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OZET

Cetin, Z. (2011). Saghgr gelistiren hastane kavrami icinde prematiire yenidogan sagligi:
Dogum sonras1 annelere verilen egitimin cocuk bakimina etkisi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Aile Sagligi Anabilim Dali, Ana Cocuk Saghigi . Yiiksek Lisans.
Istanbul.

o7 617

GEREKCE: Prematiire yenidoganlarin alt grubu olan, 34 - 36 gestasyon haftasinda
dogan, “ Geg¢ Preterm Yenidoganlarin” son yillarda, sayilarinin hizla artistyla birlikte 6zel
gereksinimlere ve risklere sahip olduklari belirlenmistir. Term yenidoganlarla
karsilastirildiklarinda hastalik ve 6liim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sagligi Gelistiren
Hastane kavrami iginde, yenidoganlar ve prematiire yenidoganlar da oncelikli gruplar
arasindadir. Son yapilan calismalar, bu g¢ocuklarin hastaneden taburcu edildikten sonra
evde yeterli bakimlarinin saglanmasinda anne-baba egitiminin ve izlemin énemini ortaya
konmaktadir

AMAC: Bu arastirma, ge¢ preterm yenidoganlarin evde optimum bakimlarini ve optimum
bakimlarinin siirdiiriilebilirligini saglayabilmek i¢in dogum sonrasi annelerine bebeklerinin
bakimi konusunda gereken egitimi vermek; boylece, evde bakim ile ilgili olas1 sorunlarin
olusumunu engellemek, ilk ii¢ ay boyunca, bebeklerin genel saglik durumlarim izleyerek,
bu bebeklerde daha sik goriilebilecek hastaneye yatisi en aza indirmek amaciyla yapildi.

YONTEM: Tanmimlayici nitelikte ve deney-kontrol diizeninde gergeklestirilen bu prospektif
arastirma, veri toplama araci olarak anket kullanilarak kesitsel yontemle yliriitildii.
Calismanin 6rneklemini istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 1 Haziran 2009- 1 Eyliil 2009 tarihleri arasinda, 34-36 gestasyon
haftasinda tekil dogan 70 ge¢ preterm yenidogan olusturdu. Deney grubuna alinan
yenidoganlarin annelerine hastanede bulunduklar siire boyunca bebek bakimi konusunda
iki defa yirmiser dakikalik egitim verildi. Verilen egitim, temel yenidogan bakimini ve
hastalik belirtilerini kapsadi. Her iki gruptaki bebeklerin birinci ve ti¢lincii ayda izlemleri
yapildu.

BULGULAR: Bebegin bakimi ile ilgili 6zellikler agisindan, deney grubunda birinci ve
ticlincli aylarda pisik ve birinci ayda gozde sar1 akinti/gapaklanma daha az (p<0,05)
goriiliirken kontrol grubunda acile basvurma orani daha yiiksek bulundu (p=0,001). Gruplar
arasinda birinci ve liclincli ayda sadece anne siitii ile beslenme agisindan anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Deney grubunda, izlem boyunca, formiil siit igeren 6giin sayist kontrol
grubundakinden daha azdi (p<0,05). Bebeklerinin beslenmesi konusunda kaygili olma
durumu deney grubundaki annelerde, birinci ayda anlamli olarak daha az bulundu

(p<0,05).

SONUC: Geg pretermlerin hastalik ve tekrar hastaneye yatig oranlarinin azaltilabilmesi i¢in
dogum sonrasi annelere ve evde bakim veren diger bireylere etkili ve yeterli egitim
verilmesi, taburcu olduktan sonra prematiire sagliginin gelistirilmesi i¢in gerekmektedir. Bu
yaklagim, gec¢ preterm yenidoganlarin evde yeterli bakimlarinin saglanmasini, tek basina
anne siti ile beslenmelerini, formiil siit kullaniminin en aza indirilmesini annelerin
bebeklerinin bakimi konusunda kaygilarinin azaltilmasini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Geg Preterm, Bebek Bakimi, Hastaneye Tekrar Yatis, Tartt Alimi,
Dogum Sonras1 Egitim, Saglig1 Gelistiren Hastaneler
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ABSTRACT

Cetin, Z. (2010). Health of Preterm Newborns Within the Concept of Health Promoting
Hospitals: The effect of postpartum education of mothers on newborn care. Istanbul
University, Institute of Health Sciences. Deparment of Family Health, Mother and Child
Health Master Programm. Istanbul.

BACKGROUND: The num‘t;er of /“late preterm newborns” which are the sub-group of
o7 6

premature infants born at 34 - 36 weeks of gestation rapidly increases in recent years;
their health risks and special health requirements were recognized. Their morbidity and
mortality rates are higher those of term neonates. Newborns including preterms and late
preterms are involved in the groups of children having priority in the concept of health
promoting hospitals.The recent studies reveal that postpartum education has a great
importance for the optimum home care of pemature infants.

AIM: The aim of this research was ensure the optimum health care and sustainability of
home care of late preterms after discharge by delivering health education to mothers;
hence, to prevent health problems which may rise to, associated with in appropriate home
care; to minimize the rehospitalization by increasing awareness of the signs and symptoms
of possible diseases.

METHOD: This research which is a descriptive study carried out case-control scheme was
perfomed in a cross-sectional method by using survey to collect data. The samples of this
study are 70 singleton late preterm infants who were born at 34 to 36 weeks of gestational
age at Istanbul Bakirkdy Obstetrics, Gynecology and Pediatrics Training and Research
Hospital, between First of June 2009 and First of September 2009. The mothers of the
case group were given health education about home care of the baby by a newborn nurse
for two times, each lasts twenty minutes. The education included basic newborn care and
the symptoms of the diseases. Both groups were followed up at the first and third months.

RESULTS: In terms of characteristics related to the infant’s care, diaper dermatitis and eye
discharge were significantly less in the case group in the first and third months (p<0,05);
whileas the rate of admission at the emergency room in control group was higher than
those in the study group (p=0,001). Exclusively breast feeding ratios were not different
between the groups. In the study group, the amount of formula feeding was less than those
of controls during the follow up(p<0,05). Mothers’ concern about feeding their babies was
less in study group in the first month (p<0,05).

CONCLUSIONS: Appropriate and effective education delivered to postpartum mothers
and care givers is necessary for health promotion of late preterms after discharge to
dicrease morbidity and rehospitalization rate. This approach provides the optimum home
care, exclusive breastfeeding, and minimizes formula feeding, decreases mother’s concern
related to their baby’s health.

Key Words: Late Preterm, Baby Care, Rehospitalization, Weight Gain, Postpartum
Education, Health Promotion Hospitals



1. GIRIS VE AMAC

Saglig1 Gelistiren Hastane (SGH), saglig1 iyilestirmeyi amaclayan bir kurumdur.
SGH, oncelikle, hastalara ve onlarin yakinlarina, korunmasiz, oncelikli gruplarin
gereksinimlerine odaklanir. Sagligi gelistirme, saglik egitimini ve hastaliklar1 6nleme

yollarimi birlestirir (HPH 2007).

SGH kavrami i¢inde, yenidoganlar ve prematiire yenidoganlar da oncelikli
gruplar arasindadir.  Gelisen bilim ve teknolojiyle birlikte prematiire bebeklerin
sagkalim oranlar1 artmistir. Ancak, bu gelismeler, prematiire yenidoganlarin éliimlerini
azaltirken hastaliklarin artisin1 engelleyememistir. Ayrica, prematiire bebegin bakimi ve
tedavisi oldukga gii¢ ve bakim giderleri fazladir. Son yapilan ¢aligmalar, hastaneden
taburcu edildikten sonra evde prematiire bakimi i¢in anne-baba egitiminin ve izlemin

onemi ortaya konmaktadir (Engle ve ark. 2007).

Prematiire yenidogan terimi, postmenstrual tamamlanmis 37nci gestasyon
haftasindan once diinyaya gelen tiim yenidoganlar i¢in kullanilmaktadir. Son yillarda
artan prematiire dogumlar i¢cinde 34-36nc1 gestasyon haftasinda dogan “ ge¢ prematiire”
bebeklerin sayist da oldukca artmaktadir. Bu nedenle aragtirmalar 34. O/7 ve 36. 6/7

gestasyon haftalari arasinda dogan bebekler {izerinde yogunlagmaktadir (Verklan 2009).

1981 ile 2003 yillar1 arasinda, ABD’de prematiire dogumlar %31 oraninda
artmistir. Son 15 yil boyunca smirda ise prematiire dogumlar 1990 yilinda %7,3
oraninda, 2005 yilinda ise %9,1 oraninda artmistir. 2004 ve 2005 yillarinda, prematiire
dogumlarin sirasiyla, %71’ini ve %75’ini ge¢ preterm bebekler olusturmaktadir (Wang
ve ark. 2004; Thomashek ve ark. 2007; Lubow ve ark. 2009).

Ge¢ preterm yenidoZanlar boy ve agirlik agisindan term yenidoganlara
benzemeleri nedeniyle saglik ¢alisanlari, aileler ve bakicilar tarafindan gelisimsel olarak
matiir kabul edilmelerine karsin, fizyolojik ve metabolik olarak immatiirdiirler (Engle
ve ark. 2007). Geg preterm doganlar, term yenidoganlara gére fizyolojik ve metabolik
olarak daha az geligmistir. Bu nedenle, hastalik ve 6liim oranlari term yenidoganlara
gore daha yiiksektir (Wang ve ark. 2004; Engle ve ark. 2007; Davidoff ve ark. 2006;
Lubow ve ark. 2009).



Ayn1 zamanda, geg¢ pretermlerin taburcu olduktan sonra hastaneye basvuru oranlar da

term yenidoganlardan daha yiiksek bulunmustur (Thomashek ve ark. 2007).

Term yenidoganlarla karsilastirildiginda respiratuar distres sendromu (RDS),
apne, yenidoganin gegici takipnesi (YDGT), hipoglisemi, hipoglisemide sivi destegi
gereksinimi, hipotermi, hiperbilirubinemi ve beslenme sorunlari ge¢ preterm
yenidoganlarda daha fazla goriilmektedir (Sarici ve ark. 2004; Raju ve ark. 2006). Ayni
zamanda, ge¢ preterm yenidoganlarin daha uzun siire hastanede yattiklar1 ve hastane
giderlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. 1995 yilindan ABD’de ve Kanada’da
yapilan ¢alismalarda ge¢ preterm yenidoganlar term yenidoganlarla karsilastirildiginda
ilk grupta bebek 6lim hizi daha yiiksektir bulunmustur, 1995 ile 2002 yillar1 arasinda,
gec preterm yenidogan Oliimlerinin term tenidoganlara gore ti¢ kat daha fazla oldugu

belirlenmistir (Kramer ve ark. 2000; Thomashek ve ark. 2007).

Boyle olmasma karsin, gec pretermler, saglik caligsanlari tarafindan term
bebekler gibi ele alinabilmekte, ¢cogunlukla ayricalikli bir saglik hizmet sunumundan

yararlanamamaktadirlar.

Bu arastirma, gec preterm yenidoganlarin evde optimum bakimlarmi ve
optimum bakimlarimin stirdiiriilebilirligini saglayabilmek i¢in annelerine dogum sonrasi
bebeklerin bakimi1 konusunda gereken egitimi vermek; boylece geg¢ pretermlerin evde
bakimlar1 ile 1ilgili olast sorunlarin olusumunu engellemek, ilk {ic ay boyunca,
bebeklerin genel saglik durumlarini izleyerek, geg¢ pretermlerde daha sik goriilebilecek
hastaneye yatis1 en aza indirmek amaciyla yapildi. Ayrica aragtirmanin ikincil amaci
kapsaminda ge¢ preterm bebeklerin normal gelisiminin gostergelerinden biri olan tarti

artig1 da degerlendirildi.

Arastirmanin Hipotezleri:

Geg preterm bebeklerin annelerine, dogum sonrasi verilen bebek bakimi egitimi

bu bebeklerin birinci ve ligiincili aylarinda:

Hipotez 1: Bebegin anne siitii ile beslenmesini artirir; mama ile beslenme oranini

azaltir.

Hipotez 2: Annelerde bebeklerine yonelik beslenme, kilo alma ve bakim

konusundaki endiseyi azaltir.



Hipotez 3: Bebegin bakimla ilgili (pisik, gobekte kizariklik, konak, gbzde akinti,

deride kizariklik vb.) sorunlarini azaltir.
Hipotez 4: Acile bagvuruyu azaltir.
Hipotez 5: Hastaneye tekrar yatis oranini azaltir.
Hipotez 6: Antibiyotik kullanimini azaltir.

Hipotez 7: Bebegin yeterli kilo almasini saglar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sagh@ Gelistiren Hastane Kavramm

Saglig1 Gelistiren Hastane (SGH), sagligi iyilestirmeyi amaclayan bir kurumdur.
SGH, oncelikle, hastalara ve onlarin yakinlarina, korunmasiz, oncelikli gruplarin
gereksinimlerine odaklanir. Saghgi gelistirme, saglik egitimini ve hastaliklar1 onleme

yollarin birlestirir (HPH 2007).

Oncelikle hastane personeli, toplum niifusu ve ¢evre faktorlerinden yola ¢ikarak

hastalara ve onlarin yakinlarina, korunmasiz-6zellikli gruplarin ihtiyaglarina odaklanir.

Hastanelerde sagligi tesvik etme tedbirleri i¢in bir¢cok sebep vardir. Birgok
hastanede; hastaneye gelen hastalarn ¢ogu kronik bir hastaliktan muzdariptir. Ilag
tedavisi ve tibbi miidahalelere ek olarak bu hastalarin iyi yagam kalitesine de ihtiyaclari
vardir. Cogu zaman aldiklar ilaglar ve beslenme durumlari yiliziinden yasam tarzlarini

degistirmeleri gerekir( HPH 2007).

Saglig1 tesvik etme daha genis sosyo-¢evresel konulara hitap eder ve boylece
tibbi yaklagimdan oOteye gider. Hastaliklarla basa ¢ikma, yasam kalitesini artirma
perspektifinde kisiyi takimin bir parcgasi olarak gormek gerekir. Bir baska deyisle kimin
yetki sahibi oldugunu tanimlamak demektir (Konukoglu 2010).

Saghig1 tesvik etmede iyilesmeye ve hastaligi geriletmeye yonelik olarak hem
bireysel hem de durumun gerektirdigi etmenlere odaklanilir. Bu anlamda saglik egitimi

ve Onleyici hekimlik kavramlarindan farklilik arz eder (Konukoglu 2010).

Saglig1 tesvik etme; saglik egitimi ve hastaliklar1 dnleme tedbirlerini bir araya
getirir. Ancak bunun yaninda temel bir farki da vardir. Hastaliklar1 6nleme yaklagima;
belirli hastaliklarin alerji gibi Oniine gecilmesini hedeflerken Saghgin Tesviki
yaklasimi; bireyin kendi saglik yoniinde hayat kalitesinin artirilmasina odaklanmistir

(Konukoglu 2010).

Hastaneler hizmet verdigi toplumla degisik diizeylerde karsilagir. En yaygini
muhtemel bir hastaliktan endiselenen hasta ve saglik personeli etkilesimidir. Hasta,
hasta yakin1 ve diger bireylerle giinii giinline temaslar sayesinde alinacak tedbirlerin

neler olacagi kararlastirilir. Zararli maddelerin alinmasinin 6nlenmesi gibi risk



faktorlerini azaltici kampanyalarda hastanelerden alinan veriler sayesinde kamu

sagliginin korunmasina ciddi katki saglar (Konukoglu 2010).

2.2. Prematiire Yenidoganlar

Term yenidogan, annenin son adet tarihinin baglangicindan 38. gestasyon
haftasinin ilk giinii (260.giin) ile 42. gestasyon haftasinin son giinii (294.giin) arasinda
dogan tiim bebekleri tanimlamaktadir. Prematiire yenidogan, annenin son adet tarihinin
baslangicindan itibaren 37. gestasyon haftasinin son giiniinde (259.giin) ya da daha
oncesinde dogmus bebekleri tanimlamaktadir. Postterm yenidogan, annenin son adet
tarihinin baslangicindan 43. gestasyon haftasinin ilk giiniinden (295. giin) sonra dogan
tiim bebekleri tanimlamaktadir (Engle ve ark. 2006; Can G. ve ince Z. 2010 pp. 367-
385).

Gelismis iilkelerde diisik dogum agirlikli (<2500) yenidoganlarin yaklagik
%70’ini prematiire yenidoganlar olusturur. Ulkemizde yapilan smirli ¢alismalarda
benzer sonuglar elde edilmistir. Prematiire bebeklerde mortalite ve morbidite oranlarini
etkileyen en 6nde gelen nedenler asfiksi, solunum gii¢liigii sendromu, enfeksiyon ve
germinal matriks kanamasi- intraventrikiiler kanamadir. Termoregiilasyon bozukluklari
(hipotermi ve soguk stres), hipoglisemi, sarilik, retinopati, duktus arteriozis agikligi
(PDA) prematiirelerin diger énemli sorunlaridir (Can G. ve Ince Z. 2010 pp. 367-385).
Son yillardaki prematiire dogumlarin artmasi1 demografik degisiklikler, yardime1 tireme
tekniklerinin gelisimi, ilerlemis gebelik yasi ile ¢ogul gebeliklerin ve obezite hizinin

artmasi gibi pek ¢ok nedeni kapsamaktadir (Sibai 2006).
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Sekil 2-1: Perinatal donemde yas tammlamalar1 (Engle 2006)

Amerikan Pediyatri Akademisi (AAP) “gestasyonel yas”, “postmensturel yas”,
“diizeltilmis yas” ve “postkosepsiyonel yas” terimlerinin genellikle yanlis kullanildigini
bildirmektedir (AAP 2004). Buna karsin gestasyon yasinin belirlenmesi kadin dogum
uzmanlari, ¢ocuk uzmanlar1 ve hemsireler i¢in yenidogana gerekli bakimin verilmesini
ve miidahalenin yapilmasii saglar. Gestasyonel yasin tayini yenidoganin mortalite ve
mobidite riskini degerlendirmek i¢in de onemli bir dlgektir. Engle gestasyonel yasin
tayinini “Age terminology during the perinatal period” sekil halinde vermistir (Sekil 2-
1). Prematiire, term yenidogan ve post term yenidoganin alt kategorileri tam olarak

belirlenmemistir (Engle 2006).

2.3. Tanimlama ve Terminoloji

Ozel bakim gereksinimlerinde yol gdsterici olmak agisindan prematiire dogan
bebekler gestasyon yaslarina gore ileri derece preterm ( gestasyon yaslar1 22-32 hafta
arast), orta derece preterm (gestasyon yaslart 32 hafta +1 giin ile 36 hafta +7 giin arasi)

ve sinirda preterm (gestasyon yaslar1 37 hafta +7 gilin arasi) olmak iizere {i¢ gruba



ayrilir. Ayn1 amagla dogum agirligina gore siniflama da kullanilmaktadir. 1500gr
altinda olanlar ¢ok diisiik dogum agirlikli (very low birth weigth- VLBW) 1000gr
altinda olanlar ileri derece diisiik dogum agirlikli (extremly low birth weight- ELBW)
olarak gruplanmaktadir. Prematiire dogumlarin %65-70°1 36 haftaliktan biiylik ve
dogum agirhigr 1500g’dan fazla, smirda vakalardir (Can G. ve Ince Z. 2010 pp. 367-
385).

2005 yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisiiniin Ulusal Cocuk Saghigi ve

Insan Gelisimi [National Institute of Child Health and Human Development (NICHD)]
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tarafindan yayinlanan raporda prematiire yenidoganlarin alt grubu olan 34 - 36

gestasyon haftasinda doganlarin son yillardaki hizli artistyla birlikte 6zel ihtiya¢ ve
risklere sahip oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu grubun “late preterm” olarak
adlandirilmasina karar verilmistir (Raju ve ark. 2006). Tiirkiye’de tam olarak tsiniflama

yapilmasa da biz bu grubu © geg preterm yenidogan’ (GPY) olarak adlandirdik.

Geg preterm yenidogan annenin son adet tarihinin ilk giliniinden itibaren 239.

giin ya da gebeligin 34%7 haftas: ile 259. giin ya da gebeligin 36 87 haftasinda doganlar
o7
olarak tanimlanmaktadir. Gebeligin 34  haftas1 (239. giin) alt limit olarak

o7
belirlenmistir. Gebeligin 34 haftas1 yogun bakim ikinci ya da tiglincii diizeye kabulde,
Klinik ya da epidemiyolojik ¢alismalarda ve gebelikle ilgili sonlandirma kararlarinda
doniim noktast olarak kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda uzmanlar 34. Gestasyon

haftasindan (GH) itibaren prematiiriteyle ilgili sorunlarin ¢ok nadir oldugunu

6/7
diistinmektedir. Prematiireler i¢in gebelik yasinin iist limiti 6nceden 36  gestasyon

haftast (259. giin) olarak kararlastirilmistir. Boylelikle, ayni st limitin siirda-
prematiire kategorisindeki bebeklere de uygulanmasi Onerilmektedir (Wang ve ark.

2004; Engle 2006).

07 6/7
Tiirkge literatiirde yeterli calisma olmasada 34 - 36  hafta arasindaki

yenidoganlara Ingilizce literatiirde “near-term” (sinirda premature), “late preterm” ( geg
preterm), “moderately preterm” (orta derecede prematiire), ya da “midly preterm” (hafif

3

prematiire) gibi terimler kullanilmaktadir. Tavsiye edilen “ gec¢ preterm” terimi
prematiire dogum ile fizyolojik ve gelisimsel olarak immaturite nedeniyle risklere sahip
olunabilecegini vurgulamaktadir (Engle 2006). Geg preterm terimi ‘‘sinirda term”’

teriminin olusturabilecegi yanlis algilamalar1 6nlemek i¢in 6zellikle tercih edilmektedir



(Raju ve ark. 2006). Ciinkii bu bebekler normal dogum haftasina yakin dogsalar da
aslinda prematiiredirler ve term yenidoganlara gore daha yiiksek mortalite ve morbidite
tasirlar (Wang ve ark. 2004).

2.4. Epidemiyoloji

DSO, 2500 g dogum agrligma sahip bebekleri diisik dogum agirlikli (DDA)
olarak tanimlamistir. Diinyada DDA bebekler %15,5 oraninda sikliga sahiptir. %96,5’1
gelismekte olan iilkelerde olmak iizere her yil yaklasik 20.6 milyon DDA bebek
dogmaktadir (WHO 2006).

Son 20 yilda ge¢ preterm yenidoganlar (GPY) biitiin yenidoganlar arasinda en
hizli bliylime gosteren gruptur. ABD’de yapilan calismalarda prematiire dogumlarin
yaklasik %74’tinti ve toplam dogumlarin %8’ini olusturmaktadir. 1981 ile 2005 yillari
arasinda ABD’de biitiin prematiire dogum hizi % 31 oraninda artarken sadece geg
preterm dogum hiz1 %40 oraninda artmaktadir. Her dort prematiireden ii¢li ge¢ preterm

yenidogan olarak dogmaktadir (Thomashek ve ark. 2007).

Davidoff ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada 1992-2002 yillari
arasindaki iicte ikilik prematiire dogum artisinin nedeninin GPY dogum artis hizindan

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir (Davidoff ve ark. 2006).

Dikkate deger baska bir bulgu da; 2002’de dogan tiim tekil prematiire bebeklerin
%74,1’inin, 34GH, 35GH ve 36 GH dogmus olmalaridir. (394 996 prematiire dogumun
342 234’ii tek bebektir.). Ornegin; 1992 ile karsilastirildiginda, 2002 yilinda tekil GPY
dogumda %1,3’liik bir artis oldugu ve bunun toplamdaki prematiire yenidogan sayisinda
45 589 gibi bir artisa denk geldigi goriilmiistiir. Prematiire bebeklerin toplaminda bu
kadar genis bir orana sahip olduklari i¢in, GPY dogum oranindaki en ufak artis saglik
harcamalarinda da inanilmaz bir artisa sebep olmaktadir. ABD’deki prematiire
yenidoganlarla ilgili pek ¢ok calisma yapilmis olsa da, GPY’lerin etiyolojisi ile ilgili
genis capli arastirmalar yapilmamistir (Davidoff ve ark. 2006).

2.5. Etiyoloji
Annenin kronik hastaliklar1 (Karaciger, akciger, bobrek vb) gebelikte erken dogum
icin risk olusturmaktadir. Obezite ile LGA yenidogan, dogum travmasi ve dogum

komplikasyonlar1 arasinda baglantt bulunmaktadir. Gebelikte obezitenin, sinirda



pematiire dogumlara neden olan gestasyonel diyabet, tip Il diyabet, gebelikle ilgili
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, astim ve diger anneyle ilgili kronik
durumlarla baglantis1 vardir. Biitiin bunlar prematiire doguma neden olabilir (Shapiro-
Mendoza ve ark. 2008; Lubow ve ark. 2009) 149 ge¢ preterm yenidoganla yapilan

calismada %9 oraninda gebelikte hipertansiyon goriilmiistiir (Lubow ve ark. 2009).

llerlemis gebelik yasi ve yardimci iireme tekniklerinin kullanilmas: cogul
gebeliklerin son yillarda artmasina neden olmustur. Cogul gebelikler prematiire
dogumlar i¢in risk olusturmaktadir. ABD’de 2003 yilinda ikiz dogum hiz1 %63
oraninda arttig1 saptanmistir. Ortalama olarak ikiz bebekler 35 GH ve iiciiz bebekler ise
32,2 GH’de dogdugu bulunmustur. Cogul gebeliklerin ge¢ preterm dogumla birlikte
bir ¢ok komplikasyona neden oldugu saptanmistir. Bu komplikasyonlar arasinda
gestasyonel diyabet, preeklamsi, abrosyo plasenta, gebelikte hemoroji ve diisitk dogum
agirlikli bebeklerin dogmasi bulunmaktadir. Cogul gebeliklerin %80’ninde goriilen
komplikasyonlar tekil gestasyonun %25’inde goriilmektedir (Verklan 2009).

Diisiik sosyo-ekonomik durum, sigara kullanimi, cinsel yolla bulagan hastaliklar,
onceki servikal ameliyatlar, ¢ogul gebelik, anomal plasenta yerlesimi, vajinal kanama,

polihidroamnios, erken membran riiptiirii ge¢ preterm dogumla ilgilidir (Verklan 2009).

Preterm dogumlarin yaklasik %45-50’si idiyopatik, %30’u erken membran riiptiirii ve
%15-20’s1 medikal nedenlerle elektif prematiire dogum olarak saptanmistir (Beck ve
ark. 2010). Yapilan bir ¢alismada ge¢ preterm dogumun nedenleri olarak %83 oraninda
spontan erken dogumun baglamasi, %50 oraninda erken memban riiptiirii bulunmustur.
Erken dogumlarin birden fazla nedeni bulunmustur. Erken dogum eyleminin baglams1
ya da erken membran riiptiiriinii birbirinden ayirmak oldukca giigtiir. Geg preterm
yenidogan grubunun %36’sinda her ikisi birden gériilmiistiir. Geg preterm yenidoganlar
arasinda abrosio plesanta orani yiiksek bulunmustur. Iyatrojenik nedenle prematiire
dogum saptanmamistir. Erken membran riiptiirii biitiin prematiire dogumlarin {igte

birinden sorumludur (Lubow ve ark. 2009).

GPY dogum nedenlerinin arastirildigi bir baska calismada her bes GPY’nin
birinde dogum kayitlar1 arasinda tibbi ya da obstetrik bir neden saptanmamistir.
Neonatal morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk tasiyan GPYlerin %23,2’sinnin
kayitlarinda tibb1 ya da obstetrik bir nedene bagli olmaksizin dogumun gercgeklestigi

saptanmistir. Doguma etki eden diger faktorler annenin ya da uzmanlarin dogumun
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sekli ve zamani1 konusunda verdikleri karar olarak diisiiniilmektedir (Reddy ve ark.
2009).

2.6. Mortalite ve Morbidite

Yapilan ¢alismalarda geg preterm yenidoganlarin term yeni doganlara gore Bebek
Oliim Hizi1 (BOH) daha fazla oldugu saptanmistir (Kramer ve ark. 2000; Thomashek ve
ark. 2007). Geg preterm yenidoganlarin BOH hizlar1 term yenidoganlardan 2,6 kat daha
yiiksek bulunmustur (Tomashek ve ark. 2007). GPY’ler erken neonatal ve neonatal
6lim hiz1 term yenidoganlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayni sekilde
erken, ge¢ ve postneonatal 6liim hizlarida sirasiyla 5,0-3,5 ve 2,2 kat daha fazla oldugu
saptanmustir. Iki grup arasindaki farkli mortalite oranlari nedeniyle ge¢ preterm
yenidoganlar dogumdan hemen sonra ilk hafta ve birinci yast boyunca yakindan takip
edilmeleri gerekmektedir (Tomashek ve ark. 2007).

Neonatal mortalitenin term yenidoganlara gore gec¢ preterm yenidoganlarda
yiksek hizda olmasinin nedeni konjenital malformasyonlar, solunum problemleri,
gebelige bagli komplikasyonlar olarak bulunmustur. %57 oraninda ge¢ preterm
yenidoganlar neonatal donemde konjenital malformasyonlar nedeniyle 6lmektedir. Geg
preterm yenidoganlar erken neonatal donemde RDS tanisiyla 8,5 kat daha fazla
O0lmektedir. Geg preterm yenidoganlarda postnatal donemde 6liim nedenleri kazalar,
influenza, pndmoni ve septisemi olarak bulunmustur (Tomashek ve ark. 2007).

Yapilan caligmalarda ge¢ preterm yenidoganlarin mortalite ve morbiditesi 39
GH’de dogan term yenidoganlara gore daha yiiksek bulunmustur (Escobar ve ark. 2006;
Mclntire ve Leveno 2008; Reddy ve ark. 2009). Geg preterm yenidoganlarda en gok
goriilen problemler solunum sikintisi, sepsis, hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi
almaktir. 34 GH’da bulunan yenidoganda goriilen mobidite hiz1 %34 olarak saptanmis
ve ilerleyen haftalarda bu oranin kademeli olarak diistiigli gozlenmistir (Young ve ark.
2007; Mclntire ve Leveno 2008).

Geg preterm bebekler term yenidoganlara gore; RDS, YDGT, persistan
pulmoner hipertansiyon (PPHT), beslenme problemi, sarilik, hipoglisemi, sepsis,
hastaneye yatis gibi problemler daha sik goriilmektedir (Wang ve ark. 2004; Dudell ve
Jain 2006; Escobar ve ark. 2006; Engle ve ark. 2007).
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2.7. Hastanede Kalma ve Tekrar Hastaneye Yatma

Geg¢ preterm yenidoganlar ve term yenidoganlar arasinda en uzun siire
hastanede yatan grup 34 GH’de doganlar olarak bulunmustur. GPY’lerin term
yenidoganlarla yogun bakim {initesine kabul, kalis siiresi ve morbidite, oranlari
acisindan yapilan karsilagtirmada GPY’ler anlamli olarak yiliksek saptanmistir. Lubow
ve ark. 2009; Mateus ve ark. 2010). Yogun bakima yatma orani ve hastanede kalma
sliresi gestasyon yasi arttik¢a azalmaktadir. 34 GH ile 38 GH arasinda yogun bakimda
yatma hizi asamali olarak azalmaktadir. Geg pretermlerde arasinda 34 GH ve 36 GH
arasinda yogun bakima yatma oraninda anlamli olarak fark vardir ve azaldigi

bulunmustur. (Lubow ve ark. 2009).

Geg preterm yenidoganlarin yogun bakimda yatma oranlar1 ve hastanede kalma
siireleri term yenidoganlara goére anlamli olarak farkli bulunmustur. Geg preterm
yenidoganlar ortalama 5,0 giin hastanede kalirken term yenidoganlar 2,4 giin hastanede

kaldig1 bulunmustur (Lubow ve ark. 2009).

Wang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gec¢ preterm yenidoganlarin term
yenidoganlara gore dogumda daha fazla medikal problemlerle karsilastigi, hastane
maliyetlerinin daha fazla arttigi ve hastaneden taburcu olmalariin klinik durumlari
nedeniyle ertelendigi bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada, ge¢ preterm yenidoganlarin yakin
takipleri, hastaneye tekrar bagvurma, beslenme ve biiyiime durumlart gibi konularla

ilgili arastirma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Wang ve ark. 2004).

AAP’nin dogum sonrasi sadece 38 GH ve 42 GH arasinda dogan bebeklerle
sinirl grubun ilk 48 saat igerisinde erken taburcu edilmesi tavsiyesi vardir. . Buna
ragmen pek cok ge¢ prematiire bebek ilk 48 saat icerisinde taburcu edilmektedir. Bu
nedenle, ge¢ pretermler term yenidoganlara gore ¢ok daha yiiksek oranda tekrar
hastaneye yatirilmaktadir (Raju ve ark. 2006). Hastaneden erken taburcu olan
(hastanede kalis1 iki geceden az) term yenidoganlar %2,7 oraninda acil servise
bagvururken GPY’ler %4,3 oraninda acil serviste gézlemlenmis ya da hastaneye tekrar
yatirilmiglardir. %77,1 GPY ve %60,3 term yenidogan hiperbilirubinemi ya da sepsis
tanis1 almistir (Tomasheck ve ark. 2006).

Anne siitii ile beslenmeyen GPY’ler anne siiti ile beslenmeyen term
yenidoganlarla karsilastirildiginda hastaneye basvurularinda fark bulunmamistir. Fakat

anne siitli ile beslenen GPY’ler, anne siitii ile beslenen term yenidoganlara gore 2,2 kat
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daha fazla hastaneye basvurdugu bulunmustur (Tomasheck ve ark. 2006). GPY’lerin
hastanedeki emzirme durumunun, hastaneye tekrar bagvurmada primer belirleyici
oldugu saptanmustir (Shapiro-Mendoza ve ark. 2006; Tomasheck ve ark. 2006)
Biberonla beslenen GPY’ler ile term yenidoganlar arasinda, hastaneye tekrar

bagvurmalarinda fark bulunmamistir (Meier ve ark. 2007).

Yapilan ¢aligmalarda term yenidoganlarin ortalama hastanede kalma siireleri 2,2
giin ve ortalama hastanede kaldigi siire boyunca maliyetleri 2087$ bulunmustur.
GPY’lerde ortalama hastanede kalma siiresi 8,8 giin ve hastanede kalis maliyeti 26,054%
olarak bulunmustur. Ge¢ preterm yenidoganlarin erken taburcu olmast term
yenidoganlarla ayni siire bulunmasina ragmen erken taburcu olmada hastanede kalig
maliyeti term yenidogana gore 2,5 kat artmistir. Term yenidoganlara gore hastanede
kalis maliyetlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Wang ve ark. 2004; Tomashek ve
ark. 2007; McLaurin ve ark. 2009).

Erken ya da geg taburcu olmus GPY’ler term yenidoganlara gore erken donemde
tekrar hastaneye yatmalari daha fazla olmustur (Escobar ve ark. 2006; McLaurin ve ark.
2009). Term yenidoganlarla kasilastirildiginda dogumdan sonra taburcu olan geg
preterm yenidoganlar erken donemde hastaneye yatma oranlari term yenidoganlardan
daha fazla bulunmustur (Wang ve ark. 2004; Shapiro-Mendoza ve ark 2008; McLaurin
ve ark. 2009). Geg preterm yenidoganlarin yasaminin ilk yillarinda solunum ve
gastrointestinal sistem problemleriyle karsilastiklar1 saptanmigtir. Erken taburcu olan
gec preterm yenidoganlar ve term yenidoganlarin kisa donemde hastaneye yatma nedeni
saritlik olarak saptanmistir. Ge¢ taburcu olan ge¢ preterm yenidoganlarin sarilik
nedeniyle hastaneye bagvurmalar1 diisiik bulunmustur. Sonug¢ olarak gec¢ preterm
yenidoganlarin yagamlarmin ilk yilinda term yenidoganlara gore daha fazla hastaneye

yattiklart gozlenmistir (McLaurin ve ark. 2009).

Hastaneye tekrar yatisin en yaygin sebepleri arasinda sarilik, teshis edilen veya
siiphelenilen enfeksiyon, besleme sorunlar1 ve gelisim problemleri bulunmaktadir (Raju

ve ark. 2006).

Taburcu olduktan sonra acil servise bagvurma ile ilgili sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. GPY ’lerin term yenidoganlara gore acil servise bagvurma ve hastaneye

tekrar yatma oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle hastaneden taburcu olmadan once
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mutlaka anneye izlemler i¢in randevu verilmelidir. Taburcu olduktan kisa siire sonra

GPY degerlendirilmelidir (Jain ve Cheng 2006; Verklan 2009).

Kisa siire yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) kalan ge¢ preterm
yenidoganlarin hastaneye yeniden basvurma orani biitiin gestasyon haftalarina gore
daha yiiksek bulunmustur YYBU’da yatmamis ge¢ preterm yenidoganlarin taburcu
olduktan iki hafta i¢inde tekrar hastaneye yatma oranlar1 yliksek bulunmustur (Escobar
ve ark. 2005). Geg¢ preterm yenidoganlarin ilk iki hafta iginde hastaneye yatma
nedenleri arasinda sarilik ve beslenme gii¢liigii bulunmustur (Escobar ve ark. 2005).
Burada altin1 ¢izmemiz gereken 6nemli bir durumda dehidratasyon nedeniyle hastaneye
yatan gec preterm yenidoganlarin ailelerine beslenme problemleriyle ilgili yeterli
bilginin verilmesidir. Tomashek ve arkadaslar1 erken taburcu edilen term yenidoganlar
ile geg preterm yenidoganlari karsilastirdigi arastirmasinda hastaneye tekrar basgvurular
arasinda sirasiyla %27 ve % 49 olarak bulunmustur (Tomashek ve ark. 2006). 35 GH
ile 36 GH’nin degerlendirildigi bir diger ¢alismada RDS hastaneye yatiglarin en 6nemli

sebepleri arasinda gosterilmistir (Escobar ve ark.2006).

Term yenidoganlar genellikle dogum sonrasi taburcu olmalarinin ardindan
yasamlarinin ikinci haftasinda ge¢ preterm yenidoganlar ise dogum sonrasi dérdiincii
haftasinda acil servise bagsvurdugu saptanmistir. Acil servise bagvuran gec¢ preterm
yenidoganlar arasinda sasirtici sekilde 36 GH’deki bebekler %52,1 oraninda
bulunmustur (35 GH’deki bebekler %21,6, 34 GH’deki bebekler %26,2). Arastirmacilar
bunun nedenini 36 GH’deki GPY’lerin daha fazla matiir gériinimde olmalari nedeniyle
hastaneden erken taburcu olmalar1 ve diger gestasyon haftalarinin hastanede daha uzun
stire kalmalar1 olarak diistiniilmektedir. Acil serviste aldiklar1 tanilar apne,
hiperbilirubinemi, ates, solunum problemi, beslenme problemleri, hipotermi olarak

bulunmustur (Jain ve Cheng 2006).

Sezaryen ile dogan olan GPY’ler ve term yenidoganlar, normal dogan
GPY’lere ve term yenidoganlara gore daha fazla acil servise bagvurmaktadir.
Gastrointestinal problemler, solunum gii¢liigli, ates, hiperbilirubinemi, sepsis ve
beslenme gii¢liigii nedeniyle acil servise bagvurular olmaktadir. %37 oraninda GPY
hayatlarinin ilk ayinda acil servise basvurmakta ve 5,7 giin hastanede kalmaktadir ( Jain

ve Cheng 2006).



14

2.8. Geg Preterm Yenidoganlarda Goriilen Sorunlar

2.8.1. Viicut Sicakhgindaki Dengesizlik

Yenidoganla ilgilenen saglik calisanlarinin bilmesi gereken en Onemli sey
saglikli yenidoganlarda viicut sicakliginin destek olmadan devam ettirilmesi sinirlidir.
Yenidogan dogumdan hemen sonra ilik nemli intrauterin ¢evreden soguk dogumhane
odasma giris yapar. Konduksiyon ve radyasyon ile 1s1 kaybimi engellemek icin
yenidogan Onceden 1sitilmig radyant 1siticinin altina alinmali ya da stabil ise annenin

gogsiine konulup 1lik bir battaniye ile ortiilmelidir (Verklan 2009).

Prematiire yenidoganlarda soguk stres daha ¢ok goriilmektedir.. Prematiire
yenidoganlar viicuduna gore daha genis ylizey alanina sahiptirler, sinirli kahverengi yag
depolart vardir ve deri altt yag dokulari azdir. Bir ¢ok prematiire yenidogan
olgunlagmamis epidermal bariyer nedeniyle transepidermal su kayiplari yasamaktadir

(Verklan 2009).

Biitiin yenidoganlar nétral termal ortam icinde olmalidir. Notral termal ¢evre, bir
ortamda herhangi bir cihaz ya da yontem kullanilarak yenidoganin normal viicut
sicakligint koruyarak oksijen tiikketimini, glukoz ya da kahverengi yag dokularinin
yakilmasint ve kalori harcamasini en aza indirebilmek icin olusturulan c¢evredir.
Dogumdan hemen sonra yenidogan kurulanmali ve 1lik battaniye ile sarilmalidir. Tk 1
saat icinde 30 dk ara ile viicut sicakligi aksillar olarak 6l¢iilmelidir. Rektal perforasyon
ve vagal stimulasyon nedeniyle rektal derece 6l¢timii bakim standartlarindan kalkmistir.
Aksillar derecenin azalmasi, viicudun 1s1 regulasyon sisteminde bozulmaya isaret eder
ve 151 regulasyonu saglanmalidir. Ilk banyo viicut sicaklig1 36,3 OC ile 36,9 °C arasinda
stabil oluncaya kadar ertelenmelidir. Banyodan 30 dk sonra, yataga alindiktan bir saat
sonra, stabil olana kadar her dort saatte ve termal instabilite bulgular1 goriilmedikce
yenidogan taburcu olana kadar her 8 saatte bir viicut sicakligi olgiilmelidir (Verklan
2009).

Soguk stres belirtileri; apne, bradikardi, letarji, hipotoni, zayif beslenme,
solukluk ve ciltte renk degisiklikleridir. Metabolik asidozla birlikte metabolik hiz
atmistir ve pulmoner vazokonsturiksiyon meydana gelebilir. Gec preterm
yenidoganlarda termal nétral ¢evrenin devam ettirilmemesiyle birlikte dnemli dlciide
oksijen tiiketimi artmaktadir. GPY’ler i¢in soguk stres (34,5°C ve 36,5°C) hemen

miidahale gerektiren en 6nemli sorunlar arasinda yer alir (Laptook ve Jackdon 2006).
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Sadece 1lik battaniyeye sarilarak yenidoganin 1s1 dengesi saglanamayabilir. Soguk
stresteki yenidogan zaman kaybetmeden onceden 1sitilmis radyant 1sitictya konmali ya
da cilt temasin1 saglamak i¢in annenin ¢iplak teni ile temas ettirilmelidir. Ayn1 zamanda
hipoterminin nedenleri arastirilmali 1s1 kaybina neden olan mekanizmalar, konveksiyon,
konduksiyon, evoporasyon ve radyasyon degerlendirilmelidir. Yeniden 1sitma sirasinda
viicut sicakligi cok c¢abuk yiikseliyorsa (>0,5°C)  yenidogan apne, tasikardi ve
hipertermi yoniinden yakindan gézlenmelidir (Gardner 2007; Verklan 2009).

Taburcu olmadan 6nce yenidoganin besikte ve uygun giysiler giydirildiginde,
viicut sicakligin1 devam ettirebildigi kontrol edilmelidir. Aileler 1s1 dengesizligi belirti
ve bulgulart olan solunum degisikligi, 1s1 degisikligi ve beslenme degisiklikleri
konusunda bilgi sahibi olmalidir. Ailelere ve bakicilara aksiller derecenin normal
sinirlart  6gretilmeli ve anormal durumlarda doktora basvurulmas: gerektigi
belirtilmelidir. Soguk stres en sik acile basvuru nedenlerinden biridir. Bakimdan
sorumlu kisilere bebege banyo yaptirirken 1s1 kaybi en aza indirilmesi konusunda egitim
verilmelidir. Cevre 1sisina gore kendileri nasil giyiniyorsa bebeklerde o sekilde

giydirilmelidir (Verklan 2009).

2.8.2. Solunum Sorunlari

Yapilan calismalarda respiratuar distres’in artmasi nedeniyle YYBU’ye
yatiglarin arttigr belirtilmektedir. GPY’lerde term yenidoganlara goére daha fazla
YDGTRDS, PPHT) ve solunum giicliigii daha fazla goriilmektedir (Dudell ve Jain
2006). Yeterli calisma olmamasina ragmen ABD’de YYBU yatislarin %33’ii 34 GH ve
daha biiyilkk GH’yi icermektedir. 34 GH’deki yenidoganlarin yaklasik %50’si YYBU
yatmakta bu oran 35 GH i¢in %15 ve 36 GH i¢in %8 olarak bildirilmektedir. Uzun
stireli morbidite hizlarinin toplanmasi zor olmakla birlikte %9 oranindaki normal kiloda
dogan yenidoganlarin solunum giicliigli nedeniyle neonatal donemde o6ldiigi
saptanmistir  (Dudell ve Jain 2006). YYBU vyatan 34 GH’den biiyiik biitiin
yenidoganlarda en ¢ok RDS bulunmustur. Aym grup icinde YYBU mortalite nedeni
konjenital anomaliler (%45) ve ilerleyen solunum gii¢liigii (%21) saptanmistir (Escobar
ve ark. 2005). Geg preterm yenioganlarda en yaygin goriilen komplikasyonlardan, RDS
term yenidoganlarla karsilastirildiginda GPY’lerde daha fazla rastlanmaktadir (Wang ve
ark. 2004; Escobar ve ark. 2006; Jeffrey ve ark. 2009; Mateus ve ark. 2010).
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RDS akut bir durumdur. Tasipne, ¢ekilme, burun kanadi solunumu, inleme gibi
dogumdan bir iki saat sonra solunum giicliigliniin artmasiyla ortaya c¢ikar. Geg
pretermlerde akciger dokusunun ve fonksiyonunun gelismemesi, fetal akciger sivisinin
emiliminde gecikme olmas1 ve surfaktan yetersizligi pulmoner kompliansin azalmasina
ve pulmoner direncin artmasina neden olur. Vajinal dogumun sonrasinda yenidogandan
salgilanan katekolaminler dolasimda bulunmaktadir. Katekolaminler 6zellikle epinefrin
akcigerlerdeki sivinin emilimini kolaylastirir ve surfaktan yapimini arttirir. Dogum

sonrasindaki saatlerde pulmoner kompliansin devamini ve gelisimini saglar (Dudell ve

Jain 2006; Verklan 2009).

Bir ¢ok gec¢ preterm yenidogan sezaryen ile dogmaktadir. Normal dogum
eyleminin yaganmamasi GPY’deYDGT, RDS, PPHTve solunum giigliigii gelismesine
neden olur. Yapilan arastirmalarda GPY’lerde planli sezaryen dogumlarin yedide
birinde resesutasyon uygulandigi saptanmistir. GPY dogumdan hemen sonra oksijen
destegi ya da pozitif basingli ventilasyon gibi solunum destegi ihtiyact yoniinden siki
takip edilmelidir. Sezaryenle dogumlarin ve GPY dogumlarin artmasiyla solunum

sorunlarinda da artma gozlenmistir (Yoder ve ark. 2008).

Ekstrauterin hayata adaptasyonu engelleyecek komplikasyon gelisimini
saptamak i¢in 2 saat iginde genel fizik muayene yapilmalidir. Solunum sisteminin
degerlendirilmesinde solunum hizi, derinligi ve sekli tanimlanmalidir. Yenidogandaki
inat¢1 tasipneler viicudun oksijen ihtiyacinin arttiginin ilk gostergesi oldugu igin
yakindan arastirilmalidir. Lenfatik sistem tarafindan akcigerlerdeki sivi absorbe edildigi
i¢in ilk bir saat i¢inde burun kanadi solunumu, inleme ve ¢ekilmeler azalir. GPY’lerin
akciger gelisimi tamamlanmadig: i¢in Ilk 24 saat solunum 4 saat araliklarla yakindan

gozlemlenmelidir (Dudell ve Jain 2006; Verklan 2009).

Solunum sikintis1 gozlenen GPY’ler hemsireler tarafindan yakindan takip
edilmeli ve gerekirse doktora bildirilmelidir. Saturasyon belirlenmeli ve 1sitilmis
nemlendirilmis oksijen destegi saglanmalidir. Solunum sikintis1 ile birlikte GPY’ler
damar yolundan o6zellikle glukoz ve kalsiyum iceren sivi ve elektrolit destegi
gerekebilir. Solunum sikintisinin yaygin nedenleri arasinda olan 1s1 dengesizligi,
hipoglisemi ve beslenme yetersizligi varsa bu nedene yoOnelik girisimlerde

bulunulmalidir (Dudell ve Jain 2006; Verklan 2009).
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Geg preterm bebeklerde prematiire apnesinin meydana gelme siklig1r ve bunun
tedavisiyle ilgili cok az ¢alisma yapilmistir. Geg preterm bebekler, ani bebek 6liimii
sendromu s6z konusu oldugunda diger bebeklere gore iki kat risk altindadir. 37 haftalik
gebeliklerde 6liim oran1 1000°de 0,7 iken 33-36. haftalik gebeliklerde bu say1 1000’de
1,4’tlir. Yine de buna hangi mekanizmanin sebep oldugu tam olarak bilinmemektedir

(Raju ve ark. 2006).

2.8.3. Hipoglisemi

Dogumda annenin kan glukoz diizeyinin %70-80 kadar1 yenidoganin kan glukoz
diizeyini belirler. Kan glukozunun normal diizeyde tutulmasi karaciger glukojenoliz
(glikojenin glukoza doniismesi) ve glukoneojenez (glukoza doniistiirme) ile saglanir.
Dogumdan oOnce artan plazma katekolaminleri, glukagon konsantrasyonunda
dalgalanmalar ve dolasimdaki insiilinde azalma goriilmektedir. Hizli bir sekilde yag
oksidasyonu artmakta ve aminoasitler glukoza doniismektedir. Biitiin yenidoganlarda
serum glukoz diizeyi yasamin yaklagik birinci ve ikinci saati arasinda en disiik
seviyesine ulasir. Term yenidoganlara gore prematiirelerde serum glukoz

konsantrasyonundaki azalma daha hizlidir (Garg ve Devaskar 2006; Verklan 2009).

Kompansasyon mekanizmasi yardimiyla yenidogan dogumdan hemen sonra
beslenmese dahi ilk 2-4saat arasinda glukoz diizeyi 40 mg/dl ile 100 mg/dl arasinda
stabilize olur. Hepatik glukojen beslenmeye baslamadiysa hizla tiikkenir. Yenioganin
normal glukoz diizeyini devam ettirmesi glukoneojenez ve lipolize (yaglarin hidrolizi)
baglidir. Yenidoganlarin %8’inin yasamlarin ilk 4 saatinde hipoglisemi gelistigi
diistiniilmektedir. Prematiire yenidoganlarda hipoglisemi insidansi term yenidoganlara
gore li¢ kat fazladir ve bunlarin %66°s1 intravendz destege ihtiyag duymaktadir (Garg ve
Devaskar 2006; Verklan 2009).

Cesitli sebeplerden dolayr GPY’lerde hipoglisemi gelisme riski yiiksektir. Erken
dogum nedeniyle yenidoganin glikojen ve yag dokusu azdir. Artan metabolik faaliyet
icin gerekli glukoz ihtiyacini karsilamada gelismemis karaciger enzim sistemi nedeniyle
gerekli olan glukoneojenez smirlidir. Pankreasin gelismemis olmasi nedeniyle serum
glukoz diizeyinin diisiik olmasma ragmen dolasimdaki insiilin miktar1 fazladir. Ayni
zamanda RDS, hipotermi, sepsis, perinatal stres/hipoksi, oral alimin azalmasi gibi

medikal problemler nedeniyle GPY’nin glukoz ihtiyac1 artmaktadir. Yenidogan
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hipoglisemisinin en sik nedeni yetersiz glukoz destegi ya da iiretimidir. Yenidoganlar
yetigkinlere gore daha fazla glukoz destegine (4- 6 mg/kg/dk ) ihtiyag duymaktadir
(Garg ve Devaskar 2006; Verklan 2009).

Hipogliseminin nedeninin tanimlanmasi tartismali olabilir. Her yenidoganin
bireysel olarak ve klinik durum degerlendirilerek bir biitiin oldugu diisiiniilmektedir..
Hipoglisemi genel olarak serum glukoz diizeyinin 40- 45 mg/dl’nin altinda olmasidir.
Bir¢ok klinisyen degerleri 50 mg/dL ile 70 mg/dL kadar yikseltilebilir. Belirti ve
bulgular degisiklik gostermesi nedeniyle saglik calisanlarinin tan1 koyabilmesi igin
dikkatli olmasi1 gerekir. Hemsireler tarafindan yapilan sik ve diizenli degerlendirmelerle
belirti vermeyen ya da siiphelenilen durumlar yenidoganin klinik durumuna bakilarak

saptanabilir (Garg ve Devaskar 2006; Verklan 2009).

Beyin kullanilabilir toplam glukozun %80’ini harcamaktadir. Iki énemli glukoz
tasiyict isoforlar glukozu noronlara ve astrositlere tasir. GLUT1 ¢ogunlukla kan beyin
bariyerinde ve astrositlerde, GLUT2 ise noronlarda bulunur. Ayrica fizyolojik stres
zamanlarinda acil glukoz ihtiyacini karsilamak icin astrositler glukojen depolamaktadir.
Diger  substratlar  (keton ve laktat gibi) aktif olarak  astrositlere
MCT1(monokarboksilatl) ve ndronlara MCT2 tarafindan tasinir. Glukoz diizeyi
diistiigiinde alternatif enerji kaynag1 olarak laktat kullanilmaktadir. Ozellikle GPY’lerde
onemli bir koruyucu mekanizma olan laktat dongiisii hipoglisemiye cevap verecek
yeterlilikte degildir. Term yenidoganlarla karsilastirildiginda GPY alternatif yakitlart
(amino asit, serbest yag asitleri, keton cisimleri ve gliserol) etkili bir sekilde

kullanamamaktadir (Verklan 2009).

Beyindeki gelismemis koruyucu mekanizmalar nedeniyle zamaninda
saptanmazsa ve tedavi edilmezse hipoglisemiler GPY’lerde norolojik hasarlar agisindan
risk  olusturmaktadir. Hipogliseminin takibi dogum Oncesinde baglamalidir.
Perinatal/bebek hemsiresi dogum Oncesinde ya da dogum sirasinda yenidoganda
hipoglisemiye neden olabilecek annede ki olumsuz olaylarin farkinda olmalidir.
Annenin dogum oncesi glukoz seviyesi, diyabet, prematiire labor ve tokoliz kullanimi
ya da hamilelige bagli hipertansiyon gibi nedenlerle degisiklik gosterebilir. Dogum
esnasinda fetal bradikardi, korioamniotit, ablasyo plasenta ve resesutasyona neden olan

perinatal asfiksi/hipoksi gibi durumlar hipoglisemiye neden olabilir (Verklan 2009).
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Hipoglisemi semptomlar1 gosteren ya da hipoglisemi agisindan risk tasiyan
GPY’ler yasamlarmin ilk 30-60 dakikasinda plazma glukoz diizeyi takip edilmelidir.
Plazma glukoz diizeyi 40 mg/dI’nin altina diiserse miidahale ve arastirma gereklidir.
Plazma glukoz diizeyi Olgiimleri i¢in kullanilan aletlerin dogrulugundan emin

olunmalidir (Verklan 2009).

Stabil GPY’lerde erken ve siklikla anne siitii almasi saglanarak hipoglisemi
Onlenebilir ya da tedavi edilebilir. Emzirme dogumhanede baslamali ve GPY her 2-3
saatte emzirilmelidir. Eger mama ile besleniyorsa her 3-4 saatte beslenmelidir.
Beslenmeden 30-60 dakika sonra plazma glukoz seviyesi tekrarlanmali ve genel durum
degisikliklerinde kan glukoz seviyesi kontrol edilmelidir. Eger hipoglisemisi olan GPY
beslenmeyi reddediyor ya da beslenmeyi tolere edemiyorsa 2 ml/kg’dan %10 Dekstroz
puse yapilmasi ve %10 Dextroz (4-6 ml/kg/dk ya da 80 ml/kg/giin) ile intravendz sivi
destegi saglanmasi gerekebilir. Hipogliseminin derecesine, glukoz ya da beslenme
yanitina , semptomlarin durumuna ve zamanla riskli durumun seyrine gore kan glukoz
diizeyi 4 saatlik araliklarla takibe devam edilmelidir. Aile egitiminlerinde hipoglisemi
belirtileri, beslenme siklig1, glukoz seviyesinin normal sinirlarda tutulmasi i¢in basarili
emzirme veya gerekli durumlarda mama ile besleme yontemleri 6gretilmelidir (Garg ve
Devaskar 2006; Verklan 2009).

2.8.4. Beslenme Giicliigii

Gastrointestinal sistem gebelik boyunca gelismeye devam eder yinede sinirda-
prematiire yenidoganlar laktoz, protein, lipid sindirimini ve emilimini daha kolay
yapabilmektedirler. Ancak; 6zofagus, mide ve intestindeki sfinkter kontrolleri ve yutma
ile peristaltik fonksiyonlar, term yenidoganlarla karsilastirildiginda geg¢ pretermlerde
daha ge¢ gelisir. Bu durum; dogumdan sonra ge¢ pretermlerde emme ve yutma
koordinasyonunu saglayamama, yeterli bigimde anne siitiiyle beslenememe, yavas kilo

alimi1 ve dehidratasyon gibi durumlara sebep olabilir (Raju ve ark.2006).

Yapilan c¢alismalarda ge¢ preterm yenidoganlar (%36) term yenidoganlarla
(%5) karsilastirildiginda anlamli olarak artan hizda beslenme problemi yasadiklari
saptanmustir. (Jeffrey 2009). Son galismalarda GPY’lerde hastaneye tekrar basvurma
nedenleri arasinda hastanede yatarken emzirme durumunun primer belirleyici oldugu
bulunmustur (Shapiro-Mendoza ve ark. 2006; Tomashek ve ark 2006). Anne siitii ile

beslenen GPY’ler, anne siitii ile beslenen term yenidoganlara gore 2,2 kat daha fazla
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hastaneye kabul edilmektedir. Biberonla beslenen GPY’ler ile term yenidoganlar
arasinda fark bulunmamistir (Meier ve ark. 2007). Az sayida hastane sonrasi beslenme
lizerine yapilan ¢alismada beslenme giicliigii nedeniyle hastaneye yatislarda annelerin
olumsuz etkilendigi ve mama ile beslenmeye geg¢mesine karsin bazi ailelerin de
beslenmeye devam etmemeleri konusunda medikal 6giit aldiklart bulunmustur (Meier
ve ark. 2007). Beslenmeyle iliskili olumsuzluklarin 6nlenmesinde hastaliklardan
korunmada emzirmenin en etkili sekilde yapilmasi anahtar rol oynamaktadir. Etkili bir
sekilde emzirme yapilamamasinin nedeni gelismemis beyin yapist Ve uyku-uyaniklik
davraniginin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. GPY’ler i¢in ilk iki hafta yetersiz
beslenme nedeniyle hastaliklarin gériilmesi yoniinden risk tasimaktadir (Meier ve ark.
2007).

Saglikli bir anneden dogan term yenidogan ilk 24 saat i¢inde 30 ml anne siit
emebilir. Eger laktasyon silireci normal ise ilk 48 saatte 100 ml’ye ve ilk haftanin
sonunda 700 ml’ye kadar anne siitii artmis olur. Term yenidoganlar yeterli miktarda
anne siitii alamasalarda sahip olduklar1 yag ve glukojen depolar1 ihtiya¢ duyulan
kaloriye dontistiiriilebilir. Buna karsin GPY’ler yiiksek metabolik hiz ve sinirli yag ve
glukojen deposuna sahiptir. Is1 dengesizlikleri kisa donemde kahverengi yag dokusunu
ve smirll enerji depolarimi tiikettigi icin hipoglisemi gorildiigii diisiintilmektedir.
GPY ’nin etkili sekilde emmesine ragmen aldig1 az miktardaki siit ile hiperbilirubinemi

baslangici 6nlenemeyebilir (Meier ve ark. 2007).

Bebege ve anneye bagli nedenlerden dolayr enteral beslenme cogunlukla
problemlidir. Prematiire doguma bagli olarak laktogenesisin gecikmesi nedeniyle anne
stitiiniin gelmesi ti¢ glinii bulabilir. GPY’nin memeyi yakalamasinda gii¢liik ¢ekilebilir
ya da yutma-nefes alma koordinasyonunda uyumsuzlukla karsilagilabilir. Emme
sirasinda anne siitlinlin akiginin saglanmasi ve memenin uyarilmasi ilk giinlerde yeterli
olmayabilir. Ayn1 zamanda bunlar anne siitiiniin yavas liretimine neden olur. Obezite,
diyabet, gestasyonel hipertansiyon, sezeryan dogum ve gesitli premariire dogum
nedenleri prolakatin seviyesinin diismesiyle iliskilidir. Prolaktin erken donemde ilk
stitiin iiretiminde 6nemlidir. Postpartum donemde anne bebek iliskisini saglamak ve
sitiin gelisini ya da emzirmeyi etkileyecek olumsuz sartlar1 ortadan kaldirmak

gerekmektedir (Ahmed 2009; Verklan 2009).
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Term yenidoganlarla karsilastirildiginda GPY’ler uykuya meyilli, kuvvetli
emmeleri daha az ve daha kolay yorulurlar. GPY’lerin emmesinin tam gelismedigi
bilinmektedir. GPY’de agikma belirtilerinin goriilmesi tam olarak gbzlenemedigi i¢in
saglik calisanlar1 bunu erken sepsis olarak diisiinebilir ve gereksiz yere anne ile bebegin
ayrilmasina ve beslenmenin ertelenmesine neden olabilirler. Beslenme gii¢liigii devam
ederse hipoglisemi, soguk stres, dehidratasyon, hiperbilirubinemi ve tart1 kayb1 gelisme
riski artmaktadir. Bu nedenle beslenme sirasinda GPY yakindan takip edilmelidir.
Beslenme giicliikleri hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Beslenme
giicliigii ve hipoglisemi term yenidoganlarin %5’inde goriiliirken GPY ’lerin %27’sinde

goriilmiis ve intravendz sivi takilmasi ile sonuglanmistir (Walker 2008; Verklan 2009).

GPY 24 saatte 8-12 defa uyandirilarak beslenmesi gerekebilir. GPY tarafindan
meme tamamen bosaltilamadigi igin siit iiretiminin devaminin saglanmasinda ianne
desteklenmelidir. Hemsire her {i¢ saatte bir GPY ve anne emzirme yoniinden
gozlenmelidir. Yeterli siit alimin1 degerlendirmek i¢in GPY her beslenme Oncesi ve
sonrasi tartilabilir. Giinlik olarak anneye emzirme danismanligi yapilmali, gerekirse
yapay meme ucu kullanimi yoniinde anneye Onerilerde bulunularak GPY’nin memeyi

daha kolay kavramasi, emmesi ve siit salgilanmasinin uyarilmasi saglanabilir (Verklan
2009).

Hastaneden taburcu olmadan once en az 24 saat basariyla memeyi emdigi
gozlenmeli ve kaydi tutulmalidir. Taburcu olduktan sonra beslenme sorunlari
goriilebilecek belirtiler anneye anlatilmali ve komplikasyonlarda gecikmeden hastaneye

basvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir (Verklan 2009).

2.8.5. Hiperbiliriibinemi

Hiperbilirubinemi ya da sarilik, biitiin yenidoganlarin hastaneye yatis nedenleri
arasinda ilk sirada yer alir. Bilirubin iiretimi ile emilimi arasindaki dengesizlik
nedeniyle sarilik meydana gelebilir.Yenidoganlarin eritrosit Omiirlerinin kisa olmasi,
eritrosit volimlerinin artmasi ve konjuge bilirubin atilma yollariin tam gelismemis
olmasi hiperbilirubinemiye neden olmaktadir. Beslenme giigliikleri olan GPY’lerde
gastrointestinal sistem motilitesinin diisiik olmast konjuge bilirubinin geriemilimini ve
enterohepatik dolasima katilimimi  giiglestirir. GPY’lerin anne siitii ile yetersiz
beslenmesi siddetli hiperbilirubinemiye ve geri doniisii olmayan kernikterusa neden

olabilmektedir. Akut bilirubin ensefolapatisi olarakta bilinen kernikterusun sonucunda
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kalict beyin hasari, isitme kaybi, dislerin mine tabakasinda bozukluklar goriilebilir.
Yetersiz anne siitii alim1 kernikterusun 6nemli nedenleri arasindadir. GPY’lerin term
yenidogan gibi disiiniilerek dogumdan 48 saat sonra taburcu edilmesi siddetli
hiperbilirubinemi ile acil servise basvuruyu arttitan sebepler arasindadir. GPY’ler term
yenidoganlarla karsilastirildiginda siddetli hiperbilirubinemi gelismesi riski iki Kkat
fazladir. ilk 24 saat icinde sarilik gelisen her yenidogan patolojik hiperbilirubinemi

acisindan degerlendirilmelidir (Meier ve ark. 2007).

Zamaninda dogan bebeklerle karsilastirildiginda, geg¢ pretermlerin daha fazla
fizyolojik sarilik riskine maruz oldugu ve sarilik kaynakli beyin hasarina karsi daha
dayaniksiz oldugu belirlenmistir.Yeterli sarilik degerlendirmesi ve saglik takibi
yapilmadan hastaneden taburcu olma riskleri vardir. Bu nedenle, ge¢ preterm
bebeklerde daha fazla hiperbilirubinemiye bagli beyin hasar1 goriilme riski vardir. (Raju
ve ark. 2006).

Ozellikle anne siitii ile beslenen GPY’ler beslenme ve enteral alimlar1 agisindan
degerlendirilmelidir. Sarilik her zaman gorsel olarak degerlendirilemeyebilir. Bu
nedenle serum total bilirubin diizeyi ya da transkiitan bilirubin diizeyi ile
degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Hastaneden taburcu olduktan 72 saat sonra
GPY’nin izlem igin poliklinige gelmesi Onerilmektedir. Taburcu olurken egitimleri ve
poliklinige gelecekleri giin ve saat belirlenerek bebegin gerekli kayitlarr ailelere

verilmelidir (Verklan 2009).

Beslenme yontemi ne olursa olsun, term yenidoganlarla karsilastirildiginda
GPY ’lerde sarilik ydniinden risk altindadir. Ozellikle hastaneden taburcu olmadan énce
GPY ’nin beslenme durumu sarilik i¢in belirleyicidir. Bir ¢cok klinisyen bu sarilig1 “anne
stitii saril1g”1 olarak yorumlamaktadir. Bunun yerine “yetersiz anne siitii alimi1 sarilig1”
ya da “aclik sarilig1” olarak tanimlamak daha dogru olur. Digkilamanin seyrek olmasi,
enterohepatik dolasimda bilirunin artmasi ve bilirubinin bagirsaklardan emiliminin az
olmas1 nedeniyle bilirubin seviyesi kernikterusa kadar giden hizli bir yiikselis gosterir.
En 6nemli etiyolojisi dogumdan sonra yetersiz anne siitii alim1 olan klinik sariliga yavas
kilo alma ya da dehidratasyon da eslik eder (Meier ve ark. 2007). Yapilan calismada
ozellikle LGA olan, anne siitii ile beslenen GPY’ler term yenidoganlara gore ¢ok daha
fazla kernikterus gelistigi saptanmustir (Bhautani 2006). GPY’ler genellikle dogum

sonrasi ilk 7 giin i¢inde, 6zellikle 4 ile 5. glinde daha fazla siddetli sarilik veya yetersiz
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beslenme nedeniyle hastanelerin acil servislerine ya da doktorlara bagvurmaktadirlar.
Ailelerle yapilan telefon goriismelerinde GPY ’lerin beslenmede zayiflik, asir1 uyuma ve
artan sarilik goriiniimiinde oldugu belirtilmistir. Yetersiz beslenen bebeklerin
hastaneden taburcu olduktan sonra daha fazla morbidite ile karsilastiklar
diistiniilmektedir. Klinisyenler sadece beslenme problemine odaklanmak yerine
beslenme problemiyle birlikte goriilebilecek hastaliklarida géz 6niinde bulundurmalidir

(Verklan 2009).

2.8.6. Sepsis

Immunsistemin gelismemis olmas1 nedeniyle prematiire yenidoganin bagisiklik
sistemi baskilanmig olabilir. Korioamnionit, dogum eyleminin erken baslamasi ve
prematiire dogumlarin nedenlerinden biri olmasinin yaninda yenidoganin dogum eylemi
sirasinda enfeksiyon kazanma riskinide arttirmaktadir. Yenidoganlarda Ilk 72 saatte
meydane gelen erken sepsislerin neredeyse tamami perinatal kokenlidir. Sepsise neden
olan en yaygin patojen B grubu streptokoklar ve Escherichia colidir. Korioamnionit
yaninda 18 saatten daha uzun siliren erken membran riiptiiri ve maternal ates de
prematiire doguma ve sepsis riskine neden olan faktorler arasindadir. Zamanindan 6nce
dogmalar1 nedeniyle anneden fetiise antikor transferi tamamlanamadigi igin GPY’ler
term yenidoganlara gore daha fazla risk altindadir. Tan1 konulmasi zor olmasi nedeniyle
saglik personeli sepsise karst uyanik olmalidir. Erken baslangicli sepsiste tam
konulmas1 gii¢lesirse hastalik ve oOliim riski artmakta ve hastanede yatma siiresi
uzamaktadir. Sepsis belirtileri prematiire yenidoganin diger hastalik belirtileri ile ayni
Ozellik tasimaktadir. Is1 dengesizligi, solunum gii¢liigli, beslenmede degisiklikler,
hipoglisemi, letarji, huzursuzluk, ve hiperbilirubinemi sepsisin en ¢ok goriilen
belirtilerindendir. Hemsire maternal risk faktorleri goz oniinde bulundurularak sepsis
stiphesi olabilecek GPY’leri yakindan takip etmelidir. Hemsireler maternal faktorlerin
yaninda perinatal asfiksi, zorlu dogumlar, erkek cinsiyet ve c¢ogul gebelikler gibi
GPY’lerde sepsise neden olabilecek hazirlayici faktorlerinde farkinda olmalidir.
GPY’lerde anneden kazanilan pasif bagisikligin az olmasi nedeniyle el yikama gibi

enfeksiyon kontrol 6nlemleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (Verklan 2009).

2.8.7. Norolojik Gelisim
GPY’lerin beyin dokusunun tam gelismedigi bulunmustur. 34 ve 36. gestasyon

haftasinda doganlarin beyin agirliklar1 term bebeklerle karsilastirildiginda sirasiyla %65
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ile %80’ine sahip olduklar1 gosterilmektedir. Beyin gelisiminin dnemli bir boliimiiniin
bu donemde gerceklestigi bilinmektedir. 34GH’da beyinin kortikal voliimii term
yenidoganin %350’si kadardir. Beyinin biiyiik bir boliimiiniin bu dénemde biiylimesi
gelismesi ve noral ag sisteminin kalanmin tamamlanmasi gerekmektedir. Beyin
gelisiminin bu hassas doneminde meydana gelebilecek yaralanmalar noral ve glial

gelisimin kesintiye ugrama riskini arttirmaktadir (Kinney 2006).

Prematiire yenidoganlarda agir intraventrikiiler kanamalar (IVK) ve
periventrikiiler 16komalazi (PVL) en ¢ok goriilen norogelisimsel komplikasyondur.
Gestasyon yasi diistikkge goriilme riski artmaktadir. Germinal Matrix 36. GH’ye kadar
gelisimini devam  ettirmesine ragmen geleneksel olarak GPY’lerde IVK
diisiiniilmemektedir. Kanamanin en c¢ok goriildiigii yer olan germinal matrix aymni
zamanda serebral ve glial hiicrelerin merkezinde bulunur. Bu bolgedeki bir hasar noral
gelisimi olumsuz yonde etkiler. Rutin olarak GPY’ler IVK a¢isindan ya da sekelleri
acisindan hastaneden taburcu olmadan ya da yapilan izlemlerde kontrol edilmemektedir.
Beyin yapisinin %50’si gelismedigi i¢in GPY’lerde beyaz alanin hasar goérme riskide

yiiksektir (Kinney 2006).

Term bebeklerle karsilastirildiginda, ge¢ pretermlerin beyinleri daha az
gelismektedir. 35 haftalik bir gebelikte, beyin yiizeyinde dikkate deger oranda daha az
sulkus bulundugu tahmin edilmektedir. Ayn1 zamanda geg¢ preterm bebeklerin beyin
agirh@inin  normal bebeklere nazaran %60 oranda daha az agirhikta oldugu
diisiiniilmektedir. Hamileligin son 4 haftasinda, agiri, sulkus, sinaps, dentrit, akson,

oligodendrotis, astrosit ve mikroglia oranlarinda inanilmaz bir artis olmaktadir (Raju ve
ark. 2006).

2.8.8. Uzun Siireli Sonuclar
Uzun dénem norogelisimsel c¢alismalar sayica ¢ok az olmakla birlikte bu
bebeklerin ilerde belirgin davranmis problemleriyle karsi karsiya olduklarini gdsteren

yayinlar mevcuttur (Gray ve ark. 2004).

Yapilan caligmalarda GPY’ler egitim sisteminde egitim harcamalarmin da
onemli Olciide etkilenmektedir. Hayatlarinin ilk 3 yilinda GPY’ler siklikla gelisim
geriligi tanis1 almaktadir ve okul oncesi 0zel e8itim gereksinimi term yenidoganlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda GPY’lerin okul oncesi egitimlerinde
zorlanma daha cok goriilmektedir.(Moster ve ark. 2008). GPY’lerde gelisebilecek
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norolojik hasarin anlagilmasi ve ndrogelisimsel olarak negatif etkilenme ve optimal
norolojik gelisimin korunmasi i¢in stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir (Engle ve
ark. 2007).

Okul basarisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada 32-36 GH’de dogan 2780 ¢ocuk
ana okulu 1. sinif ve 5. sinifta degerlendirilmis ve zamaninda dogan g¢ocuklarla okul
basaris1 karsilastirilmistir. 32-34 GH’de dogan g¢ocuklar 34-36 GH’de doganlara gore
daha fazla 6zel egitime ihtiyact oldugu saptanmistir. Cogul dogumlarin okul basi
puanlar1 daha diisiik saptanmistir. 34-36 GH’de dogan cocuklar zamaninda doganlara
gore daha diisiik okul basarisina sahip oldugu ve daha fazla 6zel egitime ihtiyaci oldugu
bulunmustur. GPY’lerin degerlendirmede kullanilan 6gretmen akademik degerlendirme
Ol¢ceklerine gore okuma ve matematik yetenekleri anasmifi, 1. Siif ve 5. Sinifta

zamaninda doganlara gore daha diisiik saptanmistir (Chyi ve ark. 2008).

Heniiz geg preterm bebeklerin uzun siireli nérogelisimsel durumuyla ilgili ¢ok
az calisma yapilmistir. Bu nedenle ge¢ preterm dogumlardan sonra meydana gelen
norolojik durumlar, 6grenme zorluklari, diisiik okul basarisi ve davranigsal problemlerin
ne oranda oldugu konusunda yeterince veribulunmamaktadir. 869 DDA bebegin baz
alindig1 bir ¢alismada gebeligin 34-37 hafta arasinda dogan 8 yasindaki kohortlarinda
klinik olarak dnemsenecek derecede davranmigsal bozukluk gosterdigini gézlemlemistir.
Bu oran ayni yas grubundaki kohortlarla karsilastirildiginda oldukga yiiksektir (Raju ve
ark. 2006).

Ingiltere’deki dogum agirhigiklari ile iskemik kalp hastaligindan 6liim oranlari
arasindaki iligskiyi degerlendirmis ve diisiik dogum agirlikli olan bireylerde mortalitenin
daha yiiksek oldugunu gormiislerdir. iskemik kalp hastalig1 icin yiiksek kan basmcinin
major risk faktorii oldugu ve dogum agirhigr kiicilildiikce hipertansiyon riskinin de

arttigini belirtmislerdir (Koksal ve ark. 2004).

Farkli toplumlardaki pek cok c¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Ingiltere Hertfordshire’dan elde edilen bilgilere gére erken postanal ve fetal biiyiime
yetiskinlerde bozulmus glikoz tolerans testine yol agabilmektedir. Ortalama yaslar1 64
olan erkeklerde yapilan bu ¢alismada diisiik dogum agirlikli olan grupta, yliksek dogum
agirligl olan gruba oranla daha yiiksek oranda bozulmus glikoz tolerans testine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Benzer iliskinin bireylerin 1 yaslarindaki agirliklar1 arasinda da

oldugu saptanmistir (Koksal ve ark. 2004).
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2.9. Saghk Bakim Kurallar

Bilgi verme, damismanlik yapma ve anne-babalarin endiselerini giderme gibi
hemsirelik yaklagimlarinin, 6zellikle dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda annelige uyum ile
annenin kaygilarin1 giderme ve bebek bakimi konusunda annenin 6z giliven
gelistirmesinde Onemli oldugu belirtilmekte, annelik roliine uyumda 06z-giiven ve
prenatal donemde baslayan sosyal destek arasinda pozitif bir iliski oldugu ifade
edilmektedir (Yildiz D 2008).

Gelismis llkelerdeki yasalara gore anne ve bebekler; normal vajinal dogumdan
sonra 48 saat, sezaryen ile dogumlardan sonra ise 96 saat hastanede kalirlar. Ancak bazi
anneler evlerine daha erken gitmeyi tercih ederler. Ulkemizde normal vajinal dogumdan
genellikle 24 saat sonra anne ve bebekler taburcu edilmektedir. Taburcu olma zamana;
anne ve bebegin gereksinimlerine, isteklerine ve ilk bakim veren ekibin anne ve bebegin
durumunu degerlendirme sonuglarma gore degisir (Yildiz S 2008).

Taburcu olduktan sonra bakim ¢ok 6nemlidir. AAP dogumdan sonra 48 saatten
daha kisa stirede evine giden tiim yenidoganlara, evine gittikten sonraki bakimin saglik
bakimi1 veren profesyoneller tarafindan saglanmasini énermektedir. Bu bakim taburcuk
olduktan sonraki 48 saat i¢inde olmali ve tercihen evde, klinikte ya da muayenehanede
saglanmalidir (Y1ldiz,S 2008). Ge¢ pretermlerin daha yakindan izlenmesi ve
izlemlerinde mortalite ve morbidite riskleri agisindan dikkatli olunmasi onerilmektedir
(Kramer ve ark. 2000, Escobar ve ark. 2006).

Dogum sonrast hemsirenin egitim ve danmigmanlik yaparken olumlu ebeveyn-
bebek iliskisini saglamak ve siirdiirmek icin stratejiler gerekebilir. Ozellikle basarili
bebek bakim becerileri gelistirmek ve optimal bebek gelisimini saglamak i¢in anne-
babalara danigmanlik verilmelidir. Bu nedenle bebegin motor aktiviteleri, beslenmesi,
oyun, dil gelisimi ve disiplini hakkinda ebeveynlere rehber olacak dokiimanlar

verilmelidir (Y1ldiz, D 2008).

Gebelik siiresinden ¢ok spesifik dogum agirligi ¢ogu zaman hastanede yatma
sliresini belirleyen etki olarak goriilmektedir. Bazi yerlerde, 1500 gr ve altindaki
bebekler “yiiksek risk” grubunda tanimlanmaktadir. Bu ayni zamandabazi bebeklerin
gebelik siiresi veya dogum agirligina gore yiiksek risk grubunda olmadigina isaret

etmektedir. “. Ne var ki, gebelik siiresi, dogum sonrasi agirlik, bebegin gebelik igin
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SGA ya da LGA olmasi ya da medikal sartlar; bir bebegin risk grubunda olup
olmadigini degerlendirme siirecinde goz 6niinde bulundurulmasi gereken etkenlerdendir

(Raju ve ark. 2006).

2.10. Taburcu Olmada Onerilen Kriterler

GPY’nin taburcu olma kriterleri, hem yiiksek riskteki yenidoganlar hem de term
yenidoganlar i¢in gelistirilmis kriterlerle benzerlikler gosterir. GPY’ler term
yenidoganlara gore neonatal hastalifa yakalanma ve 6liim oranlari daha yliksek risk
tasimaktadirlar. GPY ebeveynleri, taburcu olduktan sonra yakin takip edilmesinin
yaninda hastaneden taburcu olmadan Once 0Ozel talimatlara ve rehberlige ihtiyag
duyabilirler. Anne siitii alan, ilk dogum olan, hastanede bakima ihtiya¢ duyan ve
hastaliga yakalanma risk faktorleri tasiyan GPY’lerin anne ve babalar1 egitime en ¢ok
ihtiyac1 olanlardir. Ilk defa anne olan GPY annelerine etkili beslenme, beslenmenin
degerlendirilmesi, sivi kayb1 ve hiperbilirubineminin tespit edilmesi gibi konularda
egitimler verilmesi Onemlidir. Bu egitimler nedeniyle hastanede kalig siiresinde

uzamalar goriilebilir (Engle ve ark. 2007).

Riskli prematiirelerin taburcu olmasindan 6nce fizyolojik olgunlagsmanin tam
oldugunun degerlendirilmesi, beslenme becerisinin saglanmasini, viicut  1sisimnin
diizenlenmesi ve anne egitimlerinin tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda
tibbi, ailevi, ¢evresel ve sosyal risk faktorlerinin miidahaleleri degerlendirilmesini,
planlama izlem zamanlarinin ayarlamasini kapsamaktadir (Medoff-Cooper ve ark. 2005;
AAP 2008 ).

GPY’nin en az taburcu olma kriterleri asagidaki gibidir (AAP 2008):
e (Gestasyon yas1 tam olarak belirlenmistir.

e Taburcu olma zamani bireyseldir. Tibbi hastalik ve sosyal risk faktorlerinin
olmamasinin yaninda beslenme becerisine ve viicut 1s1 dengesine baglidir.
GPY’ler genellikle dogumdan 48 saat gegmeden yeterli becerileri kazanmalari

beklenemez.

e Devam eden tibbi bakim ihtiyaci olan GPY’ler igin hastaneden taburcu olduktan
sonraki 24-48 saat iginde hekim tarafindan bir ziyaret belirlenmelidir. Kilo

almada problem olan durumlarda ek ziyaretler istenilebilir (Shaw 2008).
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Vital degerlerin, referans araliklarinda oldugu ve taburcu olmadan 6nceki 12 saat
boyunca stabil oldugu kayitlarda bulunmalidir. Vital degerler i¢in solunum
sayisinin  60/dk’dan diisiik olmasi, nabizin 100-160/dk. olmas: ve viicut
sicakligmin kot yatakta uygun bir kiyafetle aksillar 36,5°C -37,4°C olmasim

kapsamaktadir.
En az bir defa spontan olarak gaitasini yapmis olmalidir.

24 saatlik basarili emzirmenin gozlenmesi gerekmektedir. Emme-yutma
refleksini ve emme sirasinda nefes almasini koordinasyonunuyapma becerisini
gostermelidir. Dogumdaki agirliginimn giinde %2 -3’den daha fazlasinin kaybi1 ya
da hastanede kaldigi siire boyunca dogumdaki agirligin en fazla % 7’sinin kayb1

dehidrasyon ag¢isindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik personeli tarafindan dogumdan sonra en az iki defa annenin emzirme
pozisyonunun gozlemlenmesi, bebegin yakalama ve yutma becerilerinin kontrol

edilmesi ve bu konularda gerekli kayitlarin tutulmasi 6nerilmektedir.
Aile tarafindan anlagilabilir bir beslenme plan1 gelistirilmelidir.

Agir hiperbilirubinemi gelisme riski degerlendirilmeli ve uygun izlem plani

olusturulmalidir.

GPY’nin fiziksel degerlendirmesinde ve hastanede bakiminin devamini

gerektirecek anormallikler saptanmamalidir.

Hastanede siinnet olduktan en az iki saatlik aktif bir kanama olduguna dair

belirtinin olmamasi1 gerekmektedir.

Annenin  ve  GPY’nin  gerekli  laboratuar  sonuglari  dosyasinda
bulunmalhidir.(Maternal sifiliz, antiHBS-Ag, kordon ya da bebek kan grubu,

direk Coombs test sonuglari vb.)
[k Hepatit B asis1 yapilmali ya da olmasi igin bir randevu ayarlanmalidir.

Kurum politikalarina uygun olarak 24 saatlik beslenmeden sonra tarama testleri

yapilmal1 ya da yapilmasi i¢in gerekli randevular verilmelidir.
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e Egitimli saglik personeli tarafindan GPY uygun araba koltuguna yerlestirilerek
bradikardi, apne ve oksijen saturasyonunda degisiklikler agisindan bir problem

olmadig1 gozlemlenmelidir.

o Isitme testi yapilmis ve sonuclar kaydedilerek aile ya da bakicilarla

tartisilmalidir. Gerekli durumlarda izlem plani yapilmalidir.

e Ailevi, cevresel, ve sosyal risk etkenleri degerlendirilmelidir. Risk etkenleri
tanimlandiginda bunlar ¢oziimlenemezse ya da bebegi korumak igin bir plan
olusturulamazsa, taburcu olma ertelenebilir. Bu risk etkenleri asagidakileri

kapsar:

1. Tedavi edilmemis madde bagimliligi, GPY’de ya da annede pozitif

toksikolojik test sonuglari, bagimlilik sendromu;
2. Cocuk istismar1 ya da ihmal ge¢misi;
3. Anne babada psikolojik hastalik varlig;
4. Sosyal destek eksikligi, zellikle tek basina, ilk defa anne olanlarda;
5. Hamilelik boyunca evsizlik;
6. Devam eden ya da gecmiste yaganmis aile i¢i siddet Oykiisii;
7. Diger faktorlerle birlikte addlesan annelik.

Taburcu olmadan once ebevenler ya da bakici asagida belirtilen konularda bilgi

ya da egitim almis olmali ya da yeterlilik géstermelidir (Pados 2007):
a) GPY’nin hastane seyri ve su anki durumu;

b) Anne siitii ile beslenen GPY’ler igin idrar ve gaita 6zellikleri (yazili ve

sozlii agiklamalar 6nerilmektedir.);
c) Gobek bakimu, cilt bakimi, ve genital bakimi;
d) Ozellikle enfeksiyon riskini azaltmak icin el hijyeni;
e) Koltuk alt1 1s1s1n1 6lgmek igin termometre kullanimi;
f) Uygun kiyafet kullanimini degerlendirme;

g) Hiperbilirubinemi, sepsis ve dehidratasyon gibi hastalik yaygin belirti ve

semptomlarini tanima,



h)

)

K)
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Sarilik i¢in degerlendirme;

Uyku sirasinda sirt iistii yatma pozisyonunu da igeren, gilivenli uyku

ortaminin saglanmast,

Araba gilivenlik koltugunun kullanilmasini, duman/ yangin alarmlarinin
gerekliligini, sigara dumani ve pasif iciciliginin zararlari da igeren

giivenlik konularinda bilgilendirilmesi (Tedeschi 2007);
Acil durumlarda yapilacaklar ve uygun tepkiler;

Kardes iliskileri ve bakim sorumluluklarinda uygun dahil olma.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Tanimlayict nitelikte ve deney kontrol diizeninde gerceklestirilen bu arastirma ,
veri toplama araci olarak anket kullanilarak kesitsel yontemle yapilmistir.  Calisma,
gec preterm yenidoganlarin annelerine dogum sonrasi ¢ocuk bakimi konusunda egitim
vererek, verilen egitimle evde bakimin siirdiiriilebilirligini, olasi hastaliklarin isaret ve
belirtilerinin farkindaligin1 saglayarak, hastaneye tekrar yatislarii en aza indirmek

amaciyla prospektif yapida planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdéy Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) etik kurulu tarafindan 29.04.2009 tarihinde alinan
kararla etik agidan uygun goriilmiis ve onaylanmistir. Arastirma hastanenin Dogum
Sonu Servisi ile Sezaryen Servislerinde yapildi. Ayrica dogum sonrasi hastanede yatan
olgular Prematiire Servisinde arastirmaya alindi. Sezaryen uygulanan anneler ortalama

lic glin, normal dogum yapan anneler bir giin hastanede kalmaktaydi.

1 Haziran 2009- 1 Eyliil 2009 tarihleri arasinda, 34-36 gestasyon haftasinda tekil
dogan prematiire yenidoganlar arastirmaya alindi. Arastirmaya katilan ge¢ preterm

yenidoganlar birinci ve ligiincii aylarda prematiire polikliniginde izlendi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calismanimn evrenini TC. Saglik Bakanligi Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart EAH’da 1 Haziran 2009- 1 Eyliil 2009 tarihleri arasinda, 34-36
gestasyon haftasinda tekil dogan geg pretermlerden olusmaktadir. Arastirmanin bagimli
degiskenleri arasindan pisik ve gozde sar1 akinti/capaklanma sikliginin (%30), egitim
verilen (deney) ve kontrol gruplari arasinda 4 kati farki % 95 giiven ve % 80 gii¢ ile
saptayabilecek teorik 6rneklem biiyiikligii 32x 2=64 olgudur (Breslow ve Day 1991 pp.
294-297). Bu tarihlerde dogan tiim geg pretermler arastirma 6rneklemi i¢in hedef grup
olarak secilerek, 6rneklemin biiylikliigli belirlenmistir. Calismamizda, aragtirmanin veri
toplama asamasi icin belirlenen tarihlerde dogan tim gec¢ prematiireler drnekleme

dahil edilerek teorik 6rneklem biiyiikliigii saglanmistir.
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Arastirma siiresince ge¢ preterm toplam 94 yenidogana ulasildi. Olgu kayiplari
nedeniyle 70 ge¢ preterm yenidogan arastirma kapsamina alindi (N=70). Belirlenen
tarihlerde sirasiyla, ilk dogan deney grubuna ikinci dogan kontrol grubuna alinacak
bigimde, 35 yenidogan deney grubunu diger 35 yenidogan kontrol grubunu olusturdu.
Deney grubuna alinan yenidoganlarin annelerine hastanede bulunduklar siire boyunca,
yenidogan konusunda deneyimli hemsire (arastirmaci) tarafindan bebek bakimi
konusunda 20 dk’dan olusan iki ziyaret yapildi. Verilen egitim, temel yenidogan
bakiminm1 ve hastalik belirtilerini kapsamaktadir. Her iki gruptaki bebeklerin birinci ve

ticiincii ayda izlemleri arastirmaci tarafindan yapildi.

Ge¢ preterm sekiz bebek aragtirma kriterlerine uymadigl icin arastirmaya
alinmadi. Kriterlere uyan dokuz prematiire bebegin annesi arastirmaya katilmay1 kabul
etmedi. Yedi prematiire bebegin annesi evleri uzak oldugu i¢in izlemlere gelemedi.

Aragstirma siiresi boyunca kayip olgularin yerine yeni olgular alindi.

3.3.1. Bebek Sec¢im Kriterleri
- 34-36 gestasyon haftalar1 arasinda dogmus olmasi. Gestasyon haftasi anne
son adet tarihinden eminse Nagele Formiilii (Son adet tarihi+7 giin -3 ay)
(Sohl ve Moore 1998 pp. 90-101) kullanilarak hesaplandi. Eger son adet
tarihi bilinmiyorsa Formlar boliimiinde bulunan “Yeni Ballard Skorlamas1”
ile gebelik haftasi tespit edildi (Ballard ve ark. 1991).

- Dogumsal anomalisi bulunmamasi

- Ucgiincii diizey yogun bakimda yatmamis olmasi
- Tekil gebelik olmasi

- Hastanede 20 giinden fazla kalmamis olmasi

- Sepsis, vb agir enfeksiyonlar nedeniyle hastanede yatmamis olmasi

3.3.2. Anne Secim Kriterleri

- Daha 6nce prematiire bebek bakimi konusunda egitim almamis olmasi

- En az ilkokul mezunu olmasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Anneye dogum sonrasi hastanede kaldigi
siire boyunca verilen egitim, annenin egitim durumu, c¢ocuk sayisi, aylik gelir,
prematiire bebegin hastanede kalma durumu, ¢ocuk bakiminda yardime1 olacak bireyin

varlig1, evde sigara kullanan birey sayisi, evde kalan birey sayisi.

Arastirmanmin bagimh degiskenleri: Anne siitii ile beslenme, emzirme, bebegin
tart1 artis1 ve bakimi konularinda annelerin endiseli olma durumu, mama kullanilan
0glin sayisi, bebegin bakimi sirasinda karsilasilan sorunlar (pisik, gobek g¢evresinde
kizariklik, gozde akinti, konak, deride kizariklik), acile basvurma sayisi, taburcu
olduktan sonra hastanede tekrar yatma durumu, evde antibiyotik kullanma durumu ve

prematiire bebek sahibi olma konusunda kaygili olma durumu.

3.5. Veri Toplama Araclari

- Anne bebek tanitim formu
- lzlem Formu 1

- lzlem Formu 2

3.5.1. Anne bebek Tanitim Formu

Calisma kapsaminda arastirmaci ve danismani tarafindan 27 adet kapali uglu
soru igeren Anne-bebek tanitim formu olusturuldu. Bebek bakiminda etkisi olacagi
diistiniilen 6zellikler forma eklendi. Formda, 1{i¢ ana konuda degerlendirme
yapilmaktadir. Demografik 6zellikler, hamilelik-dogum-bebek ile ilgli 6zellikler ve
bakici-aligkanliklar-yasam tarzi ile ilgili 6zelliklere yonelik tanimlayici analizlerin elde
edilmesi amaclanmistir. Bebek bakimina etkisi olabilecek o6zelliklerin saptanmasi

amaglanarak bakim agisindan risk etkenleri degerlendirilmistir.

3.5.2. izlem Formu 1
Calisma kapsaminda arastirmaci ve danismani tarafindan hazirlanan form, 25
adet kapali uclu sorudan olugmaktadir. Bu formda verilen egitimin birinci ayda bakima

etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Verilen egitimle prematiire bakimi konusunda
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endisenin azalacagi, anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilebilecegi ve hastaneye yatma-
acile basvurma durumunda diisiis 6ngoriilmiistiir. Bu amagla, endise durumu, anne siitii
ile beslenme, bakim, kontrol-hastaneye yatma ve vitamin destegi- tart1 artis1 6zellikleri

sorgulanmustir.

3.5.3. izlem Formu 2

Aragtirmaci ve danigmani tarafindan hazirlanan form, 17 adet kapali u¢lu sorudan
olusmaktadir. Bu ikinci formla, verilen egitimin tglincii ayda bakima etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Endise durumu, anne siitii ile beslenme, bakim, kontrol-

hastaneye yatma ve vitamin destegi- tart1 artis1 6zellikleri sorgulanmustir.

3.6. Egitim Araclar:

Arastirmact ve danigmani tarafindan prematiire bebegin bakimina yonelik
literatiir bilgisine dayanilarak egitim brosiirii olusturuldu (Contemporary pediatrics
2007; Neyzi ve Bulut 2007 pp. 79-102; Umur 2008; Jorgensen 2008; ABM protocols
2010; Poudre Valley Health System 2010). Egitim brosiiriiniin igerigi:

- Gobek Bakimi

- Go6z Bakimi

- Banyo

- Bebegin Giysileri

- Bebegin Alt Temizligi

- Bebegin Viicut sicaklig1

- Bebegin Uykusu

- Bebekte Dikkat Edilmesi Gerekenler/ Ciddi hastaliklar
- Anne siitii ve Emzirme

- Sagilmis Siitiin Saklanmas1
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3.7. Egitim Kontrol Listesi
Olgu grubunda egitim alan her anneye arastrimaci tarafindan olusturulan kontrol
listeleri uygulanarak, uygulamalarin dogru yapilip yapilmadigi denetlendi. Kontrol

listeleri ziyaretler sirasinda annenin uygulamalar1 gézlenerek dolduruldu.

3.8. Uygulama
Anketler uygulanmaya baslamadan 6nce bes vakada pilot ¢alisma yapildi. Pilot

calisma sonrasinda gerekli diizenlemeler yapildi.

Daha sonra, Ornek se¢im kriterlerine uyan annelerle tanisildi ve arastirma
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerle goriisiilerek anne-
bebek tanitim formu dolduruldu. Kontrol grubunda bulunan anneler hastanenin rutin
egitimlerini aldilar. Deney grubunda olan her anneler hastanenin rutin egitimlerinin
yaninda hastaneden taburcu olmadan 6nce20 dk’dan olusan iki ziyaret yapildi. Deney
grubunda bulunan her anneye birinci ziyarette, bebek bakimi egitimi ve ilgili yazili
materyal verildi. ikinci ziyarette kontrol listesi doldurularak egitimi verilen uygulamalar
degerlendirildi. Sezaryan olan anneler taburcu olmadan 6nce ziyaret edildi. Normal
dogum yapan anneler hastanede bir giin yattiklar1 i¢in egitim ve degerlendirme ayni

giin i¢inde yapildi.

Arastirmaya katilan tiim anneler birinci ayda ve igiincii ayda hastanenin
prematiire poliklinigine ¢agrildi. Bu degerlendirmeler sirasinda, sirasiyla, Izlem Formu

1 ve Izlem Formu 2 doldurularak bebekler tartildilar.

Egitimler, yenidogan ve prematiire bakiminda ve izleminde deneyimli
aragtirmact hemsire tarafindan verildi. Degerlendirmeler yine aymi  arastirmaci

tarafindan yapildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda istatistik programi yardimi ile
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistiksel yontemler igin ortalama, standart sapma,
frekans kullanilirken baginti analizinde  Student’s-t testi, ve Ki- Kare testleri

uygulandi.
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3.10. Arastirmanin Giicliikleri ve Stmirhihiklari

Aragtirmanin yapildigi hastane kosullar1 nedeniyle egitimler ayr1 bir odada
yapilamadi. Annelerin kaldig1 odalar gezilerek miimkiin olan en uygun saatte

egitimlerin verilmesi gerceklestirildi.

Normal dogum yapan annelerin hastanede bir giin kalmasi egitimin ayni giin

icinde degerlendirilmesini zorunlu kildi.

Baz1 ailelerin arastirmayr kabul etmelerine karsin ¢esitli nedenlerle
(evlerinin uzak olmasi ya da telefonla ulagilamama gibi) izlemlere

gelmemeleri nedeniyle olgu kayiplari olustu.

Egitimlerde s6zel anlatim teknikleri kullanildi. Basit uygulamalar annelere

yaptirildi. Banyo gibi kapsamli uygulamalar ise s6zel olarak anlatildi.

Egitimler ve izlemler arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Analizler ve Bagint1 Analizileri
Formdaki verilerin tamimlayici analizleri frekans, yiizde ve ortalama gibi
istatistiksel yontemler kullanilarak yapilmistir. Baginti analizinde xz ve student’s t

testleri kullanilmistir. Sonuglar tablo ve grafiklerle gosterilmistir.

4.2. Anne-Bebek Tamitim Formu ile Tlgili Analizler

4.2.1. Demografik Ozellikler

Deney ve kontrol grubunun olgu sayist (N=35) esittir. Olgularin demografik
ozelliklerini Gzetleyen deney grubu ve kontrol grubunun sonuglari Tablo 4-1’de
gosterilmektedir.

Annelerin yas ortalamasi deney grubunda 27,57+4,66 ve kontrol grubunda
27,60+5,69 olarak bulunmustur (t=0,023, df=68, p=0,950). Annelerin yas gruplarina
bakildiginda deney grubunda 1 kisi (%2,9) 19 yas ve altinda, 3 kisi (%85,7) 20-34 yas
arasinda, 4 kisi (%11,4) 35 yas ve lizerinde bulunmustur. Kontrol grubunda 19 yas ve
alt1 2 kisi (%5,79) , 20-34 yas aras1 27 kisi (%77,1), 35 yas ve lizeri 6 kisi (%17,1)
bulunmustur. Tiim olgularin %81,4’ 20-24 yas arasinda bulunmaktadir. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda yas gruplari degisken kategorisinin dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (3* =0,891 df=2 p=0,614).

Annelerin egitim durumuna bakildiginda deney grubunda bulunan 22 anne
(%62,7) 5 yillik egitim aldigini, 5 anne (%14,3) 6-8 yillik egitim aldigini, 6 anne
(%17,1) 9-12 yillik egitim aldigin1 ve 2 anne (%5,7) 13-17 yillik egitim aldigini ifade
etmistir. Kontrol grubundaki 26 anne (%74,3) 5 yillik egitim aldigini, 2 anne (%5,7) 5-
8 yillik egitim aldigini, 7 anne (%20) 9-12 yillik egitim aldigini ifade etmistir. Kontrol
grubunda 13-17 yillik egitim alan anne yoktur. Sekil 4-1’de Deney ve kontrol gruplari
arasinda annenin egitim durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (x* =3,696 df=3 p=0,296 p>0,05).
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Annenin Editim
Durumu
W= il
B 5-8 il
Oa-12 il
W37yl

307

204

Kortral Deney

%2 =3,696 df=3 p=0,296 p>0,05

Sekil 4-1: Annenin Egitim Durumu

Annelerin ¢alisma durumuna bakildiginda deney grubunda 5 anne (%14,3)
calistigini, 30 anne (%85,7) calismadigini ifade etmistir. Kontrol grubunda 1 anne
(%2,9) calistigini, 34 anne (%97,1) calismadigini ifade etmistir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda annelerin ¢alisma durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (3* =2,914 df=1 p=0,198 p>0,05).

Babalarin yas ortalamasi deney grubunda 31,09+4,61, kontrol grubunda
30,23+5,69 olarak bulunmustur (t=-0,692 df=68 p=0,324). Babalarin yas gruplarina
bakildiginda deney grubunda 2 kisi (%5,7) 24 yas ve altinda, 24 kisi (%68,6) 25-34 yas
arasinda, 9 kisi (%25,7) 35 yas ve lizerinde bulunmustur. Kontrol grubunda 24 yas ve
altt 7 kisi (%20), 25-34 yas aras1 21 kisi (%60), 35 yas ve tlizeri 7 kisi (%20)

bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari arasinda babalarin yas gruplart degisken
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kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (XZ =3,228

df=2 p=0,199 p>0,05).

Babalarin egitim durumuna bakildiginda deney grubunda bulunan babalarin 11’1
(%31,4) 5 yillik egitim aldigini, 12’si (%34,3) 5-8 yillik egitim aldigini, 9’u (%25,7) 9-
12 yillik egitim aldigini ve 3’4 (%8,6) 13-17 yillik egitim aldigimi ifade etmistir.
Kontrol grubundaki babalarin 10°u (%28,6) 5 yillik egitim aldigini, 9’u (%25,7) 5-8
yillik egitim aldigini, 14’4 (%40) 9-12 yillik egitim aldigini, 2’si (%5,7) 13-17 yillik
egitim aldigin1 ifade etmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda babalarin egitim
durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (x* =1,763 df=3 p=0,623 p>0,05).

Babanin c¢alisma durumuna bakildiginda deney grubunda 34 kisi (%97,1)
calistigini, 1 kisi (%2,9) calismadigini ifade etmistir. Kontrol grubunda 31 kisi (%88,6)
calisngimi 4 kisi (%11,4) ¢alismadigini ifade etmistir. Deney ve kontrol gruplar
arasinda babalarin ¢alisma durumu degisken kategorisinin dagilimi acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (y* =1,986 df=1 p=0,356 p>0,05).

Babanin meslegi sorusuna deney grubunda 19 kisi is¢i (%55,9), 4 kisi memur
(%11,8), 6 kisi serbest meslek (%17,6) ve 5 kisi diger (%14,7) meslek grubundan
oldugunu ifade etmislerdir. Kontrol grubunda 22 kisi is¢i (%71), 1 kisi memur(%3,2), 5
kisi serbest meslek (%16,1) ve 3 kisi diger (%9,7) meslek grubundan oldugunu ifade
etmiglerdir. Deney ve kontrol gruplari arasinda babalarin meslek gruplart degisken
kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (xz =2,477

df=3 p=0,479 p>0,05).

Sosyal giivence sorusuna deney grubunda 25 kisi (%71,4) kisi sosyal
giivencesinin oldugunu, 5 kisi (%28,6) sosyal giivencesinin olmadigimi ifade etmistir.
Kontrol grubunda 23 kisi (%65,7) sosyal giivencesinin oldugunu, 12 kisi (%34,3) sosyal
giivencesinin olmadigini ifade etmistir. Sekil 4-2°de deney ve kontrol gruplari arasinda
sosyal giivencenin varlig1 degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (xz =0,265 df=1 p=0,657).
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Sosyal
Glvence

M Yok
Evar

Kontrol Deney

%2 =0,265 df=1 p=0,657 p>0,05
Sekil 4-2: Sosyal Giivence Varhg

Aylik gelir durumu sorgulandiginda deney grubunda 20 kisi (%57,1) gelirin
giderden az oldugunu, 15 kisi (%42,9) gelirin gidere denk oldugunu ifade etmistir.
Kontrol grubunda 19 kisi (%54,3) gelirin giderden az oldugunu, 16 kisi (%45,7) gelirin
gidere denk oldugunu ifade etmistir. Her iki grupta da gelirin giderden yiliksek oldugunu
ifade eden kisi yoktur. Deney ve kontrol gruplari arasinda aylik gelir durumu degisken
kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (XZ =0,058

df=1 p=0,810 p>0,05).

Gruplarin demografik 6zellikleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

degildir. Gruplarin varyanslar1 homojen yapidadir.



Tablo 4-1: Deney ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozellikleri
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Deney Kontrol
N(%) N(%) X? df P
Annenin Yas Gruplari 0,891 2 0,614
19 ve | 1(2,9) 2 (5,7)
20-34 3(85,7) 27 (77,1)
3S5ve 4(11,4) 6 (17,1)
Annenin Egitim Durumu 3,696 3 0,296
5yl 22 (62,7) 26 (74,3)
6-8 yil 5(14,3) 2(5,7)
9-12 yil 6 (17,1) 7 (20)
13-17 yil 2 (5,7) 0
Annenin Calisma Durumu
2,917 1 0,198
Evet 5(14,3) 1(2,9)
Hayir 30 (85,7) 34 (97,1)
Babanin Yas Gruplari 3,228 2 0,199
24| 2(5,7) 7 (20)
25-34 24 (68,6) 21 (60)
351 9 (25,7) 7 (20)
Babanmin Egitim Durumu 1,763 3 0,623
S5yl 11 (31,4) 10 (28,6)
6-8 y1l 12 (34,3) 9 (25,7)
9-12 yil 9 (25,7) 14 (40)
13-17 yul 3(8,6) 2(5,7)
Babanin Calisma Durumu 1,986 1 0,356
Evet 34 (97,1) 31 (88,6)
Hayir 1(2,9) 4 (11,4)
Babanin Meslegi 2,477 3 0,479
Isci 19 (55,9) 22 (71)
Memur 4(11,8) 1(3,2)
Serbest Meslek 6 (17,6) 5(16,1)
Diger 5(14,7) 3(9,7)
Sosyal Giivence 0,265 1 0,657
Var 25 (71,4) 23 (65,7)
Aylik Gelir 0,058 1 0,810
Gelir giderden az 20 (57,1) 19 (54,3)
Gelir gidere denk 15 (42,9) 16 (45,7)

Gelir giderden yiiksek 0 0
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4.2.2. Gebelik ve Dogum Ile igli Ozellikler
Anne-bebek tanitim formunda bulunan gebelik ve dogum ile ilgili 6zelliklerin

analizleri Tablo 4-2’de gosterilmektedir.

Dogum sekli ile ilgili olarak deney grubun %37,1°1 (13 kisi) normal dogum
yaptigini, %62,9’u (22 kisi) sezaryen oldugunu, kontrol grubunun %31,44 (11 kisi)
normal dogum yaptigini, %68,7°si (24 kisi) sezaryen oldugunu ifade etmistir.
Orneklemin geneline bakildiginda %34,3’ii (24 kisi) normal dogum yaptigini, %65,7’si
(46 kisi) sezaryen oldugunu ifade etmistir. Sekil 4-3’de Deney ve kontrol gruplari
arasinda dogum sekli degisken kategorilerinin dagilimi acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig gosterilmektedir (x* =0,254 df=1 p=0,615 p>0,05).

Dogum Sekli

[l Normal Dogum
[ sezaryen

Kontrol Deney

%2 =0,254 df=1 p=0,615 p>0,05
Sekil 4-3: Dogum Sekli
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Diisiik yapma durumu ile ilgili olarak: deney grubunun %20’si diisiik yaptigini,
%80’1 diisiik yapmadigini, kontrol grubunda %31,4°1 diisiik yaptigini, %82,9’u diisiikk
yapmadigini ifade etmistir. Orneklemin geneline baktigimizda %81,4°ii (57 kisi) diisiik
yapmadigini, %18,6’s1 (13 kisi) diisiik yaptigin1 ifade etmistir. Deney ve kontrol
gruplart arasinda diisiik yapma durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (y* =0,094 df=1 p=0,759 p>0,05).

Bu cocuk hari¢ evde bulunan g¢ocuk sayisi ile ilgili soruya deney grubunda
%37,1’1 (13 kisi) evde ¢ocugunun bulunmadigini, %42,9’u (15 kisi) 1 ¢ocugu oldugunu,
%14,3’1 (5 kisi) evde 2 gocugu oldugunu, %5,7’si (2 kisi) evde 3 ¢ocugu oldugunu
ifade etmistir. Kontrol grubunda %45,7’si (16 kisi) evde ¢ocugunun bulunmadigini,
%40’1 (14 kisi) evde 1 ¢ocugunun bulundugunu, %14,3’i (5 kisi) evde 2 ¢ocugunun
bulundugunu ifade etmistir. Kontrol grubunda evde ii¢ ¢ocugu bulunan kisi yoktur.
Deney ve kontrol gruplari arasinda cocuk sayisi degisken kategorisinin dagilimi

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x* =2,345 df=3 p=0,504 p>0,05).

Onceki dogumlarda prematiirelik &ykiisii ile ilgili soruya deney grubunun %
8,6’s1 (3 kisi) “evet”, %91,4t (32 kisi) “hayir”; kontrol grubunun %14,3°i (5 kisi)
“evet”, %85,7’si (30 kisi) “hayir” cevabini vermistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
prematiire dogum yapma durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (y* =0,565 df=1 p=0,71 p>0,05).

Gebelik ile ilgili sorun yasanmasi ile ilgili soruya deney grubun %48,6’s1 (17
kisi) “evet”, %51,4°1 (18 kisi) “hayir”; kontrol grubunun %60°1 (21 kisi) “evet”, %40°1
(14 kisi) “hayir” cevabini vermistir. Orneklemin geneline bakildiginda %54,3’ii (38
kisi) hamilelik problemi yasadigini, %45,7’si (32 kisi) hamilelik problemi yasamadigini
ifade etmistir. Sekil 4-4’te deney ve kontrol gruplari arasinda hamilelik problemi
degisken kategorilerinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(x* =0,921 df=1 p=0,472 p>0,05).
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Gebelik ile ilgili sorun

M Hayr
EEevet

257

Kontrol Deney

42 =0,921 df=1 p=0,472 p>0,05
Sekil 4-4: Gebelik ile Tlgili Sorun

Bebegin gestasyon haftasina bakildiginda deney grubundaki %17,1 bebek 34
GH, %8,6 bebek 34-35 GH, %48,6 bebek 35 GH, %8,6 bebek 35-36 GH, %17,1 bebek
36 GH olarak bulunmustur. Kontrol gubunda %22,9 bebek 34 GH, %8,6 bebek 34-35
GH, %25,7 bebek 35 GH, %22,9 bebek 35-36 GH, %20 bebek 36 GH olarak
bulunmustur. Sekil 4-5’te deney ve kontrol gruplari arasinda gestasyon haftasi degisken
kategorisinin dagilim1 goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(¥°=5,097 , df=4, p=0,277 p>0,05).
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Gebelik
Haftasi

34 GH
[ 34-35 GH
135 GH
M 35-36 GH
136 GH

207

1571

N 10+

T T
Kontrol Deney

%2 =5,097 df=4 p=0,277 p>0,05
Sekil 4-5: Gebelik Haftas:

Bebegin dogum agirligi ortalamalar1 deney grubunda ortalama 2076+291,402 g
bulunmustur. Kontrol grubunda dogum agirlig1 ortalama 2040+271,027 g bulunmustur.
Agirhik gruplarina bakildiginda deney grubunun %401 (14 bebek) 1400-2000 g,
%51,4°1 (18 bebek) 2000-2500 g, %8,6°s1 (3 bebek) 2500 g ve iistii dogmustur. Kontrol
grubunun %48,6’s1 (17 bebek) 1400-2000 g, %48,6’s1 (17 bebek) 2000-2500 g, %2,9’u
(1 bebek) 2500 g ve istli dogmustur. Sekil 4-6’da deney ve kontrol gruplari arasinda
dogum agirlig1 degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (y* =1,319 df=2 p=0,519 p>0,05).
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| Dogum
20 Agirhg
[ 1400-1999

[ 2000-2499
12500 ve Ustil

1571

1071

Kontrol Deney

¥2 =1,319 df=2 p=0,519 p>0,05
Sekil 4-6: Dogum Agirhg

Bebegin cinsiyetine bakildiginda deney grubunun %42,9’u. (15 bebek) kiz, %57,1’i
(20 bebek) erkektir. Kontrol grubunda %45,7°si (16 bebek) kiz, %54,3’1 (19 bebek) erkektir.
Orneklemin genelinde %44,3’{i (31 bebek) kiz, %55,7’si (39 bebek) erkektir. Deney ve
kontrol gruplart arasinda bebeklerin cinsiyet degisken kategorisinin dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (x> =0,058 df=1 p=0,810 p>0,05).

Bebegin dogumdan hemen sonra hastanede yatis siiresine bakildiginda deney
grubunda bebeklerin ortalama 7,67+3,67 giin, kontrol grubunda 9,86+4,80 giin hastanede
kaldigr ifade edilmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda bebeklerin hastanede yatis stiresi
degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (T=1,357
df=28 p=0,344 p>0,05).
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Dogumdan hemen sonra hastanede kalma nedenine bakildiginda deney
grubunun %66,7’si (8 bebek) solunum sikintisi, %33,3’l (4 bebek) hiperbilirubinemi
nedeniyle hastanede yatmistir. Kontrol grubunda %77,8’i (14 bebek) solunum sikintisi,
%5,6’s1 (1 bebek) prematiirelik, %11,1’1 (2 bebek) hiperbilirubinemi, %5,6’s1 (1 bebek)
enfeksiyon nedeniyle hastanede kalmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
bebeklerin  hastanede kalma nedeni degisken kategorisinin dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x* =3,232 df=3 p=0,357 p>0,05).

Tablo 4-2: Gebelik ve Dogum ile ilgili Ozellikler

Deney Kontrol
N (%) N(%) X? T df P
Dogum Sekli 0,254 1 0,615
Normal Dogum 13 (37,1) 11 (31,4)
Sezaryen 22 (62,9) 24 (68,7)
Diisiik Yapma 0,094 1 0,759
Evet 7 (20) 6 (17,1)
Hayir 28 (80) 29 (82,9)
Yasayan Cocuk Sayisi 2,345 3 0,504
Yok 13(37,1) 16 (45,7)
1 cocuk 15 (42,9) 14 (40)
2 ¢ocuk 5(14,3) 5(14,3)
3 cocuk 2(5,7) 0
Onceki Dogumlarda
Prematiirelik 0,565 1 0,710
Evet 5(14,3) 3(8,6)
Hayir 30 (85,7) 32 (91,4)
Gebelik sorunu 0,921 1 0472
Var 17 (48,6) 21 (60)
Yok 18 (51,4) 14 (40)
Gestasyon Haftasi 5,097 4 0,277
34 GH 6 (17,1) 8 (22,9)
34-35 GH 3(8,6) 3(8,6)
35 GH 17 (48,6) 9 (25,7)
35-36 GH 3(8,6) 8(22,9)
36 GH 6 (17,1) 7 (20)
Bebegin dogum agirhg: 2076,03+ 2040,29+ -0,531 68 0,607
291,402 271,027
Agirhk Gruplarn 1,319 2 0,519
1400-1999 14 (40) 17 (48,6)
2000-2499 18 (51,4) 17 (48,6)
2500 ve iistii 3(8,6) 1(2,9)
Bebegin Cinsiyeti 0,058 1 0,810
Kiz 15 (42,9) 16 (45,7)
Erkek 20 (57,1) 19 (54,3)
Bebegin Hastanede Kalis 2,100 1 0,147

Durumu
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Evet 12 (34,3) 18 (51,4)
Hayir 23 (65,7) 17 (48,6)
Hastanede kalis Siiresi
7,67+3,67 9,86+4,80 1,357 28 0,344
Hastanede kalis Nedeni
3,232 3 0,357
Solunum Sikintisi 8 (66,7) 14 (77,8)
Prematiirelik 0 1(5,6)
Hiperbilirubinemi 4 (33,3) 2(11,1)

4.2.3. Yasam Tarzi-Bakima Yardim ile ilgili Ozellikler

Anne-Bebek Tanitim Formunda bulunan yasam tarzi ve bakima yardimla ilgili

ozellikler Tablo 4-3’te gosterilmistir.

Bakima yardimci kisi sorusuna deney grubunun %40’1 (14 kisi) bakima

yardimer olacak kisinin olmadigini, %37,1°i (13 kisi) kayinvalidesinin, %17,1 (6 kisi)

anne ya da ablasinin, %2,9’u (1 kisi) goriimce,elti ya da yengesinin, %2,9’u (1 kisi)

kendi kizinin yardimci olacagimni belirtmistir. Kontrol grubunda %54,3’4 (19 kisi)

bakima yardimci olacak kisinin olmadigini, %20’si (7 kisi) kaymvalidesinin, %5,7’si (6

kisi) anne ya da ablasinin, %17,1°1 (6 kisi) goriimce,elti ya da yengesinin, %2,9°u (1

kisi) kizinin yardimer olacagim belirtmistir. Sekil 4-7°de deney ve kontrol gruplari

arasinda bakima yardimci olacak kisi degisken kategorisinin dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x* =8,129 df=4 p=0,087 p>0,05).
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Yardimci Olacak
Kisi
M Kaynvalide
12,57 [H Kendi Annesi/ Ablas!
[ Gsrimee/EtirY enge
B Kendi Kizi

10,07

Kontrol Deney

¥2 =8,129 df=4 p=0,087 p>0,05
Sekil 4-7: Bebek Bakimina Yardimer Olacak Kisi

Evde sigara kullanimu ile ilgili olarak deney grubunun %80’ (28 kisi) sigara
kullanmakta, %20’si (7 kisi) sigara kullanmamaktadir. Kontrol grubunun %74,3i (26
kisi) evde sigara kullanan kisi bulunmakta, %25,7’si (9 kisi) sigara kullanan kisi
bulunmamaktadir. Orneklemin geneline baktigimizda %77,1’i (54 kisi) evde sigara
kullanan kisi bulundugunu, %22,9’u (16 kisi) evde sigara kullanan kisi bulunmadigini
belirtdistir. Deney ve kontrol gruplart arasinda evde sigara kullanimi degisken
kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Xz =0,324

df=1 p=0,569 p>0,05).

Evde bulunan oda sayisiyla ilgili olarak deney grubunun %8,6’s1 (3 kisi) 2 ve
daha az sayida odali evde, %91,4’ii (32 kisi) 3 ve daha fazla odali evde yasadigini
belirtmistir. Kontrol grubunun %14,3’i (5 kisi) 2 ve daha az sayida odali evde, %85,7’si
(30 kisi) 3 ve daha fazla odali evde yasadigini belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari
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arasinda evde bulunan oda sayist degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (y* =0,565 df=1 p=0,355 p>0,05).

Evde yasayan kisi sayisiyla ilgili olarak: deney grubunda %20’si (7 kisi) evde

yasayan sayisinin 2 Ve daha az kisi, %68,6’s1 (24 kisi) evde yasayan sayisi 3-5 kisi ve

%11,4’0 (4 kisi) evde yasayan sayisinin 6 ve daha fazla kisi olarak ifade etmistir.

Kontrol grubunun %28,6’s1 (10 kisi) evde yasayan sayisinin 2 ve daha az kisi, %62,9’u

(22 kisi) evde yasayan sayisinin 3-5 kisi ve %8,6’s1 (3 kisi) evde yasayan sayisinin 6 ve

daha fazla kisi olarak ifade etmistir. Sekil 4-8’de deney ve kontrol gruplari arasinda

evde yasayan ksisi sayisi degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (y? =0,759 df=2 p=0,684 p>0,05).

2571

2071

157

107

(Ve

Kontrol Deney

¥2 =0,759a df=2 p=0,684 p>0,05
Sekil 4-8: Evde Yasayan Kisi Sayisi

Ewde Yasayan
Kisi Sayisi
M2 ve daha az
[ 3-5 kisi
6 ve daha fazla
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Bebegin anne yaninda kalma durumuyla ilgili olarak deney grubunun %11,4’i
(4 kisi) bebegin anne yaninda kaldigini, %88,6’s1 (31 kisi) anne ile ayn1 odada kaldigini
ifade etmistir. Deney grubunda anne ile ayr1 odada kalan bebek yoktur. Kontrol
grubunun %11,4’ (4 kisi) bebegin anne yaninda kaldigii, %80’i (28 kisi) bebegin
anne ile ayni odada kaldigini, %8,6’s1 (3 kisi) bebegin anne ile ayr1 odada kaldigini
ifade etmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda bebegin anne yaninda kalma durumu
degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x2

=3,154 df=2 p=0,207 p>0,05).

Tablo 4-3: Yasam Tarzi-Bakima Yardim ile lgili Ozellikler

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df P
Bakima Yardima Kisi 8,129 4 0,087
Yok 14 (40) 19 (54,3)
Kaymnvalide 13 (37,1) 7 (20)
Kendi Annesi/Ablas1 6 (17,1) 2 (5,7)
Goriimce/Elti/Yenge 1(2,9) 6 (17,1)
Kiza 1(2,9) 1(2,9)
Sigara Kullanim 0,324 1 0,569
Var 28 (80) 26 (74,3)
Yok 7 (20) 9 (25,7)
Evde Bulunan Oda sayisi 0,565 1 0,355
2 ve daha az 3(8,6) 5 (14,3)
3 ve daha cok 32 (91,4) 30 (85,7)
Evde Yasayan Kisi Sayis1 0,759 2 0,684
2 ve daha az 7 (20) 10 (28,6)
3-5kisi 24 (68,6) 22 (62,9)
6 ve dahafazla 4 (11,4) 3(8,6)
Bebegin Anne Yaninda 3,153 2 0,207
Kalma Durumu
Anne yani 4(11,4) 4(11,4)
Anne ile aym odada  31(88,6) 28 (80)

Ayri odada 0 3(8,6)
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4.3. Birinci Ayda Kullamlan izlem Formu 1 ile Tlgili Analizler

4.3.1. Birinci Ayda Endise Durumu Ile Tlgili Ozellikler
fzlem Formu 1° de bulunan birinci ay ile ilgili endise durumu’na ait 6zellikler

Tablo 4-4° te gosterilmistir.

Birinci ayda “Kendinizi iyi hissediyor musunuz?” sorusuna deney grubundan
20 kisi (%57,1) “evet” yanitini, 15 kisi (%42,9) ‘hayir’ yanitim vermistir. Kontrol
grubundan 25 kisi (%71,4) ‘evet’ yanitim verirken 10 kisi (%28,6) ‘hayir’ yanitini
vermigtir. Toplam annelerin %64,3’lik bolimii kendini iyi hissettigini belirtirken %
35,7’lik bolimii kendini iyi hissetmedigini belirtmistir. Deney ve kontrol gruplar
arasinda “kendini iyi hissetme” durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (x> =1,556° df=1 p=0,212 p>0,05). Birinci
ayda “Bebeginizin beslenmesi konusunda endiseniz var mi1?” sorusuna deney grubundan
4 kisi (%11,4) “evet” yanitini, 31 kisi (%88,6) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol
grubundan 12 kisi (%34,3) “evet” yanitini, 23 kisi (%65,7) “hayir” yanitini vermistir.
Toplam annelerin %22,9’luk bolimii  bebeginin  beslenmesi konusunda endise
duydugunu belirtirken %77,1°lik boliimii beslenme konusunda endise duymadigini
belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci ayda bebegin beslenme
konusunda endise” durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (x* =5,185 df=1 p=0,044 p<0,05). Kontrol grubunda annelerin
bebeklerinin beslenmesi konusunda deney grubuna goére daha endiseli olduklari

gozlemlenmektedir. Sekil 4-9°da goriilmektedir.
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Beslenmede
Endise

M Hayr
Eevet

40

307

Kontrol Deney

42 =5185 df=1 p=0,044 p<0,05

Sekil 4-9: Birinci Ayda Beslenmede Endise Durumu

Birinci ayda “Bebeginizin kilo almasi konusunda endise duyuyor musunuz?”
sorusuna, deney grubundandan 8 kisi (%22,9)“evet” yanitini, 27 kisi (%77,1) “hayir”
yanitim1 vermistir. Kontrol grubundan 15 kisi (%42,9) “evet” yanitini, 20 kisi (%57,1)
“hayir” yanitin1 vermistir. Toplam annelerin % 32,9’luk boliimii kilo almada endise
duyuyarken, %67,1°lik bolimii kilo almada endise duymadigini belirtmistir. Sekil 4-
10°da deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci ayda bebegin kilo alma konusunda
endise” durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (x> =3,173 df=1 p=0,075 p>0,05).
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| Kilo
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Endise
M Hayr
[ Evet
20
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Kontrol Deney

y2 =3,173 df=1 p=0,075 p>0,05
Sekil 4-10: Birinci Ayda Kilo Almada Endise Durumu

Birinci ayda “Bebegin bakimi ile ilgili endise duyuyor musunuz?” sorusuna
deney grubundan 3 kisi (%8,6) “evet” yanitini, 32 kisi (%91,4) “hayir” yanitini
vermistir. Kontrol grubundan 2 kisi (%5,7) “evet” yanitini, 33 kisi (%94,3) “hayir”
yanitin1 vermistir. Toplam annelerin % 7,1°’lik boliimii bebegin bakimi konusunda
endise duydugunu belirtirken % 92,9’luk boliimii bebegin bakimi konusunda endise
duymadigin1 belirtmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda “Birinci ayda bebegin
bakimi ile ilgili endise” durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (x> =0,215 df=1 p=0,643 p>0,05).

Birinci ayda ‘“bebek ile ilgili baska endiseniz var mi?” sorusuna deney
grubundan 3 kisi (%8,6) “evet” yanmiti, 32 kisi (%91,4) “hayir” yanitin1 vermistir.
Kontrol grubundan 8 kisi (%22,9) “evet” yanmitini, 27 kisi (%77,1) hayir” yanitini
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vermistir. Toplam annelerin %15,7°1lik bolimii bebegi ile ilgili bir endisesinin oldugunu
belirtirken % 84,3’liikk boliimi bebegi ile ilgili herhangi bir endisesinin olmadigini
belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci ayda bebek ile ilgili baska
endise” durumu degisken kategorisinin dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (x* =2,696 df=1 p=0,188 p>0,05).

“Bebek ile ilgili bagka endiseniz var mi?” sorusuna “evet” yanitini veren
annelere “Evet ise belirtiniz” agik u¢lu sorusuna verilen yanitlar diizenlenip kategorize
edildiginde annelerin en c¢ok “sarilik”, “gaz sancisi/aglama” ve “kilo almama”
konusunda endise duydugu goriilmiistir. Deney grubunda 3 kisi (%100) “gaz
sancisi/aglama” nedeniyle endiselendigini belirtmistir. Kontrol grubunda 1 kisi (%12,5)
“sarilik”, 2 kisi (%25) “gaz sancisi/aglama” 5 kisi (%62,5) “kilo almama” konusunda
endiselendigini belirtmistir. Sekil 4-11°de deney ve kontrol gruplar arasinda “endise
nedenleri” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (y* =4,950 df=2, p=0,084 p>0,05). Sekil 4-11°de goriilmektedir.

Endise Nedeni

M sariik
[ Gaz Sancisi/ Aglama
OKilo Almama

3-

Kontrol Deney

¥2 =4,950 df=2 p=0,084 p>0,05
Sekil 4-11: Birinci Ayda Diger Endise Nedenleri



Tablo 4-4: Birinci Ayda Endise Durumu

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df p
Kendini iyi hissetme 1,556 1 0,212
Evet 20 (57,1) 25 (71,4)
Hayir 15 (42,9) 10 (28,6)
Beslenmede endise 5,185 1 0,044*
Evet 4(11,4) 12 (34,3)
Hayir 31 (88,6) 23 (65,7)
Tart1 alma konusunda
endise 3173 1 0,075
Evet 8 (22,9) 15 (42,9)
Hayir 27 (77,1) 20 (57,1)
Bakim konusunda endise 0,215 1 0,643
Evet 3(8,6) 2(5,7)
Hayir 32 (91,4) 33 (94,3)
Diger endise 2,696 1 0,188
Evet 3(8,6) 8 (22,9)
Hayir 32 (91,4) 27 (77,1)
Diger endise nedeni 4,950 2 0,084
Sarihk 0 1(12,5)
Gaz sancisi/Aglama 3 (100) 2 (25)
Kilo almama 0 5(62,5)

*p<0,05

4.3.2. Birinci Ayda Bebegin Beslenme Durumu Tle Tigili Ozellikler
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Izlem Formu 1’de bulanan birinci ayda anne siitii ile beslenme durumuna ait

ozellikler Tablo 4-5’de gosterilmistir.

Birinci ayda “Bebeginizi sadece anne siitii ile beslemeye devam ediyor

musunuz?” sorusuna deney grubundan 23 kisi (%65,7) “evet” yanitini, 12 kisi (%34,3)

“hayir” yanitim1 vermistir. Kontrol grubunda 21 kisi (%60) “evet” yanitini, 14 kisi

(%40)“hayir” yanitim1 vermistir. Birinci ayda annelerin tamaminin %62,9’luk bolimii

sadece anne siitii verdigini belirtirken %37,1°1lik bolimii sadece anne siitii vermedigini
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belirtmistir. Deney ve Kkontrol gruplari arasinda “Birinci ayda sadece anne siitii ile
beslenme” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (2 =0,245 df=1 p=0,621 p>0,05).

Birinci ayda “Bebeginizi sadece anne siitii ile beslemeye devam ediyor
musunuz?” sorusuna “hayir” yanitin1 veren annelere “Hayir ise ne ile besliyorsunuz?”
sorusu sorulmustur. Deney grubundan 12 kisi (%34,3) “anne siitiitmama” verdigini
belirtmistir. Deney grubunda sadece mama veren anne bulunmamaktadir. Kontrol
grubunda 12 kisi (%34,3) “Anne siitii+tmama” verdigini, 2 kisi (%5,7) sadece mama
verdigini belirtmistir. Annelerin tamamina bakildiginda birinci ayda sadece anne siitii
veren orani %62,9, anne siiti+mama verenlerin oran1 %34,3 ve sadece mama verenlerin
orani %2,9 olarak bulunmustur. Deney ve Kontrol gruplar arasinda “Birinci ayda
bebegin beslenmesi” degisken kategorisinin dagilimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (y? =2,0915 df=2 p=0,352 p>0,05). Sekil 4-12°de beslenme

durumu goriilmektedir.

_ Bebegin Beslenme
25 Durumu

[ Sadece Anne Siitii
[ Anne Sitii + Mama
[ sadece Mama

Kontrol Deney

¥2 =2,0915 df=2 p=0,352 p>0,05
Sekil 4-12: Birinci Ayda Bebegin Beslenme Durumu
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Birinci ayda “Bebeginizi sadece anne siiti ile beslemeye devam
ediyormusunuz?” sorusuna ‘“hayir” yanitini veren annelere “Ka¢ 0glin mama
veriyorsunuz?” ac¢ik uglu sorusu soruldu. Verilen yanitlar diizenlenip kategorize
edildiginde “2-3 6glin mama”, “4-5 68iin mama” ve “6 ve daha fazla 6glin mama”
verildigi goriilmistiir. Deney grubunda 12 kisi (%100) “2-3 6giin mama” verdigi
bulunmustur. Kontrol grubunda 8 kisi (%57,1) “2-3 6glin mama” vermekte, 4 kisi
(%28,6) “4-5 6giin mama” vermekte ve 2 kisi (%14,3)“6 ve daha fazla 6giin mama”
vermekte oldugunu belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci ayda mama
verme durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir. Kontrol grubunda annelerin bebeklerine deney grubunda gore daha fazla
mama verdigi gozlemlenmektedir (x* =6,686 df=2 p=0,035 p<0,05). Sekil 4-13’de

mama verme durumu goriilmektedir.

Mama verme durumu
M 2-3 6§iin mama
[ 4-5 6§iin mama
I 6 ve daha fazla 6giin mama

T
Kontrol Deney

%2 =6,686 df=2 p=0,035 p<0,05
Sekil 4-13: Birinci Ayda Mama Verme Durumu



Tablo 4-5: Birinci Ayda Bebegin Beslenme Durumu ile ilgili Ozellikler
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Deney Kontrol
N (%) N(%) X? df p
Sadece anne siitii ile
beslenme 0245 1 0621
Evet 23 (65,7) 21 (60)
Hayir 12 (34,3) 14 (40)
Ne ile besleniyor 2,091 2 0,352
Sadece anne siitii 23 (65,7) 21 (60)
Anne siitiitMama 12 (34,3) 12 (34,3)
Sadece Mama 0 2 (5,7)
Mama verme durumu 6,686 2 0,035*
2-3 6giin mama 12 (100) 8 (57,1)
4-5 6giin mama 0 4 (28,6)
6 ve daha fazla 6giin mama 0 2 (14,3)

*p<0,05

4.3.3. Birinci Ayda Bebek Bakimu ile flgili Ozellikler
Izlem Formu 1°de bulanan birinci ayda bebek bakimina ait zellikler Tablo 4-

6’da gosterilmistir.

Birinci ayda “Bebeginizde pisik oldu mu?” sorusuna deney grubundan 8 kisi

(%22,9) “evet” yanitini, 27 kisi (%77,1) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda 21

kisi (%60) “evet” yanitini, 14 kisi (%40) “hayir” yanitin1 vermistir. Birinci ayda

annelerin tamaminin %41,4’lik boliimi bebeginde pisik oldugunu belirtirken %58,6’11k

boliimii bebeginde pisik olmadigini belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda

“Birinci ayda pisik olma durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark vardir. Kontrol grubunda bulunan bebekler daha fazla pisik oldugu

belirlendi (Sekil 4-14).
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30- Pisik
M Hayr
EEvet
207
N

107

Kontrol Deney

x2 =9,950 df=1 p=0,002 p<0,01
Sekil 4-14: Birinci Ayda Pisik Olma Durumu

Birinci ayda “Gobek ¢evresinde kizariklik oldu mu?” sorusuna deney grubundan
6 kisi (%17,1) “evet” yanitini, 29 kisi (%82,9) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol
grubunda 10 kisi (%28,6) “evet” yanitini, 25 kisi (%71,4) “hayir” yanitin1 vermistir.
Birinci ayda annelerin tamaminin %22,9’luk bolimii bebeginin gobeginde kizariklik
oldugunu belirtirken %77,1’lik boliimii bebeginin gdbeginde kizariklik olmadigini
belirtmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda “Birinci ayda gobek c¢evresinde
kizariklik olma durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (x* =1,296 df=1 p=0,394 p>0,05).

Birinci ayda “Gozde sar1 akinti/gapaklanma oldu mu?” sorusuna deney
grubundan 3 kisi (%8,6) “evet” yanmitini, 32 kisi (%91,4) “hayir” yanitin1 vermistir.
Kontrol grubunda 17 kisi (%48,6) “evet” yanmitini, 18 kisi (%51,4) “hayir” yanitini

vermistir. Birinci ayda annelerin tamaminin %28,6’lik boliimii bebeginin goziinde sart
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aiknti/capaklanma oldugunu belirtirken %71,4’lik boliimii bebeginin gdziinde sari
akinti/gapaklanma olmadigini belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci
ayda gozde sar1 akinti/gapaklanma olma durumu” degisken kategorisinin dagilimi
acisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark vardir. Kontrol grubunda
bulunan bebeklerin gozlerinde daha fazla sari akinti/capaklanma oldugu belirlendi
(Sekil 4-15).

Gozde Sar
Akint/Capaklanma

M Hayr
Eevet

307

2071

107

Kontrol Deney

%2=13,720 df=1 p=0,0002 p<0,001
Sekil 4-15: Birinci Ayda Gozde Sar1 Akint1 /Capaklanma

Birinci ayda “Konak oldu mu?” sorusuna deney grubundan 3 kisi (%8,6) “evet”
yanitini, 32 kisi (%91,4) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda 9 kisi (%25,7)
“evet” yamtini, 26 kisi (%74,3) “hayir” yamtin1 vermistir. Birinci ayda annelerin
tamaminin %17,1’lik boliimii bebeginde konak oldugunu belirtirken %82,9’luk boliimii

bebeginde konak olmadigini belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci
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ayda konak olma durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (y°=3,621 df=1 p=0,055 p>0,05).

Birinci ayda “Deride kizariklik, dokiintii oldu mu?” sorusuna deney grubundan
35 kisi (%100) “hayir” yanitini vermistir. Deney grubunun anneleri bebeklerinin
derilerinde kizariklik, dokiintii olmadigin1 belirtmiglerdir. Kontrol grubunda 5 kisi
(%14,3) “evet” yanitini, 30 kisi (%85,7) “hayir” yanitin1 vermistir. Birinci ayda
annelerin tamaminin %7,1’°lik b6limii bebeginin derisinde kizariklik, dokiintii oldugunu
belirtirken %92,9’luk boélimii bebeginin derisinde kizariklik, dokiintii olmadigini
belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci ayda deride kizariklik, dokiintii
olma durumu” degisken kategorisinin dagilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (¥* =5,385 df=1 p=0,054 p>0,05).

Tablo 4-6: Birinci Ayda Bebek Bakimn ile Tigili Ozellikler

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df p
Pisik 9,950 1 0,002*
Var 8 (22,9) 21 (60)
Yok 27 (77,1) 14(40)
Gobek cevresinde
kizariklik 1,296 1 0,394
Var 6 (17,1) 10 (28,6)
Yok 29 (82,9) 25 (71,4)
Gozde sar1
akinti/capaklanma 13,720 1 0,0002**
Var 3(8,6) 17 (48,6)
Yok 32(91,4) 18 (51,4)
Konak 3,621 1 0,055
Var 3(8,6) 9(25,7)
Yok 32 (91,4) 26 (74,3)
Deride
kizarikhik/dokiintii 5,385 1 0,054
Var 0 5(14,3)
Yok 35 (100) 30 (85,7)

*p<0,01 **p<0,001
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4.3.4. Birinci Ayda Kontrole Gitme ve Hastaneye Yatma Durumuna
Izlem Formu 1’de bulanan birinci ayda kontrole gitme ve hastaneye yatma

durumuna ait 6zelikler Tablo 4-7’de gosterilmistir.

Birinci ayda “Bebeginizin rutin kontrollerine gittiniz mi?” sorusuna deney ve
kontrol grubunun tamami “evet” olarak yanit vermistir. Annelerin tamami bebeklerini

rutin kontrollerine gotiirmiis oldugu saptanmustir.

Birinci ayda Rutin kontrollerin nerede yapildigi sorgulandiginda deney
grubundan 2 kisi (%5,7) “hastane poliklinigine”, 20 kisi (%57,1) “saglik ocagina”, 11
kisi (%31,4) “Hastane poliklinigi ve saglik ocagina” ve 2 kisi (%5,7) “6zel hastaneye
gittigini belirtmistir. Kontrol grubundan 9 kisi (%25,7) “hastane poliklinigine”, 15 kisi
(%42,9) “saglik ocagina”, 8 kisi (%22,9) “Hastane poliklinigi ve saglik ocagina” ve 3
kisi (%8,6) “Ozel hastaneye gittigini belirtmistir. Annelerin tamamina bakildiginda
%7,1 oraninda 6zel hastaneye gittigini, %50 oraninda sadece saglik ocagina gittigini ve
%15,7 oraninda sadece hastane poliklinigine gittigini belirtmistir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda “rutin kontrollere gidilen yer” degisken kategorisinin dagilimi

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x* =5,843 df=3 p=0,120 p>0,05).

Birinci ayda “Bebeginizi acile getirdiniz mi?” sorusuna deney grubundan 6 kisi
(%17,1)“evet” yanitini, 29 kisi (%82,9) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda 19
kisi (%54,3) “evet” yanitini, 16 kisi (%45,7) “hayir” yanitini vermistir. Annelerin
tamamina bakildiginda %35,7’lik boliimii acile bagvurdugunu ve %64,3’liik boliimiin
acile basvurmadigini belirtmisitir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “bebegi acile
getirme” durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark vardir (Sekil 4-16).
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30 Acile
Gitme
Durumu

M Hayr
[ Evet

2071

107

Kontrol Deney

%2 =10,516 df=1 p=0,001 p<0,01

Sekil 4-16: Birinci Ayda Acile Bagvurma Durumu

“Bebeginizi acile getirdiniz mi?” sorusuna “evet” yanitini veren annelere acile
basvurma nedeni agik ucglu olarak soruldu. Verilen yanitlar diizenlenerek kategorize
edildiginde acile basvurma nedenleri “Sarilik”, “Beslenmeme/huzursuzluk”,
“Aglama/Gaz Sancis1”, “Ates” ve “Diger” olarak bulunmustur. Deney grubunun acile
bagvurma nedenlerine bakildiginda 1 kisi (%16,7) “Sarilik” nedeniyle, 3 kisi (%50)
“beslenmeme/huzursuzluk” nedeniyle, 2 kisi (%33,3) “Aglama/Gaz sancis1” nedeniyle
acile bagvurdugunu belirtmistir. Kontrol grubunun acile basvurma nedenlerine
bakildiginda 7  kisi  (%36,8)  “Sarilik”  nedeniyle, 2  kisi  (%10,5)
“beslenmeme/huzursuzluk” nedeniyle, 5 kisi (%26,3) “Aglama/Gaz sancis1” nedeniyle,
4 kisi (%21,1) “Ates” nedeniyle ve 1 kisi (%5,3) “Diger” nedenlerden dolay1 acile
basvurdugunu belirtmistir. Gruplarin tamamina bakildiginda annelerin %32 oraninda

“sar1lik” nedeniyle acile bagvurdugu, %28 oraninda “gaz sancisi/¢ok aglama nedeniyle
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acile bagvurdugu ve %20 oraninda “Beslenmeme/huzursuzluk” nedeniyle acile
bagvurdugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci ayda acile gitme
nedeni” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (Sekil 4-17).

Acile gitme nedeni

M sarilk

[E Beslenmeme/ Huzursuzluk
[ Gok Aglama/ Gaz Sancis!
6 M Ates

O Diger

T
Kontrol Deney

%2=5,792 df=4 p=0,215 p>0,05
Sekil 4-17: Birinci Ayda Acile Gitme Nedenleri

Birinci ayda “Bebeginiz hastaneye yatti m1?”” sorusuna deney grubundan 1 kisi
(%2,9) “evet” yanmitini, 34 kisi (%97,1) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda 6
kisi (%17,1) “evet” yanitin1 29 kisi (%82,9) “hayir” yanitini vermistir. Gruplarin
tamamina bakildiginda %10’luk bolimiin hastaneye yattigi ve %90’lik bolimiin
hastaneye yatmadigi goriilmistiir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda “Birinci ayda
bebegin hastaneye yatma durumu” degisken kategorisinin dagilimi ag¢isindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (x°=3,968 df=1 p=0,053 p>0,05).
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Birinci ayda “Bebeginiz hastaneye yattt m1?” sorusuna “evet” yanitin1 veren
annelere hastaneye yatma nedenleri agik uglu olarak sorulmustur. Verilen yanitlar
diizenlenerek kategorize edildiginde hastaneye yatma nedenleri “Sarilik” ve “Ates”
olarak bulunmustur. Deney grubundan sadece 1 annenin bebegi ‘“sarilik” nedeniyle
hastaneye yatmistir. Kontrol grubundan 5 annenin bebegi ‘“sarilik” nedeniyle ve 1
annenin bebegi “ates” nedeniyle hastaneye yatmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
“Birinci ayda hastaneye yatma nedeni” degisken kategorisinin dagilimi ag¢isindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Sekil 4-18).

Hastaneye
Yatma
Nedeni

M sariik
M Ates

Kontrol Deney

%2=0,194 df=1 p=0,659 p>0,05
Sekil 4-18: Birinci Ayda Hastaneye Yatma Nedeni

Birinci ayda “Evde bebeginiz antibiyotik aldi m1?” sorusuna deney grubunun
tamami “hayir” olarak yanit vermistir. Kontrol grubunda 8 anne bebeginin (%22,9)
antibiyotik kullandigin1  belirtmis ve 27 anne bebeginin (%77,1) antibiyotik

kullanmadigini ifade etmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci ayda bebegin



67

antibiyotik alma durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark vardir (Sekil 4-19).

. Antibiyotik
40 Alma
Durumu

M Hayr
[ Evet

307

2071

107

0—
Kontrol Deney

%2=9,032 df=1 p=0,005 p<0,01
Sekil 4-19: Birinci Ayda Antibiyotik Alma Durumu

Birinci ayda Evde bebeginiz antibiyotik aldi m1?” sorusuna “evet” yanitini veren
annelere antibiyotik alma nedeni sorulmustur. Kontrol grubunda 2 annenin bebegi
(%25)“ates/enfeksiyon” nedeniyle, 2 annenin bebegi (%25) ‘“hastaneden tabuircu
olduktan sonra” ve 4 annenin bebegi (%50) “solunum problemi” nedeniyle antibiyotik

kullandigini belirtmistir.
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Deney Kontrol
N(%) N (%) X? df p
Rutin Kontrollere gitme
Evet 35 (100) 35 (100)
Hayir 0 0
Kontrole gidilen yer 5,843 3 0,120
Hastane Poliklinigi 2(5,7) 9 (25,7)
Saghk Ocagi 20 (57,1) 15 (42,9)
Hastane poliklinigi
ve saglik ocagi 11(31,4) 8 (22,9)
Ozel hastane 2 (5,7) 3(8,6)
Acile basvurma 10,516 1 0,001*
Evet 6 (17,1) 19 (54,3)
Hayir 29 (82,9) 16 (45,7)
Acile basvurma nedeni 5,792 4 0,215
Sarihk 1(16,7) 7 (36,8)
Beslenmeme/Huzursuzluk 3 (50) 2 (10,5)
Aglama /Gaz sancisi 2 (33,3) 5 (26,3)
Ates 0 4(21,1)
Diger 0 1(5,3)
Hastaneye yatma durumu 3,968 1 0,053
Evet 1(2,9) 6 (17,1)
Hayir 34 (97,1) 29 (82,9)
Hastaneye yatma nedeni 0,194 1 0,659
Sarihk 1 (100) 5 (83,3)
Ates 0 1(16,7)
Antibiyotik kullanimi 9,032 1 0,005*
Evet 0 8 (22,9)
Hayir 35 (100) 27 (77,1)
Antibiyotik kullanma nedeni
Ates/Enfeksiyon 0 2 (25)
Taburcu olduktan sonrasi 0 2 (25)
Solunum problemi 0 4 (50)

* p<0,001
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4.3.5. Birinci Ayda Beslenme Disinda Kullamlanlar

Izlem Formu 1’de bulunan beslenme disinda kullanilanlar ait dzellikler Tablo 4-

8’de gosterilmistir.

Birinci ayda annelere sorulan “Bebeginize beslenme disinda neler
veriyorsunuz?” agik uclu soruya annelerin verdigi yanitlar diizenlenerek kategorize
edildi. Annelerin verdigi yanitlar “D vitamini”, “D vitamini ve Fe damlas1”, “D vitamini
ve Multivitamin” ve “D vitamini ve gaz damlas1” olarak bulundu. Deney grubunda 29
anne (%82,9) bebegine sadece “D vitamini” verdigi ve 6 anne (%17,1) bebegine “D
vitamini ve multivitamin” verdigini ifade etmistir. Kontrol grubunda 21 annenin (%60)
bebegine sadece “D vitamini” verdigini, 4 annenin (%11,4) bebegine “D vitamini ve Fe
damlas1” verdigini, 5 annenin (%14,3) bebegine “D vitamini ve multivitamin” verdigini
ve 5 annenin (%14,3) bebegine “D vitamini ve gaz damlasi1” verdigini ifade etmistir.
Deney ve kontrol gruplari arasinda “Birinci ayda beslenme disinda kullanilanlar”
degisken kategorisinin dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

(0?=10,371 df=3 p=0,016 p<0,001)

Tablo 4-8: Birinci Ayda Beslenme Disinda Kullanilanlar

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df P
Beslenme disinda
kullandiklar: 10,371 3 0,016*
D vitamini 29 (82,9) 21 (60)
D vitamini ve Fe damlasi 0 4(11,4)
D vitamini ve multivitamin 6 (17,1) 5(14,3)
D vitamini ve gaz damlasi 0 5(14,3)

*p<0,05

4.4. Uciincii Ayda Kullanmilan izlem Formu 2 ile Ilgili Analizler

4.4.1. Uciincii Ayda Endise Durumu ile ilgili Ozellikler
Izlem Formu 2’de bulunan iigiincii ay ile ilgili endise durumuna ait dzellikler

Tablo 4-9°da gosterilmistir.

Ugiincii ayda “Bebeginizin beslenmesi konusunda endiseniz var m1?” sorusuna

deney grubundan 3 kisi (%8,6) “evet” yanmitini, 32 kisi (%91,4) “hayir” yanitini
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vermistir. Kontrol grubundan 4 kisi (%11,4) “evet” yanitini, 31 kisi (%88,6) “hayir”
yanitint  vermistir. Uciincii ayda toplam annelerin %10’luk béliimii  bebeginin
beslenmesi konusunda endise duydugunu belirtitken %90’lik boélimii beslenme
konusunda endise duymadigini belirtmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda “Ugiincii
ayda bebegin beslenme konusunda endise” durumu degisken kategorisinin dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (x* =0,159 df=1 p=0,69 p>0,05).

Ucgiincii ayda “Bebeginizin kilo almasi konusunda endise duyuyor musunuz?”
sorusuna, deney grubundandan 3 kisi (%8,6) “evet” yamitini, 32 kisi (%91,4) “hayir”
yanitin1 vermistir. Kontrol grubundan 8 kisi (%22,9) “evet” yanitini, 27 kisi (%77,1)
“hayrr” yamtim vermistir. Uglincii ayda toplam annelerin % 15,7’lik béliimii kilo
almada endise duyuyarken, %84,3’lik bolimii kilo almada endise duymadigini
belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Ugiincii ayda bebegin kilo alma
konusunda endige” durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur (x> =2,696 df=1 p=0,158 p>0,05).

Ugiincii ayda “bebek ile ilgili baska endiseniz var mu?” sorusuna deney
grubundan 35 kisi (%100) “hayir” yanitin1 vermistir. Deney grubunda {iglincii ayda
bebegi ile ilgili herhangi bir endise duyan anne bulunmamistir. Kontrol grubundan 3
kisi (%8,6) “evet” yanitini, 32 kisi (%91,4) “hayir” yanitin1 vermistir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda “Uciincii ayda bebek ile ilgili baska endise” durumu degisken
kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (Xz =3,134

df=1 p=0,239 p>0,05).

Ucgiincii ayda “Bebek ile ilgili baska endiseniz var m1?”” sorusuna “evet” yanitini
veren annelerin “Evet ise belirtiniz” acik uglu sorusuna verdigi yanitlar diizenlenip
kategorize edildiginde; annelerin {liglinci ayda da “gaz sancisi/aglama” ve “kilo
almama” konusunda endise duydugu gorilmiistiir. Kontrol grubunda 1 kisi (%33,3)
“gaz sancisi/aglama” 2 kisi (%66,7) “kilo almama” konusunda endiselendigini

belirtmistir.
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Tablo 4-9: Uciincii Ayda Endise Durumu

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df p
Beslenmede endise
0,159 1 0,690
Evet 3(8,6) 4(11,4)
Hayir 32 (91,4) 31 (88,6)
Kilo alma konusunda
endise 2,696 1 0,188
Evet 3(8,6) 8(22,9)
Hayir 32 (91,4) 27 (77,1)
Diger endise 3,134 1 0,239
Evet 0 3(8,6)
Hayir 35 32 (91,4)
Endise nedeni
Gaz sancisi/Aglama 0 1(33,3)
Kilo almama 0 2 (66,7)

4.4.2. Uciincii Ayda Bebegin Beslenme Durumu fle Tigili Ozellikler
Izlem Formu 2’de bulunan {iciincii ayda anne siitii ile beslenme durumuna ait

ozellikler Tablo 4-10°da gosterilmistir.

Ucgiincii ayda “Bebeginizi sadece anne siitii ile beslemeye devam ediyor
musunuz?” sorusuna deney grubundan 17 kisi (%48,6) “evet” yanitini, 18 kisi (%51,4)
“hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda 12 kisi (%34,4) “evet” yanitini, 23 kisi
(%65,7) “hayrr” yanitim vermistir. Uciincii ayda annelerin tamamimnin %41,4’liik
boliimii sadece anne siitii verdigini belirtirken %58,6’lik boliimii sadece anne siitii
vermedigini belirtmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda “Uciincii ayda sadece anne
siitli ile beslenme” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir iligki yoktur (Sekil 4-20).
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251 3. Ayda
Sadece Anne
St Alma

M Hayr
EHevet

2071

157

107

o—

Kontrol Deney

72 =1,472 df=1 p=0,332 p>0,05

Sekil 4-20: Uciincii Ayda Sadece Anne Siitii Alma Durumu

Uciincii ayda “Bebeginizi sadece anne siitii ile beslemeye devam ediyor
musunuz?” sorusuna “hayir” yanitin1 veren annelere “Hayir ise ne ile besliyorsunuz?”’
sorusu sorulmustur. Deney grubundan 18 kisi (%51,4) “Anne siiti+mama” verdigini
belirtmistir. Deney grubunda sadece mama veren anne bulunmamaktadir. Kontrol
grubunda 19 kisi (%54,3) “Anne siititmama” verdigini, 4 kisi (%11,4) sadece mama
verdigini belirtmistir. Annelerin tamamina bakildiginda tigiincii ayda sadece anne siitii
veren oran1 %41,4, anne siitii+tmama verenlerin oran1 %52,9 ve sadece mama verenlerin
oran1 %35,7 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Uciincii ayda
bebegin beslenmesi” degisken kategorisinin dagilimi1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (Sekil 4-21).
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20 3. Ayda
Beslenme
Durumu

[ Sadece Anne Siitii
[ Anne Siitii + Mama
[ sadece Mama

1571

1071

Kontrol Deney

42 =4,889 df=2 p=0,087 p>0,05

Sekil 4-21: Uciincii Ayda Beslenme Durumu

Ugiincii ayda “Bebeginizi sadece anne siitii ile beslemeye devam ediyor
musunuz?” sorusuna “hayir” yanitin1 veren annelere “Ka¢ 6giin mama veriyorsunuz?”’
acik uclu sorusu soruldu. Verilen yanitlar diizenlenip kategorize edildiginde “1-2 6giin
mama”, “3-4 6glin mama” ve “5 ve daha fazla 6glin mama” verildigi gorlilmistiir.
Deney grubunda sadece 12 kisi (%66,7) 1-2 6giin mama verdigi ve 6 kisi (%33,3) 3-4
6glin mama vermekte oldugunu belirtmistir. Kontrol grubunda 4 kisi (%17,4) 1-2 6giin
mama vermekte, 11 kisi (%47,8) 3-4 6glin mama vermekte ve 8 kisi (%19,5) 5 ve daha
fazla 6giin mama vermekte oldugunu belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
“Ugiincii ayda bebegin beslenme durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iliski vardir (Sekil 4-22).



Kontrol Deney

¥2 =13,055 df=3 p=0,001 p<0,05
Sekil 4-22: Uciincii Ayda Mama Verme Durumu

Tablo 4-10: Uciincii Ayda Beslenme Durumu ile Tlgili Ozellikler
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3. Ayda Mama Verme
Durumu

M 1-2 6giin mama
[ 3-4 6giin mama
5 ve daha fazla 6giin mama

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df P
Sadece anne siitii ile
beslenme 1,472 1 0332
Evet 17 (48,6) 12 (34,3)
Hayir 18 (51,4) 23 (65,7)
Ne ile besleniyor 4,889 2 0,087
Sadece anne siitii 17 (48,6) 12 (34,3)
Anne siititMama 18 (51,4) 19 (54,3)
Sadece Mama 0 4 (11,4)
Mama verme
durumu(ogiin sayisi) 13,055 2 0,001*
1-2  12(66,7) 4 (17,4)
3-4  6(333) 11 (47,8)
5 ve daha fazla 0 8 (19,5)

*p<0,05
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4.4.3. Uciincii Ayda Bebek Bakimu ile ilgili Ozellikler
Izlem Formu 2’de bulanan iiciincii ayda bebek bakimina ait 6zellikler Tablo 4-

11°de gosterilmistir.

Uciincii ayda “Bebeginizde pisik oldu mu?” sorusuna deney grubundan 7 kisi
(%20) “evet” yanitini, 28 kisi (%80) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda 16
kisi (%45,7) “evet” yanitini, 19 kisi (%54,3) “hayir” yanitin1 vermistir. Ugiincii ayda
annelerin tamaminin %32,9’luk boliimii bebeginde pisik oldugunu belirtirken %67,1’lik
boliimi bebeginde pisik olmadigini belirtmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
“Ugiincii ayda pisik olma durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kontrol grubunda bulunan bebeklerin Ugiincii

ayda da daha fazla pisik oldugu belirlendi (Sekil 4-23).

307 3. Ayda
Pisik
M Hayr

[ Evet

Kontrol Deney

¥2 =5,245 df=1 p=0,022 p<0,05
Sekil 4-23: Uciincii Ayda Pisik Olma Durumu
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3.ayda “Gozde sar1 akinti/¢apaklanma oldu mu?” sorusuna deney grubundan 2
kisi (%5,7) “evet” yanitini, 33 kisi (%94,3) “hayir” yanitini vermistir. Kontrol grubunda
4 kisi (%11,4) “evet” yanitin1, 31 (%88,6) kisi “hayir” yanitin1 vermistir. Ugiincii ayda
annelerin tamaminin %8,6’lik  bolimii bebeginin goziinde sar1 aiknti/capaklanma
oldugunu belirtirken %91,4’liikk bolimii bebeginin gdziinde sar1 akinti/¢apaklanma
olmadigin1 belirtmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda “Uciincii ayda gozde sar
akinti/capaklanma olma durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (3°=0,729 df=1 p=0,673 p>0,05).

3.ayda “Konak oldu mu?” sorusuna deney grubundan 2 kisi (%5,7) “evet”
yanitini, 33 kisi (%94,3) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda 3 kisi (%8,6)
“evet” yamitini, 32 kisi (%91,4) “hayir” yamtim vermistir. Ugiincii ayda annelerin
tamaminin %7,1°lik boliimii bebeginde konak oldugunu belirtirken %92,9’luk boliimii
bebeginde konak olmadigmni belirtmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda “Uciincii
ayda konak olma durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (x?=0,215 df=1 p=0,643 p>0,05).

3.ayda “Deride kizariklik, dokiintii oldu mu?” sorusuna deney grubundan 1 kisi
(%2,9) “evet” yanmitini, 34 kisi (%97,1) “hayir” yanitin1 vermistir. Kontrol grubunda 5
kisi (%14,3) “evet” yanitini, 30 kisi (%85,7) “hayir” yamtin1 vermistir. Ugiincii ayda
annelerin tamaminin %8,6’lik boliimii bebeginin derisinde kizariklik, dokiintii oldugunu
belirtirken %91,4’lik boliimi bebeginin derisinde kizariklik, dokiintii olmadigini
belirtmigtir. Deney ve kontrol gruplari arasinda “Ugiincii ayda deride kizariklik,
dokiintii olma durumu” degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (x*=2,917 df=1 p=0,198 p>0,05).
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Tablo 4-11: Uciincii Ayda Bebek Bakimu ile lgili Ozellikler

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df P
Pisik 5,245 1 0,022*
Var 7 (20) 16 (45,7)
Yok 28 (80) 19 (54,3)
Gozde sar1
akinti/capaklanma 0,729 1 0,673
Var 2(57) 4 (11,4)
Yok 33 (94,3) 31 (88,6)
Konak 0,215 1 0,643
Var 2 (5,7) 3(8,6)
Yok 33 (94,3) 32 (91,4)
Deride
kizarikhk/dokiintii 2,917 1 0,198
Var 1(2,9) 5(14,3)
Yok 34 (97,1) 30 (85,7)
*p<0,05

4.4.4. Uciincii Ayda Kontrole Gitme ve Hastaneye Yatma Durumuna
Izlem formu 2’de bulunan iiciincii ayda acil basvurma ve hastaneye yatma

durumuna ait 6zellikler Tablo 4-12’de gosterilmistir.

Ugiincii ayda “Bebeginizi acile getirdiniz mi?” sorusuna kontrol grubundan 2
kisi (%5,7) “evet” yamitimi, 33 kisi (%94,3) “hayir” yanmitim1 vermistir. Deney
grubundaki anneler bebeklerini acile getirmedigini ifade etmistir. Uciincii ayda
annelerin acile bagvurma nedenleri sorgulanmistir. Kontrol grubundan 1 anne bebegini
“aglama/gaz sancis1t” nedeniyle ve 1 anne de bebegini “solunum problemi” nedeniyle
acile getirdigini ifade etmistir. Deney ve kontrol gruplar arasinda “bebegi acile
getirme” durumu degisken kategorisinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (x> =2,059 df=1 p=0,493).

Ugiincii ayda her iki grupta da anneler bebeklerinin hastaneye yatmadigini ve

bebeklerinin antibiyotik kullanmadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4-12: Uciincii Ayda Acile Bagvurma ve Hastaneye Yatma Durumu

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df P
Acile basvurma 2,059 1 0,493
Evet 0 2(5,7)

Hayir 35 (100) 33 (94,3)
Acile basvurma nedeni

Aglama /Gaz sancisi 0 1 (50)
Solunum problemi 0 1 (50)
Hastaneye yatma durumu
Evet 0 0
Hayir 35 35
Antibiyotik kullanimi
Evet 0 0
Hayir 35 35

4.4.5. Uciincii Ayda Beslenme Disinda Kullamilanlar
Izlem Formu 2’de sorgulanan {iciincii ayda beslenme disinda kullanilanlar Tablo

4-13’te gosterilmistir.

3.ayda annelere sorulan “Bebeginize beslenme disinda neler veriyorsunuz?” acgik
uclu soruya annelerin verdigi yanitlar diizenlenerek kategorize edildi. Annelerin verdigi
yanitlar “D vitamini”, “D vitamini ve Fe damlas1”, “D vitamini ve Multivitamin” ve “D
vitamini ve gaz damlas1” olarak bulundu. Deney grubunda 24 anne (%68,6) bebegine
sadece “D vitamini ve Fe damlas1” verdigini ve 9 anne (%25,7) bebegine “D vitamini ve
multivitamin” verdigini ve 2 anne (%5,7) bebegine “D vitamini ve gaz damlas1” verigini
ifade etmistir. Kontrol grubunda 4 annenin (%11,4) bebegine sadece “D vitamini”
verdigini, 21 annenin (%60) bebegine “D vitamini ve Fe damlas1” verdigini, 5 annenin
(%14,3) bebegine “D vitamini ve multivitamin” verdigini ve 5 annenin (%14,3)
bebegine “D vitamini ve gaz damlas1” verdigini ifade etmistir. Deney ve kontrol
gruplar arasinda “Ugiincii ayda beslenme disinda kullanilanlar” degisken kategorisinin
dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (X2=6,629 df=3 p=0,085
p>0,05).
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Tablo 4-13: Uciincii Ayda Beslenme Disinda Kullanilanlar

Deney Kontrol
N (%) N (%) X? df P
Beslenme disinda
kullandiklari 6,629 3 0,085
D vitamini 0 4 (11,4)
D vitamini ve Fe damlasi 24 (68,6) 21(60)
D vitamini ve multivitamin 9 (25,7) 5(14,3)
D vitamini ve gaz damlasi 2(5,7) 5(14,3)

4.4.6. Dogum Agirhg ve Tart1 Alma fle Tigili Ozellikler

4.4.6.1. Dogum Agirhg:

Arastirmaya katilan tiim bebeklerin dogum agirliklarinin 6zellikleri Tablo 4-
14°de gosterilmektedir. Buna gére deney ve kontrol gruplari arasinda dogim agirlig
ozelligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Gruplarin varyanslar

homojendir.

Tablo 4-14: Bebeklerin Dogum Agirhiklar:

Deney Kontrol
Min  Maks Ort SS. Min  Max Ort SS T df B
Dogum 1611 2650 2076,03 291,402 1400 2540 2040,29 271,027 -0,531 68 0,597

Agirhg

Dogum agirligr ile kontrol ve deney gruplari, cinsiyet, hamilelik probleminin
olmasi ve evde sigara kullananlarin sayis1 6zellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.
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Dogum agirlig1 ile 35 gestasyon haftasindan 6nce dogum ve dogumdan sonra

hastanede kalis durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(Tablo 4-15).

Tablo 4-15: Dogum Agirhg ile Dogum Sekli, Gestasyon Haftas1 ve Hastanede Kahs

Durumu Arasindaki Tliski
Dogum Agirhg
N Ortalama SS T df P
Dogum Sekli 2,008 68 0,49
Normal Dogum 24 2149,21 286,000
Sezaryen 46 2010,65 267,618
Gestasyon Haftasi 4,672 68 0,0004*
35GH ve 35GH’den 1 50 2144,80 250,569
35GH’den | 20 1841,55 231,334
Hastanede Kalis Durumu 2,648 68 0,01**
Evet 40 2131,75 261,160
Hayir 30 1960,03 278,016

*p<0,001 **p<0,05

Dogum sekline gore tabakali analiz yapildiginda 35 gestasyon haftasindan kiigiik

olup sezaryen dogum yapanlarin dogum agirligi daha diisiik bulunmustur. Istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (Tablo 4-16).
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Tablo 4-16: Dogum Agirhg ile 35 GH ve Dogum Sekli Arasindaki iliski

Dogum Agirhg: N  Ortalama SS T df P
Normal Dogum 1,331 22 0,197
35GH ve 35GH’den 7 21 2178,10 280,297
35GH’den | 3 1947,00 291,371
Sezaryen 4,289 44 0,0006*

35GH ve 35GH’den T 29 2120,69 228,738

35GH’den| 17 1822,94 224,688

*p<0,001

4.4.6.2. Birinci Ayda Kilo Alma Durumu
Izlem formu 1’de sorgulanan birinci ayda kilo durumu Tablo 4-17°de

goriilmektedir. Kontrol ve deney gruplari arasinda bebeklerin birinci aydaki tartilari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4-17: Birinci Ayda Deney ve Kontrol Gruplari Arasinda Kilo Alma Durumu

Deney ( N=35) Kontrol ( N=35)
Min  Max Oort SS Min Max Oort SS T df P
Birinci ayda 2400 3450 2797,14 266,133 1595 4000 2735,29 401,967 -0,877 68 0,384

Kilo

Birinci ayda kilo durumunun diger degiskenler agisindan degerlendirdigimizde
deney/kontrol gruplari, dogum sekli, endise duyma, acile gitme, hastaneye bagvurma ve

antibiyotik kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Birinci ayda kilo durumu ile cinsiyet, 35 GH ve sadece anne siitli alma

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4-18).

Tablo 4-18: Birinci Ayda Kilo Alma Durumu ile Cinsiyet, 35 GH ve Sadece Anne Siitii

Alma Arasindaki Iliski

Birinci ayda kilo

N Ortalamasi SS T df P

Cinsiyet 2,138 68 0,036*
Kiz 31 2689,84 286,631
Erkek 39 2841,03 299,366

Gestasyon Haftasi 3,545 68 0,01*
35GH ve 35GH’den 7 50 2848,80 286,382
35GH’den | 20 2587,25 258,444

Sadece Anne Siitiit Alma 2,214 68 0,030*
Evet 44 2714,43 275,456
Hayir 26 2875,0 321,313

*p<0,05

Cinsiyete gore tabakali analiz sonucu sadece anne siitii alan erkek bebeklerin

Birinci  aydaki kilo ortalamalari

mama-+tanne sutu

ile beslenen bebeklerle

karsilastirildiginda daha diisik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(Tablo 4-19).

Tablo 4-19: BirinciAyda Kilo Alma ile Erkek Olma ve Sadece Anne Siitii Alma

Arasidaki Tliski
Cinsiyet Sadece Anne Siitii Birinci
Alma N  aydaKilo
Ortalama SS T df P
Kiz 0,941 29 0,355
Evet 18 2648,61 247,516
Hayir 13 2746,92 335,445
Erkek 2559 37 0,015*
EVet 26 276000 289,081
Hayir 13 3003,08 258,888

*p<0,05
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4.4.6.3. Birinci Ayda Kilo Farki Yiizdesi
Bebeklerde aylik kilo artisinin kilo kadar énemli oldugu bilinmektedir. Kilo ile

ilgili hesaplamalarda bebeklerin aldiklar1 kilo ile almasi1 beklenen kilo arasindaki fark
hesaplanmistir. Bebeklerin ortalam olarak 25 g/giin alacaklar1 diisiiniilerek beklenen
kilolar1 hesaplanmistir (Schenlar 2005). Bebegin kilosundan beklenen kilo ¢ikarilarak
kilo farki bulunmustur. Kilo farkinin beklenen kiloya oranin yiizde olarak hesaplanmasi

ile yiizde kilo farki olusturulmustur.

Beklenen Kilo= (Giin say1s1x25gr)+Dogum Agirlig
Kilo Farki= Kilo-Beklenen Kilo

Kilo Farki Yizdesi = Kilo Farka x 100

Beklenen Kilo

Kilo Fark: Yiizdesi almasi gereken kilodan ne kadar eksik ya da fazla aldigini
gostermektedir. Bu nedenle kilo farki yiizdesinin anlamli olmasi kilo almayi arttiran ve
azaltan faktorler olarak diisiiniilebilir. Tablo 4-20°de 6rneklem genelinin, kiz ve erkek

bebeklerin kilo farki yiizdelerinin dagilimlan goriilmektedir (Sekil 4-24).

154 —

Ortalama=-4 24
5.5=4 329 N=70

107 -

T T T T
15,00 10,00 5,00 0,00 5,00 10,00

Sekil 4-24: Birinci Ayda Kilo Farki Yiizdesi
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Tablo 4-20: Kiz ve Erkek Cinsiyete Gore Birinci Ayda Kilo Farki Yiizdesi

N Min Maks Ort Median SS
Birinci ayda Kilo
farki yiizdesi 70 -11,88 5,45 -4,2410 -4,8301 4,322913
Kiz 31 -11,88 5,26 -5,4238 -5,3435 4,01175
Erkek 39 -11,18 5,45 4,39047 -3,6364 4,39047

Birinci ayda kilo farki yiizdesi ile kontrol/deney gruplari, dogum sekli, annedeki
endise durumu, hastanede yatma, acile basvurma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur. Birinci ayda kilo farki yiizdesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki vardir (Tablo 4-21).

Tablo 4-21: Birinci Ayda Kilo Farki Yiizdesi ile Cinsiyet, 35 GH, Sadece Anne Siitii Alma
Ozellikleri Arasindaki Iliski

Birinci ayda kilo farki yiizdesi N

Ortalama SS T df P

Cinsiyet 2,087 68 0,041*
Kiz 31 -5,4238 4,01175
Erkek 39 -3,3009 4,39047

Gestasyon Haftasi -0,062 68 0,951
35GH ve 35GH’den 1 50 -4,2614 4,12488
35GH’den | 20 -4,1902 491702

Sadece Anne siitii Alma 1,413 68 0,162
Evet 44 -4,7989 4,06328
Hayir 26 -3,2970 467482

*p<0,05
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Cinsiyete gore tabakali analiz sonucunda, sadece anne siiti alan erkek
bebeklerde birinci aydaki kilo farki anne siitiitmama ya da sadece mama ile beslenen
bebeklerle karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur.Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 4-22).

Tablo 4-22: Birinci Ayda Kilo Farki Yiizdesi ile Erkek Cinsiyet ve Anne Siitii Alma
Ozelligi Arasindaki Iliski

Birinci ayda Kilo Fark Yiizdesi

Cinsiyet Sadece Anne Siitii AlIma N  Ortalama SS T df P

Kiz -0,136 29 0,893
Evet 18 -5,3392 4,11312
Hayir 13 -5,5408 4,03026

Erkek 2,398 37 0,022*
Evet 26 -4,4248 4,06666
Haywr 13 -1,0531 4,28688

*p<0,05

4.4.6.4. Ugiincii Ayda Kilo Alma

Izlem formu II’de sorgulanan iiciincii ayda kilo durumu Tablo 4-23’de
doriilmektedir. Kontrol ve deney gruplar1 arasinda bebeklerin tiglincii aydaki tartilari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4-23: Deney ve Kontrol Gruplarimmn ile Ugiincii Ayda Kilo Alma Durumu
Arasindaki Tliski

Deney Kontrol

Min Maks Ort SS Min Max Ort SS T df P

Tarti 4050 5600 4742,0 402,198 3050 5800 4519,14 591,147 -1,762 68 0,082
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Uciincii ayda kilo durumu ile deney/kontrol gruplari, dogum sekli, endise
duyma, acile gitme, hastaneye basvurma ve antibiyotik kullanma agisindan istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Ucgiincii ayda kilo durumu ile gestasyon haftas1 ve birinci ayda sadece anne siitii

alma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (Tablo 4-24).

Tablo 4-24: Ugiincii Ayda Kilo Alma Durumuyla Bagintih Ozellikler

3.ayda Kilo N
Ortalama SS T df P
Cinsiyet 0,586 68 0,560
Kiz 31 4598,06 563,498
Erkek 39 4669,23 453,439
Gestasyon Haftasi 3,328 68 0,01*
35GH ve 35GH’den 1 50 4755,80 473,976
35GH’den | 20 4342,50 457,578
Birinci ay 3,398 68 0,030*
(Sadece Anne Siitii Alma )
Evet 44 4491,59 459,787
Hayir 26 4885,00 481,940
Uciincii ay 1,631 68 0,129
(SadecAnne Siitii Alma )
Evet 29 4528,97 393,567
Hayir 41 4714,63 559,102

Cinsiyete gore tabakali analiz sonucunda, sadece anne siitii alan erkek
bebeklerde iiciincii aydaki kilo ortalamasi anne siitii+ mama ya da sadece mama ile
beslenen bebeklerle karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,007). Ayn1 baginti, kiz bebeklerde de gecerli olmakla birlikte,
istatistiksel agidan marjinal diizeyde( p=0,049) anlamlhidir (Tablo 4-25).
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Tablo 4-25: Uciincii Ayda Kilo Alma ile Cinsiyete Gore Sadece Anne Siitii Alma

Arasindaki Baginti
3.Ayda Kilo
Cinsiyet Sadece Anne Siitii N  Ortalama SS T df P
Alma
Kiz Birinci ay 2,056 29 0,049*

('Sadece Anne Siitii Alma )
Evet 18 4430,00 556,343
Hayir 13 4830,77 504,289
Erkek 2,869 37 0,007
Evet 26 4534,23 385,385
Hayir 13 4939,23 472,449
Kiz Uciincii Ay 0,572 29 0,572
(' Sadece Anne Siitii Alma )
Evet 11 4519,09 347,461
Hayir 20 4641,50 657,437
Erkek 1,758 37 0,087
Evet 18 4535,00 428,956
Haywr 21 4784,29 451,814

*p<0,05 **p<0,01

4.4.6.5. Uciincii ayda Kilo Farki Yiizdesi

Bebeklerin 25 g/giin alacaklar1 diistiniilerek beklenen kilolari hesaplanmistir.
Bebegin kilosundan beklenen kilo ¢ikarilarak kilo farki bulunmustur. Kilo farkinin
beklenen kiloya oranin yiizde olarak hesaplanmasi ile ylizde kilo farki olusturulmustur.
Tablo 4-26’da kilo farki ylizdesinin 6rneklem geneli, kiz ve erkeklerin kilo farki

ogrillmektedir. Sekil 4-25’te drneklemin dagilimini goriilmektedir.

Beklenen Kilo= (Giin say1s1x25gr)+Dogum Agirlig1
Kilo Farki= Kilo-Beklenen Kilo

Kilo Farki Yiizdesi = 100 x Kilo Farki
Beklenen Kilo
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154

Ortalama=4 .65 S.
101 S=9.5084 N=T70

o=

T
-20,00 10,00 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

Sekil 4-25: Uciincii Ayda Kilo Fark: Yiizdesi

Bebeklerin  %62,9’inin  kilo alma yiizdeleri standart sapmanin iginde
bulunmustur. Bebeklerin %30’unun kilo alma yiizdeleri standart sapmanin iizerinde
bulunmustur. Bebeklerin %7.1°1 kilo alma ylizdeleri standart sapmanin altinda

bulunmustur.

Tablo 4-26: Cinsiyete Gore Ugiincii Ayda Kilo Farki Yiizdesi

N Min Maks Ort Median SS
3.Ayda Kilo farki
yiizdesi 70 -16,44 32,23 4,6535 3,8436 9,59428
Kiz 31 -16,44 32,23 4,6901 3,5409 11,07125

Erkek 39 1095 20,65 4,6245 41463 838893
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Uciincii ayda kilo farki yiizdesi ile kontrol/deney gruplari, dogum sekli,
annedeki endise durumu, hastanede yatma, acile bagvurma arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir iliski yoktur. Uciincii ayda kilo farki yiizdesi ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Tablo 4-27).

Tablo 4—22: Uciincii Ayda Kilo Fark Yiizdesi ile Cinsiyet, 35 GH, Sadece Anne Siitii Alma
Ozellikleri Arasindaki Iliski

3.ayda Kkilo farki yiizdesi

N Ortalama SS T df p
Cinsiyet -0,028 68 0,978
Kiz 31 4,6901 11,07125
Erkek 39 4,6245 8,38893
Gestasyon Haftasi 0,970 68 0,336
35GH ve 35GH’den 1 50 5,3572 9,42330
35GH’den | 20 2,8945 10,03597
Birinci ay (Sadece Anne 2,481 68 0,016*
siitii Alma )
Evet g4 2,5443 9,07650
Hayir 26 8,2231 9,55398
Uciincii ay (Sadece Anne 1,894 68 0,062
siitii Alma )
Evet 29 2,1176 7,37938
Hayir 41 6,4473 10,61617

*p<0,05



Cinsiyete gore tabakali analiz sonucu, sadece anne siitii alan erkek bebeklerde
ticlincii aydaki kilo farki anne siititmama ya da sadece mama ile beslenen bebeklerle

karsilastirildiinda daha diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(Tablo 4-28).

Tablo 4-28: Uciincii Ayda Kilo Fark: Yiizdesi ile Erkek cinsiyet ve Anne Siitii Alma
Ozelligi Arasindaki Iliski
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3.Ayda Kilo Farki Yiizdesi

Cinsiyet
Sadece N Ortalama SS T df p
Anne Siitii Alma
Kiz Birinci ay 1,273 29 0,213
(' Sadece Anne Siitii Alma )
Evet 18 2,5615 11,37617
Hayir 13 7,6374 10,33846
Erkek 2,327 37 0,025*
Evet 26 2,5323 7,32764
Haywr 13 8,8088 9,08498
Kiz I"Jg:iincii Ay 0,542 29 0,592
( Sadece Anne Siitii Alma )
Evet 11 3,2203 7,07050
Hayir 20 5,4985 12,85635
Erkek 2,314 37 0,026*
Evet 18 1,4437 7,68291
Hayir 21 7,3508 8,16256

*p<0,05
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5. TARTISMA

Ge¢ preterm yenidoganlarla bazi term bebeklerin boy ve kilolar1 ayni
olabilmektedir. Yapilan bir arastirmada, dogum agirligi 2000-2500 g olan bebeklerin
term bebeklere yakin bir biiyiime ve gelisim gosterdigi gozlenmistir (Cigek ve ark.
2005). Bu nedenle, ge¢ preterm yenidoganlar (GPY); anne-babalari, bakicilar: ve saglik
personelleri tarafindan hastaliga yakalanma riskleri daha diisiik ve gelisimsel acidan
olgun olarak goriilmektedir. GPY’ler genellikle hastanelerde bebek odasinda, birinci
diizey yenidogan servislerinde ya da dogduktan hemen sonra annelerinin yaninda

kalabilmektedir (Engle ve ark 2007).

AAP 38 GH ve 42 GH arasindaki yenidoganlarla siirli olmak tizere dogum
sonrast ilk 48 saat icerisinde erken taburcu olmasini 6nermektedir. Buna karsin pek ¢ok
ge¢ preterm bebek ilk 48 saat igerisinde taburcu edilmektedir (Tomasheck ve ark.
2006). Bununla beraber yapilan ¢alismalar GPY ’lerin neonatal mortalite ve morbidite

acisindan term yenidoganlara gore daha fazla risk tasidigina isaret etmektedir (Wang ve

ark. 2004).

Prematiire yenidoganlarla yapilan bir arastirmada annenin taburcu olmadan 6nce
bebegin bakim ve gereksinimine katilmasi, bakim ve beslenmeye iliskin
uygulamalarinin  gozlenerek olusturulan kontrol listesine kaydedilmesi ve eksik

olduklar1 konularda uygulamali olarak tekrar egitilmesi gerektigi saptanmistir (Balci
2006).

Bu dogrultuda, ge¢ preterm yenidoganlarin evde optimum bakimlarint ve
optimum bakimlarmin siirdiiriilebilirligini saglayabilmek i¢in verilen egitimin, bu
bebeklerin olas1 sorunlarinin olusumunu engelleyecegi, gec¢ pretermlerde daha sik
gorlilebilecek hastaneye yatist en aza indirebilecegi diisiincesiyle bu arastirma
gerceklestirildi. Ayn1 zamanda, ge¢ pretermlerde tartt aliminin degerlendirilmesi

amaclandi.
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Amagclarimiz dogrultusunda bulunan sonugclar, tartisma boliimiinde:

- Tanimlayici 6zelliklerde one ¢ikanlar

- Bebeklerin bakimina ait 6zelliklerde ortaya ¢ikan bulgular

- Hastaneye yatma- acile basvurma durumlarinin degerlendirilmesi
- Tart1 alimin1 etkileyen 6zellikler

olarak dort ana baslik altinda degerlendirildi.

Tanmimlayict Ozelliklerde One Cikanlar

Deney ve kontrol gruplarina ait demografik 6zellikler Tablo 4-1’de, gebelik ve
dogum ile ilgili 6zellikler Tablo 4-2’de, yasam tarzi-bakima yardim ile ilgili 6zellikler
Tablo 4-3’te gosterilmektedir.

Sezaryen ile dogum, gebelik sorununun varligi, gestasyon haftasi, beslenme,
bakima yardim ve endise konularinda tanimlayici 6zellikler agisindan dikkat cekici
bulgular saptanmistir. Gruplar arasinda bu 6zelliklerle ilgili istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ bulunmasada  ge¢ pretermlerle yapilacak caligmalara 1s1k tutacagi

disiiniilmektedir.

Dogumlarin yarisindan fazlasi (%65,7) sezaryen ile dogumdur. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasit (TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye genelinde %36,7 oraninda
sezaryen ile yapilan dogum bildirilmektedir (TNSA 2008). DSO’niin 2010 raporunda
Tiirkiyede sezaryen ile dogum orant %21 olarak kayitlidir. (WHO 2010). Bebek dogum
tartisinin, yenidogan ve prematiire servislerinin niteliklerinin, yiiksek riskli gebeliklerin
yakin takibinin ve intrapartum fetal monitorzasyonun sezaryan ile dogum oraninda
etkili oldugu saptanmistir. Klasik bilgi olarak < 2500 g bebekler 06zellikle
intraventrikiiler kanama agisindan risk altinda oldugundan ve vajinal dogumun travma
olusturabileceginden prematiirelere sezaryen Onerilmekteydi. Ancak, sonrasindaki bazi
caligmalarda <1500 gr olan bebeklerde, sezaryen dogumun  mortalite  ve
intraventrikiiler kanama agisindan koruyucu olmadigimi belirten veriler yayinlandi
(Lumley 2003). Sezaryen (2001°de 24,4 ve 2004’te 29.1) ve prematiire dogumlardaki
artisin devam etmesi (2001°de 11.9 ve 2004’te 12.5) GPY’lerde goriilen sorunlarin
artisin1 da etkiledigini diistindiirmektedir (Reddy ve ark. 2009). Genel olarak, bebegin
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tahmini dogum agirligindan bagimsiz olarak verteks prezentasyonunda dogum normal
olarak ilerliyor ve fetal kalp raseleri iyi seyrediyor ise premature dogumlarin vajinal yol

ile yaptirilabilecegi goriisii giiniimiizde kabul gérmektedir (Sezik ve Ozkaya 2007).

Yapilan arastirmalarda gebelikle ilgili problemlerin erken doguma neden oldugu
saptanmistir. Gebelikte goriilen antepartum kanamalarm ve gebelige bagh
hipertansiyonun ge¢ preterm dogumlar agisindan risk oldugu saptanmistir (Reddy ve
ark. 2009). Calismamizda annelerin yaris1 gebeliginde bir problem yasadigini ifade
etmistir. Erken doguma neden olabilecek faktorlerin bulunmasi erken dogumu

onlemede 6nemli bir adim teskil etmektedir.

Gebelik haftas1 degerlendirildiginde dogumlarin onda yedisi 35 GH ve lizerinde
bulunmustur. Arastirmamiza alinan bebeklerin yarisinin dogum agirliklari 2000-2500 gr
olarak belirlenmistir.. Bu durum dogum agirlig1 agisindan geg preterm bebeklerin term
yenidoganlara yakin olduklarini géstermektedir. Bu nedenle saglik calisanlari tarafindan
gec preterm bebeklerin term yenidogan olarak goriilme riski artmaktadir. Yenidoganlara
dogum agirhigi yerine gestasyon haftasina gore degerlendirerek bakim verilmeleri

gerekmektedir.

Aragtirmamizda bakima yardimci olacak kisilerin varhi§ida sorgulanmistir.
Aragtirmamiza katilan annelerin yarisi evde kendisine yardimci olacak kisinin
kayimnvalide, akrabalar ya da kendi kiz1 oldugunu ifade etmislerdir. Tiirk aile yapis1 ve
biiyiik sehirde yasam kosullari, aragtirmaya katilan ¢ogu annenin galismamasi ve evde
yasayan kisi sayisina gore genis ailelerin aym1 evde kalmasi ya da akrabalarin evlere
yakin yerlerde oturmasi bebek bakiminda yardimer kisilerin varligini belirlemis olabilir.
Sosyo ekonomik durumun orta ya da alt olarak ifade edilmesi bakimda yardime1 kisinin
aile i¢inden bir kisinin olmasina neden oldugu da diisiiniilebilir. Bu durumda saglik
calisanlarinin bebek bakimi konusunda sadece anne ile iletisimde olmasinin yetersiz
oldugu ve evde bebege bakacak kisininde egitime katilmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan arastirmada bebeklerin %38,1’ine anne siitii disinda besin
verildigi ve bu durum evde yardime1 olanlarda annenin tek basina bebek baktigi duruma
gore daha yiliksek (%46) bulunmustur (Kondolot ve ark. 2009). Bakima yardimc1 olan

kisilerin de bakim konusunda ve anne siitii konusunda egitim almalar1 gerekmektedir.

Birinci ayda ve {igiincii ayda endise durumunu inceledigimiz arastirmamizda

endise ile ilgili istatistiksel bir fark bulunmamustir. Yalnizca birinci ayda beslenme ile
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ilgili endise istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Anne ve babalar bebeklerini matiir
olarak gormeleri nedeniyle endise duymamis olabilirler. Annelerin “sarilik, gaz
sancisi/aglama ve kilo almama” konularinda endise duyduklari saptanmistir. Endise
nedenleri ile acile bagvurma nedenleri benzerlik gostermektedir. Ugiincii ayda endise
durumu ile ilgili degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmasada
kontrol grubunda anneler bebeklerin beslenmesi, kilo almamasi konusunda endiselerinin
devam ettigini belirtmislerdir. Ugiincii ayda gaz sancisi/aglama ve kilo almama
annelerin aklina gelen ilk endise olmaya devam etmektedir. Kilo alma konusundaki

endiselerin anneleri mama ile beslenmeye yoneltebilecegi diisiiniilmektedir.

Beslenme ile ilgilli durum her izlemde sorgulanmistir. Anne siitiiniin yararlar1 ve
ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi DSO tarafindan da desteklenmektedir (WHO
2006). TNSA 2008 verilerine gore hayatin ilk iki ayinda bebeklerin %69’unun sadece
anne siitl ile beslendigini gostermektedir. Ayrica ilk altt ayda anne siitii ile beslenme

orani yiizde 41,6 olarak bulunmustur (TNSA 2008).

Yapilan bir arastirmada ilk dort ay yalniz anne siitli alma oran1 term bebeklerde
% 73,6, pretermlerde % 41,7 iken, ilk alti ay yalmiz anne siitii alma orani, term

bebeklerde % 29,6 preterm bebeklerde % 12,5 olarak bulunmustur (Can ve ark. 2008).

Arastirmamizda birinci ayda arastirmaya katilan on prematiireden altis1 anne
siitli 1le beslenmektedir. Anne siitlinlin 6nemi arastirmanin yapildigi hastanenin bebek
dostu olmas1 nedeniyle yliksek bulunmus olabilir. Buna ragmen deney ve kontrol grubu
arasinda mama verme durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mama kullanan
annelerin mama verme 6giin sayis1 kontrol grubunda daha fazla bulunmustur. Ugiincii
ayda her on bebekten ikisi sadece anne siitii ile beslenmekten vazgeg¢mistir. Ugiincii
ayda on bebekten dordii anne siitii ile beslenmektedir. Bu veriler emzirme
danigmanliginin devamliligint ve dnemini ortaya koymaktadir. Gerekli durumlarda ev

ziyaretleri ya da telefon ile anneye ulasilarak emzirmenin devamliligi saglanmalidir.

Yapilan bir diger arastirmada anneler i¢in emzirme siiresini etkileyen faktorler;
yas, ¢ocuk sayisi, annenin egitim diizeyi, ailenin aylik gelir durumu ve anne siitiiniin

faydalarmin 6grenildigi kaynak olarak bulunmustur (Alp 2009).

Arastirmamizda annelerin artan oranda mama kullandigr goriilmektedir.
Annelerin, endiselerinin bir sonucu olarak karisik beslenmeye gectigi diisiiniilmektedir.

Medyanin bu konuda olumsuz etkisini de gozardi edemeyiz. Gruplar arasinda anne
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stitiine devam konusunda bir fark bulunmamasina ragmen mama verilen 6giin sayisinda
anlamli 6l¢iide fark bulunmustur. Egitim verilen annelerde mama verilen 6giin sayisi
daha az bulunmustur. Sadece anne siitii alan ¢ocuk yiizdesi prematiire bebeklerde

zamaninda doganlara gore diisiik (%35.7) bulunmustur (Kondolot ve ark. 2009).

Yapilan bir ¢calismada annelerin anne siitii ile beslenme konusunda istekli fakat
erken donemde bebeklerine ek gidaya baslama egiliminde olduklari saptanmistir.
Emzirilen bebeklerin dogumda %97’si sadece anne siitii alirken birinci ayda %91,5 ,
dordiincii ayda %46 ve altinci ayda ise %8,7 diizeyine inmekte oldugu bulunmustur.
Anne siitiinii kesmenin en sik nedeni (%36,3) bebegin birakmasi olarak gosterilmistir.
Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda siitiin azalarak kesilmesi ek besinlere
baslamada esas neden olarak gosterilmistir (Unsal ve ark. 2005).

Yapilan bir arastirmada hayatinin ilk ti¢ giinii i¢inde saglik problemi yasayan
bebeklerin ilk 1-1,5 ayda sadece anne siitii almalari daha diisiik bulunmus ve bu
bebeklerin yarisinin, ilk mamay1 hastanede aldigi belirlenmistir. Emzirilme oraninin
arttirllmasi ve yenidogan servislerinde her kosulda anne siitii 6nceliginin korunmasi i¢in
saglik personeline gerekli duyarliligin kazandirilmast ve desteklenmesi gerektigi
saptanmustir (Oriin ve ark 2009). Calismamizda bazi GPYlerin taburcu olmalari gesitli
nedenlerle ertelenmis ve yaklasik 7-9 giin hastanede kalmislardir. Bu durumun anne
stitli alimim etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Emzirilen ve asirt aglayan bebeklerin doymadigimi diisiinen annelerin
beslenmede mamaya yéneldikleri goriilmektedir (Oriin ve ark 2009). Calismanizda da
annelerin endise nedenleri arasinda gaz sancisi/aglama bulunmaktadir. Anne siitiinden
mamaya gegiste prematiire bebeklerin aglama durumu gelecek arastirmalarda

sorgulanabilir.

Bebeklerin bakimina ait ozellikler

Bebeklerin bakimina ait 6zelliklerle ilgili birinci ayda ve {igiincii ayda yapilan
degerlendirmeler Tablo 4-6 ve Tablo 4-11’de goriilmektedir. Bakima ait 6zellikler
annenin bakim becerilerini degerlendirmek amaciyla pisik, gobek cevresinde kizariklik,
gozde sar1 akinti/capaklanma, konak ve deride kizariklik/dokiintiiniin varhig
sorgulanmigtir. Birinci ayda ve {gcilincii ayda yapilan kontrollerde bakim

degerlendirilmistir. Birinci ayda bakimla ilgili degerlendirmede deney ve kontrol
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gruplar1 arasinda pisik (p<0.01) ve gozde sar1 akinti/¢apaklanma (p<0.001) agisindan
anlamli fark bulunmustur. Egitim alan grupta pisik ve gdzde akinti/¢apaklanma daha az
goriilmiistiir. Uciincii ayda bakimla ilgili 6zellikler degerlendirildiginde deney grubunda

daha az oranda pisik goriildiigii saptanmistir (p<0.05).

Prematiirelerde sistemik enfeksiyon sirasinda kandidal diyaper dermatit orani
%32’ye kadar ¢iktig1 gozlenmistir. Saglikli yenidoganlarda bu oran %2,1-10 arasinda
bildirilmektedir. Prematiirelerde diyaper dermatit 10-11. haftalarda, miyadinda
doganlarda 7-9. aylarda pik yapmaktadir (Saricaoglu 2008). Yaptigimiz arastirmada
pisik orani deney grubunda %22,9 kontrol grubunda %60 oranina bulunmustur.
Kandidal bir enfeksiyon olarak disiinmedigimiz diyaper dermatit igin ailelerin
ekonomik durumlart orta ve alt gelir seviyesinde oldugu igin bez degisiminin istenen
siklikta olmadig diisiiniilmistiir. Egitim alan grupta pisik oraninin diisiik bulunmasi

egitimin amacina ulastigin1 gostermektedir.

Baser ve arkadaglar tarafindan yaptig1 bir calismada; postpartum déonemde anne
ve babalarin yenidogan bakimina iliskin gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile
normal vajinal yol ve sezaryan ile dogan saglikli bebeklerin anne ve babalarinin bebek
bakimima yonelik gereksinim duyduklari konular sorulmustur. Annelerin gereksinim
duyduklar1 konular i¢inde konak bakimi, agiz bakimi ve sarilik yoniinden izleme
konusunda bilgi gereksinimi duyanlarin ilk sirada yer aldig1 (%54,5), isilik bakimina
gereksinim duyanlarin oran olarak ikinci (% 52,7), idrar miktar1 degerlendirilmesinde
gereksinim duyanlarin ise oran olarak ii¢lincii sirada (% 50,9) yer aldigi bulunmustur.
Babalarin gereksinim duyduklar1 konular iginde gobek ve konak bakiminda bilgi
gereksinimi olanlar % 78,3 ile ilk sirada yer alirken, isilik bakimi ve genital bolgenin
bakiminda destege gereksinim duyanlar % 73,9 ile ikinci sirada, agiz bakimi konusunda
bilgi ve destek gereksinimi olanlar % 69,6 ile ticlincii sirada yer aldigi saptanmustir.
Viicut 1sisimnin degerlendirilmesi ve gazinin ¢ikarilmasi konusunda babalarin bilgi

gereksinimi duymadigi belirlenmistir (Baser ve ark. 2005).

Annelere dogum Oncesi ve dogum sonrast donemde bebek bakimi konusunda

egitim verilerek desteklenmeleri onerilmektedir (Manav ve Yildirim 2010).

Turan ve Bolisik, preterm bebegi olan ailelere serviste uygulanan planl egitimin
anne ve bebek lizerine olan etkilerini belirlemek amaci ile 100 preterm bebek annesine

egitim yapmuslar ve egitim kitap¢igi vermislerdir. Sonucta; 15 giin sonraki izlemde
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pisik, pamukguk, konak gibi saglik sorunlar1 goriilmesi yoniinden deney ve kontrol
gruplar1 arasinda, deney grubunun lehine anlamli bir fark bulunmustur (Turan ve
Bolisik 2003). Calismamizda da benzer egitim alan annelerin bebeklerinde pisik ve

gbzde akinti/capaklanma yoniinden anlamli fark bulunmustur.

Balct’nin  yaptig1 arastirmada, preterm bebegin evdeki bakimima ydnelik
hemsirelik girisimlerinin bebegin biliylime—gelismesine ve annelerin bakim sorunlarini
¢ozme becerilerine etkisinin belirlenmesi amaglamistir. Arastirma 31 deney, 32 kontrol
grubu olmak {izere toplam 63 anne ve 75 preterm bebek (12’si ikiz) ile
gerceklestirilmigtir. Sonu¢ olarak, preterm bebegi olan annelere yonelik hastanede
yapilan planli egitimin ve ev ortaminda saglanan destegin bebeklerin gelisimleri ve
annelerin sorun ¢ézme becerileri lizerinde etkili oldugu ancak bebeklerin biiyiimeleri

izerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Arastirmamizda benzer sonuglar bulunmustur.
Hastaneye yatma- acile basvurma durumlarinin degerlendirilmesi

Hastaneye yatma-acile bagvurma durumu ile ilgili 6zellikler aylara gore Tablo 4-

7 ve Tablo 4-12’de gosterilmistir.

Calismamizda birinci ayda acile bagvurma ozelliklerine gére deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli oranda fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubunda ilk bir
ayda acile bagvurma oran1 deney grubuna gore yaklasik olarak ii¢ kat fazla bulunmustur.
Acile bagvurma nedenleri sarilik, beslenmeme/huzursuzluk, aglama/gaz sancisi, ates
olarak saptanmistir. Ugiincii ayda hastaneye yatma ve acile bagsvurma sorgulandiginda

gruplar arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamaistir.

Ik birinci ayda hastaneye yatma Ozelliklerine bakildiginda gruplar arasinda
anlaml bir iliski olmamasina ragmen calismanin genelinde yaklasik %10 oraninda
hastaneye yatma gozlenmistir. Hastaneye yatma nedenleri sarilik ve ates olarak tespit

edilmistir.

Birinci ayda antibiyotik kullanimina bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.005). Antibiyotik kullanim nedenleri arasinda ates/enfeksiyon,

taburcu olduktan sonra ve solunum problemleri bulunmustur.

Shapiro-Mendoza ve arkadaslarinin yaptiklar arastirmada 9552 saglikli 34-36
GH prematiire yenidoganin mortalite ve morbidite risk faktorlerini incelemislerdir.

Arastirmaya alinan bebelerin %4,8 oraninda hastaneye basvurduklar1 ve %1,3 oraninda
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gbzlem amagli hastanede kaldiklar1 bulunmustur. Hastaneye bagvuran bebekler %63
oraninda sarilik ve %13 oraninda enfeksiyon teshisi konulmustur. Anne siitii ile
beslenen 34-36 GH’deki bebeklerin beslenme problemleri, yetersiz tartt alimi ve sarilik
nedeniyle acile basvurmalar1 ve gozlem altinda kalma risklerinin fazla oldugu
goriilmistiir. Sarilik nedeniyle hastaneye basvuran bebeklerin %89’unun anne siitii ile
beslendigi saptanmistir. Ayni c¢alismada dogum sonrasi hastanede yatig sliresinin
neonatal morbidite agisindan risk faktorii oldugu saptanmamustir. (Shapiro-Mendoza ve
ark. 2006).

Calismamizda hastaneye basvurma nedenleri yoniinden benzer sonuglar
bulunmustur. Acile bagvurma nedenleri arasinda sarilik, beslenme problemleri ve ates
goriilmektedir. Ailelere verilen egitimin bebeklerin hastaneye basvurma oranlarin

azalttig1 gozlenmistir.r.

Wang ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada 90 ge¢ preterm ile 95 term
yenidoganin hastanede kalma siiresi, apgar skoru, klinik tanilar1 (1s1 dengesizligi, sarilik,
hipoglisemi, sepsis, apne ve bradikardi, respiratuar distres), IV tedavi uygulanma
durumu, hastaneden taburculugun gecikmesi ve maliyet agisindan karsilastirilmistir.
Sonu¢ olarak, ge¢ pretermlerde solunum sikintist %30 oraninda taburculugu
geciktirmis hastanede yatis1 uzatmistir. Geg pretermlerde hipoglisemi ii¢ kat daha fazla
oranda goriilmiis ve 2/3 oraninda IV tedavi uygulanmak zorunda kalinmistir. Cesitli
nedenlerde gec pretermlere %27 oraninda IV tedavi uygulanmigtir. Term yenidoganlara
(%37,9) gore geg pretermlere (%54) daha fazla sarilik teshisi konuldugu bulunmustur.
Geg pretermlerde term yenidoganlara gore li¢ kat daha fazla oranda sepsis oldugu
gozlenmistir. En ¢ok pnomoni teshisi konmus ve 7 giin antibiyotik tedavisi
gormiiglerdir.  Geg¢ pretermlerle term yenidoganlarin hastanede kalis siireleri ayni

olmasina ragmen maliyetleri farkli bulunmusgtur.

Calismamizda da antibiyotik kullanim agisindan benzer sonuglar elde edilmistir.
Gruplarin antibiyotik kullanim durumu sorgulandiginda sinirda preterm bebeklerin en
cok ates/enfeksiyon, solunum problemi nedeniyle hastaneden taburcu olduktan sonra
antibiyotik kullandig1r saptanmistir. Aragtirmamizda ge¢ preterm bebeklerin yariya
yakininin hastaneden taburcu olmasinin geciktigi goriilmektedir. Hastanede kalis siiresi
ortalama 7-9 giin olarak bulunmustur. Taburcu olmayi geciktiren nedenler arasinda

solunum sikintisi, prematiirelik ve hiperbilirubinemi yer almaktadir. Genel olarak
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prematiirelik kavrami i¢inde immaturiteye bagli hipoglisemi, hipotermi ve beslenme

problemleri yer almaktadir.

Thomashek ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada vajinal yol ile
dogan ge¢ preterm yenidoganlar term yenidoganlara gore hastaneden erken taburcu
olduktan sonra hastaneye tekrar bagvurmalari yaklagik 1,5 kat daha yiiksek bulunmustur
(Thomashek ve ark. 2006). Ozellikle anne siitii ile beslenen GPY’ler term yenidoganlara
gore neonatal morbidite acisindan yiiksek risk tagimaktadir. Hastaneye basvurma
nedenleri arasinda sarilik ve enfeksiyon ilk sirada yer almaktadir. Calismamizda da

hastaneye bagvurma nedenleri benzer 6zellik gostermektedir.

Arastirmanin yapildigi hastanenin yogun olmasi nedeniyle dogumdan sonra
hastanede kalis siiresi normal dogumda bir giin, Ssezaryen ile dogumda iki gilindiir.
Bakim ve egitim agisindan saglik sorunu saptanmadigi durumda, geg preterm bebekte
dogum sonrasi hastanede kalig siiresi term yenidogan ile aynidir. Geg pretermlerin
taburcu olmadan Once hastanede yakin izlemi yapilarak belirlenen taburcu olma
kriterlerine uygunlugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
gestasyon haftas1 ve ge¢ preterm bebeklerin saglik sorunlari konularinda egitim

almalar1 gerekmektedir.

Calismamizda, gruplar arasinda hastaneye yatma durumu ile ilgili anlamh
sonug¢ bulunmasa da grubun geneline bakildiginda hastaneye yatma orani %10’dur. Bu
oranin Shapiro-Mendoza ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmadan farkl
bulunmasmin nedeni orneklem sayisinin farkliligi olabilir (Shapiro-Mendoza ve ark
2006).

Tarti alimin etkileyen ozellikler
Tartt alim1 Ozellikleri ayrinti olarak birinci ve {giincii ayda incelenmis
olupTablo 4-18, Tablo 4-21, Tablo 4-25, Tablo 4-27 ve Tablo 4-28’de ayrintili olarak

gosterilmistir.

Taburcu olduktan sonra yeterli beslenmenin en iyi gostergesi biiylimenin
izlenmesidir. Prematiire bebeklerin izleminde tartt alimi kontrol edilmelidir. Taburcu
olduktan sonraki ii¢ ay i¢inde glinde 25-30 g artislik tart1 alimi 3-12 ay arasinda ise 10-
15 g/giin kilo almasi bebegin beslenmesinin iyi oldugunun gostergesidir (Giirsoy ve

Yurdakok 2008; Ince 2009). Tart1 alimi ile ilgili yapilan calismalar genel olarak gok
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diisiik dogum agirlikli bebekleri kapsamaktadir. Bu konuda ge¢ pretermlerle ilgili

yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.

Anne siitii ile beslenen prematiire bebeklerin mama ile beslenen bebeklerle
yapilan karsilastirmasi sonucunda anne siitii ile beslenenlerin enfeksiyon ve nekrotizan
enterokolit oranlart daha diisiik oldugu ve norogelisimsel sonuglarinin daha iyi
olduguna dair giicli ve tutarli kanitlar bulunmustur. Normal anne siitii
(zenginlestirilmemis) ile beslenen 1500 g alti prematiire bebeklerin tart1 alimi ve boy
artisinin - yavas olmasmin biliylimeye etkisinin tam olarak belirlenmedigini ve
malnutrisyon riskini arttirdigini gosteren yeterli kanitin bulunmadigini bildirmektedir.
Anne siitli ile beslenmenin uzun dénem kan basinci, serum lipid diizeyi ve pro insiilin
diizeyleri lizerine yararh etkileri prematiire bebekler i¢in de bildirilmistir. Bu konuda

DDA bebeklerle ilgili sinirli veri vardir. Mevcut veriler anne siitii ile beslenen

bebeklerde infeksiyonu iyilestirme ve norogelisimsel sonuglarla ilgilidir (WHO 2006).

Dogum agirlig ile ilgili olarak 35 GH’den diisiik olanlarin dogum agirlig1 daha
diisiik bulunmustur. Hastanede kalis durumuna baktigimizda hastanede kalan bebeklerle
kalmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hastanede yatmayan
bebeklerin tartilari yatanlara gore daha fazla bulunmustur. Gestasyon haftasi
kiiglildiikce dogum tartis1 azalmakta ve bakim gereksinimi artmaktadir. 35 GH’nin
altinda sezaryan ile dogan bebeklerin kilolar1 daha diisiik saptanmistir (p<0,001).

Birinci ayda tart1 alma ile cinsiyet, 35 GH’den diisiik olma, anne siitii alma
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sadece anne siitii alan erkek bebeklerin

anne siitli almayanlara gore tart1 alimi1 anlamli 6l¢tide farkli bulunmustur (p<0,05).

Ucgiincii ayda, gestasyon haftasi ve birinci ayda sadece anne siitii alma arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ugiincii ayda cinsiyete gore tabakali analiz
sonucunda, sadece anne siitii alan erkek bebeklerde iigiincii aydaki kilo ortalamasi
anne siitii+ mama ya da sadece mama ile beslenen bebeklerle karsilastirildiginda daha
diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007). Ayn1 baginti, kiz

bebeklerde de gecerli olmakla birlikte, istatistiksel agidan marjinal diizeyde anlamlidir.

Calisgmamizda beklenen kiloya gore tartt alimmnin yilizdesi hesaplanmistir.
Ulkemizde intrauterin biiyiime egrisi bulunmadigindan, kullanilan uluslar aras1 egrilerin
Tirk bebeklerine uygunlugu bilinmediginden intrauterin bilylime egrisi kullanmak

yerine bebeklerin beklenen tartiya ulagsma durumlar1 yiizde olarak hesaplanmistir.



101

Beklenen kiloyu hesaplarken 25gr/giin tartt alimi g6z onilinde bulundurulmustur
(Schanler 2005). Birinci ayda ve iigiincii ayda hesapladigimiz kilo fark: yiizdeleri Tablo
4-22 ve Tablo 4-27°de gosterilmektedir.

Cinsiyete gore tabakali analiz sonucunda, sadece anne siitii alan erkek
bebeklerde birinci aydaki ve iiglincli aydaki kilo farki, anne siitiitmama ya da sadece

mama ile beslenen bebeklerle karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur(p<0,05).

DDA bebeklerle yapilan bir ¢alismada taburcu olduktan sonra kullanilan
zenginlestirilmis mama ile term yenidogan mamasi, biiyiime ve kemik mineralizasyonu
bakimindan karsilastirilmistir. Anne siitii ile beslenen diisiik dogum agirlikli bebeklerin
erken biliyiime donemleri mama ile beslenen prematiirelere gore daha yavas bulunmustur.
Buna ragmen gérme keskinligi puanlar1 anne siitii ile beslenenlerin alt gruplarinda daha
yiiksek saptanmigtir (O’connor Ve ark. 2003). Calismamizda, yalniz anne siitii ile beslenen
erkek bebeklerin mama ya da mama-+anne siitli ile beslenen bebeklere gore daha az tarti

aldigi belirlenmistir.

Diisiik dogum agirlikli prematiirelerde yapilan bir baska c¢alismada yenidogan
mamasi ile zenginlestirilmis mama karsilastirilmis ve zenginlestirilmis mama ile beslenen
erkek bebekler, diizeltilmis altinci ayda yiiksek biiyliime egrisi yakalamiglardir (Koo ve
Hockman 2006).

Gestasyon haftas1 37’den kiigiik prematiirelerle yapilan ¢alismada taburcu olma
sonrast zenginlestirilmis mama ile beslenen erkek bebeklerin yenidogan mamasi ile

beslenen erkek bebeklere gore daha fazla tarti aldiklart saptanmustir (Lucas ve ark. 2001).

Prematiire mamasi ile beslenen erkek bebekler kiz bebeklere gore tartilart 600 g

daha fazla ve boylar1 2cm daha uzun saptanmstir (Cooke ve ark. 2001).

Brezilya’da yapilan ¢alismada 371’1 ge¢ preterm 3285 tekil yenidogan ¢aligmaya
alinmis, 12. ve 24. aydaki biiylime ve gelisme durumlar1 degerlendirilmistir. 12. ayda, ge¢
preterm dogan bebeklerde zamaninda doganlara gore kilo azligi, boy kisaligi ve
zayifligin goriilme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni zamanda, 12 aylik
degerlendirmede hastaneye yatig ve solunum sorunlari term yenidoganlara gore daha
fazla gorilmistiir. 24 aylik degerlendirmelerde, diisiik tart1 ve boy kisalig1 goriiliirken
hastaneye yatma ve pndmoni, zamaninda dogan bebeklere gore daha fazla oranda

oldugu belirlenmistir. Calismanin sonucunda, hizl1 biiyiimelerine karsin ge¢ preterm
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bebeklerde hastaneye yatma, boy kisalig1 ve zayiflik oranlari daha fazla bulunmustur

(Santos ve ark. 2009). Calismamizda da ilk {i¢ ay izlenen geg pretermlerin %62,9’unun

tartilar1 normal dagilimin i¢inde bulunmustur. Uzun siireli arastirmalarda tarti alimi

yakindan izlenmelidir.

SONUCLAR ve ONERILER

Aragtirmadan asagidaki sonugclar elde edilmistir:

Arastirma gruplarinda yer alan anneler ve babalar yas, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal giivence ve aylik gelir oOzellikleri agisindan
karsilastirildiginda homojen yapida olup degiskenler arasinda anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler agisindan dogum sekli, disiikk yapma,
yasayan cocuk sayisi, onceki dogumlarda prematiirelik, hamilelikte sorun,
gestasyon haftasi, bebegin dogum agirligi, cinsiyeti, hastanede kalig durumu
ve hastanede kalis nedenleri agisindan gruplar homojen yapida olup

aralarinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Yasam tarzi — bakima yardim ile ilgili 6zellikler agisindan bakima yardimci
birey sayisi, sigara kullanimi, evde bulunan oda sayisi, evde yasayan birey
sayis1 ve bebegin anne yaninda kalma durumu agisindan gruplar homojen

yapida olup aralarinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Gruplar arasinda birinci ve liglincii ayda sadece anne siitii ile beslenme
acisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Birinci ayda ve lgilincii ayda
deney grubunda mama ile beslenilen 6giin sayis1 kontrol grubunda mama ile
beslenilen 6giin sayisina gore daha az olup mama verme durumu acisindan

deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Annelerde bebeklerine yonelik beslenme, kilo alma ve bakim konusunda
endise durumu ile ilgili olarak sadece birinci ayda deney grubundaki

annelerde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Bebegin bakim ile ilgili 6zellikleri agisindan birinci ayda deney grubunda
pisik ve gozde sar1 akinti/capaklanma daha az goriilmiis ve deney grubu

lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ugiincii ayda deney grubunda
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sadece pisik daha az goOriilmiis ve deney grubu lehine anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

- Birinci ayda deney grubunda acile basvurma daha az goriilmiis ve deney
grubu lehine anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Ugiincii ayda anlamli bir

sonu¢ bulunmamistir.

- Gruplar arasinda birinci ve {i¢lincii ayda hastaneye yatma agisindan bir fark

bulunmamustir.

- Gruplar arasinda kilo alimi konusunda bir fark saptanmamustir. Anne siitii ile
beslenen erkek bebeklerin kilo alimi anne siititmama ya da sadece mama

ile beslenen bebeklere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Arastirma sonuglarina gore onerilerim asagida siralanmustir:

- Geg preterm bebeklerde anne siitiiniin devmliligini saglamak i¢in annelere
verilen emzirme danismanligr egitimleri emzirme siiresince belli araliklarla

tekrar edilmeli;

- Hastanelerde, gec¢ pretermlerle ilgili olarak taburcu olma formlar1 ve kontrol

listeleri olusturulmals;
- Annelere uygulamali egitimler verilmeli;

- Annelerle taburcu olduktan sonra izlem plani yapilmal geg¢ pretermler bir

yasina kadar yakindan izlenmeli;
- Acile bagvurma ve hastaneye yatma ile ilgili aragtirmalar artirilmals;

- Geg pretermler tart1 alimi ve gelisim agisindan daha yakindan arastirilmals;

gelecek yillardaki durumlart degerlendirilmeli;

- Saglik calisanlarinin, preterm ve ge¢ preterm bebeklerin tasidiklari saglik
riskleri ve gereksinimleri konularinda farkindaliklar: ve duyarliliklar: siirekli

egitimlerle artirilmalidir.
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FORMLAR

Ge¢ Preterm Bebegin Bakimina Yonelik Anne Egitimi

Beslenme

Anne siitii erken dogan bebegin biiyiimesi i¢in gerekli en dnemli besin maddelerini igerir ve onu
hastaliklara kars1 korur.

* Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verilir. Anne siitii alan bebege su dahil higbir sey verilmez.

* Bebegi 2 yasina kadar emzirebilirsiniz. Fakat 6 aydan sonra ek gidalara baglanmalidir.

Evde beslenme:

Prematiire bebekler c¢abuk yorulur. Bu nedenle beslenme siiresi 20-30dakikay1
asmamalidir. Bir beslenmede az alan bebek diger beslenmede biraz daha fazla alir. lk
beslenmeler 3-4saatte bir ve giin iginde 7-8 defa olmalidir. Daha sonra kilo arttikca ara
acilabilir.

Emzirirken yutma sesleri duyulmasi, beslendikten sonra sert olan gégsiin yumusamasi
ve bebegin emdikten sonra 1-2 saat uyursa bebek doymustur. Bebek bir seferde tek gogsii
emerse bir sonraki sefer diger gogiisten emzirilmeye baglanmalidir.

Bebek ne siklikta emzirilir?

* Bebeginizi her agladiginda ya da istediginde (2-3 saatte bir) emzirin.

* Emzirme suresi bebekten bebege degismekle birlikte en az yarim saat olmalidir.

* Her yeni 6giinde, son emzirilen memeden baglanmali ve meme tam bosalmadan diger

memeye gecilmemelidir.

* Emzirme sonunda bebek uykuya daldiysa gaz ¢ikarmaya gerek yoktur. Gaz ¢ikarmak gerekirse
bebek dik olarak yiizii omuza gelecek sekilde tutularak ve sirtina hafif hafif masaj yapilarak
gazinin ¢ikarilmasi gerekir.

Bebegin yeterli emdigi nasil anlasilir?

» Zamaninda dogan bebekler de dahil, biitiin bebekler kilo almadan 6nce kilo verirler.
Bebeginiz de kilo verirse endiselenmeyin.

* Emzirme sirasinda anne bebegin yutkundugunu duymalidir.

* Emme sirasinda bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda kipirdanmalar goriilmelidir.

» Iyi emmis bir bebek 2-3 saatte uyanir. Bebek rahat ve huzurludur.

* Bebek giinde en az 8 kez emmelidir.

* Bebek giinde 2-5 defa diskisin1 yapmalidir. (bebek 6 haftadan sonra daha az digki
yapabilir)

* Etkili bir emzirmeden sonra meme ucu daha belirginlesir ve meme dokusu yumusar.
* Bebekte tart1 alimi olur (25-30gr/giin).

Emzirirken dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Emzirmeden 6nce ellerinizi yikayin ve rahat edebileceginiz bir yere oturun.

* Bebegin viicudunu kendinize yakin tutun, basi ve viicudu ayni1 dogrultuda ve diiz bir hat
iizerinde olacak sekilde tutun ve bebegin poposundan tutup basini dirseginizle destekleyin.
* Emzirirken sadece meme basini degil, meme basinin ¢evresindeki koyu renkli bolgeyi de
agzina almasini saglayin. (boylece bebekte gaz olugsmasini ve meme basi catlaklarini
onlemis olursunuz)

* Bebekler burun yoluyla solunum yaptiklari i¢in bebeginizi emerken rahat solunum
yapabilecegi sekilde tutun, burnun tikali olamamasina dikkat edin.
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Gobek Bakima:

Gobek kordonu dogumdan sonra kuruyarak genellikle ilk hafta sonunda diiser. Nadir olarak
kordonun diismesi iic dort haftaya kadar uzayabilir. Gobek kordonu diismeden 6nce bebek
banyo yaptirilmaz. Islanan gébegin kurumasi ve diigmesi gecikebilir. Gobegin kuru tutulmasina
ozen gosterilmelidir. Idrarla temas etmemesi igin bebegin bezi gdbegin altindan baglanir.
Gobegin ilk ayin sonuna kadar diismemesi, diistiikten sonra yerinden akinti olmasi normal
degildir. Gobekten kanama olmasi da beklenmeyen bir durumdur. Gobek etrafinin kizarik ve sis
olmas: iltihaplanmig oldugunu gosterir. Bu durumda doktora bagvurmak gerekir. Gobek yeri
tamamen kuruyup iyilesmedik¢e mikroplarin buradan girebilecegi unutulmamalidir.

Goz Bakima:

Bebeginizin giinlilk géz temizligini yaparken kaynamis sogumus su kullanabilirsiniz. Her iki
g6z icinde ayr1 pamuk kullanarak bebeginizin gdziinli icten disa dogru silebilirsiniz. Ayni
pamugu tekrar kullanmayin. Bebeginizin gozleri bazen ¢apaklanabilir. Gozlerini temiz tutmak
onemlidir. Akintili sar1 gériiniimde ¢apaklanma varsa doktorunuza bagvurun

Banyo:

Genellikle viicut temizligi her giin tiim viicut ve kivrim yerleri viicut sicakliginda 1lik suyla
1slatilmis yumusak bir tiilbent ya da siinger silinerek yapilmalidir. Temizlik sonrasi bebegin
cildi 1slak kalmamali kurulanmalidir. Nemlendirme i¢in bebek losyonlar1 kullanilabilir. Pudra
stiriilmesi cilde zedelenmeye neden olabileceginden Onerilmez. Banyo yaptirmaya gobek
kordonu kuruyup diistiikten bir iki giin sonra baslanir.

v" Alt1 kirli ise banyodan dnce temizlenir.

v' Banyo yaptirilan ortamun 1s1s1 28-30°C banyo suyu viicut sicakligina yakin 37-38°C
olmalidir. Yikanmanin hava akimi olmayan bir yerde olmasina 6zen gdsterilmelidir.

v Banyo baslamadan 6nce bebek sampuani, sabun, havlu siinger, giyecegi esyalari, kulak

kepgesi ve agzini temizlemek i¢in pamuklu bez, temiz bez, banyo sonrasi siirmek igin

badem yag1 veya bebek yagi hazir olmalidir.

Dikkatin dagilmasini 6nlemek icin telefonu fisten ¢ekerek kapatmak gerekebilir.

Hafif bir miizik anneyi rahatlatabilir.

Bebek kiivete sokulur. Koltuk altlari, kasik arasi ve tiim viicudu siingerle veya
yumusak bir tiilbentle sabunlanir, silinir. En son yiizii ve bas1 yikanir. Bas ve tiim viicut
su dokiilerek durulanir. Bebek banyodan ¢ikarilir. Havluya sarilip kurulanir.

v' Banyodan sonra bebek {lizerine havlu serilmis diiz bir zemine yatirilir. Tim cildi
yaglanir. Bu islemle rahatlayan bebegin giysileri giydirilmelidir.

ANANEN

Bebegin Giysileri:

v Giyecekleri pamuklu kumastan olmalidur.
v Yeni alian giysiler yikanmadan giydirilmemelidir. Yikarken deterjan kullanilmamali,
sabun tozu kullanilmali, iyice durulanmalidir.

v" Bas ve kulaklar1 korumak igin bashk, ayaklara patik giydirilebilir.

v" Bebegin bacagmi geren tek parga, ayakli kiyafetler alinmamalidir. Hareketleri
engelleyecegi i¢in kalga gelisiminin etkilenmesine neden olabilir.

v Kuyafetlerin ¢it ¢ith ve rahat giydirilenleri tercih edilmelidir.

v" Ellerin ve tirnaklarin hava almasini engelleyerek mantar enfeksiyonlarinin olugmasini

kolaylastiracagindan, eldiven giydirilmemelidir. Eldiven, emzirme sirasinda ten
temasini onledigi i¢in de sakincalidir. Bebegin tirnaklarinin cildi ¢izmesini 6nlemek igin
tirnaklar birkag glinliik aralarla kontrol edilmeli, gerekiyorsa kesilmelidir.

v' Alt bezleri ile bebegin bacaklar1 hafif disa dogru pozisyonda (U seklinde) olmalidir.
Bezler kalga hareketinin engellenmemesi i¢in kalga iizerinde baglamaz.

v' Bebegin kalga gelisimini etkilememek igin kesinlikle kundak yapilmamalidir. Uzerine
agir yorganlar ortiillmemeli, dar giysiler giydirilmemelidir
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Bebegin Alt Temizligi:

Bebeklerin cildi ¢ok duyarhidir. Cildi pisiklerden korumak i¢in altinin uzun siire 1slak ya da
diskili birakilmamasi ve kullanilan bezlerin temiz ve uygun nitelikte olmasi ¢ok énemlidir.
[lk haftalarda alt bezinin giinde en az bes-alti kez bebegin uyanik oldugu zamanlarda
degistirilmesi gerekir. Bebegin altin1 degistiren kisi bu islemden 6nce ve sonra ellerini 6zenle
yikamalidir. Her temizlikte cilt ve cilt kivrimlari, 6zellikle bebek digki yapmigsa, alkol
icermeyen 1slak mendillerle, bunlari satin almaya olanak yoksa islak bir pamuk ile iyice
temizlenmeli, temizlikten sonra kurulanmalidir. Her bez ya da pamuk, bir yonde tek silis i¢in
kullanilmal1 ve atilmalidir. ilk zamanlarda prematiireler i¢in bez biiyiik gelebilir. Bunun igin
bezi 6nden disa dogru kivirarak yapistirabilirsiniz. Digkinin i¢erdigi mikroplarin idrar yollarina
bulagsmasini 6nlemek icin kiz bebeklerde temizlik daima 6nden arkaya dogru yapilmalidir.
Erkek bebeklerde penis ucundaki deri kivrimlarini temizlemeye ¢alismamalidir.

Cildi ¢cok duyarli olan bebeklerde temizlikten sonra cilde vazelin, badem yag1 ya da 6zel
bebek losyonlar1 uygulanabilir. Pudralar, pargaciklar halinde birikerek cildi zedeleyeceginden
kesinlikle kullanilmamalidir. En 6nemlisi bebegin altinin kuru olmasidir. Pisik olusursa oda
1s1isiin 25-26°C olmasina 6zen gosterilerek bebegin giinde bir-iki kez 10 dk siirelerle bezsiz
birakilmasi ve cildin hava ile temas ettirilmesi yararlidir.

Bebegin Isisi:

Normal oda 1s1s1 21°C iken prematiire bebegin kalacagi oda 1sis1 24-25°C olmalidur.
Bebegin iislidiigiinii ellerinden ve ayaklarindan anlayabilirsiniz. Sapka eldiven, ¢orap giydirerek
1sinmasini saglayabilirsiniz. Bebegi evin 1sisina gore giydirmelisiniz. Fazla giydirerek bebegin
atesinin ¢ikmasina neden olabilirsiniz. Asirt sicak bebegin uykulu olmasina ve emme isteginin
azalmasima neden olur. Mutlaka bebeginizin atesini 6lgmelisiniz. Koltuk alt1 1sis1 36.5-37.5°C
aras1 normal kabul edilir. 36.5 °C’nin altinda iisiimeye basladigin1 gosterir. 37.5°C atesi ¢ikmaya
baslamaktadir. Uzerindeki giysileri ¢ikartip 15dk sora tekrar viicut 1sis1 Olgiilmelidir. Eger
yiikselmeye devam ediyorsa doktora bagvurulmalidir.

Bebegin Uykusu:

Prematiire bebekler 3-4 ay uyku sirasinda gozlemlenmelidir. Bebekle ayni odada kalinmalidir.
Bebek sert bir yataga yatirilmalidir. Yastik kullanilmamalidir. Sirt iistli yatirilmalidir. Yiiz istii
yatirilmaz. Bebegin yiiziiniin iistiine tiilbent ya da battaniye ortiilmemelidir.

Bebekte dikkat edilmesi gerekenler:

Koltukalt: 1s1s1 38°C nin iizerinde olmas.

Sar1 goz akintisi, gobek gevresinde kizariklik akinti, dokiintiilii inatg1 pisik

Artan siklikta kusma olmasi

Sik ve sulu kaka yapmasi, digkida kan veya siimiik varsa

5-6 saatten uzun siiren uyku, uyandiramama, beslenmek istememesi

Gobek ¢evresinde veya bacaklara kadar inmis sarilik

Bebek mor kendini salmig bulunursa solunumu kontrol dilmelidir.

Sagilmis siitiin saklanmasi:

Her sagilan siit temiz plastik sise ya da siit saklama posetinde saklanmalidir.

Her sagma i¢in ayr1 poset kullanilmalidir.

Cam sise kullanilmamalidir.

Sagilan siit dondurulmadan buzdolabin rafinda 48 saat kalabilir.

Tek kapili buzdolabin buzlugunda 3 haftaya kadar, iki kapili buzdolabin buzlugunda 3
aya kadar saklanabilir.

Derin dondurucuda (-18°C’nin altinda) 6 aya kadar saklanabilir.

Donmus siit eritildikten sonra 24 saat buzdolabinda saklanabilir.

Eritilmis siit tekrar dondurulmamalidir.

Sicak suyun i¢ine konulan bir kapta siitiin erimesi saglanabilir.

AN NE NN N N

ANANENENEN

ANANENEN
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Aile- Bebek Tamitim Formu

Formun Doldurulma Tarihi:

Annenin Soyad:1 Adt:

1. Annenin Yasi ....... ,

2. Annenin Egitim Durumu

[1] Sy [2] 5-8 yil [3] 9-12 yil [4] 13-17 yul
3. Bir iste calistyor musunuz?

[1] Evet [0] Hayir
4. Annenin Meslegi,

[1] Isci [2] Memur [3] Serbest Meslek [4] Diger
5. Babanin Yasgsi ......... ,

6. Babanin Egitim Durumu:
[1] 5yl [2] 5-8 yil [3] 9-12 y1l

7. Baba Calisiyor mu?
[1] Evet [0] Hayir

8. Babanin Meslegi,
[1] Isci [2] Memur [3] Serbest Meslek

9.Sosyal giivence
[1] Var [0] Yok

10.Ailenizin aylk gelirinin gidere orani,
[1] Gelir giderden az  [2] Gelir gidere denk

11. Dogum Sekli
[1] Normal dogum [2] Sezaryan

12. Diisiik yaptimz ni?
[1] Evet [0] Haywr

[4] 13-17y1l

[4] Diger

[3] Gelir giderden yiiksek

13. Halen yasayan cocuk sayisi, (bu bebekten harig) (say1 olarak)
[0] 0O [1]1 [2] 2 [3]3 [4] 3 ve listii

14. Diger ¢ocuklarimiz da prematiire dogan var miydi?
[1] Evet [0] Hayir

15 Hamileliginizde bir problem yasadimiz mi1?
[1] Evet [0] Haywr

16. Bebegin dogum haftasi: (hafta olarak)

[1] 34GH  [2]34-35GH  [3] 35GH  [4] 35-36 GH

[5] 36 GH



117

17. Bebegin dogum Agirhgi............ (gr olarak)

18. Bebegin cinsiyeti:
1] K [0]E

19. Bebek hastanede kaldi m1?
[1] Evet [0] Hayir

20.Bebegin hastanede yatis siiresi:..... (say1 olarak)

21. Bebegin hastanede yatma nedeni....
Solunum Sikintis1 [1]
Prematiirelik [2]
Hiperbilirubinemi [3]
Enfeksiyon [4]

22. Aileye yardimei olacak kisi/kisilerin varhgi,
[1] Vvar [0] Yok

23. Var ise kim/kimler?
Kayinvalide [1]

Kendi Annesi/ kendi ablasi [2]
Goriince/elti/yenge [3]

Kendi Kizi1 [4]

24. Evde sigara kullanan var m?

[1] Evet [0] Hayr
25. Evde sigara kullananlar-:........ (say1 olarak)
26. Evde bulunan oda sayisi......... (say1 olarak)

27. Evde yasayan Kisi sayisi.......... (say1 olarak)
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izlem FormulI :

1.

6.
[1]
[2]
[3]

7.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Kendinizi iyi hissediyor musunuz?

[1] Evet [0] Hayr

Bebeginizin beslenmesi konusunda endiseleriniz var mi?

[1] Evet [0] Hayr

Bebeginizin kilo almasi konusunda endise duyuyor musunuz?
[1] Evet [0] Hayir

Bebegin bakimu ile ilgili endise duyuyor musunuz?

[1] Evet [0] Hayir

Bebeginizi sadece anne siitii ile beslenmeye devam ediyor musunuz?
[1] Evet [0] Hayr

Hayir ise ne ile besliyorsunuz?
Sadece Anne siitii

Anne siitii + mama
Yalnizca mama

Kag 6giin mama veriyorsunuz?
[1] Mama Vermiyor

[2] 2-3 Ogiin Veriyor
[3] 4-5 Ogiin Veriyor
[4] 6 ve daha fazla 6giin veriyor

Bebek evde nerede yatiyor?
[1] Anne yani

[2] Anne ile ayni odada ayr1 karyolada
[3] Ayri oda
Bebeginizde pisik oldu mu?

[1] Evet [0] Hayir
Gobek cevresinde kizariklik oldu mu?
[1] Evet [0] Hayir
G0z de sar1 akint1 / capaklanma oldu mu?
[1] Evet [0] Hayir
Konak oldu mu?
[1] Evet [0] Hayir
Deride kizariklik, dokiintii oldu mu?
[1] Evet [0] Hayir

Bebeginizin rutin kontrollerine gittiniz mi?
[1] Evet [0] Hayir

Gittiyseniz nereye gittiniz?
[1] Sadece Hastane Poliklinigine

[2] Sadece Saglik Ocagina
[3] Hastane Polklinigi ve Saglik Ocagi



[4] Sadece Ozel Hastaneye

16. Bebeginiz i¢in acile getirdiniz mi?
[1] Evet [0] Hayir

17. Evet ise nedeni?
[1] Acile Bagvurmadi

[2] Sarilik

[3] Beslenmeme/huzursuzluk
[4] Cok aglama/gaz sancisi
[5] Ates

[6] Diger

18. Hastaneye yattiniz mi?
[1] Evet [0] Hayir

19. Evet ise neden:.
[1] Sarilik

[2] Ates
[3] Hastaneye yatmadi

20. Evde bebeginiz antibiyotik aldi m1 ?
[1] Evet [0] Hayir

21. Evet ise neden.
[1] Ates/Enfeksiyon

[2] Taburcu olduktan sonra
[3] Solunum problemi
[4] Antibiyotik kullanmadi

22. Bebeginize beslenme disinda neler veriyorsunuz?
[1] D vit

[2] Dvit ve Demir preparati
[3] D vit ve Multivitamin
[4] Dvit ve Gaz damlasi

23. Bebek ile ilgili bagka endiseleriniz var mi?
[1] Evet [0] Hayir

24. Evet ise belirtiniz.
[1] Sarilik

[2] Gaz sancisi/ aglama
[3] Kilo almama
[4] Endise yok

25. Kilo:
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izlem Formu II ;

1. Bebeginizin beslenmesi konusunda endiseleriniz var mi1?
[1] Evet [0] Hayr

2. Bebeginizin kilo almasi konusunda endise duyuyor musunuz?
[1] Evet [0] Hayr

3. Bebeginizi sadece anne siitii ile beslenmeye devam ediyor musunuz?
[1] Evet [0] Hayir

4. Hayir ise ne ile besliyorsunuz?
[1] Sadece Anne siitii

[2] Anne siitii + mama

[3] Yalnizca mama

5. Giinde kag¢ 6glin mama veriyorsunuz

[1] Mama Vermiyor
[2] 1-2 Ogiin Veriyor
[3] 3-4 Ogiin Veriyor
[4] 5-7 Ogiin

[5] 8 ve daha fazla 6glin mama veriyor

6. Bebeginizde pisik oldu mu?

[1] Evet [0] Hayir
7. G0z de sar1 akint1 / ¢gapaklanma oldu mu?
[1] Evet [0] Hayir
8. Konak oldu mu?
[1] Evet [0] Hayir
9. Deride kizariklik, dokiintii oldu mu?
[1] Evet [0] Hayir

10. Bebeginiz i¢in acile getirdiniz mi?
[1] Evet [0] Hayir

11. Acile gitme nedeni?
[1] Aglama/gaz sancisi

[2] Solunum Problemi
[3] Acile Gitmedi



12. Hastaneye yattiniz mi1?
[1] Evet [0] Hayr

13. Evde bebeginiz antibiyotik aldi m1 ?
[1] Evet [0] Hayir

14. Bebeginize beslenme disinda neler veriyorsunuz?
[1] D vit

[2] Dvit ve Demir preparati
[3] D vit ve Multivitamin
[4] Dvit ve Gaz damlas1

15. Bebek ile ilgili bagka endiseleriniz var mi1?
[1] Evet [0] Hayir

16. Nedenini belirtiniz.
[1] Kilo almama

[2] Gaz sancisi/ aglama
[3] Endiselenmiyor
17. Kilo:
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KONTROL LiSTESI
Ogrenmenin Degerlendirilmesi * Egitim Metodu
o Fiziksel Engel G: Gorsel U: Uygulama
g gﬁ;?gsiflnégﬁéel A: Acgiklama G: Grup Egitimi
o Agr/Rahatsizlik Hissetme B Briosur . R: Role Play
. . ( Secilen egitim metodunu
o Bakim i¢in mali destek isaretlovi
o Dil Engeli sarctleyin)
a
a

Isteksizlik

0 Engel yok/Ogrenmeye Hazir
(Form doldurulduktan sonra 6grenmeyi degerlendiriniz)

Tarih:

Ad/Soyad:

**Sonu¢/ Degerlendirme
EOQ: Etkili Ogrenme
TY: Tanimlama Yeterli
UT:Uygulamanin tekrari
EG: Egitim Gegersiz
GG: Gézden Gegirilecek

Tarih

Egitim Plani

Egitim Metodu

Tekrar goriisme

Egitime Hazir
Evet/Hayir
Degerlendirme
Tarihi

Sonug/

Yorum ve Notlar

Degerlendirme

Tekrar

]
]

El Yikama
Enfeksiyondan Korunma

O

0O 00D

Bakim

Alt Bakimi
Gobek Bakimi
Go6z Bakimi
Gaz Cikarma

00O

(]

Giysileri

Is1 Kontrolu

Uyku Pozisyonu
Ayni odada kalma

Emzirmenin Degerlendirilmesi

a
a

a
]

Emzirme Pozisyonu

Anne gevsek ve rahat

Bebegin viicudu yakin, memeye
doniik

Bebegin basi ve viicudu diiz
Cene memeye degiyor

u]

[m]

Bebegin Davranisi

Bebek acikinca memeye uzaniyor
(memeyi artyor)

Bebek diliyle Memeyi kesfediyor
Bebek memede sakin ve uyanik
Bebek memeye yerlestirilmis
duruyor

Siit salgilanmasi bulgular1 var (siit
akmasi)




* Egitim Metodu

**Sonu¢/ Degerlendirme
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G: Gérsel U: Uygulama EO: Etkili Ogrenme
A: Aciklama G: Grup Egitimi | TY: Tanimlama Yeterli
B: Brosiir R: Role Play UT:Uygulamanin tekrar
(Segilen egitim metodunu EG: Egitim Gegersiz
Isaretleyin) GG: Gozden Gegirilecek
Egitim Plan1 o | = o | 2 . | Yorum ve Notlar
Bl8s| E|lE | E
2ISE| 218 | %
E|E% |28 8|8
Emme
o Genis Acik agiz
o Alt dudak disa donmiis
o Dil memenin etrafinda kivrilmig
o Yanaklar yuvarlak
o Agzn lizerinde daha fazla areola
O Yavas, derin emmeler ve arada
dinlenme
o Yutkunma duyulabiliyor ya da
goriilebiliyor

Taburculuk sonrasi dikkat edilecek
durumlar
o Sarilik,
Ates,
Beslenememe,
Uyku hali
Morarma

0o0o0o

Asilar
o Asi kartinin verilmesi

Fenil i¢in Kan Alinmasi

o Egitim
Tarih: Fenil No:
Taburculuk sonrasi gerekli testler
o USG

o Isitme testi
o ROB muayenesi
o Kontrol Randevusu verilmesi
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ETIiK KURUL KARARI

ETIK KURUL KARARI
Hastanemiz Etik Kurulu 29.04.2009 tarihinde Bastabiplik odasinda foplanmx; Hastdnemiz

Hemsiresi Zeynep CETIN'in Saghg: gelistiren hastane kavrami iginde prematiire yenidogan saglgi: Dogum sonrasi
annelere vérilen egitimin gocuk bakimina etkisi" konulu tez galismas: etik agidan uygun gérulmustr.

,/MYLAN

TTKfinik Sefi
Kad.Hast. Ve Dog.

Dr.Rengin SIRAN v
Bastabip )
Goc.Say. Ve Hastd /

Dr.H.C§%K

Klinik Sefi
Kad.Hast. Ve Dog.

Dr.Engin ODABAS
Klinik Sef Yardimcisi

Kad lc[asterg.\
/}/\ )
o v L

Dr.Génil AYDOGAN
Klinik Sefi
Coc.Sag. Ve Hast.

/(\ ' 7\, e

Paly Bt - '
Dr.Cu yt/Oﬁ\lGUT Serdar FURKMEN
Uzm abip Biyoki );q/klzmam
Patoloji "
[ <
\
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 ZEYNEP Soyadi CETIN
Dog.Yeri |USKUDAR Dog.Tar. |01.03.1981
Uyrugu |T.C Lg KIM| 58021198824
Email | 22-cet@yahoo.com Tel 05062034521
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Koc Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 2003
Lise Balikesir Atatiirk Saglik Meslek Lisesi 1998

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Bakirkdy Kadin, Dogum ve Cocuk
1. Hemsire Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma 2004-
Hastanesi
2. Hemsire Amerikan Hastanesi 2003-2004
3. -
KPDS
Yabanca |Okudugunu - Diger
Dilleri Anlamag* Konusma® | Yazma® \/UDS D 1)’uan1
Puam
ingilizce Iyi Iyi Iyi 65
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 56,408 57,107 57,805
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Iyi
Microsoft Power Point Iyi
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Ulusal Yaymnlar
1) Makale:

Celik inan¢ D, Ugur Baysal S, Cetin Z, Cosgun L, Taviloglu K, Uniivar E. Cocukluk
caginda yaralanma kontrolii: Ailenin rolii ve giivenlik danismanligi. Tiirk Pediatri
Arsivi 2008; 43: 127-134.

2) Ulusal kongrelerde sunulan bildiriler
Celik Inan¢ D, Ugur Baysal S, Cetin Z, Coskun L, Taviloglu K, Uniivar E.

Cocukluk ¢caginda yaralanma kontrolii: Ailenin rolii ve bireysel danigmanlik. 44.
Tiirk Pediatri Kongresi. Program ve Ozet Kitab. Istanbul, 2008:270-271.

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri):
Fotograf ¢ekmek, Doga yiiriiyiisleri, Kitap Okumak



