden 30- 60 dakika dnce verin.
e flaci verdikten hemen sonra kusma olursa ilaci tekrar verin.

e lac1 verdikten 15 dk sonra bebeginiz kustuysa ilac1 vermeyin.

e Bebeginizde istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, huzursuzluk, zayif emme ve

uyku hali gibi belirtiler varsa doktoru arayin.

ONEMLI

Bebeginiz ard arda iki ya da daha fazla ilaci kustuysa doktoru
arayin. Bu durum ilag zehirlenmesinin belirtisi olabilir.

! Lasix¢) 40 mg B NS
= "N

Lasix ya da Desall 5'1 \ il (Resim 8)
Bebeginizin viicudunda sivi birikmesini dnleyerek kalbin yiikiinii azaltir.
Bebeginize lasix verirken nelere dikkat etmelisiniz?

e Tlac1 her giin aym saatte verin.

e Tlaci siit ya da herhangi bir s1v1 ya da besinle karistirarak vermeyin.

e Bebeginizin giinliik aldig: siit, mama, su ya da sivi besinlerin miktarin takip

edin.
e Bebeginizin giinliik idrarli bez sayisin1 takip edin.

e Bebeginiz ek gida aliyorsa ilaci kullandig siire boyunca potasyum igeren muz
ve yesil yaprakli sebzeleri verin. Ciinkii ila¢ viicuttan potasyumun atilmasina

da neden olur.
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) ACTONE®

Aldactone ya da Aldactazide

Bebeginizin viicudundan fazla olan sivinin atilmasini saglayarak kalbin yiikiinii

azaltir.
Bebeginize Aldactone verirken nelere dikkat etmelisiniz?
e Tlac1 her giin aym1 saatte verin.
e 1lacr siit ya da herhangi bir s1v1 ya da besinle karistirarak vermeyin.

e Bebeginizin giinliik aldig: siit, mama, su ya da siv1 besinlerin miktarini takip

edin.

e Bebeginizin gilinlik idrarli bez sayisin1 azalma ya da normalden fazla olma

yoniinden takip edin.

e Bu ilag potasyumun viicutta birikmesine neden olacagindan dolayr kontrole
gittiginizde bebeginizin kandaki potasyum diizeyinin normal olup olmadigini

doktora sorun.

T 0 o Tablet
% | 25 mg
% Kaptorl

Kaptopril ya da Enalapril .

Bebeginizin kan damarlarinin genislemesini saglayarak viicudundaki kan akimini

arttirir.

Bebeginize kaptopril ve enalapril verirken nelere dikkat etmelisiniz?
e Tlac1 her giin aym saatte verin.
e [llaci siit, herhangi bir s1v1 ya da besinle karistirarak vermeyin.

e Kaptoprili bebeginize acken verin, enapril icin bebeginize acken ya da tokken

verebilirsiniz.
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e Bebeginizin yeterli bir sekilde beslediginizden emin olun. Siv1 yetersizligi

durumunda bebeginizin tansiyonu diigebilir.

e Siv1 yetersizligi olusmamasi i¢in bebeginizi 2 ya da 3 saatte bir besleyin.

B
COUMADIN 5mg
[y ,,,,E,z

Coumadin
Kanin pihtilagsmasini engellemek amaciyla kullanilan kan sulandirici bir ilagtir.
Bebeginize coumadin verirken nelere dikkat etmelisiniz?

e Bebeginizin kendini ¢izip yaralamamasi i¢in tirnaklarini kisa kesin. Dis
etlerinin kanamamasi i¢in agiz bakiminda yumusak bir tiilbent kullanin.
Oynarken herhangi bir yaralanma olmamasi i¢in yumusak oyuncaklar tercih

edin.
e Bebeginizi beslerken kirilabilecek arag-gere¢ kullanmayin.

e Bebeginizin emekledigi, yiiriidiigii ya da oyun oynadigi alanlarda sivri kenarlt

esyalar olmamalidir.

e Siinnet ettirmeyi diislinliyorsaniz mutlaka doktorunuza bebeginizin coumadin

kullandigini séyleyin.
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GOGUS FIZYOTERAPISI J

Gogiis Fizyoterapisi

Gogiis fizyoterapisi bebeginize pozisyon vermek, gogse vurma ve titresim
uygulamadan olusur. Bu sekilde akcigerlerdeki balgamin yukariya dogru hareket

ederek agiz ya da burun yoluyla atilmasi saglanir.

Asagida bebeginize verebileceginiz pozisyonlar yer almaktadir.

Ust lobun arkd segmentlmn drenaJl

Sag orta lobun drenaj

: /v,’% e <\&""f‘.’.—\ \“ {, :A -

/ e N\ .
Alt lobun dst segmentinin drenaji Alt lobun lateral bazal se?ﬁfﬂmn drenaj

Alt Tobun arka bazal segmentinin drenaj AI_? ]obun 6n bazal segmentinin drenaji
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®
L X4

Elin SeKli Bebeginizin kaburgalarina asagidan yukariya dogru

avug¢ i¢inizle kiiglik darbeler halinde 1-2 dk boyunca vurabilir, 3-5
parmaginizla ya da yumusak bir beze sarilmis elektrikli dis fircas ile
titresim uygulayabilirsiniz.

“» Gogis fizyoterapisi 15-20 dk siirmelidir.

% Giinde 3 kez bebeginize gdgiis fizyoterapisi yapin.

P | | —
ENFEKSIYONLARDAN
KORUMA

Bebeginizi enfeksiyonlardan korumaniz ameliyat sonrast siirecin basarili bir sekilde

stirdiiriilmesi icin onemlidir.

« Yara yerinde kizariklik, sislik, kotii kokulu akinti ve 1s1 artigi
+» 38°C ve lizerinde ates

¢ Hnltil, kesik kesik ya da hizli nefes

o Agn

% Cilt renginde degisiklik

¢ Hareket azlig1

% Istahsizlik, kusma ve terleme
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Antibiyotik Kullanimi

% Akciger ve kalp enfeksiyonlarini Onlemek i¢in doktorunuzun verdigi
antibiyotikleri 6nerilen siirede dogru doz ve zamaninda verin.

“ Bebeginize bakim vermeden 6nce ellerinizi mutlaka yikayin.

++ Bebeginizi ameliyattan sonraki 6-8 hafta boyunca hasta olan kisilerden uzak

tutun, agiz hijyenini giinliik olarak yapin ve yeterli beslenmesini saglayin.

Agiz Bakimi;

Ag1z ya da dislerde meydana gelen bir enfeksiyon kalpte enfeksiyon gelismesine

yol acgabilir.

= Bebeginizin giinliikk olarak agiz i¢ini ve dislerini kontrol edin. Disleri
varsa yumusak fircali bir dis firgasi/parmak firga ve su ile temizleyin.
Parmak fir¢ca kullanirsaniz bebeginizin dis etlerine masaj yapabilirsiniz.
Digleri ¢ikmamigsa her beslenme sonrasinda bebeginizin agiz igini
su/sodyum bikarbonat ve yumusak bir tiilbent ile temizleyin.

= Ek gidalara gegisle birlikte meyve sular1 ya da sekerli besinlerin tiiketimi
dis ciirliklerine yol agar. Her beslenme sonrasi ve gece bebeginiz

uyumadan dnce agiz bakimini yapin.

= Digoksin %30 oraninda seker icerdigi i¢in bebeginiz bu ilaci kullaniyorsa

agiz bakiminda daha dikkatli olun.
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Bebeginiz kan sulandirici aliyorsa dis etlerinde kanamalar goriilebilir.

Bu nedenle agiz bakimini nazik bir sekilde yapin.

Bebeginizin agiz i¢cinde beyaz pamukguklar (aft) varsa bir bakteri

enfeksiyonu olabilir. Bu durumda doktorunuza haber verin.

Bebeginizin dislerine yonelik uygulanacak herhangi bir cerrahi

girisimi ameliyattan sonraki 4.-6. aya kadar erteleyin.

Ev Ortaminda Yapacaklariniz;

X/
L X4

3

*¢

X3

S

3

*¢

X3

S

3

*¢

X/
o

L)

3

*¢

X3

S

*
A X4

Ev ortaminda sigara igmeyin.

Bebeginiz ayr1 bir odada uyutun.

Uykusunun diizenli olmasini saglayin.

Bebeginize stkmayan rahat kiyafetler giydirin.

Bebeginizin odasini giin i¢erisinde havalandirin.

Bebeginizin oda havasinin kuru olmasini 6nleyin.

En az 6 hafta boyunca ziyaretci kisitlamasi yapin.

Aile tliyeleri grip asis1 olmalidir.

Bebeginize bakim vermeden dnce ve sonra ellerinizi yikayin.
Bebeginize ilk 6 ay sadece anne siitii verin. Altinci aydan sonra ek
gidalarla birlikte bebeginizi 2 yasina gelinceye kadar emzirmeye
devam edin.

Akcigerlerdeki balgamin koyulasip birikmemesi igin bebeginizi iki
saat arayla besleyin.

En az 6 hafta gogiis fizyoterapisi uygulamaya devam edin (Bakiniz
gbgiis fizyoterapisi)

Bebeginize A vitamini ve ¢inkodan zengin besinleri verin. (yesil
yaprakli sebzeler, havug, yumurta, peynir, et, balik, tahillar, ceviz ve
badem gibi yiyecekler)

Bebeginize RSV, Hib ve KPA asilarin1 zamaninda yaptirin (Bakiniz
asilama)
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Astlama bebeginizi enfeksiyonlardan korumada en onemli basamaktir.

Konjenital kalp hastalifi ameliyat1 as1 programini siirdiirmek ic¢in bir engel
teskil etmez.

Respiratuvar sinsisyal viriis (RSV) ve grip (influenza) gibi kis hastaliklar1
akciger enfeksiyonlarinin kaynagi olabilir.

RSV viriisii Ekim- Mart aylar1 arasinda yaygin olarak goriiliir.

RSV viriisii solunum yolu ile bulasir. Evde sigara i¢ilmesi, kalabalik ortam bu
virlislin yayilmasini arttirir.

RSV i¢in koruyucu olan as1 6zel bir asidir, rutin as1 programinda yer almaz.
Ancak bebeginizin bu asiy1 olmasi 6nemlidir. Hastaligin goriildiigii aylarda
ticretsiz olarak bu as1y1 toplam 5 doz yaptirabilirsiniz.

Bebeginiz 6 aydan biiyiik ise grip asis1 yaptirabilirsiniz.

Bebeginiz 6 aydan kiiciik ise cansiz (inaktif) grip asis1 yaptirabilirsiniz.
Hemofilus influenza tip b (Hib) ve Konjuge Pnomokok asis1 (KPA) da
bebeginizi akciger enfeksiyonlarindan korur. Bebeginize bu asilar
yapilmadiysa ameliyattan iki ay sonra yapilabilir.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak, ¢ocuk felci ve sugigegi asilart canli yani
zayiflatilmig mikroorganizma igeren asilardir.

Bebeginize ¢ocuk felci asis1 yapilmadiysa taburculuktan sonraki 6. ve 18.

aylarda yapilabilir.
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KONJENITAL KALP AMELIYATI SONRASI PSIKOSOSYAL YAKLASIM

> Bebeginizin konjenital kalp ameliyati olmasindan endise duyuyor

olabilirsiniz. Endise ya da stres yasamimiz ¢ok normal bir durumdur.

» Kendinizi hazir hissettiginizde hemsire ve doktorunuzla bebeginiz ile

ilgili endiselerinizi paylasmaniz sizin icin yararh olur.

» Bebeginizin bakim ile ilgili bilgi alirken esinizin de yanimizda olmasini

saglayin.
» Bebeginizin bakimina katilmaniz kontrol hissini saglar.

> Bu siirecte en biiyiik destek¢inizin yakinlarimiz oldugunu unutmayin.

Onlarla konusmaniz sizi rahatlatir.

» Ameliyat olan bebeklerin anneleri ile goriismeniz, deneyimlerinizi

paylasmaniz rahatlamaniza ve endiselerinizin azalmasina yol acabilir.

» Bu siirecte sosyal faaliyetlerinizi ihmal etmeyin. Arkadas ya da
akrabalarimizla birlikte olmamz, sevdiginiz aktiviteleri ya da spor

yapmaniz faydah olabilir.
» Diger cocuklarimzin bakimini siirdiirmeniz i¢in destek alin.

» Olumlu diisiiniin. Bebeginizin bakimini iyi bir sekilde yaptigimiza olan

inanciniz siirdiiriin.
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BEBEGIM ILE ILETISIMIM NASIL OLMALI?

e Ameliyat sonrast donemde bebeginizin bakiminda sorumlulugunuz
artabilir. Ancak bebeginiz ile kuracaginiz sevgi ve giiven iligkisi iyi
hissetmenizi saglar.

e Bebeginizin beslenme, temizlik ve uyku gibi gereksinimlerini
zamaninda karsilayim.

e Bebeginizi sik sik kucaginiza alin.

e Bebeginizi beslerken, ilag verirken ya da gogiis fizyoterapisi yaparken

onunla konugmaniz, giizel seyler sdylemeniz 6nemlidir.

Resim 9

e Bebeginizle ten temasinda bulunmaniz iletisimini giiclendirir. Ameliyat
bolgesinde siirtiinmeye yol agmadan ten temasi saglayin (Resim 9).

e Bebeginizle goz goze iletisim kurun (Resim 10).

e Bebeginizle konusun ve ismi ile hitap edin. Bu sekilde bebeginiz yiiz
ifadesi, ¢ikardigi sesler, kollar ve bacaklari ile yaptig1 hareketler ile

size yonelir.

Resim 10

e Bebeginiz agladiginda onu rahatlatmaya calisin.
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/- Bebeginize dokunun, sirtina, karnina ya da ayak tabanlarina masaj yapin
ve bebeginizi oksayin. Masaj bebeginizin giivende ve huzurlu

hissetmesini saglar (Resim 11).

Resim 11

e Bebeginizi siirekli gézetim altinda tutmayn.

e Bagmmsizlik duygusunu destekleyin. Bebeginizin donme, emekleme,
K yiurime ya da nesneleri eline alma gibi davranislarini destekleyin. /
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SOZLUK

Genetik: Kalitsal 6zelliklerin nesilden nesile nasil aktarildigini inceleyen bilim

dalidir.

Enfeksiyon: Hastalik yapici bir mikroorganizmanin viicuda girip, herhangi bir doku

ya da organda ¢ogalmasidir.

Kaba Motor Beceri: Biiyiik kas gruplarmin ¢aligmasidir. Cogunlukla ayak ve

kalcanin olusturdugu hareketlerdir.

Ince Motor Beceri: Kiiciik kas gruplarinin hareket kabiliyetidir. Cogunlukla el ve

parmaklarin olusturdugu hareketlerdir.

Psikososyal: Insanin yasamini etkileyen gevre faktdrleri ve ruh durumunu ifade eder.



150

NOTLAR
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Ilaclarin Hesaplanmasi;

Digoksin;

Ornegin; doktorunuz bebeginize giinde iki kez 0,6 damla s1v1 digoksin vermenizi

istemisgtir.

Bebeginizin uyku saatlerine gore ilacin verilis saatini belirleyin. Ik dozunu

sabah 09.00’da verirseniz ikinci dozu 21.00°de verin.

S1v1 digoxin preparati 6l¢iilii damlalik kullanilarak hazirlanir.

Bir bardaga ya da ila¢ kadehine bir damla digoksin, 9 damla su koyun
Bu karsimdan 6 damla alin ve ilaci kasiga bosaltin.

Bebeginize kasik ile ilaci verin. ilac1 verirken bebeginizin basin1 45-60 derece

yukarida tutun.

Lasix ya da Desal;

Ornegin; doktorunuz bebeginize giinde bir kez 10 mg lasix ya da desal vermenizi

istemistir.

Ilag etkilesimi nedeniyle diger ilaclarin verilis saati ile arasinda en az iki saat
oldugundan emin olun.

Bir lasix tableti 40 mg oldugu i¢in ilacin dortte birini verin.

[lac1 4 ml su ile sulandirin ve 1 ml ilac1 enjektor ile bebeginize verin (1 ml: 10
mg) (Resim 8).

[lac1 verirken bebeginizin basini1 45-60 derece yukarida tutun.

Aldactone ya da Aldactazide;

Ornegin; doktorunuz bebeginize giinde bir kez 10 mg aldactone ya da aldactazide

vermenizi istemistir.

Ilag etkilesimi nedeniyle diger ilaglarin verilis saati ile arasinda en az iki saat
oldugundan emin olun.

Bir aldactone tableti 25 mg’dir.

[lac1 5 ml su ile sulandirin ve 2 ml ilac1 enjektor ile bebeginize verin (1 ml: 50

mg) (Resim 8).
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[lac1 verirken bebeginizin basini1 45-60 derece yukarida tutun.

Kaptopril ya da Enalapril;

Ornegin; doktorunuz bebeginize giinde iki kez 2,5 mg kaptopril ya da enalapril

vermenizi istemistir.

Ilag etkilesimi nedeniyle diger ilaglarin verilis saati ile arasinda en az iki saat

oldugundan emin olun.

Bebeginizin uyku saatlerine gore ilacin verilis saatini belirleyin. Ilk dozunu

sabah 07.00’da verirseniz ikinci dozu 19.00°da verin.

Bir kaptopril tableti 25 mg’dur.
Ilac1 5 ml su ile sulandirin ve 0,5 ml ilac1 enjektor ile bebeginize verin (1 ml:
5 mg) (Resim 8).

[lac1 verirken bebeginizin basini1 45-60 derece yukarida tutun.

Coumadin;

Ornegin; doktorunuz bebeginize giinde bir kez 1,25 mg coumadin vermenizi

istemistir.

Ilag etkilesimi nedeniyle diger ilaglarin verilis saati ile arasinda en az iki saat
oldugundan emin olun.

Bir coumadin tableti 5 mg’dur.

[lac1 5 ml su ile sulandirin ve 1,25 ml ilac1 enjektdr ile bebeginize verin (1 ml:
1 mg) (Resim 8).

[lac1 verirken bebeginizin basini1 45-60 derece yukarida tutun.
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Ek Tablo 1. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin uyku gereksinimine

iliskin bazi1 6zelliklerinin dagilimi

Uyku Gereksinimi Miidahale Kontrol Istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz

n % n % Z 2 p
Giindiiz uyku siiresi
1-3 saat 16 80,0 16 80,0
4-6 saat 2 10,0 3 15,0 0,533 0,766*
7-9 saat 2 10,0 1 5,0
Gece uyku siiresi
1-3 saat 2 10,0 2 10,0
4-6 saat 9 45,0 11 55,0 1,029 0,598*
7-9 saat 9 45,0 7 35,0
Bebegin uyudugu yer
Ebeveynler ile ayn1 yatakta 0 0,0 1 5,0
Ebeveynler ile ayn1 odada, ayri yatakta 18 90,0 17 85,0 1,029 0,598*
Ebeveynler ile ayr1 odada, ayr1 yatakta 2 10,0 2 10,0
Bebegin gece uyanma sikhigi
1-2 kez 2 10,0 2 10,0
2-3 kez 13 65,0 15 75,0 0,643 0,725*
3-4 kez 5 25,0 3 15,0
Bebegi uyutmaya calisirken
zorluk yasama durumu
Evet 12 60,0 13 65,0
Bazen 3 14,0 4 20,0 3,238 0,198*
Hayir 5 25,0 3 15,0
Bebegin uykuya dalmakta giicliik
yasama durumu
Evet 13 65,0 13 65,0
Hayir 2 10,0 3 15,0 1,167 0,158*
Bazen 5 25,0 4 20,0
Bebegin uykuya dalmakta giicliik yasama
nedeni¥
Ameliyat sonrasi donemde agr1 yasadigi igin 19 95,0 18 90,0 0,360 1,000*
Hastalig1 nedeniyle etkili nefes alamama
Burun tikanikligi 13 65,0 14 70,0 0,183 1,000*
Ag olmasi 10 50,0 10 50,0 0,000 1,000*
Altiin kirli olmasi 4 20,0 6 30,0 0,533 0,716*
Gaz sancist 3 15,0 1 50 1,111 0,605*
Ilaglarinin uyku saatlerinde verilmesi 1 5,0 2 10,0 0,360 1,000*

0 0,0 1 5,0 1,026 1,000*
Bebegi uyutmaya ¢ahsirken kullanilan
yontemler¥
Kundaklama yontemi 6 30,0 7 35,0 0,114 1,000*
Ninni, masal sdyleme 0 0,0 1 50 1,026 1,000*
Kucakta uyutma 15 75,0 16 80,0 0,143 1,000*
Ayakta sallama 13 65,0 15 75,0 0,476 0,731*
Biberon verme 11 55,0 10 50,0 0,100 1,000*
Yataginda sirtim1 pigpislama 2 10,0 3 15,0 0,229 1,000*
Gece 151k agik bir sekilde emzirme 0 0,0 0 0,0 - -
Is1g1 kapatip, sessiz bir ortam saglama 8 40,0 7 35,0 0,125 1,000*
Miizik dinletme 3 15,0 2 10,0 0,229 1,000*
Uyumadan 6nce rahat kiyafet giydirme 9 45,0 8 40,0 0,102 1,000*
Yiiziine tiilbent 6rtme 7 35,0 6 30,0 0,114 1,000*
Sevdigi bir oyuncagini yanina koyma 1 5,0 3 15,0 1,111 0,605*
Gece los bir 151kta emzirme 6 30,0 5 25,0 0,125 1,000*
Bebegin uyuma sekliy
Sirt istii 13 65,0 11 55,0 0,417 0,748*
Yan pozisyonda 13 65,0 15 75,0 0,476 0,731*
Yiiz iistii 3 15,0 4 20,0 1,111 0,605*

* Pearson Chi-Square.

¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmigtir.
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gereksinimine iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi
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yer alan Dbebeklerin beslenme

Beslenme Gereksinimi Miidahale Kontrol Istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz
n % n % 2
7 p
Bebegin beslenme sekli¥
Anne siitii 6 30,0 7 35,0 0,114 1,000*
Hazir mama 5 25,0 4 20,0 0,143 1,000*
Anne siitli ve mama 5 25,0 7 35,0 0,476 0,731*
Ek gida (tamamlayici beslenme) 2 10,0 2 10,0 0,000 1,000*
Anne siitii ve ek gida (tamamlayici 6 30,0 7 35,0 0,114 1,000*
beslenme)
Bebege ek besini verme sekli¥
Biberon 14 70,0 16 80,0 0,533 0,716*
Kagik 7 35,0 5 25,0 0,476 0,731*
Beslerken giicliik yasama durumu
Evet 18 90,0 17 85,0
Kismen 1 50 2 10,0 1,826 0,401*
Hayir 1 5,0 1 5,0
Beslerken yasanilan giicliikler¥
Bebegin beslenmesinin ya da emmesinin 17 85,0 16 80,0 0,173 1,000*
uzun siirmesi
Etkili emmeme (Bebegin memeyi tam 13 65,0 14 70,0 0,183 1,000*
olarak kavrayamamasi ya da ¢ekis
giicliniin olmamast
Her beslenme sirasinda bebegin az 20 100,0 19 95,0 1,026 1,000*
miktarda besin almasi
Bebegin yeterli kilo almamast 16 80,0 15 75,0 0,143 1,000*
Bebegin aciktigina dair bir belirtinin 1 5,0 1 5,0 0,000 1,000*
olmamasi
Her beslenme sonrasi kusmasi 0 0,0 2 10,0 3,027 0,220*
Bebegin ¢abuk yorulmasi 1 5,0 1 5,0 0,000 1,000*
Bebegin beslenme pozisyonu¥
Bas1 45° yukarida olacak sekilde (hafif 11 55,0 9 45,0 0,400 0,752*
yukarida) besliyorum.
Sirtiistii yatar pozisyonunda besliyorum. 8 40,0 9 45,0 0,102 1,000*
Yan yatar pozisyonundan besliyorum. 8 40,0 10 50,0 0,404 0,751*
Mama sandalyesinde oturtarak 5 25,0 7 35,0 0,476 0,731*
besliyorum.
Beslenme siiresi
Bilmiyorum 8 40,0 7 35,0
5-10 dk 0 0,0 1 5,0 3,567 0,468*
10-15 dk 5 25,0 3 15,0
15-20 dk 0 0,0 2 10,0
20-25 dk 0 0,0 0 0,0
25-30 dk 7 35,0 7 35,0
Beslenme sayisi
Bilmiyorum 10 50,0 8 40,0
3-4 kez 3 15,0 2 10,0 1,180 0,758*
5-6 kez 2 10,0 4 20,0
7-8 kez 5 25,0 6 30,0
Beslenme sikhig1
Bilmiyorum 6 30,0 7 35,0
2 saatte bir 2 10,0 2 10,0 0,644 0,886*
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3 saatte bir 5 25,0 3 15,0

Saat basi 7 35,0 8 40,0

Dogustan kalp hastahigi olan bebekler

ayima gore uygun Kkilo alabilirler mi?

Evet 2 10,0 2 10,0

Hayir 4 20,0 3 15,0 0,643 0,725*
Bilmiyorum 14 70,0 15 75,0

Emzirilen bebekler biberon ile

beslenen bebeklere gore daha az kilo

alirlar m?

Evet 8 40,0 6 30,0

Hayir 1 50 2 10,0 1,192 0,551*
Bilmiyorum 11 55,0 12 60,0

Bebege bol miktarda su verilmelidir.

Evet 9 45,0 7 35,0

Hayir 0 0,0 1 50 2,643 0,267*
Bilmiyorum 11 55,0 12 60,0

Bebege yagdan fakir besinler/formiile

mama/siit verilmelidir.

Evet 5 25,0 4 20,0

Hayir 4 20,0 5 25,0 0,900 0,638*
Bilmiyorum 11 55,0 11 55,0

Ek gidaya ne zaman baslanmalhidir?

5.ay 1 50 2 10,0 0,360 1,000*
6. ay 19 95,0 18 90,0

Bebek biiyiidiik¢e kalori ihtiyaci nasil

degisir?

Artar 14 70,0 16 80,0

Degismez 0 0,0 0 0,0 0,533 0,716*
Azalir 0 0,0 0 0,0

Bilmiyorum 6 30,0 4 20,0

Bebegin ila¢ kullandigi siirece

almamasi gereken ek gidalar var

midir?

Evet 0 0,0 0 0,0 - -
Hayir 20 1000 20 100,0

* Pearson Chi-Square.

¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n {izerinden alinmistir.
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Ek Tablo 3. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin bosaltim
gereksinimine iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi

Bosaltim Gereksinimi Miidahale Kontrol Istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz
[0) [0)
n Yo n Yo 12 p
idarh bez sayisi
3-4 kez/giin 10 50,0 10 50,0
5-6 kez/giin 7 35,0 6 30,0 2,622 0,758*
7-8 kez/giin 3 15,0 4 20,0
Gaita sikhi@1
1 12 60,0 11 55,0
2 1 5,0 3 15,0 3,843 0,428*
3 2 10,0 2 10,0
4 ve lizeri 5 25,0 4 20,0
Bosaltim ile ilgili problem ¥
Ishal 3 15,0 4 20,0 0,173 1,000*
Konstipasyon 6 30,0 6 30,0 0,000 1,000*
Gaz 12 60,0 14 70,0 0,440 0,741*
Huzursuzluk 2 10,0 3 15,0 0,229 1,000*

* Pearson Chi-Square.
¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n {izerinden alinmistir.

Ek Tablo 4. Midahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin aktivite

gereksinimine iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi

Aktivite Gereksinimi Miidahale Kontrol istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz
n % n % 12 p

Ameliyattan sonra ilk hafta bebegi
miimkiin oldugunca hareket
ettirmemeliyim.

Dogru 0 00 1 50
Yanlis O 00 0 00 2,105 0,487**
Bilmiyorum 20 1000 19 950

Ameliyattan sonra ameliyat bolgesini
koruyarak bebek yatak icinde
donebilir, emekleyebilir ve

yiirityebilir.

Dogru 0 0,0 0 0,0

Yanlis 0 0,0 0 0,0 - -
Bilmiyorum 20 1000 20 100,0

Bebegi ameliyatin ikinci haftasi

yiizmeye gotiirebilirim.

Dogru 0 0,0 0 0,0

Yanlis 0 0,0 0 0,0 - -
Bilmiyorum 20 1000 20 100,0

Taburcu olduktan sonra oto koltugu

kullanarak bebegi arabaya

bindirebilirim.

Dogru 0 0,0 0 0,0 - -
Yanlis 0 0,0 0 0,0

Bilmiyorum 20 100,0 20 100,0

Bebegin kucaga alinma sekli
Kollarmin altindan tutarak kucaga alma 17 85,0 16 80,0 0,417 0,748**




157

Bir eli baginin altina, diger elini 3 15,0 4 20,0

kalgasinin altina koyarak kucaga alma

Bebegin kucaga alinma sikhig:

Her istediginde 18 90,0 16 80,0

Agladiginda 2 10,0 3 15,0 1,318 0,517**
Beslenme sirasinda 0 0,0 1 5,0

Bebegin kucaga hep aym sekilde

alinma durumu

Evet 20 1000 19 95,0 2,105 0,487*
Hayir 0 0,0 1 5,0

Ameliyat sonrasi kacinci giine kadar

dikis yeri korunmal

Bilmiyorum 18 90,0 17 85,0 0,229 1,000*
{1k bir ay 2 10,0 3 15,0

Bebegin aymna gore oyun oynama

sikhi1/giin

1-2 kez 6 30,0 6 30,0

3-4 kez 4 20,0 2 10,0

5-6 kez 1 5,0 1 50 1,059 0,901**
Stirekli 1 5,0 2 10,0

Oynamiyor 8 40,0 9 45,0

* Fisher’s Exact Test.
** Pearson Chi-Square.

Ek Tablo 5. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin hijyen gereksinimine

iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi

Hijyen Gereksinimi Miidahale Kontrol Istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz
n % n % 2
7 p
Banyo sikhig1
Haftada bir 12 60,0 11 55,0
3-4 giinde bir 6 30,0 6 30,0 1,067 0,587**
Iki haftada bir 2 10,0 3 15,0
Taburculuk sonrasi banyo yaptirma
zamanmna iliskin bilgi durumu
Evet 0 0,0 0 0,0 - -
Hayir 20 100,0 20 100,0
Banyo yaptirma zamani
Beslenmeden hemen Once 5 25,0 7 35,0
Beslendikten sonra 9 45,0 8 40,0 1,810 0,613**
Bebegin iki 6glinii arasindaki bir siirede 5 25,0 4 20,0
Bilmiyorum 1 5,0 1 5,0
Banyo suyunu kontrol etme sekli
Dirsek 5 25,0 5 25,0
El 11 55,0 12 60,0 1,222 0,543**
On kolun i¢ ylizii 4 20,0 3 15,0
Banyo sirasinda kullanilan ekipman
Bebek sampuani ve bebek lifi 11 55,0 11 55,0
Sabun ve lif 7 35,0 8 40,0
Bebek sampuani ve bebek stingeri 2 10,0 1 5,0 0,450 0,799**
Banyo yaptirma sekli
Govde, kol, bacak, genital bolge, bas 6 30,0 6 30,0 0,000 1,000*
Bacak, genital bolge, kol, gévde, bas 14 70,0 14 70,0
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Banyo yaptirirken giicliik yasama
durumu

Evet 17 85,0 16 80,0 0,417 0,748*
Hayir 3 15,0 4 20,0

Bebegin hangi viicut bélgesini

yikarken giicliik yasiyor? ¥

Ameliyat bolgesi 16 80,0 17 85,0 0,173 1,000**
Bas 10 50,0 10 50,0 0,000 1,000**
Govde 9 45,0 8 40,0 0,102 1,000**
Alt bolge 5 25,0 4 20,0 0,143 1,000**
A1z icini pamukc¢uk yoniinden

kontrol etme durumu

Evet 3 15,0 2 10,0 0,229 1,000*
Hayir 17 85,0 18 90,0

Agiz bakimi verme sekli

Temiz bir tiilbent ile temizliyorum. 3 100,0 2 100,0

Yumusak dis firgast kullantyorum. - - - - - -
Islak mendil ile temizliyorum. - - - -

Pamukla temizliyorum. - - - -

Yara yerini kontrol etme siklig1

Her giin 4 20,0 3 15,0

iki giinde bir 3 15,0 5 25,0 1,762 0,414**
Kontrol etmiyorum 13 65,0 12 60,0

Yara yerini kontrol ederken nelere

bakiyor?

Kizariklik 18 90,0 16 80,0

Akint1 1 5,0 3 15,0 1,118 0,572**
Kizariklik ve akinti 1 5,0 1 5,0

Dikislerin agilmasi 0 0,0 0 0,0

Yara yerine bakim vermeden 6nce

ellerimi yikarim.

Evet 11 55,0 12 60,0

Hayir 8 40,0 7 35,0 0,110 0,946**
Bazen 1 50 1 5,0

Yara yerini giinliik bebek sabunu ve

su ile yikiyorum.

Evet 0 0,0 0 0,0

Hayir 19 95,0 19 95,0 0,000 1,000**
Bazen 1 50 1 5,0

Yara yerini sadece banyo sirasinda

yikiyorum.

Evet 19 95,0 19 99,0

Hayir 1 5,0 1 50 0,000 1,000**
Bazen 0 0,0 0 0,0

Yara yerini temizledikten sonra

iizerini kapatiyorum.

Evet 0 0,0 0 0,0

Hayir 15 75,0 13 65,0 0,476 0,490**
Bazen 5 25,0 7 35,0

Yara yerini acik birakiyorum.

Evet 9 45,0 10 50,0

Hayir 5 25,0 5 25,0 0,961 0,618**
Bazen 6 30,0 5 25,0

Yara yerine losyon, yag ve krem

siiriiyorum.

Evet 2 10,0 1 5,0
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Hayir 10 50,0 11 55,0 0,889 0,641**
Bazen 8 40,0 8 40,0

Bebegimin yara yerine nasil bakim
verecegimi bilmiyorum.

Evet 18 90,0 18 90,0

Hayir 1 5,0 2 10,0 1,500 0,472**
Bazen 1 50 0 0,0

Yara yeri temizliginde kullamilan

material ¥

Siinger 6 30,0 5 25,0 0,125 1,000**
Havlu 9 45,0 10 50,0 0,100 1,000**
Pamuk 1 5,0 4 20,0 2,057 0,342**
Islak mendil 4 20,0 3 15,0 0,173 1,000**
Gazli bez 5 25,0 6 30,0 0,125 1,000**

Yara yerinde enfeksiyon gelistigini
anlama sekli ¥

Kizariklik 20 100,0 18 90,0 2,105 0,487**
Sislik 1 50 2 10,0 0,360 1,000**
Akint1 4 20,0 5 25,0 0,143 1,000**
Is1 artist 0 0,0 0 0,0 - -

Koti koku 0 0,0 1 0,0 1,026 1,000**

* Fisher’s Exact Test.
** Pearson Chi-Square.
¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n {izerinden alinmistir.

Ek Tablo 6. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin agr1 ve yonetimine

iliskin bazi 6zelliklerinin dagilim1

Agr1 ve yonetimine iliskin Miidahale Kontrol Istatistiksel
ozellikler (n=20) (n=20) Analiz

n % n % 2 p

V4

Bebegin agr1 yasama durumu
Evet 18 90,0 17 85,0 0,229 1,000*
Hayir 2 10,0 3 15,0
Agn sikh@/haftada
1-2 kez 15 83,3 14 82,4
3-4 kez 1 5,6 3 17,6 3,347 0,501**
5 ve tizeri 2 111 0 0,0
Ila¢ kullanma durumu
Evet 13 65,0 12 60,0 1,129 0,480*
Hay1r 7 35,0 8 40,0
lacin ady
Calpol 10 76,9 11 81,3 0,082 1,000*
Parol 3 23,1 1 18,8

Annenin agri Kesiciler ile ilgili bilgi
edinme sekli¥

Doktor 16 80,0 17 85,0 0,173 1,000**
Hemsire 6 30,0 8 40,0 0,440 0,741**
Eczaci 3 15,0 5 25,0 0,625 0,695**
Saglik personeli olan akraba veya 3 15,0 5 25,0 0,625 0,695**
arkadas

Komsu, aile iiyeleri, arkadas 0 0,0 0 0,0 - -
Internet 5 25,0 6 30,0 0,125 1,000**

Annenin agr1 kesicilerin yan etkilerini
bilme durumu
Evet 0 0,0 0 0,0 - -
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Hayir 20 1000 20 100,0

Bebegin agrisi oldugunda anlama

sekli ¥

Avutulamayacak sekilde aglamasi 17 85,0 18 90,0 0,229 1,000**
Agriyan bolgeyi eliyle gostermesi ya da 3 15,0 4 20,0 0,173 1,000**
viicudun o yone dogru yoneltmesi

Yiiziinii burusturma 3 15,0 4 20,0 0,173 1,000**
Inleme 3 15,0 3 15,0 0,000 1,000**
Beslenme giicliigii 3 15,0 4 20,0 0,173 1,000**
Bebegimin agris1 oldugunu 6 30,0 7 35,0 0,114 1,000**
anlayamiyorum

Annenin agr1 yonetiminde

yaptig1 uygulamalar

Agn kesici veririm.

Evet 9 45,0 10 50,0

Hayir 11 55,0 9 45,0 1,651 0,438**
Bazen 0 0,0 1 5,0

Bebegimi emziririm ya da emzik

veririm.

Evet 13 65,0 13 65,0

Hayir 6 30,0 5 25,0 0,424 0,809**
Bazen 1 5,0 2 10,0

Basim ve sirt bolgesine destekleyerek

pozisyon veririm.

Evet 4 20,0 5 25,0

Hayir 15 75,0 13 65,0 0,587 0,746**
Bazen 1 50 2 10,0

Bebegimi ¢iplak tenime temas

ettiririm.

Evet 2 10,0 2 10,0

Hayir 17 85,0 16 80,0 0,364 0,834**
Bazen 1 5,0 2 10,0

Bebegime doga sesleri gibi

rahatlamasina yol agan sesler, miizik

dinletirim.

Evet 6 30,0 6 30,0

Hayir 14 70,0 13 65,0 1,037 0,595**
Bazen 0 0,0 1 5,0

Ayak tabanina ya da karin bolgesine

yumusak dokunuslarla masaj

yaparim.

Evet 1 5,0 1 50

Hayir 17 85,0 16 80,0 0,230 0,891**
Bazen 2 10,0 3 15,0

Bebegimi los, sakin bir ortama alirim.

Evet 5 25,0 6 30,0

Hayir 14 70,0 12 60,0 0,578 0,749**
Bazen 1 5,0 2 10,0

* Fisher’s Exact Test.
** Pearson Chi-Square.

¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmistir.
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Ek Tablo 7. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin kendini algilama-
benlik kavrami fonksiyonuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi

Kendini Algilama- Benlik Kavram Miidahale Kontrol istatistiksel
Ozellikleri (n=20) (n=20) Analiz
n % n % 9 p
V4

Konjenital kalp hastaligi olan bebege sahip
olmanin anne icin anlam¥

Boyle bir bebege sahip oldugum i¢in ¢ok 0 0,0 1 5,0 1,026 1,000*
sanslryim.

Boyle bir bebege sahip oldugum igin 19 95,0 18 90,0 0,360 1,000*
uzglinim.

Bebegime daha fazla ilgi gostermem gerektigi 15 75,0 14 70,0 0,368 1,000*
i¢cin zaman ayrramadigimi diisiiniiyorum.

Bebegimin normal bebeklerden bir farki yok. 3 15,0 4 20,0 0,173 1,000*
Ozel bir bebege sahibim. 6 30,0 8 40,0 0,440 0,741*
Bebegimin bakimindaki artan 14 70,0 13 65,0 0,183 1,000*
sorumluluklarim sosyal yasantimi

etkileyecek.

Bebegimin normal bir yasam sliremeyecegini 17 85,0 16 80,0 0,173 1,000*
distiniiyorum.

Bu hastalik bebegimle daha fazla vakit 1 5,0 2 10,0 0,360 1,000*
gecirmem i¢in bir firsat yaratti.

Aile baglarimizin giiclenmesini yardimet 3 15,0 2 10,0 0,229 1,000*
oldu.

Konjenital kalp hastalhigi olan bebege sahip

olmasi nedeniyle yasananlar¥

Bebegimin 6lebileceginden korktum. 19 95,0 20 100,0 1,026 1,000*
Hayal kiriklig1 yasadim. 17 85,0 15 75,0 0,625 0,695*
Bebegimde bu hastaligin gériilmesine neden 9 45,0 7 35,0 0,417 0,748*
oldugum i¢in kendime ¢ok kizdim.

Esim ile birbirimizi sug¢ladik. 6 30,0 7 35,0 0,114 1,000*
Bebegime nasil bakacagima dair korku 20 100,0 19 95,0 1,026 1,000*
yasadim.

Tedavi ve bakima iliskin maddi korku 14 70,0 12 60,0 0,440 0,741*
yasadim.

Bebegimin hastalig1 nedeniyle hayata daha 1 50 2 10,0 0,360 1,000*
olumlu bakmaya basladim.

Bebegimin hastaligi nedeniyle yagamimdaki 1 5,0 2 10,0 0,360 1,000*
zorluklara gogiisleyebilecegimi daha iyi

anladim.

Konjenital kalp hastalid1 olan bebege sahip

olmanin annelik rolii iizerindeki etkisi¥

Bebegimin bakiminda kendimi yetersiz 18 90,0 17 85,0 0,229 1,000*
hissetmeme neden oldu.

Bebegime dokunmaktan veya kucagima 17 85,0 18 90,0 0,229 1,000*
almaktan korkmama yol agt1.

Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne 15 75,0 13 65,0 0,476 0,731*
istedigini anlamam zorlastirdi.

Diger kardesleri ile daha az ilgilenmeme 9 45,0 9 45,0 0,000 1,000*
neden oldu.

Bebegim ile daha fazla zaman gegirmemi 2 10,0 3 15,0 0,229 1,000*
sagladi.

Bebegimin bakimi iizerinde daha fazla 3 15,0 2 10,0 0,229 1,000*
kontrol sahibi olmama neden oldu.

Anne olarak bebegimin bakiminda kendime 2 10,0 4 20,0 0,784 0,661*

olan giivenim artt1.

* Pearson Chi-Square.
¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n {izerinden alinmistir.
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Ek Tablo 8. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin degerler/inanglar

fonksiyonuna iligskin 6zelliklerinin dagilimi

Degerler/Inanclara lliskin Miidahale Kontrol Istatistiksel
Ozellikler (n=20) (n=20) Analiz
0 0 9

n Yo n Yo 7 p
Huzursuz/iizgiin hissettigi
zamanlarda annenin rahatlamak
icin yaptig1 uygulamalary
Dua/ibadet ederim. 12 60,0 13 65,0 0,107 1,000*
Aglarim. 14 700 13 65,0 0,237 1,000*
Iyimser diisiinmeye caligirim. 3 15,0 5 25,0 0,625 0,695*
Ailem ile dertlesirim. 8 40,0 7 35,0 0,125 1,000*
Arkadaslarim ile dertlegirim. 0 0,0 1 50 1,026 1,000*
I¢inde bulundugum durumu kimseyle 6 30,0 7 35,0 0,114 1,000*
paylagmam.
Televizyon izlerim. 0 0,0 1 50 1,026 1,000*
* Pearson Chi-Square.
¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmistir.
Ek Tablo 9. Midahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin anne ve bebek
etkilesimi fonksiyonuna iliskin 6zelliklerinin dagilim1
Degerler/Inanclara iliskin Miidahale Kontrol Istatistiksel
Ozellikler (n=20) (n=20) Analiz

0, 0, 2

n Yo n Yo 7 p
Annenin bebegi ile olan iletisimini
degerlendirme sekli
Cok yetersiz 0 0,0 0 0,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0
Kismen yeterli 3 15,0 6 30,0 1,290 0,451*
Yeterli 17 850 14 700
Cok yeterli 0 0,0 0 0,0
Hastahigin anne-bebek etkilesimi
tizerindeki etkisi¥
Korku nedeniyle bebegimi kucagima 12 60,0 10 500 0,404 0,751*
alamryorum.
Bebegime kars1 daha koruyucu 17 85,0 16 80,0 0,173 1,000*
davranmaya basladim.
Bebegime zarar verecegim 10 50,0 10 500 0,000 1,000*
diisiincesiyle onunla tek
kalamryorum.
Bebegime daha sevecen ve duyarl 4 20,0 2 10,0 0,784 0,661*
davranmama yol agt1.
Bebegime olan davraniglarimi 2 10,0 4 20,0 0,784 0,661*

etkilemedi.

* Pearson Chi-Square.

¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmistir.
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Ek Tablo 10. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin stresle bas etme

fonksiyonuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi

Bas etme Ozellikleri Miidahale Kontrol Istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz
n % n % Zz p

Bebegin ameliyatina iliskin
yasanilan duygulary

Bebegi kaybetme korkusu 19 950 17 850 1,111 0,605*
Bilgi eksikligi 19 950 20 100,0 1,026 1,000*
Belirsizlik 18 90,0 16 80,0 0,784 0,661*
Endise 18 900 16 80,0 0,784 0,661*
Tedavinin basarisiz olma diisiincesi 8 40,0 9 45,0 0,102 1,000*
Heyecan 13 65,0 12 60,0 0,107 1,000*
Bebegin diizelmesine iligkin iimit 4 20,0 3 15,0 0,173 1,000*
Her seyin normale donecegine 0 0,0 1 50 1,026 1,000*

iliskin inang

Stresle bas etmede destek olan

kisi/kurumlary

Es 19 950 18 90,0 0,360 1,000*
Anne 12 60,0 11 550 0,102 1,000*
Arkadag 1 50 0 0,0 1,026 1,000*
Komsu 0 0,0 0 0,0 - -
Dernek 0 0,0 0 0,0 - -
Bas etmede kullanilan yontemler

Bilgi arama

Dua etme 8 40,0 7 35,0

Aglama 9 450 11 550 3,367 0,498*
Konjenital kalp ameliyati olan 0 0,0 0 0,0

bebeklerin ailesi ile konusma 3 15,0 2 10,0

Bas etmede kullanilan

yontemlerin stresi azaltmakta

yararl olma durumu

Evet 0 0,0 1 5,0

Hayir 12 60,0 13 650 2,391 0,303*
Kismen 8 40,0 6 30,0

* Pearson Chi-Square.
¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmistir.
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Ek Tablo 11. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin biligsel

gereksinimlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Bilissel Gereksinimler Miidahale Kontrol istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz

n % n % ZZ p
Bebegin hastahig ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 16 80,0 16 80,0
Hayir 1 5,0 3 15,0 2,000 0,368**
Kismen 3 15,0 1 5,0
Hastalik ile ilgili alinan bilgiler¥
Hastaligin ne oldugu 17 85,0 18 90,0 0,229 1,000**
Nedeni 8 40,0 6 30,0 0,440 0,741**
Yapilan tetkikler 3 15,0 4 20,0 0,417 0,748**
Tedavisi 2 10,0 3 15,0 0,411 0,605**
Hastalik ile ilgili alinan bilgileri yeterli bulma
durumu
Evet 4 20,0 3 15,0
Hayir 10 50,0 9 45,0 0,452 0,798**
Kismen 6 30,0 8 40,0
Bebegin ameliyati ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 10 50,0 9 45,0
Hayir 6 30,0 6 30,0 0,563 0,458**
Kismen 4 20,0 5 25,0
Ameliyati ile ilgili alinan bilgiler¥
Ameliyatin nasil yapilacagi 7 35,0 9 45,0 0,417 0,748**
Ameliyatin riskleri 10 50,0 13 65,0 0,921 0,523**
Ameliyatin ortalama siiresi 3 15,0 2 10,0 0,229 1,000**
Ameliyatin yararli olma derecesi 2 10,0 3 15,0 0,229 1,000%*
Yogun bakim siireci 1 50 0 0,0 1,026 1,000**
Ameliyati ile ilgili alinan bilgileri yeterli bulma
durumu
Evet 1 5,0 2 10,0
Hayir 13 65,0 11 55,0 0,577 0,749**
Kismen 6 30,0 7 35,0
Ameliyat sonras1 bakima iliskin bilgi alma durumu
Evet 2 10,0 3 15,0
Hayir 13 65,0 12 60,0 0,572 0,557**
Kismen 5 25,0 4 20,0
Ameliyat sonras1 bakima yonelik alinan bilgiler¥
Ameliyattan sonra bebegime banyo yaptirma 5 25,0 4 25,0 0,125 1,000**
Yara bakim 2 10,0 1 5,0 0,360 1,000%*
Pozisyon verme 0 0,0 1 5,0 1,026 1,000**
Gogiis fizyoterapisi 4 20,0 4 20,0 - -
Bebegimin agrisin1 anlama 2 10,0 1 5,0 0,360 1,000%*
Agrisi oldugunda yapacagim uygulamalar 2 10,0 3 15,0 0,229 1,000**
Ameliyat sonras1 beslenmede dikkat etmem gereken 2 10,0 3 15,0 0,229 1,000%*
uygulamalar
Ameliyat sonras1 bakima yonelik alinan bilgileri
yeterli bulma durumu
Evet 0 0,0 0 0,0
Hayir 20 100,0 20 100,0 - -
Kismen 0 0,0 0 0
Bebegin hastali@1 ve ameliyatinin baba iizerindeki
etkisi
Uziintii yasama 13 65,0 11 55,0
Daha anlayish olma 3 15,0 3 15,0 1,117 0,773**
Daha sinirli olma 2 10,0 3 15,0
Maddi kayg1 yasama 2 10,0 3 15,0
Bebegin hastahig ve ameliyatimin kardes iizerindeki
etkisi
Uziintii yasama 3 429 5 50,0 0,084 1,000*
Kiskanglik yagama 4 57,1 5 50,0

* Fisher’s Exact Test.
** Pearson Chi-Square.

¥ Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n {izerinden alinmistir.
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Ek Tablo 12. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin hastalik yonetimine

iliskin bazi1 6zelliklerinin dagilimi

Hastalik Yonetimine iliskin Ozellikler Miidahale Kontrol Istatistiksel
(n=20) (n=20) Analiz

n % n % 7’ p
Bebegin bakiminda kendini yeterli gorme
durumu
Evet 1 5,0 0 0,0
Hayir 16 80,0 15 75,0 1,032 0,597**
Kismen 3 15,0 5 25,0
Bebegin bakimyla ilgili bilmedigi/kendini
yetersiz buldugu konular¥
Bebegin beslenmesi 19 95,0 19 95,0 0,000 1,000**
Banyo yaptirilmasi 18 90,0 17 85,0 0,229 1,000**
Agrisinin giderilmesi 19 95,0 19 95,0 0,000 1,000**
Aktivitesinin saglanmast 16 80,0 14 70,0 0,533 0,716**
Yara bakimi 18 90,0 19 95,0 0,360 1,000**
Bakim vermede giicliik yasama durumu
Evet 20 100,00 20 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0 - -
Kismen 0 0,0 0 0,0
Bakim vermede yasanilan giicliikler¥
Bebegin beslenmesi 19 95,0 17 85,0 1,111 0,605**
Banyo 20 100,0 20 100,0 - -
Yara bakimi 19 95,0 18 90,0 0,360 1,000**
Enfeksiyonlardan koruma 19 95,0 18 90,0 0,360 1,000**
Agr1 yonetimi 20 100,0 19 95,0 1,026 1,000**
Ilaglarm uygulanmasi 17 85,0 16 80,0 0,173 1,000**
Genetik damismanlhik alma durumu
Evet 1 5,0 0 0,0 1,026 1,000*
Hayir 19 95,0 20 100,0
Bebegin bakimina yonelik
egitim/damismanlik istenilen konular¥
Bebegin beslenmesi 20 100,0 19 90,0 1,026 1,000*%*
Banyo, uyku 20 100,0 19 95,0 1,026 1,000**
Yara bakimi 20 100,0 19 95,0 1,026 1,000**
Enfeksiyonlardan koruma 20 100,00 20 100,0 - -
Asilar 20 100,0 20 100,0 - -
Agr1 yonetimi 20 100,0 19 95,0 1,026 1,000**
Hac;larln uygulanmasi 17 85,0 16 80,0 0,173 1,000**
Taburculuk sonrasi kullanilan ilaclar¥
Lasix/desal 16 80,0 14 70,0 0,533 0,716**
Enapril/Kaptopril 10 50,0 10 50,0 0,000 1,000**
Ecopirin 11 55,0 11 55,0 0,000 1,000**
Digoksin 4 20,0 6 30,0 0,533 0,716**
Aldactone 4 20,0 4 20,0 0,000 1,000**
Calpol 5 25,0 6 30,0 0,125 1,000**
Parol 4 20,0 2 10,0 0,784 0,661**
Taburculuk sonrasi kullanilan ila¢lar ile
ilgili 6grenilmek istenilen konular¥
Regete edilen ilaglarin hazirlanis sekli 17 85,0 17 85,0 0,000 1,000**
Regete edilen ilaglarin miktarint hesaplama 18 90,0 18 90,0 0,000 1,000**
Regete edilen ilaglarin yan etkilerini izleme 20 100,0 20 100,0 - -
Regete edilen ilaglarin kullanim zamanini 20 100,0 19 95,0 1,026 1,000**
bilme (beslenmeden 6nce ya da sonra vb.)
Regete edilen ilaglarin verilmeden 6nce ve 20 100,0 20 100,0 - -
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verildikten sonra bebekte izlenmesi gereken
hayati bulgular

Ameliyat sonrasi as1 programini bilme
durumu

Evet 0 0,0 0 0,0 -
Hayir 20 1000 20 100,0

Taburculuk sonrasi enfeksiyon kontrolii

ile ilgili 6@renilmek istenilen konular¥

Hangi enfeksiyonlarin goriilebilecegi 20 1000 20 100,0 -
Bebegin ne kadar siire enfeksiyonlardan 20 100,0 20 100,0 -
korunmas: gerektigi

Ev ortaminin diizenlenmesi 20 1000 20 100,0 -
Enfeksiyon gelismesini 6nlemek i¢in 20 1000 20 100,0 -
yapilmasi gereken uygulamalar

Bagisiklama 20 1000 20 100,0 -

* Fisher’s Exact Test.
** Pearson Chi-Square.
¥ Birden fazla cevap verilmistir.



EK-7. Etik Kurul Izni

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — 568

Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant1 Tarihi : 20 MART 2018 SALI
Toplant1 No :2018/08
Proje No : GO 18/259 (Degerlendirme Tarihi: 06.03.2018)
Karar No : GO 18/259- 28

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Giilten KOG un
sorumlu arastirmaci oldugu ve Ars. Gor. Ayse AY™ n doktora tezi olan, GO 18/259 kayit
numarah, “Konjenital Kalp Hastaligi Nedeniyle Ameliyat Olan Bebeklerin Annelerine
Giiclendirme Tc nelli Uygulanan Bakinun Anne ve Bebek Saghgina Etkisi” bashkh proje
Onerisi aragtirmanin gerekg¢e. amag. yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup.

etik agidan uygun bulunmustu
a/\)/ 1
(g
1.Prof. Dr. Nurten AKARSU(}(I (Baskan) 10 Dog. Dr. Gozde GIRGIN Q}/ (Dye)

IZINLI
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOY (Uye) 11 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
iZINLI
3. Prof. Dr. M. Yildirrm SARA (Uye) 12.Dog. Dr. Can Ebru KURT Uye)
4. Prof. Dr. Necdet S (Uye) 13.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Uye)

1
5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZ@ZGL (Uye) 14.Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ ,Om (Uye)
- ) )
6. Prof. Dr. R. K&k al OZGUL (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. Miige DEMIR } Tye)

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN M (Uye) 16. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN
8. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUN% (Uye) 17. Av. Meltem ONURLU
N

9. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)

(Uye)

li—aé;t(cpe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kurulu Ayrinuli Bilgi igin:
06100 Sihhiye-Ankara o
Talafan- 0 (3171 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr
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E- 8. Hacettepe Universitesi thsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi Kalp ve

Damar Cerrahisi Boliimii izin Yazilart
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T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES]
TIP FAKULTES!
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Daly

Sayi:  95284385.975/386

13/04/2018
Konu:  Tez Calismast

Saghik Hizmetlen Binm: Yanetim Kurulu Baskanhis
Eriskin Hastanest Baghckimligi

ilgi : 273.2018 tarih ve 27043162-020/788 say il yazimz

Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlhig tarafindan 23.03.2018 tanh ve 228 sayih yazt ile "Konjenital Kalp
Hastah§i Nedeniyle Ameliyat Olan Bebeklenin Annclerine Giglendirme Temelli Uygulanan Bakimin
Anne ve Bebek Saghigina Etkisi“konulu tez ¢aligmasim 1 Mayis 2018 - | Aralik 2019 taribleri arasinda
bolimiimiiz Cocuk Kalp Damar Cerrahisinde yapmast uygundur,

Geregini bilgilerinize saygilanmia arz ederim.

——, o

Prof, Dr. MFJ(N DEMIRCIN

Anabilim Dali Bagkam

H10 Tip Faatinal Kalp Damar Corvanin Anatwban Dk S bhipe ANKARA Tel (11210817574

7616009983
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HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh)
Cerrahi Tip Bilimleri Baliim Baskanlf
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal Baskanhg

Say1 : 95284385-000
Komu @ Ayse Ay

ERISKIN HASTANES| BASHEKIMLIGINE

Do¢.DrGillten Kog damsmanhifinda "Konjenital Kalp Hastalifn Nedeniyle Ameliyat Olan Bebeklerin
Annelerine Giiglendirme temelli Uygulanan Bakimin Anne ve Bebek Saghgmna Etkisi" baglikli tezi igin
uygulama siiresinin 29 Subat 2020 tarihine kadar uzatilmas) uygun gorilmiigtir.

Geregini bilgilerinizi saygilanimla rica ederim.

e-imzalidir
Pof. Dr. Mustafa YILMAZ
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkam

Evraon edekironik mzal maeting hitps:belgedogrulama baceticpe eda i ercgebillirsiniz.
= i addresinden 03chd 5 Tedd-4ade-0005-835 foodes |7 ile erisehilirsin
Bu belge 5070 sayils Elekironik Ineza Kanunu'ng uygun alarak Gaveali Elekronik Imza ile imaalanmagter. wHihele !

Hacetiepe Usiversitesl Tip Fakiilresi Kalp ve Damar Cervahisi ili i
51 Ana Bilien Dl 06100 5ikhi
Telefon.+40 (312) 305 17 7374 Faks-+00 (312) 311 77 T3 E-pasta:E-poata: e e

kalp-damarhacetiepe edu.ir Web Adres: hizpe e kalpdamar kacetieps. edu tr
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EK- 9. Ankara Sehir Hastaneleri Kalp Damar Hastanesi Cocuk Kalp Damar

Cerrahisi Boliimii izin Yazis1

T.C.
ANKARA VALILIGI
1L SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi Baghekimligi

Sayr @ 72300690-799
Konu : Ars.Gbr.Ayse AY (Tez Calismasi)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi: 2) 02.05.2019 tarih 35640939-799-E.707 sayili yaziniz 4
b) 27.06.2019 tarih ve 72300690-799-E.7605 sayili yazimiz.
¢) 28.06.2019 tarih ve 35640939-799-E.1074 sayih yazimz.

flgi (a) yaziniza istinaden, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesinde gorevli
Dr.Ogrt.Uvesi Gilten KOG un sorumlu arastirmac: oldugu Ars.Gor.Ayse AY'in “Konjenital
Kalp Hastahig) Nedeniyle Ameliyat Olan Bebeklerin Annelerine Giiglendirme Temelli
Uygulanan Bakimin Anne ve Bebek Saghfiina Etkisi® konulu doktora tez galismasimin
Hastanemiz 0-1 yas grubu Konjenital Kalp Hastaligi nedeniyle ameliyat olan ve Ankara'da
ikamet eden bebek sayisimi alma talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim Kurulumuzun
26.06.2019 tarih ve 5 sayih TUEK toplanusinda gtristilmis olup, uygunlufuna Karar
verilmigtir. 11gi (¢) yazimizda ayni konu ile ilgili olmasi nedeniyle ilgi(b) yazi ile cevabimizin
uygulanmasi hususunda,

Bilgilerinize arz olunur.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Blilent GONGORER
Koordinatér Baghekim V.

Bashekim Yardimcisi

Universaeler Mahallesi Bilkemt Cad. No: 1 Cankays’/ANKARA
Telefon: Faks No

e-Posta. scher ataloy @jsaglik gov.tr Internet Adresi:

Bilgi win: Scher ATALAY
TIBBI SEKRETER
Telefon No: (0 312) 552 60 00
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EK-10. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dal1 izin Yazis1

"‘“'"‘“*b-,,‘ : TC.
[ £ ANKARA UN|VERSITESI REKTORLUGU
& / Tip Fakiiltesi Dekanlify
il Dehili Tip Bilimleri Boliim0 Baskn.nli%a
Cocuk Saglig ve Hastalklan Anabilim Dah

Say1  : 69545805-622.02-E.32077 24.06.2019
Komu :© Ayse Ay'in uygulamas

CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :30.05.2019 tarihli ve 51986023-000-00000618365 sayili yazimz.

T.C. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dr. Ogr. Uyesi Giilten Kogun
damgmanhfinda Ars. Gor.Ayse Ay'in " Kanjenital Kalp Hastah Medeniyle Amelivat Olan
Bebeklerin Annelerine Giiglendirme Temelli Uygulanan Bakimun Anne ve Bebek Saghgina Etkisi"
baglikl dokiora tezinin uygulamasirn 01 Temmuz 2019 -30 Kasim 2020 taribleri arasinda Cocuk
Hastanemizde vapmas uygun bulunmustur.

Bilgilennize saymlanmla arz edsrim.

a a-imzalsdir
Prof. Dr, Saadet ARSAN
Anabilim Dali Bagkam

Mot 5070 sayil1 Elektronik tmza Kanunu gere 5 bu belge elekironk imza ile imzalsnms.

Balkiraz Mahallesi 06620 Mamsk/ANK AR A Bilgi igin:Sevim DAVUT
Telefon No: 0012 319 14 41 Belgegeqer Mo: 0312 319 14 40 pili "
e-posta: cocuichas@medicine ankarn.edutr internet sdresi: - Telefon Ho:(312) 595 55 72
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EK-11. Arastirmaya Dahil Edilen Merkezlere iliskin Etik Kurul Izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi : I(-%‘)SS'.'_.“‘m

Konu :

16.07.2019

Dr. Ogr. Uyesi Giilten KOC
Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Saym Dr. Ogr. Uyesi KOC,

Kurulumuzun 20.03.2018 tarihli toplantisinda GO 18/259 kayit numarasi ile onaylanmig
olan ve “Konjenital Kalp Hastaligt Nedeniyle Amelivat Olan Bebeklerin Annelerine
Giiglendirme Temelli Uygulanan Bakimin Anne ve Bebek Sagh@gma Etkisi™ baghkl projeniz
igin vermiy oldugunuz 10.07.2019 wribli dilekgeniz Kurulumuzan  16.07.2019 arihli
toplanusinda dederlendirilmis ve ¢ahismada aragtirma verine Ankara Sehir Hastaneleri
Kardivoloji Hastanesi Kalp Damar Cerrahist Anabilim Dah ve Cebeci Aragtirma ve Uvgulama
Hastanesinin cklenmesi uygun bulunmugtur. lgili idari izin kavitlanmiza eklenmistir
Calisma tamamlandifinda sonuglarni igeren bir rapor 6meginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

Bilgilerinize rica ederim

Prot, Dr. Nurten AKARSI
Baskan

EK
Toplanu Katthim Tutanag

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik A kK
rastrmalor Euk Kurul
DI Sy e-Ankara ' - Aynauh Bilgi igla
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EK-12. Doktora Tez Baslig1 Degisikligine iliskin Etik Kurul Yazisi
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EK-13. Bakim Verme Yiikii Olgegi Kullanim izni

Bakim Verme Yiikii Olgegi

1 mesaj

FADIME HATICE INCi <hemei@pau edu. tr> 19 Nisan 2019 13:29
Alici: ayse0526@gmail.com

Sayin Ay,

Gegerlik ve glvenilirlik cahigmasini yaptigimiz “Bakim Veerme Y0k(
Olgedi'ni” kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. tesekk(r eder,
caligmalannizda basarilar dileriz.

kaynak olarak agagdidaki makaleyl gosterebilirsiniz.

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiki Olgeginin Tarkgeye
Uyarlanmas Gegerlilik ve Gavenilirligi. Atatork Universitesi Hemgirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Moyesser ERDEM

br. Ogr. Dﬁesi Fadime Hatice INnCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Halk Sagligy Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE

Asst. Prof. Fadime Hatice INCI
Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health Nursing,
Denizli, Turkey

)] BAKIM VERME YUKO OLGEGI.doc
36K
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EK-14. Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi Kullanim izni

AYSEGUL KILIGASLAN GELIKKOL <Kilicay@istanbul edu ir> 19 Nisan 2019 11:29
Alici. Ayse AY <ayse0526@gmail.com>

Merhaba Ayse Hamm,
*Ebeveyn Oz Yeterfik Olgegl" ni kullanabilirsiniz. lyi caligmalar dilerim.

Or. Or Uyes! Aysegl Kilgastan Gelikkol

Ayse AY <ayse0526@gmall.com>, 19 Nis 2019 Cum, 10:28 tarihinde unu yazd::
[Alinblanan mesn giziend)

Ltfen bu e-postay! yazdirmadan dnce gevreye olan etkisini dikkate aliniz. Unutmayiniz ki, dinyadaki kadit
tOketiminin yansi kazaniirsa, her yil 8 milyon hektar orman alani (Ege Bolgesi blyOkiigande) yok cimaktan
kurtulacaktir,

Please take Into account the impact on the environment before printing this e-mail. Do not forget that If we reduce our
paper consumption by half, every year 8 million hectares of fores! (an area the size of Aegean Region in Turkey) wil
be saved from vanishing.
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EK-15. Bilgilendirilmis Onam Formlar1

Ebeveynler I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Miidahale Grubu)
Sevgili Katilimcilar,

Bu calismanin amaci, konjenital kalp hastalifi nedeniyle ameliyat olan
bebeklerin annelerine Gii¢lendirme Siireci Modeline dayali olarak verilen hemsirelik
bakiminin annenin yasadigi bakim yiikii, anskiyete, yeterlik diizeyine ve ¢ocugun
fiziksel bliylimesine olan etkisini degerlendirmektir.

Calismamizda sizlerin bireysel gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik
bakim gereksinimleriniz belirlenecek ve sizlere 6zgli bakim plani olusturulacak ve bu
plan dogrultusunda bakiminiz siirdiiriilecektir. Literatiir dogrultusunda gelistirilen
egitim kitapcigr araciligiyla sizlere egitim ve danmismanlik hizmetleri verilecektir.
Egitim kitap¢ig1 bebeginizin bakimina ve sizlerin gereksinimlerine yonelik olacaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile
calismada elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar igin)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya ¢aligmanin herhangi
bir agamasinda ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.

Ameliyattan sonra bebeginiz servise alindiktan itibaren size egitim verilmeye
baslanacak size toplam 6 kez ev ziyaretinde bulunulacaktir. ilk ev ziyareti
taburculuktan bir giin sonra yapilacaktir. Ikinci ev ziyareti 1. ev ziyaretinden ii¢ giin
sonra. 3. ziyaret ikinci ev ziyaretinden bir hafta sonra, 4. ziyaret bebeginiz ameliyat
olduktan sonraki 1. ayda, 5. ziyaret ameliyattan sonraki 2. ayda, 6. ziyaret
ameliyattan sonraki 3. ayda yapilacaktir. Ev ziyaretleri boyunca size bebegin bakimi
ile ilgili egitim verilmeye devam edilecek, bebek bakimina yonelik uygulamalar
sizinle birlikte yapilacak ve sizler bebeginize bakim verirken gozlemlenecektir. Ev
ziyaretleri boyunca bebeginizin boy, kilo ve bas c¢evresi degerlendirilerek
kaydedilmeye devam edilecek ve Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin
Annelerinin Bakim Gereksinimlerini Tanilama Formu, Konjenital Kalp Hastalig
Olan Bebeklerin Annelerine Yo6nelik Hemsirelik Bakim Plan1 doldurulacaktir. Ayrica
son ev ziyaretinde size Spielberger’in Durumluluk Ve Siirekli Kaygi Envanteri,
Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi uygulanacaktir. ik ev
ziyaretinin ortalama 90-120 dakika, diger ev ziyaretlerinin ise ortalama 60 dakika
sirmesi planlanmaktadir. Caligmanm yapilmas1 igin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan izin alinmistir. Caligmaya katildigiiz i¢in
tesekkiir ederiz. Arastirmacilara ulagsmak istediginizde Ars. Gor. Ayse Ay’1 0507 356
02 14 nolu telefonundan arayabilirsiniz.

Aragtirma ekibi:

Sorumlu Aragtirmaci:

Dr. Ogr. Uyesi Giilten Kog

Ars. Gor. Ayse Ay

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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(Katihmcinin Beyani)

Saym Ars. Gor. Ayse Ay tarafindan bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
arastirmact Ars. Gor. Ayse Ay’1 0507 356 02 14 nolu telefonunu arayabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun bebegimin bakimina herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytik
bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadr :

Adres:

Tel :

imza:

Gorlisme tanigi

Adi, soyadr :

Adres :

Tel :

Imza :

Aragtirma ekibi:

Sorumlu Aragtirmaci:

Yrd. Dog. Dr. Giilten Kog

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yrd. Dog. Dr.
Giilten Kog¢ A.B.D Sihhiye/Ankara 06100 E-posta: gultenko@hacettepe.edu.tr
Aragtirmaci:

Ars. Gor. Ayse Ay

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cocuk Saglhig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D Sihhiye/Ankara 06100

Tel: 0507 356 02 14 E-posta: ayse.yilmaz@hacettepe.edu.tr
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Ebeveynler I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Kontrol Grubu)

Sevgili Katilimcilar,

Bu calismanin amaci, konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin
annelerine Giiglendirme Siireci Modeline dayali olarak verilen hemsirelik bakiminin
annenin yasadigi bakim yiikii, anskiyete, yeterlik diizeyine ve cocugun fiziksel
biiyiimesine olan etkisini degerlendirmektir. Arastirmanin ismi “Konjenital Kalp
Hastaligt Nedeniyle Ameliyat Olan Bebeklerin Annelerine Gili¢lendirme Temelli
Uygulanan Bakimin Anne ve Bebek Sagligina Etkisi”dir.

Ameliyat sonras1 bebeginiz servise geldiginde Spielberger’in Durumluluk Ve
Siirekli Kaygi Envanteri, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Ebeveyn Oz Yeterlik Ol¢egi
uygulanacak, bebeginizin boy, kilo ve bas ¢evresi degerlendirilerek kaydedilecektir.
Daha sonra aynmi Olgekler bebegin ameliyat olduktan sonraki 3. ayinda kontrole
geldiginizde uygulanacak ve bebeginizin boy, kilo ve bag c¢evresi degerlendirilerek
kaydedilecektir.

Bu arasgtirmayr yapmak istememizin nedeni sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuclarla yasanan sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi ve daha iyi
bakim verilmesi i¢in planlamalar yapmaktir. Bu nedenle sorunlarin tiimiine ve
ictenlikle cevap vermeniz biliyik 6nem tasimaktadir. Bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi 6gretim
tiyesi Yrd. Dog. Dr. Giilten Kog, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali Ars. Gor. Ayse Ay tarafindan yapilmaktadir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece arastirma amaciyla (veya bilimsel amaglar igin) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya ¢alisma yapilirken son verebilirsiniz.
(Katilimcinin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Ayse Ay tarafindan bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep godstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci
Ars. Gor. Ayse Ay’1 0507 356 02 14 nolu telefonunu arayabilirim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun bebegimin bakimina herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katilimci

Adi, soyadr :

Adres:

Tel :

Imza :

Gortisme tanig1

Adi, soyadi :

Adres :

Tel :

Imza :

Arastirma ekibi:

Sorumlu Aragtirmact:

Yrd. Dog. Dr. Giilten Kog

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yrd. Dog. Dr.
Giilten Kog¢ A.B.D Sihhiye/Ankara 06100

E-posta: gultenko@hacettepe.edu.tr

Arastirmaci:

Ars. Gor. Ayse Ay

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Saglhig
ve Hastaliklart Hemsireligi A.B.D Sthhiye/Ankara 06100
Tel: 0507 356 02 14 E-posta: ayse.yilmaz@hacettepe.edu.tr
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