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1. OZET

Arastirma, prematiire bebekler i¢in olusturulan standart bakim planimnin

uygulanabilme durumu ve etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma bir hastanenin prematiire kliniginde gerceklestirilmistir. Veriler;

2 (13

“hemsirelik verisi toplama formu”, “giinliik veri toplama formu”, “hemsirelik tanilar
rehberi”, “hemsirelik girisimleri/aktiviteleri formu”, “sonug kriterleri formu” ve ailelere
uygulanan “hemsirelik bakimindan memnuniyet &lgegi” ile toplanmistir. Orneklemi
1200-2000gr arasi, 32-37 haftalik 60 bebek olusturmus olup, bunlarin 30’u deney, 30’u
kontrol grubuna yerlestirilmistir. Deney grubu bebeklere olusturulan standart bakim
plan1 ile taburcu oluncaya kadar bakim uygulanmistir. Annelerin memnuniyet diizeyleri

ile deney-kontrol grubu bebeklerin belirlenen sonug kriterlerine yonelik bulgular

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular; Deney grubu bebeklerde, kontrol grubu bebeklere gore daha az
hemsirelik tanis1 konulmus ve bu hemsirelik tanilar1 daha kisa siirede ¢oziimlenmistir.
Risk tanilarmin ger¢ek tanmiya doniisme durumu kontrol grubu bebeklerde anlamli
derecede yiiksektir. Yine kontrol grubunda %13,3 ilave tibbi sorun olusurken, deney
grubunda olugsmamistir. Deney grubu bebeklerin emme-yutma yetenegi kazanma
zamanlar1 ve tamamen oral beslenmeye ge¢me siireleri kontrol grubundan daha kisadir.
Deney grubu bebeklerde hastanede kalma siiresi, tedavi maliyeti ve annelerin hemsirelik

bakimindan memnuniyet diizeyleri kontrol grubundan anlamli diizeyde iyi bulunmustur.

Sonug olarak; prematiireler i¢in gelistirilen standart bakim planinin, prematiire
bebek ve ebeveynlerin bakimi i¢in uygun olduguna, ancak uygulanabilmesi icin (6zel
egitimden gecirilmis) hemsire basimna diisen bebek sayisinin 2-3 ile sinirlandirilmasi

gerektigine karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler; prematiire hemsirelik bakimi, standart bakim plani,

hemgirelik tanilari, hemsirelik aktiviteleri, sonug kriterleri



CONSTITUTION OF NURSING CARE STANDARDS FOR
PREMATURES AND EVALUATION OF ITS EFFECTIVENESS
2. SUMMARY

Te aim of this research was to evaluate the applicability and effectiveness of the
standard care plan intended for premature infants. Research was conducted in the
premature clinic of a hospital. Data was collected with “data collection form”, “daily
data collection form”, “nursing diagnosis guide”, “nursing interventions/activities
form”, “nursing outcomes form” and ‘nursing care satisfaction scale’. The sample group
consisted of 60 babies which gestational age of them were 32-37 week old, weigh of
them were between 1200-2000gr. 30 babies were placed in the experiment group, the
other 30 were placed in the control group. Care was carried on for the experiment group
as per the standard care plan until they were discharged. The satisfaction rate of the

mothers and the result criteria for the experiment-control group infants were compared

and evaluated.

Findings; less nursing diagnosis was diagnosed for the experiment group infants
compared to control group infants and these nursing diagnosis was resolved in a shorter
time. The rate of change from risk diagnosis to actual diagnosis is significantly higher in
control group infants. Besides that, additional medical problems occurred in the control
group at a rate of 13.3% while there was not any in the experiment group. The periods
of gaining sucking-swallowing abilities and transforming to complete oral feeding of
the experiment group infants were shorter than the control group. Duration and cost of
hospitalization of experimental group were found significantly better compared to the
control group. Also, satisfaction of mothers from nursing care was significantly higher
than control groups’. In conclusion; it is decided that the standard care plan developed
for the premature infants and parents is effective and applicable, but for the application
the number of infants per each nurse (subjected to special training) shall be limited by

2-3.

Key words; nursing care for prematurity, standard care plan, nursing diagnosis,

nursing activities, outcome criteria



3. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesi bakim standartlarinin olusturulmasi
ile miimkiindiir. Bakim standartlarinin gelistirilmesindeki temel amag¢ kaliteli bakim
hizmeti sunmaktir. Hemsireler; kaliteli bakimin standartlarin1 saptamak, uygulamalarini

bu dogrultuda yapmak ve sonucu degerlendirmek zorundadirlar.

Standart bakim planlarina gore hizmet verilmedigi zaman,;

e Sunulan bakimin kalitesi giivence altina alinamaz ve kaliteli bakimda
stireklilik saglanamaz,

¢ Bireyin sagligina kavusma siiresi uzar,

e Hastanede yatig siiresi uzar ve bu durum hastane enfeksiyonu gibi
fiziksel, ebeveyn-bebek bagliligr gelismemesi gibi duygusal problemlere zemin
hazirlayabilir,

e Hizmet maliyeti artar,

e Hasta, ailesi, saglik personelinin memnuniyeti azalabilir.

Biitiinciil hemsirelik felsefesi dogrultusunda hazirlanan standart bakim plam
uygulandig1 zaman ise;
e Verilen hemsirelik bakiminin kalitesi artar,
e Bakimda siireklilik saglanir,
¢ Bebegin saglhigina kavugma siiresi kisalir,
¢ Yine bebegin sagligi korunur, gelistirilir,
e Hizmetin maliyeti diiser,

e Hasta, ailesi, saglik personelinin memnuniyeti artar.

Standart bakim planlarinin olusturulmasinda hemsirelik siniflama sistemlerinden
yararlanilabilir. Bu simiflama sistemleri ortak dil kullanimini, mesleki uygulama
sinirlarinin ~ belirlenmesini,  verilen  hizmetin  karsilastirilmali  bir  sekilde

degerlendirilmesini saglar.



Prematiirelerde ¢ogunlukla immun sistemin gelismemesine bagli enfeksiyonlar,
solunum sisteminin gelismemesine bagli apne ve RDS, tampon sistemlerin
gelismemesine bagl asidoz, sindirim sisteminin gelismemesine baglh beslenme ve kilo
alim problemleri, cildin ince ve cilt alt1 yag dokusunun yetersiz olmasina bagli doku
hasarlar1 ve hipotermi gibi sorunlar sik gelisir. Bu nedenle genis kapsamli standardize
bir bakim plani ile bakim verilmesi problemlerin 6nlenmesi ve/veya ¢oziimlenmesinde

yararl olabilir.

Arastirmanin amaci; prematiire bebekler icin olusturulan standart bakim

planinin uygulanabilme durumu ve etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir

Arastirmanin Hipotezleri:
H1: Standart bakim plan1 kullanilarak bakimlar1 yapilan deney grubu bebeklerin,
beklenen hasta sonuglarina ulagsma siiresi/ hemsirelik tanilarinin ¢éziimlenme siiresi

kontrol grubundan daha kisadir.

H2: Deney grubu bebeklerin, hastanede kalma siireleri kontrol grubundan daha

kisadir.

H3: Deney grubu bebeklerin bakim ve tedavi maliyetleri kontrol grubundan

daha diistiktiir.

H4: Deney grubu bebek annelerinin memnuniyet diizeyleri kontrol grubundan

daha yiiksektir.

HS: Deney grubu bebek ve anne arasinda baglilik problemi goriilmez.

H6: Deney ve kontrol grubu bebeklerde alinan risk tanilari, deney grubunda

gercek soruna dontismezken kontrol grubunda doniisiir.

H7: Deney grubu bebeklerin hemsirelik tanisi sayis1 kontrol grubu bebeklerden

daha azdir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Prematiire

Prematiirelerin, hemsirelik tanilarina zemin hazirlayan ozellikleri;

Viicut agirligina bakmaksizin (37+6 giin) gestasyon haftasindan 6nce dogan
bebeklere prematiire denir (11, 16, 41, 53). Prematiire bebekler intrauterin gelisimlerini
tamamlamadan dogduklar i¢in tiim sistemleri immatiirdiir ve buna bagl olarak da pek

¢ok sorunlar1 vardir (11, 29).

Prematiire bebeklerin bakimindaki en O©nemli sorun tiim sistemlerdeki
olgunlagma eksikligidir. Olgunlasma eksikliginin derecesi, gestasyon yasinin siiresi ile
yakindan iligkilidir. Bebeklerin dogum agirligi ve gestasyon yasi ne kadar kiigiikse,
sistemlerin olgunlasma eksikligi de o kadar fazla olacaktir. Bu nedenle 6zel bakim
gereksinimlerinde yol gosterici olmak agisindan prematiireler gestasyon yaslarina gore;
ileri derecede prematiire (gestasyon yasi 24-31 hafta), orta derecede prematiire
(gestasyon yas1 32-36 hafta) ve smirda prematiire (37 haftalik) olmak iizere {ic gruba
ayrilir. Prematiire bebekler olumsuz kosullardan etkilenmeye daha yatkindirlar.
Ozellikle ¢ok erken dogan bebeklerde (ileri derecede prematiire) tedavi ve dzel bakim
gerektiren 6nemli sorunlar gelisebilir (11, 36, 58,

http://www.hacettepem.org.tr/makaleler.php?a=&b=3 &mNo=68#).

Prematiire bebeklerde solunum sistemi tam gelismedigi i¢in dispne, apne, RDS
sik goriiliir. Gestasyon yas1 32 haftanin altindaki bebeklerde apne, RDS ve dispne, daha
biiyiik bebeklerde yalnizca dispne daha sik goriiliir. Apne; 15-20 saniyeden uzun siiren
ve ¢ogu kez bradikardi ile birlikte seyreden solunum durmasidir. Prematiire doganlarda
solunum merkezinin depresyonuna ya da ventilasyon bozukluguna yol agan birgok
durumlarda apne kolaylikla gelisir. Bunlarin disinda prematiire bebeklerde, belirli bir
nedene bagli olmayan apne ataklar1 da olabilir. Apnede beyin oksijensiz kaldigi igin
kalic1 hasar riski yliksektir. Bu nedenle apnenin zamaninda tanilanmasi ve tedavi

edilmesi gerekir (10, 11, 31).



Respiratuar Distres Sendromu (RDS); Prematiire bebeklerde yetersiz akciger
gelisiminin sonuglarindan biri olan surfaktan eksikligine bagl olarak sik goriilen akut
bir solunum yolu bozuklugudur. Dogumdan hemen sonra baslar ve en sik olarak da
immatiir akcigeri olan bebeklerde goriiliir. RDS’de insidans gestasyonel yas ile ters
orantili olup genellikle 32 gestasyon haftasindan kiiclik prematiirelerde goriiliir. Bu
bebeklere hastalik diizelinceye kadar ventilasyon destegi ve ilerideki akciger hasarini
onlemek i¢in surfaktan replasmani yapilir. Bu bebekler yenidogan yogun bakim

tinitelerinde tedavi edilir (16).

Prematiirelerde goriilebilecek solunumla ilgili hemsirelik tanilar1 ‘hava yolu
temizlemede etkisizlik’, ‘etkisiz solunum Oriintiisii’, ‘solunum fonksiyonunda bozulma

riski’, ‘spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik’ vb. dir.

Prematiire bebeklerde sindirim sistemi tam gelismedigi i¢in beslenme sorunlari
daha sik goriiliir. Bu sorunlarin ¢ogu hemen dogum sonrasi donemde goriilmekle
beraber emme ve yutma sorunlart uzun slire devam edebilir. Prematiire bebeklerde
transplasental yolla gecen besin depolar1t yetersiz oldugundan ve hizli ekstrauterin
biliylime gosterdiginden bu grup bebeklerde beslenme hayati 6nem tasir. Beslenmenin

yanlis yapilmasi sonucu hipoglisemi ve hiperglisemi goriilebilir.

Hipoglisemi; prematiirelerde yetersiz glikojen depolar1 ve heniiz iyi gelismemis
glikoneojenik enzimler nedeniyle glukoz yapimi yetersizdir. Bu bebeklerde deri alt1 yag
dokusu az oldugundan alterne yakit i¢in gerekli substratlar azalmistir. Ayrica viicuda
oranla biiylik beyin kiitlesi nedeniyle glukoz kullannminda artis hipogliseminin diger
nedenidir (49). Hipoglisemi ne kadar erken ortaya c¢ikarsa ve ne kadar uzun siirerse

norolojik hasar o kadar fazla olur (45).

Hiperglisemi; kan glukoz diizeyinin term bebeklerde 125mg/dl, prematiire
bebeklerde 150mg/dl {stiinde olmasidir. Gestasyon yasinin 32 haftadan, dogum
kilosunun 1200gr’dan diisiikk olmasi hipergisemiye neden olan faktdrler arasindadir.
Hiperglisemi ne kadar erken ortaya ¢ikarsa ve ne kadar uzun siirerse ndrolojik hasar o

kadar fazla olur (42, 45).



Prematiirelerde goriilebilecek sindirimle ilgili hemsirelik tanilar1 ‘yutmada
bozukluk’, ‘bebegin beslenme oriintiisiinde etkisizlik’, ‘etkisiz emzirme’, ‘emzirmenin
kesintiye ugramasi’, ‘aspirasyon riski’, ‘beslenmede dengesizlik gereksinimden az’,

‘beslenmede dengesizlik gereksinimden fazla’ vb. dir.

Prematiire bebeklerde ekstremiteler incedir, kas yapisi yeterince gelismemistir.
Bu nedenle 1s1 liretimi yetersizdir. Yine Prematiirelerde fizyolojik bir hipotoni vardir.
Basin gdvdeye oran1 normal yenidogana kiyasla biiyiik, viicut yiizeyi genis, cilt ince ve
deri alt1 yag dokusunun yetersiz olmasina bagli 1s1 kaybi fazla goriiliir. Bunun yaninda
cevre 1sisindan da c¢ok cabuk etkilendigi i¢in viicut isilari artabilir. Bu nedenlerle

prematiirelerde 1s1 takibinin sik yapilmasi gerekir.

Hipotermi; viicut 1sisinin 35,5 derecenin altina diismesidir. Hipotermi
metabolizmay1 hizlandirarak tiim sistemlerin yiikiinii arttirir. Viicut 1sisinin belirli bir
diizeyde tutulabilmesi i¢in kii¢lik prematiire bebeklerin kiivozde bakilmalar1 gerekir (11,

44),

Hipertermi; viicut 1sisinin 37,8 derecenin iistiine ¢ikmasidir. Cevre 1sisinin,
radyant 1siticinin 1s1sinin ve kiivoz 1sisinin fazla asir1 olmasi, fototerapi, glines 15181, asiri
giydirme, enfeksiyon, MSS bozukluklari, dehitratasyon vb. durumlar hipertermi nedeni

olarak sayilabilir (44).

Prematiirelerde goriilebilecek viicut 1sis1 ile ilgili hemsirelik tanilari ‘viicut
sicakliginda dengesizlik riski’, ‘hipotermi’, ‘hipertermi’, ‘etkisiz termoregulasyon’ vb.

dir.

Prematiire bebeklerde cilt ince, jelatindz goriiniimde, derialti yag dokusu az ve
mukoz membranlar daha hassastir. Bu nedenle deri ve mukoz membran biitiinliigiinde
bozulma fazla goriiliir. Ayrica prematiirelerde hiperbilirubineminin daha sik goriilmesi
nedeniyle fototerapi uygulanmasi da deri biitiinliiglinde bozulmaya neden olmaktadir

(11, 15).



Prematiirelerde goriilebilecek deri ve mukoza ile ilgili hemsirelik tanilar1 ‘deri
biitiinliiginde bozulma riski’, ‘deri biitlinliiglinde bozulma’, ‘doku biitiinliigiinde

bozulma’, ‘oral mukoz membranda bozulma’ vb. dir.

Prematiire bebeklerde immun sistemin gelismemesine bagli enfeksiyonlar sik
goriilir. Bu nedenle bebegin bakiminda asepsi ve antisepsi kurallarina titizlikle

uyulmasi gerekir (11).

Prematiirelerde goriilebilecek enfeksiyonla ilgili hemsirelik tanilar1 ‘enfeksiyon

riski’ ve ‘enfeksiyon bulastirma riski’dir.

Prematiirelerde siv1 kisitlamasi dehitratasyon riskine, sivi fazlaligi ise dolagim
yiiklenmesine neden olur. Bu nedenle hidrasyon durumu yakindan gozlenmelidir.

Ciinkii dehitrasyon ya da 6dem durumunda elektrolitlerde etkileneceklerdir.

Prematiirelerde goriilebilecek sivi voliim ile ilgili hemsirelik tanilar1 ‘sivi voliim

eksikligi’, ‘s1v1 voliim fazlaligr’, ‘sivi voliim dengesizligi riski’ vb. dir.

Prematiire bir bebege sahip olmak ebeveynleri duygusal ve ekonomik yonden
oldukca fazla etkiler. Ebeveynler nasil bir bebek istediklerini 6nceden hayal ederler.
Ancak diinyaya gelen bebek ailenin beklentilerine uygun olmadiginda annenin bebegini
kabullenmesi ve ona baglanmas1 giiglesir (5, 9, 43). Ayrica prematiireler uzun siire
hastanede kalabilirler. Buda ebeveyn-bebek bagliligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
nedenle ebeveynlerin bebeklerine dokunmalari, kucaklamalari, bakima katilmalar1 ve
bebegin durumu hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmeleri gibi bagliligi gelistirici
hemsirelik girisimlerinin yan1 sira, problem ¢6zme becerilerinin de desteklenmesi
prematiire bebek ve ailesinin karsilasabilecegi sorunlar1 en aza indirilmesinde yardimci
olur (21, 43). Bu amagla gelistirilmis hemsirelik tanilari; ‘bilgi eksikligi’, ‘ebeveyn-
bebek bagliliginda bozulma riski’, ‘ebeveynlikte yetersizlik’, ‘ebeveynlik-rol ¢atismasi’,

‘anksiyete’ vb. dir.



4.2. Standart Bakim Plani:

Hemsireligin temel felsefesi holistik ve hiimanistik bakim sunabilmektir.
Hemsirenin hastaya iyi ve bilimsel bir bakim verebilmesi, hemsirenin hastay biyolojik,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonleri ile bir biitiin olarak ele almasi ve gereksinimleri

dogrultusunda bilimsel bir yaklasimda bulunmasi ile miimkiindiir (55).

Standart bakim planinin olusturulmasi, biitiincii hemsirelik bakimi anlayigina
temellenir. Bakimin temel amaci; biitiincti hemsirelik felsefesi dogrultusunda bir bakim
plan1t olusturarak, hastayr degerlendirmek, gereksinimlerini karsilamak, bakimi
kesintisiz sekilde siirdiirmek, olusabilecek saglik sorunlarin1 erken donemde tanilamak,
uygun girisimlerde bulunmak ve daha 6nceden belirlenmis klinik hedeflere ulagsmaktir.
Yazili bakim standartlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi zor ve zaman alic1 bir
siirectir (14). Standartlarin gelistirilmesine personelin katilmasi onlarin uygulamaya
katilmasinda 6nemli bir etkendir. Eger standartlar hemsireler tarafindan gelistirilmisse
ve verilmesi gereken hasta bakimini temsil ettigine inaniliyorsa, bu aktivitelere uyum

¢ok daha kolay olacaktir (61).

Biitiincli hemsirelik felsefesi dogrultusunda hazirlanan standart bakim plan
uygulandig1 zaman; hizmeti alan ve hizmeti veren birey ve kuruluslara biiyiik yararlar

saglar. Bu yararlar kisaca sunlardir ( 2, 3, 4, 8, 12, 22, 39, 49, 60);

e Bakimin kalitesini yiikselterek, hastaya giivenceli ve etkin bir bakim
verilmesini, insan giicii ve diger kaynaklarin daha iyi kullanilmasini saglar.

e Istenilen bakima ulasmada yol gostericidirler.

e Ayni taniya sahip olan bireyler, ayni1 bakimi alirlar.

e Yapilandirilmis bir plan olmasi nedeniyle, hemsireler degisse bile,
bakimin biitiinligii, devamliligi korunur.

e Kaliteli hizmet sunma siirecinin bir parcasidir. Kaliteli hizmet saglamada,
hemsirelere biiyiik gii¢ katar.

e Hizmeti verenleri ortak hedeflere yoneltir. Hizmeti verenler, sonugta ne

elde etmek istediklerini bilirler.



e Standartlara gore verilen bakim degerlendirilerek, hemsirelerin ne tiir bir
hizmeti¢i egitim programina gereksinim duyduklar1 anlagilabilir.

e Diger disiplin {yelerinin, hemsirelik bakimi igerigini bilmelerine
yardimci olur.

e Gereksiz bakim miidahalesi tekrarlarini ortadan kaldirir, personelin
zaman ve enerji kaybin azaltir.

e Hizmet maliyetini azaltir.

e Bakimin kalitesi yiikselecegi icin hasta, ailesi ve saglik personelinin

memnuniyeti artar.

Standart bakim planlarina gére hizmet verilmedigi zaman ortaya ¢ikabilecek
olumsuz durumlar ise sunlardir;

e Sunulan bakimin kalitesi giivence altina alinamaz ve kaliteli bakimda
stireklilik saglanamaz,

e Bireyin sagligina kavusma siiresi uzayabilir,

e Hastanede yatig siiresi uzar ve bu durum hastane enfeksiyonu gibi
fiziksel, ebeveyn-bebek bagliligi gelismemesi gibi duygusal problemlere zemin
hazirlayabilir,

e Hizmet maliyeti artabilir,

e Hasta, ailesi ve saglik personelinin memnuniyeti azalabilir.

Wesocick ( 57 ) 127 hemsireden, standartlastirilmis bakim planlarinin
avantajlarin1 ve dezavantajlarini listelemelerini istemis ve ortaya su sonuclar ¢ikmistir;
zamandan tasarruf sagliyor (%54), spesifik bir probleme uygulanacak temel yaklasim
icin 1y1 bir hatirlatic1 oluyor (%43), hemsirelik bakim plan1 yapmakla ugrasmak zorunda
birakmiyor (%100), bireye 0zgii bakim verilmesini engelliyor (%53), standartlar
giincellenmiyor (%18).
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4.3. Standart Kriterleri

Yap1 Kriterleri (Yapr Standartlar1); Bir organizasyondaki ‘gergek bakimi
vermek i¢in destek saglayan cati’ iizerinde odaklasir (34). Yap1 kriterleri; personelin
sayist, niteligi, bakim sisteminin tipi, direkt hasta bakim araglari, fizik ¢evre ve finansal,
egitimsel, klinik ve klinik dis1 destek gibi bakimi kolaylastiran faktérlerden olusur (23,
24, 34, NIH Clinical Center Nursing Department, Nursing Standarts, 1995,
///AI/NSTAN-1.HTM, Registered Nurses Association of British Columbia, Standarts

for Nursing Practice in British Columbia, 1992 // www.rnabc.bc.ca/standard.htm).

Siire¢ Kriterleri (Siire¢ Standartlar1); Bakim elemanlan tarafindan hasta ve
yakinlarinin ihtiyaclarin tanilanmasi ve degerlendirilmesi, bireysellestirilmis tedavi
plani, gerceklestirilen tedavinin ve saglanan hasta bakiminin teknik yonleri, kritik
olaylarin ve komplikasyonlarin yonetimini igerir (34). Gliniimiizde, siire¢ standartlar
kavrami, yerini uygulama standardi kavramima birakmistir. Uygulama Standartlari,
hemsirelerin ne yapacagi konusundaki tanimlardir ve bir biitiin olarak hemsirelik

uygulamasini tanimlamayr amaglar (3, Registered Nurses Association of British

Columbia, Standarts for Nursing Practice in British Columbia, 1992 //

www.rnabc.bc.ca/standard.htm). Uygulayici tizerinde odaklasan uygulama standartlari,

belirli hemsirelik/tibbi tanisi olan, belirli bir islem uygulanan, 6zel ara¢ kullanilan ya da
belirli bir tedavi alan bir hasta i¢in, bir hemsirenin temelde yapmasi gereken minimum
aktiviteleri tanimlar (NIH Clinical Center Nursing Department, Nursing Standarts,
1995, ///AUNSTAN-1.HTM).

Sonu¢ Kriterleri (Sonu¢ Standartlar1); Standarda ne Olglide ulasildigin
O0lcmek icin neyin gozlenmesi gerektigini belirler (21). Saghk bakim elemanlar
tarafindan saglanan bakimin bir sonucu olarak hasta ve yakinlar1 i¢in beklenen
degisiklikleri yansitir (21, 22, 25, 30, 31, 39). Sonug standartlari, belirli bir durumda ya

da belirli bir hemsirelik iinitesinde, hastanin almas1 gereken bakimin diizeyini tanimlar.
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Standardize bir bakim plani uygulanmasinda beklenen genel sonug; az sorun
goriilmesi/goriilmemesi, bakim hizmetinden memnuniyetin artmasi, saglifa kavusma
stiresinin kisalmasi ve bunun sonucu olarak maliyetin azalmasi, bakimda siireklilik
olmasi ve hemsirelik bakim kalitesinin artmasidir. Probleme 6zgli beklenen sonug
kriterleri her bir hemsirelik tanisinin ¢6ziimlendigini gosteren kriterlerden olusur.

Problemin ¢6ziimlenmesi ise esas beklenen sonuctur.
4.4. Hemsirelikte Ortak Dil Kullanimimin Onemi

Bakimin planlanarak verilmesi ve belgelenmesi idealize edilen ve gerekliligi
kabul edilen bir konudur. Hemsirelik bakim siirecinin belgelenmesinde standart ve ortak
bir dil kullanilmas1 hemsireligin ifade edilmesi ve goriiniirliigiiniin saglanmasi agisindan
onemlidir (1, 18, 26, 30, 33, 48). Giinlimiizde hemsireler ortak dile gereksinim
oldugunu kabul etmis, hemsirelik kayitlarimi standart dil ile belgeleme ¢abalarini
arttirmiglardir. Standardize bir bakim plan1 olusturulmasinda hemsirelige 6zgii siniflama
sistemlerinin  kullanilmas1  hem  hemsirelik  disiplinine  ait uygulamalarin
gerceklestirilmesini, hem de ortak dil kullanilmasini saglar (18, 19). Bu siniflama
sistemlerinden NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), hemsirelik
tanilart hemsirelerin  bagimsiz bir sekilde c¢o6ziimleyebildikleri birey sorunlarini
gostermekte olup, en yaygin kullanim alanina sahip siiflama sistemlerindendir. NIC
(Nursing Interventions Classification) ve NOC (Nursing Outcomes Classification) gibi
siniflama sistemleri de vardir. Bunlardan yararlanilmasi hemsirelik girisimlerinde ve

beklenen sonuglarda ortak dil kullanilmasini saglayacaktir (12, 13, 28, 49).
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Standart dil kullanimu;

e Meslegi ve uygulama alanlarini tanimlamak igin,

e Bilgisayara kaydedilebilir hemsirelik bilgi sistemleri gelistirmek igin,

e Uygulama alanlarinda gerekli kaynaklar1 planlamak igin,

e Hemsirelik bakiminin kalitesini ve etkinligini degerlendirmek igin,

e Diger saglik bakim ekibi tiyeleri ile igbirligi yapmak i¢in,

e Hemysirelik arastirmalarini kolaylastirmak igin,

e Ulusal ve kurumsal kararlara veri saglamak i¢in,

e Diger saghk bakim alanlarinda kullanilan smiflama sistemleri ile
birlikte kullanima olanak saglamak i¢in,

e Bolgesel, kentsel ve ulusal diizeyde saglik politikalarinin yapilmasi ve
kaynaklarin uygun dagilimina temel veri saglamak i¢in,

e Hemsire ve 0grenci hemsirelerin karar verme becerisini gelistirmek

icin gereklidir.

Giliniimiizde bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde baslica iki yaklagim
izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakimin standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin
bu standartlara gore 6l¢iilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol yontemidir. Bu yontem
mekanik diizeyde oldukga iyi caligabilir. Ancak tedavi ve bakimin hasta iizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in etkin degildir. Kalite garantisi i¢in diger yaklagim ise, hasta

memnuniyetinin izlenmesi yontemidir (56, 59)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirtu

Arastirma, prematiire bebekler i¢in olusturulan standart bakim planimnin
uygulanabilme durumu ve etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen

randomize kontrollii bir ¢alismadir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul’daki bir egitim hastanesinin Prematiire Klinigi'nde
gergeklestirilmistir. Prematiire Klinigi 20 kiivoz ve 10 agik yataktan olusmasina ragmen
hasta sayisinin fazla olma durumunda bir yataga birden fazla bebek yatirildig: i¢in bu

say1 45’e kadar ¢ikabilmektedir.

Klinigin 5 odas1 vardir. EMR odasinda erken membran riiptiirii (EMR) olan ve
yogun bakim sonrasi takip i¢in yatan bebekler, sepsis odasinda enfeksiyon siiphesi olan
ya da ciddi bir enfeksiyonu olmayan bebekler (ciddi sepsisli bebekler sepsis servisine
sevk edilmektedir). Diger iki odada kiivoz ve oksijen ihtiyaci olan, sik izlem gerektiren
bebekler, yatak odasinda ise taburculugu yakin bebekler yatmaktadir. Klinikte ciddi
yogun bakim ihtiyaci ve enfeksiyonu olmayan prematiire bebekler yatmaktadir. Bunun
yaninda yogun bakim ihtiyaci olan bebekler de yogun bakim iinitesinde yer olmadigi

zaman, yer agilincaya kadar bu klinikte yatirilmaktadir.

Klinikte 13 hemsire, 4 hekim, 3 personel ve 1 sekreter gorev yapmaktadir.
08.00-17.00 saatleri arasinda 6 hemsire, 3 hekim calismakta, 16.00-08.00 aras1 2
hemsire, 1 hekim gorev yapmaktadir. Klinikte ¢alisan hemsireler; lisans, ©n lisans ve
saglik meslek lisesi mezunudur. Klinikte hemsirelik bakimini1 yonlendiren herhangi bir
protokol ya da standart yoktur. Hemsireler; bebeklerin genel hijyenini, emziremeyen
annelerin siitlinii nasil sagip saklayacaklarinin Ggretilmesini, annelere emzirme

tekniginin  Ogretilmesini,  bebek  kilolarimin  takibini  yapmakta, ilaglar
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uygulamaktadirlar. Bebeklerin viicut 1silart hemsireler, diger yasam bulgular ise

hekimler tarafindan izlenmektedir.

Bebekleri enfeksiyondan korumak amaciyla ebeveynlerin  gereksinim
duyduklarinda {initeye girip bebekleriyle etkilesimde bulunmalarina izin
verilmemektedir. Anne ve baba bebeklerini ilk dogdugunda gormekte, daha sonra
haftada bir ya da bebek kiivozden yataga ¢iktiginda gérebilmektedirler. Her giin 13.00-
14.00 saatleri arasinda ebeveynlere hekim ve hemsireler tarafindan bebekleri konusunda
bilgi verilmektedir. Emme yetenegi kazanip kiivozden yataga alinan bebekler emzirme
odasinda anneleri tarafindan emzirilmekte, diger bebekler hemsireler tarafindan

biberonla beslenmektedir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Prematiire klinigine yatirilan tiim bebekler, aragtirmanin evrenini olusturmustur.
Aragtirmanin Orneklemine, 01 Agustos 2006-18 Mayis 2007 tarihleri arasinda
Prematiire Klinigi’ne yatan 32-37 hafta ve 1200-2000gr arasindaki 60 bebek ve anneleri
(zorunluluk nedeni ile bir bebegin babasi) alinmistir. Gestasyon haftasi bebegin
gelismesinde ¢ok Onemli oldugundan 32 gestasyon haftasindan kiigiik bebekler
prematiirelerin en riskli grubunu olusturmaktadir. Bu bebeklerde her an RDS, apne gibi
ciddi saglik problemleri ortaya ¢ikip yogun bakim {initesine sevk edilebildikleri ve bu
nedenle aragtirmanin yapildig1r {nitedeki bakimlar1 kesintiye ugrayabildigi icin,
orneklem grubuna 32-37 hafta arasindaki bebekler alinmistir. Bu bebekler gebelik
haftasi, viicut agirligi, tibbi tan1 yoniinden eslestirilmeye ¢aligilarak 30’u deney ve 30’u

kontrol grubuna yerlestirilmistir.

Klinige yatan yillik bebek sayis1 1170-1352 arasinda degismekle birlikte,
calismanin veri toplama siiresinin uzun olmast;

-enfeksiyon ve tadilat nedeniyle prematiire kliniginin 45 giin kapali kalmasi,

-aragtirmacinin bir giinde maximum iki hastanin bakimini gerceklestirebilmesi,

-her bebege hastaneden taburcu oluncaya kadar bakim uygulanmasi,

-bebeklerin yatig sliresinin 5-27 giin arasinda degismesidir.
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Bu nedenler iki grup bebeklerin yukarida belirtilen kriterlere goére tam

eslestirilememesine de yol agmustir.

5.4. Veri Toplama Araclar:

1. Bireysel ve Tibbi Bilgiler Formu:
Bu formda, bebegin tanisi, cinsiyeti, dogum kilosu, boyu, bas ¢evresi, gestasyon

yasi, apgari, dogum tarihi, laboratuar bulgular1 ve tedavisi yer almaktadir (Ek: 1).

2. Hemsirelik Tanilar1 Rehberi:

NANDA’da belirlenmis 162 hemsirelik tanis1 olmasina ragmen (12), literatiir
bilgileri 15181nda Prematiire bebeklerde goriilebilecek 20 hemsirelik tanisi belirlenmistir.
Belirlenen bu hemsirelik tanisinin 16 tanesi bebege, 4 tanesi ebeveyne yoneliktir. Bu
rehber belirlenen bu hemsirelik tanilarmi gosteren tamimlayict kriterler (belirti ve
bulgular) ve o probleme yol acgabilecek iliskili faktorleri gostermektedir. Yani bebegin

durumuna uygun hemsirelik tanisinin konulmasini saglayan bir rehberdir (Ek: 2).

Belirlenen hemsirelik tanilar1 sunlardir;

Solunumla ilgili goriilebilecek hemsirelik tanisi olarak; ‘hava yolu temizlemede
etkisizlik’ ve ‘etkisiz solunum Oriintlisii’ hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Diger
solunumla ilgili hemsirelik tanilarinin belirlenmeme sebebi bu sorunlarin daha ¢ok
yogun bakim hastalarinda goriilebilecek olmasi ve bebeklere uygulanacak hemsirelik
bakiminin yogun bakim kosullarinda verilebilecek olmasi nedeniyle diger hemsirelik

tanilar1 ele alinmamustir.
Sindirimle 1ilgili goriilebilecek hemsirelik tanisi olarak; ‘yutmada bozukluk’,
‘bebegin beslenme oOriintiisiinde etkisizlik’, ‘etkisiz emzirme’, ‘emzirmenin kesintiye

ugramasi’ ve ‘aspirasyon riski’ hemsirelik tanilar1 belirlenmistir.

Enfeksiyonla ilgili goriilebilecek hemsirelik tanisi olarak; ‘enfeksiyon riski’

hemsirelik tanis1 belirlenmistir.
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Viicut 1s1s1 ile ilgili goriilebilecek hemsirelik tanist olarak; ‘viicut sicakliginda

dengesizlik riski’, ‘hipotermi’ ve ‘hipertermi’ hemsirelik tanilar belirlenmistir.

Deri ve mukoza ile ilgili goriilebilecek hemsirelik tanisi1 olarak; ‘deri
biitiinliiglinde bozulma riski’, ‘doku biitiinliglinde bozulma’ ve ‘oral mukoz

membranda bozulma’ hemsirelik tanilar1 belirlenmistir.

S1v1 voliim ile ilgili goriilebilecek hemsirelik tanisi olarak; ‘sivi voliim eksikligi’

ve ‘sivi voliim fazlaligi’ hemsgirelik tanilar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerle ilgili goriilebilecek hemsirelik tanisi olarak; ‘bilgi eksikligi’,
‘ebeveyn-bebek bagliliginda bozulma riski’, ‘ebeveynlikte yetersizlik’ ve ‘anksiyete’

hemgirelik tanilar1 belirlenmistir

3. Giinliik Veri, Hemsirelik Aktiviteleri ve Sonu¢ Kriterleri Formu:

Belirlenen 20 hemsirelik tanisina gore bebegin giinliik degerlendirilmesini
saglayacak tanimlayic1 ozellikleri, iliskili faktorleri, uygulanmasi gereken hemsirelik
aktivitelerini ve uygulanan hemsirelik aktivitelerinin sonucunda beklenen sonug
kriterlerini igeren bir formdur. Bu form NIC ve NOC smiflama sistemlerinin yan1 sira
literatiir bilgileri, hemsirelerin gézlem ve deneyimleri, klinigin yapisal kriterleri dikkate

alinarak olusturulmustur.

S6zii edilen bu form her bir bebek i¢in giinliik doldurulmaktadir ve ii¢ béliimden

olusmaktadir (Ek: 3).

1. Boliimde; bebekte belirlenen tanimlayici kriterlerin isaretlenmesi igin

kutucuklar ve iliskili faktorlerin yazilmasi i¢in birakilan bos alan vardir.

2. Boliimde; bebekte belirlenen her bir hemsirelik tanisi icin belirlenen
hemsirelik aktivitelerinin giin boyu gercgeklestirilme durumu ve sayisinin kaydedildigi
kutucuklar1 icerir. Her bir hemsirelik tanisinin ¢dziimlenmesi i¢in uygulanacak

hemsirelik aktivitesi sayis1 4-16 arasinda degismektedir.
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3. Boliimde; bebekte belirlenen giinliikk sonug kriterlerinin  kaydedildigi
kutucuklari igerir. Her bir hemsirelik tanisinin beklenen sonug kriterleri 1-9 arasinda

degismektedir.

Bu form, igerik gegerliligini belirlemek iizere 15 cocuk sagligi ve hastaliklart
hemsireligi uzmanina gonderilmis, fakat yedi uzmandan cevap gelmistir. Uzmanlarin
her bir hemsirelik aktivitesi ve sonug kriteri i¢in yaptig1 degerlendirme Ek 6’da yer

almakta olup, 6neriler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir (Ek: 6 ).

Uzman goriisii dogrultusunda belirlenen hemsirelik aktiviteleri ve beklenen

sonuc¢larda yapilan degisiklikler sunlardir;

Uzman goriisleri dogrultusunda hava yolu temizlemede etkisizlik ve etkisiz
solunum Oriintlisi  hemsirelik tanis1 i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden,
“bebegin durumuna gore solunum hizini, ritmini ve derinligini degerlendirin (2 saatte
bir)” aktivitesinden, saat Onerisi ¢ikarilmistir.  Yine hava yolu temizlemede etkisizlik
hemsirelik tanisina yonelik aktivitelerden “postral drenaj uygulaymn™ aktivitesi i¢in, bir
uzman postural drenajin kosta kiriklarina neden olabilecegini belirtse de, prematiirelere

postral drenaj 6zel bir aragla yapildigi i¢in bu aktivite degistirilmemistir.

Yutmada bozukluk hemsirelik tanisi i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden
2. aktiviteyi bir uzman uygun bulmamis, fakat ¢ogunlugun goriisii dikkate alinarak
degisiklik yapilmamistir. 3. ve 4. aktivitelerde uzman goriisii dogrultusunda degisiklik
yapilmistir. iki uzman 6. aktivitenin kaldirilmasini istemis fakat kalmasinin uygun

olacag diisiiniiliip kaldirilmamastir.

Bebegin beslenme Oriintiisiinde etkisizlik hemsirelik tanisi igin belirlenen
hemsirelik aktivitelerinden 3. ve 4. aktivitelerde uzman goriisti dogrultusunda degisiklik
yapilmigtir. Bir uzman 6. aktivitenin kaldirilmasimi istemis fakat kalmasinin uygun
olacag: diisliniiliip kaldirilmamistir. 9. aktivitede bir uzman agiz bakiminin sodyum

bikarbonatla degil nistatin gibi antifungallarla yapilmasini istemis fakat bu oneri uygun
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bulunmamis ve dikkate alinmamugtir. Bir uzman 12. aktiviteye ekleme yapilmasini

istemis Onerilen ilave yapilmigtir.

Etkisiz emzirme hemsirelik tanisi i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden 5.
aktivite i¢in bir uzman ayrintili agiklamaya gerek olmadigini, bir uzman ise daha
ayrintili agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir. Fakat ¢cogunlugun goriisii dikkate

alinarak degisiklik yapilmamistir.

Emzirmenin kesintiye ugramasi hemsirelik tanist icin belirlenen hemsirelik
aktivitelerinden 4. aktiviteyi bir uzman bebek istedikce emzirin seklinde degisiklik
yapilmasini istemis fakat prematiire bebeklerin belli araliklarla emzirilmesi gerektigi
icin degistirilmemistir. Yine 6. aktiviteyi bir uzman uygun bulmamis fakat cogunlugun
goriisii dikkate alinarak degistirilmemistir. Emzirmenin kesintiye ugramasi hemsirelik
tanisina yonelik beklenen sonuglardan 2.sine bir uzmanin 6nerdigi sekilde eklemeler

yapilmustir.

Aspirasyon riski hemsgirelik tanisi i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden 3.
ve 4. aktivitelerde uzman goriisii dogrultusunda degisiklik yapilmistir. 6. ve 13.
aktiviteyi bir uzman uygun bulmamis fakat cofunlugun goriisii dikkate alinarak

degistirilmemistir.

Enfeksiyon riski hemsirelik tanisi i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden 1.
aktiviteye laboratuar bulgularint izleyin, 5. aktiviteye el yikama eklenmistir. 7.
aktiviteye bir uzman nebul tedavisinin de eklenmesini istemis fakat ¢ogunlugun goriisii
dikkate alinarak degistirilmemistir. 8. aktivitede Oneriler dogrultusunda degisiklik
yapilmustir. 11. aktivitede IV kataterin daha uzun siire kalabilecegi belirtilmis ancak
periferal damarlarin kullanildigi durumlar i¢in bu 6neri uygun bulunmamis ve dikkate
almmamustir. Oneriler dogrultusunda 13. aktivitedeki antibiyotik uygulama kurallar1

acikca yazilmstir.

Hipotermi hemsirelik tanisi icin belirlenen hemsirelik aktivitelerinden 5.

aktivitedeki ortamin sicak olmasi, oneriler dogrultusunda acik olarak yazilmistir. 8.
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aktivitedeki kiivoz 1sisim1 arttirin ifadesi, kiivoz 1sisim birer derece arttirin seklinde

degistirilmistir.

Hipertermi hemsirelik tanisi i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden 4.
aktiviteyi bir uzman uygun bulmamis fakat ¢ogunlugun goriisii dikkate alinarak
degistirilmemistir. Bir uzman hipertermi hemsirelik tanisina yonelik “titremenin
olmamas1” seklindeki beklenen sonucunun kaldirilmasini istemis fakat prematiirelerde
de hipertermide titreme olabildigi i¢in, cogunlugun goriisii dikkate alinarak

kaldirilmamastir.

Deri biitiinliiglinde bozulma riski hemsirelik tanisi i¢in belirlenen hemsirelik
aktivitelerinden 2. aktiviteye Oneriler dogrultusunda yapilacak uygulamalar agik olarak
yazilmistir. Yine 3. aktiviteye oneriler dogrultusunda eklemeler yapilmistir. 6. aktiviteyi
bir uzman uygun bulmamistir. Fakat cogunlugun goriisii dikkate alinarak degisiklik
yapilmamustir. 8. aktivitede oneriler dogrultusunda degisiklik yapilmistir. Baz1 uzmanlar
11, 12, 13, 14, 15 ve 16. hemsirelik aktivitelerini, bu hemsirelik tanisi i¢in uygun
bulmamislardir. Fakat bu aktiviteleri iceren bagka bir hemsirelik tanis1 olmadigindan ve
oral hijyen yetersizligi pamukc¢uga neden olabileceginden ¢ogunlugun goriisii dikkate

alinarak bu aktiviteler kaldirilmamastir.

Doku biitiinliiglinde bozulma hemsirelik tanis1i i¢in belirlenen hemsirelik
aktivitelerinden 1, 4 ve 6. aktivitelerde uzman goriisii dogrultusunda degisiklik
yapilmistir. Bir uzman 7. aktivitenin kaldirilmasini istemis fakat ¢ogunlugun goriisii
dikkate alinarak kaldirilmanmustir. Oneriler dogrultusunda 9. aktivitedeki teknik
girisimler agikca yazildi. Bir uzman 11. aktivitedeki aciklamaya gerek olmadigini
degistirilmesini 6nermis fakat ¢ogunlugun goriisii dikkate alinarak degistirilmemistir.
Iki uzman 14 vel5. aktiviteleri uygun bulmamis fakat ¢ogunlugun goriisii dikkate
alinarak bu aktivitelerde degisiklik yapilmamistir. Bir uzmanin onerisi dogrultusunda
16. aktiviteye ekleme yapilmistir. Doku biitiinliiglinde bozulma hemsirelik tanisina
yonelik beklenen sonuglardan 2.sine bir uzmanin 6nerdigi sekilde ekleme yapilmistir.

Yine bir uzman beklenen sonuglardan 4 ile 5’in kaldirilmasini istemis fakat doku hasari,
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kirik gibi 6deme neden olacak hasarlar1 da icerdigi icin ¢ogunlugun goriisii dikkate

aliarak kaldirilmamistir.

Oral mukoz membranda bozulma hemsirelik tanisi i¢in belirlenen hemsirelik
aktivitelerinden 2.aktivitede uzman goriisii dogrultusunda degisiklik yapilmistir. 6.
aktivitede bir uzman agiz bakimmin sodyum bikarbonatla degil nistatin gibi
antifungallarla yapilmasini istemis fakat bu Oneri uygun bulunmamis ve dikkate

alinmamustir. 7. aktiviteye uzman onerisi dogrultusunda eklemeler yapilmistir.

Siv1 voliim eksikligi hemsirelik tanisi i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden
7. aktivitede uzman goriisii dogrultusunda degisiklik yapilmistir. Sivi voliim eksikligi
hemsirelik tanisina yonelik beklenen sonuglardan 1 ile 2. sini bir uzman uygun
bulmamis fakat ¢gogunlugun goriisii dikkate alinarak degisiklik yapilmamistir. Yine bir

uzmanin dnerisi dogrultusunda 4. beklenen sonuca eklememler yapilmistir.

Ebeveyn bebek bagliliginda bozulma riski ve ebeveynlikte yetersizlik hemsirelik
tanilar i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden 3, 4, 5 ve 7. aktiviteleri bir uzman

uygun bulmamis fakat ¢ogunlugun goriisti dikkate alinarak degisiklik yapilmamistir.

Anksiyete hemsirelik tanis1 i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinden 2.
aktiviteyi bir uzman, 10. aktiviteyi iki uzman uygun bulmamis fakat cogunlugun goriisii

dikkate alinarak degisiklik yapilmamuistir.

4. Prematiire Bebek Bakim Kitapg¢ig:
Deney grubu bebeklerin ailelerine verilmek iizere hazirlanmig bir kitapgiktir.
Prematiireligin tanimi, nedenleri, bebekte goriilebilecek sorunlar, bebeklerin 6zellikleri

ve bakimu ile ilgili bilgileri icerir (Ek: 4).

5. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi:
Hastanede kalinan siire i¢inde hastalara uygulanan hemsirelik bakimindan
memnuniyeti degerlendiren 19 soruluk bir dlgektir. Olgek sorularinin ‘hi¢ memnun

degilim(1)’ ile ‘tamamen memnunum(5)’ arasinda degisen 5 segenegi vardir.
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Hemsirelik bakimindan Memnuniyet Olcegi; Thomas ve arkadaslar tarafindan 1995
yilinda gelistirilmis ve Newcastle Hemsirelik bakimmdan Memnuniyet Olgegi adi
verilmistir. Bu dl¢eginin Tiirkceye uyarlamasi Ozge Uzun (54) tarafindan genel dahiliye
ve cerrahi kliniklerdeki 280 hasta verileri ile yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 6zgiin Olgekte .96, tiirkce uyarlamasinda .94 olarak bulunmus, hemsirelik
bakim kalitesini degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Bu
calismada annelere, bebekleri hastanede kaldigi siirece bebek bakimi ile ilgili egitim
yapilip, bebekleri ile iletisim kurmalar1 saglandigindan, hemsirelik hizmetlerine yonelik
memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla bu &lgek kullanilmustir. Olgegin, bu
aragtirmadaki 6rneklem grubu i¢in giivenilirligini belirlemek amaciyla cronbach alfa
giivenilirlik testi uygulanmis ve .96 sonucu elde edilmistir. Bu deger .70’den biiylik
oldugundan olgek giivenilirdir. Ayrica Olgekteki herhangi bir madde negatif etki

gostermediginden, 19 sorunun tamami 6lgekte kullanilmigtir (Ek: 5).

5.5. Uygulama:

Hemsirelerin Egitimi:
Bu egitimde; calismaya katilacak iki hemsireye hazirlanan veri toplama formlari
tanmitilmig, kullanim amaci, yararlari, nasil kullanilacagi ve nasil kaydedilecegi

anlatilmastir.

On Uygulama:

Egitim verilen iki hemsire ve arastirmaci tarafindan ayni hastalarin verileri
toplanip analiz edilmis, bu analiz sonucunda belirlenen NANDA hemsirelik tanilar
karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirmada tespit edilen hemsirelik tanilar1 i¢in belirlenen
hemsirelik aktiviteleri uygulanmis ve hastadan elde edilen sonuglar beklenen sonug
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Hemsirelerin bu formlart dogru bir sekilde
kullanmalarinda belirgin bir bilgi eksiklikleri olmamasina ragmen, ¢aligma siirelerinin
yetmedigi gerekgesi ile (bu hemsireler deney grubu bebekleri disindaki bebeklere de
bakim vermek zorunda olduklar1 i¢in) bu uygulamalan istendik sekilde
gerceklestiremedikleri  gorlilmiistiir. Bu nedenle iki hemsirenin arastirmadan

¢ikarilmasina ve verilerin yalnizca arastirmaci tarafindan toplanmasina karar verilmistir.
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Arastirmaci haftanin her giinii 08:00-24:00 saatleri arasinda veri toplama islemini

gerceklestirmistir. Veri toplama siireci bebekler taburcu oluncaya dek devam etmistir.

On uygulama sirasinda veri toplama formlarinda fark edilen eksiklikler
tamamlanmigtir. Secilen 20 hemsirelik tanisinin yeterli oldugu, bebek ve aileye baska

hemsirelik tanilarinin konulmasina gereksinim duyulmadig belirlenmistir.

Uygulama:

Calismaya deney grubu bebeklerle baslanmistir. Belirlenen kriterlere uyan
bebekler 08:00-24:00 saatleri arasinda klinige yattiysa yattigi andan itibaren, 24:00-
08:00 saatleri arasinda yattiysa da sabah 08:00’den itibaren caligmaya alinmistir.
Calismaya alinan her bebege, bireysel ve tibbi bilgiler formu doldurulmus, giinliik
saglik degerlendirmesi formu araciligi ile de giinliik veri toplama islemleri (taburcu
oluncaya kadar) gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin analizi ile anne ve bebege
yonelik hemsirelik tanilar1 konulmus ve toplanan giinliik veriler dogrultusunda tanilarin
da giincellestirilmesi saglanmistir. Hemsirelik tanilar1 rehberi kullanilarak belirlenen
hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik aktiviteleri (giinliik veri, hemsirelik aktiviteleri
ve sonug kriterleri formundan yararlanilarak) uygulanmaya baslanmistir. Bebekten elde
edilen giinliikk veriler dogrultusunda uygulanacak hemsirelik aktiviteleri de
giincellenmis, yine bu veriler dogrultusunda beklenen hasta sonug kriterlerine ulasilma

durumu degerlendirilmistir.

Deney grubundan 30 bebegin veri toplama iglemleri bitirildikten sonra, kontrol
grubu bebeklerin se¢imi ve verilerin toplanmasi islemine baglanmistir. Deney grubu
bebeklerin 6zellikleri ile eslestirilerek segilen bebekler kontrol grubuna yerlestirilmistir.
Bu bebekler i¢in de oncelikle bireysel ve tibbi bilgiler formu doldurulmus ve ilerleyen
giinlerde de giinliikk verileri toplanmaya devam edilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda hemsirelik  tanilar1  belirlenmis, bunlar da gilinlik verilerle
giincellestirilmistir. Yine toplanan giinliik verilerle beklenen sonu¢ kriterleri
degerlendirilerek kaydedilmistir. Deney grubundan farkli olarak kontrol grubu
bebeklere hemsirelik aktiviteleri uygulanmamig, klinik hemsireleri tarafindan tiim

bebeklere verilen bakim uygulanmistir.
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5.6. Stmirhhiklar:

Calisma tek aragtirmaci tarafindan gerceklestirildigi icin veri toplama isleminin
24 saat yerine 16 saat siirmesi, beklenen hasta sonuclarina ulagmada gecikmeye neden

olabileceginden bu arastirmanin sinirliligidir.

Anksiyete tanisinin bazi major belirtileri arastirmacinin dikkatinden kagmis

oldugu icin bu taniya yonelik bulgular arastirma kapsamindan ¢ikartilmistir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilmis ve Instat 3.0

Windows istatistik paket programinda analiz edilmistir. Degerlendirmede ytizdelik, ki

kare /fisher ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.

6. BULGULAR
Arastirmada elde edilen bulgular ii¢ boliimde incelenmistir. Bunlar;

1. Boéliim: Bebegi tanitic1 6zellikler (tablo 1-2)

2. Boliim: Hemsirelik tanilar, tamimlayict Ozellikleri, iligkili faktorleri (NANDA
hemsirelik tanilarinin pek cok iligkili faktoérii bulunmasina ragmen, bulgularimizin
tablolastirilmasinda sadece prematiire bebeklerde gozlenen ya da goézlenebilecek
olan iligkili faktorlere yer verilmistir), hemsirelik aktiviteleri ve beklenen sonuclarin

genel dagilimi (tablo 3-30 arasi)

3. Boliim: Karsilagtirma kriterleri dogrultusunda deney ve kontrol grubu bulgulart

(tablo 31-41 aras1)
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1. Béliim: Bebegi Tanitic1 Ozellikler

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklere Ait Tanitic1 Ozellikler (N:60)

Tamtici Ozellikler Deney grubu Kontrol grubu Toplam
n % n % N % Anlamhlik testi
Gestasyon haftasi
32-34 hafta 11 36,7 4 13,3 15 25,0 fisher
35-37 hafta 19 63,3 26 86,7 45 75,0 P=0,072
Dogum tartisi
1200-1600gr 12 40,0 14 46,7 26 433 fisher
1601-2000gr 18 60,0 16 53,3 34 56,7 P=0,795
Tibbi tanilar
-Prematiire 0 0,0 3 10,0 3 5,0
-Solunum sikintisi 5 16,4 1 3,3 6 10,0
-Hiperbilirubinemi 4 13,3 6 20,0 10 16,6
-Hipoglisemi 2 6,6 0 0,0 2 33
-Solunum Sikintisi+ 10 33,3 8 26,6 18 30,0
Hiperbilirubinemi
-Solunum Sikintisi+ 1 3,3 0 0,0 1 1,6
Hipoglisemi)
(Solunum Sikintisi+ 3 10,0 0 0,0 3 5,0
Hipokalsemi)
(Hiperbilirubinemi+ 1 3,3 2 6,6 3 5,0
Hipoglisemi)
(Hiperbilirubinemi+ 0 0,0 3 10,0 3 5,0
Hipokalsemi)
(Solunum Sikintisi+ 1 3,3 0 0,0 1 1,6
Hiperbilirubinemi+
Hipoglisemi)
(Solunum Sikintisi+ 3 10,0 6 20,0 9 15,0
Hiperbilirubinemi+
Hipokalsemi)
(Hiperbilirubinemi+ 0 0,0 1 33 1 1,6
Hipoglisemi+
Hipokalsemi)
Bebeklerin tibbi tam
sayisl
1 Tani 11 36,7 10 33,3 21 35,0 x*=1,009;
2 Tam 15 50,0 13 433 28 46,7 P=0,604
3 Tant 4 13,3 7 233 11 18,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Tiim bebekler prematiirelik nedeniyle takip edildigi i¢in prematiirelik ayrica bir

tan1 olarak kabul edilmemistir. Sadece prematiirelik tanis1 alan 3 bebek 1 tibbi tan1 alan

gruba ilave edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, gestasyon haftasi, dogum tartis1 ve tan1 sayis1 gruba

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir.
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Tablo 2. Bebeklere Uygulanan Tedaviler ve Siireleri

Uygulanan tedaviler Deney grubu Kontrol grubu Toplam Anlamhhk testi
n % n % N %

Oksijen tedavisi

uygulanmayan 23 76,7 | 18 60,0 | 41 68,3 | fisher

uygulanan 7 233112 40,0 | 19 31,7 | P=0,267

Fototerapi tedavisi

uygulanmayan 11 36,7 | 4 13,3 | 15 25,0 | fisher

uygulanan 19 63,3 | 26 86,7 | 45 75,0 | P=0,071

*Fototerapi uygulanma

siireleri

uygulanmayan 11 36,7 13,3 | 15 25,0

1-2 giin uygulanan 14 46,7 | 16 53,3 | 30 50,0

3-4 giin uygulanan 4 13,3 26,7 | 12 20,0

5 glin ve 1 1 33|12 6,7 |3 5,0

Kiivozde kalma siireleri

5-10 giin 30 100,0 | 26 86,7 | 56 93,3 | fisher

11-15 glin 0 0,0 | 4 133 | 4 6,7 | P=0,112

Toplam 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamustir.

Kontrol grubundan oksijen uygulanan bebek sayisi deney grubundan fazla

olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P=0,267).

Fototerapi uygulanan kontrol grubu bebek sayisi (26) deney grubundan (19)

yiiksek olup, istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemistir (P=0,071).

Deney ve kontrol grubu bebeklerden biiyiilk cogunlugu 5-10 giin siiresince

kiivozde kalmis ve daha sonra agik yataga gegirilmistir.
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2. Boliim: Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Aktiviteleri ve Beklenen

Sonuglar

Tablo 3. Bebeklere Konulan Hemsirelik Tanilar: ve Devam Etme Siireleri

Hemsirelik tanilari Deney grubu Kontrol grubu Toplam
n % n % N % Anlamhhk testi
*Hava Yolu
Temizlemede Etkisizlik
Tan1 koyulmayan 23 76,7 | 21 70,0 | 44 73,3
1 giin devam eden 7 233 |5 16,7 | 12 20,0
2 giin ve 1 devam eden 0 0,0 | 4 133 | 4 6,7
*Etkisiz Solunum
Oriintiisii
Tan1 koyulmayan 30 100,0 | 27 90,0 | 57 95,0
1 giin devam eden 0 0,0 |2 6,7 | 2 3,3
2 giin ve 1 devam eden 0 0,01 3311 1,7
*Yutmada Bozukluk
Tan1 koyulmayan 30 100,0 | 29 96,7 | 59 98,3
1 giin devam eden 0 0010 0010 0,0
2 giin ve 1 devam eden 0 001 3311 1,7
*Bebegin Beslenme
Oriintiisiinde Etkisizlik
5-10 giin devam eden 29 96,7 | 11 36,7 | 40 66,7
11-15 gilin devam eden 1 33|15 50,0 | 16 26,6
16 giin ve 1 devam eden 0,0 |4 13,3 | 4 6,7
Etkisiz Emzirme
Tan1 koyulmayan 23 76,7 | 17 56,7 | 40 66,7 X2:5,967;
1-5 gilin devam eden 7 233 26,6 | 15 25,0 | P=0,050
6-10 giin devam eden 0 0015 16,7 | 5 8,3
Emzirmenin Kesintiye
Ugramasi
5-10 giin devam eden 27 90,0 30,0 | 36 60,0 x2:23,000;
11-15 giin devam eden 3 10,0 | 15 50,0 | 18 30,0 | P=0,000
16 giin ve 1 devam eden 0 0,0 20,0 | 6 10,0
Aspirasyon Riski
5-10 giin devam eden 26 86,7 | 7 23,3 | 33 55,0 | x*=24,334;
11-15 gilin devam eden 10,0 | 16 533 | 19 31,7 | P=0,000
16 giin ve 1 devam eden 1 3,3 233 | 8 13,3
Enfeksiyon Riski
5-10 giin devam eden 26 86,7 23,3 | 33 55,0 x2:24,334;
11-15 giin devam eden 10,0 | 16 53,3 | 19 31,7 | P=0,000
16 giin ve 1 devam eden 1 33 233 |8 13,3
Viicut Sicakhiginda
Dengesizlik Riski
5-10 giin devam eden 26 86,7 23,3 | 33 55,0 | x’=24,334;
11-15 gilin devam eden 10,0 | 16 533 | 19 31,7 | P=0,000
16 giin ve 1 devam eden 1 3,3 233 | 8 13,3
Hipotermi
Tan1 koyulmayan 29 96,7 | 26 86,7 | 55 91,7 | P=0,353
1 giin devam eden 1 3314 13315 8,3
Hipertermi
Tan1 koyulmayan 30 100,0 | 25 83,3 | 55 91,7 | P=0,052
1 giin devam eden 0 0015 16,7 | 5 8,3
Toplam 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamstir.
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Hemsirelik tanilar Deney grubu Kontrol grubu Toplam

n % n % N % Anlamhhik testi
Deri Biitiinliigiinde
Bozulma Riski
5-10 giin devam eden 26 86,7 | 7 23,3 | 33 55,0 | x’=24,334;
11-15 giin devam eden 3 10,0 | 16 533 | 19 31,7 | P=0,000
16 giin ve 1 devam eden 1 33 233 |8 13,3
*Doku Biitiinliigiinde
Bozulma
Tan1 koyulmayan 30 100,0 | 19 63,3 | 49 81,6
1-5 gilin devam eden 0 0,0 133 | 4 6,7
6-10 giin devam eden 0 0,0 |7 233 |7 11,6
*Qral Mukoz
Membranda Bozulma
Tan1 koyulmayan 30 100,0 | 20 66,7 | 50 83,3
1-5 glin devam eden 0 0,0 |4 13,3 | 4 6,7
6-10 giin devam eden 0 0,06 20,0 | 6 10,0
*Sivi Voliim Eksikligi
Tan1 koyulmayan 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0
*Sivi Voliim Fazlahg
Tan1 koyulmayan 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0
*Bilgi Eksikligi
5-10 giin devam eden 27 90,0 | 9 30,0 | 36 60,0
11-15 gilin devam eden 3 10,0 | 16 533 | 19 31,7
16 giin ve 1 devam eden 0 0,015 16,7 | 5 8,3
*Ebeveyn-Bebek
Baghhginda  Bozulma
Riski
5-10 giin devam eden 27 90,0 | 10 33,3 | 37 61,7
11-15 giin devam eden 3 10,0 | 15 50,0 | 18 30,0
16 giin ve 1 devam eden 0 0015 16,7 | 5 8,3
*Ebeveynlikte
Yetersizlik
Tan1 koyulmayan 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0
Toplam 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamustir.

Yapilan analiz sonucunda deney grubu bebeklerde ‘emzirmenin kesintiye

ugramast’, ‘aspirasyon riski’, ‘enfeksiyon riski’, ‘viicut sicakliginda dengesizlik riski’

ve ‘deri biitlinliigiinde bozulma riski’ hemsirelik tanilarinin devam etme siireleri kontrol

grubu bebeklerden kisadir.

Deney grubunda ‘etkisiz solunum Oriintiisti’, ‘yutmada bozukluk’, ‘hipertermi’,

‘doku biitiinliigiinde bozulma’ ve ‘oral mukoz membranda bozulma’ hemsirelik tanilar

higbir bebege konulmaz iken, kontrol grubunda konulmustur.
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Tablo 4. Belirlenen Hemsirelik Tanilarinin Her iki Grup Icin Konulma Zamanlan

_ Deney grubu (n:30) _ Kontrol grubu (n:30)
Ik 5-10 11-15 Ik 5-10 11-15 Anlamhilik
Hemsirelik tamlari Giinde Giinde Giinde Top. | Giinde Giinde Giinde Top. | testi*
n n n n n n n n
- Hava Yolu 7 0 0 TH* 9 0 0 gx*
Temizlemede Etkisizlik
- Etkisiz Solunum 0 0 0 0** 2 1 0 JH*
Oriintiisii
- Yutmada Bozukluk 0 0 0 0** |0 1 0 1**
- Bebegin Beslenme 30 0 0 30%*% | 30 0 0 30%*
Oriintiisiinde Etkisizlik
- Etkisiz Emzirme 0 7 0 7% |0 10 3 13%**
- Emzirmenin Kesintiye 30 0 0 30** | 30 0 0 30%*
Ugramast
- Aspirasyon Riski 30 0 0 30%*% | 30 0 0 30%*
- Enfeksiyon Riski 30 0 0 30%*% | 30 0 0 30%*
- Viicut Sicakliginda 30 0 0 30%*% | 30 0 0 30%*
Dengesizlik Riski
- Hipotermi 1 0 0 1** 14 0 0 4x*
- Hipertermi 0 0 0 0** 10 4 1 SH*
- Deri Biittinliigiinde 30 0 0 30** | 30 0 0 30%**
Bozulma Riski
- Doku Biitlinliigiinde 0 0 0 0** |0 4 7 1%
Bozulma
- Oral Mukoz Membranda | 0 0 0 0** |0 5 5 10**
Bozulma
- S1iv1 Voliim Eksikligi 0 0 0 0** |0 0 0 0**
- S1v1 Voliim Fazlalig 0 0 0 0** 10 0 0 O**
- Bilgi Eksikligi 30 0 0 30%*% | 30 0 0 30%*
- Ebeveyn-Bebek 30 0 0 30%*% | 30 0 0 30%*
Bagliliginda Bozulma
Riski
- Ebeveynlikte Yetersizlik | O 0 0 0* 0 0 0 0*

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamustir.
**Hemsirelik tanilarinin konuldugu bebek sayilar
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Deney grubunda ‘etkisiz solunum Oriintiisti’, ‘yutmada bozukluk’, ‘hipertermi’,
‘doku biitiinliiglinde bozulma’, ‘oral mukoz membranda bozulma’, ‘sivi voliim
eksikligi’, ‘sivi voliim fazlalii’ ve ‘ebeveynlikte yetersizlik® hemsirelik tanilar
konulmaz iken, kontrol grubunda ‘sivi voliim eksikligi’, ‘sivi volim fazlaligi® ve

‘ebeveynlikte yetersizlik’ hemsirelik tanilari konulmamistir.

Deney grubunda sadece ‘etkisiz emzirme’ hemsirelik tanis1 5-10 giinde konulur
iken, kontrol grubunda ‘etkisiz solunum Oriintiisii’, ‘yutmada bozukluk’, ‘etkisiz
emzirme’, ‘hipertermi’, ‘doku biitiinliiglinde bozulma’ ve ‘oral mukoz membranda
bozulma’ hemsirelik tanilar1 5-10 giinde konulmustur. Yine kontrol grubundan bazi
bebeklere 11-15 gilinde ‘etkisiz emzirme’, ‘hipertermi’, ‘doku biitiinliiglinde bozulma’

ve ‘oral mukoz membranda bozulma’ hemsirelik tanilar1 konulmustur.

30



Tablo 5.a. Hava Yolu _’_l“emizlemed? Etkisizlik Hemsirelik Tanmisimin Bebeklerde
Goriilen Tammlayicr Ozellikleri, Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik

Aktiviteleri

Deney grubu (n:7)*

Kontrol grubu (n:9)*

miktarini kaydedin

Goriil Goriil Goriil Goriil
Tanmmlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n
Mayjor: (Bir ya da daha fazlas1 bulunmahdir)
-Etkisiz 6ksiirme/hi¢ 6kslirmeme 0 30 30 0 30 30
-Hava yolu sekresyonlarini ¢ikaramama / atamama 7 23 30 9 21 30
Minér: (Mevcut bulunabilir)
-Anormal Solunum Sesleri
Hiriltili solunum 7 23 30 5 25 30
-Anormal Solunum Hiz1
Takipne 7 23 30 7 23 30
Bradipne 0 30 30 0 30 30
-Anormal Solunum Ritmi 0 30 30 0 30 30
-Anormal Solunum Derinligi 0 30 30 0 30 30
iliskili Faktorler:
Enfeksiyon 0 30 30 0 30 30
Sekresyon ** 7 23 30 9 21 30
Immobilite 0 30 30 0 30 30
Sekresyonlarin stazi 0 30 30 0 30 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi lanmadi Top.
n n n n n n
1- Bebegin durumuna gore solunum hizini, ritmini ve | 7 0 7
derinligini degerlendirin (2 saatte 1)
2- Toraksin genislemesini saglamak icin 45-60 derece | 7 0 7
fowler pozisyonu verin. Bagmin altin1 yastikla
destekleyin
3- Bebegi monitorize edip O2 satiirasyonlarini izleyin 7 0 7
(%90-100)
4- %100 nemlendirilmis O2 uygulayin 7 0 7
5- Pa02’yi >80 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg 7 0 7
arasinda tutacak sekilde O2 verilis hizini ayarlayin
6- 02 verilis yoluna gore akim hizin1 ayarlaym (Kiivoz | 7 0 7
ici:8, Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalidir)
7- Apnedeki bebege taktil uyaran verin 0 7 7
8- Acil miidahaleler i¢in gerekli malzemeleri hazir 7 0 7
bulundurun (ambu,entiibasyonseti,aspirator vb)
9- Akc. seslerini dinleyerek sekresyonun oldugu alan 0 7 7
iistte kalacak sekilde pozisyon verin
10- 2 saatte bir pozisyon degistirin 7 0 7
11- Postiiral drenaj uygulaym 2 5 7
12- Aspirasyon i¢in gerekli malzemeleri kullanilmaya 7 0 7
hazir sekilde bulundurun
13- Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, | 7 0 7

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

** Amniyotik sivi yutulmasina ve solunum sisteminin yeterince gelismemesi nedeniyle sekresyonlarin atilamamasina bagl
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Tabloya bakildiginda deney grubundan yedi, kontrol grubundan bes-dokuz arasi
bebekte ‘hava yolu sekresyonlarini ¢gikaramama/atamama’, ‘hiriltili solunum’, ‘takipne’
belirtilerinin saptandidi, iliskili faktoriin amniyotik sivi aspirasyonuna ve solunum

sisteminin yeterince gelismemesine bagli ‘sekresyon’ oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik aktiviteleri: Deney grubuna alinan hicbir bebekte apne
gozlenmedigi i¢in ‘apnedeki bebege taktil uyaran verin’ hemsirelik aktivitesi
uygulanmamustir. ‘Akciger seslerini dinleyerek sekresyonun oldugu alan iistte kalacak
sekilde pozisyon verin’ aktivitesi, gereksinimi olan bebek olmadigi igin

uygulanmamustir.

Tablo 5.b. Hava Yolu Temizlemede Etkisizlik Hemsirelik Tanisinda Bebeklerin
Beklenen Sonuclara Ulastiklar: Giin Sayisi

Deney grubu (n:7)* Kontrol grubu (n:9)*

Beklenen Sonuclar Tani 1 2 Tani 1 2

K.mayan giin giin  Top. K.mayan giin giin  Top.

n n n n n n n n
-Normal solunum sayist 23 7 0 30 21 9 0 30
(30-60)
-iki Akciger esit solunumlu 23 7 0 30 21 9 0 30
-Anormal  solunum  seslerinin | 23 7 0 30 21 9 0 30
olmamasi (Raller ve ronkiis)
-Pa0O2 degerinin (Pulse oksimetre | 23 7 0 30 21 5 4 30
degeri) 90-100 olmast
-Sekresyon yok 23 7 0 30 21 5 4 30
Sorunun devam etme siiresi 23 7 0 30 21 5 4 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

Deney grubunda yedi, kontrol grubunda dokuz bebekte bu sorun saptanmustir.
Deney grubunda bu sorun bir giinde ¢éziimlenirken, kontrol grubunda dort bebekte iki

giinde ¢oziimlenmistir.
PaO2 degerinin 90-100 olmamasi deney grubundaki bebeklerin hepsinde

sekresyon nedeni ile gozlenirken, kontrol grubunda dokuz tanesinde sekresyon, bir

tanesinde enfeksiyon nedeni ile gdzlenmistir.
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Tablo 6.a. Etkisiz Solunum Oriintiisii Hemsirelik Tamisinin Bebeklerde Goriilen
Tanimlayici1 Ozellikleri, Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:0)* Kontrol grubu (n:3)*

Gorill  Goriil Gorill  Goriil
Tammlayici Ozellikler dii medi Top. dii medi Top.
n n n n n n
Major: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmalidir)
- Solunum hiz1 ya da seklinde degigsmeler olmasi 0 30 30 3 27 30
(6nceki duruma gore)
- Nabizda degismeler (hiz, ritim, nitelik) olmasi 0 30 30 3 27 30
Minor: (Mevcut Bulunabilir)
-Ortopne 0 30 30 0 30 30
-Dispne 0 30 30 1 29 30
-Anormal paO2 degeri 0 30 30 2 28 30
-Oksijen satiirasyonlarinda diisme 0 30 30 2 28 30
-Takipne 0 30 30 0 30 30
-Hiperpne 0 30 30 0 30 30
-Hiperventilasyon 0 30 30 0 30 30
-Distritmik Solunumlar 0 30 30 0 30 30
iliskili Faktorler:
Enfeksiyon 0 30 30 1 29 30
Sekresyon 0 30 30 2 28 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi1 Top. | landi lanmadi Top.
n n n n n n

1- Bebegin durumuna gore solunum hizini, ritmini ve
derinligini degerlendirin (2 saatte 1)

2- Toraksin genislemesini saglamak i¢in 45-60 derece
fowler pozisyonu verin. Baginin altin1 yastikla
destekleyin

3- Bebegi monitorize edip O2 satiirasyonlarini izleyin
(%90-100)

4- %100 nemlendirilmis O2 uygulayin

5-Pa02’yi >80 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg
arasinda tutacak sekilde O2 verilis hizin1 ayarlayin

6- O2 verilis yoluna gére akim hizini ayarlayin (Kiivoz
ici:8, Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalidir.)
7- Apnedeki bebege taktil uyaran verin

8- Acil miidahaleler i¢in gerekli malzemeleri hazir
bulundurun(ambu, entiibasyon seti,aspiratdr vb)

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

Etkisiz solunum oriintiisii tanisinin, hava yolu temizlemede etkisizlik tanisindan
farklilig1 nabizdaki degisme durumundan kaynaklanmaktadir. Deney grubu bebeklerin
higbirisinde bu hemsirelik tanis1 konulmaz iken, kontrol grubunda {i¢ bebege
konulmustur. Bu bebeklerde major belirtilerin  her ikisi de go6zlenirken, mindr
belirtilerden ‘dispne’, ‘anormal paO2 degeri’ ve ‘oksijen satlirasyonlarinda diisme’
gdzlenmistir. Yine iki bebekte ‘sekresyon’, bir bebekte ‘enfeksiyon’ Iliskili faktor

olarak saptanmistir.
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Deney grubunda etkisiz solunum Oriintlisii hemsirelik tanisi konulmadig i¢in

belirlenen hemsirelik aktivitelerinin hi¢biri uygulanmamaistir.

Tablo 6.b. Etkisiz Solunum Oriintiisii Hemsirelik Tamisinda Bebeklerin Beklenen
Sonuclara Ulastiklar1 Giin Sayisi

Deney grubu (n:0)*

Kontrol grubu (n:3)*

Beklenen Sonuclar Tam 1 2 Tam 1 2
k.mayan giin giin  Top. k.mayan giin giin  Top.
n n n n n n n n
-Normal solunum sayist 30 0 0 30 27 2 1 30
(30-60)
-Pa0O2 degerinin (Pulse oksimetre | 30 0 0 30 27 2 0 209%*
degeri) 90-100 olmast
-Iki Akciger solunuma esit katiliyor 30 0 0 30 27 3 0 30
-Anormal solunum seslerinin 30 0 0 30 27 3 0 30
olmamasi (Raller ve ronkiis)
-Syanoz yok 30 0 0 30 27 3 0 30
-Normal nabiz sayis1 (90-190) 30 0 0 30 27 2 0 209%*
-Ritmik nabiz 30 0 0 30 27 3 0 30
-Dolgun nabiz 30 0 0 30 27 3 0 30
Sorunun devam etme siiresi 30 0 0 30 27 2 0 29%*

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

**Kontrol grubunda 1 bebek sorun ¢oziimlenmeden sepsis servisinse sevk edilmistir.

Deney grubunda bu hemsirelik tanisi konulmaz iken, kontrol grubunda {i¢

bebekte konulmus ve kontrol grubundaki bir bebek sorun coziimlenmeden sepsis

servisine sevk edilmistir.
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Tablo 7.a.

Yutmada Bozukluk Hemsirelik Tanmsinin Bebeklerde Goriilen

Tamimlayic1 Ozellikleri, iligkili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:0)*

Kontrol grubu (n:1)*

Gorill  Goriil Gorill  Goriil
Tammlayici Ozellikler dii medi Top. dii medi Top.
n n n n n n
Major: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmalidir)
-Yutma gii¢liigii belirtisinin gozlenmesi (Emme, yutma | 0 30 30 1 29 30
ve solunumu koordine edememe)
-Besinlerin oral kavitede birikmesi 0 30 30 1 29 30
-Bogulma, nefesin kesilmesi (Satiirasyonda 0 30 30 1 29 30
diisme,syanoz)
-Besin alimindan sonra 6ksiirme 0 30 30 1 29 30
Minor: (Mevcut Bulunabilir)
-Agizda sulanma / Salya akmasi 0 30 30 0 30 30
iliskili Faktorler:
-Enfeksiyon 0 30 30 1 29 30
-Solunum ¢abasinda artma ile birlikte takipne 0 30 30 0 30 30
-Prematiire 0 30 30 1 29 30
-Laterji 0 30 30 1 29 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri land1 lanmadi Top. | landi1 lanmadi Top.
n n n n n n

1- Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme
sirasindaki ¢abasini degerlendirin

2- Bebek tiiple besleniyorsa beslenmeden dnce tiipiin
yerinde olup olmadigini kontrol edin

3- Her beslemeden dnce reziidii kontrolii yapin. Eger
rezidii miktar1 fazla ise, bebegi beslemeyin

4- Besleme sirasinda 30-45 derece semi-fowler
pozisyonu verin

5- Biberon emziginin deligini kontrol edin ve biiyiikse
degistirin

6- Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalniz
birakmayin

7- Yutmay1 gozlemleyin ve agzin bosalip
bosalmadigini kontrol edin

8- Yutmanin etkinligini arttirmak i¢in agz1 asir1
doldurmaktan kag¢inin

9- Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve
besleme sonrasi gazini ¢ikartin

10- Beslenme sonras1 bebegi sirt {istii yatirip basini yan
¢evirin ya da lateral pozisyon verin

11- Aspirasyon belirtilerini izleyin (nefes almakta
zorlanma, oksiirme, O2 satiirasyonlarinda diisme,
syanoz, vb.)

12- Aspiratorii kullanima hazir ve ulagilabilir durumda
bulundurun. Her aspirasyon igin steril aspirasyon
sondasi kullanin

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1
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Yutmada bozukluk hemsirelik tanisi deney grubunda konulmaz iken, kontrol
grubunda bir bebekte konulmustur. Bu bebekte major bulgularin hepsi saptanirken,
mindr bulgularin higbirisi saptanmamistir. Bu taninin bebekte belirlenen iliskili

faktorleri; ‘prematiirelik’, ‘enfeksiyon’ ve ‘laterji’dir.

Deney grubunda yutmada bozukluk hemsirelik tanist konulmadigi igin,

belirlenen hemsirelik aktivitelerinin hi¢gbiri uygulanmamastir.

Tablo 7.b. Yutmada Bozukluk Hemsirelik Tamsinda Bebeklerin Beklenen
Sonuclara Ulastiklar1 Giin Sayisi

Deney grubu (n:0)* Kontrol grubu (n:1)*

Beklenen Sonuclar Tani 1 2 Tani 1 2

K.mayan giin gim Top. | K.mayan giin gim  Top.

n n n n n n n n
- Normal solunum sayisi 30 0 0 30 29 0 1 30
(30-60)
-PaO2 degerinin (Pulse oksimetre | 30 0 0 30 29 0 1 30
degeri) 90-100 olmast
-Yutma yetenegi kazanmasi 30 0 0 30 29 0 0 29
-Emme yutma esnasinda syanoz, 30 0 0 30 29 0 0 29
hapsirma, 6ksiirme olmamasi
Sorunun devam etme siiresi 30 0 0 30 29 0 0 29%*

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
**Kontrol grubunda 1 bebek sorun ¢oziimlenmeden sepsis servisinse sevk edilmistir.

Deney grubunda bu hemsirelik tanisi konulmaz iken, kontrol grubunda bir
bebekte konulmus ve bu bebek sorun ¢oziimlenmeden ikinci giinde sepsis servisine sevk

edilmistir.
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Tablo 8.a. Bebegin Beslenme (")1:.iintﬁsiinde Etkisizlik Hemsirelik Tamsinin
Bebeklerde Goriilen Tamimlayicr Ozellikleri, Iliskili Faktorleri ve Uygulanan

Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:30)*

Kontrol grubu (n:30)*

Goriil Goriil Goriil Goriil

Tanmmlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n

Mayjor: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)

-Etkili bir sekilde emmeye baslayamama/ siirdiirememe | 22 8 30 26 4 30

-Emme, yutma ve solunumu koordine edememe 22 8 30 26 4 30

-Mevcut metabolik gereksinimlerin oral aliminin 30 0 30 30 0 30

iistiinde olmasi

-Kilo kaybi1 (normal fizyolojik tart1 kayb1 digin) 0 30 30 0 30 30

-Enteral beslenme gereksinimin olmasi 30 0 30 30 0 30

Minér: (Mevcut Bulunabilir)

-Oral alimda tutarsizlik 0 30 30 0 30 30

-Oral motor gelisme geriligi 0 30 30 0 30 30

-Solunum ¢abasinda artma ile birlikte takipne 0 30 30 0 30 30

-Beslenmeden sonra kusma/ regiirjitasyon 0 30 30 5 25 30

iliskili Faktorler:

-Viicut sicakliginin degisken olmasi 0 30 30 0 30 30

-Enfeksiyon 0 30 30 2 28 30

-Solunum ¢abasinda artma ile birlikte takipne 0 30 30 7 23 30

-Prematiire 30 0 30 30 0 30

-Akut/kronik hastaliklar 0 30 30 0 30 30

-Laterji 0 30 30 0 30 30
Uygu Uygu Uygu Uygu

Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi lanmadi Top.
n n n n n n

1- Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme 30 0 30

sirasindaki ¢abasini degerlendirin

2- Bebegin durumuna gore; parenteral, oral ya da tiiple | 30 0 30

besleyin

3- Her beslemeden dnce reziidii kontrolii yapin. eger 0 30 30

rezidii miktar fazlaysa,bebegi beslemeyin

4- Besleme sirasinda 30-45 derece semi-fowler 30 0 30

pozisyonu verin

5- Biberon emziginin deligini kontrol edin ve bilyiikse | 30 0 30

degistirin

6- Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalniz 30 0 30

birakmayin

7- Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve 30 0 30

besleme sonrasi gazini ¢ikartin

8- Beslenme sonrasi bebegi sirt iistli yatirip basint yan 30 0 30

¢evirin ya da lateral pozisyon verin

9- Bebegin agzinda pamukguk varsa giinde 4 kez 0 30 30

sodyum bikarbonatla agiz bakimi verin

10- Emme refleksini gelistirmek i¢in beslenme amagh 0 30 30

olmayan emmeyi saglayin

11- Tart1 takibi yapin 30 0 30

12- Aldigi-gikardig: takibi yapin 0 30 30

13- Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 0 30 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1
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Bebegin beslenme Oriintiisiinde  etkisizlik hemsirelik tanisinin = major
bulgularinda; ‘mevcut metabolik gereksinimlerin oral alimimin istiinde olmasi’ ve
‘enteral beslenme gereksinimin olmasi’ her iki gruptaki tiim bebeklerde goriiliirken,
‘etkili bir sekilde emmeye baslayamama/siirdiirememe’ ve ‘emme, yutma ve solunumu
koordine edememe’ deney grubundan 22, kontrol grubundan 26 bebekte saptanmistir.
Minér bulgularin saptandifi bebek sayist oldukga sinirhdir. Iligkili faktdrlere
bakildiginda ise; ‘prematiirelik’ her iki gruptaki tiim bebekler i¢in gecerlidir. Deney
grubunda baska iliskili faktér saptanmaz iken, kontrol grubunda iki bebekte

‘enfeksiyon’, yedi bebekte ‘solunum c¢abasinda artma ile birlikte takipne’ saptanmaistir.

Hemsirelik aktiviteleri: Belirlenen hemsirelik aktivitelerinden, 1 numarali
aktivite bebegin beslenme saatlerinde (iki/ii¢ saatte bir) gerceklestirilmistir. Calismaya
alinan hicbir bebek tiiple beslenmedigi icin reziidii kontrolii yapilmamigtir. 10. aktivite
emzik olmadigi icin gergeklestirilememistir. Deney grubundaki bebeklerde, pamuk¢uk
gozlenmediginden agiz bakimina gereksinim duyulmamistir. Yine 12. ve 13. aktiviteye

gereksinim duyulmamastir.
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Tablo 8.b. Bebegin Beslenme Oriintiisiinde Etkisizlik Hemsirelik Tamsinda

Bebeklerin Beklenen Sonuclara Ulastiklar: Giin Sayisi

Beklenen Sonuclar

Deney grubu (n:30)*

Tam 5-10 11-15 16 ve

Kontrol grubu (n:30)*

Tam 5-10 11-15 16 ve

k.mayan giin giin 1 giin Top. | k.mayan giin giin 1 giin Top.
n n n n n n n n n n

- Kilo kaybetmeme 0 27 3 0 30 0 14 14 2 30

- Kilo alim 0 27 3 0 30 0 14 14 2 30

- Emme, yutma ve solunumu

koordine edebilmeyetenegi***

- Oral olarak bebegin gerekli | 0 29 1 0 30 0 10 15 4 2%

besinleri almasi

Sorunun devam etme siiresi | 0 29 1 0 30 0 10 15 4  29%*

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
**Kontrol grubunda 1 bebek sorun ¢oziimlenmeden sepsis servisine sevk edilmistir.
***Beklenen bu sonuca 5-10 giinden 6nce ulasilmustir.

Deney ve kontrol grubundaki tiim bebeklerde bu hemsirelik tanis1 konulmustur.

Deney grubundaki tiim bebeklerde bu sorun ¢éziimlenirken, kontrol grubunda 1 bebekte

sorun ¢oziimlenmeden sepsis servisine sevk edilmistir.
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Tablo 9.a. Etkisiz Emzirme Hemsirelik Tanisimin Bebeklerde Goriilen Tanimlayici

Ozellikleri, iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:7)*

Kontrol grubu (n:13)*

Gorill Goriil Goriil Goriil
Tammlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.

n n n n n n
Mayjor: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)
-Siit miktarmin yetersiz olmasi/ 6 24 30 11 19 30
yetersiz olarak algilanmasi
-Bebegin memeyi tutmada yetersizligi 2 28 30 2 28 30
-Emme, yutma ve solunumu koordine edememe 0 30 30 0 30 30
-Emmeye baglayamama 0 30 30 0 30 30
-Oksitosin salimiminin gézlenebilen belirtilerinin 0 30 30 0 30 30
olmamasi
-Bebegin yetersiz aldigina iligkin belirtilerin olmasi 0 30 30 0 30 30
(Kilo kaybi(normal fizyolojik tart1 kayb1 digindaki))
-Memede iken emmede siirekliligin olmamasi 1 29 30 0 30 30
-Her emzirmede, her iki memeyi bosaltmada yetersizlik | 1 29 30 0 30 30
-Emzirmeye baslayali bir hafta gegmesine ragmen 0 30 30 0 30 30
g0giis uglarinda agrinin devam etmesi
-Bebegin, emzirildikten sonra, ilk 1 saat icinde 7 23 30 11 19 30
aglamasi, huzursuz olmasi; diger rahatlatici girisimlere
yanit vermemesi
-Bebegin memede iken aglamasi, memeyi tutmasi, | 7 23 30 8 22 30
memeyi birakmaya direng gostermesi
iliskili Faktorler:
- Prematiire 7 23 30 13 17 30
-Annenin ya da bebegin hastaligina sekonder olarak, | 0 30 30 30 30
emzirmenin kesintiye ugramasi

Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | land1 lanmadi Top.

n n n n n n
1-Bebegin emme siiresini ve emme sirasindaki ¢cabasini | 7 0 7
degerlendirin
2-Annenin emzirme hakkindaki kaygilarin agikga 7 0 7
paylasmasi i¢in cesaretlendirin
3-Annenin bebegi emzirmeye baslamadan dnce galos, 7 0 7
gomlek, maske giymesini, ellerini yikamasini saglayin
4-Annenin rahat bir pozisyonda olmasini saglayin (sirt1 | 7 0 7
dik olacak sekilde)
5-Anneye bebegi nasil tutacagini anlatin 7 0 7
(-Bebegin bas1 ve viicudu ayni dogrultuda ve diiz bir
hat {izerinde olmali, -Bebegin poposundan tulup basi
dirsekle desteklenmeli, -Bebegin burnu meme basinin
hizasinda olacak sekilde yiizii memeye bakmali, -Anne
bebegi kendi viicuduna yakin tutmali,-Bebegin agzina
areolanin tamami verilmeli)
6- Emme sonrasi bebegi sirt {istii yatirip basini yan 7 0 7
¢evirin / lateral pozisyon verin
7- Bebek doyuncaya kadar emzirmeye devam edin ve 7 0 7
emzirme sonrasi gazini ¢ikartin
8- Bebegin 2-3 saatte bir emzirilmesini saglayin 7 0 7
9- Bebegin agzinda pamukguk varsa giinde 4 kez 0 7 7
sodyumbikarbonatla agiz bakimi verin
10- Konstipasyon ve distansiyonu degerlendirin 7 0 7
11- Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 0 7 7
12- Tart1 takibi yapin 7 0 7
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Etkisiz emzirme hemsirelik tanisinin major bulgularindan c¢ogunlugu deney
grubunda yedi, kontrol grubunda 13 bebekte belirlenmistir. iliskili faktorlere
bakildiginda ise; ‘prematiirelik’ her iki gruptaki tiim bebekler i¢in gegerlidir. ‘Annenin
ya da bebegin hastalifina sekonder olarak, emzirmenin kesintiye ugramasi’ iliskili
faktorli emzirmenin kesintiye ugramasi hemsirelik tanisinda ele alinirken, bu tanida ele
alimmamistir. Ciinkili anneler prematiire bebeklerini en erken iigiincii giinde emzirmeye
baslayabilmektedirler ve bu zamana kadar annelerin dogumdan kaynaklanan agrilarinin

siddeti azalmaktadir.

Hemsirelik aktiviteleri: Belirlenen hemsirelik aktivitelerinden, 1 ile 8 arasi
aktiviteler, annenin bebegi emzirdigi beslenmelerde (giindiiz) gergeklestirilmistir.
Annelerin bebeklerini emzirirken yanlarinda bulunularak, anne siitiinlin 6nemi,
bebeklerini dogru sekilde nasil emzirebilecekleri, emme sonrasi bebeklerinin gazlarin
cikartip, yan yatirmalari gerektikleri anlatilmistir. Deney grubundaki bebeklerde,
pamukguk gbézlenmediginden agiz bakimina gereksinim duyulmamistir. Yine 10. ve 11.

aktiviteye gereksinim duyulmamuistir.
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Tablo 9.b. Etkisiz Emzirme Hemsirelik Tanisinda Bebeklerin Beklenen Sonuclara

Ulastiklar1 Giin Sayisi

Deney grubu (n:7)*

Kontrol grubu (n:13)*

Beklenen Sonuclar Tan 1-5 6-10 Tani 1-5 6-10
k.mayan giin giin Top. k.mayan giin giin Top.
n n n n n n n n

-Bebegin memeyi dilinin 23 7 0 30 17 13 0 30

iistiine almasi

-Bebegin areolanin tamamini 23 7 0 30 17 13 0 30

agzina almasi

-Emerken yutma sesinin 23 4 0 27*% 17 10 3 30

duyulmasi

-Annenin bebegin siit ¢ektigini | 23 7 0 30 17 13 0 30

dile getirmesi

-Emerken solunum sikintisinin | 23 7 0 30 17 13 0 30

olmamast

-Emme sirasinda ve 23 4 0 27%* 17 2 0 19%**

sonrasinda bebegin

rahatlamast

-Kilo kaybetmeme 23 7 0 30 17 13 0 30

-Kilo alim1 23 7 0 30 17 13 0 30

Sorunun devam etme siiresi | 23 4 0 27%% | 17 2 0 19**

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

**Deney grubunda 3 bebek, kontrol grubunda 11 bebek bu sorun ¢éziimlenmeden taburcu olmuslardir.

Bu hemsirelik tanis1 deney grubunda yedi, kontrol grubunda 13 bebege

konulmustur. Deney grubundan ii¢, kontrol grubundan 11 bebek sorun ¢éziimlenmeden

taburcu olmuslardir. Her iki grupta da bu durumun nedeni anne siitiiniin yetersiz

olmasidir.
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Tablo 10.a. Emzirmenin Kesintiye Ugramasi Hemsirelik Tamisinin Bebeklerde
Goriilen Tammlayicr Ozellikleri, Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik

Aktiviteleri

Deney grubu (n:30)*

Kontrol grubu (n:30)*

besleyin ya da emzik verin

Goriil Goriil Goriil Goriil

Tanmmlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n

Mayjor: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)

- Bebek tiim beslenmelerinde ya da bazi 30 0 30 30 0 30

beslenmelerinde anne siitii almaz

Minér: (Mevcut Bulunabilir)

-Annenin laktasyonu siirdiirmeyi istemesi ve bebegin 0 30 30 0 30 30

beslenme gereksinimlerini karsilayacak kadar anne

stitiiniin olmasi (ya da sonug olarak saglanabilir olmasi)

-Anne- bebek ayrilig1 30 0 30 30 0 30

-Annenin emzirme siireci ile ilgili olumsuz 0 30 30 0 30 30

diisiincelerinin olmast

-Gogiislerden  siitiin -~ sagilmast  ve  toplanip- | 0 30 30 0 30 30

saklanmasina iliskin bilgi eksikligi

iliskili Faktorler:

-Annenin ya da bebegin hastalig: 30 0 30 30 0 30

-Prematiire 30 0 30 30 0 30

** Annenin yeterli siit iiretememesi 3 17 30 11 19 30
Uygu Uygu Uygu Uygu

Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | land1 lanmadi Top.
n n n n n n

1- Emzirmeyi kesintiye ugratan faktorlii belirleyip 30 0 30

degerlendirin

2- Anne-bebek etkilesimini gézlemleyin 30 0 30

3- Annenin emzirme hakkindaki kaygilarini agik¢a 30 0 30

paylagmasi i¢in cesaretlendirin

4- Bebegin 2-3 saatte bir beslenmesini saglayin 30 0 30

5- Annenin siitii nasil sagip saklayacagini ve giivenli 30 0 30

bir sekilde nasil tagiyacagini 6gretin

6- Gerekiyorsa gogiis pompasi kullanmasini saglayin 30 0 30

7- Emme refleksinin kaybolmamasi i¢in biberonla 30 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

**NANDA’da bu iliskili faktér bulunmamaktadir. Deney grubunda ii¢, kontrol rubunda 11 bebegin annesinde bu sorun

goriildiigiinden aragtirmaci tarafindan iliskili faktor olarak eklenmistir.

Emzirmenin kesintiye ugramasi hemsirelik tanisinin majér bulgusu ile mindr

bulgulardan ‘anne- bebek ayrilig1’ her iki gruptaki tiim bebeklerde saptanmistir. Ciinkii

anneler taburcu olup, emzirmeye evlerinden geldikleri i¢in bebeklerin gece saatlerindeki

emzirmelerini gerceklestirememektedirler. Iliskili faktdrlere bakildiginda ise; ‘annenin

(dogum sonras1 agr1) ya da bebegin hastalig1’ ile ‘prematiireligin’ her iki gruptaki tiim

bebekler i¢in gegerli oldugu goriilmektedir. Emzirmenin kesintiye ugramasi hemsirelik

tanisinda iliskili faktdr olarak; annenin ya da bebegin sekonder hastalifi, annenin

dogumdan dolay1 olan agrilar1 bebegini emzirmeye geldigi zamanlarda gegmis oldugu
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icin belirlenmezken bu tanida belirlenmistir. Clinkii bu hemsirelik tanis1 dogumdan kisa

stire sonra konuldugu i¢in heniiz annenin agrilari, devam etmektedir.

Hemsirelik aktiviteleri: Belirlenen hemsirelik aktivitelerinden, 2 ile 3 numarali

aktiviteler, annenin bebegi emzirdigi beslenmelerde (giindiiz) gergeklestirilmigtir. 5

numarali aktivite, bebek klinige yatirildiginda anne farkli bir binadaki dogum servisinde

yatmakta ve bebek klinigine gelemediginden, annenin siitiinlin olusmasi, sagilmasi ve

saklanmasi ile ilgili bilgiler babalara anlatilmis ve prematiire bebek bakimi kitapgigi

babalara verilmistir. Annenin gelebildigi giinden itibaren ayni bilgiler anneye

verilmisgtir.

Tablo 10.b. Emzirmenin Kesintiye Ugramasi Hemsirelik Tanmisinda Bebeklerin
Beklenen Sonuglara Ulastiklar: Giin Sayisi

Deney grubu (n:30)*

Kontrol grubu (n:30)*

Beklenen Sonuclar Tanm 5-10 11-15 16ve Tani 5-10 11-15 16 ve
k.mayan giin giin 1 giin Top. | k.mayan giin giin 1 giin Top.
n n n n n [ n n n n n

- Bebegin tiim 6glinlerinde 0 24 2 0 26%% | 0 4 11 2 17%%

anne siitl ile beslenmesi

-Siitlin -~ yeterli  oldugunu | 0 24 2 0 26%% | 0 4 11 2 17%%

gosteren  belirtilerin  olmast

(Emme  sonrast 2  saat

uyumasi, giinde 2-5 defa gaita

¢ikiginin olmasi vb.)

Sorunun devam etme siiresi | 0 24 2 0 26%* 0 4 11 2 17%*

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

**Deney grubunda 4 bebek, kontrol grubunda 13 bebek bu sorun ¢éziimlenmeden taburcu olmuslardir.

Deney ve kontrol grubundaki tiim bebeklerde bu hemsirelik tanis1 konulmustur.

Deney grubundaki bebeklerde bu sorunun c¢oziimlenmeme sebebi iigiinde etkisiz

emzirme nedeniyleyken bir tanesinde annenin babasi 6ldiigii i¢in sonraki zamanlarda

bebegini emzirmeye gelememesidir. Kontrol grubundaki bebeklerde bu sorunun

¢Ozliimlenmeme sebebi etkisiz emzirmedir.
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Tablo 11.a. Aspirasyon Riski Hemsirelik Tanisimin iliskili Faktorleri ve Uygulanan
Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:30)* | Kontrol grubu (n:30)*
Goriil Goriil Goriil Goriil

Mliskili Faktorler dii medi Top. dii medi Top.
n n n n n n

-Trakeostomi/endotrakeal tiipler olmasi 0 30 30 0 30 30

-Sedasyon 0 30 30 0 30 30

-Tiiple besleme 0 30 30 0 30 30

-Zorunlu prone pozisyonu 0 30 30 0 30 30

-Viicudun tist kismini yiikseltememe / dogrulamamaya | 0 30 30 0 30 30

bagh

-Prematiire 30 0 30 30 0 30

-Emme yutma ve solunumu koordine edememe 22 8 30 26 4 30

-Emmede bozukluk 0 30 30 1 29 30

-Yutmada bozukluk 0 30 30 1 29 30

-Refli 0 30 30 1 29 30

-Kusma 0 30 30 5 25 30

-Sekresyon 7 23 30 9 21 30
Uygu Uygu Uygu Uygu

Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi lanmadi Top.
n n n n n n

1- Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme 30 0 30

stirasindaki ¢abasini degerlendirin

2- Bebek tiiple besleniyorsa beslenmeden dnce tiipiin 0 30 30

yerinde olup olmadigini kontrol edin

3- Her beslemeden dnce reziidii kontrolii yapin. Eger 0 30 30

rezidii miktar fazla ise, bebegi beslemeyin

4- Besleme sirasinda (biberonla beslerken) 30-45 30 0 30

derece semi-fowler pozisyonu verin

5- Biberon emziginin deligini kontrol edin ve bilyiikse | 30 0 30

degistirin

6- Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalniz 30 0 30

birakmayin

7- Yutmay1 gozlemleyin ve agzin bosalip 30 0 30

bosalmadigini kontrol edin

8- Yutmanin etkinligini arttirmak i¢in agz1 asir1 30 0 30

doldurmaktan kaginin

9- Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve 30 0 30

besleme sonrasi gazini gikartin

10- Beslenme sonras1 bebegi sirt {istii yatirip bagini yan | 30 0 30

¢evirin ya da lateral pozisyon verin

11- Aspirasyon belirtilerini izleyin (nefes almakta 30 0 30

zorlanma, oksiirme, O2 satiirasyonlarinda diisme,

syanoz, vb.)

12-Aspiratorii kullanima hazir ve ulagilabilir durumda 30 0 30

bulundurun. Her aspirasyon igin steril aspirasyon

sondasi kullanin

13- Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, 7 23 30

miktarini kaydedin

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1
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Aspirasyon riski hemsirelik tanisinda iligkili faktor olarak; ‘prematiirelik’ her iki

gruptaki tiim bebeklerde, ‘emme yutma ve solunumu koordine edememe’ deney

grubunda 22, kontrol grubunda 26 bebekte gézlenmistir. ‘Sekresyon’ deney grubunda 7,

kontrol grubunda 9 bebekte saptanmistir. ‘Kusma’ deney grubunda goézlenmez iken

kontrol grubunda 5 bebekte gézlenmistir.

Hemsirelik aktiviteleri: Calismaya alinan hicbir bebek tiiple beslenmedigi i¢in

reziidii kontrolii yapilmamistir. 13 numarali aktivite de sadece sekresyonu olan yedi

bebege uygulanmistir. Belirlenen diger hemsirelik aktiviteleri ise bebegin beslenme

saatlerinde (iki/iic saatte bir) gerceklestirilmistir. Aspirasyon belirtileri siirekli olarak

1zlenmistir.

Tablo 11.b. Aspirasyon Riski Hemsirelik Tams1 ve Ger¢ek Soruna Doniisme Durumu

Deney grubu (n:30)*
Gercek Gercek Gergek
Gergek soruna soruna soruna

Kontrol grubu (n:30)*
Gercek Gercek Gergek
Gergek soruna soruna soruna

etme siiresi

Beklenen soruna 5-10 11-15 16 ve soruna 5-10 11-15 16 ve

Sonuclar doniis giinde giinde 1 giinde doniis giinde giinde 1 giinde
meyen doniisen doniisen doniisen Top. | meyen doniisen doniisen doniisen Top.
n n n n n n n n n n

-Normal solunum 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

sayist (30-60)

-Pa02 degerinin 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

90-100 olmasi

-Iki akciger 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

solunuma esit

katilryor

-Yutma yetenegi 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

kazanmasi

-Syanoz yok 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

-Oksiirme yok 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

-Rallerin olmamasi | 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

Sorunun devam 26 3 1 30 7 16 7 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

Deney ve kontrol grubundaki tiim bebeklerde bu hemsirelik tanist konmustur.

Hig bir bebekte aspirasyon gozlenmemesine ragmen bebekler prematiire oldugu icin bu

risk bebekler hastanede kaldigi siire boyunca ele alinmstir.
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Tablo 12.a. Enfeksiyon Riski Hemsirelik Tamsinin iliskili Faktorleri ve Uygulanan

Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:30)*

Kontrol grubu (n:30)*

olarak uygulaym

Goriil Goriil Goriil Goriil
Mliskili Faktorler dii medi Top. dii medi Top.
n n n n n n
-Kronik hastaliklar 0 30 30 0 30 30
-Total parenteral beslenme (TPN) 30 0 30 30 0 30
-Enteral beslenme 0 30 30 0 30 30
-1V kateter 30 0 30 30 0 30
-Entiibasyon 0 30 30 0 30 30
-Uzun siiren immobilite 0 30 30 1 29 30
-Hastanede kalma siiresinin uzamasi 0 30 30 1 29 30
-Enfeksiyon oykiisii (EMR gibi) 0 30 30 0 30 30
-Prematiirelik (Anneden gegen antikorlarin olmamasi) 30 0 30 30 0 30
-Prematiirelik (Normal floranin olmamasi) 30 0 30 30 0 30
-Agik yaralar (umblikal, vb.) 30 0 30 30 0 30
-Prematiirelik (Immun sistemin immatiirolmasr) 30 0 30 30 0 30
-Serum ve ilag uygulamalar1 gibi invazif | 0 30 30 2 28 30
uygulamalarda aseptik teknige uyulmamasi
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi lanmadi Top.
n n n n n n
1- Bebegin durumuna gore viicut 1sisin1, beslenme 30 0 30
durumunu degerlendirin
2- Bebege yapilacak uygulamalar1 ayni saatlere 30 0 30
toplayarak sik mantiplasyonu engelleyin
3- Bebege her dokunmadan 6nce elerinizi yikayin 30 0 30
4- Ziyaretgi sayisini smirlayin (1-2 kisi) 30 0 30
5- Ziyaret sirasinda ebeveynlerin gémlek, maske ve 30 0 30
galos giymelerini saglaym
6- USYE olan ebeveynlerin ve saglik personelinin 0 30 30
maske takmasini saglaym
7- 02 alan, beslenmeyen, tiiple beslenen, mama ile 30 0 30
beslenen, antibiyotik tedavisi olan bebeklere koruyucu
amagli giinde 2 kez NaHCO3 la agiz bakimi verin
8- Koruyucu amagh giinde 3 kez hastanenin uygun 30 0 30
gordiigl antiseptikle gébek bakimi yapin (alkol)
9- Gobegi kizariklik, akint1 ve yara yoniinden izleyip 30 0 30
degerlendirin
10- Viicuttaki yaralar1 izleyip bakimini yapin 0 30 30
11- IV kataterlerin yerini 48-72 saatte bir degistirin 30 0 30
12- Aspire edilen bebeklerde her bebek igin ayri 7 23 30
aspirasyon sondalart kullanin
13- Order edilen antibiyotik tedavisini kurallara uygun 6 24 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
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Enfeksiyon riski hemsirelik tanisinda iliskili faktor olarak; ‘“TPN’, ‘IV kateter’,
‘prematiirelik (anneden gegen antikorlarin yetersiz olmasi)’, ‘prematiirelik (normal
floranin olmamasi)’, ‘agik yaralar (umblikal, vb.)’ ve ‘prematiirelik (immun sistemin
immatiir olmasi1)’ her iki gruptaki tiim bebeklerde vardir. Kontrol grubunda bir bebekte,
sag femur kirigina bagli uzun siireli immobilite ve hastanede kalma s6z konusudur.
Yine serum ve ila¢ uygulamalar1 gibi invazif uygulamalarda saglik personelinin aseptik

teknige uymamasi, kontrol grubunda yalnizca iki bebekte gozlenen risk faktoriidiir.

Hemsirelik aktiviteleri: Viicut 1sis1 takibi, bebek servise gelir gelmez 1s1 probu
takilarak, yataga alindiginda ise {ic saatte bir Olgiilerek yapilmistir. Beslenme
durumunun degerlendirilmesi ise, bebegin beslenme saatlerinde (iki/ii¢ saatte bir)
gergeklestirilmistir. Ziyaret¢i olarak sadece anne-baba alinmis ve ziyaret sirasinda
ebeveynlerin gomlek, maske ve galos giymeleri saglanmistir. Bebekler oksijen aldiklari,
beslenmedikleri, mama ile beslendikleri ya da antibiyotik aldiklar1 i¢in koruyucu amach
giinde iki kez agiz bakimi verilmistir. USYE olan ebeveyn /saglik personeli olmadig
icin 6. aktivite, bebekte yara olmadigi icin de 10. aktivite gerceklestirilmemistir. Aspire
edilen sadece yedi bebek oldugu icin 12. aktivite sadece bu yedi bebekte
gerceklestirilmistir. Yine sadece alt1 bebek antibiyotik aldig i¢in 13. aktivite de sadece
bu alt1 bebekte gerceklestirilmistir.

48



Tablo 12.b. Enfeksiyon Riski Hemsirelik Tams1 ve Ger¢ek Soruna Doniisme Durumu

Deney grubu (n:30)*
Gercek Gercek Gergek
Gercek soruna soruna soruna

Kontrol grubu (n:30)*
Gercek Gercek Gergek
Gercek soruna soruna soruna

Beklenen soruna 5-10 11-15 16ve soruna 5-10 11-15 16ve

Sonuclar doniis giinde giinde 1 giinde doniis giinde giinde 1 giinde
meyen doniisen doniisen doniisen Top. | meyen doniisen doniisen doniisen Top.
n n n n n n n n n n

-Normal viicut 1s1s1 | 30 0 0 0 30 28** 1 1 0 30

(35.5-37.8 derece

arast)

-Emmede 30 0 0 0 30 28** ] 1 0 30

bozulmanin

olmamasi

-Gobek ¢evresinde | 30 0 0 0 30 28**% ] 1 0 30

sicaklik, kizariklik,

akint1 olmamasi

-Takipnenin 30 0 0 0 30 28** 1 1 0 30

olmamasi

-Apnenin olmamast | 30 0 0 0 30 28** 1 1 0 30

-Cilt renginin kirli | 30 0 0 0 30 28%* 1 1 0 30

sari/beyaz

olmamasi

-Kiiltiir 30 0 0 0 30 28%* 1 1 0 30

sonuglarinda

enfeksiyon

olmamasi

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1
**Kontrol grubunda 2 bebekte bu risk tanisi gergek soruna doniigmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki tiim bebeklerde bu hemsirelik tanist konmustur.

Ciinkii prematiirelik enfeksiyon i¢in basli basina bir risktir. Bu nedenle bu tan1 bebekler

hastanede kaldig1 siire boyunca ele alinmistir. Tablo incelendiginde kontrol grubu

bebeklerden iki

enfeksiyonun iliskili faktorleri; ‘“TPN’, IV kateter’, ‘prematiirelik’,

tanesinde enfeksiyon gelistigi

goriilmektedir.

Bu Dbebeklerde

‘acik yaralar

(umblikal, vb.)’dir. (Serum ve ila¢ uygulamalar1 gibi invazif uygulamalarda aseptik

teknige uyulmadan bakim verilen iki bebegin, bu bebekler olmadigi belirlenmistir.

Bakiniz Tablo 12a, iligkili faktorler)
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Tablo 13.a. Viicut Sicakhginda Dengesizlik Riski Hemsirelik Tamsmmn Iliskili
Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:30)*

Kontrol grubu (n:30)*

giydirilmis bebeklerde 28-30 derecede sabit tutun

Goriill  Goriil Goriill  Goriil
Mliskili Faktorler dii medi Top. dii medi Top.
n n n n n n
-Enfeksiyon, Enflamayon 0 30 30 2 28 30
-Anemi 0 30 30 0 30 30
-Parenteral s1v1 inflizyonu 30 0 30 30 0 30
-Kan transflizyonu 0 30 30 0 30 30
-Soguga maruz kalma 0 30 30 0 30 30
-Fototerapi uygulamasi 19 11 30 26 4 30
-Dehidratasyon 0 30 30 0 30 30
-Prematiirelik 30 0 30 30 0 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri land1 lanmadi Top. | landi1 lanmadi Top.
n n n n n n
1- Bebegin durumuna gore viicut sicakligini izleyin 30 0 30
2- Hipotermi ve hipetermiye neden olabilecek 1 29 30
durumlarda daha sik 1s1 takibi yapin (kiivozden yeni
¢ikan, fototerapi tedavisi alan bebekler gibi)
3- Hipotermi ve hipertermi belirtilerini izleyin (bakiniz. | 1 29 30
Tablo 14a ve 15a)
4- Cevre 1s1s1n1 ¢iplak bebeklerde 35 derece, 30 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

Viicut sicakliginda dengesizlik riski hemsirelik tanisinda iliskili faktor olarak;

‘parenteral sivi inflizyonu’ ve ‘prematiirelik’ her iki gruptaki tiim bebekler icin gegerli

iken, ‘fototerapiye bagli ¢evre 1sisinin artist” deney grubunda 19, kontrol grubunda 26

bebekte gecerlidir. Yine ‘enfeksiyon, enflamasyon’ sadece kontrol grubundan iki

bebegin risk faktoriidiir. Parenteral sivilarin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi

bebeklerin viicut 1s1s1n1 degistirebilecek bir faktordiir. Bu nedenle bu sivilarin 1lik bir

sekilde uygulanmasina dikkat edilmelidir.

Hemsirelik aktiviteleri: Viicut 1sis1 takibi, bebek servise gelir gelmez 1s1 probu

takilarak, yataga alindiginda ise {i¢ saatte bir dlgiilerek yapilmistir. Bebekler bu 6lglim

sirasinda hipotermi ve hipertermi yoniinden degerlendirilmistir.
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Tablo 13.b. Viicut Sicakhginda Dengesizlik Riski

Soruna Doniisme Durumu

Hemsirelik Tams1 ve Gergek

Deney grubu (n:30)*
Gercek Gercek Gergek
Gergek soruna soruna soruna

Kontrol grubu (n:30)*
Gercek Gercek Gergek
Gergek soruna soruna soruna

Beklenen soruna 0-4 5-10 11-15 soruna 0-4 5-10 11-15
Sonuclar doniis giinde giinde giinde doniis giinde giinde giinde
meyen doniisen doniisen doniisen Top. | meyen doniisen doniisen doniisen Top.
n n n n n n n n n n
-Normal viicut 1s1s1 | 29%* | 0 0 30 21%*% 4 4 1 30

(35.5-37.8 derece
arast)

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
**Deney grubunda 1 bebekte, kontrol grubunda 9 bebekte bu risk tanis1 ger¢ek soruna doniismiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki tiim bebeklerde bu hemsirelik tanist konulmustur.
Bebekler prematiire oldugu i¢in bu risk hastanede kaldigi siire boyunca ele alinmaistir.
Deney grubunda bir bebekte hipotermi tanis1 konulurken, kontrol grubunda dort bebekte

hipotermi ve bes bebekte hipertermi tanis1 konulmustur.
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Tablo 14.a. Hipotermi Hemsirelik Tanisinin Bebeklerde Goriilen Tanimlayici

Ozellikleri, iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:1)*

Kontrol grubu (n:4)*

Gorill Goriil Goriil Goriil
Tammlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n
Major: (%80-%100)
-Viicut sicakligimin 35,5 derecenin altina diismesi 1 29 30 4 26 30
-Soguk deri 1 29 30 4 26 30
-Solukluk (orta siddette) 1 29 30 4 26 30
-Titreme (hafif) 1 29 30 4 26 30
Minér: (%50-%79)
-Uyusukluk, huzursuzluk 0 30 30 0 30 30
-Nabiz ve solunumda azalma 0 30 30 0 30 30
-Kaseksi, malniitrisyon 0 30 30 0 30 30
iliskili Faktorler:
-Prematiirelik (hareketsizlik, ekstansiyon pozisyonu, | 1 29 30 4 26 30
cilt altt yag dokusu azlhigi, viicut ylizey alam
biiyiikliigii)
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | land1 lanmadi Top.
n n n n n n
1-Yatag1 olabildigince pencereden uzak tutun 0 1 1
2- Kiivoz kapaklarini kapali tutun 1 0 1
3- Bebegi sert ve metal zemine yatirmayin 1 0 1
4- Bakim malzemelerinin (steteskop, tarti, giysiler, 1 0 1
yatak carsaflar1) ve ellerin viicuda soguk temasini
onleyin 1sitarak uygulaym
5- Bebegi silerken ortamin sicak olmasini saglayin 0 1 1
6- Bebegin viicudunu boliim boliim silin ve kurulayin 0 1 1
en son bebegin bagini silin
7- Islak giysi ya da ortiilerle temas1 6nleyin 1 0 1
8- Bebek kiivozde ise kiivoz 1sisini arttirin 1 0 1
9- Bebek yatakta ise iki battaniyeye sarin 0 1 1
10- Bebegin basimin ortiilii olmasini saglaym 1 0 1
11- Bebegin 1s1s1 kiivozde artmriyorsa radyant 1sitici 0 1 1
altina alin
12- Viicut 1s1s1 artmiyorsa hekime bildirin 0 1 1

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

Her iki grupta da hipotermi hemsirelik tanisi konulan bebeklerde major

bulgularin hepsi belirlenirken, minér bulgularin higbiri saptanmamistir. Her iki grup

i¢in de tek iliskili faktor ‘prematiirelik’tir.

Hemsirelik aktiviteleri: Yataktaki bebekleri ilgilendiren hemsirelik aktiviteleri

bebek yatakta degil kiivozde oldugu icin gerceklestirilmemistir.

‘Bebegi silme

aktivitesi’ bebegin fizyolojik fonksiyonlar1 heniiz stabillesmemis olabilecegi i¢in ilk giin

gergeklestirilmemistir. 11. ve 12. hemsirelik aktivitesine gereksinim olmadigi i¢in

gerceklestirilmemistir.
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Tablo 14.b. Hipotermi Hemsirelik Tamisinda Bebeklerin Beklenen Sonuclara

Ulastiklar1 Giin Sayisi

Deney grubu (n:1)*

Kontrol grubu (n:4)*

Beklenen Sonuclar Tanm 1 2 Tan 1 2
K.mayan giin gim Top. K.mayan giin gim  Top.
n n n n n n n n
- Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 29 1 0 30 26 4 0 30
derece arasi)
- Normal solunum (30-60) 29 1 0 30 26 4 0 30
- Normal nabiz (90-190) 29 1 0 30 26 4 0 30
- Deri rengi pembe 29 1 0 30 26 4 0 30
- Titremenin olmamast 29 1 0 30 26 4 0 30
Sorunun devam etme siiresi 29 1 0 30 26 4 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

Hipotermi tanis1 deney grubunda bir bebekte, kontrol grubunda dort bebekte

konulmustur. Her iki grupta da bu sorun bir giin devam etmistir.
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Tablo 15.a. Hipertermi Hemsirelik Tamisimin Bebeklerde Goriillen Tanimlayici

Ozellikleri, iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:0)*

Kontrol grubu (n:5)*

Gorill  Goriil Gorill  Goriil
Tammlayici Ozellikler dii medi Top. dii medi Top.
n n n n n n
Major: (Mevcut Bulunmahidir)
-Viicut sicakligimin 37,8 derecenin iistiine ¢ikmasi 0 30 30 5 25 30
Minor: (Mevcut Bulunabilir)
-Deride kizariklik 0 30 30 0 30 30
-Solunum derinliginde artma 0 30 30 1 29 30
-Titreme/tliylerin dik dik olmasi sicaklik ya da 0 30 30 0 30 30
sogukluk hissi
-Spesifik ya da genarilize agri, sanci 0 30 30 0 30 30
-Kiriklik, yorgunluk halsizlik 0 30 30 0 30 30
-Istah kaybi 0 30 30 0 30 30
-Terleme 0 30 30 0 30 30
iliskili Faktorler:
-Prematiire 0 30 30 5 25 30
-Sicaga bagl (fototerapi) 0 30 30 3 27 30
-Enfeksiyon 0 30 30 2 28 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi1 lanmadi Top.
n n n n n n

1- Bebek kiivozde ise kiivoz 1sisin1 azaltin

2- Bebek yatakta ise battaniyeyi kaldirin

3- Varsa bebekteki bere ve giysileri ¢ikartin

4- Yukarda yapilan uygulamalara ragmen viicut 1s1s1
diismiiyorsa 1lik uygulama yapin

5- Bebegi sepsis belirtileri yoniinden degerlendirin
(solunumda, beslenmede bozulma, irritabilite, kirli sar1
cilt rengi vb)

6- Viicut 1s1s1 diismiiyorsa hekime bildirin

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

Hipertermi hemsirelik tanis1 deney grubundan hicbir bebege konulmaz iken,

kontrol grubunda bes bebege konulmustur. Bu bes bebekte major bulgu gozlenirken,

mindr bulgulardan ‘solunum derinliginde artma’ sadece bir bebekte saptanmistir. Beg

bebekte ‘prematiirelik’, li¢ bebekte ‘fototerapi’ ve iki bebekte ‘enfeksiyon’ iliskili

faktorlerdendir.

Deney grubunda hipertermi hemsirelik tanist1 konulmadigi i¢in belirlenen

hemsirelik aktivitelerinin higbirisi bebeklere uygulanmamustir.

54




Tablo 15.b. Hipertermi Hemsirelik Tamisinda Bebeklerin Beklenen Sonuclara

Ulastiklar1 Giin Sayisi

Deney grubu (n:0)*

Kontrol grubu (n:5)*

Beklenen Sonuclar Tani 1 2 Tani 1 2
K.mayan giin gim Top. K.mayan giin gim  Top.
n n n n n n n n
-Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 30 0 0 30 25 5 0 30
derece arasi)
-Normal solunum (30-60) 30 0 0 30 25 5 0 30
-Titremenin olmamasi 30 0 0 30 25 5 0 30
-Deri rengi pembe 30 0 0 30 25 5 0 30
-Terlemenin olmamasi 30 0 0 30 25 5 0 30
Sorunun devam etme siiresi 30 0 0 30 25 5 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

Deney grubunda hipertermi tanis1 konulmazken, kontrol grubunda bes bebege

konulmustur ve bu sorun bes bebekte de bir giin devam etmistir.
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Tablo 16.a. Deri biitiinliigiinde Bozulma Riski Hemsirelik Tamsimmn liskili
Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:30)*

Kontrol grubu (n:30)*

meme temizligi hakkinda bilgi verin

Goriil  Goriil Goriil Goriil
Mliskili Faktorler dii medi Top. dii medi Top.
n n n n n n
- Bakteriyel (impetigo, foliiilitis, selliilitis) 0 30 30 0 30 30
- Viral (herpes zoster-zona, herpes simpleks, jinjivitis, 0 30 30 0 30 30
AIDS)
- Fungal(deride mantar hastaliklari,dermatofit,vajinitis) | 0 30 30 7 23 30
- Hiperbilirubinemi 19 11 30 26 4 30
- Kardiopulmoner bozukluklar 0 30 30 0 30 30
- Hipertermi 0 30 30 5 25 30
- Anemi 0 30 30 0 30 30
- Odem 0 30 30 0 30 30
- Dehidratasyon 0 30 30 0 30 30
- Beslenmede degisimler 0 30 30 0 30 30
- Nazal oksijen kantili** 7 23 30 10 20 30
- Pansumanlar, bantlar, soliisyonlar 30 0 30 30 0 30
- Turnikeler 30 0 30 30 0 30
- Tespitler 30 0 30 30 0 30
- Sicaklik 30 0 30 30 0 30
- Nem (deri kivrimlarinin oldugu alanlar ve bezleniyor | 30 0 30 30 0 30
olmast)
- Prematiirelik (cilt alt1 yag dokusunun az olmasi) 30 0 30 30 0 30
- Inhalantlar 0 30 30 0 30 30
- Immobilite ya da basincin etkisine bagl 0 30 30 1 29 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi lanmadi Top.
n n n n n n
1- Bebegi notr, alkali olmayan sabunlu suyla silin 30 0 30
durulayin, kurulayin ve nemlendirici siiriin
2- Yapilacak uygulamalar1 nazikge gerceklestirin 30 0 30
3- ki saatte bir pozisyon degistirin. Eger bebegin 30 0 30
O6demi varsa daha sik pozisyon degistirin
4- Her pozisyon degistirme esnasinda cildi 30 0 30
gozlemleyin. Eger basing bolgelerinde kizariklik varsa
sik pozisyon degistirin
5- Basing bolgelerinde giinde 4 kez masaj yapin 30 0 30
6- Problarin(saturasyon) yerlerini 2 saatte bir degistirin | 28 2 30
7- Bebegin altin1 kirlendikce degistirin ve pisik 30 0 30
yoniinden gozlemleyin
8- Koruyucu amagch giinde 3 kez alkolle gobek bakimi | 30 0 30
yapin
9- Gobegin 1slak kalmasini dnleyin, bezi gobegin 30 0 30
altinda birakin ve gobege siirtmesini dnleyin
10- Hidrasyonun yeterli olmasini saglaym (bebegin 70- | 30 0 30
150ml/kg/giinden s1vi almasini saglayin)
11- Oral kaviteyi giinde 4 kez kontrol edin 30 0 30
12- Besleme 6ncesi ve sonrasi el hijyenine dikkat edin | 30 0 30
13- Her beslemeden sonra kullanilan malzemeleri en az | 30 0 30
20 dk kaynatin
14- Anne emziriyorsa; el temizligi, giysi temizligi, 30 0 30
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15- O2 alan beslenmeyen tiiple beslenen mama ile 30 0
beslenen, antibiyotik tedavisi olan bebeklere koruyucu
amagcl giinde 2 kez NaHCO3 la agiz bakim1 verin

16- Dudaklara gerektikce nemlendirici krem siiriin 30 0

30

30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
**NANDA nin iliskili faktorleri igerisinde yoktur. Arastirmaci tarafindan eklenmistir.

Deri biitiinliigiinde bozulma riski hemsirelik tanisinda iligkili faktor olarak;

‘pansumanlar, bantlar, sollisyonlar’, ‘turnikeler’, ‘tespitler’, ‘sicaklik’, ‘nem’ ve

‘prematiirelik’

her iki gruptaki tim bebeklerde saptanmistir. ‘Hiperbilirubinemi’ ve

‘nazal oksijen kaniilii’ her iki grup bebeklerin ¢ogunlugunda vardir. Deney grubu

bebeklerde ‘fungal enfeksiyon” ve ‘hipertermi’ saptanmaz iken, kontrol grubunda

saptanmigtir.

Hemsirelik aktiviteleri: Bu hemsirelik tanisi i¢in belirlenen aktivitelerin hemen

hepsi uygulanmistir. Sadece ‘problarin yerlerini iki saatte bir degistirin’ hemsirelik

aktivitesi iki bebekte prob olmadig1 i¢cin uygulanmamustir.

Tablo 16.b. Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski Hemsirelik Tamis1 ve Gerc¢cek Soruna

Doniisme Durumu

Beklenen Sonuclar

Deney grubu (n:30)*
Gercek Gercek
Gergek soruna soruna
soruna 5-10 11-15
doniis giinde giinde
meyen doniisen doniisen Top.
n n n n

Kontrol grubu (n:30)*
Gercek Gercek
Gergek soruna soruna
soruna 5-10 11-15
doniis giinde giinde
meyen doniisen doniisen Top.
n n n n

-Hastanede  kaldiklar1 siirece
bebeklerin  basing  bolgelerinde,
deri katlanmasi olan bdlgelerde,
perine bdlgesinde, IV kaniil tespit
yerlerinde kizariklik, 6dem, yara
ve kanamanin olmamast

30 0 0 30

23%* 4 3 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

**Kontrol grubunda 7 bebekte bu risk tanisi gergek soruna doniigmuistiir.

Deney grubunda deri biitiinliigiinde bozulma riski ger¢ek soruna doniismez iken,

kontrol grubunda yedi bebekte gercek soruna doniigmiistiir. Kontrol grubundaki deri

biitiinliiglinde bozulmanin nedeni pisiktir.

57




Tablo 17.a. Doku Biitiinliigiinde Bozulma Hemsirelik Tamsimmin Bebeklerde
Goriilen Tammlayicr Ozellikleri, Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik

Aktiviteleri

Deney grubu (n:0)*

Kontrol grubu (n:11)*

Goriill  Goriil Goriill  Goriil
Tanmmlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n
Mayjor: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)
-Korneal, deri, mukoz membran dokularinda 0 30 30 11 19 30
biitiinliigiiniin bozulmasi/engellenmesi, viicut yapisinin
hasar goérmesi (insizyon, dermal iilser, korneal iilser,
oral lezyonlar )
Minér: (Mevcut Bulunabilir)
-Lezyonlar (primer, sekonder) 0 30 30 1 29 30
-Odem 0 30 30 1 29 30
-Eritem 0 30 30 11 19 30
-Mukoz membranlarda kuruluk** 0 30 30 0 30 30
-Lokoplaki** 0 30 30 0 30 30
-Dilde tabakalar olugsmasi** 0 30 30 0 30 30
-Gobekte kizariklik, akinti*** 0 30 30 1 29 30
-Konjektivit*** 0 30 30 3 27 30
-Agik yara*** 0 30 30 7 23 30
-Kirik *** 0 30 30 1 29 30
iliskili Faktorler:
-Bakteriyel (impetigo, foliiilitis, selliilitis) 0 30 30 0 30 30
-Viral (herpes zoster-zona, herpes -simpleks, jinjivitis, | 0 30 30 0 30 30
AIDS)
-Fungal (deride mantar hastaliklari, dermatofit, 0 30 30 7 23 30
vajinitis)
-Hiperbilirubinemi 0 30 30 0 30 30
-Hipertermi 0 30 30 0 30 30
-Nazal oksijen kaniilii**** 0 30 30 0 30 30
-Pansumanlar, bantlar, soliisyonlar 0 30 30 0 30 30
-Turnikeler 0 30 30 0 30 30
-Tespitler 0 30 30 0 30 30
-Sicaklik 0 30 30 7 23 30
-Nem 0 30 30 7 23 30
-Inhalantlar 0 30 30 0 30 30
-immobilite ya da basincin etkisine bagli 0 30 30 1 29 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri land1 lanmadi Top. land1 lanmadi Top.
n n n n n n

1- Pisik olan bebegin bezini kirlendikge degistirin

2- Bez degisiminden sonra bebegin perine bdlgesini
acikta birakarak havalanmasini saglayin (10-15dk)

3- Doku hasar1 olan bolgeye hiicre yenilenmesini
arttiric1 pomat uygulayin

4- Gozde capaklanma varsa kaynatilmis 1lik suda
1islatilmis gazli bezle fazla bastirmadan igten disa dogru
silin

5- Konjektivitte order edilen damlay1 kurallara uygun
olarak uygulaym

6- Doku yerinde basing olusturmayacak sekilde
pozisyon verin, 2 saatte bir pozisyon degistirin

7- Yaraya yapilan miidahalelerden once ellerinizi
yikayin
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8- Dolasimu sitiimiile etmek i¢in etkilenen alanin
etrafindaki saglikli deriye hafif¢e masaj yapin

9- Teknik girisim aktivitelerini nazik¢e gerceklestirin
10- Doku hasar1 olan bolgeyi enfeksiyon belirtileri
yoniinden izleyin (enflamasyon, kizariklik, akint1 vb)
11- Basing iilserinin gelisim evresini degerlendirin
Evrel:saglam deri lizerinde beyazlagmayan eritem
Evre2: dermis ya da epidermiste iilserasyon

Evre3: deri alt1 yag dokusunu igeren iilserasyon
Evred: kas-iskelet/destekleyici yapilari iceren yogun
iilserasyon

12- Bol steril saline soliisyonu ile yiizeydeki iilseri
yikayip temizleyin

13- Ulser yiizeyi iizerinde nemli ortam saglamak i¢in
iilserleri steril nemli gazl bezle kapatin

14- Is1 lambasi, magnezyum hidroksit,magnezyum
stitiivb kurutucu ajani agik yaraya uygulamayn

15- Nekrotik dokuyu debrite edin

16- Evre 4 deki basing iilserinin tedavisi i¢in hekimle
isbirligi yapin

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

** Bu tanimlayici kriterlere oral mukoz membranda bozulma hemsirelik tanisinda ele alinmustir.
*** Bu tanimlayici kriterler NANDA’da bulunmamaktadir. Arastirmac tarafindan eklenmistir.
****Bu iligkili faktor NANDA’da bulunmamaktadir. Arastirmaci tarafindan eklenmistir.

Bu hemsirelik tanisi deney grubunda konulmaz iken, kontrol grubunda 11

bebege konulmustur. Bu tanmin tek major belirtisi ile mindr belirtilerden ‘eritem’

hepsinde belirlenmistir. Iliskili faktér olarak; bebeklerin bezlenmesi nedeniyle

‘sicaklik/nem olusumu’ ve ‘fungal enfeksiyon’ s6z konusudur.

Deney grubu bebeklerde doku biitiinliiglinde bozulma hemsirelik tanisi

konulmadigi i¢in belirlenen hemsirelik aktivitelerinin higbiri uygulanmamaistir.
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Tablo 17.b. Doku Biitiinliigiinde Bozulma Hemsirelik Tanisinda Bebeklerin Beklenen
Sonuclara Ulastiklar1 Giin Sayisi

Deney grubu (n:0)* Kontrol grubu (n:11)*

Beklenen Sonuclar Tani 1-5 6-10 Tam 1-5 6-10

k.mayan giin giin Top. k.mayan giin giin Top.

n n n n n n n n
-Acik yaranin olmamasi 30 0 0 30 19 7 4 30
-Nemli mukoz membran 30 0 0 30 19 11 0 30
-Odemin olmamast 30 0 0 30 19 10 0 20%*
-Eritemin olmamasi 30 0 0 30 19 5 28%*
-Pisik olmamasi 30 0 0 30 19 5 5 20%%*
Sorunun devam etme siiresi | 30 0 0 30 19 4 7 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
**Kontrol grubunda 3 bebek bu sorun ¢dziimlenmeden taburcu olmuslardir.

Doku biitiinliiglinde bozulma hemsirelik tanis1 kontrol grubundan 11 bebege
konulmustur. Doku biitiinliiglinde bozulma sorunu c¢oziimlenmeden taburcu olan ii¢
bebek olmasina ragmen, farkli dokulardaki(l kirik, 1 pisik, 1 konjektivit)
bozulmalardan dolay tabloya bakildiginda iki bebek varmig gibi gériinmektedir.
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Tablo 18.a. Oral Muko_; Membrangla Bozulma Hemsirelik Tamisinin Bebeklerde
Goriilen Tammlayicr Ozellikleri, Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik

Aktiviteleri
Deney grubu (n:)* Kontrol grubu (n:)*
Goriil Goriil Goriil Goriil
Tanmmlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n
Mayjor: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)
- Oral mukoz membranlarda hasar/agilma olmasi 0 30 30 10 20 30
Minér: (Mevcut Bulunabilir)
-Dilde tabakalar olusmas1 (pamukguk) 0 30 30 10 20 30
-Lokoplaka (pamukguk) 0 30 30 10 20 30
-Kserostomi (agiz kurulugu) 0 30 30 0 30 30
-Odem 0 30 30 0 30 30
-Stomatitis 0 30 30 0 30 30
-Hemorajik Jinivitis 0 30 30 0 30 30
-Oral tiimorler 0 30 30 0 30 30
-Oral lezyonlar  (pamukguk) 0 30 30 10 20 30
-Piiriilan akint1 0 30 30 0 30 30
iliskili Faktorler:
-Enfeksiyon 0 30 30 1 29 30
-Ilaglar (antibiyotikler) 0 30 30 8 22 30
-Oral hijyen yetersizligi (Enfekte kaplarla mama/anne | O 30 30 10 20 30
stitii ile beslenmeye bagli, agiz bakiminin yapilmamasi/
yeterli yapilmamasi)
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | land1 lanmadi Top.
n n n n n n

1- Oral kaviteyi giinde 4 kez kontrol edin

2- Her beslemeden 6nce ve sonra el hijyenine dikkat
edin

3- Her beslenmeden sonra kullanilan emzik, biberon,
kasik ve kaplar1 en az 20 dakika kaynatin

4- Eger bebegi anne emziriyorsa; anneye el temizligi,
giysi temizligi ve meme temizligi hakkinda egitim
verin

5- Dudaklara her 2 saatte bir ya da gerektikce
nemlendirici krem siiriin

6- Pamukcukta giinde 4 kez NaCO3 la agiz bakimi
verin

7- Order edilen ilact kurallara uygun olarak uygulayin

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

Bu hemsirelik tanist deney grubunda konulmaz iken, kontrol grubunda 10

bebege konulmustur. Bu taninin tek major belirtisi ile mindr belirtilerden ‘dilde

tabakalar  olusmasi(pamukguk)’,

‘l16koplaka(pamukguk)’  ve

‘oral

lezyonlar

(pamukcuk)’ tan1 konulan tiim bebeklerde saptanmistir. Bu taninin iligkili faktorii; ‘oral

hijyen yetersizligi’ ve ‘ilaglarin(antibiyotikler)’ yani sira bir bebekte ‘enfeksiyon’dur.
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Deney grubunda oral mukoz membranda bozulma hemsirelik tanis1 konulmadigi

icin belirlenen hemsirelik aktivitelerinin hi¢biri uygulanmamistir.

Tablo 18.b. Oral Mukoz Membranda Bozulma Hemsirelik Tanisinda Bebeklerin
Beklenen Sonuglara Ulastiklar: Giin Sayisi

Deney grubu (n:0)*

Kontrol grubu (n:11)*

Beklenen Sonuclar Tani 1-5 6-10 Tam 1-5 6-10
k.mayan giin giin Top. k.mayan giin giin Top.
n n n n n n n n

-Oral mukoz membranda 30 0 0 30 20 3 5 28%*

bozulmanin olmamasi

-Oral mukoz membranin 30 0 0 30 20 3 5 28%*

nemli, pembe olmasi

-Oral yaralarin 30 0 0 30 20 3 5 28%*

azalmasi/kii¢iilmesi

-Pamukg¢uk olmamast 30 0 0 30 20 3 5 28%*

-Plaklarin olmamasi, 30 0 0 30 20 3 5 28%*

iyilesmesi

Sorunun devam etme siiresi | 30 0 0 30 20 4 6 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
**Kontrol grubunda 2 bebek bu sorun ¢dziimlenmeden taburcu olmuslardir.

Oral mukoz membranda bozulma hemsirelik tanis1 deney grubunda konulmaz

iken,

¢oziimlenmeden taburcu olmustur.

kontrol grubundan 10 bebege konulmustur ve bunlardan

ikisi, sorun
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Tablo 19.a. Siv1 Volim Eksikligi Hemsirelik Tamsimin Bebeklerde Goriilen
Tanimlayic1 Ozellikleri, Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:0)*

Kontrol grubu (n0:)*

Goriil Goriil Goriil Goriil
Tammlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n
Mayjor: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)
-Oral olarak yetersiz sivi alma 0 30 30 0 30 30
-Aldig1 ve ¢ikardigi dengesizligi 0 30 30 0 30 30
-Viicut agirhiginda kayip 0 30 30 0 30 30
-Deri ve mukoz membranlarda kuruluk Minér: 0 30 30 0 30 30
(Mevcut Bulunabilir)
-Serum sodyum diizeyinde artma 0 30 30 0 30 30
-Idrar miktarinda azalma ya da asir1 artma 0 30 30 0 30 30
-Idrar konsantrasyonunda / sikliginda artma 0 30 30 0 30 30
-Deri turgorunda azalma 0 30 30 0 30 30
-Susuzluk, kusma, anoreksiya 0 30 30 0 30 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi lanmadi Top.
n n n n n n

1- S1vi- voliim eksikliginin belirtilerini degerledirin

2- Bebegin 70-150ml/kg/giinden sivi almasini saglayin
3- Giinde 2 kez tart1 takibi yapin

4- Aldig1 gikardigr takibi yapin

5- Idrar dansitesini degerlendirin

6- Oral mukoz membran nemliligini degerlendirin

7- 2 saatte bir pozisyon degistirin

8- Dehitratasyon varsa daha sik pozisyon degistirin

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1

Sivi voliim eksikligi hemsirelik tanist her iki grupta da konulmamistir. Bu

nedenle belirlenen hemsirelik aktivitelerinin higbiri uygulanmamaistir.

Tablo 19.b. Sivi Voliim Eksikligi Hemsirelik Tamisinda Bebeklerin Beklenen

Sonuclara Ulastiklar1 Giin Sayisi

Deney grubu (n:0)* Kontrol grubu (n:0)*

Beklenen Sonuclar Tan 1 2 Tan 1 2

K.mayan giin gim Top. K.mayan giin gim Top.

n n n n n n n n
-Parenteral ya da oral/tiiple yeterli | 30 0 0 30 30 0 0 30
stvinin alinmast
-Aldigimin ¢ikardigindan fazla 30 0 0 30 30 0 0 30
olmast
-Kilo kaybetmeme 30 0 0 30 30 0 0 30
-Dehitratasyon belirtilerinin | 30 0 0 30 30 0 0 30
olmamasi (Mukoz membran nemli,
deri turgoru, serum sodyum
diizeyi, idrar dansitesi vb. normal)
Sorunun devam etme siiresi 30 0 0 30 30 0 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
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Tablo 20.a. Sivi Voliim Fazlahgi Hemsirelik Tamsimmn Bebeklerde Goriilen
Tanimlayic1 Ozellikleri, Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:)* Kontrol grubu (n:)*
Goriil Goriil Goriil Goriil
Tammlayici Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n
Mayjor: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)
-Odem (periferal, sakral) 0 30 30 0 30 30
-Gergin, parlak deri 0 30 30 0 30 30
Minér: (Mevcut Bulunabilir)
-Aldiginin ¢ikardigindan daha fazla olmasi 0 30 30 0 30 30
-Yiizeysel solunum 0 30 30 0 30 30
-Viicut agirliginda artma 0 30 30 0 30 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | land1 lanmadi Top.
n n n n n n

1- Sivi-voliim fazlalig1 belirtilerini degerlendirin

2- Bebegin 70-150ml/kg/giinden s1vi almasint saglayin
3- Giinde 2 kez tart1 takibi yapin

4- Aldig1 gikardigr takibi yapin

5- Idrar dansitesini degerlendirin

6- Odem varsa deriyi basing iilserleri belirtileri
yoniinden izleyin

7- Odemli deriyi travmalardan korumak i¢in yapilan
miidahaleleri nazikce gerceklestirin

8- Odemli ekstremiteyi kalp seviyesinin yukarisinda
olacak sekilde yiikseltin

9- Miimkiin oldugunca bant(flaster) kullanmaktan
kacinin diger

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

Sivi voliim fazlaligt hemsirelik tanist her iki grupta da konulmamistir. Bu

nedenle belirlenen hemsirelik aktivitelerinin higbiri uygulanmamaistir.

Tablo 20.b. Sivi Voliim Fazlahgi Hemsirelik Tamisinda Bebeklerin Beklenen

Sonuglara Ulastiklar1 Giin Sayisi

Deney grubu (n:0)* Kontrol grubu (n:0)*

Beklenen Sonuclar Tam 1 2 Tam 1 2

K.mayan giin giin  Top. K.mayan giin giin  Top.

n n n n n n n n
-Odemin olmamast 30 0 0 30 30 0 0 30
-10-20gr’1n iistiinde kilo artiginin 30 0 0 30 30 0 0 30
olmamasi
-Tasikardinin olmamasi 30 0 0 30 30 0 0 30
-Takipnenin olmamast 30 0 0 30 30 0 0 30
Sorunun devam etme siiresi 30 0 0 30 30 0 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
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Tablo 21.a. Bilgi Eksikligi Hemsirelik Tamsimin Goriilen Tamimlayici Ozellikleri,
Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:30)*

Kontrol grubu (n:30)*

Goriil Goriil Goriil Goriil
Tammlayici Ozellikler dii medi Top. dii medi Top.

n n n n n n
Major: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)
-Bilgi ya da beceride bir eksikligi sozel olarak ifade 30 0 30 30 0 30
eder ya da bilgi ister
-Prematiireligin nedenleri, 6zellikleri hakkinda 30 0 30 30 0 30
bilgisizlik**
-Bebegin saglik durumu hakkinda bilgisizlik** 30 0 30 30 0 30
-Bebek bakimi hakkinda bilgisizlik** 30 0 30 30 0 30
-Saglik durumuna iliskin bir yanlis algilama ifade eder | 0 30 30 0 30 30
-Istendik olan ya da tanmimlanan bir saglik davranisim 0 30 30 0 30 30
dogru olarak yerine getirmez
Minér: (Mevcut Bulunabilir)
-Tedavi planinin  giinliik  aktivitelere  entegre | 0 30 30 0 30 30
edilmemesi
-Bilgi eksikligi ya da yanlis bilginin sonucu olarak, | 0 30 30 0 30 30
psikolojik degisimlerin  (anksiyete, depresyon, vb.)
sergilenmesi ya da ifade edilmesi

Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi lanmadi Top.

n n n N n n
1- Kisa, basit climleler kullanarak, sakin ve yavas 30 0 30
konusun
2- Prematiireligin nedenleri hakkinda bilgi verin 30 0 30
3- Prematiire bebeklerin 6zellikleri hakkinda bilgi verin | 30 0 30
4- Bebegin saglik durumu ve bebege yapilan 30 0 30
uygulamalar hakkinda bilgi verin (hiperbilurubinemi,
fototerapi, hipoglisemi, kilo kaybi, dehitratasyon vb)
5- Bebekte olusabilecek sorunlar hakkinda bilgi verin 30 0 30
(sepsis, hidrosefali, korliik vb)
6- Ebeveyni ne tiir bilgiye gereksinimi oldugunu 30 0 30
paylagmasi i¢in cesaretlendirin
7- Anneye anne siitli ve emzirme hakkinda bilgi verin 30 0 30
8- Cilt temizligi hakkinda bilgi verin 30 0 30
9- Cilt temizligi, besleme gibi aktiviteleri anne ile 30 0 30
birlikte yapin
10- Ebeveynlere bilgi kitapgig1 verin 30 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

** Bu tanimlayici kriterler NANDA’da bulunmamaktadir. Arastirmaci tarafindan eklenmistir.

Bilgi eksikligi hemsirelik tanisinin, ‘bilgi ya da beceride bir eksikligi sozel

olarak ifade eder ya da bilgi ister’, ‘prematiireligin nedenleri, 6zellikleri hakkinda

bilgisizlik’, ‘bebegin saglik durumu hakkinda bilgisizlik’, ‘bebek bakimi hakkinda

bilgisizlik’ major belirtileri her iki gruptaki tiim ebeveynlerde saptanir iken, her iki

gruptaki ebeveynlerin hi¢birinde minér belirtiler saptanmamustir.
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Hemsirelik aktiviteleri: Bebek klinige yatirildiginda anne farkli bir binadaki

dogum servisinde yatmakta ve bebek klinigine gelemediginden, prematiirelik,

prematiire bebeklerin 6zellikleri, kendi bebekleri ile ilgili bilgiler, olusabilecek sorunlar,

anne siitliniin olugmasi, sagilmasi ve saklanmasi ile ilgili bilgiler babalara anlatilmis ve

prematiire bebek bakimi kitap¢igi babalara verilmistir. Annenin gelebildigi glinden

itibaren ayni bilgiler anneye verilmistir. Bebekler taburcu olmadan 6nce annelere

besleme ve cilt temizligi hakkinda bilgiler verilip, beraber uygulanmistir.

Tablo 21.b. Bilgi Eksikligi Hemsirelik Tanisinda Beklenen Sonuclara Ulasilan Giin

Sayisi

Beklenen Sonuclar

Tam

Deney grubu (n:30)*
5-10 11-15 16ve

Tam

Kontrol grubu (n:30)*
5-10 11-15 16 ve

k.mayan giin giin 1 giin Top. | kmayan giin giin 1 giin Top.
n n n n n n n n n n
-Bilgi eksikliginin olmamasi 0 27 3 0 30 0 9 16 5 30
- Onceki eksik / hatali 0 27 3 0 30 0 9 16 5 30
bilgilerin dogrularini sdzel
olarak ifade etmesi
- Yeni 6grenilen dogru
bilgileri davranisa gegirmesi 0 27 3 0 30 0 9 16 5 30
Sorunun devam etme siiresi | 0 27 3 0 30 0 9 16 5 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi

Bilgi eksikligi hemsirelik tanis1 bebekler hastanede kaldigi siire boyunca ele

alinmustr.
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Tablo 22.a. Ebeveyn Bebek Baghhginda Bozulma Riski Hemsirelik Tamisinin
Iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

ebeveynin sorularini cevaplandirin

Deney grubu (n:30)* | Kontrol grubu (n:30)*
Goriill  Goriil Goriill  Goriil
Mliskili Faktorler dii medi Top. dii medi Top.
n n n n n n
-Bebegin prematiire olmasimna bagli olarak; giiven, | 30 0 30 30 0 30
sevgi ve ilgiye dayali iliski siirecinin kesintiye
ugramasina bagl
-Bebegin kiivozde kalmasi, fototerapi 1siklart vb. | 30 0 30 30 0 30
durumlara bagl kucaklamanin engellenmesi
-Gergekiistii beklentilerin olmasi 0 30 30 0 30 30
-Istenmeyen gebelik 0 30 30 0 30 30
-Gii¢ ya da uzamisg dogum 0 30 30 0 30 30
-Dogum sonrasi agr1 ve yorgunluk 0 30 30 0 30 30
-Prematiirelik 30 0 30 30 0 30
-Cogul dogum 0 30 30 0 30 30
-Istenmeyen cinsiyet 0 30 30 0 30 30
-Istenmeyen, beklenmeyen goriintii 0 30 30 0 30 30
-Asagidaki durumlara sekonder olarak; yeni bebek ve | 30 0 30 30 0 30
diger sorumluluklarla ilgili  stresdrlere  uyum
saglayamama, etkisiz uyuma bagl  (-Saglk
problemleri, -Mental hastaliklar, -Ekonomik
problemler, -Madde bagimlilig1, -iliski problemleri)
-Kendi ebeveynleri ile etkisiz iligki oriintiisiine bagl 0 30 30 0 30 30
-Bilgisizlik ya da olumlu rol modelinin bulunmamasi 0 30 30 0 30 30
-Olumlu destek sistemlerinin bulunmamasi 0 30 30 0 30 30
-Ebeveynin fiziksel olarak 6ziirlii olmasina bagl 0 30 30 0 30 30
-Adolesan gebelige bagh 0 30 30 0 30 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | landi lanmadi Top.
n n n n n n
1- Ebeveyn-bebek etkilesimini gézlemleyin 30 0 30
2- Ebeveynin duygularini sozel olarak ifade etmesine 30 0 30
izin verin
3- Ebeveynin bebege dokunmasini saglayin 30 0 30
4- Bebegi kucaklamasi igin ebeveyni cesaretlendirin 30 0 30
5- Ebeveynin bebek ile konugmasini saglayin 30 0 30
6- Ebeveynin bebegi 3-4 kez ya da gereksinimi kadar 30 0 30
ziyaret etmesine izin verin
7- Ebeveyne bebegi ile birlikte olmast igin gerekli 30 0 30
zamani verin
8- Ebeveynin bebekten gergekci olmayan beklentileri 30 0 30
varsa ebeveyn ile beklentileri hakkinda konusun
9- Ebeveynin dikkatini bebegin giizel ve giiglii 30 0 30
yonlerine ¢ekin
10- Bebege bakim verirken ebeveynin izlemesini ve 30 0 30
bakima katilmasini saglayin
11- Ebeveyni bebek bakimina katildiklari igin &viin 30 0 30
12- Ebeveyne yapilan tiim islemleri agiklayin ve 30 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
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Bu hemsirelik tanisinda bebegin ‘prematiire olmasina bagl olarak; giiven, sevgi
ve ilgiye dayali iligki siirecinin kesintiye ugramasi’, ‘bebegin kiivozde kalmasi,
fototerapi 1siklar1 vb. durumlara bagl kucaklamanin engellenmesi’, ‘prematiirelik’ ve
‘asagidaki durumlara sekonder olarak; yeni bebek ve diger sorumluluklarla ilgili
stresOrlere uyum saglayamama, etkisiz uyum (saglik problemleri, mental hastaliklar,
ekonomik problemler,

madde bagimhiligi, iliski problemleri)’ iligkili faktor olarak

saptanmistir.

Hemsirelik aktiviteleri: Ebeveyn-bebek etkilesimi, anne bebegini emzirmeye
baslamadan Once ziyaret esnasinda, emzirmeye basladiktan sonra ise anne bebegi
emzirirken/bakimin1  yaparken degerlendirilmistir. Bebegin bakimi ve beslenmesi
sirasinda annenin yaninda bulunularak belirlenen hemsirelik aktivitelerinin tiimii

uygulanmigtir.

Tablo 22.b. Ebeveyn-Bebek Baghhiginda Bozulma Riski Hemsirelik Tanis1 ve Ger¢ek
Soruna Doniisme Durumu

Deney grubu (n:30)*
Gercek Gercek Gercgek
Gercek soruna soruna soruna

Kontrol grubu (n:30)*
Gercek Gercek Gergek
Gercek soruna soruna soruna

katilma istegi

- Annenin bakima

Beklenen soruna S5-10 11-15 16ve soruna S5-10 11-15 16ve

Sonuclar doniis giinde giinde 1 giinde doniis giinde giinde 1 giinde
meyen doniisen doniisen doniisen Top. | meyen doniisen doniisen doniisen Top.
n n n n n n n n n n

- Annenin bebegi 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

ile gbz temast

kurmast

- Annenin bebege 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

giiliimsemesi

- Annenin bebege

dokunmasi 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

- Annenin bebegi

kucaklamak

istemesi 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

- Annenin bebegi

ismi ile gagirmasi 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

- Annenin bebegi 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

ile konusmasi

- Annenin bebegi

emzirme istegi 30 0 0 0 30 30 0 0 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1
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Her iki grupta da ebeveyn-bebek bagliliginda bozulma gozlenmemesine ragmen,

bebekler hastanede kaldiklari siire boyunca ailelerinden ayr1 olduklarindan bu risk ele

alinmustir.

Tablo 23.a. Ebeveynlikte Yetersizlik Hemsirelik Tamisinin Goriilen Tanimlayici

Ozellikleri, iliskili Faktorleri ve Uygulanan Hemsirelik Aktiviteleri

Deney grubu (n:0)*

Kontrol grubu (n:0)*

Goriil Goriil Goriil Goriil
Tammlayic Ozellikler dii medi Top. | dii medi Top.
n n n n n n
Mayjor: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmalidir)
-Duruma uygun olmayan ya da destekleyici/besleyici 0 30 30 0 30 30
olmayan ebeveyn davranislar
-Ebeveyn baglilik davranislarinin olmamasi 0 30 30 0 30 30
Minor: (Mevcut Bulunabilir)
-Bebekle ilgili olarak doyumsuzluk ya da hayal | 0 30 30 0 30 30
kirikliginin, sik sik ve sozel olarak ifade edilmesi
-Role iligkin hayal kirikligi/engellenmis olma | 0 30 30 0 30 30
duygularinin s6zel olarak ifade edilmesi
-Gergek ya da algisal bir yetersizlik duygusunun sézel | 0 30 30 0 30 30
olarak ifade edilmesi
-Bebege verilen gorsel, dokunsal, isitsel uyaranlarin | 0 30 30 0 30 30
uygunsuz/uyumsuz olmasi ya da azalmasi
-Cocuk ihmali ya da istismar kanitlariin bulunmasi 0 30 30 0 30 30
-Bebegin bilyiime ve gelismesinde gerilikler olmasi 0 30 30 0 30 30
Uygu Uygu Uygu Uygu
Hemsirelik Aktiviteleri landi lanmadi Top. | land1 lanmadi Top.
n n n n n n

1- Ebeveyn-bebek etkilesimini gdzlemleyin

2- Ebeveynin duygularini sozel olarak ifade etmesine
izin verin

3- Ebeveynin bebege dokunmasini saglayin

4- Bebegi kucaklamasi igin ebeveyni cesaretlendirin
5- Ebeveynin bebek ile konugmasini saglayin

6- Ebeveynin bebegi 3-4 kez ya da gereksinimi kadar
ziyaret etmesine izin verin

7- Ebeveyne bebegi ile birlikte olmasi igin gerekli
zamani verin

8- Ebeveynin bebekten gergekci olmayan beklentileri
varsa ebeveyn ile beklentileri hakkinda konusun

9- Ebeveynin dikkatini bebegin giizel ve giiglii
yonlerine ¢ekin

10- Bebege bakim verirken ebeveynin izlemesini ve
bakima katilmasini saglayin

11- Ebeveyni bebek bakimina katildiklari igin &viin
12- Ebeveyne yapilan tiim islemleri agiklayin ve
ebeveynin sorularini cevaplandirin

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayis1
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Ebeveynlikte yetersizlik hemsirelik tanisit her iki grupta da konulmamistir. Bu

nedenle belirlenen hemsirelik aktivitelerinin higbiri uygulanmamistir.

Tablo 23.b. Ebeveynlikte Yetersizlik Hemsirelik Tanisinda Beklenen Sonuclara

Ulasilan Giin Sayisi

Deney grubu (n:0)* Kontrol grubu (n:0)*

Beklenen Sonuclar Tani 1 2 Tani 1 2

K.mayan giin giin  Top. K.mayan giin giin  Top.

n n n n n n n n
- Annenin bebegin beslenmesine 30 0 0 30 30 0 0 30
katilmasi1
- Annenin bebegin bakimina 30 0 0 30 30 0 0 30
katilmast
- Bebekten memnun oldugunu dile | 30 0 0 30 30 0 0 30
getirmesi
- Thmal ve istismar belirtilerinin | 30 0 0 30 30 0 0 30
olmamasit (bebegin kusmugunu
silmemesi, bebegi beslerken acele
etmesi, dikkat etmemesi, gerektigi
kadar emzirmemesi, bebegin kirli
olan altin1 degistirmemesi vb)
Sorunun devam etme siiresi 30 0 0 30 30 0 0 30

*Bu hemsirelik tanisinin konuldugu bebek sayisi
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Tablo 24. Deney Grubu Bebeklere Uygulanmayan Hemsirelik Aktiviteleri ve

Gerekceleri
Hemsirelik | Bebegin gereksinimi olmadigi icin uygulanmayan hemsirelik Eig“‘a“maya“
tanilan aktiviteleri Top. %
Hava yolu -Apnedeki bebege taktil uyaran verin 7 100,0
tenflz‘le.mede -Akc. seslerini dinleyerek sekresyonun oldugu alan iistte kalacak sekilde pozisyon verin 7 100,0
etkisizlik
(n:7) -Postiiral drenaj uygulayin 5 71,4
- Her beslemeden 6nce reziidii kontrolii yapin. eger rezidii miktar fazlaysa, bebegi beslemeyin 30 100,0
BeSIenme - Bebegin agzinda pamukguk varsa giinde 4 kez sodyum bikarbonatla agiz bakimi verin 30 100,0
oriintiisiinde
etkisizlik - Aldigi-¢ikardig takibi yapin 30 100,0
(n:30)
-Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 30 100,0
EtKisiz - Bebegin agzinda pamukguk varsa giinde 4 kez sodyum bikarbonatla agiz bakimi verin 7 100,0
:m;;rme - Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin. 7 100,0
n:
Aspirasyon - Her beslemeden 6nce reziidii kontrolii yapin. Eger rezidii miktar fazla ise, bebegi beslemeyin 30 100,0
?SI;O) - Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, miktarini kaydedin 23 76,6
n:
-Bebek tiiple besleniyorsa beslenmeden dnce tiipiin yerinde olup olmadigini kontrol edin 30 100,0
Enfeksiyon - USYE olan ebeveynlerin ve saglik personelinin maske takmasini saglaym 30 100,0
riski - Viicuttaki yaralar izleyip bakimini yapin 30 100,0
(n:30)
- Aspire edilen bebeklerde her bebek i¢in ayr1 aspirasyon sondalar kullanin 23 76,6
- Order edilen antibiyotik tedavisini kurallara uygun olarak uygulaymn 24 80,0
Hipotermi - Bebegin 1s1s1 kiivozde artmiyorsa radyant 1sitici altina alin 1 100,0
(n:1) - Viicut 1s1s1 artmiyorsa hekime bildirin 1 100,0
Hemsirelik | Diger gerekcelerle uygulanmayan hemsirelik aktiviteleri
tanilari Top. %
Beslenme
driintiisiinde -Emme refleksini gelistirmek i¢in beslenme amagli olmayan emmeyi saglayin 30 100,0
. . Emzik yok
etkisizlik
(n:30)
-Yatag1 olabildigince pencereden uzak tutun 1 100,0
Bebegin yatakta olmamasi
. . -Bebegin viicudunu boliim boliim silin ve kurulayimn en son bebegin bagini silin 1 100,0
Hipotermi Hipotermisi oldugu i¢in silinmedi
(n:1) -Bebek yatakta ise iki battaniyeye sarin 1 100,0
Bebegin yatakta olmamasi
-2 saatte bir pozisyon degistirin. Eger bebegin 6demi varsa daha sik pozisyon degistirin 30 100,0
Deri Hemsirenin zaman1 yok
e e e e -Basing bolgelerine giinde 4 kez masaj yapin 30 100,0
biitiinliigiinde Hemsirenin zamani olmadig1 i¢in giinde 2 kez uygulanmustir.
bozulma riski | -Problarin (saturasyon) yerlerini 2 saatte bir degistirin 2 6,7
(n:30) Probu olan bebek yok

Tabloda da goriildiigii gibi hemsirelik aktivitelerinin en sik uygulanmama nedeni

bebegin gereksiniminin olmamasidir.
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Tablo 25. Deney ve Kontrol Gruplarinda Gestasyon Haftasimin Etkileyebilecegi
Hemsirelik Tanilar1 ve Coziimlenme Siireleri

Deney grubu (n:30)
Gestasyon haftasi

Kontrol grubu (n:30)
Gestasyon haftasi

Toplam (N:60)
Gestasyon haftasi

Hemsirelik tanilari 32-34W 35-37W | 32-34W 35-37W | 32-34W 35-37W
n % n % | n % n % | n % n %

*Hava Yolu

Temizlemede Etkisizlik

Tan1 Konulmayan 8 72,7 15 789 |4 100,0 17 654 | 12 80,0 32 71,1

1 giin devam eden 3 273 4 21,1 |0 0,0 5 19,2 20,0 9 20

2 giin ve 1 devam eden 0 0,0 0 0,010 0,0 4 15410 0,0 4 8,9

*Etkisiz Solunum

Oriintiisii

Tan1 Konulmayan 11 100,0 19 100,0 | 4 100,0 23 88,5 | 15 100,0 42 93,3

1 giin devam eden 0,0 0 00 |0 0,0 2 7,7 0,0 2 44

2 giin ve 1 devam eden 0 0,0 0 00 |0 0,0 1 3810 0,0 1 22

*Yutmada Bozukluk

Tan1 Konulmayan 11 100,0 19 100,0 | 4 100,0 25 96,2 | 15 100,0 44 978

2 giin devam eden 0,0 0 00]0 00 1 3,8 0,0 1 22

*Bebegin Beslenme

Oriintiisiinde Etkisizlik

5-10 giin devam eden 11 100,0 18 94,7 | 2 50,0 9 346 | 13 86,7 27 60,0

11-15 gilin devam eden 0,0 1 53 1]2 500 13 50,0 13,3 14 31,1

16 giin ve 1 devam eden 0 0,0 0 0,010 0,0 4 154 |0 0,0 4 8,9

*Etkisiz Emzirme

Tan1 konulmayan 8 72,7 15 789 | 3 75,0 14 53,8 | 11 73,3 29 644

1-5 gilin devam eden 3 273 4 21,1 |1 25,0 7 269 26,7 11 244

6-10 giin devam eden 0 0,0 0 001]0 0,0 5192 |0 0,0 5 11,1

*Emzirmenin Kesintiye

Ugramasi

5-10 giin devam eden 10 90,9 17 89,5 | 2 50,0 7 26,9 | 12 80,0 24 533

11-15 gilin devam eden 1 9,1 2 10,5 |2 50,0 13 50,0 20,0 15 33,3

16 giin ve 1 devam eden 0 0,0 0 0,010 0,0 6 23,1 |0 0,0 6 133

*Hipotermi

Tan1 Koyulmayan 10 90,9 19 100,0 | 4 100,0 22 84,6 | 14 933 41 91,1

1 giin devam eden 1 9,1 0 00]0 00 4 154 6,7 4 89

*Doku Biitiinliigiinde

Bozulma

Tan1 Koyulmayan 11 100,0 19 100,0 | 3 75,0 16 61,5 | 14 933 35 77,8

1-5 giin devam eden 0 0,0 0 00 |0 0,0 4 154 |0 0,0 4 89

6-10 giin devam eden 0 0,0 0 00 |1 250 6 23,1 |1 6,7 6 13,3

*Oral Mukoz

Membranda Bozulma

Tan1 Koyulmayan 11 100,0 19 100,0 | 4 100,0 16 61,5 | 15 100,0 35 77,8

1-5 gilin devam eden 0 0,0 0 00 [0 0,0 4 15,5 0,0 4 89

6-10 giin devam eden 0 0,0 0 00 |0 0,0 6 23,1 |0 0,0 6 13,3

Toplam 11 100,0 19 100,0 | 4 100,0 26 100,0 | 15 100,0 45 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamstir.
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Gestasyon haftasinin etkileyebilecegi hemsirelik tanilart ve c¢oziimlenme

stirelerine  bakilmig, gestasyon haftas1 diisiikliiglinin her iki gruptada hemsirelik

tanilarii etkilemedigi goriilmistiir. Gozlerdeki sayilarin kii¢iikliigii ve dagilimin uygun

olmamasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamustir.

Tablo 26. Deney ve Kontrol Gruplarinda Dogum Tartisinin Etkileyebilecegi
Hemsirelik Tanilar1 ve Coziimlenme Siireleri

Deney grubu (n:30)
Dogum tartis1

Kontrol grubu (n:30)
Dogum tartisi

Toplam (N:60)
Dogum tartis1

Hemsirelik tanilari 1200- 1601- 1200- 1601- 1200- 1601-
1600gr 2000gr | 1600gr 2000gr | 1600gr 2000gr
n % n % | n % n % | n % n %

*Bebegin Beslenme

Oriintiisiinde Etkisizlik

5-10 giin devam eden 11 91,7 18 100,0 |2 143 9 56,2 | 13 50,0 27 79,4

11-15 gilin devam eden 1 8,3 0 00|10 71,4 5 31,2 | 11 423 5 14,7

16 giin ve 1 devam eden 0 0,0 0 0012 143 2 125 |2 7,7 2 59

*Hipotermi

Tan1 Koyulmayan 12 100,0 17 944 | 11 78,6 15 93,8 | 23 88,5 32 94,1

1 giin devam eden 0 0,0 1 56 |3 214 1 62 |3 11,5 2 59

*Doku Biitiinliigiinde

Bozulma

Tan1 Koyulmayan 12 100,0 18 100,0 |9 64,3 10 62,5 | 21 80,8 28 82,4

1-5 gilin devam eden 0 0,0 0O 0011 7,1 3 18,7 |1 3,8 3 88

6-10 giin devam eden 0 0,0 0 00 |4 286 3 18,74 154 3 88

Toplam 12 100,0 18 100,0 | 14 100,0 16 100,0 | 26 100,0 34 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamustir.

Dogum tartisinin etkileyebilecegi hemsirelik tanilarmma bakildiginda deney

grubunda herhangi bir fark gézlenmez iken, kontrol grubunda tartis1 1200-1600gr. olan

bebeklerde tanilarin ¢éziimlenme siireleri daha uzun olmustur.
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Tablo 27. Deney ve Kontrol Gruplarinda Solunum Sikintis1 Tibbi Tanisinin
Etkileyebilecegi Hemsirelik Tanilar1 ve Coziimlenme Siireleri

Deney grubu (n:30) Kontrol grubu (n:30) Toplam
Solunum sikintisi Solunum sikintisi Solunum sikintisi

Hemsirelik tanilari Var Yok Var Yok Var Yok

n % n % | n % n % | n % n %
*Hava Yolu
Temizlemede Etkisizlik
Tan1 Koyulmayan 16 69,6 7 100,0 | 6 40,0 15 100,0 | 22 57,9 22 100,0
1 giin devam eden 7 304 0 00 5 33,3 0 0,0 |12 31,6 0 00

2 giin ve 1 devam eden

*Etkisiz Solunum
Oriintiisii

Tan1 Koyulmayan

1 giin devam eden

2 giin ve 1 devam eden

*Yutmada Bozukluk
Tan1 Koyulmayan
2 giin devam eden

*Bebegin Beslenme
Oriintiisiinde Etkisizlik
5-10 giin devam eden
11-15 giin devam eden
16 giin ve 1 devam eden

*Etkisiz Emzirme
Tan1 koyulmayan

1-5 gilin devam eden
6-10 giin devam eden

*Aspirasyon Riski
5-10 giin devam eden
11-15 giin devam eden
16 giin ve 1 devam eden

Toplam

0 00 0 00

23 100,0

|

100,0

0 0,0 0 0,0

3

23 100,0 100,0
0 00 0 00

22 95,7 100,0
1 43 0,0
0 00 0 0,0

S

19 82,6 4 57,1
17,4 3 42,9
0 00 0 00
19 82,6 7 100,0
3 13 0 00
1 4,3 0 00
23 100,0 7 100,0

4 26,7 0 00

12 80,0 15 100,0
2 133 0 0,0
1 6,7 0 0,0

14 933 15 100,0
1 6,7 0 0,0

4 26,7 7 46,7
9 60,0 6 40,0
2 133 2 133
8 533 9 60,0
4 26,7 4 26,7
320 2 133
2 133 5 333
9 60,0 7 46,7
4 26,7 3 20,0

15 100,0 15 100,0

4 10,5 0 00

22 100,0
53 0 0,0
1 2,6 0 0,0

37 97,4 22 100,0
1 2,6 0 00
26 684 14 63,6
10 26,3 6 273

2 5,3 2 9,1

27 71,0 13 59,1
8 21,0 7 318
3 7,9 2 91

21 553 12 545
12 31,6 7 318
5 131 3 136
38 100,0 22 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamstir.

Her iki grupta da solunum sikintisi tibbi tanisinin etkileyebilecegi hemsirelik

tanilarma bakildiginda; ‘hava yolu temizlemede -etkisizlik® ve ‘etkisiz solunum

Ortintiisii’ hemgirelik tanilarinin konulmast ve

¢oziimlenme siirelerinin etkilendigi

goriilmiistiir. Diger hemsirelik tanilarma bakildiginda ise goze carpan bir farklilik

gozlenmemektedir.
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Tablo 28. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hiperbilirubinemi Tibbi Tanisinin
Etkileyebilecegi Hemsirelik Tanilar1 ve Coziimlenme Siireleri

Deney grubu (n:30)

Kontrol grubu (n:30)

Toplam (N:60)

Hiperbilirubinemi Hiperbilirubinemi Hiperbilirubinemi

Hemsirelik tanilari Var Yok Var Yok Var Yok

n % n % | n % n % | n % n %
Doku Biitiinliigiinde
Bozulma
Tan1 Koyulmayan 19 100,0 11100,0 | 16 61,5 3 750 |35 77,8 14 933
1-5 gilin devam eden 0 0,0 0 0,0 |4 154 0 00 |4 8,9 0 0,0
6-10 giin devam eden 0 0,0 0 00]6 231 1 250 |6 133 1 6,6
TOPLAM 19 100,0 11 100,0 | 26 100,0 4 100,0 | 45100,0 15 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamustir.

Hiperbilirubinemi tibbi tanis1 deri

biitiinligiinde bozulma hemsirelik tanilarini

biitiinliiglinde bozulma riski ve doku

etkileyebilecegi diisiiniilmiis fakat riskler

bebek hastanede kaldigi siire boyunca ele alindigi i¢in sadece doku biitiinliigiinde

bozulma hemsirelik tanisi ele alinmistir. Deney grubunda doku biitiinliigiinde bozulma

hemsirelik tanis1 saptanmamistir. Kontrol grubunda ise, hiperbilirubinemi tibbi tanisi

konan on bebekte bu tani1 saptanir iken, hiperbilirubinemi tanis1 konmayan bir bebekte

saptanmuistir.
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Tablo 29. Deney ve Kontrol Gruplarinda Hipokalsemi

Etkileyebilecegi Hemsirelik Tanilar1 ve Coziimlenme Siireleri

Tibbi Tamisiin

Deney grubu (n:30)

Kontrol grubu (n:30)

Toplam (N:60)

Hipokalsemi Hipokalsemi Hipokalsemi

Hemsirelik tanilari Var Yok Var Yok Var Yok

n % n % | n % n % | n % n %
*Bebegin Beslenme
Oriintiisiinde Etkisizlik
5-10 giin devam eden 5 100,0 24 96,0 |2 20,0 9 450 |7 46,7 33 73,3
11-15 gilin devam eden 0 0,0 1 40 |6 60,0 9 450 |6 40,0 10 22,2
16 giin ve 1 devam eden 0 0,0 0 0,0 1|2 200 2 10,0 |2 13,3 2 44
*Etkisiz Emzirme
Tan1 koyulmayan 5 100,0 18 72,0 | 5 50,0 12 60,0 | 10 66,7 30 66,7
1-5 gilin devam eden 0 0,0 7 28,0 |2 20,0 6 30,0 |2 13,3 13 28,9
6-10 giin devam eden 0 0,0 0 00 1|3 300 2 10,0 | 3 20,0 2 44
TOPLAM 5 100,0 25 100,0 | 10 100,0 20100,0 | 15100,0 45 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamustir.

Hipokalsemi tibbi tanisinin etkileyebilecegi hemsirelik tanilarina bakildiginda,

hipokalseminin belirlenen hemsirelik tanilarinda 6nemli bir farklilik yaratmadigi

gOrilmiistiir.

Tablo 30. Deney ve Kontrol

Gruplarinda Hipoglisemi

Etkileyebilecegi Hemsirelik Tanilar1 ve Coziimlenme Siireleri

Tibbi Tanisinin

Deney grubu (n:30)

Kontrol grubu (n:30)

Toplam (N:60)

Hipoglisemi Hipoglisemi Hipoglisemi

Hemsirelik tamlari Var Yok Var Yok Var Yok

n % n % | n % n % | n % n %
*Etkisiz Solunum
Oriintiisii
Tan1 Konulmayan 5 100,0 25100,0 | 3100,0 24 88,9 | 8 100,0 49 942
1 giin devam eden 0 0,0 0 0,010 00 2 74 10 00 2 38
2 giin ve 1 devam eden 0 0,0 0 0010 0,0 1 3,710 0,0 1 19
*Bebegin Beslenme
Oriintiisiinde Etkisizlik
5-10 giin devam eden 5 100,0 24 96,0 | 3100,0 8 29,6 | 8 100,0 32 61,5
11-15 gilin devam eden 0 0,0 1 4010 0,0 15 555 10 0,0 16 30,8
16 giin ve 1 devam eden 0 0,0 0 0,010 00 4 148 |0 0,0 4 77
TOPLAM 5 100,0 25100,0 | 3 100,0 27 100,0 | 8 100,0 52 100,0

* Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamustir.

Hipoglisemisi olmayan bebeklerde her iki hemsirelik tanisinin da daha fazla

gorildiigli saptanmis olup, hipogliseminin bu tanilar etkilemedigi sonucuna varilmaistir.
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4. Boliim: Karsilastirma Kiriterleri Dogrultusunda Deney ve Kontrol

Grubu Bulgular

Tablo 31. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerin Fizyolojik Fonksiyonlarinin
Normale Donme Siireleri

Fizyolojik fonksiyonlar Deney grubu Kontrol grubu Toplam
n % n % N % Anlamhlik testi

Solunumun normal say1
ve ritme donmesi

1. giin 23 76,7 | 18 60,0 | 41 68,3 | fisher
2. giin 7 233 | 12 40,0 | 19 31,7 | P=0,267
Nabzin normal say1 ve
ritme donmesi

1. giin 30 100,0 | 28 93,3 | 58 96,7 | fisher
2. giin 0 0,0 |2 6,7 |2 3,3 | P=0,492
Emme ve yutma
yetenegini kazanma

1. glin 8 26,7 | 6 20,0 | 14 23,3 | x*=12,063;
2. glin 22 73,3 | 14 46,7 | 36 60,0 | P=0,002
3.glinve 1 0 0,0 | 10 33,3 110 16,7

Tamamen oral
beslenmeye gecme

5-7 giin (ilk hafta) 16 533 |0 0,0 | 16 26,7 | x*=25,778;
8-14 giin (2. hafta) 14 46,7 | 22 73,3 | 36 60,0 | P=0,000
15-21 giin (3. hafta) 0 0,0 |8 26,7 | 8 13,3
Toplam 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0

Deney (%76,7) ve kontrol grubu (%60) bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun

solunum sayis1 ve ritmi dogumdan sonraki ilk giin normal diizeylere ulagsmistir.

Emme ve yutma yetenegi kazanma siiresi yoniinden deney grubu bebekler
avantajlt olup, kontrol grubu ile aralarindaki fark istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (P=0,002).

Kontrol grubunda, tamamen oral beslenmeye 21 giiniin iistiine gegen 1 bebek

vardir ve bu 3. hafta grubuna eklenmistir.

Deney grubu bebeklerin %53,3°1 ilk hafta, %46,7’si ikinci hafta tamamen oral
beslenmeye ge¢mistir. oysa kontrol grubundan higbir bebek ilk hafta da tamamen oral
beslenmeye gecememis, %26,7 gibi azimsanamayacak bir boliimii {igiincii hafta
tamamen oral beslemeye gecebilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel analizle de

desteklenmistir (P=0,000).
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Tablo 32a. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklere Konulan Hemsirelik Tanis1 Sayisi

*Hemsirelik tanilari sayisi Deney grubu (n:30) Kontrol grubu (n:30) Toplam (N:60)
n % n % N %

8 tani 16 53,3 8 26,6 24 40,0

9 tan 13 433 5 16,6 18 30,0
10 tant 1 33 6 20,0 7 11,7

11 tant 0 0,0 5 16,6 5 83
12 tam 0 0,0 6 20,0 6 10,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

*Dagilim uygun olmadigindan analiz yapilamamustir.

Tablo 32b. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklere Konulan Hemsirelik Tanisi
Sayisinin Karsilastirmah Analizi

Hemsirelik tanilari Deney grubu Kontrol grubu Toplam

sayisi (n:30) (n:30) (N:60) Anlamhhk testi
n % n % N %

8 tan 16 533 | 8 26,6 | 24 40,0 fisher

9 ile 12 aras1 tani 14 46,7 | 22 73,3 | 36 60,0 P= 0,064

Toplam 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0

Her ne kadar deney ve kontrol grubu bebeklere konulan hemsirelik tanisi sayisi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermese de, tablo 32a ya bakildiginda deney
grubu bebeklerin biiyiik cogunluguna 8 ya da 9 tami konulurken, kontrol grubu

bebeklere 12’ye kadar hemsirelik tanis1 konuldugu goriilmektedir.
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Tablo 33. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerde Risk Tanilarinin Ger¢ek Soruna
Doniisme Durumu

Deney grubu (n:30)

Kontrol grubu (n:30)

Toplam (N:60)

Bagliliginda
Bozulma Riski

Risk olan Risk Gerc¢ek Risk Gercek Risk Gerg¢ek Anlamhhk
hemsirelik olarak soruna olarak soruna olarak soruna testi
tanilari kalan doniisen kalan doniisen kalan doniisen

n % n % |n % n % n % n %
Aspirasyon Riski 30100,0 O 0,0 |30 100,0 O 0,0 60 100,0 O 0,0 | P=1,000
Enfeksiyon Riski 30100,0 O 0,0 |28 933 2 6,7 58 96,7 2 3,3 | P=1,000
Viicut Sicakliginda | 29 96,7 1 3,3 |21 70,0 9 30,0 50 83,3 10 16,7 | P=0,012
Dengesizlik Riski
Deri Biitiinliinde 30100,0 O 0,0 |23 76,7 T 233 53 88,3 7 11,7 | P=0,010
Bozulma Riski
Ebeveyn-Bebek 30100,0 O 0,0 | 30 100 0 0,0 60 100,0 0 0,0]| P=1,000

‘Viicut sicakliginda dengesizlik riski’(p=0,012) ile ‘deri biitlinliigiinde bozulma

riski’(p=0,010) hemsirelik tanilarinin gergek taniya doniisme durumu, kontrol grubu

bebeklerde deney grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

‘Aspirasyon riski’ ve ‘ebeveyn-bebek bagliliginda bozulma riski’ her iki grupta

da gercek soruna doniismemistir. ‘Enfeksiyon riski’ deney grubunda hicbir bebekte

gergek

soruna doniismez

doniligmiistiir. Ama bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir.

iken, kontrol grubunda bir bebekte gercek soruna

Tablo 34. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerde ilave Tibbi Sorun Olusma Durumu

ilave tibbi sorun Deney grubu Kontrol grubu

olusma durumu (n:30) (n:30) Toplam (N:60) | Anlamhlik testi
n % n % N %

Olugmayan 30 100,0 | 26 86,7 | 56 93,3 | fisher

Olusan 0 0,0 | 4 13,3 | 4 6,7 | P=0,112

Toplam 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0

Deney grubunda

ilave tibbi sorun olusmazken, kontrol grubunda dort bebekte

olusmustur. Yapilan analiz sonucunda ilave tibbi sorun olugsma durumu gruba gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p=0,112). Olusan tibbi sorunlar iki

bebekte enfeksiyon, bir bebekte kirik ve bir bebekte stres iilseridir.
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Tablo 35. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerin Hastanede Kalma Siireleri

Hastanede Deney grubu Kontrol grubu

kalma siireleri (n:30) (n:30) Toplam (N:60) | Anlamhlik testi
n % n % N %

5-10 giin 26 86,7 20,0 | 32 53,3 | x'=26,839;

11-15 giin 3 10,0 | 16 53,3 |19 31,7 | P=0,000

16 giin ve 1 1 3318 26,7 | 9 15,0

Toplam 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0

Deney grubunda %386,7’si 5-10 giin icersinde taburcu olurken, kontrol grubu

bebeklerin %80 gibi biiylik bir ¢cogunlugu (%53,3+%26,7) 11 giinden sonra taburcu
olmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p=0,000).

Tablo 36. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerin Tedavi Maliyetleri

Deney grubu Kontrol grubu Toplam
Tedavi maliyetleri (n:30) (n:30) (N:60) Anlamhhk testi
n % n % N %
500-1000YTL 25 83,3 | 4 13,3 | 29 48,3 | fisher
1001 ve 1 5 16,7 | 26 86,7 | 31 51,7 | P=0,000
Toplam 30 100,0 | 30 100,0 | 60 100,0

Deney grubunda 1001YTL ve iistii maliyet 6deme oram1 %16,7 iken, kontrol
grubunda %86,7’dir. Bu durum istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0,000).

Tablo 37. Deney ve Kontrol Grubunda Memnuniyet Puanlari

Deney grubu Kontrol grubu Anlamlilik testi
Ortalama SS Ortalama SS _t P
Memnuniyet 91,86 4,14 73,53 14,79 6,536 0,001
puanlari

Deney ve kontrol grubu annelerin hemsirelik bakimindan memnuniyeti

karsilastirlldiginda deney grubunda istatistiksel

olarak anlamli bir ylikseklik

saptanmistir (p=0,001).
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Tablo 38. Deney ve Kontrol Gruplarinda Gestasyon Haftalar1 ve Hastanede Kalma

Siireleri
Deney grubu (n:30) Kontrol grubu (n:30) Toplam (N:60)
Hastanede Gestasyon haftasi Gestasyon haftasi Gestasyon haftasi Anlamhhk
kalma 32-34W 35-37W | 32-34W 35-37W | 32-34W 35-37W | testi
siireleri n % n % | n % n % | n % n %
5-10 giin 10 90,9 16 842 |2 50,0 4 154 |12 80,0 20 44,4 | 32-34W i¢in
11ve? 1 9,1 3 158 |2 50,0 22 84,6 |3 20,0 25 55,6 | P=0,153
35-37W i¢in
Toplam 11 100,0 19 100,0 | 4 100,0 26 100,0 | 15 100,0 45 100,0 | P=0,000

Gestasyon haftas1 biiyiidiikkge bebeklerin saglik problemlerinin azalacagi ve

hastanede

kalma

surelerinin ki

salacagr  beklentisi

arastirma

bulgularimizla

desteklenmemistir. Deney ve kontrol grubu bebeklerin, gestasyon haftas1 biiyiik

olanlarin hastanede kalama stirelerinin, istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 39. Deney ve Kontrol Gruplarinda Tibbi Tan1 Sayis1 ve Hastanede Kalma

Siireleri
Deney grubu (n:30) Kontrol grubu (n:30) Toplam (N:60)

Hastanede kalma siireleri Hastanede kalma siireleri Hastanede kalma siireleri
Tibbi tam 5-10 giin 11 ve? 5-10 giin 11 ve 7 5-10 giin 11 ve ?
sayisi n % n % n % n % n % n %

11 423 0 0,0 |2 333 8 333 13 40,6 8 28,6
1 tibbi tam 12 46,1 3 75,0 |3 50,0 10 41,7 15 46,8 13 464
2 tibbi tan 3 11,5 1 25,0 1 16,7 6 250 |4 12,5 7 250
3 tibbi tam

26 100,0 4 100,0 6 100,0 24 100,0 | 32 100,0 28 100,0

Toplam

*Dagilim uygun olmadig: i¢in analiz yapilamamustir.

Tibbi tanilar; solunum sikintisi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi, hipoglisemidir.

Tibbi tan1 sayisi arttikga bebeklerin hastanede kalma siirelerinin artacagi beklentisi

arastirma bulgularimizla desteklenmemistir.

81




Tablo 40. Deney ve Kontrol Gruplarinda Tedavi Maliyeti ve Hastanede Kalma

Siireleri
Deney grubu (n:30) Kontrol grubu (n:30) Toplam (N:60)

Tedavi Hastanede kalma siireleri Hastanede kalma siireleri Hastanede kalma siireleri
maliveti 5-10 giin 11 ve 7 5-10 giin 11 ve 7 5-10 giin 11 ve 7

n % n % n % n % n % n %
500-1000YTL |24 923 1 25,0 |4 66,7 0 0,0 |28 87,5 1 3,5
1001 ve 1 2 7,7 3 75,0 |2 333 24 100,0 | 4 12,5 27 96,4
Toplam 26 100,0 4 100,0 (6 100,0 24 100,0 |32 100,0 28 100,0

*Dagilim uygun olmadig igin analiz yapilamamustir.

Hastanede kalma giin sayisi1 arttikca maliyetlerin artacagi yondeki beklenti

arastirma bulgularimizla desteklenmis olup, 11 giin ve iistiinde hastanede kalanlarin

hastane maliyeti 1001 YTL ve iistiindedir.

Tablo 41. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerde Tibbi Tam Sayisina Gore Tedavi
Maliyetinin Karsilastirilmasi

Deney grubu (n:30)

Kontrol grubu (n:30)

Toplam (N:60)

Tibbi tani Tedavi maliyeti Tedavi maliyeti Tedavi maliyeti
sayisi 500- 1001YTL 500- 1001YTL 500- 1001YTL
1000YTL ve 1 1000YTL ve 1 1000YTL ve 1
n % n % n % n % n % n %
1 tibbi tan1 9 36,0 2 40,0 |1 25,0 9 34,6 10 344 11 354
2 tibbi tam 13 520 2 40,0 |3 75,0 10 384 16 55,1 12 38,7
3 tibbi tan1 3 12,0 1 20,0 |0 0,0 7 26,9 3 10,3 8 258
Toplam 25 100,0 5 1000 |4 100,0 26 100,0 |29 100,0 31 100,0

Tibbi tan1 sayis1 arttikga hastane maliyetinin artacagi beklentisi de arastirma

bulgularimizla desteklenmemistir.
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7. TARTISMA

Arastirma; prematiire bebekler ic¢in olusturulan standart bakim planinin

uygulanabilme durumu ve etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Prematiire bebekler i¢in gelistirdigimiz bu standart bakim modelinde yer alan 20
hemsirelik tanisindan deney ve kontrol grubu bebeklere 17 tanesi konulurken, ‘sivi
voliim eksiligi’, ‘siv1 voliim fazlalifi” ve ‘ebeveynlikte yetersizlik’ hemsirelik tanilari
hicbir bebege konulmamistir. Yutmada bozukluk hemsirelik tanisi da yalnizca bir
bebege konulmustur. Bu nedenle s6zii edilen hemsirelik tanilarinin prematiire

bebeklerin standart bakim planinda yer almasina gerek olmadigi kararina varilmistir.

Bebeklere konulan hemsirelik tanilar1 ve bunlarin ¢oziimii i¢in bebeklere
uygulanan hemsirelik aktiviteleri incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmis olup

gerekli yorumlar getirilmistir.

Prematiire bebeklerde solunum sistemi tam gelismedigi i¢in solunumla ilgili
sorunlar (apne, RDS, dispne) ¢ok sik goriilmekte ve bebeklerin hastanede kalmasina
neden olmaktadir (16, 40). Bu tibbi sorunlar pek ¢ok hemsirelik tanilarina da zemin
hazirlamaktadir. Bu tanilardan ‘hava yolu temizlemede etkisizlik’ ve ‘etkisiz solunum
orlintlisti’ hemsirelik tanilarinin iliskili faktort, bebeklerin dogum sirasinda anneden
yuttuklart ve solunum sistemi tam gelismediginden yeterince atamadiklari
‘sekresyondur’. Deney grubunda yedi, kontrol grubunda dokuz bebekte bu sorun
saptanmistir. Deney grubunda bu sorun bir giinde ¢éziimlenir iken, kontrol grubunda
dort bebekte iki giinde ¢oziimlenmistir. Bunun nedeni, deney grubu bebeklere bu
hemsirelik tanisi i¢in belirlenen aktivitelerden ‘solunum hizi, ritmi ve derinligini yeterli
siklikta izleme, bebege uygun pozisyon verme, uygun sekilde oksijen verme,
sekresyonlar1 yeterli siklikta aspire etme ve postural drenaj yapma vb.’ aktivitelerinin
diizenli sekilde uygulanmasi, kontrol grubuna uygulanmamas: olabilir (Tablo 5a-5b,
Tablo 6a-6b ). Tablo 31°e bakildiginda da deney grubu bebeklerin solunum ve dolasim
fonksiyonlarinin kontrol grubuna gore daha erken zamanda normal siirlara dondiigii

goriilmektedir. Bu da hemsirelik aktivitelerinin uygulanmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Yukarida belirtilen hemsirelik aktiviteleri prematiire bebekler i¢in uygun olup,

uygulanabilmis ve sonuglari olumlu yonde etkilemistir.

Prematiire bebeklerde beslenme sorunlarina sik rastlanir. Bu sorunlarin ¢ogu
hemen dogum sonras1 donemde goriilmekle beraber emme ve yutma sorunlari uzun siire
devam edebilir (35). Gastrointestinal sistem (GIS) gestasyonun 20. haftasinda yapisal
olarak tamamlanir; fakat fonksiyonlar1 gestasyon ve erken bebeklik siiresince gelisimine
yavas yavas devam eder. Prematiire bebeklerde 32-34 gestasyon haftasina kadar,
koordineli emme-yutma yetenegi tam olarak gelismez. Bebekler oral beslenme
kabiliyetleri gelisene kadar genellikle nazogastrik/orogastrik yolla beslenirler. Oral
beslenmeye en az 32-34 haftalik, emme-yutma-solunum koordinasyonu olan ve
solunum hizi <60/dk. olan bebeklerde gecilir. Bebegin oral beslenme siiresinin uzun
olmasi, enerji tiiketimini arttirir ve bebegi yorar. Eger oral besleme siiresi 30 dakikadan
fazla ise nazogastrik, orogastrik, transpilorik ya da gastrostomi tlipii ile beslenme
diistiniilmesi gerekir (17, 32, 46). Arastirmamizda yer alan bebeklerin tiimiine
‘beslenme Oriintiisiinde etkisizlik® hemsirelik tanis1 konulmus olup, deney grubu
bebeklerde daha kisa silirede ¢oziimlenmistir (Tablo 8b). Bu hemsirelik tanisinin
beklenen sonuglarindan olan emme ve yutma yetenegi kazanma ile tamamen oral
beslenmeye gegme siiresi yoniinden de deney grubu avantajli olup, kontrol grubu ile
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durumun nedeni, kontrol grubu
bebeklerin beslenmeye baslama zamani1 ve beslenme miktarinin hekim istemine gore
yapilmasi, hekimlerin ise bebekleri siirekli izlemeyip, sabahki degerlendirmelerine gore
istemde bulunmalar1 olabilir. Yani bebekler emme ve yutma yetenegi kazansa bile
hekim isteminde olmadig1 i¢in hemsireler bebekleri oral yolla beslemeye
baslamamaktadirlar. Deney grubunda bebeklerin daha erken donemde oral yolla
beslenmesi ve kisa siirede tamamen oral beslenmeye ge¢mesi, arastirmacinin bebekleri
daha sik degerlendirerek beslenme zamanlar1 ve miktarlarint bu dogrultuda
belirlemesinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica deney grubunda solunum fonksiyonunun

daha erken diizelmesi bebegin beslenmeye gegmesine zemin hazirlamistir.

‘Etkisiz emzirme’ hemsirelik tanisi deney grubunda yedi, kontrol grubunda 13

bebekte belirlenmistir. Deney grubundan {i¢, kontrol grubundan 11 bebek bu sorun
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¢oziimlenmeden taburcu olmustur (Tablo 9a-9b). Deney grubu bebeklerde bu sorunun
hem az goriilmesi hem de ¢oziimlenmeyen sayisinin daha az olmasinin nedeni, annenin
emzirme konusundaki kaygilarinin paylasilmasi, anneye bebegini nasil emzireceginin
anlatilmas1 ve emzirmelerinde yaninda bulunulup yardimci olunmasidir. Ayrica deney
grubunda sorun ¢ozliimlenmeden taburcu olan bebeklerden birisi {igiiz oldugundan
annenin siiti yetmemis ve bu nedenle bu sorun ¢odziimlenmeden taburcu olmustur.
‘Etkisiz emzirme’ hemsirelik tanisinin sonug kriterlerinden kilo kaybetmemek ve kilo
almak bebegin etkili beslendiginin gostergeleridir. Etkisiz emzirme hemsirelik tanisina
sahip deney ve kontrol grubu bebeklerin tiimii bu kriterleri karsilamistir. Bunun nedeni
emerek doymamis bebeklere ilave olarak mama verilmesidir. Bebegin beslenme
Oriintlistinde etkisizlik hemsirelik tanisinin aktivitelerine bakildiginda da bu bebeklerin

mama ile beslendigi goriilmektedir (Tablo 8a).

‘Emzirmenin kesintiye ugramasi’ hemsirelik tanis1 deney ve kontrol grubundaki
tiim bebeklerde saptanmistir (Tablo 10a). Deney grubundaki bebeklerde bu sorunun
cOziimlenmeme sebebi liciinde etkisiz emzirme nedeniyleyken bir tanesinde annenin
babas1 0ldiigli icin sonraki zamanlarda bebegini emzirmeye gelememesidir. Kontrol

grubu bebeklerde bu sorunun ¢éziimlenmeme sebebi ise etkisiz emzirmedir (Tablo 10b).

Bazen bebekler oral beslenme sirasinda bogulma tehlikesi gecirmekte, hiz ve
kontrol agisindan yardima ihtiyag duymaktadirlar (47). Bu nedenle belirlenen
‘aspirasyon riski’ hemsirelik tanis1 deney ve kontrol gruplarindaki tiim bebeklerde
bebek hastane kaldig: siire boyunca konulmustur. Ancak her iki grupta da bu risk gergek

soruna doniismemistir (Tablo 11b).

Aspirasyon riskinde oldugu gibi ‘enfeksiyon riski’ hemsirelik tanis1 da her iki
gruptaki tiim bebeklerde bebek hastanede kaldigi siire boyunca konulmustur. Bu risk
deney grubunda ger¢ek soruna doniismez iken, kontrol grubunda iki bebekte gercek
soruna doniismiistiir. Arastirmacinin deney grubuna alinan bebeklere giinde 16 saat ve
ayni anda en fazla ii¢ bebege bakim vermesi, bu bebeklere dokunan kisi sayisini
siirladigindan enfeksiyon gelismemis olabilir. Kontrol grubundan c¢ok sayida bebege

bir hemsire bakim verdiginden el yikama sinirlanmis, is merkezli bakim séz konusu
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oldugundan da bir bebege ¢ok kisi dokunmus olabilir. Bu faktérler kontrol grubundan

iki bebekte enfeksiyon gelismesine zemin hazirlamis olabilir (Tablo 12a-12b).

Prematiire bebeklerde ekstremiteler incedir, kas yapis1 yeterince gelismemistir.
Bu nedenle 1s1 iiretimi yetersizdir. Yine Prematiirelerde fizyolojik bir hipotoni vardir.
Viicut agirliklarina oranla viicut yiizeyinin genis olmasi, cildin ince, deri alti yag
dokusunun ve glikojen depolarmin yetersiz olmasina bagli 1s1 kaybi1 fazla goriliir.
Bunun yaninda ¢evre 1sisindan da ¢ok c¢abuk etkilendigi i¢in viicut 1silar1 artabilir.
Prematiirelerde 1s1 takibinin sik yapilmasi énemlidir (6, 11, 44). Bu nedenlerle ‘viicut
sicakliginda dengesizlik riski’ hemsirelik tanist deney ve kontrol gruplarindaki tiim
bebeklerde bebek hastanede kaldigi siire boyunca konulmustur. Bu risk deney grubunda
bir, kontrol grubunda dokuz bebekte gercek soruna doniigmiistiir. Deney grubunda
‘hipotermi’ hemsirelik tanis1 sadece bir bebekte saptanmis olup bu bebekte de sorun
dogum sonrasi ilk saatlerde goriilmiis olup ayni giin ¢éziimlenmistir. Deney grubunda
bu riskin gergek taniya donlisme sayisinin bir bebekle sinirlt olma nedeni deney grubu
bebeklerde viicut 1s1s1 takibinin, bebek servise gelir gelmez 1s1 probu takilarak, yataga
alindiginda ise ii¢ saatte bir Olciilerek yapilmasi ve bebeklerin bu dlgiim sirasinda
hipotermi ve hipertermi yoniinden degerlendirilmeleri ve duruma uygun hemsirelik

aktivitelerinin uygulanmasidir.

Risk tanilarindan ‘deri biitiinliiglinde bozulma riski’ deney grubunda gercek
soruna doniismez iken, kontrol grubunda yedi bebekte ger¢cek soruna doniismiistiir.
Bunun nedeni deney grubu bebeklere uygulanan hemsirelik aktiviteleri olabilecegi gibi
kontrol grubu bebeklerin daha uzun siire hastanede kalmalar1 da olabilir. ‘Doku
biitlinliigiinde bozulma’ hemsirelik tanis1 kontrol grubunda 11 bebekte saptanmistir. Bu
bebeklerde gozlenen sorunlar, pisik, konjektivit ve kiriktir. Yine ‘oral mukoz
membranda bozulma’ hemsirelik tanis1 kontrol grubunda on bebekte saptanmistir. Bu
bebeklerde gozlenen sorun pamukguktur. Bunun nedeni deney grubunda tiim bebeklere
her gin koruyucu amaghh agiz bakimi verilirken, kontrol grubu bebeklere
verilmemesidir (Tablo 16a). Yine kontrol grubunda mama ile beslenen bebek sayisi
deney grubundan fazladir ve mama hazirliginda enfeksiyon yoniinden dnlemler alinsa

da, risk fazladir ve bu enfeksiyon agizda pamukguga zemin hazirlar. Ayrica deney
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grubu annelere, bebek servise yattig1 andan itibaren prematiire bebek bakimi kitapgig
verilmis ve bebek hastanede kaldigi siire iginde prematiire bebek bakimi hakkinda
bilgilendirilmislerdir. Kontrol grubunda ise bdyle bir uygulama olmadigi i¢in anneler
prematiire bebeklere uygun bakim uygulayamamis olabilirler. Turan ve Bolisik (52)
prematiire bebegi olan ailelere serviste uygulanan planl egitimin anne ve bebek iizerine
olan etkilerini inceledikleri ¢alismada; deney grubu bebeklerde kontrol grubuna gore

pisik, pamukcuk, konak gibi saglik sorunlarinin daha az goriildiigiinii saptamislardir.

‘Bilgi eksikligi’ hemsirelik tanis1 deney ve kontrol gruplarindaki tiim bebeklerde
bebek hastane kaldig siire boyunca konulmustur. Ciinkii ailelere bilgi verilmis olsa bile
bebekleri hastanede kaldigi i¢in onlarin durumlarinmi siirekli merak etmekte ve her giin
bilgi alma ihtiyact duymaktadirlar. Sahin ve Oskay (51) ebeveynlerin prematiire bebek
deneyimlerini inceledikleri ¢alismada; ebeveynleri en ¢ok zorlayan durumlar olarak,
anne ve bebek sagligi ile ilgili yeterince bilgilenememe, hastanede uzun siire kalmak,
hastanede bebegi birakarak taburcu olma olasiligi ve evde bebek bakimi konusunda
bilgi ve beceri eksikligi ile ilgili oldugunu tespit etmislerdir. Bu calismada da goriildiigi
gibi ebeveynler, bebeklerinin saghigi ile ilgili zamaninda ve dogru bilgilendirilmeli,
ebeveyn-bebek arasinda miimkiin oldugunca erken gorsel ve fiziksel temas saglanmali,
bebegin durumu uygun oldugunda ebeveynler de bakima katilmali, emzirme

desteklenmeli ve 6zendirilmelidir.

‘Ebeveyn-bebek bagliliginda bozulma riski’ hemsirelik tanis1 da deney ve
kontrol gruplarindaki tiim bebeklerde bebek hastanede kaldigr siire boyunca
konulmustur. Her iki grupta da bu risk gercek soruna doniismemistir. Fakat prematiire
bir bebege sahip olmak ebeveynleri duygusal ve ekonomik yonden oldukca fazla etkiler.
Ebeveynler, nasil bir bebek istediklerini 6nceden hayal ederler. Ancak diinyaya gelen
bebek ailenin beklentilerine uygun olmadiginda annenin bebegini kabullenmesi ve ona
baglanmasi giiclesir (5, 7, 35). Ayrica prematiireler uzun siire hastanede kalabilirler.
Buda ebeveyn-bebek baghiligini olumsuz yonde etkileyebilir. Balci (5)  yaptig
calismada; prematiire bebegi olan annelerin saglikli yenidogana sahip olan annelere
gore dogum sonrasi bebeklerini daha ge¢ gordiikleri, daha ge¢ dokunduklar1 ve daha geg

kucaklarma  aldiklari, saglikli  bir bebek dogurmamaktan, beklentilerinin
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kargilanamamasindan ~ Otlirli  kendilerini  basarisiz  ve giivensiz  hissettiklerini
belirlemistir. Ebeveyn-bebek bagliligi icin; ebeveynlerin bebeklerine dokunmalari,
kucaklamalari, bakima katilmalar1 ve bebegin durumu hakkinda bilgilendirilmeleri gibi
baglilig1 gelistirici hemsirelik girisimlerinin yani sira, problem ¢dzme becerilerinin de
desteklenmesi prematiire bebek ve ailesinin karsilasabilecegi sorunlarin en aza
indirilmesinde yardime1 olur (17, 35). Arastirmamizda risk gercek soruna doniismemis

olsa da bu hemsirelik tanisinin standardize bakim planlarinda yer almasi gerekir.

Risk tanilarindan aspirasyon riski ve ebeveyn-bebek bagliliginda bozulma rski
deney ve kontrol grubunda gercek soruna doniismez iken, enfeksiyon riski ve deri
biitlinliigiinde bozulma riski kontrol grubunda gercek soruna doniismiistiir. Viicut
sicakliginda dengesizlik riskinin gercek soruna doniismesi de kontrol grubunda deney
grubundan anlamli derecede yiiksektir. Risk tanilarinin ger¢ek soruna doniismesinin
kontrol grubunda yiiksek olmasinin nedeni deney grubu bebeklere riskin gergek soruna
dontismesini engelleyecek hemsirelik aktivitelerinin diizenli olarak gerceklestirilmesi
olabilir. Bu bulgular da, arastirmamiz ig¢in gelistirilmis olan standart bakim planinin,

risk faktorlerini engelleyici etkisini ortaya koymustur.

Prematiire bebeklerin bakimindaki en Onemli sorun tiim sistemlerdeki
olgunlagsma eksikligidir. Olgunlasma eksikliginin derecesi, gestasyon yasi ile yakindan
iliskilidir. Bebeklerin dogum agirligi ve gestasyon yasi ne kadar kiigiikse, sistemlerin
olgunlagma eksikligi de o kadar fazla olur (11, 36, 58,
http://www.hacettepem.org.tr/makaleler.php?a=&b=3 &mNo=68#). Bu durum

bebeklerde sorun sayisinin artip, sorunlarin ¢dziim siiresinin uzamasina zemin hazirlar.
Oysa ¢alismamizda, her iki grupta da 32-34 haftalik bebeklerde gézlemlenen hemsirelik
tanilarinin ¢oziimlenme siireleri 35-37 haftaliklardan daha uzun bulunmamistir (Tablo
25). Dogum tartisinin etkileyebilecegi hemsirelik tanilarina bakildiginda ise deney
grubunda her hangi bir fark gozlenmez iken, kontrol grubunda dogum tartis1 1200-
1600gr. olan bebeklerde hemsirelik tanilarinin ¢6ziimlenme siireleri daha uzun

bulunmustur (Tablo 26).
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Tibbi tanilar goriilebilecek bazi hemsirelik tanilarini, hastanede kalis siiresini,
hastane maliyetini etkileyebilecek Onemli faktorlerden biridir. Arastirmamizdaki
bebeklerde, solunum sikintisi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi, hipoglisemi tibbi tanilari
vardir. Bu tibbi tanilarin klinik tablo bakiminda olusturduklar: riskler birbirinden ¢ok
farkli degildir (Tablo 27, 28, 29, 30). Bir bebekte birden fazla tibbi tan1 olursa hastanede
kalis siiresi ve maliyetin artabilecegi diislincesi de arastirma bulgularimizla
desteklenmemistir (Tablo 39,41). Kisacasi bebeklerin hastanede kalis siireleri ve
maliyette tibbi tan1 sayisinin etkisi yoktur. Tibbi tan1 sayis1 deney ve kontrol grubunda
farklilik gostermediginden bebeklere konulan hemsirelik tanilari sayisina etkisinin
olmadigi, ancak sorun alanina etkisinin oldugu (solunum sikintis1 tibbi tanisi olan
bebeklerde hava yolu temizlemede etkisizlik ve etkisiz solunum Oriintlisii hemsirelik

tanisinin goriilmesi gibi) soylenebilir.

Tekrar Ozetlenecek olursa hemsgirelik tanilarinin ¢éziimlenme siirelerinde,
bebegin gestasyon haftasi, dogum tartis1 ve tibbi tam1 sayisinin degil, arastirmacinin
hazirladig1 standardize bakim planindaki hemsirelik aktivitelerinin etkili oldugu

sOylenebilir.

Standardize bir bakim plani uygulanmasinda beklenen genel sonug; az sorun
gorilmesi/hi¢ sorun goriilmemesi, sagliga kavusma siiresinin kisalmasi ve bunun
sonucu olarak maliyetin azalmasi, bakim hizmetinden memnuniyetin artmasi, bakimda
stireklilik olmasi ve hemsirelik bakim kalitesinin artmasidir (2, 3, 4, 8, 12, 22, 39, 49,
60). Bu dogrultuda arastirma bulgularimiz incelendiginde, deney grubu bebeklerin
hastanede kalma stireleri ve tedavi maliyetlerinin kontrol grubu bebeklerden istatistiksel
olarak ileri derecede diisiik oldugu saptanmistir.  Buda arastirmaci tarafindan
olusturulan standardize bakim planinin etkili oldugunun gostergesidir. Corpus ve
Conforti (14) yazili klinik standartlarin organizasyonu ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada;
yazili standartlarin uygulanmasi durumunda, yatis siiresinin ve maliyetin azaldigini
bildirmislerdir. Oztiirk (38) ise pndmonisi olan ¢ocugun bakimi konusunda gelistirilen
bakim standardinin bakim kalitesine etkisini inceledigi ¢alismada; standart bakim plan
kullanilarak sonug kriterlerine daha kolay ve daha kisa siirede ulagilacagini géstermistir.

Fakat hastanede kalma siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulmamastir.
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Hemsirelik bakimindan memnuniyet, ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir
kavram olup, hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde de geri bildirim saglamaktadir
(7, 59). Sahin (50) hasta kabuliine yonelik standartlarinin hasta memnuniyetinde etkili
olmadigini, Ertem ve Sevil (20) ise normal dogum yapmis olan kadinlarin, postpartum
donemde uygulanan standart hemsirelik bakimimndan memnun kaldiklari1 ve bu
bakimin hedeflenen sonug¢ kriterlerine ulagsmada etkin oldugunu saptamistir.
Calismamizda da standart bakim planinin deney grubu annelerin memnuniyetini anlaml

derecede yiikselttigi belirlenmistir.

Deney grubu annelerinin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin, kontrol
grubuna gore yiikksek olma nedeni; bebeklerine giinde 16 saat bakim veren
arastirmacinin (primer hemsirelik), ebeveynler ile siirekli iletisim halinde olmasi1 ve
bebeklerinin saglik durumu hakkinda bilgi vermesi, bebekleri ile iletisim kurmalarini
saglamasi, onlar1 bebek bakimina katmasi, bebek ve kendilerinin bakimi konusunda

bilgilendirilmesi olabilir.

Primer hemsirelik; biitiincli ve hasta merkezli bakimi ve teke tek hemsgire-hasta
iligkisini saglar. Primer hemsirelik bakimi, bir hemsirenin hastanin tiim sorumlulugunu
tistlenmesidir (15). Ozdag (37) dogum yapan kadinlardan %78.2’sinin tek hemsire
tarafindan verilen bakimdan daha ¢ok memnun kaldiklarin1 saptamustir. Isler (27)
prematiire bebegi olan annelere verilen rehberlik, danigmanlik, egitim hizmetlerinin
olumlu anne-bebek iliskisinin baslatilmasinda 6nemli oldugunu ortaya koymustur.
Calismamizda da biitiincii felsefeye temelli standardize bir bakim plani ile primer

hemsirelik bakimi uygulanmasinin, anne memnuniyetini arttirdigi belirlenmistir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma i¢in olusturulan standardize bakim planinda, prematiire bebekler igin
20 hemsirelik tanis1 ve bu tanilara yonelik hemsirelik aktiviteleri ile beklenen sonug
kriterleri belirlenmistir. Prematiire bebekler i¢in belirlenen hemsirelik tanilari; ‘hava
yolu temizlemede etkisizlik’, ‘etkisiz solunum oriintiisii’, yutmada bozukluk’, ‘bebegin
beslenme Oriintiisinde etkisizlik’, ‘etkisiz emzirme’, emzirmenin kesintiye ugramast’,
‘aspirasyon riski’, ‘enfeksiyon riski’, ‘viicut sicakliginda dengesizlik riski’, ‘hipotermi’,
‘hipertermi’, ‘deri biitiinliiglinde bozulma riski’, ‘doku biitiinliiglinde bozulma’, ‘oral
mukoz membranda bozulma’, ‘sivi-voliim eksikligi’, ‘sivi-volim fazlalig1i’, ‘bilgi
eksikligi’, ‘ebeveyn-bebek baghiliginda bozulma riski’, ‘ebeveynlikte yetersizlik’ ve

‘anksiyete’ dir.

Prematiire bebekler i¢in belirlenen 20 hemsirelik tanisindan deney ve kontrol
grubu bebeklere 17 tanesi konulurken, ‘sivi voliim eksiligi’, ‘sivi voliim fazlahig1® ve
‘ebeveynlikte yetersizlik’ hemsirelik tanilar1 higbir bebege konulmamistir. Yutmada
bozukluk hemsirelik tanisi1 da yalnizca bir bebege konulmustur. Bu nedenle sozii edilen
hemsgirelik tanilarinin prematiire bebeklerin standart bakim planinda yer almasina gerek

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Prematiire bebekler i¢in segilen hemsirelik tanilar1 prematiire bebeklere uygun
olup, bu tanilara yonelik belirlenen hemsirelik aktiviteleri bebeklere uygulanabilmis ve

bu durum sonuglar1 olumlu yonde etkilemistir.

Standart bakim plani1 kullanilarak bakim verilen bebeklere, daha az hemsirelik
tanist konulmus (risk tanilarinin gergege doniismemesi nedeniyle) ve konulan
hemsirelik tanilar1 daha kisa siirede ¢Oziimlenmistir. Bebeklerin hastanede kalma
stireleri daha kisa ve bunun sonucu olarak maliyet daha az olmustur. Yine annelerin

hemsirelik bakimindan memnuniyeti de daha yiliksek bulunmustur.
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Aragtirmaci standardize bakim plani ile ayn1 anda deney grubundan 2-3 bebege
bakim verebilmistir. Oysa kontrol grubu bebeklerden 6-15’ine bir hemsire bakim
vermektedir. Bu durum, arastirmamizdaki gibi standardize bir bakim plani ile kapsamli
bir bakimin sunulmasi i¢in klinikte ¢alisan hemsire sayisinin arttirilmasina gereksinim
duyuldugunu gostermektedir. Hemsire sayisinin arttirilmasini gerektirse de kapsamli bir

bakim almak bebek ve ebeveynlerin hakkidir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler

getirilmistir;

Standardize bakim planmi1 aragtirmacinin yami sira klinikte bulunan ve onceden
egitilen iki hemsire tarafindan 6n uygulama sirasinda uygulanmistir. Hemsirelerin bu
formlar1 dogru bir sekilde kullanmalarinda belirgin bilgi eksikligi olmamasina ragmen,
calisma siirelerinin yetmedigi gerekgesi ile (bu hemsireler deney grubu bebekler
disindaki bebeklere de bakim vermek zorunda olduklar1 i¢in) bu uygulamalar istendik
sekilde gerceklestiremedikleri goriilmiistiir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak, prematiire
bebeklerin bakiminda standart bakim plani kullanilmasi i¢in, klinikte bu konuda egitim
almis hemsire sayisinin arttirilmasi ve hemsire basina diisen hasta sayisinin da 2-3 ile

sinirlandirilmasi Onerilebilir.
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9. EKLER

EK 1: BIREYSEL ve TIBBI BILGILER FORMU

EK 2: HEMSIRELIK TANILARI REHBERI

EK 3: GUNLUK VERI, HEMSIRELIK AKTIVITELER]I ve SONUC KRITERLERI
FORMU

EK 4: PREMATURE BEBEK BAKIMI KiTAPCIGI
EK 5: HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI
EK 6: HEMSIRELIK TANILARINA YONELIK BELIRLENEN HEMSIRELIK

AKTIVITELERI ve BEKLENEN SONUCLAR ICIN UZMANLARIN
DEGERLENDIRMELERI
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EK 1.

BIREYSEL ve TIBBI BILGILER FORMU:

HiS Numaras::
Bebegin Soyada:
Dogum Tartisi:
Dogum Boyu:

Bas Cevresi:

Dogum Tarihi:

Yatis Tarihi:

Cinsiyeti:

Gestasyon Yasi:

Tanisi:

Labaratuvar Bulgulari:

AKG: BKG:
...giin

DC:
... giin ... giin

... giin

Kilo:

Kan sekeri:

Bilirubin:

Hect:

Hb:

PLT:

CRP:

Idrar
Dansitesi:

Diger:
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Tedavi:

... giin ... gliN ... gliN ... gliN ... glin

Parenteral
Beslenme:

Oral/Tiiple
Beslenme:

Parenteral
Tedavi:

Oral
Tedavi:

Oksijen
Tedavisi:

Fototerapi:

Diger
Veriler:
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EK 2. HEMSIRELIK TANILARI REHBERI

1. Tam: HAVA YOLU TEMIZLEMEDE ETKISIZLIiK
ILISKILI FAKTORLER:

Patofizyolojik:

( ) Enfeksiyon

( ) Asir1 ve yogun sekresyon

( ) Immobilite

( ) Sekresyonlarin stazi

( ) Etkisiz sekilde oksiirme

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Havadaki nem oraninin c¢ok yiiksek ya da cok diisiik olmasi
( ) Soguga maruz kalma

( ) Aglama

TANIMLAYICI OZELLIiKLER:

Major: (Bir va da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)

( ) Etkisiz oksiirme ya da hi¢ oksiirmeme

( ) Hava yolu sekresyonlarim ¢ikaramama / atamama
Minoér: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Anormal Solunum Sesleri

( ) Anormal Solunum Hizi, Ritmi, Derinligi

2. Tam: ETKISIZ SOLUNUM ORUNTUSU
ILISKILI FAKTORLER:

Patofizyolojik:

( ) Enfeksiyon

( ) Asir1 ve yogun sekresyon

( ) Immobilite

( ) Sekresyonlarin stazi

( ) Etkisiz sekilde oksiirme

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Havadaki nem oraninin cok yiiksek ya da cok diisiik olmasi
( ) Soguga maruz kalma

( ) Aglama

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Bir va da Daha Fazlas1 Bulunmahdir)

( ) Solunum hiz1 ya da seklinde degismeler olmasi (6nceki duruma gore)
( ) Nabizda degismeler (hiz, ritim, nitelik) olmasi
Minoér: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Ortopne

( ) Dispne

( ) Anormal paO2 degeri

( ) Takipne

( ) Hiperpne

( ) Hiperventilasyon

( ) Distritmik Solunumlar




3. Tami: YUTMADA BOZUKLUK

ILISKiLi FAKTORLER:

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):
() Tiikiiriik salgisinin azalmasina bagh

Matiiresyonel.
Prematiire (yutma refleksinin yetersizligine bagh )

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Mevcut Bulunmahdir)

( ) Yutma giicliigii kanitinin/belirtisinin gozlenmesi
( ) Besinlerin oral kavitede birikmesi

( ) Bogulma, nefesin kesilmesi

( ) Besin almindan sonra oksiirme

Minor: (Mevcut Bulunabilir)
( ) Agizda sulanma/salya akmasi
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4. Tami: BEBEGIN BESLENME ORUNTUSUNDE ETKIiSIiZLIiK

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:

Asagidaki durumlara sekonder olarak; metabolik gereksinimlerin artmasina bagh
() Viicut sicakhiginin degisken olmasi

( ) Biiyiime gereksinimleri

( ) Yara iyilesmesi

( ) Enfeksiyon

( ) Major bir organ/sistem hastaligi ya da yetmezligi

( ) Solunum ¢abasinda artisla birlikte takipne

Asagidaki durumlara sekonder olarak, kas zayifhigi/hipotoniye bagh
( ) Prematiire

( ) Akut/kronik hastahiklar

( ) Laterji

( ) Kongenital defektler

( ) Major bir organ/sistem hastaligi ya da yetmezligi

( ) Norolojik bozukluk/ gerilik

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Besleyen Kkisilerin degismesine/tutarsizhigina bagh

( ) Besleyen kisinin 6zel beslenme gereksinimleri ve rejim konusunda bilgisizligine ya da
rejime uymamasina bagh

( ) Oral uyaran yokluguna bagh

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: ( Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmalhidir)

( ) Etkili bir sekilde emmeye baslayamama

( ) Etkili bir sekilde emmeyi siirdiirememe

( ) Emme, yutma ve solunumu koordine edememe

( ) Mevcut metabolik gereksinimlerin oral alimin iizerinde olmasi
() Kilo kaybi

( ) Enteral beslenme gereksiniminin olmasi

Minér: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Oral ahmda tutarsizhik (miktar, araliklarin siiresi, beslenme siiresinin degiskenlik
gostermesi)

( ) Oral motor gelisme geriligi

( ) Solunum ¢abasinda artma ile birlikte takipne

( ) Beslenmeden sonra kusma

( ) Beslenmeden sonra regiirjitasyon
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5. Tam: ETKISiZ EMZiRME

ILISKiLi FAKTORLER:

Fizyolojik:

Asagidaki durumlara sekonder olarak, bebegin memeyi tutmada ya da emmede giicliik
cekmesine bagh

( ) Yarik damak/dudak

( ) Prematiire

( ) Gogiis uclarimin ice doniik olmasi

( ) Gegirilmis meme cerrahisi

( ) Let-down (birak aksin) refleksinin yetersizligi

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Annenin yorgunluguna bagh

( ) Annenin anksiyetesine bagh

( ) Annenin ambivalansina/kararsizhigina bagh
( ) Cogul doguma bagh

( ) Yetersiz besin alimina bagh

( ) Yetersiz sivi alimina bagh

( ) Basarisiz emzirme oyKkiisiine bagh

( ) Es/ailenin destekleyici olmamasina bagh

( ) Annenin ya da bebegin hastaligina sekonder olarak, emzirmenin kesintiye
ugramasina bagh

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: ( Bir ya da Birden Fazlas1 Bulunmalidir)

() Siit miktarinin yetersiz olmasi ya da yetersiz olarak algilanmasi

( ) Bebegin memeyi tutmada yetersizligi

( ) Oksitosin saliniminin gozlenebilen belirtilerinin olmamasi

( ) Bebegin yetersiz aldigina iliskin belirtilerin olmasi

( ) Memede iken emmede siirekliligin olmamasi

( ) Her emzirmede, her iki memeyi bosaltmada yetersizlik

( ) Emzirmenin ilk haftasin1 gecirmeye ragmen gogiis u¢larinda agrimin devam etmesi
( ) Bebegin, emzirildikten sonra, ilk bir saat icinde aglamasi ve huzursuz olmasi; diger
rahatlatici girisimlere yanit vermemesi

( ) Bebegin memede iken aglamasi, memeyi tutmasi ve birakmaya diren¢ gostermesi

99



6. Tani: EMZIRMENIN KESINTIiYE UGRAMASI

ILISKiLi FAKTORLER:

( ) Annenin ya da bebegin hastalig:

( ) Prematiire

( ) Annenin calismasi/calisma kosullari

( ) Emzirme icin bir kontrendikasyon omasi (ilaglar, anne siitiiniin sariiga neden
oldugunun saptanmasi)

( ) Bebegin, aniden siitten kesilmesi gereksinimi

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Mevcut Bulunmahdir)
( ) Bebek tiim beslenmelerinde ya da bazi beslenmelerinde anne siitii almaz

Minor: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Annenin laktasyonu siirdiirmeyi istemesi ve bebegin beslenme gereksinimlerini
karsilayacak kadar anne siitiiniin olmasi (ya da sonuc¢ olarak saglanabilir olmasi)
( ) Anne- bebek ayrihigi

() Gogiislerden siitiin sagilmasi ve toplanip-saklanmasina iliskin bilgi eksikligi

7. Tam: ASPIRASYON RiSKi

ILISKiLi FAKTORLER:

Tedavi ile iliskili:

( ) Trakeostomi / endotrakeal tiipler olmasi
( ) Sedasyon

( ) Tiiple besleme

( ) Zorunlu prone pozisyonu

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):
() Viicudun iist kismini yiikseltememe / dogrulamamaya bagh

Matiiresyonel:
( ) Prematiire (emme/yutma refleksinin yetersizligine bagh )
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8. Tam: ENFEKIYON RiSKi

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:

( ) Kronik hastaliklar (kanser, renal yetmezlik, hematoljik bozukluklar, DM,
respiratuar bozukluklar, genetik bozukluklar, lokositlerde yetersizlik ya da degisim,

deri ile ilgili degisimler)
() Odem

Tedavi ile iliskili:

( ) Total parenteral beslenme

( ) Enteral beslenme

( ) Invazif damar yollar

( ) Entiibasyon

( ) Tlac tedavileri (spesifik Or.kemoterapi)

Durumsal (Kisisel, Cevresel):

( ) Uzun siiren immobilite

( ) Hastanede kalma siiresinin uzamasi
( ) Enfeksiyon oykiisii

( ) Travma

( ) Sicak, nemli ortam

Matiirasyonel:

( ) Anneden gecen antikorlarin olmamasi
( ) Normal floranin olmamasi

( ) Acik yaralar (umblikal, vb.)

( ) Immun sistemin immatiir olmasi
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9. Tani: VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIK RiSKi

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:
( ) Enfeksion

( ) Enflamayon
( ) Anemi

Tedavi ile iliskili:
( ) Parenteral siv1 infiizyonu
( ) Kan transfiizyonu

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):
( ) Sicak, giines, asirt neme maruz kalma
( ) Dehidratasyon

Matiirasvonel:
( ) Prematiirelik
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10. Tanmi: HIPOTERMI

ILISKiLi FAKTORLER:

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Soguga maruz kalma

( ) Uygun olmayan sekilde giyinme

Asagidaki durumlara sekonder olarak, sirkiilasyondaki azalmaya bagh,
( ) Dehitratasyon

( ) Hareketsizlik

Matiirasyonel:

( ) Prematiirelik (termoregiilasyonun etkisizligine bagh)

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: ( %80-%100)

( ) Viicut sicakhiginin 35,5 derecenin altina diismesi
( ) Soguk deri

( ) Solukluk (orta siddette)

( ) Titreme (hafif)

Minoér: (50-%79)

( ) Uyusukluk, huzursuzluk

( ) Nabiz ve solunumda azalma

( ) Kaseksi, malniitrisyon

11. Tami: HIPERTERMI

ILISKiLi FAKTORLER:

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Sicaga bagh

( ) Uygun olmayan sekilde giyinme

Asagidaki durumlara sekonder olarak, sirkiilasyondaki azalmaya bagh,
( ) Dehitratasyon

Matiirasyonel:

( ) Prematiirelik (termoregiilasyonun etkisizligine bagh)

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Mevcut Bulunmahidir)

( ) Viicut sicakhiginin 37,8 derecenin iistiine ¢ikmasi

Minor: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Deride kizarikhik

( ) Solunum derinliginde artma

( ) Titreme/tiiylerin dik dik olmasi sicakhik ya da sogukluk hissi
() Spesifik ya da genarilize agri, sanci

( ) Kirikhik, yorgunluk halsizlik
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( ) istah kayb:
()Terleme =~ .| o
12. Tani: DERI BUTUNLUGUNDE BOZULMA RISKI

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:

( ) Bakteriyel (impetigo, foliiilitis, selliilitis)

() Viral (herpes zoster-zona, herpes simpleks, jinjivitis, AIDS)
( ) Fungal (deride mantar hastaliklari, dermatofit, vajinitis)
()DM

( ) Sanhk

( ) Kardiopulmoner bozukluklar

( ) Hipertermi

( ) Anemi

() Odem

( ) Dehidratasyon

( ) Beslenmede degisimler

Tedavi Ile iliskili:

() Nazogastrik tiipler

( ) Endotrakeal tiipler

( ) Pansumanlar, bantlar, soliisyonlar
( ) Turnikeler

() Tespitler

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Radyasyon

( ) Sicakhk

( ) Nem

( ) inhalantlar

( ) Immobilite ya da basincin etkisine bagh
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13. Tam: DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:

( ) Bakteriyel (impetigo, foliiilitis, selliilitis)

() Viral (herpes zoster-zona, herpes simpleks, jinjivitis, AIDS)
( ) Fungal (deride mantar hastaliklari, dermatofit, vajinitis)
()DM

( ) Sanhk

( ) Kardiopulmoner bozukluklar

( ) Hipertermi

( ) Anemi

() Odem

( ) Dehidratasyon

( ) Beslenmede degisimler

Tedavi Ile iliskili:

() Nazogastrik tiipler

( ) Endotrakeal tiipler

( ) Pansumanlar, bantlar, soliisyonlar
( ) Turnikeler

() Tespitler

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Radyasyon

( ) Sicakhk

( ) Nem

( ) inhalantlar

( ) Immobilite ya da basincin etkisine bagh

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Bir va da Daha Fazlas1 Bulunmalhidir)

( ) Korneal, deri, mukoz membran dokularinda biitiinliigiiniin bozulmasy/ engellenmesi,

viicut yapisinin hasar gormesi (insizyon, dermal iilser, korneal iilser, oral lezyonlar)

Minoér: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Lezyonlar (primer, sekonder)
() Odem

( ) Eritem

( ) Mukoz membranlarda kuruluk
( ) Lokoplaki

( ) Dilde tabakalar olusmasi
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14. Tan1: ORAL MUKOZ MEMBRANDA BOZULMA

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:
()DM
( ) Enfeksiyon

Tedavi ile iliskili:
( ) Asagidaki uygulamalarin kurutucu etkisine bagl; 24 saat oral bir sey verilmemesi
( ) Endotrakeal ya da nazogastrik entiibasyona sekonder, mekanik irritasyona bagh

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Ilaclara bagh

( ) Dehidratasyona bagh

( ) Ag1z solunumu yapmaya bagh
() Oral hijyen yetersizligine bagh
( ) Salivasyonda azalmaya bagh

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Mevcut Bulunmahdir)
( ) Oral mukoz membranlarda hasar/acilma olmasi

Minoér: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Dilde tabakalar olusmasi ( ) Lokoplaka

( ) Kserostomi (agiz kurulugu) ( ) Odem

( ) Stomatitis ( ) Hemorajik Jinivitis
( ) Oral tiimorler ( ) Oral lezyonlar

( ) Piiriilan akinti
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15. Tam: SIVI VOLUM EKSIKLIiGi

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:
( ) Idrar miktariin artmasina bagh

Asagidaki durumlara sekonder, kayiplara bagh
( ) Ates ve metabolik hizda artma

( ) Anormal drenaj

( ) Diyare

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):

( ) Bulanti/kusmaya bagh

() Yutma giicliigii

( ) Asin sicak/giines kuruluga bagh

( ) Katater ya da drenler yoluyla asir1 kayiplara bagh
( ) Asin laksatif, lavman, diiiretik kullanmaya bagh

Matiiresyonel:
() Idrar konsantre etme yeteneginin ve sivi rezervinin az olmasina sekonder,
yatkinhi@in artmasina bagh

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Bir ya da Daha Fazlas1 Bulunmalhdir)
( ) Oral olarak yetersiz sivi alma

( ) Aldig1 ve cikardig1 dengesizligi

() Viicut agirhginda kayip

( ) Deri ve mukoz membranlarda kuruluk

Minoér: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Serum sodyum diizeyinde artma

( ) Idrar miktarinda azalma ya da asir1 artma

( ) Idrar konsantrasyonunda ya da sikhiginda artma
( ) Deri turgorunda azalma

( ) Susuzluk, kusma, anoreksiya
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16. Tam: SIVI VOLUM FAZLALIGI

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:

Asagidaki durumlara sekonder, kardiyak out-put’ta azalma, kalbin kasilma giiciinde

azalma ve vendz yiikiin artmasina bagh
( ) Konjestif kalp yetmezligi

( ) Sag ventrikiiler yetmezlik

( ) Valvuler hastahklar

( ) Tasikardi/aritmiler

Durumsal ( Kisisel, Cevresel):
() Aslrl sodyum alimi/sivi alimina bagh
( ) Immobilite

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Bir va da Daha Fazlas1 Bulunmalhidir)

( ) Odem (periferal, sakral)
( ) Gergin, parlak deri

Minér: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Aldiginin ¢cikardigindan daha fazla olmasi
() Yiizeysel solunum

( ) Viicut agirhginda artma
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17. Tam: BILGIi EKSIKLIGi

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Bir ya da Daha Fazlas1 Mevcut Bulunmahidir)

() Bilgi ya da beceride bir eksikligi sozel olarak ifade eder ya da bilgi ister

( ) Saghk durumuna iliskin bir yanhs algilama ifade eder

() istendik olan ya da tanimlanan bir saghk davramisim dogru olarak yerine getirmez

Minor: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Tedavi planimin giinliik aktivitelere entegre edilmemesi

() Bilgi eksikligi ya da yanhs bilginin sonucu olarak, psikolojik degisimlerin (anksiyete,
depresyon, vb.) sergilenmesi ya da ifade edilmesi
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18. Tam: EBEVEYN-BEBEK BAGLILIGINDA BOZULMA RiSKi

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:
() Bebegin prematiire olmasina bagh olarak; giiven, sevgi ve ilgiye dayal iliski siirecinin
kesintiye ugramasina bagh

Tedavi ile Qliskili:
( ) Bebegin kiivozde kalmasi, fototerapi isiklar1 vb. durumlara bagh kucaklamanin
engellenmesi

Durumsal (Kisisel, Cevresel):
( ) Gercekiistii beklentilere bagh
() Istenmeyen gebelik
( ) Giic ya da uzamis dogum
( ) Dogum sonrasi agr1 ve yorgunluk
( ) Prematiirelik
( ) Cogul dogum
( ) Istenmeyen cinsiyet
() Istenmeyen, beklenmeyen goriintii
e Asagidaki durumlara sekonder olarak; yeni bebek ve diger sorumluluklarla ilgili
stresorlere uyum saglayamama, etkisiz uyuma bagh
( ) Saghk problemleri
( ) Mental hastaliklar
( ) Ekonomik problemler
( ) Madde bagimlihgi

( ) Tliski problemleri
( ) Kendi ebeveynleri ile etkisiz iliski oriintiisiine bagh
() Bilgisizlik ya da olumlu rol modelinin bulunmamasi
( ) Olumlu destek sistemlerinin bulunmamasi
( ) Ebeveynin fiziksel olarak oziirlii olmasina bagh
Maturasyonel:
( ) Adolesan gebelige bagh (bebegin doyumu-hazzi1 icin kendi doyumunu-zevkini
ertelemede giicliik yasamaya bagh)
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19. Tami: EBEVEYNLIKTE YETERSIZLIiK

ILISKiLi FAKTORLER:

Patofizyolojik:
Ebeveynlik etmekte giicliikler yasayan ya da giicliikler gelistirme riskinde olabilen
bireyler ya da aileler
Ebeveyn(ler) Cocuk
( ) Tek ebeveynlik ( ) istenmeyen gebelikten olma
( ) Adolesan ebeveynlik ( ) istenmeyen cinsiyetten olma
() Kiifiirbaz, istismarci ( ) istenmedik ozelliklerde olma
()
()

( ) Emosyonel bozuklugu olan Fiziksel olarak handikaph olma
() Alkolik/ila¢ bagimhihg: Mental olarak handikaplh olma
( ) Terminal hastalig: olan

( ) Akut sakathk yasayan

( ) Kaza kurbani olan

Durumsal (Kisisel, Cevresel):
() Cekirdek aileden ayrilmaya bagh
( ) Bilgisizlige bagh
( ) Rol modeli olmamasina bagh
() Iliski problemlerine bagh (spesifik)
*evlilikte uyusmazhk *ayrilma *ilivey ebeveynler
*bosanma *tasinma *birlikte yasama (evlilik dis1)
( ) Hasalik, yeni bir bebek, ekonomik problemler, madde bagimlihgi ile ilgili stresorlere
etkisiz uyuma/uyumsuzluga bagh

Maturasyonel:

Adaolesan,

( ) Cocugun gereksinimleri ve kendi gereksinimlerini karsilamada oncelik tasimasina
bagh

( ) Kendi ebeveynleriyle ineffektif iliski oykiisiine bagh

( ) Kendi ebeveynleriyle istismar edici iliski oykiisiine bagh

( ) Ebeveynlerin bebekten gerc¢ekiistii beklentilerde bulunmasina bagh

TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Bir ya da Daha Fazlas1 Mevcut Bulunmahidir)
( ) Duruma uygun olmayan ya da destekleyici/besleyici olmayan ebeveyn davranislar
( ) Ebeveyn baghhik davramislarinin olmamasi

Minor: (Mevcut Bulunabilir)

( ) Bebekle ilgili olarak doyumsuzluk ya da hayal kirikhiginin, sik sik ve sozel olarak
ifade edilmesi

( ) Role iliskin hayal kirikhigi/engellenmis olma duygularinin sozel olarak ifade edilmesi
( ) Gercek ya da algisal bir yetersizlik duygusunun sozel olarak ifade edilmesi
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( ) Bebege verilen gorsel, dokunsal, isitsel uyaranlarin uygunsuz/uyumsuz olmasi ya da
azalmasi

( ) Cocuk ihmali ya da istismar kanmitlarinin bulunmasi

( ) Bebegin biiyiime ve gelismesinde gerilikler olmasi

20. Tam:: ANKSIYETE

ILISKiLi FAKTORLER:

Durumsal (Kisisel, Cevresel):

Asagidaki durumlara sekonder olarak, benlik kavraminin tehdit edilmesine ya da tehdit
algilanmasina bagh:

( ) Statii ve prestijde degisim

( ) Yetersizlik (ya da basar)

( ) Deger verilen varhklarin kaybi

( ) Baskalan tarafindan tanimama/kabul edilmeme

Asagidaki durumlara sekonder, 6nemli kisilerin gercek ya da algilanan kaybina bagh:
() Oliim

( ) Bosanma

( ) Kiiltiirel baskilar

( ) Tasinma

( ) Gegici ya da kahicr ayrihk

Asagidaki durumlara sekonder, biyolojik biitiinliigiin gercek ya da algillanan tehdidine
bagh:

( ) Olmek

( ) Saldiriya ugramak

() Invasif islemler

( ) Hastahk

Asagidaki durumlara sekonder, gercek ya da algilanan cevre degisikligine bagh:
( ) Hospitalizasyon

( ) Tasinma

( ) Emeklilik

() Giivenlige yonelik tehlikeler

() Cevre kirliligi

Issizlik, yeni is, terfi vb. durumlara sekonder, sosyo-ekonomik durumun gercek ya da
algilanan degisimine bagh

Bireye bir baska kisinin anksiyetesinin gecmesine bagh
Maturasyonel:

( ) Ayrihiga bagh
( ) Yabancr/ahsilmadik ortam ya da Kisiler olmasina bagh
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TANIMLAYICI OZELLIKLER:

Major: (Mevcut Bulunmalidir)

Uc kategorideki belirtilerle belirlenir. (fizyolojik, emosyonel ve bilissel belirtiler

anksiyete diizeyine gore degisir)

Fizyolojik:

( ) Kalp hizinda artma

( ) Hipertansiyon

( ) Solunum hizinda artma
( ) Terleme

() Pupiller dilatasyon

( ) Ses titremesi/ ses perdesinde degisiklik

( ) Titreme, segirme
( ) Palpasyonlar

( ) Bulanti, kusma

( ) Sik idrara ¢ikma
( ) Diyare

Emosyonel:
Kisi su duygular yasadigim bildirir.

( ) Endise

( ) Kendine giivensizlik
( ) Yardimsizhik/acizlik
( ) Kontrol kaybi

Kisi su tepki ve davramislar: gosterir.

( ) Irritabilite, sabirsizhk

( ) Ofke patlamalar:

( ) Aglama

( ) Baskalarini su¢clama egilimi
( ) Urkme, korkutucu tepkiler

Bilissel:
( ) Yogunlasamama

( ) Ammmsama giicliigii

( ) Cevrenin farkinda olmama
( ) Unutkanhk

( ) Dalginhk

()

Simdi ya da gelecekten ¢ok gecmise yonelme

) Insomnia

) Yorgunluk ve halsizlik
) Kizarma ya da solgunluk
) Ag1z kurulugu

) Viicutta ac1 ve agr1
) Huzursuzluk

) Bas donmesi, bayginhk
) Paresteziler

) Sicak ve soguk basmasi
( ) Anoreksiya

(
(
(
(
(
(
(
(
(

( ) Gerilimli ya da heyacanh olma
( ) Gevseyememe

( ) Kotii birey olacagim1 bekleme
( ) Sinirlilik

( ) Kendi ve baskalarini yerme
( ) Cekilme

( ) Girisimsizlik

( ) Kendini kiiciimseme

( ) Yetersiz goz temasi

( ) Diisiincede blok olma

( ) Asin incelik, dikkatlilik

( ) Siirekli kafas1 mesgul olma

( ) Ogrenme yeterliliginde azalma
( ) Konfiizyon
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EK 3.

GUNLUK VERI,HEMSIRELIK AKTiVITELERI ve SONUC KRiTERLERI

1. TANIL: HAVA YOLU TEMIiZLEMEDE ETKIiSiZLiK

2. TANI: ETKIiSiZ SOLUNUM ORUNTUSU

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Solunum sayisi: (Normal solunum sayis1:30-60)

Takipne

Bradipne

Ritmik solunum

Aritmik solunum

Interkostal retraksiyon

Substernal retraksiyon

Iki Akc. esit solunum

Hiriltili Solunum

Dispne

Oksijen satiirasyonlarinda diigme

Apne

Periferal syanoz

Genel syanoz

Sekresyon yok

Sekresyon var 6zelligi:

Pa02 degeri: (kag kere 90’1n altina diistii ve nedenleri)

Kan gazi degerleri: (normal dis1 degerleri yaz)

Diger

Iliskili Faktorler:

1. TANI: BEKLENEN SONUCLAR

Normal solunum sayis1 (30-60)

Iki Akciger solunuma esit katiliyor

Anormal solunum seslerinin olmamasi (Raller ve ronkiis)

Pa02 degerinin 90-100 olmasi

Sekresyon yok

2. TANI: BEKLENEN SONUCLAR

Normal solunum sayis1 (30-60)

Pa02 degerinin 90-100 olmasi

Iki Akciger solunuma esit katiliyor

Anormal solunum seslerinin olmamasi (Raller ve ronkiis)

Syanoz yok

Normal nabiz sayis1 (90-170)

Ritmik nabiz

Dolgun nabiz
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Tarih

1. TANI
2. TANI HEMSIRELIK AKTIVITELERI

Bebegin durumuna gore solunum hizini, ritmini ve derinligini degerlendirin

Toraksin geniglemesini saglamak i¢in 45-60 derece fowler pozisyonu verin.
Baginin altin1 yastikla destekleyin

Bebegi monitorize edip O2 satiirasyonlarini izleyin (%90-100)

%100 nemlendirilmis O2 uygulayin

Pa02’yi >80 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg arasinda tutacak sekilde O2
verilis hizim1 ayarlayin

02 verilis yoluna gore akim hizini ayarlayin
(Kiivoz i¢i:8, Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalidir.)

Apnedeki bebege taktil uyaran verin

Acil miidahaleler i¢in gerekli malzemeleri hazir bulundurun
(ambu, entiibasyon seti,aspirator vb)

Diger

1. TANI HEMSIRELIK AKTIVITELERI

Akc. seslerini dinleyerek sekresyonun oldugu alan iistte kalacak sekilde
pozisyon verin

2 saatte bir pozisyon degistirin

Prematiirelere 6zel aragla postiiral drenaj uygulayin

Aspirasyon i¢in gerekli malzemeleri kullanilmaya hazir sekilde bulundurun

Sekresyon varsa apire edin ve sekresyonunu tipini, miktarini kaydedin
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3. TANI: YUTMADA BOZUKLUK

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Emme, yutma ve solunumu koordine edememe

Besinlerin oral kavitede birikmesi

Bogulma, nefesin kesilmesi

Besin alimindan sonra 0ksiirme

Agizda sulanma / Salya akmasi

Nefes almakta zorlanma

Satiirasyonda diisme

Syanoz

Diger

Iliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme sirasindaki ¢abasini
degerlendirin

Bebek tiiple besleniyorsa beslenmeden Once tiipiin yerinde olup olmadigini
kontrol edin

Her beslemeden once reziidii kontrolii yapin. Eger rezidii miktar1 yaridan
fazla ise, bebegi beslemeyin

Besleme sirasinda 30-60 derece semi-fowler pozisyonu verin

Biberon emziginin deligini kontrol edin ve biiyiikse degistirin

Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalniz birakmayin

Yutmayi gozlemleyin ve agzin bosalip bosalmadigini kontrol edin

Yutmanin etkinligini arttirmak i¢in agz1 agir1 doldurmaktan kaginin

Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme sonrasi gazini
cikartin

Beslenme sonrasi bebegi sirt iistii yatirip bagini yan ¢evirin ya da lateral
pozisyon verin

Aspirasyon belirtilerini izleyin(nefes almakta zorlanma, dkstirme, O2
satiirasyonlarinda diisme, syanoz, vb.)

Aspiratorii kullanima hazir ve ulasilabilir durumda bulundurun. Her
aspirasyon i¢in steril aspirasyon sondasi kullanin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Normal solunum sayis1 (30-60)

Pa02 degerinin 90-100 olmasi

Yutma yetenegi kazanmasi

Emme yutma esnasinda syanoz, hapsirma, 6ksiirme olmamasi
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4, TANI: BEBEGIN BESLENME ORUNTUSUNDE ETKIiSIZLiK

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Etkili bir sekilde emmeye baslayamama/ siirdiirememe

Emme, yutma ve solunumu koordine edememe

Mevcut metabolik gereksinimlerin oral aliminin iistiinde olmasi

Kilo kayb1 (normal fizyolojik tart1 kayb1 disindakiler yazilacak)

Enteral beslenme gereksinimin olmasi

Oral alimda tutarsizlik

Oral motor gelisme geriligi

Solunum ¢abasinda artma ile birlikte takipne

Beslenmeden sonra kusma/ regiirjitasyon

Diger

Mliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme sirasindaki ¢abasini
degerlendirin

Bebegin durumuna gore; parenteral, oral ya da tiiple besleyin

Her beslemeden 6nce reziidii kontrolii yapin. eger rezidii miktar1 yaridan
fazla ise, bebegi beslemeyin

Besleme sirasinda 30-60 derece semi-fowler pozisyonu verin

Biberon emziginin deligini kontrol edin ve biiyiikse degistirin

Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalniz birakmayin

Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme sonrasi gazini
¢ikartin

Beslenme sonrasi bebegi sirt {istii yatirip basini yan ¢evirin ya da lateral
pozisyon verin

Bebegin agzinda pamukguk varsa giinde 4 kez sodyum bikarbonatla agiz
bakimi verin

Emme refleksini gelistirmek i¢in beslenme amagli olmayan emzik verin

Tart1 takibi yapin

Aldig 1s1v1 ile ¢ikardigi idrar ve diski takibini yapin

Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Kilo kaybetmeme

Kilo alimi

Emme, yutma ve solunumu koordine edebilme yetenegi

Oral olarak bebegin gerekli besinleri almasi
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5. TANI: ETKiSiZ EMZIRME

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Siit miktariin yetersiz olmasi/yetersiz olarak algilanmasi

Bebegin memeyi tutmada yetersizligi

-Emme, yutma ve solunumu koordine edememe

-Emmeye baslayamama

Oksitosin saliniminin gézlenebilen belirtilerinin olmamasi

Bebegin yetersiz aldigina iliskin belirtilerin olmasi (normal fizyolojik tarti
kayb1 digindaki kilo kaybi gibi)

Memede iken emmede siirekliligin olmamasi

Her emzirmede, her iki memeyi bosaltmada yetersizlik

Emzirmeye baslayali 1 hafta gegmesine ragmen gogiis uclarinda agrinin
devam etmesi

Bebegin, emzirildikten sonra, ilk 1 saat iginde aglamasi ve huzursuz
olmasi; diger rahatlatici girisimlere yanit vermemesi

Bebegin memede iken aglamasi, memeyi tutmasi ve birakmaya direng
gostermesi

Diger

Iliskili Faktorler:

BEKLENEN SONUCLAR

Bebegin memeyi dilinin iistline almasi

Bebegin areolanin tamamini agzina almasi

Emerken yutma sesinin duyulmasi

Annenin bebegin siit ¢ektigini dile getirmesi

Emerken solunum sikintisinin olmamasi

Emme sirasinda ve sonrasinda bebegin rahatlamasi

Kilo kaybetmeme

Kilo alim
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Tarih

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Bebegin emme siiresini ve emme sirasindaki ¢abasini degerlendirin

Annenin emzirme hakkindaki kaygilarini agik¢a paylasmasi i¢in
cesaretlendirin

Annenin bebegi emzirmeye baglamadan 6nce galos, gomlek, maske
giymesini ve ellerini yikamasini saglayin

Annenin rahat bir pozisyonda olmasin saglayin (sirt1 dik olacak sekilde)

Anneye bebegi nasil tutacagini anlatin

(-Bebegin bas1 ve viicudu ayni dogrultuda ve diiz bir hat iizerinde olmali, -
Bebegin poposundan tulup basi dirsekle desteklenmeli, -Bebegin burnu
meme baginin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye bakmali, -Anne bebegi
kendi viicuduna yakin tutmali,-Bebegin agzina areolanin tamami verilmeli)

Emme sonras1 bebegi sirt iistii yatirip basini yan ¢evirin/lateral pozisyon
verin

Bebek doyuncaya kadar emzirmeye devam edin, emzirme sonrasi gazini
¢ikartin

Bebegin 2-3 saatte bir emzirilmesini saglayin

Bebegin agzinda pamukguk varsa giinde 4 kez NaHCO3 ile agiz bakimi
verin

Konstipasyon ve distansiyonu degerlendirin

Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin

Tart1 takibi yapin

Diger
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6. TANI: EMZIRMENIN KESINTIiYE UGRAMASI

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIKLER

Bebek tiim beslenmelerinde ya da bazi beslenmelerinde anne siitii almaz

Annenin laktasyonu siirdiirmeyi istemesi ve bebegin beslenme
gereksinimlerini karsilayacak kadar anne siitiiniin olmasi (ya da sonug
olarak saglanabilir olmasi)

Anne siitiiniin yetersiz olmasi

Anne- bebek ayriligi

Annenin emzirme siireci ile ilgili olumsuz diisiincelerinin olmasi

Gogiislerden siitiin sagilmasi ve toplanip-saklanmasina iliskin bilgi
eksikligi

Diger

Iliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Emzirmeyi kesintiye ugratan faktorlii belirleyip degerlendirin

Anne-bebek etkilesimini gozlemleyin

Annenin emzirme hakkindaki kaygilarim agik¢a paylagmasi i¢in
cesaretlendirin

Bebegin 2-3 saatte bir beslenmesini saglayin

Annenin siitli nasil sagip saklayacagini ve giivenli bir sekilde nasil
tagtyacagini dgretin

Gerekiyorsa gogilis pompasi kullanmasini saglayin

Emme refleksinin kaybolmamasi i¢in biberonla besleyin ya da emzik verin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Bebegin tiim 6giinlerinde anne siitii ile beslenmesi

Siitiin yeterli oldugunu gosteren belirtilerin olmasi (Emme sonrasi 2 saat
uyumasi, idrar ¢ikigi, giinde 2-5 defa gaita ¢ikiginin olmasi , annenin
memelerinde dolgunluk hissi, meme bas1 hafif sikildiginda siit gelmesi)
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7. TANI: ASPIRASYON RiSKi

Tarih

ILISKILI FAKTORLER:

Tiiple besleme

Zorunlu prone pozisyonu

Viicudun iist kismini yiikseltememe / dogrulamamaya bagh

Prematiire

-emme yutma ve solunumu kordine edememe

-emmede bozukluk

-yutmada bozukluk

refli

-kusma

-sekresyon

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme sirasindaki ¢abasini
degerlendirin

Bebek tiiple besleniyorsa beslenmeden Once tiipiin yerinde olup olmadigini
kontrol edin

Her beslemeden once reziidii kontrolii yapin. Eger rezidii miktar fazla ise,
bebegi beslemeyin

Besleme sirasinda(biberonla) 30-60 derece semi-fowler pozisyonu verin

Biberon emziginin deligini kontrol edin ve biiyiikse degistirin

Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalmz birakmayimn

Yutmayi gozlemleyin ve agzin bosalip bosalmadigini kontrol edin

Yutmanin etkinligini arttirmak i¢in agzi asir1 doldurmaktan kaginin

Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme sonrasi gazini
¢ikartin

Beslenme sonrasi bebegi sirt tistii yatirip basini yan ¢evirin/lateral pozisyon
verin

Aspirasyon belirtilerini izleyin(nefes almakta zorlanma, dksiirme, O2
satlirasyonlarinda diisme, syanoz, vb.)

Aspiratorii kullanima hazir ve ulagilabilir durumda bulundurun. Her
aspirasyon igin steril aspirasyon sondasi kullanin

Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, miktarini kaydedin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Normal solunum sayis1 (30-60)

Pa02 degerinin 90-100 olmas1

Iki Ake. esit solunum

Syanoz yok

Oksiirme yok

Ronkiis ve rallerin olmamasi
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8. TANI: ENFEKSiYON RiSKi

Tarih

ILISKIiLI FAKTORLER:

Kronik hastaliklar

Total parenteral beslenme

Enteral beslenme

Invazif damar yollar1

Entiibasyon

Uzun siiren immobilite

Hastanede kalma siiresinin uzamasi

Enfeksiyon 0ykiisii (EMR gibi)

Prematiirelik (Anneden gecen antikorlarin olmamasi)

Prematiirelik (Normal floranin olmamasi)

Acik yaralar (umblikal, vb.)

Prematiirelik (Immun sistemin immatiirolmasi)

*Serum ve ilag uygulamalar1 gibi invazif uygulamalarda aseptik teknige
uyulmamast

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 derece arasi)

Emmede bozulmanin olmamasi

Gobek cevresinde sicaklik, kizariklik, akinti olmamasi

Takipnenin olmamasi

Apnenin olmamasi

Cilt renginin kirli sar/beyaz olmamasi

Kiiltiir sonuglarinda enfeksiyon olmamasi
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Tarih

HEMSIRELIK AKTIVITELERI

Bebegin durumuna gore viicut 1sisini, beslenme durumunu ve laboratuar
bulgularmi izleyin

Bebege yapilacak uygulamalar1 ayni saatlere toplayarak sik maniiplasyonu
engelleyin

Bebege her dokunmadan Once elerinizi yikayin

Ziyaretgi sayisini sinirlayin (1-2 kisi)

Ziyaret sirasinda ebeveynlerin gomlek, maske ve galos giymelerini ve
ellerini yikamalarini saglaym

USYE olan ebeveynlerin ve saglik personelinin maske takmasimi saglayin

02 alan, beslenmeyen, tiiple beslenen, mama ile beslenen ve antibiyotik
tedavisi olan bebeklere koruyucu amagli giinde 2 kez NaHCO3 la agiz
bakimi verin

Koruyucu amagl giinde 3 kez hastanenin uygun gordiigii antiseptikle (alkol)
gobek kordonu ucunu siliniz

Gobegi kizariklik, akint1 ve yara yoniinden izleyip degerlendirin

Viicuttaki yaralari izleyip bakimini yapin

IV kataterlerin yerini 48-72 saattebir degistirin

Aspire edilen her bebek i¢in ayr aspirasyon sondalar kullanin

Order edilen antibiyotik tedavisini kurallara uygun olarak (antibiyotigin
uygulama 6zellikleri ve 8 dogruya gore) uygulayin

Diger
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9. TANI: VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIiK RiSKi

Tarih

ILISKIiLi FAKTORLER:

Enfeksiyon, Enflamayon

Anemi

Parenteral s1v1 inflizyonu

Kan transfiizyonu

Soguga maruz kalma

Sicak, giines, asirt neme maruz kalma (Fototerapi)

Dehidratasyon

Prematiirelik

Diger

HEMSIRELIK AKTIVITELERI

Bebegin durumuna gore viicut sicakligini izleyin

Hipotermi ve hipetermiye neden olabilecek durumlarda daha sik viicut 1sis1
takibi yapin (kiivozden yeni ¢ikan, fototerapi tedavisi alan bebekler gibi)

Hipotermi ve hipertermi belirtilerini izleyin

Cevre 1s1s1n1 ¢iplak bebeklerde 35 derece, giydirilmis bebeklerde 28-30
derecede sabit tutun

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 derece arasi)
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10. TANI: HIPOTERMIi

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Viicut sicakliginin 35,5 derecenin altina diigmesi

Soguk deri

Solukluk (orta siddette)

Titreme (hafif)

Uyusukluk, huzursuzluk

Nabiz azalma

Solunumda azalma

Syanoz

Kaseksi, malniitrisyon

Iliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTIVITELERI

Bebek yatakta ise yatagi olabildigince pencereden uzak tutun

Bebek kiivozde ise kiivoz kapaklarini kapali tutun

Bebegi sert ve metal zemine yatirmayin

Bakim malzemelerinin (steteskop, tarti, giysiler, yatak carsaflar1) ve ellerin
viicuda soguk temasini 6nleyin 1sitarak uygulayin

Bebegi silerken ortamin sicak olmasini (32-35) saglayin

Bebegin viicudunu boliim boliim silin ve kurulayin en son bebegin basini
silin

Islak giysi ya da ortiilerle temasi 6nleyin

Bebek kiivozde ise kiivoz 1s1sin1 birer derece arttirin

Bebek yatakta ise iki battaniyeye sarin

Bebegin basinin ortiilii olmasini saglaym

Bebegin 1s1s1 kiivozde artmiyorsa radyant 1sitici altina alin

Viicut 1s1s1 artmiyorsa hekime bildirin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 derece arasi)

Normal solunum (30-60)

Normal nabiz (90-170)

Deri rengi pembe

Titremenin olmamasi
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11. TANI: HIPERTERMIi

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIKLER

Viicut sicakliginin 37,8 derecenin iistiine ¢ikmasi

Deride kizariklik

Solunum derinliginde artma

Solunum sayisinda artma

Titreme/tiiylerin dik dik olmas1 sicaklik ya da sogukluk hissi

Terleme

Beslemede bozulma

Irritabilite

Spesifik ya da genarilize agri, sanci

Kiriklik, yorgunluk halsizlik

Diger

Iliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Bebek kiivozde ise kiivoz 1s1smn1 azaltin

Bebek yatakta ise battaniyeyi kaldirin

Varsa bebekteki bere ve giysileri ¢ikartin

Yukarda yapilan uygulamalara ragmen viicut 1sis1 diismiiyorsa 1lik

uygulama yapin

Bebegi sepsis belirtileri yoniinden degerlendirin (solunumda, beslenmede

bozulma, irritabilite, kirli san cilt rengi vb)

Viicut 1s1s1 diismiiyorsa hekime bildirin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 derece arasi)

Normal solunum (30-60)

Titremenin olmamasi

Deri rengi pembe

Terlemenin olmamasi

126



12. TANI: DERi BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKi

Tarih

ILISKILI FAKTORLER:

Bakteriyel (impetigo, foliiilitis, selliilitis)

Viral (herpes zoster-zona, herpes simpleks, jinjivitis, AIDS)

Fungal (deride mantar hastaliklar1, dermatofit, vajinitis)

Hiperbilirubinemi

Hipertermi

Anemi

Odem

Dehidratasyon

Beslenmede degisimler

Nazogastrik tiipler

Pansumanlar, bantlar, soliisyonlar

Turnikeler

Tespitler

Sicaklik

Nem (deri kivrimlarinin oldugu alanlar ve bezleniyor olmasi)

Prematiirelik (cilt alt1 yag dokusunun az olmasi)

Inhalantlar

Immobilite ya da basincin etkisine bagli

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Bebegi notr,alkali olmayan sabunlu suyla silin durulayin, kurulayin, nemlendirici
siiriin

Yapilacak uygulamalar (flaster degistirme, turnike yapma vb)nazikge gerceklestirin.

2 saatte bir pozisyon degistirin. Eger bebegin 6demi varsa/kasektikse daha sik
pozisyon degistirin

Her pozisyon degistirme esnasinda cildi gézlemleyin. Eger basing bolgelerinde
kizariklik varsa sik pozisyon degistirin

Basing bolgelerinde giinde 4 kez masaj yapin

Problarin yerlerini 2 saatte bir degistirin

Bebegin altini kirlendikge degistirin ve pigik yoniinden gozlemleyin

Koruyucu amagh giinde 3 kez alkolle gdbek bakimi yapin

Gobegin 1slak kalmasini 6nleyin, bezi gobegin altinda birakin, gobege siirtmesini
Onleyin

Hidrasyonun yeterli olmasini saglayin(70-150ml/kg/giinden sivi almasini saglayin)

Oral kaviteyi giinde 4 kez kontrol edin

Her beslemeden dnce el hijyenine dikkat edin

Her beslemede kullanilan emzik, biberon, kasik ve kaplar1 en az 20 dk kaynatin

Anne emziriyorsa; el temizligi, giysi temizligi,, meme temizligi hakkinda bilgi verin

02 alan beslenmeyen tiiple beslenen mama ile beslenen, antibiyotik tedavisi olan
bebeklere koruyucu amagli giinde 2 kez NaHCO3 la agiz bakimi verin

Dudaklara gerektik¢e nemlendirici krem siiriin

BEKLENEN SONUCLAR

Hastanede kaldiklar siirece bebeklerin basing bdlgelerinde, deri katlanmasi olan
bolgelerde, perine bolgesinde, IV kaniil tespit yerlerinde kizariklik, 6dem, yara ve
kanamanin olmamasi, oral mukozada bozulmanin olmamasi
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13. TANI: DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Korneal, deri, mukoz membran dokularinda biitiinliigiiniin bozulmasi/
engellenmesi, viicut yapisinin hasar gérmesi (insizyon, dermal {ilser,
korneal tlser, oral lezyonlar)

Lezyonlar (primer, sekonder)

Deride soyulma

Odem

Eritem

Mukoz membranlarda kuruluk

Lokoplaki

Dilde tabakalar olusmasi

Basing iilserinin gelisim evresini degerlendirin

() Evre 1: saglam deri iizerinde beyazlagmayan eritem,

( ) Evre 2: dermis ya da epidermiste iilserasyon,

() Evre 3: deri alt1 yag dokusunu igeren lilserasyon,

() Evre 4: kas-iskelet ya da destekleyici yapilari igeren, yogun iilserasyon

*Gobekte kizariklik, akinti

*konjektivit

*pisik

*kirik

Diger

Iliskili Faktorler:

BEKLENEN SONUCLAR

Agik yaranin olmamasi

Acik yaranin kiiciilmesi (cap ve derinligi)

Nemli mukoz membran

Odemin olmamasi

Odemin azalmasi

Eritemin olmamasi

Eritemin azalmasi

Pisik olmamasi
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Tarih

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Bebegin bezini kirlendikg¢e degistirin

Bez degisiminden sonra bebegin perine bdlgesini agikta birakarak
havalanmasini saglayin (10-15dk)

Doku hasar1 olan bolgeye hiicre yenilenmesini arttirici pomat uygulayin

Gozde ¢apaklanma varsa kaynatilmis 1lik suda 1slatilms steril gazli bezle
fazla bastirmadan i¢ten disa dogru silin

Konjektivitte order edilen damlay1 kurallara uygun olarak uygulayin

Doku yerinde basing olusturmayacak sekilde pozisyon verin, bebegin
durumuna gore pozisyon degistirin

Yaraya yapilan miidahalelerden dnce ellerinizi yikayin

Dolagimu sitliimiile etmek icin etkilenen alanin etrafindaki saglikli deriye
hafif¢e masaj yapin

Teknik girisim aktivitelerini (IV kaniil takma,besleme, aspire etme, postural
drenaj pozisyon degistirme vb)nazikge gerceklestirin

Doku hasar1 olan bolgeyi enfeksiyon belirtileri yoniinden izleyin
(enflamasyon, kizariklik, akint1 vb)

Basing iilserinin gelisim evresini izleyin.

Evrel:saglam deri lizerinde beyazlagsmayan eritem

Evre2: dermis ya da epidermiste iilserasyon

Evre3: deri alt1 yag dokusunu igeren {ilserasyon

Evre4: kas-iskelet/destekleyici yapilari iceren yogun iilserasyon

Bol steril saline soliisyonu ile ylizeydeki iilseri yikayip temizleyin

Ulser yiizeyi iizerinde nemli ortam saglamak icin steril nemli gazli bezle
kapatin

Is1 lambasi, magnezyum hidroksit,magnezyum siitiivb kurutucu ajan1 agik
yaraya uygulamayn

Nekrotik dokuyu debrite edin

Evre 3 ve 4 deki basing iilserinin tedavisi i¢in hekimle isbirligi yapin

Diger

129



14. TANI: ORAL MUKOZ MEMBRANDA BOZULMA Tarih
TANIMLAYICI OZELLIKLER
Oral mukoz membranlarda hasar/agilma olmas1
Dilde tabakalar olugsmasi (pamukguk)
Lokoplaka (pamukguk)
Kserostomi (agiz kurulugu)
Odem
Stomatitis

Hemorajik Jinivitis

Oral timorler

Oral lezyonlar (pamukguk)

Piiriilan akint:

Diger

Iliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTIVITELERI

Oral kaviteyi glinde 4 kez kontrol edin

Her beslemeden 6nce el hijyenine dikkat edin

Her beslenmeden sonra kullanilan emzik, biberon, kasik ve kaplar1 en az
20 dakika kaynatin

Eger bebegi anne emziriyorsa; anneye el temizligi, giysi temizligi ve
meme temizligi hakkinda egitim verin

Dudaklara her 2 saatte bir ya da gerektik¢e nemlendirici krem siiriin

Pamukcukta giinde 4 kez NaCO3 la agiz bakimi verin

Order edilen ilac1 kurallara uygun olarak uygulayin (mukostatin vb)

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Oral mukoz membran biitiinl{igiiniin bozullmamasi

Oral mukoz membranin nemli, pembe olmasi

Oral yaralarin kiigiilmesi

Pamukc¢uk olmamasi

Plaklarin olmamasi/iyilesmesi
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15. TANI: SIVI VOLUM EKSIKLiGi

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Oral olarak yetersiz sivi alma

Aldig1 ve gikardigi dengesizligi

Viicut agirliginda kayip

Deri ve mukoz membranlarda kuruluk

Serum sodyum diizeyinde artma

Idrar miktarda azalma ya da asir1 artma

Idrar konsantrasyonunda / sikliginda artma

Deri turgorunda azalma

Susuzluk, kusma, anoreksiya

Diger

Iliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTIVITELERI

S1vi- voliim eksikliginin belirtilerini degerlendirin

Bebegin 70-150ml/kg/glinden s1vi almasini saglayin

Giinde 2 kez tarti takibi yapin

Aldig1 ¢ikardig takibi yapin

Idrar dansitesini degerlendirin

Oral mukoz membran nemliligini degerlendirin

Bebegin durumuna gore pozisyon degistirin

Dehitratasyon varsa daha sik pozisyon degistirin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Parenteral ya da oral/tiiple yeterli sivinin alinmasi

Aldiginin ¢gikardigindan fazla olmasi

Kilo kaybetmeme

Dehitratasyon belirtilerinin olmamasi (Mukoz membran nemli, deri turgoru
iyi, idrar dansitesi normal siirlarda, fontonel ¢okiikliigli yok, serum

sodyum diizeyi normal vb.)
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16. TANI: SIVI VOLUM FAZLALIGI

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Odem (periferal, sakral)

Gergin, parlak deri

Aldigimin ¢ikardigindan daha fazla olmasi

Yiizeysel solunum

Viicut agirliginda artma

Diger

Iliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Sivi-voliim fazlalig: belirtilerini (6dem, tasikardi, takipne, kilo artis1)
degerlendirin

Bebegin 70-150ml/kg/gilinden s1vi almasini saglayin

Giinde 2 kez tart1 takibi yapin

Aldig1 ¢ikardig takibi yapin

Idrar dansitesini degerlendirin

Odemli ekstremiteyi kalp seviyesinin yukarisinda olacak sekilde yiikseltin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Odemin olmamasi

10-20gr’1n {istiinde kilo artiginin olmamast

Tasikardinin olmamasi

Takipnenin olmamasi
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17. TANI: BiLGI EKSIKLiGi

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Bilgi ya da beceride bir eksikligi sozel olarak ifade eder ya da bilgi ister

*Prematiireligin nedenleri, 6zellikleri hakkinda bilgisizlik

*Bebegin saglik durumu hakkinda bilgisizlik

*Bebek bakimi hakkinda bilgisizlik

Saglik durumuna iligkin bir yanlis algilama ifade eder

Istendik olan ya da tamimlanan bir saglik davranisin1 dogru olarak yerine
getirmez

Tedavi planinin giinliik aktivitelere entegre edilmemesi

Bilgi eksikligi ya da yanlis bilginin sonucu olarak, psikolojik degisimlerin
(anksiyete, depresyon, vb.) sergilenmesi ya da ifade edilmesi

Diger

Iliskili Faktorler:

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Kisa, basit ciimleler kullanarak, sakin ve yavag konusun

Prematiireligin nedenleri hakkinda bilgi verin

Prematiire bebeklerin 6zellikleri hakkinda bilgi verin

Bebegin saglik durumu ve bebege yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verin
(hiperbilurubinemi, fototerapi, hipoglisemi,,kilo kaybi, dehitratasyon vb)

Bebekte olusabilecek sorunlar (beslenme giigliigii, enfeksiyon, vb) hakkinda
bilgi verin

Ebeveyni ne tiir bilgiye gereksinimi oldugunu paylasmasi i¢in
cesaretlendirin

Anneye anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi verin

Cilt temizligi hakkinda bilgi verin

Cilt temizligi, besleme gibi aktiviteleri anne ile birlikte yapin

Ebeveynlere bilgi kitapgigi verin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Bilgi eksikliginin olmamasi

Onceki eksik / hatali bilgilerinin, dogrularini sézel olarak ifade etmesi

Yeni 6grenilen dogru bilgileri davranisa gegirmesi
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18. TANI: EBEVEYN BEBEK BAGLILIGINDA BOZULMA RiSKi  Tarih

ILISKIiLI FAKTORLER:

Bebegin prematiire olmasina bagl olarak; giiven, sevgi ve ilgiye dayali
iligki siirecinin kesintiye ugramasina bagh

Bebegin kiivozde kalmasi, fototerapi 1siklar1 vb. durumlara baglh
kucaklamanin engellenmesi

Gergekiistii beklentilerin olmast

Istenmeyen gebelik

Gli¢ ya da uzamis dogum

Dogum sonrasi agr1 ve yorgunluk

Prematiirelik

Cogul dogum

Istenmeyen cinsiyet

Istenmeyen, beklenmeyen goriintii

Asagidaki durumlara sekonder olarak; yeni bebek ve diger sorumluluklarla
ilgili stresorlere uyum saglayamama, etkisiz uyuma bagl (-Saglik
problemleri, -Mental hastaliklar, -Ekonomik problemler, -Madde
bagimlihig, -iliski problemleri)

Kendi ebeveynleri ile etkisiz iligki 6riintiisiine bagli

Bilgisizlik ya da olumlu rol modelinin bulunmamasi

Olumlu destek sistemlerinin bulunmamasi

Ebeveynin fiziksel olarak 6ziirlii olmasina baglh

Adolesan gebelige bagh

19. TANI: EBEVEYNLIKTE YETERSIZLiK

TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Duruma uygun olmayan ya da destekleyici/besleyici olmayan ebeveyn
davranislari

Ebeveyn baglilik davraniglarinin olmamasi

Bebekle ilgili olarak doyumsuzluk ya da hayal kirikliginin, sik sik ve s6zel
olarak ifade edilmesi

Role iligkin hayal kirikligi/engellenmis olma duygularmin sézel olarak
ifade edilmesi

Gergek ya da algisal bir yetersizlik duygusunun sozel olarak ifade edilmesi

Bebege verilen gorsel, dokunsal, isitsel uyaranlarin uygunsuz/uyumsuz
olmasi ya da azalmasi

Cocuk ihmali ya da istismar kanitlarinin bulunmasi

Bebegin biiylime ve gelismesinde gerilikler olmasi

Diger

Iliskili Faktorler:
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18. TANI
19. TANI HEMSIRELIK AKTIVITELERI

Ebeveyn-bebek etkilesimini gbzlemleyin

Ebeveynin duygularini sdzel olarak ifade etmesine izin verin

Ebeveynin bebege dokunmasini saglayin

Bebegi kucaklamasi i¢in ebeveyni cesaretlendirin

Ebeveynin bebek ile konugmasini saglayin

Ebeveynin bebegi 3-4 kez ya da gereksinimi kadar ziyaret etmesine izin
verin

Ebeveyne bebegi ile birlikte olmasi i¢in gerekli zamani verin

Ebeveynin bebekten gercekei olmayan beklentileri varsa ebeveyn ile
beklentileri hakkinda konusun

Ebeveynin dikkatini bebegin giizel ve giiclii yonlerine ¢ekin

Bebege bakim verirken ebeveynin izlemesini ve bakima katilmasini saglayin

Ebeveyni bebek bakimina katildiklari i¢in 6viin

Ebeveyne yapilan tiim islemleri agiklayin ve ebeveynin sorularini
cevaplandirin

Diger

18. TANI BEKLENEN SONUCLAR

Annenin bebegi ile g6z temasi kurmasi

Bebege giiliimsemesi

Annenin bebege dokunmasi

Kucaklamak istemesi

Yeni 6grenilen dogru bilgileri davranisa gegirmesi

Annenin bebegi ismi ile ¢agirmast

Bebegi ile konugmast

Annenin bebegi emzirme istegi

Bakima katilma istegi

19. TANI BEKLENEN SONUCLAR

Annenin bebegin beslenmesine katilmasi

Annenin bebegin bakimina katilmasi

Bebekten memnun oldugunu dile getirmesi

Thmal ve istismar belirtilerinin olmamasi (bebegin kusmugunu silmemesi,
bebegi beslerken acele etmesi, dikkat etmemesi, gerektigi kadar
emzirmemesi, bebegin kirli olan altin1 degistirmemesi vb. )

Tarih
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20. TANI: ANKSIYETE

Tarih

TANIMLAYICI OZELLIKLER

Tagikardi

Hipertansiyon

Takipne

Terleme

Palpitasyon

Pupiller dilatasyon

Ses titremesi/ ses perdesinde degisiklik

Titreme, segirme

Bulanti-kusma

Sik idrara ¢ikma / diyare

Insomnia

Yorgunluk, halsizlik

Kizarma ya da solgunluk

Ag1z kurulugu

Viicutta ac1 ve agri (6zellikle bas, omuz)

Huzursuzluk

Bas donmesi, bayginlik

Paresteziler

Sicak ve soguk basmasi

Anoreksia

Endise

Kendine giivensizlik, Kendini kii¢iimseme

Yardimsizlik/ acizlik

Kontrol kaybi

Gerilimli ya da heyecanli olma, gevseyememe, K6t bir sey olacagini
bekleme

Irritabilite, sinirlilik, sabirsizlik, Ofke patlamalar

Aglama

Kendi ve bagkalarini su¢lama / Kendi ve bagkalarimi yerme

Urkme, korkutucu tepkiler

Cekilme/ izole olma

Girisimsizlik

Yetersiz gz temasi, Yogunlagamama, dgrenme giicligii

Animsama gili¢liigii, Cevrenin farkinda olmama

Unutkanlik, dalginlik, Siirekli kafas1 mesgul olma

Simdi ya da gelecekten ¢ok ge¢mise yonelme

Diisiincede blok olma

Asin incelik, dikkatlilik

Ogrenme yeterliliginde azalma

Konfiizyon

Iliskili Faktorler:
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Tarih

HEMSIRELIK AKTiVITELERI

Ebeveynin anksiyete diizeyini belirleyin (hafif, orta, siddetli, panik)

Kisiyi fazla uyaranin olmadigi daha sessiz bir ortama alin ve anksiyeteli
diger ailelerle iligkilerini sinirlayin

Kisa, basit ciimleler kullanarak, sakin ve yavag konugun

Bebegini gérmesini saglayin

Bebegin durumu hakkinda bilgi verin

Bebegine iyi bakildigim sdyleyerek gliven verin

Gerilimi azaltacak bas etme yontemlerini 6gretin (miizik dinleme, yiiriiyiis,
derin nefes alma egzersizleri, rahat bir sekilde oturup hayal kurma, masaj,
duygularini anlatmasi i¢in firsat verme)

Secilen bag etme yontemini uygulatin

Gegmiste kullandig1 bas etme yontemlerini sorun ve faydali olmussa
uygulatin

Ebeveyne zaman zaman herkesin anksiyete hissettiklerini anlatin

Diger

BEKLENEN SONUCLAR

Anksiyete belirtilerinin olmamast

Anksiyete belirtilerinin azalmasi

137



EK 4.

PREMATURE BEBEK BAKIMI KiTAPCIGI

PREMATURE BEBEK BAKIMI

Hazirlayan: Aysel UMUR
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T HRTEL T

Bebeginizin zamanindan once diinyaya gelmesi sizi endiselendirebilir.
Erken doguma kars1 hazirliksiz olmaniz dogaldir. Bebeginizin sagligi hakkinda
asirt derecede endiseli, herhangi bir anormalligi olup olmadigint merak eder,
basarisiz bir dogum yaptiginizi diisiinebilirsiniz. Bu nedenle kendinizi suglu
hissedebilirsiniz.

Sakin endiselenmeyin!!!

Bu kitapcikta bebeginiz ile ilgili merak ettiginiz temel konularn
bulabileceksiniz.
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PREMATURE NEDIR?

24-38 haftalar arasinda dogan bebeklere PREMATURE denir. Prematiireler de kendi
aralarinda 3 gruba ayrilirlar.

1. Tleri derecede prematiire: 24-31 hafta
2. Orta derece prematiire: 32-36 hafta
3. Smmirda prematiire: 37 haftalik

NEDENLERI NELERDIR?

Prematiireligin bir¢ok nedeni vardir. Anneden kaynaklanan nedenler, babadan
kaynaklanan nedenler ve bebekten kaynaklanan nedenler gibi

Bunlardan bazilar1 sunlardir;

e Annenin yasi (35yas ve 1)

Sik dogum (iki dogum arasinin 2 yildan az olmast)

Madde kullanimi (sigara, alkol, uyusturucu, esrar, vb)
Enfeksiyon (agir grip enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, vb)
Kronik hastaliklar ( kalp hastaligi, bobrek hastaligt

Preeklemsi (yiiksek tansiyon, idrarda protein ve 6demle seyreden bir hastaliktir)
Cogul gebelik (ikiz, iicliz gibi)

Rahim anomalisi

Plesentanin (es) erken ayrilmasi

Plesentanin (es) yanlis yere yapismasi

EMR (annenin sularinin erken gelmesi)

Kullanilan bazi ilaglarin etkisi

Diger

ONLENEBILIR Mi?
Erken dogumlar tiimiiyle 6nlenemez. Ancak daha iyi beslenme, diizenli yasam, yorucu

islerde c¢alismama, sik dogumlarin Onlenmesi, anne saghiginin diizeltilmesi ve gebelik
stiresince diizenli olarak saglik kontrolii erken dogumu azaltabilir.
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FiZiKSEL OZELLIKLERI NASILDIR?

Bebegin viicudu gevsek, kollar1 ve bacaklar1 uzamis durumdadir.

Memeyi arama, emme, avucuyla bir seyleri yakalama yetenekleri gelismemistir.

Basin gdvdeye orani normal yenidogana kiyasla biiyiiktiir.

Cilt kirisik, ince jelatindz goriintimde, renk koyu kirmizidir. ufak tiiyler fazladir

Tirnaklar parmak uglarini 6rtmemistir. Kemik ve tirnaklar yumusaktir. Ancak kucaga
alminca kirilacak kadar hassas degildir.

Deri alt1 yag dokusu azdir. Viicut yiizeyi agirliga oranla genistir, bu nedenle 1s1 kayb1 ve
gizli su kayiplar1 fazla olur. Bu nedenle bebek cabuk tisiir.

Kulak kikirdagi yumusak kivrim sayisi azdir. Bu nedenle kulagmin {istiine uzun siire
yatirilmamalidir.

Genital organlar az gelismistir. (erkeklerde testisler inmemistir, kizlarda genital organlar
tam gelismemistir)
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NE GiBi SORUNLAR GORULEBILIR?

Erken dogan bebeklerin, koruyucu bir ortam olan ana rahminden ¢iktiktan sonra dig
diinyaya uyum saglamak i¢in ek bir yardim ve destege ihtiyaci vardir. Bebeginiz dogumdan
sonra bir siire kiivozde kalacaktir. Bebeginizi ilk gordiigiiniizde, bebeginizi
cevreleyen makine ve araglar sizi telaslandirabilir. Hemsireye her bir makinenin fonksiyonunu
sorarak bilgi alabilirsiniz.

Erken dogan bebekler genellikle viicut sicakliklarini, solunumlarini ve beslenmelerini
kontrol etmekte zorlanirlar. Prematiire servisinde uygulanan bakim, bebeklere temel yasam
fonksiyonlari siirdiirmede yardimci olmak i¢in diizenlenmistir. Viicut sicakliklarini
siirdiirmelerine yardimci olmak i¢in bebek kiivoze alinir, solunum problemini diizeltmek i¢in
oksijen verilir ve agizdan yeterince beslenemeyen bebeklere de serum ya da mideye sokulan
bir tlip ile bebegin beslenmesi saglanir. Prematiire bebekte sorunlar, bebegin haftasi
kiigiildiikge daha sik goriiliir ve tiim sistemleri igerir.

Prematiire bebeklerde goriilen sorunlardan bazilar: sunlardir;

o Hipoglisemi (Kan sekerinin diismesi): Prematiire bebeklerde seker depolar1 yetersiz
oldugu icin agliga tahammiil siireleri kisadir. Bu nedenle sik sik beslenmeleri gerekir.
Bebek agizdan yeterince beslenemiyorsa serum takilir. Bebekte titremeler goriilebilir.
Eger hipoglisemi uzun siirerse beyin zarar goriir ve hatta 6liim bile meydana gelebilir.

e Sarihk (Hiperbilurubinemi=Bilurubin yiiksekligi): Bebegin karacigeri yeterince
gelismedigi, iyi beslenemedigi, anne-babada kan uyusmazligi olmasi gibi nedenlerle
gbzlenen bir hastaliktir. Bebekte, emmede azalma, kusma, ates, huzursuzluk, cildin sar1
renk almasi vb. belirtiler goriiliir. Isik tedavisi (fototerapi) ve kan degisimi ile tedavi
edilir. Isik tedavisi alan bebeklerin gozleri 1s1iktan korumak icin kapatilir.

e Apne ve Bradikardi: Solunumun durmasi ve kalp atimmin yavaslamasidir. Bebek
uyarilarak (ayak topuguna vurarak) sorun giderilir.
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e Anemi (Kansizhk): Prematiirelerde korkulacak bir sorun degildir. Kan verilerek sorun
giderilir.

e Prematiire Retinopatisi (ROP): Prematiirede gérme sorunlar1 prematiirelik ve oksijen
tedavisi sonucunda olusur. Prematiirelerde olusabilecek gérme sorunlarinin erken tani ve
tedavisi onemlidir. Ciinkii korliige kadar varan sonuclar ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle
bebegin onerilen sekilde gbz kontroliinden gecirilmesi gerekir.

e Kafa ici Kanamasi: Prematiire bebekler kanamaya egilimlidirler.

e Sepsis: Annenin sularinin erken gelmesi, annenin dogum oncesi donemde ateslenmesi,
annenin idrar yollar1 enfeksiyonlari, uzamis dogum siireci, bebegin besin maddesini
bogazina kagirmasi ve ¢evreden kaynaklanan nedenler sonucunda olusur. En sik goriilen
sekli menenjittir. Viicut 1sisinda dengesizlik (diisme ve yiikselme), solunum durmasi,
morarma, uyusukluk, emmede azalma, kusma, sis ve sert karin, ishal, deri dokiintiileri,
kirli sar1 cilt rengi, havale gecirme vb. belirtiler goriiliir. 14-21 giin siireyle antibiyotik
tedavisi uygulanir. Bebegin test sonuclarinin sonucu temiz ¢iktiktan 2-3 giin sonra da
taburcu edilir.

e Nekrotizan Enterokolit (NEK): Ozellikle prematiire yenidoganlar: etkileyen ve sebebi
bilinmeyen ciddi bir mide-barsak hastaligidir. Beslenmeye ara verilir.

GOBEK BAKIMI NASIL YAPILIR?

Bebeginizin gobegi, dogumdan yaklasik 5-10 giin sonra diiser. Gobek diisene kadar
alkolle 1slatilmis gazli bezle gdbegin cevresindeki deriyi igten disa dogru tek bir dairesel
hareketle silin. Bakimi yaptiktan sonra bolgenin agik kalmasini saglayin. Gébek bagini bezin
disinda birakarak bagin diski ya da idrar ile bulagsmasini engelleyin.

Bebeginizin gdbek cevresi kizarmigsa ya da akinti varsa zaman gegirmeden saglik
personeline bagvurun.
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BEBEGINIiZIN GUNLUK TEMIiZLiGi NASIL YAPILIR?

Hastane ortamindayken ya da

.‘

soguk kig giinlerinde
bebeginizi her giin yikamaniz
mimkiin olmayacagindan
sadece silme banyo verilmesi
yeterli olur. Temizlik
sirasinda odanin sicak

olmasmma  (24-25  derece)
dikkat edin. Suyu kaynatip
1limasi i¢in bekletin.
— Bebeginize zarar
verebileceginden takilarinizi
cikartip ellerinizi yikayin.

Goz Temizligi: Once kaynatilmis ilitilmis suya batirilmis gazli bez ya da tiilbent
parcastyla gozlerini igten disa dogru silin. Diger goz icin gazli bezin temiz olan diger
ucunu kullanin.

Kulak Temizligi: Gazli bezin ucunu 1litilmis suya batirin, ucunu biikerek kulagin igini
degil sadece disin1 ve kenarlarini silin sonra ayni sekilde diger kulagi da temizleyin her
silisinizde ayr1 gaz bezi ya da tiilbentin temiz kismini1 kullanin sonra yumusak bir havluyla
kurulaym. Kulak temizliginde pamuk, firkete, sis, t1g, kiirdan, kibrit ¢opii vb. kullanmayin

Burun Temizligi: Bebeklerin burunlarinda biriken kurumus salgilar nefes almalarini ve
beslerken emmelerini engelleyeceginden burun temizligi her sabah ve gerekirse her
beslenmeden 6nce yapilmalidir. Islatilmis gazli bezin ucu kivrilarak fazla ilerlemeden
burun deligine sokulur ve ¢ikarilir. Bu islem gazli bezin ucu temiz gelinceye kadar devam
eder.

» Bebeginizin burnu sik tikaniyorsa serum fizyolojik (tuzlu su) alip burnuna
damlatabilirsiniz. Tuzlu suyu evde hazirlamak isterseniz; bir ¢cay bardagi kaynamis
itilmis suyun igerisine bir ¢ay kasigi tuz ilave edip karistirin.

» Bebeginizin bulundugu odanin havasi ¢ok kuru ise bebegin burnu tikanabilir. Bunu

onlemek i¢in sobanin ya da kaloriferin iizerinde su kaynatin veya odada 1slak havlu
bulundurun.
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Ag1z Temizligi: Anne siitii ile beslenen bebeklerde agiz bakimina gerek yoktur.
Bebeginizin agiz ve burun kenarindaki siit kalintilarin1 temizlemeniz yeterlidir. Eger
pamukcuk varsa 1 bardak kaynamis sogumus suya l¢ay kasigi karbonat (yemek sodasi)
konulur ve bu karisimda temiz ve yumusak bir tiilbenti 1slatin ve kiiciik parmaginiza
dolayarak ag1z i¢ini tahrisg etmeden giizelce temizleyin. Bu islem her beslenmeden 6nce ve
beslendikten 30-60 dakika sonra tekrarlanir. Eger ge¢miyorsa mukostatin damla kullanilir.

Yanaklarini, alnini, ¢enesini ve boynunu da silip kurulayin

Kollarim hafifce kaldirarak koltuk altlarini nemli tiilbentle silip, iyice kurulayin. Ellerini
ve parmak aralarini gilizelce silip kurulayin.

Bacaklarini ve ayaklarini silip kurulayin

Son olarak bebeginizin altin1 6nden arkaya dogru silerek temizleyin.

» Bebeginizin altini her beslenmeden dnce ve sonra degistirin. Gerek kapali bir ortam,
gerek nemlilik ve cilde temas eden idrar ve digskinin etkileri nedeniyle cildin en ¢ok
hasar goren bolgesidir. Bebek bezlerinde de bazi nitelikler aranmalidir. Bunlar her
tiirlil 1slakli@1 tamamen emerek bebegin altinin pismesini onlemeli, saglia uygun
olmali, hareketi kisitlamamal1 ve alerjik olmamalidir.

» Pisik varsa iyilestirmek i¢in pisik kremi kullanin. Kesinlikle pudra kullanmayin

Bebeginizi giydirin. Bebeginizin giysileri yumusak, pamuklu, nem ¢ekici kumastan
yapilmis, giydirilmesi kolay, kasint1 yapmayan, kolay yikanan, mevsime uygun olmalidir.
Orgii kiyafetler kullanilmamalidir. Bebegin giysileri sabunla yikanmali ve bol su ile
durulanmalidir.

Bebeginizin yatagi orta yumusaklikta olmalidir. Yattigi zaman ¢okmemeli, diiz
kalmamalidir. Yastik kullanmak sakincalidir. Sirt iistii ya da yan yan yatirilmalidir. Soluk
almada yetersizlik olacagi i¢in bebek yiiziistli yatirilmamalidir.

Bebeginizin prematiire bir bebek oldugunu unutmayin ve her zaman dikkatli davranin.(
solunum durabilir, siitlii bogazina kagirabilir)
Bebeginizle goz goze temas kurun, ona dokunun ve onunla stirekli konusun

Bebeginizi en az 40 giin disar1 ¢ikarmayin.

Ziyaret¢i olabildigince az olmali ve bebegin yaninda uzun siire kalmamalidirlar.
Ziyaretgilerin hasta olmamalar1 gerekir. Hasta olanlar maske takmalidir.
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BESLENME NASIL YAPILIR?

e Erken dogan bebeklerin beslenmesi i¢in genellikle onlara yardimci olmak gerekir. Ciinkii
erken dogan bebeklerde emme ve yutma refleksi yeterli olmadigl igin bebeginiz
burnundan veya agzindan mideye sokulan ince bir tiiple beslenir. Hatta ilk giinlerde ve
bebek ¢ok kiiciikse ya da ¢ok hasta ise serumla beslenir.

e Bebek zamanla yavas yavag emmeye baglayacaktir.

e Anne siitli erken dogan bebegin biiylimesi i¢in gerekli en dnemli besin maddelerini igerir
ve onu hastaliklara kars1 korur.

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

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

e Hangi beslenme yontemini kullanirsaniz kullanin, beslenme sirasinda fiziksel temas, goz
temasi1 ve onunla konusmak bebeginizi ve sizi rahatlatacaktir.

Bebek ne siklikta emzirilir?

e Bebeginizi her agladiginda ya da istediginde (2-3 saatte bir) emzirin. Daha sonraki aylarda
her agladiginda ya da istediginde emzirin.

e Emzirme siiresi bebekten bebege degismekle birlikte en az yarim saat olmalidir.

e Her yeni 6giinde, son emzirilen memeden baslanmali ve meme tam bosalmadan diger
memeye gecilmemelidir.

e Emzirme sonunda bebek dik olarak yiizii omuza gelecek sekilde tutularak ve sirtina hafif
hafif masaj yapilarak gazinin ¢ikarilmasi gerekir.
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Bebegin yeterli emdigi nasil anlasilir?

e Zamaninda dogan bebekler de dahil, biitiin bebekler kilo almadan o6nce kilo verirler.
Bebeginiz de kilo verirse endiselenmeyin.

¢ Emzirme sirasinda anne bebegin yutkundugunu duymalidir.
e Emme sirasinda bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda kipirdanmalar goriilmelidir.

e lyi emmis bir bebek 2-3 saatte uyanir. Bebek rahat ve huzurludur.
e Bebek giinde en az 8 kez emmelidir.

e Bebek giinde 2-5 defa diskisim1 yapmalidir. (bebek 6 haftadan sonra daha az diski
yapabilir)

e Etkili bir emzirmeden sonra meme ucu daha belirginlesir ve meme dokusu yumusar.
e Bebekte tart1 alimi olur.(haftada 100-150gr)

e Anne siitii yetmiyorsa prematiireler i¢in olan mamalar kullanilir.

Emzirirken dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

-

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

e Bebegin viicudunu kendinize yakin tutun, basi ve viicudu ayni dogrultuda ve diiz bir hat
iizerinde olacak sekilde tutun ve bebegin poposundan tutup basini dirseginizle destekleyin.

e Emzirirken sadece meme basini degil, meme basinin ¢evresindeki koyu renkli bolgeyi de
agzina almasinmi saglaym. (boylece bebekte gaz olusmasini ve meme basi catlaklarini

onlemis olursunuz)

e Bebekler burun yoluyla solunum yaptiklari i¢in bebeginizi emerken rahat solunum
yapabilecegi sekilde tutun, burnun tikali olamamasina dikkat edin.
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UNUTMAYIN!

SUT SALGISINI ARTTIRMANIN EN iYi YOLU SIK EMZIRMEK ve SULU
GIDALARLA GUNDE EN AZ ALTI OGUN BESLENMEKTIR.

e Bebeginizin asilari i¢in taburcu olduktan sonra en yakin saglik ocagina bagvurunuz.

e Bebek ve kendinizle ilgili sorularinizi hekim ve hemsirelere rahatga sorabilirsiniz.

e Ihtiyag duydugunuzda ya da taburcu olduktan sonra da, 0212 543 62 70 Dahili:185 nolu
telefon numarasini arayip, hekim ve hemsirelerden bilgi alabilirsiniz.

Unutmayin!

Bebeginiz 7 yasina kadar prematiire polikliniginden takip edilecektir.

ST T ] L

BEBEGINIZLE MUTLU ve SAGLIKLI GUNLER
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EK 5.
HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGiI:

Yonerge: Hastanede kaldiginiz siire i¢inde aldiginiz hemsirelik bakimina iligskin goériislerinizi

soracagiz. Her soru i¢in litfen tek bir rakami daire igine alarak, her climle ile ilgili memnuniyet
derecenizi belirtiniz. Hastanede/serviste yattiginiz zamani1 dikkate alarak asagidaki konularda neler
diisiindiigiiniizii belirtiniz.

Sorular bir climleyi takiben 5 (bes) olast yanittan olusmaktadir. Sorulara yanit verirken, her

soru i¢in sizin yasadigiiz durumu en iyi tanimlayan bir tane rakami daire igine aliniz.

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Hi¢ memnun degildim
2. Nadiren Memnundum
3. Memnundum
4. Cok Memnundum
5. Tamamen Memnundum
1. Hemsirelerin size ayirdigi zaman miktarindan 1 2 3 4 5
2. Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 1 2 3 4 5
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 1 2 3 4 5
4. Hemsirelerin sizin bakiminizla ile ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyinden 1 2 3 4 5
5. Cagirdigimizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 1 2 3 4 5
6. Hemygirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden 1 2 3 4 5
7. Hemgsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden 1 2 3 4 5
8. Hemgsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta kontrol etme durumundan 1 2 3 4 5
9. Hemysirelerin size yardime1 olmalarindan 1 2 3 4 5
10. Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden 1 2 3 4 5
11. Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 1 2 3 4 5
12. Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 1 2 3 4 5
13. Hemysirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin 1 2 3 4 5
yeterliliginden
14. Hemysirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan 1 2 3 4 5
15. Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bi¢iminden 1 2 3 4 5
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan 1 2 3 4 5
17. Hemysirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii yanit 1 2 3 4 5
vermelerinden
18. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 1 2 3 4 5
19. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin farkinda 1 2 3 4 5
olmalarindan
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EK 6: HEMSIRELIK TANILARINA YONELIK BELIRLENEN
HEMSIRELIK  AKTIVITELERI ve BEKLENEN SONUCLAR ve
UZMANLARIN DEGERLENDIRMELERI

Degerlendirmeye katilan uzmanlar:

1. Bedriye Ak 2. Hatice Yildiz
3. Nuran Aydin 4. Filiz Aslan
5. Zimriit Bagbakkal 6. Miige Uzun

7. Giiler Cimete

Degerlendirme secenekleri;

1. Cok uygun 2. Uygun 3. Az degisiklik gerekiyor 4. Cok degisiklik gerekiyor

Tam 1: HAVA YOLU TEMIZLEMEDE ETKISIZLiK (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4

1. Bebegin durumuna gore solunum hizini, ritmini ve derinligini | 71,4 | 14,3 | 14,3 | 0,0
degerlendirin (2 saatte 1)

2. Toraksin geniglemesini saglamak i¢in 45-60 derece fowler 571 429 [ 0,0 |0,0
pozisyonu verin. Baginin altin1 yastikla destekleyin

3. Bebegi monitorize edip O2 satiirasyonlarini izleyin (%85- 71,4 286 |00 |00
100)

4. %100 nemlendirilmis O2 uygulayin 571 429 [ 0,0 |0,0
5. Pa02’yi 85-100 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg arasinda 857 (143 0,0 |00
tutacak sekilde O2 verilis hizin1 ayarlayin

6. O2 verilis yoluna gore akim hizini ayarlayin (Kiivoz i¢i:8, 857 (143 0,0 |00
Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalidir.)

7. Apnedeki bebege taktil uyaran verin 85,7 |143 |0,0 |00

8. Acil miidahaleler i¢in gerekli malzemeleri hazir bulundurun 100,0 | 0,0 0,0 0,0
(ambu, entiibasyon seti, aspirator vb)

9. Akciger seslerini dinleyerek sekresyonun oldugu alan iistte 85,7 (143 |0,0 0,0
kalacak sekilde pozisyon verin

10. 2 saatte bir pozisyon degistirin 57,1 (429 |0,0 0,0
11. Postiiral drenaj uygulayin 57,1 (143 |0,0 28,6
12. Aspirasyon i¢in gerekli malzemeleri kullanilmaya hazir 100,0 | 0,0 | 0,0 0,0

sekilde bulundurun

13. Sekresyon varsa apire edin ve sekresyonun tipini, miktarim | 85,7 | 14,3 | 0,0 0,0
kaydedin
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Tam 1: HAVA YOLU TEMIiZLEMEDE ETKISIZLIiK (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4

1. Normal solunum sayis1 (30-60) 85,7 (143 |0,0 0,0
2. Iki Akciger solunuma esit katiliyor 85,7 (143 |0,0 0,0
3. Anormal solunum seslerinin olmamasi (Raller ve ronkiis) 71,4 286 |0,0 0,0
4. PaO2 degerinin 90-100 olmasi 71,4 286 |0,0 0,0
5. Sekresyon yok 85,7 (143 |0,0 0,0
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Tam 2: ETKiSiZ SOLUNUM ORUNTUSU (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Bebegin durumuna gore solunum hizini, ritmini ve 83,3 10,0 16,7 | 0,0
derinligini degerlendirin (2 saatte 1)

2. Toraksin geniglemesini saglamak i¢in 45-60 derece fowler | 83,3 | 16,7 | 0,0 0,0
pozisyonu verin. Baginin altin1 yastikla destekleyin

3. Bebegi monitorize edip O2 satiirasyonlarini izleyin (%85- | 83,3 | 16,7 | 0,0 0,0
100)

4. %100 nemlendirilmis O2 uygulayin 833 |16,7 (0,0 0,0
5. Pa02’yi 85-100 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg arasinda 100,0 | 0,0 0,0 0,0
tutacak sekilde O2 verilig hizin1 ayarlayin

6. O2 verilis yoluna gore akim hizini ayarlayin(Kiivoz i¢i:8, 100,0 | 0,0 0,0 0,0
Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalidir.)

7. Apnedeki bebege taktil uyaran verin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
8. Acil miidahaleler i¢in gerekli malzemeleri hazir 100,0 | 0,0 0,0 0,0
bulundurun(ambu, entiibasyon seti,aspiratdr vb)

Tam 2: ETKiSiZ SOLUNUM ORUNTUSU (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Normal solunum sayis1 (30-60) 83,3 16,7 | 0,0 0,0
2. Pa02 degerinin 90-100 olmasi 66,7 333 0,0 0,0
3. Iki Akciger solunuma esit katiliyor 83,3 16,7 | 0,0 0,0
4. Anormal solunum seslerinin olmamasi (Raller ve ronkiis) 66,7 333 (0,0 0,0
5. Syanoz yok 100,0 | 0,0 0,0 0,0
6. Normal nabiz sayis1 (90-190) 83,3 16,7 | 0,0 0,0
7. Ritmik nabiz 66,7 33,3 |00 0,0
8. Dolgun nabiz 66,7 33,3 | 0,0 0,0
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Tan1 3: YUTMADA BOZUKLUK (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4

1. Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme 100,0 | 0,0 0,0 0,0
sirasindaki cabasini degerlendirin

2. Bebek tiiple besleniyorsa beslenmeden once tiipiin yerinde 833 10,0 0,0 16,7
olup olmadigini kontrol edin

3. Her beslemeden 6nce reziidii kontrolii yapin. Eger rezidi 42,8 | 286 |14,3 |143
miktari fazla ise, bebegi beslemeyin

4. Besleme sirasinda 30-45 derece semi-fowler pozisyonu verin | 71,4 | 14,3 | 0,0 14,3
5. Biberon emziginin deligini kontrol edin ve biiyiikse 85,7 1143 |0,0 0,0
degistirin

6. Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalniz birakmayin | 42,8 | 28,6 | 0,0 28,6
7. Yutmay1 gozlemleyin ve agzin bosalip bosalmadigini kontrol | 100,0 | 0,0 0,0 0,0
edin

8. Yutmanin etkinligini arttirmak i¢in agz1 asir1 doldurmaktan | 85,7 | 14,3 | 0,0 | 0,0
kaginin

9. Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme 857 (143 |0,0 0,0
sonrasi gazini ¢ikartin

10. Beslenme sonras1 bebegi sirt {istii yatirip basini yan ¢evirin | 71,4 | 286 | 0,0 |0,0
ya da lateral pozisyon verin

11. Aspirasyon belirtilerini izleyin(nefes almakta zorlanma, 100,0 | 0,0 0,0 0,0
oksiirme, O2 satiirasyonlarinda diisme, syanoz, vb.)

12. Aspiratorii kullanima hazir ve ulasilabilir durumda 100,0 | 0,0 0,0 0,0
bulundurun. Her aspirasyon i¢in steril aspirasyon sondasi

kullanin

Tam 3: YUTMADA BOZUKLUK (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4

1. Normal solunum sayist (30-60) 71,4 286 |00 0,0
2. Pa02 degerinin 90-100 olmast 71,4 | 28,6 |0,0 0,0
3. Yutma yetenegi kazanmasi 833 |16,7 | 0,0 0,0
4. Emme yutma esnasinda syanoz, hapsirma, dksiirme olmamas: | 85,7 | 143 | 0,0 |0,0
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Tam 4: BEBEGIN BESLENME ORUNTUSUNDE ETKIiSiZLiK (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme sirasindaki | 100,0 | 0,0 0,0 0,0
cabasini degerlendirin

2. Bebegin durumuna gore; parenteral, oral ya da tiiple besleyin | 100,0 | 0,0 | 0,0 0,0
3. Her beslemeden 6nce reziidii kontrolii yapin. eger rezidi 42,8 (143 |286 |14,3
miktar1 fazlaysa, bebegi beslemeyin

4. Besleme sirasinda 30-45 derece semi-fowler pozisyonu verin | 57,1 | 28,6 | 14,3 | 0,0
5. Biberon emziginin deligini kontrol edin ve biiyiikse degistirin | 85,7 | 14,3 | 0,0 0,0
6. Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalniz birakmaym | 57,1 | 28,6 | 0,0 14,3
7. Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme 85,7 |143 |0,0 |00
sonrasi gazini ¢ikartin

8. Beslenme sonrasi bebegi sirt iistii yatirip basin1 yan ¢evirin ya | 100,0 | 0,0 0,0 | 0,0
da lateral pozisyon verin

9. Bebegin agzinda pamukguk varsa giinde 4 kez sodyum 71,4 | 143 | 143 | 0,0
bikarbonatla agiz bakimi verin

10. Emme refleksini gelistirmek i¢in beslenme amacli olmayan | 100,0 | 0,0 | 0,0 0,0
emmeyi saglayin

11. Tart1 takibi yapin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
12. Aldigi-cikardigr takibi yapin 71,4 | 143 | 143 | 0,0
13. Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 71,4 | 286 | 0,0 0,0
Tam 4: BEBEGIN BESLENME ORUNTUSUNDE ETKIiSiZLiK (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Kilo kaybetmeme 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. Kilo alimi 100,0{ 0,0 0,0 |00
3. Emme, yutma ve solunumu koordine edebilme yetenegi 85,7 143 0,0 |0,0
4. Oral olarak bebegin gerekli besinleri almasi 85,7 1143 0,0 |00
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Tam 5: ETKiSiZ EMZIRME (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Bebegin emme siiresini ve emme sirasindaki ¢abasini 100,0 | 0,0 0,0 0,0
degerlendirin

2. Annenin emzirme hakkindaki kaygilarini agik¢a paylagsmas: | 100,0 | 0,0 0,0 0,0
i¢in cesaretlendirin

3. Annenin bebegi emzirmeye baslamadan 6nce galos, gomlek, | 66,7 | 33,3 | 0,0 0,0
maske giymesini ve ellerini yikamasini saglayin

4. Annenin rahat bir pozisyonda olmasini saglayin (sirt1 dik 100,0 | 0,0 0,0 0,0
olacak sekilde)

5. Anneye bebegi nasil tutacagini anlatin 71,4 0,0 |286 |0,0
(-Bebegin bast ve viicudu ayni dogrultuda ve diiz bir hat

iizerinde olmali, -Bebegin poposundan tulup basi dirsekle

desteklenmeli, -Bebegin burnu meme basinin hizasinda olacak

sekilde yiizii memeye bakmali, -Anne bebegi kendi viicuduna

yakin tutmali,-Bebegin agzina areolanin tamami verilmeli)

6. Emme sonras1 bebegi sirt {istii yatirip bagint yan 857 [143 |0,0 0,0
cevirin/lateral pozisyon verin

7. Bebek doyuncaya kadar emzirmeye devam edin, emzirme 83,3 |16,7 |0,0 0,0
sonrasi gazini ¢ikartin

8. Bebegin 2-3 saatte bir emzirilmesini saglayin 57,1 286 |0,0 14,3
9. Bebegin agzinda pamukguk varsa giinde 4 kez NaHCO3ile |71,4 |143 |143 |0,0
ag1z bakimi verin

10. Konstiipasyon ve distasyonu degerlendirin 85,7 |14,3 |0,0 0,0
11. Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 83,3 |16,7 |0,0 0,0
12. Tart1 takibi yapin 857 143 |0,0 0,0
Tam 5: ETKiSIZ EMZIRME (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Bebegin memeyi dilinin iistiine almas1 857 143 |0,0 |0,0
2. Bebegin areolanin tamamini agzina almasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Emerken yutma sesinin duyulmasi 857 (143 |00 |0,0
4. Annenin bebegin siit ¢cektigini dile getirmesi 85,7 (143 |00 0,0
5. Emerken solunum sikintisinin olmamasi 85,7 (143 |0,0 0,0
6. Emme sirasinda ve sonrasinda bebegin rahatlamasi 85,7 (143 |0,0 0,0
7. Kilo kaybetmeme 100,0 | 0,0 0,0 0,0
8. Kilo alimi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
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Tam 6: EMZIRMENIN KESINTiYE UGRAMASI (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Emzirmeyi kesintiye ugratan faktorli belirleyip degerlendirin | 85,7 | 14,3 | 0,0 0,0
2. Anne-bebek etkilesimini gdzlemleyin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Annenin emzirme hakkindaki kaygilarin1 agik¢a paylasmasi 71,4 |286 |0,0 0,0
icin cesaretlendirin

4. Bebegin 2-3 saatte bir beslenmesini saglayin 71,4 | 143 |00 14,3
5. Annenin siitli nasil sagip saklayacagini ve giivenli bir sekilde | 100,0 | 0,0 |[0,0 | 0,0
nasil tagryacagini 6gretin

6. Gerekiyorsa gogiis pompasi kullanmasini saglayin 71,4 | 14,3 |143 | 0,0
7. Emme refleksinin kaybolmamasi i¢in biberonla besleyin ya 85,7 (143 (0,0 0,0
da emzik verin

Tam 6: EMZIRMENIN KESINTiYE UGRAMASI (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Bebegin tiim 6glinlerinde anne siitii ile beslenmesi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. Siitiin yeterli oldugunu gosteren belirtilerin olmasi (Emme 71,4 | 143 |143 |0,0

sonrasi 2 saat uyumasi, giinde 2-5 defa gaita ¢ikiginin olmasi
vb.)
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Tam 7: ASPIRASYON RiSKI (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Bebegin beslenme miktarini, siiresini ve beslenme sirasindaki | 71,4 | 28,6 | 0,0 0,0
cabasini degerlendirin

2. Bebek tiiple besleniyorsa beslenmeden dnce tiipiin yerinde 85,7 143 0,0 |0,0
olup olmadigini kontrol edin

3. Her beslemeden 6nce reziidii kontrolii yapin. Eger rezidii 42,8 286 |286 |0,0
miktar1 fazla ise, bebegi beslemeyin

4. Besleme sirasinda 30-45 derece semi-fowler pozisyonu verin | 71,4 | 14,3 | 14,3 | 0,0
5. Biberon emziginin deligini kontrol edin ve biiyiikse degistirin | 85,7 | 143 | 0,0 | 0,0
6. Besleme sirasinda bebegi biberon agzinda yalniz birakmayin | 57,1 | 28,6 | 0,0 |14,3
7. Yutmay1 gozlemleyin ve agzin bosalip bosalmadigini kontrol | 85,7 | 14,3 | 0,0 0,0
edin

8. Yutmanin etkinligini arttirmak i¢in agzi asir1 doldurmaktan 71,4 28,6 |0,0 0,0
kaginin

9. Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme 57,1 42,9 |0,0 0,0
sonrasi gazini ¢ikartin

10. Beslenme sonrasi bebegi sirt iistili yatirip basini yan 71,4 |28,6 |0,0 0,0
cevirin/lateral pozisyon verin

11. Aspirasyon belirtilerini izleyin(nefes almakta zorlanma, 85,7 14,3 |0,0 0,0
Oksiirme, O2 satiirasyonlarinda diigme, syanoz, vb.)

12. Aspiratorii kullanima hazir ve ulagilabilir durumda 85,7 14,3 |0,0 0,0
bulundurun. Her aspirasyon i¢in steril aspirasyon sondasi

kullanin

13. Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, miktarim1 | 42,9 | 42,9 | 14,2 | 0,0
kaydedin

Tam 7: ASPIRASYON RiSKI (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Normal solunum sayis1 (30-60) 71,4 1286 |0,0 0,0
2. Pa02 degerinin 90-100 olmasi 71,4 | 286 |0,0 0,0
3. Iki Akec. esit solunum 57,1 [429 (0,0 |0,0
4. Syanoz yok 57,1 429 10,0 0,0
5. Oksiirme yok 57,1 [429 (0,0 |0,0
6. Rallerin olmamasi 57,1 429 |00 0,0
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Tam 8: ENFEKSIYON RiSKi (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Bebegin durumuna gore viicut 1sisini, beslenme durumunu 71,4 | 143 |[143 | 0,0
degerlendirin

2. Bebege yapilacak uygulamalar1 ayn1 saatlere toplayarak sik 85,7 | 143 (0,0 |0,0
maniiplasyonu engelleyin

3. Bebege her dokunmadan 6nce elerinizi yikayin 100,0 | 0,0 |0,0 |0,0
4. Ziyaretei sayisint sinirlayin (1-2 kisi) 100,0 | 0,0 0,0 0,0
5. Ziyaret sirasinda ebeveynlerin gomlek, maske ve galos 85,7 10,0 14,3 10,0
giymelerini saglayin

6. USYE olan ebeveynlerin ve saglik personelinin maske 857 (143 0,0 |0,0
takmasini saglayin

7. 02 alan, beslenmeyen, tiiple beslenen, mama ile beslenen ve | 85,7 | 0,0 143 10,0
antibiyotik tedavisi olan bebeklere koruyucu amagh giinde 2

kez NaHCO3 la agi1z bakimi verin

8. Koruyucu amagh giinde 3 kez hastanenin uygun gordigi 42,8 | 14,3 | 28,6 | 14,3
antiseptikle gobek bakimi yapin (alkol)

9. Gobegi kizariklik, akint1 ve yara yoniinden izleyip 857 (143 0,0 |0,0
degerlendirin

10. Viicuttaki yaralari izleyip bakimini yapin 71,4 286 (0,0 |00
11. IV kataterlerin yerini 48-72 saatte bir degistirin 57,1 | 143 |14,3 | 143
12. Aspire edilen her bebek icin ayr1 aspirasyon sondalari 85,7 143 0,0
kullanin 0,0
13. Order edilen antibiyotik tedavisini kurallara uygun olarak 71,4 | 143 |[143 |0,0
uygulayin

Tam 8: ENFEKSIYON RISKI (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 derece arasi) 85,7 |143 |0,0 0,0
2. Emmede bozulmanin olmamasi 71,4 286 |0,0 0,0
3. Gobek ¢evresinde sicaklik, kizariklik, akinti olmamasi 85,7 |143 |0,0 0,0
4. Takipnenin olmamasi 85,7 (143 |0,0 0,0
5. Apnenin olmamast 71,4 | 28,6 |0,0 0,0
6. Cilt renginin kirli sari/beyaz olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
7. Kiiltiir sonuglarinda enfeksiyon olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
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Tam 9: VOCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIiK RiSKi (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Bebegin durumuna gore viicut sicakligini izleyin 85,7 (143 |0,0 0,0
2. Hipotermi ve hipetermiye neden olabilecek durumlarda daha | 100,0 | 0,0 0,0 0,0
sik 1s1 takibi yapin (kiivdzden yeni ¢ikan, fototerapi tedavisi

alan bebekler gibi)

3. Hipotermi ve hipertermi belirtilerini izleyin 857 143 0,0 |00
4. Cevre 1s1s1n1 ¢1plak bebeklerde 35 derece, giydirilmis 857 143 0,0 |00
bebeklerde 28-30 derecede sabit tutun

Tam 9: VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIiK RiSKi (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 derece arasi) 100,0 | 0,0 0,0 0,0
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Tam 10: HIPOTERMI (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Bebek yatakta ise yatagi olabildigince pencereden uzak tutun | 85,7 | 14,3 | 0,0 0,0
2. Bebek kiivozde ise kiivoz kapaklarini kapali tutun 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Bebegi sert ve metal zemine yatirmayin 100,0 | 0,0 | 0,0 0,0
4. Bakim malzemelerinin (steteskop, tarti, giysiler, yatak 100,0 | 0,0 0,0 0,0
carsaflar) ve ellerin viicuda soguk temasini 6nleyin 1sitarak

uygulayin

5. Bebegi silerken ortamin sicak olmasini saglayin 71,4 | 143 | 0,0 | 143
6. Bebegin viicudunu boliim boliim silin ve kurulayin en son 100,0 | 0,0 0,0 0,0
bebegin basini silin

7. Islak giysi ya da ortiilerle temas1 6nleyin 100,0 | 0,0 | 0,0 0,0
8. Bebek kiivozde ise kiivoz 1s1sin1 arttirin 71,4 143 143 |00
9. Bebek yatakta ise iki battaniyeye sarin 57,1 429 |0,0 0,0
10. Bebegin baginin ortiilii olmasini saglayin 85,7 143 |0,0 0,0
11. Bebegin 1s1s1 kiivozde artmiyorsa radyant 1sitici altina alin 83,3 |16,7 | 0,0 0,0
12. Viicut 1s1s1 artmiyorsa hekime bildirin 85,7 143 |0,0 0,0
Tam 10: HIPOTERMI (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 derece arasi) 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. Normal solunum (30-60) 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Normal nabiz (90-190) 100,0 | 0,0 0,0 0,0
4. Deri rengi pembe 100,0 | 0,0 0,0 0,0
5. Titremenin olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
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Tam 11: HIPERTERMI (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Bebek yatakta ise battaniyeyi kaldirin 71,4 | 286 |00 0,0
2. Bebek kiivozde ise kiivoz 1s1s1m1 azaltin 85,7 (143 |0,0 0,0
3. Varsa bebekteki bere ve giysileri ¢ikartin 71,4 286 |00 |0,0
4. Yukarda yapilan uygulamalara ragmen viicut 1s1s1 66,6 | 16,7 | 16,7 | 0,0
diismiiyorsa 1lik uygulama yapin

5. Bebegi sepsis belirtileri yoniinden degerlendirin (solunumda, | 85,7 |14,3 | 0,0 |0,0
beslenmede bozulma, irritabilite, kirli sar1 cilt rengi vb)

6. Viicut 1s1s1 diismiiyorsa hekime bildirin 85,7 (143 |0,0 0,0
Tam 11: HIPERTERMI (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Normal viicut 1s1s1 (35.5-37.8 derece arasi) 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. Normal solunum (30-60) 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Titremenin olmamasi 857 (0,0 0,0 14,3
4. Deri rengi pembe 100,0 | 0,0 0,0 0,0
5. Terlemenin olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
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Tam 12: DERi BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKi (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4

1. Bebegi notr, alkali olmayan sabunlu suyla silin durulayin, 85,7 |143 |00 0,0
kurulayin, nemlendirici siiriin

2. Yapilacak uygulamalar nazikg¢e gerceklestirin 57,1 (143 |28,6 |0,0
3. 2 saatte bir pozisyon degistirin. Eger bebegin 6demi varsa 66,7 | 0,0 333 |00
daha sik pozisyon degistirin

4. Her pozisyon degistirme esnasinda cildi gozlemleyin. Eger | 100,0 | 0,0 0,0 0,0
basing bolgelerinde kizariklik varsa sik pozisyon degistirin

5. Basing bolgelerinde giinde 4 kez masaj yapin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
6. Problarin yerlerini 2 saatte bir degistirin 85,7 |0,0 0,0 14,3
7. Bebegin altin1 kirlendik¢e degistirin ve pisik yoniinden 100,0 | 0,0 0,0 0,0
gozlemleyin

8. Koruyucu amagh giinde 3 kez alkolle gobek bakimi1 yapin | 42,8 | 14,3 | 14,3 | 28,6
9. Gobegin 1slak kalmasini 6nleyin, bezi gdbegin altinda 100,0 | 0,0 0,0 0,0
birakin, gobege silirtmesini 6nleyin

10. Hidrasyonun yeterli olmasini saglayin (70- 66,7 |[33,3 |00 0,0
150ml/kg/giinden s1vi almasini saglayin)

11. Oral kaviteyi giinde 4 kez kontrol edin 71,4 14,3 |00 14,3
12. Besleme Oncesi sonrast el hijyenine dikkat edin 57,1 |00 28,6 | 14,3
13. Her beslemede kullanilan emzik, biberon, kasik ve kaplar1 | 42,8 | 14,3 | 14,3 | 28,6
en az 20 dk kaynatin

14. Anne emziriyorsa; el temizligi, giysi temizligi,, meme 42,8 | 14,3 |143 | 28,6
temizligi hakkinda bilgi verin

15. O2 alan beslenmeyen tiiple beslenen mama ile beslenen, 57,1 (143 |00 28,6
antibiyotik tedavisi olan bebeklere koruyucu amagh giinde 2

kez NaHCO3 la agiz bakimi verin

16. Dudaklara gerektik¢ce nemlendirici krem siiriin 57,1 (0,0 143 | 28,6
Tam 12: DERi BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKi (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4

1. Hastanede kaldiklar siirece bebeklerin basing bolgelerinde, 100,0 | 0,0 0,0 0,0

deri katlanmasi olan bolgelerde, perine bdlgesinde, IV kaniil
tespit yerlerinde kizariklik, 6dem, yara ve kanamanin olmamasi,
oral mukozada bozulmanin olmamasi
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Tam 13: DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Pisik olan bebegin bezini kirlendik¢e degistirin 71,4 | 143 143 |0,0
2. Bez degisiminden sonra bebegin perine bdlgesini agikta 85,7 [143 10,0 0,0
birakarak havalanmasini saglayin (10-15dk)

3. Doku hasar1 olan bolgeye hiicre yenilenmesini arttirici pomat | 85,7 | 14,3 | 0,0 0,0
uygulaym

4. Gozde capaklanma varsa kaynatilmis 1lik suda 1slatilmis gazlhi | 71,4 | 14,3 | 143 | 0,0
bezle fazla bastirmadan i¢ten disa dogru silin

5. Konjektivitte order edilen damlay1 kurallara uygun olarak 85,7 [143 10,0 0,0
uygulaym

6. Doku yerinde basing olusturmayacak sekilde pozisyon verin, | 85,7 | 0,0 143 | 0,0
2 saatte bir pozisyon degistirin

7. Yaraya yapilan miidahalelerden 6nce ellerinizi yikayin 71,4 143 10,0 14,3
8. Dolagimu sitlimiile etmek i¢in etkilenen alanin etrafindaki 71,4 1286 |0,0 0,0
saglikli deriye hafif¢ce masaj yapin

9. Teknik girisim aktivitelerini nazik¢e gerceklestirin 57,1 | 14,3 | 28,6

10. Doku hasar1 olan bolgeyi enfeksiyon belirtileri yoniinden 100,0 | 0,0 0,0 0,0
izleyin (enflamasyon, kizariklik, akint1 vb)

11. Basing iilserinin gelisim evresini degerlendirin 857 (0,0 14,3 | 0,0
Evrel:saglam deri lizerinde beyazlagsmayan eritem

Evre2: dermis ya da epidermiste iilserasyon

Evre3: deri alt1 yag dokusunu igeren iilserasyon

Evred: kas-iskelet/destekleyici yapilari iceren yogun iilserasyon

12. Bol steril saline soliisyonu ile yiizeydeki iilseri yikayip 100,0 | 0,0 0,0 0,0
temizleyin

13. Ulser yiizeyi iizerinde nemli ortam saglamak i¢in steril 85,7 [143 10,0 0,0
nemli gazl bezle kapatin

14. Is1 lambasi, magnezyum hidroksit,magnezyum siitiivb 57,1 | 143 |143 |143
kurutucu ajan1 agik yaraya uygulamayn

15. Nekrotik dokuyu debrite edin 42,8 |286 |14,3 | 143
16. Evre 4 deki basing iilserinin tedavisi i¢in hekimle isbirligi 71,4 | 14,3 143 10,0

yapin
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Tam 13: DOKU BUTUNLUGUNDE BOZULMA (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4

1. Agik yaranin olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. Acik yaranin kiiciilmesi 71,4 | 143 |0,0 14,3
3. Nemli mukoz membran 857 |143 |0,0 0,0
4. Odemin olmamasi 57,1 |286 |0,0 14,3
5. Odemin azalmasi 57,1 |286 |0,0 14,3
6. Eritemin olmamasi 857 |143 |0,0 0,0
7. Eritemin azalmasi 85,7 |143 |0,0 0,0
8. Pisik olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
Tam 14: ORAL MUKOZ MEMBRANDA BOZULMA (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4

1. Oral kaviteyi giinde 4 kez kontrol edin 57,1 (429 |0,0 0,0
2. Her beslemeden 6nce ve sonra el hijyenine dikkat edin 71,4 (143 |0,0 14,3
3. Her beslenmeden sonra kullanilan emzik, biberon, kasik ve 85,7 (143 |0,0 0,0
kaplar1 en az 20 dakika kaynatin

4. Eger bebegi anne emziriyorsa; anneye el temizligi, giysi 83,3 16,7 | 0,0 |0,0
temizligi ve meme temizligi hakkinda egitim verin

5. Dudaklara her 2 saatte bir ya da gerektik¢ce nemlendirici krem | 83,3 | 16,7 | 0,0 | 0,0
suriin

6. Pamukcukta giinde 4 kez NaCO3 la agiz bakimi verin 66,6 | 16,7 | 16,7 | 0,0
7. Order edilen ilaci kurallara uygun olarak uygulayin 85,7 | 0,0 14,3 | 0,0
Tam 14: ORAL MUKOZ MEMBRANDA BOZULMA (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4

1. Oral mukoz membranda bozulmanin olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. Oral mukoz membranin nemli, pembe olmast 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Oral yaralarin azalmasi/kii¢lilmesi 857 |143 |0,0 0,0
4. Pamukguk olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
5. Plaklarin olmamasi, iyilesmesi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
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Tam 15: SIVI VOLUM EKSIiKLiGi (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4

1. S1vi- voliim eksikliginin belirtilerini degerlendirin 85,7 (143 |0,0 0,0
2. Bebegin 70-150ml/kg/giinden s1v1 almasini saglayin 85,7 (143 |0,0 0,0
3. Giinde 2 kez tart1 takibi yapin 85,7 (143 |0,0 0,0
4. Aldig1 ¢ikardigi takibi yapin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
5. Idrar dansitesini degerlendirin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
6. Oral mukoz membran nemliligini degerlendirin 85,7 (143 |0,0 0,0
7. 2 saatte bir pozisyon degistirin 50 333 | 16,7 | 0,0
8. Dehitratasyon varsa daha sik pozisyon degistirin 66,7 333 |00 0,0
Tam 15: SIVI VOLUM EKSIiKLiGi (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Parenteral ya da oral/tiiple yeterli sivinin alinmasi 58,7 10,0 14,3 | 0,0
2. Aldiginin ¢ikardigindan fazla olmasi 71,4 | 143 | 143 | 0,0
3. Kilo kaybetmeme 85,7 | 143 |00 0,0
4. Dehitratasyon belirtilerinin olmamasi (Mukoz membran 57,1 28,6 |14,3 |0,0

nemli, deri turgoru, serum sodyum diizeyi, idrar dansitesi vb.
normal)
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Tam 16: SIVI VOLUM FAZLALIGI (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. S1vi- voliim fazlalig1 belirtilerini degerlendirin 85,7 143 |0,0 0,0
2. Bebegin 70-150ml/kg/giinden s1v1 almasini saglayin 57,1 429 |0,0 0,0
3. Giinde 2 kez tart1 takibi yapin 71,4 | 28,6 |0,0 0,0
4. Aldig1 ¢ikardigi takibi yapin 85,7 143 |0,0 0,0
5. Idrar dansitesini degerlendirin 85,7 143 |0,0 0,0
6. Odemli ekstremiteyi kalp seviyesinin yukarisinda olacak 85,7 143 |0,0 0,0
sekilde yiikseltin

Tam 16: SIVI VOLUM FAZLALIGI (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Odemin olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. 10-20gr’1n tistlinde kilo artiginin olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Tasikardinin olmamasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
4. Takipnenin olmamasi 85,7 (143 |0,0 0,0
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Tam 17: BILGI EKSIKLiGI (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Kisa, basit climleler kullanarak, sakin ve yavas konusun 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. Prematiireligin nedenleri hakkinda bilgi verin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Prematiire bebeklerin 6zellikleri hakkinda bilgi verin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
4. Bebegin saglik durumu ve bebege yapilan uygulamalar 100,0 | 0,0 0,0 0,0
hakkinda bilgi verin (hiperbilurubinemi, fototerapi,

hipoglisemi,,kilo kaybi, dehitratasyon vb)

5. Bebekte olusabilecek sorunlar hakkinda bilgi verin (sepsis, 57,1 429 |00 0,0
hidrosefali, korliik vb)

6. Ebeveyni ne tiir bilgiye gereksinimi oldugunu paylagsmasi 100,0 { 0,0 |0,0 |0,0
i¢in cesaretlendirin

7. Anneye anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi verin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
8. Cilt temizligi hakkinda bilgi verin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
9. Cilt temizligi, besleme gibi aktiviteleri anne ile birlikte yapin | 85,7 | 14,3 | 0,0 0,0
10. Ebeveynlere bilgi kitapcigi verin 85,7 (143 |0,0 0,0
Tam 17: BILGI EKSIKLIGI (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Bilgi eksikliginin olmamasi 71,4 286 |0,0 0,0
2. Onceki eksik / hatal1 bilgilerin, dogrularim sozel olarak ifade | 57,1 | 42,9 |[0,0 |0,0
etmesi

3. Yeni 6grenilen dogru bilgileri davranisa gegirmesi 71,4 286 |00 0,0
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NOT: 18. ve 19. Hemsirelik Tanilarinin Hemsirelik Aktiviteleri ayni

Tam 18: EBEVEYN-BEBEK BAGLILIGINDA BOZULMA RiSKI (N:7)

Tam 19: EBEVEYNLIKTE YETERSIZLIK (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Ebeveyn-bebek etkilesimini gdzlemleyin 85,7 (143 |0,0 0,0
2. Ebeveynin duygularini sozel olarak ifade etmesine izin verin | 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Ebeveynin bebege dokunmasini saglayin 85,7 0,0 14,3 | 0,0
4. Bebegi kucaklamasi i¢in ebeveyni cesaretlendirin 85,7 0,0 14,3 | 0,0
5. Ebeveynin bebek ile konusmasini saglayin 85,7 | 0,0 14,3 0,0
6. Ebeveynin bebegi 3-4 kez ya da gereksinimi kadar ziyaret 71,4 286 |00 |0,0
etmesine izin verin

7. Ebeveyne bebegi ile birlikte olmasi i¢in gerekli zamani verin | 85,7 | 0,0 |14,3 | 0,0
8. Ebeveynin bebekten gercekei olmayan beklentileri varsa 857 143 0,0 |00
ebeveyn ile beklentileri hakkinda konusun

9. Ebeveynin dikkatini bebegin giizel ve giiclii yonlerine ¢ekin | 100,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
10. Bebege bakim verirken ebeveynin izlemesini ve bakima 100,0 | 0,0 0,0 0,0
katilmasini saglayin

11. Ebeveyni bebek bakimina katildiklari i¢in 6viin 100,0 | 0,0 0,0 0,0
12. Ebeveyne yapilan tiim islemleri agiklayin ve ebeveynin 100,0 | 0,0 0,0 0,0

sorularini cevaplandirin
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Tam 18: EBEVEYN-BEBEK BAGLILIGINDA BOZULMA RiSKi (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Annenin bebegi ile g6z temasi1 kurmasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
2. Bebege giilimsemesi 857 143 |00 |00
3. Annenin bebege dokunmasi 85,7 143 |0,0 0,0
4. Kucaklamak istemesi 85,7 143 |0,0 0,0
5. Yeni 6grenilen dogru bilgileri davranisa gegirmesi 857 143 |00 |00
6. Annenin bebegi ismi ile ¢agirmasi 857 143 |00 |00
7. Bebegi ile konugmasi 85,7 |143 | 0,0 0,0
8. Annenin bebegi emzirme istegi 85,7 143 |0,0 |00
9. Bakima katilma istegi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
Tam 19: EBEVEYNLIKTE YETERSIZLIK (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Annenin bebegin beslenmesine katilmasi 85,7 (143 |0,0 0,0
2. Annenin bebegin bakimina katilmasi 100,0 | 0,0 0,0 0,0
3. Bebekten memnun oldugunu dile getirmesi 833 |[16,7 |0,0 0,0
4. Thmal ve istismar belirtilerinin olmamas1 (bebegin 100,0 | 0,0 0,0 0,0

kusmugunu silmemesi, bebegi beslerken acele etmesi, dikkat
etmemesi, gerektigi kadar emzirmemesi, bebegin kirli olan
altin1 degistirmemesi vb. )

169




Tam 20: ANKSIYETE (N:7)

HEMSIRELIK AKTIVITELERI 1 2 3 4
1. Ebeveynin anksiyete diizeyini belirleyin (hafif, orta, siddetli, | 85,7 | 14,3 | 0,0 0,0
panik)

2. Kisiyi fazla uyaranin olmadigi daha sessiz bir ortama alinve | 85,7 | 0,0 14,3 10,0
anksiyeteli diger ailelerle iligkilerini sinirlayin

3. Kisa, basit ciimleler kullanarak, sakin ve yavas konusun 71,4 | 28,6 |0,0 0,0
4. Bebegini gdrmesini saglayin 857 143 0,0 |00
5. Bebegin durumu hakkinda bilgi verin 71,4 | 286 |0,0 |00
6. Bebegine iyi bakildigini sdyleyerek giiven verin 57,1 429 |0,0 |00
7. Gerilimi azaltacak bas etme yontemlerini 6gretin (miizik 85,7 143 |0,0 0,0
dinleme, yiirliylis, derin nefes alma egzersizleri, rahat bir

sekilde oturup hayal kurma, masaj, duygularini anlatmasi i¢in

firsat verme)

8. Segilen bag etme yontemini uygulatin 100,0 | 0,0 | 0,0 0,0
9. Gegmiste kullandig1 bas etme yontemlerini sorun ve faydali 100,0 | 0,0 | 0,0 0,0
olmugsa uygulatin

10. Ebeveyne zaman zaman herkesin anksiyete hissettiklerini 42,8 28,6 |143 |143
anlatin

Tam 20: ANKSIYETE (N:7)

BEKLENEN SONUCLAR 1 2 3 4
1. Anksiyete belirtilerinin olmamasi 85,7 (143 |0,0 0,0
2. Anksiyete belirtilerinin azalmasi 85,7 (143 |0,0 0,0
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11. OZGECMIS

Arastirmacinin

Adi Soyadt:
Dogum Yeri ve Tarihi:
Ogrenim Durumu:

Okulu:

Mesleki Deneyim
Kurum
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi Prematiire Servisi

Aysel UMUR

Manisa - 1981

Lisans Diizeyi

2003 - Florance Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu

Tarih/Pozisyon

2001 yilindan itibaren
servis hemsiresi olarak

gorev yapmaktadir.
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PREMATURE BEBEK BAKIMI

Hazirlayan: Aysel UMUR




Bebeginizin zamamndan dnce diinyaya gelmesi sizi
endiselendirebilir. Erken doguma karst hazirliksiz olmaniz
dogaldir. Bebeginizin saghgt hakkinda asir1 derecede
endiseli, herhangi bir anormalligi olup olmadigim merak
eder, basarisiz bir dogum yaptiginizi diisiinebilirsiniz. Bu
nedenle kendinizi suglu hissedebilirsiniz.

Sakin endiselenmeyin!!!

Bu kitapcikta bebeginiz ile ilgili merak ettiginiz
temel konulan bulabileceksiniz.



PREMATURE NEDIR?

24-38 haftalar arasinda dogan bebeklere PREMATURE denir.
Prematiireler de kendi aralarinda 3 gruba ayrilirlar.

1. Tleri derecede prematiire: 24-31 hafta
2. Orta derece prematiire: 32-36 hafta
3. Simirda prematiire: 37 haftalik

NEDENLERI NELERDIR?

Prematiireligin birgok nedeni vardir. Anneden kaynaklanan
nedenler, babadan kaynaklanan nedenler ve bebekten kaynaklanan
nedenler gibi

Bunlardan bazilar sunlardir;

Annenin yasi (35yas ve 1)

Sik dogum (iki dogum arasinin 2 yildan az olmas1)

Madde kullanimui (sigara, alkol, uyusturucu, esrar, vb)
Enfeksiyon (agir grip enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, vb)
Kronik hastaliklar ( kalp hastalig1, bobrek hastalig
Precklemsi (yiiksek tansiyon, idrarda protein ve ddemle seyreden
bir hastaliktir)

Cogul gebelik (ikiz, iigiiz gibi)

Rahim anomalisi

Plesentanin (es) erken ayrilmasi

Plesentanin (es) yanlis yere yapismasi

EMR (annenin sularinin erken gelmesi)

Kullanilan bazi ilaglarin etkisi

Diger



ONLENEBILIR Mi?

Erken dogumlar tiimiiyle Onlenemez. Ancak daha iyi
beslenme, diizenli yasam, yorucu islerde calismama, sik dogumlarin
snlenmesi, anne saghigimin diizeltilmesi ve gebelik siiresince diizenli
olarak saglik kontrolii erken dogumu azaltabilir.

FiZiKSEL OZELLIKLERI NASILDIR?

e Bebegin viicudu gevsek, kollar1 ve bacaklar1 uzamig durumdadir.

e Memeyi arama, emme, avucuyla bir seyleri yakalama yetenekleri
gelismemistir.

e Basin gévdeye oram normal yenidogana kiyasla biiyiiktiir.

e Cilt kirisik, ince jelatindz goriiniimde, renk koyu kirmizidir. ufak
tilyler fazladir



e Tirnaklar parmak uglarimi Ortmemistir. Kemik ve tirnaklar
yumusaktir. Ancak kucaga alininca kirilacak kadar hassas
degildir.

e Deri alt1 yag dokusu azdir. Viicut yiizeyi agirhga oranla genistir,

bu nedenle 1s1 kayb: ve gizli su kayiplan fazla olur. Bu nedenle
bebek cabuk iisiir.

e Kulak kikirdagi yumusak kivriim sayist azdir. Bu nedenle
kulaginin iistiine uzun siire yatirlmamalidir.

Genital organlar az gelismistir. (erkeklerde testisler
inmemistir, kizlarda genital organlar tam gelismemisgtir)

NE GiBi SORUNLAR GORULEBILIR?

Erken dogan bebeklerin, koruyucu bir ortam olan ana
rahminden ¢iktiktan sonra dis diinyaya uyum saglamak igin ek bir
yardim ve destege ihtiyaci vardir. Bebeginiz dogumdan sonra bir
siire kiivozde kalacaktir. Bebeginizi ilk gordiigiiniizde, bebeginizi



¢evreleyen makine ve araglar sizi telaslandirabilir. Hemsireye her bir
makinenin fonksiyonunu sorarak bilgi alabilirsiniz.

Erken dogan bebekler genellikle viicut sicakliklarini,
solunumlarint ve beslenmelerini kontrol etmekte zorlanirlar.
Prematiire servisinde uygulanan bakim, bebeklere temel yasam
fonksiyonlarin1 siirdiirmede yardimci olmak igin diizenlenmistir.
Viicut sicakliklarini siirdiirmelerine yardimci olmak igin bebek
kiivoze alinir, solunum problemini diizeltmek i¢in oksijen verilir ve
agizdan yeterince beslenemeyen bebeklere de serum ya da mideye
sokulan bir tiip ile bebegin beslenmesi saglanir. Prematiire bebekte
sorunlar, bebegin haftas: kiiciildiikce daha sik goriiliir ve tiim
sistemleri igerir.

" Prematiire bebeklerde goriilen sorunlardan bazilar1 sunlardir;

o Hipoglisemi (Kan sekerinin diismesi): Prematiire bebeklerde
seker depolart yetersiz oldufu i¢in acglhifa tahammiil siireleri
kisadir. Bu nedenle sik sik beslenmeleri gerekir. Bebek agizdan
yeterince beslenemiyorsa serum takilir. Bebekte titremeler
goriilebilir. Eger hipoglisemi uzun siirerse beyin zarar goriir ve
hatta 6liim bile meydana gelebilir.

e Sanhk (Hiperbilurubinemi=Bilurubin yiiksekligi): Bebegin
karacigeri yeterince gelismedigi, iyi beslenemedigi, anne-babada
kan uyusmazlig1 olmasi gibi nedenlerle gbzlenen bir hastaliktir.
Bebekte, emmede azalma, kusma, ates, huzursuzluk, cildin sar
renk almasi vb. belirtiler goriiliir. Isik tedavisi (fototerapi) ve kan
degisimi ile tedavi edilir. Isik tedavisi alan bebeklerin gozleri
1siktan korumak igin kapatilir.

































