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1. ÖZET 

 

Araştırma, prematüre bebekler için oluşturulan standart bakım planının 

uygulanabilme durumu ve etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

Araştırma bir hastanenin prematüre kliniğinde gerçekleştirilmiştir. Veriler; 

“hemşirelik verisi toplama formu”, “günlük veri toplama formu”, “hemşirelik tanıları 

rehberi”, “hemşirelik girişimleri/aktiviteleri formu”, “sonuç kriterleri formu” ve ailelere 

uygulanan “hemşirelik bakımından memnuniyet ölçeği” ile toplanmıştır. Örneklemi 

1200-2000gr arası, 32-37 haftalık 60 bebek oluşturmuş olup, bunların 30’u deney, 30’u 

kontrol grubuna yerleştirilmiştir. Deney grubu bebeklere oluşturulan standart bakım 

planı ile taburcu oluncaya kadar bakım uygulanmıştır. Annelerin memnuniyet düzeyleri 

ile deney-kontrol grubu bebeklerin belirlenen sonuç kriterlerine yönelik bulguları 

karşılaştırılarak değerlendirilmiştir.  

 

Bulgular; Deney grubu bebeklerde, kontrol grubu bebeklere göre daha az 

hemşirelik tanısı konulmuş ve bu hemşirelik tanıları daha kısa sürede çözümlenmiştir. 

Risk tanılarının gerçek tanıya dönüşme durumu kontrol grubu bebeklerde anlamlı 

derecede yüksektir. Yine kontrol grubunda %13,3 ilave tıbbi sorun oluşurken, deney 

grubunda oluşmamıştır. Deney grubu bebeklerin emme-yutma yeteneği kazanma 

zamanları ve tamamen oral beslenmeye geçme süreleri kontrol grubundan daha kısadır. 

Deney grubu bebeklerde hastanede kalma süresi, tedavi maliyeti ve annelerin hemşirelik 

bakımından memnuniyet düzeyleri kontrol grubundan anlamlı düzeyde iyi bulunmuştur.  

 

Sonuç olarak; prematüreler için geliştirilen standart bakım planının, prematüre 

bebek ve ebeveynlerin bakımı için uygun olduğuna, ancak uygulanabilmesi için (özel 

eğitimden geçirilmiş) hemşire başına düşen bebek sayısının 2-3 ile sınırlandırılması 

gerektiğine karar verilmiştir.  

 

Anahtar kelimeler; prematüre hemşirelik bakımı, standart bakım planı, 

hemşirelik tanıları, hemşirelik aktiviteleri, sonuç kriterleri 
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CO�STITUTIO� OF �URSI�G CARE STA�DARDS FOR 

PREMATURES A�D EVALUATIO� OF ITS EFFECTIVE�ESS  

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 
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3. GĐRĐŞ VE AMAÇ 

 

Hemşirelik bakım kalitesinin yükseltilmesi bakım standartlarının oluşturulması 

ile mümkündür. Bakım standartlarının geliştirilmesindeki temel amaç kaliteli bakım 

hizmeti sunmaktır. Hemşireler; kaliteli bakımın standartlarını saptamak, uygulamalarını 

bu doğrultuda yapmak ve sonucu değerlendirmek zorundadırlar. 

 

Standart bakım planlarına göre hizmet verilmediği zaman;  

• Sunulan bakımın kalitesi güvence altına alınamaz ve kaliteli bakımda 

süreklilik sağlanamaz,  

• Bireyin sağlığına kavuşma süresi uzar,  

• Hastanede yatış süresi uzar ve bu durum hastane enfeksiyonu gibi 

fiziksel, ebeveyn-bebek bağlılığı gelişmemesi gibi duygusal problemlere zemin 

hazırlayabilir,  

• Hizmet maliyeti artar,  

• Hasta, ailesi, sağlık personelinin memnuniyeti azalabilir.  

 

Bütüncül hemşirelik felsefesi doğrultusunda hazırlanan standart bakım planı 

uygulandığı zaman ise; 

• Verilen hemşirelik bakımının kalitesi artar, 

• Bakımda süreklilik sağlanır,   

• Bebeğin sağlığına kavuşma süresi kısalır,  

• Yine bebeğin sağlığı korunur, geliştirilir,  

• Hizmetin maliyeti düşer, 

• Hasta, ailesi, sağlık personelinin memnuniyeti artar.  

 

Standart bakım planlarının oluşturulmasında hemşirelik sınıflama sistemlerinden 

yararlanılabilir. Bu sınıflama sistemleri ortak dil kullanımını, mesleki uygulama 

sınırlarının belirlenmesini, verilen hizmetin karşılaştırılmalı bir şekilde 

değerlendirilmesini sağlar. 
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Prematürelerde çoğunlukla immun sistemin gelişmemesine bağlı enfeksiyonlar, 

solunum sisteminin gelişmemesine bağlı apne ve RDS, tampon sistemlerin 

gelişmemesine bağlı asidoz, sindirim sisteminin gelişmemesine bağlı beslenme ve kilo 

alım problemleri, cildin ince ve cilt altı yağ dokusunun yetersiz olmasına bağlı doku 

hasarları ve hipotermi gibi sorunlar sık gelişir. Bu nedenle geniş kapsamlı standardize 

bir bakım planı ile bakım verilmesi problemlerin önlenmesi ve/veya çözümlenmesinde 

yararlı olabilir. 

 

Araştırmanın amacı; prematüre bebekler için oluşturulan standart bakım 

planının uygulanabilme durumu ve etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır 

 

Araştırmanın Hipotezleri: 

H1: Standart bakım planı kullanılarak bakımları yapılan deney grubu bebeklerin, 

beklenen hasta sonuçlarına ulaşma süresi/ hemşirelik tanılarının çözümlenme süresi 

kontrol grubundan daha kısadır.  

 

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

kısadır. 

 

H3: Deney grubu bebeklerin bakım ve tedavi maliyetleri kontrol grubundan 

daha düşüktür. 

 

H4: Deney grubu bebek annelerinin memnuniyet düzeyleri kontrol grubundan 

daha yüksektir.  

 

H5: Deney grubu bebek ve anne arasında bağlılık problemi görülmez. 

 

H6: Deney ve kontrol grubu bebeklerde alınan risk tanıları, deney grubunda 

gerçek soruna dönüşmezken kontrol grubunda dönüşür.  

 

H7: Deney grubu bebeklerin hemşirelik tanısı sayısı kontrol grubu bebeklerden 

daha azdır. 
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4. GE�EL BĐLGĐLER 

 

4.1. Prematüre 

 

Prematürelerin, hemşirelik tanılarına zemin hazırlayan özellikleri; 

Vücut ağırlığına bakmaksızın (37+6 gün) gestasyon haftasından önce doğan 

bebeklere prematüre denir (11, 16, 41, 53). Prematüre bebekler intrauterin gelişimlerini 

tamamlamadan doğdukları için tüm sistemleri immatürdür ve buna bağlı olarak da pek 

çok sorunları vardır (11,  29).  

 

Prematüre bebeklerin bakımındaki en önemli sorun tüm sistemlerdeki 

olgunlaşma eksikliğidir. Olgunlaşma eksikliğinin derecesi, gestasyon yaşının süresi ile 

yakından ilişkilidir. Bebeklerin doğum ağırlığı ve gestasyon yaşı ne kadar küçükse, 

sistemlerin olgunlaşma eksikliği de o kadar fazla olacaktır. Bu nedenle özel bakım 

gereksinimlerinde yol gösterici olmak açısından prematüreler gestasyon yaşlarına göre; 

ileri derecede prematüre (gestasyon yaşı 24-31 hafta), orta derecede prematüre 

(gestasyon yaşı 32-36 hafta) ve sınırda prematüre (37 haftalık) olmak üzere üç gruba 

ayrılır. Prematüre bebekler olumsuz koşullardan etkilenmeye daha yatkındırlar. 

Özellikle çok erken doğan bebeklerde (ileri derecede prematüre) tedavi ve özel bakım 

gerektiren önemli sorunlar gelişebilir (11, 36, 58, 

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

 

Prematüre bebeklerde solunum sistemi tam gelişmediği için dispne, apne, RDS 

sık görülür. Gestasyon yaşı 32 haftanın altındaki bebeklerde apne, RDS ve dispne, daha 

büyük bebeklerde yalnızca dispne daha sık görülür. Apne; 15-20 saniyeden uzun süren 

ve çoğu kez bradikardi ile birlikte seyreden solunum durmasıdır. Prematüre doğanlarda 

solunum merkezinin depresyonuna ya da ventilasyon bozukluğuna yol açan birçok 

durumlarda apne kolaylıkla gelişir. Bunların dışında prematüre bebeklerde, belirli bir 

nedene bağlı olmayan apne atakları da olabilir. Apnede beyin oksijensiz kaldığı için 

kalıcı hasar riski yüksektir. Bu nedenle apnenin zamanında tanılanması ve tedavi 

edilmesi gerekir (10, 11, 31). 
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Respiratuar Distres Sendromu (RDS); Prematüre bebeklerde yetersiz akciğer 

gelişiminin sonuçlarından biri olan surfaktan eksikliğine bağlı olarak sık görülen akut 

bir solunum yolu bozukluğudur. Doğumdan hemen sonra başlar ve en sık olarak da 

immatür akciğeri olan bebeklerde görülür. RDS’de insidans gestasyonel yaş ile ters 

orantılı olup genellikle 32 gestasyon haftasından küçük prematürelerde görülür. Bu 

bebeklere hastalık düzelinceye kadar ventilasyon desteği ve ilerideki akciğer hasarını 

önlemek için surfaktan replasmanı yapılır. Bu bebekler yenidoğan yoğun bakım 

ünitelerinde tedavi edilir (16). 

 

Prematürelerde görülebilecek solunumla ilgili hemşirelik tanıları ‘hava yolu 

temizlemede etkisizlik’, ‘etkisiz solunum örüntüsü’, ‘solunum fonksiyonunda bozulma 

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

 

 Prematüre bebeklerde sindirim sistemi tam gelişmediği için beslenme sorunları 

daha sık görülür. Bu sorunların çoğu hemen doğum sonrası dönemde görülmekle 

beraber emme ve yutma sorunları uzun süre devam edebilir. Prematüre bebeklerde 

transplasental yolla geçen besin depoları yetersiz olduğundan ve hızlı ekstrauterin 

büyüme gösterdiğinden bu grup bebeklerde beslenme hayati önem taşır. Beslenmenin 

yanlış yapılması sonucu hipoglisemi ve hiperglisemi görülebilir. 

 

Hipoglisemi; prematürelerde yetersiz glikojen depoları ve henüz iyi gelişmemiş 

glikoneojenik enzimler nedeniyle glukoz yapımı yetersizdir. Bu bebeklerde deri altı yağ 

dokusu az olduğundan alterne yakıt için gerekli substratlar azalmıştır. Ayrıca vücuda 

oranla büyük beyin kütlesi nedeniyle glukoz kullanımında artış hipogliseminin diğer 

nedenidir (49).  Hipoglisemi ne kadar erken ortaya çıkarsa ve ne kadar uzun sürerse 

nörolojik hasar o kadar fazla olur (45).  

 

Hiperglisemi; kan glukoz düzeyinin term bebeklerde 125mg/dl, prematüre 

bebeklerde 150mg/dl üstünde olmasıdır. Gestasyon yaşının 32 haftadan, doğum 

kilosunun 1200gr’dan düşük olması hipergisemiye neden olan faktörler arasındadır. 

Hiperglisemi ne kadar erken ortaya çıkarsa ve ne kadar uzun sürerse nörolojik hasar o 

kadar fazla olur (42, 45).  
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Prematürelerde görülebilecek sindirimle ilgili hemşirelik tanıları ‘yutmada 

bozukluk’, ‘bebeğin beslenme örüntüsünde etkisizlik’, ‘etkisiz emzirme’, ‘emzirmenin 

kesintiye uğraması’, ‘aspirasyon riski’, ‘beslenmede dengesizlik gereksinimden az’, 

‘beslenmede dengesizlik gereksinimden fazla’ vb. dir. 

 

Prematüre bebeklerde ekstremiteler incedir, kas yapısı yeterince gelişmemiştir. 

Bu nedenle ısı üretimi yetersizdir. Yine Prematürelerde fizyolojik bir hipotoni vardır. 

Başın gövdeye oranı normal yenidoğana kıyasla büyük, vücut yüzeyi geniş, cilt ince ve 

deri altı yağ dokusunun yetersiz olmasına bağlı ısı kaybı fazla görülür. Bunun yanında 

çevre ısısından da çok çabuk etkilendiği için vücut ısıları artabilir. Bu nedenlerle 

prematürelerde ısı takibinin sık yapılması gerekir. 

 

Hipotermi; vücut ısısının 35,5 derecenin altına düşmesidir. Hipotermi 

metabolizmayı hızlandırarak tüm sistemlerin yükünü arttırır. Vücut ısısının belirli bir 

düzeyde tutulabilmesi için küçük prematüre bebeklerin küvözde bakılmaları gerekir (11, 

44). 

 

Hipertermi; vücut ısısının 37,8 derecenin üstüne çıkmasıdır. Çevre ısısının, 

radyant ısıtıcının ısısının ve küvöz ısısının fazla aşırı olması, fototerapi, güneş ışığı, aşırı 

giydirme, enfeksiyon, MSS bozuklukları, dehitratasyon vb. durumlar hipertermi nedeni 

olarak sayılabilir (44).  

 

Prematürelerde görülebilecek vücut ısısı ile ilgili hemşirelik tanıları ‘vücut 

sıcaklığında dengesizlik riski’, ‘hipotermi’, ‘hipertermi’, ‘etkisiz termoregulasyon’ vb. 

dir. 

 

Prematüre bebeklerde cilt ince, jelatinöz görünümde, derialtı yağ dokusu az ve 

mukoz membranlar daha hassastır. Bu nedenle deri ve mukoz membran bütünlüğünde 

bozulma fazla görülür. Ayrıca prematürelerde hiperbilirubineminin daha sık görülmesi 

nedeniyle fototerapi uygulanması da deri bütünlüğünde bozulmaya neden olmaktadır 

(11, 15). 
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Prematürelerde görülebilecek deri ve mukoza ile ilgili hemşirelik tanıları ‘deri 

bütünlüğünde bozulma riski’, ‘deri bütünlüğünde bozulma’, ‘doku bütünlüğünde 

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

 

Prematüre bebeklerde immun sistemin gelişmemesine bağlı enfeksiyonlar sık 

görülür. Bu nedenle bebeğin bakımında asepsi ve antisepsi kurallarına titizlikle 

uyulması gerekir (11).  

 

Prematürelerde görülebilecek enfeksiyonla ilgili hemşirelik tanıları ‘enfeksiyon 

riski’ ve ‘enfeksiyon bulaştırma riski’dir. 

 

Prematürelerde sıvı kısıtlaması dehitratasyon riskine, sıvı fazlalığı ise dolaşım 

yüklenmesine neden olur. Bu nedenle hidrasyon durumu yakından gözlenmelidir. 

Çünkü dehitrasyon ya da ödem durumunda elektrolitlerde etkileneceklerdir.  

 

Prematürelerde görülebilecek sıvı volüm ile ilgili hemşirelik tanıları  ‘sıvı volüm 

eksikliği’, ‘sıvı volüm fazlalığı’,  ‘sıvı volüm dengesizliği riski’ vb. dir. 

 

Prematüre bir bebeğe sahip olmak ebeveynleri duygusal ve ekonomik yönden 

oldukça fazla etkiler. Ebeveynler nasıl bir bebek istediklerini önceden hayal ederler. 

Ancak dünyaya gelen bebek ailenin beklentilerine uygun olmadığında annenin bebeğini 

kabullenmesi ve ona bağlanması güçleşir (5, 9, 43). Ayrıca prematüreler uzun süre 

hastanede kalabilirler. Buda ebeveyn-bebek bağlılığını olumsuz yönde etkileyebilir. Bu 

nedenle ebeveynlerin bebeklerine dokunmaları, kucaklamaları, bakıma katılmaları ve 

bebeğin durumu hakkında ebeveynlerin bilgilendirilmeleri gibi bağlılığı geliştirici 

hemşirelik girişimlerinin yanı sıra, problem çözme becerilerinin de desteklenmesi 

prematüre bebek ve ailesinin karşılaşabileceği sorunları en aza indirilmesinde yardımcı 

olur (21, 43). Bu amaçla geliştirilmiş hemşirelik tanıları; ‘bilgi eksikliği’, ‘ebeveyn-

bebek bağlılığında bozulma riski’, ‘ebeveynlikte yetersizlik’, ‘ebeveynlik-rol çatışması’, 

‘anksiyete’ vb. dir. 
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4.2. Standart Bakım Planı: 

 

Hemşireliğin temel felsefesi holistik ve hümanistik bakım sunabilmektir. 

Hemşirenin hastaya iyi ve bilimsel bir bakım verebilmesi, hemşirenin hastayı biyolojik, 

psikolojik, sosyal ve kültürel yönleri ile bir bütün olarak ele alması ve gereksinimleri 

doğrultusunda bilimsel bir yaklaşımda bulunması ile mümkündür (55).  

 

Standart bakım planının oluşturulması, bütüncü hemşirelik bakımı anlayışına 

temellenir. Bakımın temel amacı; bütüncü hemşirelik felsefesi doğrultusunda bir bakım 

planı oluşturarak, hastayı değerlendirmek, gereksinimlerini karşılamak, bakımı 

kesintisiz şekilde sürdürmek, oluşabilecek sağlık sorunlarını erken dönemde tanılamak, 

uygun girişimlerde bulunmak ve daha önceden belirlenmiş klinik hedeflere ulaşmaktır. 

Yazılı bakım standartlarının oluşturulması ve uygulanması zor ve zaman alıcı bir 

süreçtir (14). Standartların geliştirilmesine personelin katılması onların uygulamaya 

katılmasında önemli bir etkendir. Eğer standartlar hemşireler tarafından geliştirilmişse 

ve verilmesi gereken hasta bakımını temsil ettiğine inanılıyorsa, bu aktivitelere uyum 

çok daha kolay olacaktır (61).  

 

Bütüncü hemşirelik felsefesi doğrultusunda hazırlanan standart bakım planı 

uygulandığı zaman; hizmeti alan ve hizmeti veren birey ve kuruluşlara büyük yararlar 

sağlar. Bu yararlar kısaca şunlardır ( 2, 3, 4, 8, 12, 22, 39, 49, 60); 

 

• Bakımın kalitesini yükselterek, hastaya güvenceli ve etkin bir bakım 

verilmesini, insan gücü ve diğer kaynakların daha iyi kullanılmasını sağlar. 

• Đstenilen bakıma ulaşmada yol göstericidirler. 

• Aynı tanıya sahip olan bireyler, aynı bakımı alırlar. 

• Yapılandırılmış bir plan olması nedeniyle, hemşireler değişse bile, 

bakımın bütünlüğü, devamlılığı korunur.  

• Kaliteli hizmet sunma sürecinin bir parçasıdır. Kaliteli hizmet sağlamada, 

hemşirelere büyük güç katar. 

• Hizmeti verenleri ortak hedeflere yöneltir. Hizmeti verenler, sonuçta ne 

elde etmek istediklerini bilirler. 
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• Standartlara göre verilen bakım değerlendirilerek, hemşirelerin ne tür bir 

hizmetiçi eğitim programına gereksinim duydukları anlaşılabilir. 

• Diğer disiplin üyelerinin, hemşirelik bakımı içeriğini bilmelerine 

yardımcı olur.  

• Gereksiz bakım müdahalesi tekrarlarını ortadan kaldırır, personelin 

zaman ve enerji kaybını azaltır.  

• Hizmet maliyetini azaltır. 

• Bakımın kalitesi yükseleceği için hasta, ailesi ve sağlık personelinin 

memnuniyeti artar. 

 

Standart bakım planlarına göre hizmet verilmediği zaman ortaya çıkabilecek 

olumsuz durumlar ise şunlardır;  

• Sunulan bakımın kalitesi güvence altına alınamaz ve kaliteli bakımda 

süreklilik sağlanamaz, 

• Bireyin sağlığına kavuşma süresi uzayabilir, 

• Hastanede yatış süresi uzar ve bu durum hastane enfeksiyonu gibi 

fiziksel, ebeveyn-bebek bağlılığı gelişmemesi gibi duygusal problemlere zemin 

hazırlayabilir, 

• Hizmet maliyeti artabilir, 

• Hasta, ailesi ve sağlık personelinin memnuniyeti azalabilir. 

 

Wesocick ( 57 ) 127 hemşireden, standartlaştırılmış bakım planlarının 

avantajlarını ve dezavantajlarını listelemelerini istemiş ve ortaya şu sonuçlar çıkmıştır; 

zamandan tasarruf sağlıyor (%54), spesifik bir probleme uygulanacak temel yaklaşım 

için iyi bir hatırlatıcı oluyor (%43), hemşirelik bakım planı yapmakla uğraşmak zorunda 

bırakmıyor (%100), bireye özgü bakım verilmesini engelliyor (%53), standartlar 

güncellenmiyor (%18). 
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4.3. Standart Kriterleri 

 

Yapı Kriterleri (Yapı Standartları); Bir organizasyondaki ‘gerçek bakımı 

vermek için destek sağlayan çatı’ üzerinde odaklaşır (34). Yapı kriterleri; personelin 

sayısı, niteliği, bakım sisteminin tipi, direkt hasta bakım araçları, fizik çevre ve finansal, 

eğitimsel, klinik ve klinik dışı destek gibi bakımı kolaylaştıran faktörlerden oluşur (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). 

  

Süreç Kriterleri (Süreç Standartları); Bakım elemanları tarafından hasta ve 

yakınlarının ihtiyaçlarının tanılanması ve değerlendirilmesi, bireyselleştirilmiş tedavi 

planı, gerçekleştirilen tedavinin ve sağlanan hasta bakımının teknik yönleri, kritik 

olayların ve komplikasyonların yönetimini içerir (34). Günümüzde, süreç standartları 

kavramı, yerini uygulama standardı kavramına bırakmıştır. Uygulama Standartları, 

hemşirelerin ne yapacağı konusundaki tanımlardır ve bir bütün olarak hemşirelik 

uygulamasını tanımlamayı amaçlar (3, Registered Nurses Association of British 

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

www.rnabc.bc.ca/standard.htm). Uygulayıcı üzerinde odaklaşan uygulama standartları, 

belirli hemşirelik/tıbbi tanısı olan, belirli bir işlem uygulanan, özel araç kullanılan ya da 

belirli bir tedavi alan bir hasta için, bir hemşirenin temelde yapması gereken minimum 

aktiviteleri tanımlar (NIH Clinical Center Nursing Department, Nursing Standarts, 

1995, ///AI/NSTAN-1.HTM).  

 

Sonuç Kriterleri (Sonuç Standartları); Standarda ne ölçüde ulaşıldığını 

ölçmek için neyin gözlenmesi gerektiğini belirler (21). Sağlık bakım elemanları 

tarafından sağlanan bakımın bir sonucu olarak hasta ve yakınları için beklenen 

değişiklikleri yansıtır (21, 22, 25, 30, 31, 39). Sonuç standartları, belirli bir durumda ya 

da belirli bir hemşirelik ünitesinde, hastanın alması gereken bakımın düzeyini tanımlar. 
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Standardize bir bakım planı uygulanmasında beklenen genel sonuç; az sorun 

görülmesi/görülmemesi, bakım hizmetinden memnuniyetin artması, sağlığa kavuşma 

süresinin kısalması ve bunun sonucu olarak maliyetin azalması, bakımda süreklilik 

olması ve hemşirelik bakım kalitesinin artmasıdır. Probleme özgü beklenen sonuç 

kriterleri her bir hemşirelik tanısının çözümlendiğini gösteren kriterlerden oluşur. 

Problemin çözümlenmesi ise esas beklenen sonuçtur.  

 

4.4. Hemşirelikte Ortak Dil Kullanımının Önemi 

 

Bakımın planlanarak verilmesi ve belgelenmesi idealize edilen ve gerekliliği 

kabul edilen bir konudur. Hemşirelik bakım sürecinin belgelenmesinde standart ve ortak 

bir dil kullanılması hemşireliğin ifade edilmesi ve görünürlüğünün sağlanması açısından 

önemlidir (1, 18, 26, 30, 33, 48). Günümüzde hemşireler ortak dile gereksinim 

olduğunu kabul etmiş, hemşirelik kayıtlarını standart dil ile belgeleme çabalarını 

arttırmışlardır. Standardize bir bakım planı oluşturulmasında hemşireliğe özgü sınıflama 

sistemlerinin kullanılması hem hemşirelik disiplinine ait uygulamaların 

gerçekleştirilmesini, hem de ortak dil kullanılmasını sağlar (18, 19). Bu sınıflama 

sistemlerinden NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),  hemşirelik 

tanıları hemşirelerin bağımsız bir şekilde çözümleyebildikleri birey sorunlarını 

göstermekte olup, en yaygın kullanım alanına sahip sınıflama sistemlerindendir. NIC 

(Nursing Interventions Classification) ve NOC (Nursing Outcomes Classification) gibi 

sınıflama sistemleri de vardır. Bunlardan yararlanılması hemşirelik girişimlerinde ve 

beklenen sonuçlarda ortak dil kullanılmasını sağlayacaktır (12, 13, 28, 49).   
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Standart dil kullanımı; 

 

• Mesleği ve uygulama alanlarını tanımlamak için, 

• Bilgisayara kaydedilebilir hemşirelik bilgi sistemleri geliştirmek için, 

• Uygulama alanlarında gerekli kaynakları planlamak için, 

• Hemşirelik bakımının kalitesini ve etkinliğini değerlendirmek için, 

• Diğer sağlık bakım ekibi üyeleri ile işbirliği yapmak için, 

• Hemşirelik araştırmalarını kolaylaştırmak için, 

• Ulusal ve kurumsal kararlara veri sağlamak için, 

• Diğer sağlık bakım alanlarında kullanılan sınıflama sistemleri ile 

birlikte kullanıma olanak sağlamak için, 

•  Bölgesel, kentsel ve ulusal düzeyde sağlık politikalarının yapılması ve 

kaynakların uygun dağılımına temel veri sağlamak için, 

• Hemşire ve öğrenci hemşirelerin karar verme becerisini geliştirmek 

için gereklidir.  

 

Günümüzde bakımın kalitesinin değerlendirilmesinde başlıca iki yaklaşım 

izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakımın standartlarının belirlenmesi ve uygulamanın 

bu standartlara göre ölçülmesi yolu ile değerlendirme ve kontrol yöntemidir. Bu yöntem 

mekanik düzeyde oldukça iyi çalışabilir. Ancak tedavi ve bakımın hasta üzerindeki 

etkisini değerlendirmek için etkin değildir. Kalite garantisi için diğer yaklaşım ise, hasta 

memnuniyetinin izlenmesi yöntemidir (56, 59)  
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5. GEREÇ VE YÖ�TEM 

 

5.1. Araştırmanın Türü 

 

Araştırma, prematüre bebekler için oluşturulan standart bakım planının 

uygulanabilme durumu ve etkisinin değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilen 

randomize kontrollü bir çalışmadır. 

 

5.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Araştırma, Đstanbul’daki bir eğitim hastanesinin Prematüre Kliniği’nde 

gerçekleştirilmiştir. Prematüre Kliniği 20 küvöz ve 10 açık yataktan oluşmasına rağmen 

hasta sayısının fazla olma durumunda bir yatağa birden fazla bebek yatırıldığı için bu 

sayı 45’e kadar çıkabilmektedir.  

 

Kliniğin 5 odası vardır. EMR odasında erken membran rüptürü (EMR) olan ve 

yoğun bakım sonrası takip için yatan bebekler, sepsis odasında enfeksiyon şüphesi olan 

ya da ciddi bir enfeksiyonu olmayan bebekler (ciddi sepsisli bebekler sepsis servisine 

sevk edilmektedir). Diğer iki odada küvöz ve oksijen ihtiyacı olan, sık izlem gerektiren 

bebekler, yatak odasında ise taburculuğu yakın bebekler yatmaktadır. Klinikte ciddi 

yoğun bakım ihtiyacı ve enfeksiyonu olmayan prematüre bebekler yatmaktadır. Bunun 

yanında yoğun bakım ihtiyacı olan bebekler de yoğun bakım ünitesinde yer olmadığı 

zaman, yer açılıncaya kadar bu klinikte yatırılmaktadır.  

 

Klinikte 13 hemşire, 4 hekim, 3 personel ve 1 sekreter görev yapmaktadır. 

08.00-17.00 saatleri arasında 6 hemşire, 3 hekim çalışmakta, 16.00-08.00 arası 2 

hemşire, 1 hekim görev yapmaktadır. Klinikte çalışan hemşireler;  lisans,   ön lisans ve 

sağlık meslek lisesi mezunudur.  Klinikte hemşirelik bakımını yönlendiren herhangi bir 

protokol ya da standart yoktur. Hemşireler; bebeklerin genel hijyenini, emziremeyen 

annelerin sütünü nasıl sağıp saklayacaklarının öğretilmesini, annelere emzirme 

tekniğinin öğretilmesini, bebek kilolarının takibini yapmakta, ilaçları 
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uygulamaktadırlar. Bebeklerin vücut ısıları hemşireler, diğer yaşam bulguları ise 

hekimler tarafından izlenmektedir. 

 

Bebekleri enfeksiyondan korumak amacıyla ebeveynlerin gereksinim 

duyduklarında üniteye girip bebekleriyle etkileşimde bulunmalarına izin 

verilmemektedir. Anne ve baba bebeklerini ilk doğduğunda görmekte, daha sonra 

haftada bir ya da bebek küvözden yatağa çıktığında görebilmektedirler. Her gün 13.00-

14.00 saatleri arasında ebeveynlere hekim ve hemşireler tarafından bebekleri konusunda 

bilgi verilmektedir. Emme yeteneği kazanıp küvözden yatağa alınan bebekler emzirme 

odasında anneleri tarafından emzirilmekte, diğer bebekler hemşireler tarafından 

biberonla beslenmektedir.  

 

5.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Prematüre kliniğine yatırılan tüm bebekler, araştırmanın evrenini oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemine, 01 Ağustos 2006–18 Mayıs 2007 tarihleri arasında 

Prematüre Kliniği’ne yatan 32-37 hafta ve 1200-2000gr arasındaki 60 bebek ve anneleri 

(zorunluluk nedeni ile bir bebeğin babası) alınmıştır. Gestasyon haftası bebeğin 

gelişmesinde çok önemli olduğundan 32 gestasyon haftasından küçük bebekler 

prematürelerin en riskli grubunu oluşturmaktadır. Bu bebeklerde her an RDS, apne gibi 

ciddi sağlık problemleri ortaya çıkıp yoğun bakım ünitesine sevk edilebildikleri ve bu 

nedenle araştırmanın yapıldığı ünitedeki bakımları kesintiye uğrayabildiği için, 

örneklem grubuna 32-37 hafta arasındaki bebekler alınmıştır. Bu bebekler gebelik 

haftası, vücut ağırlığı, tıbbi tanı yönünden eşleştirilmeye çalışılarak 30’u deney ve 30’u 

kontrol grubuna yerleştirilmiştir.  

 

Kliniğe yatan yıllık bebek sayısı 1170-1352 arasında değişmekle birlikte, 

çalışmanın veri toplama süresinin uzun olması;  

-enfeksiyon ve tadilat nedeniyle prematüre kliniğinin 45 gün kapalı kalması,   

-araştırmacının bir günde maximum iki hastanın bakımını gerçekleştirebilmesi,  

-her bebeğe hastaneden taburcu oluncaya kadar bakım uygulanması,  

-bebeklerin yatış süresinin 5-27 gün arasında değişmesidir.  
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Bu nedenler iki grup bebeklerin yukarıda belirtilen kriterlere göre tam 

eşleştirilememesine de yol açmıştır.  

 

5.4. Veri Toplama Araçları: 

 

1. Bireysel ve Tıbbi Bilgiler Formu: 

Bu formda, bebeğin tanısı, cinsiyeti, doğum kilosu, boyu, baş çevresi, gestasyon 

yaşı, apgarı, doğum tarihi, laboratuar bulguları ve tedavisi yer almaktadır (Ek: 1). 

 

2. Hemşirelik Tanıları Rehberi:  

NANDA’da belirlenmiş 162 hemşirelik tanısı olmasına rağmen (12), literatür 

bilgileri ışığında Prematüre bebeklerde görülebilecek 20 hemşirelik tanısı belirlenmiştir. 

Belirlenen bu hemşirelik tanısının 16 tanesi bebeğe, 4 tanesi ebeveyne yöneliktir. Bu 

rehber belirlenen bu hemşirelik tanılarını gösteren tanımlayıcı kriterler (belirti ve 

bulgular) ve o probleme yol açabilecek ilişkili faktörleri göstermektedir. Yani bebeğin 

durumuna uygun hemşirelik tanısının konulmasını sağlayan bir rehberdir (Ek: 2). 

 

Belirlenen hemşirelik tanıları şunlardır; 

Solunumla ilgili görülebilecek hemşirelik tanısı olarak; ‘hava yolu temizlemede 

etkisizlik’ ve ‘etkisiz solunum örüntüsü’ hemşirelik tanıları belirlenmiştir. Diğer 

solunumla ilgili hemşirelik tanılarının belirlenmeme sebebi bu sorunların daha çok 

yoğun bakım hastalarında görülebilecek olması ve bebeklere uygulanacak hemşirelik 

bakımının yoğun bakım koşullarında verilebilecek olması nedeniyle diğer hemşirelik 

tanıları ele alınmamıştır.  

 

Sindirimle ilgili görülebilecek hemşirelik tanısı olarak; ‘yutmada bozukluk’, 

‘bebeğin beslenme örüntüsünde etkisizlik’, ‘etkisiz emzirme’, ‘emzirmenin kesintiye 

uğraması’ ve ‘aspirasyon riski’ hemşirelik tanıları belirlenmiştir.  

 

Enfeksiyonla ilgili görülebilecek hemşirelik tanısı olarak; ‘enfeksiyon riski’ 

hemşirelik tanısı belirlenmiştir.  
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Vücut ısısı ile ilgili görülebilecek hemşirelik tanısı olarak; ‘vücut sıcaklığında 

dengesizlik riski’, ‘hipotermi’ ve ‘hipertermi’ hemşirelik tanıları belirlenmiştir.  

 

Deri ve mukoza ile ilgili görülebilecek hemşirelik tanısı olarak; ‘deri 

bütünlüğünde bozulma riski’, ‘doku bütünlüğünde bozulma’ ve ‘oral mukoz 

membranda bozulma’ hemşirelik tanıları belirlenmiştir.  

 

Sıvı volüm ile ilgili görülebilecek hemşirelik tanısı olarak; ‘sıvı volüm eksikliği’ 

ve ‘sıvı volüm fazlalığı’ hemşirelik tanıları belirlenmiştir.  

 

Ebeveynlerle ilgili görülebilecek hemşirelik tanısı olarak; ‘bilgi eksikliği’, 

‘ebeveyn-bebek bağlılığında bozulma riski’, ‘ebeveynlikte yetersizlik’ ve ‘anksiyete’ 

hemşirelik tanıları belirlenmiştir 

 

3. Günlük Veri, Hemşirelik Aktiviteleri ve Sonuç Kriterleri Formu:  

Belirlenen 20 hemşirelik tanısına göre bebeğin günlük değerlendirilmesini 

sağlayacak tanımlayıcı özellikleri, ilişkili faktörleri, uygulanması gereken hemşirelik 

aktivitelerini ve uygulanan hemşirelik aktivitelerinin sonucunda beklenen sonuç 

kriterlerini içeren bir formdur. Bu form NIC ve NOC sınıflama sistemlerinin yanı sıra 

literatür bilgileri, hemşirelerin gözlem ve deneyimleri, kliniğin yapısal kriterleri dikkate 

alınarak oluşturulmuştur.  

 

Sözü edilen bu form her bir bebek için günlük doldurulmaktadır ve üç bölümden 

oluşmaktadır (Ek: 3). 

 

1. Bölümde; bebekte belirlenen tanımlayıcı kriterlerin işaretlenmesi için 

kutucuklar ve ilişkili faktörlerin yazılması için bırakılan boş alan vardır.  

 

2. Bölümde; bebekte belirlenen her bir hemşirelik tanısı için belirlenen 

hemşirelik aktivitelerinin gün boyu gerçekleştirilme durumu ve sayısının kaydedildiği 

kutucukları içerir. Her bir hemşirelik tanısının çözümlenmesi için uygulanacak 

hemşirelik aktivitesi sayısı 4-16 arasında değişmektedir.  
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3. Bölümde; bebekte belirlenen günlük sonuç kriterlerinin kaydedildiği 

kutucukları içerir. Her bir hemşirelik tanısının beklenen sonuç kriterleri 1-9 arasında 

değişmektedir. 

 

Bu form, içerik geçerliliğini belirlemek üzere 15 çocuk sağlığı ve hastalıkları 

hemşireliği uzmanına gönderilmiş, fakat yedi uzmandan cevap gelmiştir. Uzmanların 

her bir hemşirelik aktivitesi ve sonuç kriteri için yaptığı değerlendirme Ek 6’da yer 

almakta olup, öneriler doğrultusunda gerekli değişiklikler yapılmıştır (Ek: 6 ). 

 

Uzman görüşü doğrultusunda belirlenen hemşirelik aktiviteleri ve beklenen 

sonuçlarda yapılan değişiklikler şunlardır; 

 

Uzman görüşleri doğrultusunda hava yolu temizlemede etkisizlik ve etkisiz 

solunum örüntüsü hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden,  

“bebeğin durumuna göre solunum hızını, ritmini ve derinliğini değerlendirin (2 saatte 

bir)” aktivitesinden, saat önerisi çıkarılmıştır.   Yine hava yolu temizlemede etkisizlik 

hemşirelik tanısına yönelik aktivitelerden “postral drenaj uygulayın” aktivitesi için, bir 

uzman postural drenajın kosta kırıklarına neden olabileceğini belirtse de, prematürelere 

postral drenaj özel bir araçla yapıldığı için bu aktivite değiştirilmemiştir.  

 

Yutmada bozukluk hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 

2. aktiviteyi bir uzman uygun bulmamış, fakat çoğunluğun görüşü dikkate alınarak 

değişiklik yapılmamıştır. 3. ve 4. aktivitelerde uzman görüşü doğrultusunda değişiklik 

yapılmıştır. Đki uzman 6. aktivitenin kaldırılmasını istemiş fakat kalmasının uygun 

olacağı düşünülüp kaldırılmamıştır. 

 

Bebeğin beslenme örüntüsünde etkisizlik hemşirelik tanısı için belirlenen 

hemşirelik aktivitelerinden 3. ve 4. aktivitelerde uzman görüşü doğrultusunda değişiklik 

yapılmıştır. Bir uzman 6. aktivitenin kaldırılmasını istemiş fakat kalmasının uygun 

olacağı düşünülüp kaldırılmamıştır. 9. aktivitede bir uzman ağız bakımının sodyum 

bikarbonatla değil nistatin gibi antifungallarla yapılmasını istemiş fakat bu öneri uygun 
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bulunmamış ve dikkate alınmamıştır. Bir uzman 12. aktiviteye ekleme yapılmasını 

istemiş önerilen ilave yapılmıştır.  

 

Etkisiz emzirme hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 5. 

aktivite için bir uzman ayrıntılı açıklamaya gerek olmadığını, bir uzman ise daha 

ayrıntılı açıklama yapılması gerektiğini belirtmiştir. Fakat çoğunluğun görüşü dikkate 

alınarak değişiklik yapılmamıştır.  

 

Emzirmenin kesintiye uğraması hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik 

aktivitelerinden 4. aktiviteyi bir uzman bebek istedikçe emzirin şeklinde değişiklik 

yapılmasını istemiş fakat prematüre bebeklerin belli aralıklarla emzirilmesi gerektiği 

için değiştirilmemiştir. Yine 6. aktiviteyi bir uzman uygun bulmamış fakat çoğunluğun 

görüşü dikkate alınarak değiştirilmemiştir. Emzirmenin kesintiye uğraması hemşirelik 

tanısına yönelik beklenen sonuçlardan 2.sine bir uzmanın önerdiği şekilde eklemeler 

yapılmıştır.  

 

Aspirasyon riski hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 3. 

ve 4. aktivitelerde uzman görüşü doğrultusunda değişiklik yapılmıştır. 6. ve 13. 

aktiviteyi bir uzman uygun bulmamış fakat çoğunluğun görüşü dikkate alınarak 

değiştirilmemiştir.  

 

Enfeksiyon riski hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 1. 

aktiviteye laboratuar bulgularını izleyin, 5. aktiviteye el yıkama eklenmiştir. 7. 

aktiviteye bir uzman nebul tedavisinin de eklenmesini istemiş fakat çoğunluğun görüşü 

dikkate alınarak değiştirilmemiştir. 8. aktivitede öneriler doğrultusunda değişiklik 

yapılmıştır. 11. aktivitede IV kataterin daha uzun süre kalabileceği belirtilmiş ancak 

periferal damarların kullanıldığı durumlar için  bu öneri uygun bulunmamış ve dikkate 

alınmamıştır. Öneriler doğrultusunda 13. aktivitedeki antibiyotik uygulama kuralları 

açıkça yazılmıştır. 

 

Hipotermi hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 5. 

aktivitedeki ortamın sıcak olması, öneriler doğrultusunda açık olarak yazılmıştır. 8. 



 20

aktivitedeki küvöz ısısını arttırın ifadesi, küvöz ısısını birer derece arttırın şeklinde 

değiştirilmiştir.  

 

Hipertermi hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 4. 

aktiviteyi bir uzman uygun bulmamış fakat çoğunluğun görüşü dikkate alınarak 

değiştirilmemiştir. Bir uzman hipertermi hemşirelik tanısına yönelik “titremenin 

olmaması” şeklindeki beklenen sonucunun kaldırılmasını istemiş fakat prematürelerde 

de hipertermide titreme olabildiği için, çoğunluğun görüşü dikkate alınarak 

kaldırılmamıştır.  

 

Deri bütünlüğünde bozulma riski hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik 

aktivitelerinden 2. aktiviteye öneriler doğrultusunda yapılacak uygulamalar açık olarak 

yazılmıştır. Yine 3. aktiviteye öneriler doğrultusunda eklemeler yapılmıştır. 6. aktiviteyi 

bir uzman uygun bulmamıştır. Fakat çoğunluğun görüşü dikkate alınarak değişiklik 

yapılmamıştır. 8. aktivitede öneriler doğrultusunda değişiklik yapılmıştır. Bazı uzmanlar 

11, 12, 13, 14, 15 ve 16. hemşirelik aktivitelerini, bu hemşirelik tanısı için uygun 

bulmamışlardır. Fakat bu aktiviteleri içeren başka bir hemşirelik tanısı olmadığından ve 

oral hijyen yetersizliği pamukçuğa neden olabileceğinden çoğunluğun görüşü dikkate 

alınarak bu aktiviteler kaldırılmamıştır.  

 

Doku bütünlüğünde bozulma hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik 

aktivitelerinden 1, 4 ve 6. aktivitelerde uzman görüşü doğrultusunda değişiklik 

yapılmıştır. Bir uzman 7. aktivitenin kaldırılmasını istemiş fakat çoğunluğun görüşü 

dikkate alınarak kaldırılmamıştır. Öneriler doğrultusunda 9. aktivitedeki teknik 

girişimler açıkça yazıldı. Bir uzman 11. aktivitedeki açıklamaya gerek olmadığını 

değiştirilmesini önermiş fakat çoğunluğun görüşü dikkate alınarak değiştirilmemiştir. 

Đki uzman 14 ve15. aktiviteleri uygun bulmamış fakat çoğunluğun görüşü dikkate 

alınarak bu aktivitelerde değişiklik yapılmamıştır. Bir uzmanın önerisi doğrultusunda 

16. aktiviteye ekleme yapılmıştır. Doku bütünlüğünde bozulma hemşirelik tanısına 

yönelik beklenen sonuçlardan 2.sine bir uzmanın önerdiği şekilde ekleme yapılmıştır. 

Yine bir uzman beklenen sonuçlardan 4 ile 5’in kaldırılmasını istemiş fakat doku hasarı, 
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kırık gibi ödeme neden olacak hasarları da içerdiği için çoğunluğun görüşü dikkate 

alınarak kaldırılmamıştır.  

 

Oral mukoz membranda bozulma hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik 

aktivitelerinden 2.aktivitede uzman görüşü doğrultusunda değişiklik yapılmıştır. 6. 

aktivitede bir uzman ağız bakımının sodyum bikarbonatla değil nistatin gibi 

antifungallarla yapılmasını istemiş fakat bu öneri uygun bulunmamış ve dikkate 

alınmamıştır. 7. aktiviteye uzman önerisi doğrultusunda eklemeler yapılmıştır.  

 

Sıvı volüm eksikliği hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 

7. aktivitede uzman görüşü doğrultusunda değişiklik yapılmıştır. Sıvı volüm eksikliği 

hemşirelik tanısına yönelik beklenen sonuçlardan 1 ile 2. sini bir uzman uygun 

bulmamış fakat çoğunluğun görüşü dikkate alınarak değişiklik yapılmamıştır. Yine bir 

uzmanın önerisi doğrultusunda 4. beklenen sonuca eklememler yapılmıştır.  

 

Ebeveyn bebek bağlılığında bozulma riski ve ebeveynlikte yetersizlik hemşirelik 

tanıları için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 3, 4, 5 ve 7. aktiviteleri bir uzman 

uygun bulmamış fakat çoğunluğun görüşü dikkate alınarak değişiklik yapılmamıştır.  

 

Anksiyete hemşirelik tanısı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinden 2. 

aktiviteyi bir uzman, 10. aktiviteyi iki uzman uygun bulmamış fakat çoğunluğun görüşü 

dikkate alınarak değişiklik yapılmamıştır.   

 

4. Prematüre Bebek Bakımı Kitapçığı:  

Deney grubu bebeklerin ailelerine verilmek üzere hazırlanmış bir kitapçıktır. 

Prematüreliğin tanımı, nedenleri, bebekte görülebilecek sorunlar, bebeklerin özellikleri 

ve bakımı ile ilgili bilgileri içerir (Ek: 4). 

 

5. Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği:  

Hastanede kalınan süre içinde hastalara uygulanan hemşirelik bakımından 

memnuniyeti değerlendiren 19 soruluk bir ölçektir. Ölçek sorularının ‘hiç memnun 

değilim(1)’ ile ‘tamamen memnunum(5)’ arasında değişen 5 seçeneği vardır. 
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Hemşirelik bakımından Memnuniyet Ölçeği; Thomas ve arkadaşları tarafından 1995 

yılında geliştirilmiş ve Newcastle Hemşirelik bakımından Memnuniyet Ölçeği adı 

verilmiştir. Bu ölçeğinin Türkçeye uyarlaması Özge Uzun (54) tarafından genel dahiliye 

ve cerrahi kliniklerdeki 280 hasta verileri ile yapılmıştır.  Ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı özgün ölçekte .96, türkçe uyarlamasında .94 olarak bulunmuş, hemşirelik 

bakım kalitesini değerlendirme aracı olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. Bu 

çalışmada annelere, bebekleri hastanede kaldığı sürece bebek bakımı ile ilgili eğitim 

yapılıp, bebekleri ile iletişim kurmaları sağlandığından, hemşirelik hizmetlerine yönelik 

memnuniyetlerini değerlendirmek amacıyla bu ölçek kullanılmıştır. Ölçeğin, bu 

araştırmadaki örneklem grubu için  güvenilirliğini belirlemek amacıyla cronbach alfa 

güvenilirlik testi uygulanmış ve .96 sonucu elde edilmiştir. Bu değer .70’den büyük 

olduğundan ölçek güvenilirdir. Ayrıca ölçekteki herhangi bir madde negatif etki 

göstermediğinden, 19 sorunun tamamı ölçekte kullanılmıştır (Ek: 5). 

 

5.5. Uygulama: 

 

Hemşirelerin Eğitimi: 

Bu eğitimde;  çalışmaya katılacak iki hemşireye hazırlanan veri toplama formları 

tanıtılmış, kullanım amacı, yararları, nasıl kullanılacağı ve nasıl kaydedileceği 

anlatılmıştır.  

 

Ön Uygulama: 

Eğitim verilen iki hemşire ve araştırmacı tarafından aynı hastaların verileri 

toplanıp analiz edilmiş, bu analiz sonucunda belirlenen NANDA hemşirelik tanıları 

karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmada tespit edilen hemşirelik tanıları için belirlenen 

hemşirelik aktiviteleri uygulanmış ve hastadan elde edilen sonuçlar beklenen sonuç 

kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Hemşirelerin bu formları doğru bir şekilde 

kullanmalarında belirgin bir bilgi eksiklikleri olmamasına rağmen, çalışma sürelerinin 

yetmediği gerekçesi ile (bu hemşireler deney grubu bebekleri dışındaki bebeklere de 

bakım vermek zorunda oldukları için) bu uygulamaları istendik şekilde 

gerçekleştiremedikleri görülmüştür. Bu nedenle iki hemşirenin araştırmadan 

çıkarılmasına ve verilerin yalnızca araştırmacı tarafından toplanmasına karar verilmiştir. 
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Araştırmacı haftanın her günü 08:00-24:00 saatleri arasında veri toplama işlemini 

gerçekleştirmiştir. Veri toplama süreci bebekler taburcu oluncaya dek devam etmiştir. 

 

Ön uygulama sırasında veri toplama formlarında fark edilen eksiklikler 

tamamlanmıştır. Seçilen 20 hemşirelik tanısının yeterli olduğu, bebek ve aileye başka 

hemşirelik tanılarının konulmasına gereksinim duyulmadığı belirlenmiştir.  

 

Uygulama:  

Çalışmaya deney grubu bebeklerle başlanmıştır. Belirlenen kriterlere uyan 

bebekler 08:00-24:00 saatleri arasında kliniğe yattıysa yattığı andan itibaren, 24:00-

08:00 saatleri arasında yattıysa da sabah 08:00’den itibaren çalışmaya alınmıştır. 

Çalışmaya alınan her bebeğe, bireysel ve tıbbi bilgiler formu doldurulmuş, günlük 

sağlık değerlendirmesi formu aracılığı ile de günlük veri toplama işlemleri (taburcu 

oluncaya kadar) gerçekleştirilmiştir. Elde edilen verilerin analizi ile anne ve bebeğe 

yönelik hemşirelik tanıları konulmuş ve toplanan günlük veriler doğrultusunda tanıların 

da güncelleştirilmesi sağlanmıştır.  Hemşirelik tanıları rehberi kullanılarak belirlenen 

hemşirelik tanılarına yönelik hemşirelik aktiviteleri (günlük veri, hemşirelik aktiviteleri 

ve sonuç kriterleri formundan yararlanılarak) uygulanmaya başlanmıştır. Bebekten elde 

edilen günlük veriler doğrultusunda uygulanacak hemşirelik aktiviteleri de 

güncellenmiş, yine bu veriler doğrultusunda beklenen hasta sonuç kriterlerine ulaşılma 

durumu değerlendirilmiştir.   

 

Deney grubundan 30 bebeğin veri toplama işlemleri bitirildikten sonra, kontrol 

grubu bebeklerin seçimi ve verilerin toplanması işlemine başlanmıştır. Deney grubu 

bebeklerin özellikleri ile eşleştirilerek seçilen bebekler kontrol grubuna yerleştirilmiştir. 

Bu bebekler için  de öncelikle bireysel ve tıbbi bilgiler formu doldurulmuş ve ilerleyen 

günlerde de günlük verileri toplanmaya devam edilmiştir. Elde edilen veriler 

doğrultusunda hemşirelik tanıları belirlenmiş, bunlar da günlük verilerle 

güncelleştirilmiştir. Yine toplanan günlük verilerle beklenen sonuç kriterleri 

değerlendirilerek kaydedilmiştir. Deney grubundan farklı olarak kontrol grubu 

bebeklere hemşirelik aktiviteleri uygulanmamış, klinik hemşireleri tarafından tüm 

bebeklere verilen bakım uygulanmıştır. 
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5.6. Sınırlılıklar: 

 

Çalışma tek araştırmacı tarafından gerçekleştirildiği için veri toplama işleminin 

24 saat yerine 16 saat sürmesi, beklenen hasta sonuçlarına ulaşmada gecikmeye neden 

olabileceğinden bu araştırmanın sınırlılığıdır. 

 

Anksiyete tanısının bazı majör belirtileri araştırmacının dikkatinden kaçmış 

olduğu için bu tanıya yönelik bulgular araştırma kapsamından çıkartılmıştır.  

 

5.7. Verilerin Değerlendirilmesi: 

 

Araştırmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarılmış ve Instat 3.0 

Windows istatistik paket programında analiz edilmiştir. Değerlendirmede yüzdelik, ki 

kare /fisher ve bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır.  

 

 

6. BULGULAR 

 

Araştırmada elde edilen bulgular üç bölümde incelenmiştir. Bunlar;  

 

1. Bölüm: Bebeği tanıtıcı özellikler (tablo 1-2) 

 

2. Bölüm: Hemşirelik tanıları, tanımlayıcı özellikleri, ilişkili faktörleri (NANDA 

hemşirelik tanılarının pek çok ilişkili faktörü bulunmasına rağmen, bulgularımızın 

tablolaştırılmasında sadece prematüre bebeklerde gözlenen ya da gözlenebilecek 

olan ilişkili faktörlere yer verilmiştir), hemşirelik aktiviteleri ve beklenen sonuçların 

genel dağılımı (tablo 3-30 arası)   

 

3. Bölüm: Karşılaştırma kriterleri doğrultusunda deney ve kontrol grubu bulguları 

(tablo 31-41 arası)  
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1. Bölüm: Bebeği Tanıtıcı Özellikler 

 

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklere Ait Tanıtıcı Özellikler (�:60) 

Tanıtıcı Özellikler 
 
Gestasyon haftası 
32-34 hafta 
35-37 hafta 
Doğum tartısı 
1200-1600gr 
1601-2000gr 
Tıbbi tanılar 
-Prematüre 
-Solunum sıkıntısı 
-Hiperbilirubinemi 
-Hipoglisemi 
-Solunum Sıkıntısı+ 
Hiperbilirubinemi 
-Solunum Sıkıntısı+ 
Hipoglisemi) 
(Solunum Sıkıntısı+ 
Hipokalsemi) 
(Hiperbilirubinemi+ 
Hipoglisemi) 
(Hiperbilirubinemi+ 
Hipokalsemi) 
(Solunum Sıkıntısı+ 
Hiperbilirubinemi+  
Hipoglisemi) 
(Solunum Sıkıntısı+ 
Hiperbilirubinemi+ 
Hipokalsemi) 
(Hiperbilirubinemi+  
Hipoglisemi+ 
Hipokalsemi) 
Bebeklerin tıbbi tanı 
sayısı 
1 Tanı 
2 Tanı 
3 Tanı  
 
Toplam 

Deney grubu 
n                % 

 
11           36,7 
19           63,3 
 
12           40,0 
18           60,0 
 
0               0,0 
5             16,4 
4             13,3 
2               6,6 
10           33,3 
 
1               3,3 
 
3             10,0 
 
1               3,3  
 
0               0,0 
 
1               3,3  
 
 
3             10,0 
 
 
0               0,0 
 
 
 
 
11           36,7 
15           50,0 
4             13,3 
 
30          100,0 

Kontrol grubu 
n                % 

 
4             13,3 
26           86,7 
 
14           46,7 
16           53,3 
 
3             10,0 
1               3,3 
6             20,0 
0               0,0 
8             26,6 
 
0               0,0 
 
0               0,0 
 
2               6,6 
 
3             10,0 
  
0               0,0 
 
 
6             20,0 
 
 
1               3,3 
 
 
 
 
10           33,3 
13           43,3 
7             23,3 
 
30          100,0 

Toplam 
�               % 

 
15           25,0 
45           75,0 
 
26           43,3 
34           56,7 
 
3               5,0 
6             10,0 
10           16,6 
2               3,3 
18           30,0 
 
1               1,6 
 
3               5,0 
 
3               5,0 
 
3               5,0 
 
1               1,6 
 
 
9             15,0 
 
 
1               1,6 
 
 
 
 
21           35,0 
28           46,7 
11           18,3 
 
60           100,0 

 
Anlamlılık testi 
 
fisher 
P=0,072 
 
fisher 
P=0,795 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x2= 1,009; 
P=0,604 

 

Tüm bebekler prematürelik nedeniyle takip edildiği için prematürelik ayrıca bir 

tanı olarak kabul edilmemiştir. Sadece prematürelik tanısı alan 3 bebek 1 tıbbi tanı alan 

gruba ilave edilmiştir. 

 

Yapılan analiz sonucunda, gestasyon haftası, doğum tartısı ve tanı sayısı gruba 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir. 
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Tablo 2. Bebeklere Uygulanan Tedaviler ve Süreleri 
 
Uygulanan tedaviler  
 
 
Oksijen tedavisi  
uygulanmayan 
uygulanan  
 
Fototerapi tedavisi 
uygulanmayan 
uygulanan  
 
*Fototerapi uygulanma 
süreleri 
uygulanmayan 
1-2 gün uygulanan 
3-4 gün uygulanan 
5 gün ve ↑ 
 
Küvözde kalma süreleri 
5-10 gün 
11-15 gün 
 
Toplam 
 

Deney grubu 
n                % 

 
 
23                76,7 
7                  23,3  
 
 
11               36,7 
19               63,3 
 
 
 
11                36,7               
14                46,7 
4                  13,3 
1                    3,3 
 
 
30              100,0                 
0                    0,0 
 
30              100,0 

Kontrol grubu 
n                % 

 
 
18                60,0 
12                40,0 
 
 
4                  13,3 
26                86,7 
 
 
 
4                  13,3 
16                53,3 
8                  26,7 
2                    6,7 
 
 
26                86,7 
4                  13,3 
 
30              100,0 

Toplam  
�               % 

 
 
41                68,3 
19                31,7 
 
 
15              25,0 
45              75,0 
 
 
 
15                25,0 
30                50,0 
12                20,0 
3                   5,0 
 
 
56                93,3 
4                    6,7 
 
60              100,0 
 

Anlamlılık testi 
 

 
 
fisher 
P=0,267 
 
 
fisher 
P=0,071 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
fisher 
P=0,112 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 

 

Kontrol grubundan oksijen uygulanan bebek sayısı deney grubundan fazla 

olmasına rağmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (P=0,267). 

 

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

yüksek olup,  istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (P=0,071). 

 

Deney ve kontrol grubu bebeklerden büyük çoğunluğu 5-10 gün süresince 

küvözde kalmış ve daha sonra açık yatağa geçirilmiştir. 
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2. Bölüm: Hemşirelik Tanıları, Hemşirelik Aktiviteleri ve Beklenen 

Sonuçlar  

Tablo 3. Bebeklere Konulan Hemşirelik Tanıları ve Devam Etme Süreleri 

Hemşirelik tanıları 
 
*Hava Yolu 
Temizlemede Etkisizlik 
Tanı koyulmayan 
1 gün devam eden 
2 gün ve ↑ devam eden  
*Etkisiz Solunum 
Örüntüsü 
Tanı koyulmayan 
1 gün devam eden 
2 gün ve ↑ devam eden  
*Yutmada Bozukluk 
Tanı koyulmayan 
1 gün devam eden 
2 gün ve ↑ devam eden  
*Bebeğin Beslenme 
Örüntüsünde Etkisizlik 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
Etkisiz Emzirme 
Tanı koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
Emzirmenin Kesintiye 
Uğraması 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
Aspirasyon Riski 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
Enfeksiyon Riski  
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
Vücut Sıcaklığında 
Dengesizlik Riski 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
Hipotermi 
Tanı koyulmayan 
1 gün devam eden 
Hipertermi 
Tanı koyulmayan 
1 gün devam eden 
 
Toplam 

Deney grubu 
n                % 

 
 
23                76,7 
7                  23,3 
0                    0,0 
 
 
30              100,0 
0                    0,0 
0                    0,0 
 
30              100,0 
0                    0,0 
0                    0,0 
 
 
29                96,7 
1                    3,3 
0                    0,0 
 
23                76,7 
7                  23,3 
0                    0,0 
 
 
27                90,0 
3                  10,0 
0                    0,0 
 
26                86,7 
3                  10,0 
1                    3,3 
 
26                86,7 
3                  10,0 
1                    3,3 
 
 
26                86,7 
3                  10,0 
1                    3,3 
 
29                96,7 
1                    3,3 
 
30              100,0 
0                    0,0 
 
30              100,0 

Kontrol grubu 
n                % 

 
 
21                70,0 
5                  16,7 
4                  13,3 
 
 
27                90,0 
2                    6,7 
1                    3,3 
 
29                96,7 
0                    0,0 
1                    3,3 
 
 
11                36,7 
15                50,0 
4                  13,3 
 
17                56,7   
8                  26,6 
5                 16,7 
 
 
9                  30,0 
15                50,0 
6                  20,0 
 
7                  23,3 
16                53,3 
7                  23,3 
 
7                  23,3 
16                53,3 
7                  23,3 
 
 
7                  23,3 
16                53,3 
7                  23,3 
 
26                86,7 
4                  13,3 
 
25                83,3 
5                  16,7         
 
30              100,0 

Toplam  
�               % 

 
 
44                73,3 
12                20,0 
4                    6,7 
 
 
57                95,0 
2                    3,3 
1                    1,7 
 
59                98,3 
0                    0,0 
1                    1,7 
 
 
40                66,7 
16                26,6 
4                    6,7 
 
40                66,7 
15                25,0 
5                    8,3 
 
 
36               60,0 
18               30,0 
6                 10,0 
 
33                55,0 
19                31,7 
8                  13,3 
 
33                55,0 
19                31,7 
8                  13,3 
 
 
33                55,0 
19                31,7 
8                  13,3 
 
55                91,7 
5                    8,3 
 
55                91,7 
5                    8,3 
 
60              100,0 

 
Anlamlılık testi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x2=5,967; 
P=0,050 
 
 
 
x2=23,000; 
P=0,000 
 
 
x2=24,334; 
P=0,000 
 
 
x2=24,334; 
P=0,000 
 
 
 
x2=24,334; 
P=0,000 
 
 
P= 0,353 
 
 
P= 0,052 
 
 
 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 
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Hemşirelik tanıları 
 
Deri Bütünlüğünde 
Bozulma Riski 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
 
*Doku Bütünlüğünde 
Bozulma 
Tanı koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
*Oral Mukoz 
Membranda Bozulma 
Tanı koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
*Sıvı Volüm Eksikliği 
Tanı koyulmayan 
*Sıvı Volüm Fazlalığı 
Tanı koyulmayan 
*Bilgi Eksikliği 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
*Ebeveyn-Bebek 
Bağlılığında Bozulma 
Riski 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
*Ebeveynlikte 
Yetersizlik 
Tanı koyulmayan 
 
Toplam 
 

Deney grubu 
n                % 

 
 
26                86,7 
3                  10,0 
1                    3,3 
 
 
 
30              100,0 
0                    0,0 
0                    0,0 
 
 
30              100,0 
0                    0,0 
0                    0,0 
 
30              100,0 
 
30              100,0 
 
27                90,0 
3                  10,0 
0                    0,0 
 
 
 
27                90,0 
3                  10,0 
0                    0,0 
 
 
30              100,0 
 
30              100,0 

Kontrol grubu 
n                % 

 
 
7                  23,3 
16                53,3 
7                  23,3 
 
 
 
19                63,3 
4                  13,3 
7                  23,3 
 
 
20                66,7 
4                  13,3 
6                  20,0 
 
30              100,0 
 
30              100,0 
 
9                 30,0 
16                53,3 
5                  16,7 
 
 
 
10                33,3 
15                50,0 
5                  16,7 
 
 
30              100,0 
 
30              100,0 

Toplam  
�               % 

 
 
33               55,0 
19                31,7 
8                  13,3 
 
 
 
49                81,6 
4                    6,7 
7                  11,6 
 
 
50                83,3 
4                    6,7 
6                  10,0 
 
60              100,0 
 
60              100,0 
 
36                60,0 
19                31,7 
5                    8,3 
 
 
 
37                61,7 
18                30,0 
5                    8,3 
 
 
60              100,0 
 
60              100,0 

 
Anlamlılık testi 
 
 
x2=24,334; 
P=0,000 
 
 
 
 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 

 

Yapılan analiz sonucunda deney grubu bebeklerde ‘emzirmenin kesintiye 

uğraması’, ‘aspirasyon riski’, ‘enfeksiyon riski’, ‘vücut sıcaklığında dengesizlik riski’ 

ve ‘deri bütünlüğünde bozulma riski’ hemşirelik tanılarının devam etme süreleri kontrol 

grubu bebeklerden kısadır.  

 

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

‘doku bütünlüğünde bozulma’ ve ‘oral mukoz membranda bozulma’ hemşirelik tanıları 

hiçbir bebeğe konulmaz iken, kontrol grubunda konulmuştur.  
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Tablo 4. Belirlenen Hemşirelik Tanılarının Her Đki Grup Đçin Konulma Zamanları 

 
 
Hemşirelik tanıları 
 
- Hava Yolu 
Temizlemede Etkisizlik 
 
- Etkisiz Solunum 
Örüntüsü 
 
- Yutmada Bozukluk 
 
- Bebeğin Beslenme 
Örüntüsünde Etkisizlik 
 
- Etkisiz Emzirme 
 
- Emzirmenin Kesintiye 
Uğraması 
 
- Aspirasyon Riski 
 
- Enfeksiyon Riski 
 
- Vücut Sıcaklığında 
Dengesizlik Riski 
 
- Hipotermi 
 
- Hipertermi 
 
- Deri Bütünlüğünde 
Bozulma Riski 
 
- Doku Bütünlüğünde 
Bozulma 
 
- Oral Mukoz Membranda 
Bozulma 
 
- Sıvı Volüm Eksikliği 
 
- Sıvı Volüm Fazlalığı 
 
- Bilgi Eksikliği 
 
- Ebeveyn-Bebek 
Bağlılığında Bozulma 
Riski 
 
- Ebeveynlikte Yetersizlik 
 
 

Deney grubu (n:30) 
Đlk         5-10      11-15    
Günde  Günde  Günde  Top. 
n            n            n           n   
7            0             0          7** 
 
 
0            0             0          0** 
 
 
0            0             0          0** 
 
30          0             0          30** 
 
 
0            7             0           7** 
 
30          0             0          30** 
 
 
30          0             0          30** 
 
30          0             0          30** 
 
30          0             0          30** 
 
 
1            0             0           1** 
 
0            0             0           0** 
 
30          0             0          30** 
 
 
0            0             0           0** 
 
 
0            0             0           0** 
 
 
0            0             0           0** 
 
0            0             0           0** 
 
30          0             0          30** 
 
30          0             0          30** 
 
 
 
0            0             0           0* 
 
 

Kontrol grubu (n:30) 
Đlk         5-10      11-15    
Günde  Günde  Günde  Top. 
n            n            n           n   
9            0             0           9** 
 
 
2            1             0           3** 
 
 
0            1             0           1** 
 
30          0             0          30** 
 
 
0            10            3         13** 
 
30          0              0         30** 
 
 
30          0             0          30** 
 
30          0             0          30** 
 
30          0             0          30** 
 
 
4            0             0            4** 
 
0            4             1            5**   
 
30          0             0          30** 
 
 
0            4              7         11** 
 
 
0            5              5         10** 
 
 
0            0              0           0** 
 
0             0             0           0** 
 
30           0             0         30** 
 
30           0            0          30** 
 
 
 
0             0             0           0* 
 

 
Anlamlılık 
testi* 
 
 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 
**Hemşirelik tanılarının konulduğu bebek sayıları 
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Deney grubunda ‘etkisiz solunum örüntüsü’, ‘yutmada bozukluk’, ‘hipertermi’, 

‘doku bütünlüğünde bozulma’, ‘oral mukoz membranda bozulma’, ‘sıvı volüm 

eksikliği’, ‘sıvı volüm fazlalığı’ ve ‘ebeveynlikte yetersizlik’ hemşirelik tanıları 

konulmaz iken, kontrol grubunda ‘sıvı volüm eksikliği’, ‘sıvı volüm fazlalığı’ ve 

‘ebeveynlikte yetersizlik’ hemşirelik tanıları konulmamıştır. 

 

Deney grubunda sadece ‘etkisiz emzirme’ hemşirelik tanısı 5-10 günde konulur 

iken, kontrol grubunda ‘etkisiz solunum örüntüsü’, ‘yutmada bozukluk’, ‘etkisiz 

emzirme’, ‘hipertermi’,  ‘doku bütünlüğünde bozulma’ ve ‘oral mukoz membranda 

bozulma’ hemşirelik tanıları 5-10 günde konulmuştur. Yine kontrol grubundan bazı 

bebeklere 11-15 günde ‘etkisiz emzirme’, ‘hipertermi’, ‘doku bütünlüğünde bozulma’ 

ve ‘oral mukoz membranda bozulma’ hemşirelik tanıları konulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 31

Tablo 5.a. Hava Yolu Temizlemede Etkisizlik Hemşirelik Tanısının Bebeklerde 
Görülen Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik 
Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da daha fazlası bulunmalıdır) 
-Etkisiz öksürme/hiç öksürmeme 
-Hava yolu sekresyonlarını çıkaramama  / atamama 
Minör: (Mevcut bulunabilir) 
-Anormal Solunum Sesleri 
           Hırıltılı solunum 
-Anormal Solunum Hızı 
           Takipne 
           Bradipne 
-Anormal Solunum Ritmi                                                     
-Anormal Solunum Derinliği                                                
Đlişkili Faktörler: 
Enfeksiyon 
Sekresyon ** 
Đmmobilite 
Sekresyonların stazı 

Deney grubu (n:7)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0             30           30     
7             23           30    
 
 
7              23           30    
 
7              23           30    
0              30           30 
0              30           30 
0              30           30 
 
0              30           30 
7              23           30 
0              30           30 
0              30           30 

Kontrol grubu (n:9)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
0               30         30 
9               21         30 
 
 
5               25         30 
 
7               23         30 
0               30         30 
0               30         30 
0               30         30 
 
0               30         30 
9               21         30 
0               30         30 
0               30         30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebeğin durumuna göre solunum hızını, ritmini ve 
derinliğini değerlendirin (2 saatte 1) 
2- Toraksın genişlemesini sağlamak için 45-60 derece 
fowler pozisyonu verin. Başının altını yastıkla 
destekleyin 
3- Bebeği monitorize edip O2 satürasyonlarını izleyin 
(%90-100) 
4-  %100 nemlendirilmiş O2 uygulayın 
5- PaO2’yi >80 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg 
arasında tutacak şekilde O2 veriliş hızını ayarlayın 
6- O2 veriliş yoluna göre akım hızını ayarlayın (Küvöz 
içi:8, Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalıdır) 
7- Apnedeki bebeğe taktil uyaran verin 
8- Acil müdahaleler için gerekli malzemeleri hazır 
bulundurun (ambu,entübasyonseti,aspiratör vb) 
9- Akc. seslerini dinleyerek sekresyonun olduğu alan 
üstte kalacak şekilde pozisyon verin 
10- 2 saatte bir pozisyon değiştirin 
11- Postüral drenaj uygulayın 
12- Aspirasyon için gerekli malzemeleri kullanılmaya 
hazır şekilde bulundurun 
13- Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, 
miktarını kaydedin 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
7           0              7        
 
7           0              7        
 
 
7           0              7        
 
7           0              7        
7           0              7        
 
7           0              7        
 
0            7             7 
7           0              7        
 
0           7              7 
 
7           0              7        
2           5              7 
7           0              7        
 
7           0              7        
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
** Amniyotik sıvı yutulmasına ve solunum sisteminin yeterince gelişmemesi nedeniyle sekresyonların atılamamasına bağlı 
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Tabloya bakıldığında deney grubundan yedi, kontrol grubundan beş-dokuz arası 

bebekte ‘hava yolu sekresyonlarını çıkaramama/atamama’, ‘hırıltılı solunum’, ‘takipne’ 

belirtilerinin saptandığı, ilişkili faktörün amniyotik sıvı aspirasyonuna ve solunum 

sisteminin yeterince gelişmemesine bağlı  ‘sekresyon’ olduğu görülmektedir.  

 

Hemşirelik aktiviteleri: Deney grubuna alınan hiçbir bebekte apne 

gözlenmediği için ‘apnedeki bebeğe taktil uyaran verin’ hemşirelik aktivitesi 

uygulanmamıştır. ‘Akciğer seslerini dinleyerek sekresyonun olduğu alan üstte kalacak 

şekilde pozisyon verin’ aktivitesi, gereksinimi olan bebek olmadığı için 

uygulanmamıştır.  

 

Tablo 5.b. Hava Yolu Temizlemede Etkisizlik Hemşirelik Tanısında Bebeklerin 
Beklenen Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı 
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Normal solunum sayısı  
(30-60) 
-Đki Akciğer eşit solunumlu 
-Anormal solunum seslerinin 
olmaması (Raller ve ronküs) 
-PaO2 değerinin (Pulse oksimetre 
değeri) 90-100 olması 
-Sekresyon yok 
 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:7)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n             n           n      
23              7              0            30 
 
23              7              0            30 
23              7              0            30 
 
23              7              0            30 
 
23             7              0             30 
 
 
23             7               0           30 

Kontrol grubu (n:9)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n             n           n      
21              9             0            30 
 
21              9             0           30 
21              9             0           30 
 
21             5              4           30 
 
21             5              4           30 
 
 
21             5              4           30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Deney grubunda yedi, kontrol grubunda dokuz bebekte bu sorun saptanmıştır. 

Deney grubunda bu sorun bir günde çözümlenirken, kontrol grubunda dört bebekte iki 

günde çözümlenmiştir.  

 

PaO2 değerinin 90-100 olmaması deney grubundaki bebeklerin hepsinde 

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

tanesinde enfeksiyon nedeni ile gözlenmiştir.  
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Tablo 6.a. Etkisiz Solunum Örüntüsü Hemşirelik Tanısının Bebeklerde Görülen 
Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
- Solunum hızı ya da şeklinde değişmeler olması 
(önceki duruma göre) 
- Nabızda değişmeler  (hız, ritim, nitelik) olması  
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Ortopne 
-Dispne 
-Anormal paO2 değeri                                                              
-Oksijen satürasyonlarında düşme 
-Takipne  
-Hiperpne 
-Hiperventilasyon     
-Distritmik Solunumlar      
Đlişkili Faktörler: 
Enfeksiyon 
Sekresyon  

Deney grubu (n:0)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0             30          30 
 
0             30          30 
 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
 
0             30          30 
0             30          30 

Kontrol grubu (n:3)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n            n            n       
 
3             27          30   
 
3             27          30    
 
0             30          30 
1             29          30 
2             28          30 
2             28          30 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
 
1             29          30 
2             28          30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebeğin durumuna göre solunum hızını, ritmini ve 
derinliğini değerlendirin (2 saatte 1) 
2- Toraksın genişlemesini sağlamak için 45-60 derece 
fowler pozisyonu verin. Başının altını yastıkla 
destekleyin 
3- Bebeği monitorize edip O2 satürasyonlarını izleyin 
(%90-100) 
4- %100 nemlendirilmiş O2 uygulayın 
5- PaO2’yi >80 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg 
arasında tutacak şekilde O2 veriliş hızını ayarlayın 
6- O2 veriliş yoluna göre akım hızını ayarlayın (Küvöz 
içi:8, Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalıdır.) 
7- Apnedeki bebeğe taktil uyaran verin 
8- Acil müdahaleler için gerekli malzemeleri hazır 
bulundurun(ambu, entübasyon seti,aspiratör vb) 

Uygu    Uygu 
landı     lanmadı  Top. 
 n           n              n      
 
 

Uygu    Uygu 
landı     lanmadı  Top. 
 n           n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Etkisiz solunum örüntüsü tanısının, hava yolu temizlemede etkisizlik tanısından 

farklılığı nabızdaki değişme durumundan kaynaklanmaktadır. Deney grubu bebeklerin 

hiçbirisinde bu hemşirelik tanısı konulmaz iken, kontrol grubunda üç bebeğe 

konulmuştur. Bu bebeklerde majör belirtilerin her ikisi de gözlenirken, minör 

belirtilerden ‘dispne’, ‘anormal paO2 değeri’ ve ‘oksijen satürasyonlarında düşme’ 

gözlenmiştir. Yine iki bebekte ‘sekresyon’, bir bebekte ‘enfeksiyon’ Đlişkili faktör 

olarak saptanmıştır.  
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Deney grubunda etkisiz solunum örüntüsü hemşirelik tanısı konulmadığı için 

belirlenen hemşirelik aktivitelerinin hiçbiri uygulanmamıştır. 

 

Tablo 6.b. Etkisiz Solunum Örüntüsü Hemşirelik Tanısında Bebeklerin Beklenen 
Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Normal solunum sayısı   
(30-60) 
-PaO2 değerinin (Pulse oksimetre 
değeri) 90-100 olması 
-Đki Akciğer solunuma eşit katılıyor 
-Anormal solunum seslerinin 
olmaması (Raller ve ronküs) 
-Syanoz yok 
-Normal nabız sayısı (90-190) 
-Ritmik nabız  
-Dolgun nabız 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
k.mayan  gün       gün      Top. 
n                n           n            n      
30              0            0          30 
 
30              0            0          30 
 
30              0            0          30 
30              0            0          30 
 
30              0            0          30 
30              0            0          30 
30              0            0          30 
30              0            0          30 

 
30              0            0          30 
 

Kontrol grubu (n:3)* 
Tanı          1            2             
k.mayan  gün       gün      Top. 
n               n            n           n      
27             2            1           30 
 
27             2            0           29** 
 
27             3            0           30 
27             3            0           30 
 
27             3            0           30 
27             2            0           29** 
27             3            0           30 
27             3            0           30 
 
27             2            0          29** 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Kontrol grubunda 1 bebek sorun çözümlenmeden sepsis servisinse sevk edilmiştir. 

 

Deney grubunda bu hemşirelik tanısı konulmaz iken, kontrol grubunda üç 

bebekte konulmuş ve kontrol grubundaki bir bebek sorun çözümlenmeden sepsis 

servisine sevk edilmiştir. 
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Tablo 7.a. Yutmada Bozukluk Hemşirelik Tanısının Bebeklerde Görülen 
Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
-Yutma güçlüğü belirtisinin gözlenmesi (Emme, yutma 
ve solunumu koordine edememe) 
-Besinlerin oral kavitede birikmesi 
-Boğulma, nefesin kesilmesi (Satürasyonda 
düşme,syanoz) 
-Besin alımından sonra öksürme 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Ağızda sulanma / Salya akması 
Đlişkili Faktörler: 
-Enfeksiyon  
-Solunum çabasında artma ile birlikte takipne 
-Prematüre  
-Laterji  

Deney grubu (n:0)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0             30          30 
 
0             30          30 
0             30          30 
 
0             30          30 
 
0             30          30 
 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 
0             30          30 

Kontrol grubu (n:1)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n            n            n       
 
1             29          30   
 
1             29          30   
1             29          30   
 
1             29          30   
 
0             30          30 
 
1             29          30   
0             30          30 
1             29          30   
1             29          30   

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme 
sırasındaki çabasını değerlendirin 
2- Bebek tüple besleniyorsa beslenmeden önce tüpün 
yerinde olup olmadığını kontrol edin 
3- Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. Eğer 
rezidü miktarı fazla ise, bebeği beslemeyin 
4- Besleme sırasında 30-45 derece semi-fowler 
pozisyonu verin 
5- Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse 
değiştirin 
6- Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız 
bırakmayın 
7- Yutmayı gözlemleyin ve ağzın boşalıp 
boşalmadığını kontrol edin 
8- Yutmanın etkinliğini arttırmak için ağzı aşırı 
doldurmaktan kaçının 
9- Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve 
besleme sonrası gazını çıkartın 
10- Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan 
çevirin ya da lateral pozisyon verin 
11- Aspirasyon belirtilerini izleyin (nefes almakta 
zorlanma, öksürme, O2 satürasyonlarında düşme, 
syanoz, vb.) 
12- Aspiratörü kullanıma hazır ve ulaşılabilir durumda 
bulundurun. Her aspirasyon için steril aspirasyon 
sondası kullanın 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Yutmada bozukluk hemşirelik tanısı deney grubunda konulmaz iken, kontrol 

grubunda bir bebekte konulmuştur. Bu bebekte majör bulguların hepsi saptanırken, 

minör bulguların hiçbirisi saptanmamıştır. Bu tanının bebekte belirlenen ilişkili 

faktörleri; ‘prematürelik’, ‘enfeksiyon’ ve ‘laterji’dir.  

 

Deney grubunda yutmada bozukluk hemşirelik tanısı konulmadığı için, 

belirlenen hemşirelik aktivitelerinin hiçbiri uygulanmamıştır. 

 

Tablo 7.b. Yutmada Bozukluk Hemşirelik Tanısında Bebeklerin Beklenen 
Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
- Normal solunum sayısı   
(30-60) 
-PaO2 değerinin (Pulse oksimetre 
değeri) 90-100 olması 
-Yutma yeteneği kazanması 
-Emme yutma esnasında syanoz, 
hapşırma, öksürme olmaması  
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n           n           n      
30              0           0           30  
 
30              0           0           30  
 
30              0           0           30  
30              0           0           30  
 
 
30              0           0           30  
 

Kontrol grubu (n:1)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n           n           n      
29              0           1           30 
 
29              0           1           30 
 
29              0           0           29 
29              0           0           29 
 
 
29              0           0           29** 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Kontrol grubunda 1 bebek sorun çözümlenmeden sepsis servisinse sevk edilmiştir. 

 

Deney grubunda bu hemşirelik tanısı konulmaz iken, kontrol grubunda bir 

bebekte konulmuş ve bu bebek sorun çözümlenmeden ikinci günde sepsis servisine sevk 

edilmiştir. 
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Tablo 8.a. Bebeğin Beslenme Örüntüsünde Etkisizlik Hemşirelik Tanısının 
Bebeklerde Görülen Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
-Etkili bir şekilde emmeye başlayamama/ sürdürememe 
-Emme, yutma ve solunumu koordine edememe 
-Mevcut metabolik gereksinimlerin oral alımının 
üstünde olması  
-Kilo kaybı (normal fizyolojik tartı kaybı dışın) 
-Enteral beslenme gereksinimin olması 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Oral alımda tutarsızlık 
-Oral motor gelişme geriliği 
-Solunum çabasında artma ile birlikte takipne 
-Beslenmeden sonra kusma/ regürjitasyon 
Đlişkili Faktörler: 
-Vücut sıcaklığının değişken olması 
-Enfeksiyon  
-Solunum çabasında artma ile birlikte takipne 
-Prematüre  
-Akut/kronik hastalıklar 
-Laterji  

Deney grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
22            8            30 
22            8            30 
30            0            30 
 
 0            30           30 
30            0            30 
 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
30            0            30 
 0            30           30 
 0            30           30 

Kontrol grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
26            4             30 
26            4             30 
30            0             30 
 
 0            30            30 
30            0             30 
 
 0            30            30 
 0            30            30 
 0            30            30 
 5            25            30 
 
 0            30            30 
 2            28            30 
 7            23            30 
30            0             30 
 0            30            30 
 0            30            30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme 
sırasındaki çabasını değerlendirin  
2- Bebeğin durumuna göre; parenteral, oral ya da tüple 
besleyin 
3- Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. eğer 
rezidü miktarı fazlaysa,bebeği beslemeyin 
4- Besleme sırasında 30-45 derece semi-fowler 
pozisyonu verin 
5- Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse 
değiştirin 
6- Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız 
bırakmayın 
7- Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve 
besleme sonrası gazını çıkartın 
8- Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan 
çevirin ya da lateral pozisyon verin 
9- Bebeğin ağzında pamukçuk varsa günde 4 kez 
sodyum bikarbonatla ağız bakımı verin  
10- Emme refleksini geliştirmek için beslenme amaçlı 
olmayan emmeyi sağlayın 
11- Tartı takibi yapın 
12- Aldığı-çıkardığı takibi yapın 
13- Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
30           0            30 
 
30           0            30 
 
 0            30           30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
 0            30           30 
 
 0            30           30 
 
30            0            30 
 0            30           30 
 0            30           30 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Bebeğin beslenme örüntüsünde etkisizlik hemşirelik tanısının majör 

bulgularında; ‘mevcut metabolik gereksinimlerin oral alımının üstünde olması’ ve 

‘enteral beslenme gereksinimin olması’ her iki gruptaki tüm bebeklerde görülürken,  

‘etkili bir şekilde emmeye başlayamama/sürdürememe’ ve ‘emme, yutma ve solunumu 

koordine edememe’ deney grubundan 22, kontrol grubundan 26 bebekte saptanmıştır. 

Minör bulguların saptandığı bebek sayısı oldukça sınırlıdır. Đlişkili faktörlere 

bakıldığında ise; ‘prematürelik’ her iki gruptaki tüm bebekler için geçerlidir. Deney 

grubunda başka ilişkili faktör saptanmaz iken, kontrol grubunda iki bebekte 

‘enfeksiyon’, yedi bebekte ‘solunum çabasında artma ile birlikte takipne’ saptanmıştır.  

 

Hemşirelik aktiviteleri: Belirlenen hemşirelik aktivitelerinden, 1 numaralı 

aktivite bebeğin beslenme saatlerinde (iki/üç saatte bir) gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 

alınan hiçbir bebek tüple beslenmediği için rezüdü kontrolü yapılmamıştır. 10. aktivite 

emzik olmadığı için gerçekleştirilememiştir. Deney grubundaki bebeklerde, pamukçuk 

gözlenmediğinden ağız bakımına gereksinim duyulmamıştır. Yine 12. ve 13. aktiviteye 

gereksinim duyulmamıştır. 
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Tablo 8.b. Bebeğin Beslenme Örüntüsünde Etkisizlik Hemşirelik Tanısında 
Bebeklerin Beklenen Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı 
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
- Kilo kaybetmeme 
- Kilo alımı 
- Emme, yutma ve solunumu 
koordine edebilmeyeteneği*** 
- Oral olarak bebeğin gerekli 
besinleri alması 
 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:30)* 
Tanı         5-10   11-15   16 ve       
k.mayan  gün    gün     ↑ gün  Top. 
n               n        n          n         n     
0               27       3         0         30 
0               27       3         0         30 
 
 
0               29       1         0         30 
 
 
 
0               29       1         0         30 
 

Kontrol grubu (n:30)* 
Tanı         5-10   11-15   16 ve       
k.mayan  gün    gün     ↑ gün  Top. 
n               n         n          n        n     
0               14       14        2         30      
0               14       14        2         30      
 
 
0               10       15        4        29** 
 
 
 
0                10       15        4       29** 
 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Kontrol grubunda  1 bebek sorun çözümlenmeden sepsis servisine sevk edilmiştir. 
***Beklenen bu sonuca 5-10 günden önce ulaşılmıştır.  

 

Deney ve kontrol grubundaki tüm bebeklerde bu hemşirelik tanısı konulmuştur. 

Deney grubundaki tüm bebeklerde bu sorun çözümlenirken, kontrol grubunda 1 bebekte 

sorun çözümlenmeden sepsis servisine sevk edilmiştir.  
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Tablo 9.a. Etkisiz Emzirme Hemşirelik Tanısının Bebeklerde Görülen Tanımlayıcı 
Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
-Süt miktarının yetersiz olması/ 
yetersiz olarak algılanması 
-Bebeğin memeyi tutmada yetersizliği 
-Emme, yutma ve solunumu koordine edememe 
-Emmeye başlayamama 
-Oksitosin salınımının gözlenebilen belirtilerinin 
olmaması 
-Bebeğin yetersiz aldığına ilişkin belirtilerin olması 
(Kilo kaybı(normal fizyolojik tartı kaybı dışındaki)) 
-Memede iken emmede sürekliliğin olmaması 
-Her emzirmede, her iki memeyi boşaltmada yetersizlik 
-Emzirmeye başlayalı bir hafta geçmesine rağmen 
göğüs uçlarında ağrının devam etmesi 
-Bebeğin, emzirildikten sonra, ilk 1 saat içinde 
ağlaması, huzursuz olması; diğer rahatlatıcı girişimlere 
yanıt vermemesi 
-Bebeğin memede iken ağlaması, memeyi tutması, 
memeyi bırakmaya direnç göstermesi 
Đlişkili Faktörler: 
- Prematüre 
-Annenin ya da bebeğin hastalığına sekonder olarak, 
emzirmenin kesintiye uğraması  

Deney grubu (n:7)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
6            24           30 
 
2            28           30 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
 
0            30           30 
 
1            29           30 
1            29           30 
0            30           30 
 
7            23           30 
 
 
7            23           30 
 
 
7            23           30 
0            30           30 
 

Kontrol grubu (n:13)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
11          19           30 
 
2            28           30 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
 
0            30           30 
 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
 
11          19           30 
 
 
8            22           30 
 
 
13          17           30 
0            30           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1-Bebeğin emme süresini ve emme sırasındaki çabasını 
değerlendirin 
2-Annenin emzirme hakkındaki kaygılarını açıkça 
paylaşması için cesaretlendirin 
3-Annenin bebeği emzirmeye başlamadan önce galoş, 
gömlek, maske giymesini, ellerini yıkamasını sağlayın 
4-Annenin rahat bir pozisyonda olmasını sağlayın (sırtı 
dik olacak şekilde) 
5-Anneye bebeği nasıl tutacağını anlatın 
(-Bebeğin başı ve vücudu aynı doğrultuda ve düz bir 
hat üzerinde olmalı, -Bebeğin poposundan tulup başı 
dirsekle desteklenmeli, -Bebeğin burnu meme başının 
hizasında olacak şekilde yüzü memeye bakmalı, -Anne 
bebeği kendi vücuduna yakın tutmalı,-Bebeğin ağzına 
areolanın tamamı verilmeli) 
6- Emme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan 
çevirin / lateral pozisyon verin 
7- Bebek doyuncaya kadar emzirmeye devam edin ve 
emzirme sonrası gazını çıkartın 
8- Bebeğin 2-3 saatte bir emzirilmesini sağlayın 
9- Bebeğin ağzında pamukçuk varsa günde 4 kez 
sodyumbikarbonatla ağız bakımı verin 
10- Konstipasyon ve distansiyonu değerlendirin 
11- Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 
12- Tartı takibi yapın 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
7            0              7 
 
7            0              7 
 
7            0              7 
 
7            0              7 
 
7            0              7 
 
 
 
 
 
 
7            0              7 
 
7            0              7 
 
7            0              7 
0            7              7 
 
7            0              7 
0            7              7 
7            0              7 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
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Etkisiz emzirme hemşirelik tanısının majör bulgularından çoğunluğu deney 

grubunda yedi, kontrol grubunda 13 bebekte belirlenmiştir. Đlişkili faktörlere 

bakıldığında ise; ‘prematürelik’ her iki gruptaki tüm bebekler için geçerlidir. ‘Annenin 

ya da bebeğin hastalığına sekonder olarak, emzirmenin kesintiye uğraması’ ilişkili 

faktörü emzirmenin kesintiye uğraması hemşirelik tanısında ele alınırken, bu tanıda ele 

alınmamıştır. Çünkü anneler prematüre bebeklerini en erken üçüncü günde emzirmeye 

başlayabilmektedirler ve bu zamana kadar annelerin doğumdan kaynaklanan ağrılarının 

şiddeti azalmaktadır.   

 

Hemşirelik aktiviteleri: Belirlenen hemşirelik aktivitelerinden, 1 ile 8 arası 

aktiviteler, annenin bebeği emzirdiği beslenmelerde (gündüz) gerçekleştirilmiştir. 

Annelerin bebeklerini emzirirken yanlarında bulunularak, anne sütünün önemi, 

bebeklerini doğru şekilde nasıl emzirebilecekleri, emme sonrası bebeklerinin gazlarını 

çıkartıp, yan yatırmaları gerektikleri anlatılmıştır. Deney grubundaki bebeklerde, 

pamukçuk gözlenmediğinden ağız bakımına gereksinim duyulmamıştır. Yine 10. ve 11. 

aktiviteye gereksinim duyulmamıştır. 
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Tablo 9.b. Etkisiz Emzirme Hemşirelik Tanısında Bebeklerin Beklenen Sonuçlara 
Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Bebeğin memeyi dilinin 
üstüne alması 
-Bebeğin areolanın tamamını 
ağzına alması 
-Emerken yutma sesinin 
duyulması 
-Annenin bebeğin süt çektiğini 
dile getirmesi     
-Emerken solunum sıkıntısının 
olmaması 
-Emme sırasında ve 
sonrasında bebeğin 
rahatlaması 
-Kilo kaybetmeme 
-Kilo alımı 
 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:7)* 
Tanı           1-5          6-10    
k.mayan    gün         gün       Top. 
n                 n             n            n     
23               7             0            30 
 
23               7             0            30 
 
23               4             0            27** 
 
23               7             0            30 
 
23               7             0            30 
 
23               4             0            27** 
 
 
23               7             0            30 
23               7             0            30 
 

 
23              4               0            27** 

Kontrol grubu (n:13)* 
Tanı           1-5          6-10    
k.mayan    gün         gün       Top. 
n                 n             n            n     
17              13            0            30 
 
17              13            0            30 
 
17              10            3            30 
 
17              13            0            30 
 
17              13            0            30 
 
17               2             0           19** 
 
 
17               13           0             30 
17               13           0             30 
 
 
17                2             0           19** 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Deney grubunda 3 bebek, kontrol grubunda 11 bebek bu sorun çözümlenmeden taburcu olmuşlardır. 

 

Bu hemşirelik tanısı deney grubunda yedi, kontrol grubunda 13 bebeğe 

konulmuştur. Deney grubundan üç, kontrol grubundan 11 bebek sorun çözümlenmeden 

taburcu olmuşlardır. Her iki grupta da bu durumun nedeni anne sütünün yetersiz 

olmasıdır.  
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Tablo 10.a. Emzirmenin Kesintiye Uğraması Hemşirelik Tanısının Bebeklerde 
Görülen Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik 
Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
- Bebek tüm beslenmelerinde ya da bazı 
beslenmelerinde anne sütü almaz  
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Annenin laktasyonu sürdürmeyi istemesi ve bebeğin 
beslenme gereksinimlerini karşılayacak kadar anne 
sütünün olması (ya da sonuç olarak sağlanabilir olması) 
-Anne- bebek ayrılığı 
-Annenin emzirme süreci ile ilgili olumsuz 
düşüncelerinin olması 
-Göğüslerden sütün sağılması ve toplanıp-
saklanmasına ilişkin bilgi eksikliği 
Đlişkili Faktörler: 
-Annenin ya da bebeğin hastalığı 
-Prematüre  
**Annenin yeterli süt üretememesi 

Deney grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
30            0            30 
 
 
 0            30           30 
 
 
30            0            30 
 0            30           30 
 
 0            30           30 
 
 
30            0            30 
30            0            30 
3             17           30 

Kontrol grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
30            0           30 
 
 
 0            30          30 
 
 
30            0           30 
 0            30          30 
 
 0            30          30 
 
 
30            0           30 
30            0           30 
11           19          30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Emzirmeyi kesintiye uğratan faktörlü belirleyip 
değerlendirin 
2- Anne-bebek etkileşimini gözlemleyin 
3- Annenin emzirme hakkındaki kaygılarını açıkça 
paylaşması için cesaretlendirin 
4- Bebeğin 2-3 saatte bir beslenmesini sağlayın 
5- Annenin sütü nasıl sağıp saklayacağını ve güvenli 
bir şekilde nasıl taşıyacağını öğretin 
6- Gerekiyorsa göğüs pompası kullanmasını sağlayın 
7- Emme refleksinin kaybolmaması için biberonla 
besleyin ya da emzik verin 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
30            0            30 
 
30            0            30 
30            0            30 
 
30            0            30 
30            0            30 
 
30            0            30 
30            0            30 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**NANDA’da bu ilişkili faktör bulunmamaktadır. Deney grubunda üç, kontrol rubunda 11 bebeğin annesinde bu sorun 
görüldüğünden araştırmacı tarafından ilişkili faktör olarak eklenmiştir.  
 

Emzirmenin kesintiye uğraması hemşirelik tanısının majör bulgusu ile minör 

bulgulardan ‘anne- bebek ayrılığı’ her iki gruptaki tüm bebeklerde saptanmıştır. Çünkü 

anneler taburcu olup, emzirmeye evlerinden geldikleri için bebeklerin gece saatlerindeki 

emzirmelerini gerçekleştirememektedirler. Đlişkili faktörlere bakıldığında ise; ‘annenin 

(doğum sonrası ağrı) ya da bebeğin hastalığı’ ile ‘prematüreliğin’ her iki gruptaki tüm 

bebekler için geçerli olduğu görülmektedir. Emzirmenin kesintiye uğraması hemşirelik 

tanısında ilişkili faktör olarak; annenin ya da bebeğin sekonder hastalığı, annenin 

doğumdan dolayı olan ağrıları bebeğini emzirmeye geldiği zamanlarda geçmiş olduğu 
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için belirlenmezken bu tanıda belirlenmiştir. Çünkü bu hemşirelik tanısı doğumdan kısa 

süre sonra konulduğu için henüz annenin ağrıları,  devam etmektedir.  

 

Hemşirelik aktiviteleri: Belirlenen hemşirelik aktivitelerinden, 2 ile 3 numaralı 

aktiviteler, annenin bebeği emzirdiği beslenmelerde (gündüz) gerçekleştirilmiştir. 5 

numaralı aktivite, bebek kliniğe yatırıldığında anne farklı bir binadaki doğum servisinde 

yatmakta ve bebek kliniğine gelemediğinden, annenin sütünün oluşması, sağılması ve 

saklanması ile ilgili bilgiler babalara anlatılmış ve prematüre bebek bakımı kitapçığı 

babalara verilmiştir. Annenin gelebildiği günden itibaren aynı bilgiler anneye 

verilmiştir. 

 

 

Tablo 10.b. Emzirmenin Kesintiye Uğraması Hemşirelik Tanısında Bebeklerin 
Beklenen Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
- Bebeğin tüm öğünlerinde 
anne sütü ile beslenmesi 
-Sütün yeterli olduğunu 
gösteren belirtilerin olması 
(Emme sonrası 2 saat 
uyuması, günde 2-5 defa gaita 
çıkışının olması vb.) 
 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:30)* 
Tanı         5-10   11-15   16 ve       
k.mayan  gün    gün     ↑ gün  Top. 
n               n        n          n            n     
0               24       2         0         26** 
 
0               24       2         0         26** 
 
 
 
 
 
 
0              24        2        0        26** 

Kontrol grubu (n:30)* 
Tanı         5-10   11-15   16 ve       
k.mayan  gün    gün    ↑ gün   Top. 
n               n        n          n            n     
0               4         11       2         17** 
 
0               4         11        2        17** 
 
 
 
 
 
 
0                4       11         2        17** 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Deney grubunda 4 bebek, kontrol grubunda 13 bebek bu sorun çözümlenmeden taburcu olmuşlardır.  

 

Deney ve kontrol grubundaki tüm bebeklerde bu hemşirelik tanısı konulmuştur. 

Deney grubundaki bebeklerde bu sorunun çözümlenmeme sebebi üçünde etkisiz 

emzirme nedeniyleyken bir tanesinde annenin babası öldüğü için sonraki zamanlarda 

bebeğini emzirmeye gelememesidir. Kontrol grubundaki bebeklerde bu sorunun 

çözümlenmeme sebebi etkisiz emzirmedir.  
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Tablo 11.a. Aspirasyon Riski Hemşirelik Tanısının Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Đlişkili Faktörler 
 
-Trakeostomi/endotrakeal tüpler olması 
-Sedasyon  
-Tüple besleme 
-Zorunlu prone pozisyonu 
-Vücudun üst kısmını yükseltememe / doğrulamamaya 
bağlı 
-Prematüre  
-Emme yutma ve solunumu koordine edememe 
-Emmede bozukluk 
-Yutmada bozukluk 
-Reflü  
-Kusma 
-Sekresyon 

Deney grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 
30            0            30 
22            8            30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 7            23           30 

Kontrol grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 
30            0            30 
26            4            30 
 1            29           30 
 1            29           30 
 1            29           30 
 5            25           30 
 9            21           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme 
sırasındaki çabasını değerlendirin 
2- Bebek tüple besleniyorsa beslenmeden önce tüpün 
yerinde olup olmadığını kontrol edin 
3- Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. Eğer 
rezidü miktarı fazla ise, bebeği beslemeyin 
4- Besleme sırasında (biberonla beslerken) 30-45 
derece semi-fowler pozisyonu verin  
5- Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse 
değiştirin 
6- Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız 
bırakmayın 
7- Yutmayı gözlemleyin ve ağzın boşalıp 
boşalmadığını kontrol edin 
8- Yutmanın etkinliğini arttırmak için ağzı aşırı 
doldurmaktan kaçının 
9- Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve 
besleme sonrası gazını çıkartın 
10- Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan 
çevirin ya da lateral pozisyon verin 
11- Aspirasyon belirtilerini izleyin (nefes almakta 
zorlanma, öksürme, O2 satürasyonlarında düşme, 
syanoz, vb.) 
12-Aspiratörü kullanıma hazır ve ulaşılabilir durumda 
bulundurun. Her aspirasyon için steril aspirasyon 
sondası kullanın 
13- Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, 
miktarını kaydedin 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
30            0            30 
 
 0            30           30 
 
 0            30           30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
 
30            0            30 
 
 
 7            23           30 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Aspirasyon riski hemşirelik tanısında ilişkili faktör olarak; ‘prematürelik’ her iki 

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

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

kontrol grubunda 9 bebekte saptanmıştır. ‘Kusma’ deney grubunda gözlenmez iken 

kontrol grubunda 5 bebekte gözlenmiştir.  

 

Hemşirelik aktiviteleri: Çalışmaya alınan hiçbir bebek tüple beslenmediği için 

rezüdü kontrolü yapılmamıştır. 13 numaralı aktivite de sadece sekresyonu olan yedi 

bebeğe uygulanmıştır. Belirlenen diğer hemşirelik aktiviteleri ise bebeğin beslenme 

saatlerinde (iki/üç saatte bir) gerçekleştirilmiştir. Aspirasyon belirtileri sürekli olarak 

izlenmiştir. 

 

 
Tablo 11.b. Aspirasyon Riski Hemşirelik Tanısı ve Gerçek Soruna Dönüşme Durumu 
 
 
 
 
Beklenen 
Sonuçlar 
 
 
-Normal solunum 
sayısı  (30-60) 
-PaO2 değerinin 
90-100 olması  
-Đki akciğer 
solunuma eşit 
katılıyor 
-Yutma yeteneği 
kazanması 
-Syanoz yok 
-Öksürme yok 
-Rallerin olmaması 
 
Sorunun devam 
etme süresi 
 

Deney grubu (n:30)* 
              Gerçek  Gerçek  Gerçek 
Gerçek  soruna   soruna   soruna     
soruna    5-10       11-15      16 ve       
dönüş    günde    günde    ↑ günde 
meyen  dönüşen dönüşen dönüşen Top. 
n             n            n             n             n     
30            0            0             0             30 
 
30            0            0             0             30 
 
30            0            0             0             30 
 
 
30            0            0             0             30 
 
30            0            0             0             30 
30            0            0             0             30 
30            0            0             0             30 
 
                26          3              1            30 
 

Kontrol grubu (n:30)* 
              Gerçek  Gerçek  Gerçek 
Gerçek  soruna   soruna   soruna     
soruna    5-10      11-15      16 ve       
dönüş    günde    günde    ↑ günde 
meyen  dönüşen dönüşen dönüşen Top. 
n             n            n             n             n     
30            0            0             0             30 
 
30            0            0             0             30 
 
30            0            0             0             30 
 
 
30            0            0             0             30 
 
30            0            0             0             30 
30            0            0             0             30 
30            0            0             0             30 
 
                7            16            7            30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
 

Deney ve kontrol grubundaki tüm bebeklerde bu hemşirelik tanısı konmuştur. 

Hiç bir bebekte aspirasyon gözlenmemesine rağmen bebekler prematüre olduğu için bu 

risk bebekler hastanede kaldığı süre boyunca ele alınmıştır. 
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Tablo 12.a. Enfeksiyon Riski Hemşirelik Tanısının Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Đlişkili Faktörler 
 
-Kronik hastalıklar 
-Total parenteral beslenme (TPN) 
-Enteral beslenme 
-IV kateter 
-Entübasyon 
-Uzun süren immobilite 
-Hastanede kalma süresinin uzaması 
-Enfeksiyon öyküsü (EMR gibi) 
-Prematürelik (Anneden geçen antikorların olmaması) 
-Prematürelik (Normal floranın olmaması) 
-Açık yaralar (umblikal, vb.) 
-Prematürelik (Đmmun sistemin immatürolması) 
-Serum ve ilaç uygulamaları gibi invazif 
uygulamalarda aseptik tekniğe uyulmaması 

Deney grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 0            30           30 
30            0            30 
 0            30           30 
30            0            30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
30            0            30 
30            0            30 
30            0            30 
30            0            30 
 0            30           30 

Kontrol grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 0            30           30 
30            0            30 
 0            30           30 
30            0            30 
 0            30           30 
 1            29           30 
 1            29           30 
 0            30           30 
30            0            30 
30            0            30 
30            0            30 
30            0            30 
 2            28           30 
 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebeğin durumuna göre vücut ısısını, beslenme 
durumunu değerlendirin 
2- Bebeğe yapılacak uygulamaları aynı saatlere 
toplayarak sık manüplasyonu engelleyin 
3- Bebeğe her dokunmadan önce elerinizi yıkayın 
4- Ziyaretçi sayısını sınırlayın (1-2 kişi) 
5- Ziyaret sırasında ebeveynlerin gömlek, maske ve 
galoş giymelerini sağlayın 
6- ÜSYE olan ebeveynlerin ve sağlık personelinin 
maske takmasını sağlayın 
7- O2 alan, beslenmeyen, tüple beslenen, mama ile 
beslenen, antibiyotik tedavisi olan bebeklere koruyucu 
amaçlı günde 2 kez NaHCO3 la ağız bakımı verin 
8- Koruyucu amaçlı günde 3 kez hastanenin uygun 
gördüğü antiseptikle göbek bakımı yapın (alkol) 
9- Göbeği kızarıklık, akıntı ve yara yönünden izleyip 
değerlendirin 
10- Vücuttaki yaraları izleyip bakımını yapın 
11- IV kataterlerin yerini 48-72 saatte bir değiştirin 
12- Aspire edilen bebeklerde her bebek için ayrı 
aspirasyon sondaları kullanın 
13- Order edilen antibiyotik tedavisini kurallara uygun 
olarak uygulayın 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
30            0            30 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
30            0            30 
30            0            30 
 
 0            30           30 
 
30            0            30 
 
 
30            0            30 
 
30            0            30 
 
 0            30           30 
30            0            30 
 7            23           30 
 
 6            24           30 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Enfeksiyon riski hemşirelik tanısında ilişkili faktör olarak; ‘TPN’, ‘IV kateter’, 

‘prematürelik (anneden geçen antikorların yetersiz olması)’, ‘prematürelik (normal 

floranın olmaması)’, ‘açık yaralar (umblikal, vb.)’ ve ‘prematürelik (immun sistemin 

immatür olması)’ her iki gruptaki tüm bebeklerde vardır. Kontrol grubunda bir bebekte, 

sağ femur kırığına bağlı uzun süreli immobilite ve hastanede kalma söz konusudur. 

Yine serum ve ilaç uygulamaları gibi invazif uygulamalarda sağlık personelinin aseptik 

tekniğe uymaması, kontrol grubunda yalnızca iki bebekte  gözlenen risk faktörüdür.  

 

Hemşirelik aktiviteleri: Vücut ısısı takibi, bebek servise gelir gelmez ısı probu 

takılarak, yatağa alındığında ise üç saatte bir ölçülerek yapılmıştır. Beslenme 

durumunun değerlendirilmesi ise, bebeğin beslenme saatlerinde (iki/üç saatte bir) 

gerçekleştirilmiştir. Ziyaretçi olarak sadece anne-baba alınmış ve ziyaret sırasında 

ebeveynlerin gömlek, maske ve galoş giymeleri sağlanmıştır. Bebekler oksijen aldıkları, 

beslenmedikleri, mama ile beslendikleri ya da antibiyotik aldıkları için koruyucu amaçlı 

günde iki kez ağız bakımı verilmiştir. ÜSYE olan ebeveyn /sağlık personeli olmadığı 

için 6. aktivite, bebekte yara olmadığı için de 10. aktivite gerçekleştirilmemiştir. Aspire 

edilen sadece yedi bebek olduğu için 12. aktivite sadece bu yedi bebekte 

gerçekleştirilmiştir. Yine sadece altı bebek antibiyotik aldığı için 13. aktivite de sadece 

bu altı bebekte gerçekleştirilmiştir.  
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Tablo 12.b. Enfeksiyon Riski Hemşirelik Tanısı ve Gerçek Soruna Dönüşme Durumu 
 
 
 
 
Beklenen 
Sonuçlar 
 
 
-Normal vücut ısısı 
(35.5-37.8 derece 
arası) 
-Emmede 
bozulmanın 
olmaması 
-Göbek çevresinde 
sıcaklık, kızarıklık, 
akıntı olmaması 
-Takipnenin 
olmaması 
-Apnenin olmaması 
-Cilt renginin kirli 
sarı/beyaz 
olmaması 
-Kültür 
sonuçlarında 
enfeksiyon 
olmaması 

Deney grubu (n:30)* 
              Gerçek  Gerçek  Gerçek 
Gerçek soruna   soruna   soruna     
soruna   5-10      11-15      16 ve       
dönüş   günde    günde    ↑ günde 
meyen  dönüşen dönüşen dönüşen Top. 
n            n            n             n             n     
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
30          0             0            0             30 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
 

Kontrol grubu (n:30)* 
              Gerçek  Gerçek  Gerçek 
Gerçek soruna   soruna   soruna     
soruna   5-10      11-15      16 ve       
dönüş   günde    günde    ↑ günde 
meyen  dönüşen dönüşen dönüşen Top. 
n            n            n             n             n     
28**      1             1             0             30 
 
 
28**      1             1             0            30 
 
 
28**      1             1             0            30 
 
 
28**       1             1             0            30 
 
28**       1             1             0            30 
28**       1             1             0            30 
 
 
28**       1             1             0            30 
 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Kontrol grubunda 2 bebekte bu risk tanısı gerçek soruna dönüşmüştür.  

 

Deney ve kontrol grubundaki tüm bebeklerde bu hemşirelik tanısı konmuştur. 

Çünkü prematürelik enfeksiyon için başlı başına bir risktir. Bu nedenle bu tanı bebekler 

hastanede kaldığı süre boyunca ele alınmıştır. Tablo incelendiğinde kontrol grubu 

bebeklerden iki tanesinde enfeksiyon geliştiği görülmektedir. Bu bebeklerde 

enfeksiyonun ilişkili faktörleri; ‘TPN’, ‘IV kateter’, ‘prematürelik’,  ‘açık yaralar 

(umblikal, vb.)’dır. (Serum ve ilaç uygulamaları gibi invazif uygulamalarda aseptik 

tekniğe uyulmadan bakım verilen iki bebeğin, bu bebekler olmadığı belirlenmiştir. 

Bakınız Tablo 12a, ilişkili faktörler) 
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Tablo 13.a. Vücut Sıcaklığında Dengesizlik Riski Hemşirelik Tanısının Đlişkili 
Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Đlişkili Faktörler 
 
-Enfeksiyon, Enflamayon 
-Anemi 
-Parenteral sıvı infüzyonu 
-Kan transfüzyonu 
-Soğuğa maruz kalma 
-Fototerapi uygulaması 
-Dehidratasyon 
-Prematürelik 

Deney grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 0            30           30 
 0            30           30 
30            0            30 
 0            30           30 
 0            30           30 
19           11           30 
 0            30           30 
30            0            30 

Kontrol grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 2            28           30 
 0            30           30 
30            0            30 
 0            30           30 
 0            30           30 
26            4            30 
 0            30           30 
30            0            30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebeğin durumuna göre vücut sıcaklığını izleyin 
2- Hipotermi ve hipetermiye neden olabilecek 
durumlarda daha sık ısı takibi yapın (küvözden yeni 
çıkan, fototerapi tedavisi alan bebekler gibi) 
3- Hipotermi ve hipertermi belirtilerini izleyin (bakınız. 
Tablo 14a ve 15a) 
4- Çevre ısısını çıplak bebeklerde 35 derece, 
giydirilmiş bebeklerde 28-30 derecede sabit tutun 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
30            0             30 
 1            29            30 
 
 
 1            29            30 
 
30            0             30 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Vücut sıcaklığında dengesizlik riski hemşirelik tanısında ilişkili faktör olarak; 

‘parenteral sıvı infüzyonu’ ve ‘prematürelik’ her iki gruptaki tüm bebekler için geçerli 

iken, ‘fototerapiye bağlı çevre ısısının artışı’ deney grubunda 19, kontrol grubunda 26 

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

bebeğin risk faktörüdür. Parenteral sıvıların çok sıcak ya da çok soğuk olması 

bebeklerin vücut ısısını değiştirebilecek bir faktördür. Bu nedenle bu sıvıların ılık bir 

şekilde  uygulanmasına dikkat edilmelidir. 

 

Hemşirelik aktiviteleri: Vücut ısısı takibi, bebek servise gelir gelmez ısı probu 

takılarak, yatağa alındığında ise üç saatte bir ölçülerek yapılmıştır. Bebekler bu ölçüm 

sırasında hipotermi ve hipertermi yönünden değerlendirilmiştir.  
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Tablo 13.b. Vücut Sıcaklığında Dengesizlik Riski Hemşirelik Tanısı ve Gerçek 
Soruna Dönüşme Durumu 
 
 
 
 
Beklenen 
Sonuçlar 
 
 
-Normal vücut ısısı 
(35.5-37.8 derece 
arası) 

Deney grubu (n:30)* 
              Gerçek  Gerçek  Gerçek 
Gerçek  soruna   soruna   soruna     
soruna    0-4        5-10       11-15       
dönüş    günde    günde     günde 
meyen  dönüşen dönüşen dönüşen Top. 
n            n            n              n             n     
29**      1             0              0            30 

Kontrol grubu (n:30)* 
              Gerçek  Gerçek  Gerçek 
Gerçek soruna   soruna   soruna     
soruna   0-4        5-10       11-15       
dönüş   günde    günde     günde 
meyen  dönüşen dönüşen dönüşen Top. 
n            n            n             n             n     
21**      4            4             1              30 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Deney grubunda 1 bebekte, kontrol grubunda 9 bebekte bu risk tanısı gerçek soruna dönüşmüştür. 

 

Deney ve kontrol grubundaki tüm bebeklerde bu hemşirelik tanısı konulmuştur. 

Bebekler prematüre olduğu için bu risk hastanede kaldığı süre boyunca ele alınmıştır. 

Deney grubunda bir bebekte hipotermi tanısı konulurken, kontrol grubunda dört bebekte 

hipotermi ve beş bebekte hipertermi tanısı konulmuştur.  
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Tablo 14.a. Hipotermi Hemşirelik Tanısının Bebeklerde Görülen Tanımlayıcı 
Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (%80-%100) 
-Vücut sıcaklığının 35,5 derecenin altına düşmesi 
-Soğuk deri 
-Solukluk (orta şiddette) 
-Titreme (hafif ) 
Minör: (%50-%79) 
-Uyuşukluk, huzursuzluk 
-Nabız ve solunumda azalma 
-Kaşeksi, malnütrisyon  
Đlişkili Faktörler: 
-Prematürelik (hareketsizlik, ekstansiyon pozisyonu, 
cilt altı yağ dokusu azlığı, vücut yüzey alanı 
büyüklüğü) 

Deney grubu (n:1)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
1            29           30 
1            29           30 
1            29           30 
1            29           30 
 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
 
1            29           30 
 

Kontrol grubu (n:4)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
4            26           30 
4            26           30 
4            26           30 
4            26           30 
 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
 
4            26           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1-Yatağı olabildiğince pencereden uzak tutun 
2- Küvöz kapaklarını kapalı tutun 
3- Bebeği sert ve metal zemine yatırmayın 
4- Bakım malzemelerinin (steteskop, tartı, giysiler, 
yatak çarşafları) ve ellerin vücuda soğuk temasını 
önleyin ısıtarak uygulayın 
5- Bebeği silerken ortamın sıcak olmasını sağlayın 
6- Bebeğin vücudunu bölüm bölüm silin ve kurulayın 
en son bebeğin başını silin 
7- Islak giysi ya da örtülerle teması önleyin 
8- Bebek küvözde ise küvöz ısısını arttırın 
9- Bebek yatakta ise iki battaniyeye sarın 
10- Bebeğin başının örtülü olmasını sağlayın 
11- Bebeğin ısısı küvözde artmıyorsa radyant ısıtıcı 
altına alın 
12- Vücut ısısı artmıyorsa hekime bildirin 
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
0            1              1 
1            0              1 
1            0              1 
1            0              1 
 
 
0            1              1 
0            1              1 
 
1            0              1 
1            0              1 
0            1              1 
1            0              1 
0            1              1 
 
0            1              1 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Her iki grupta da hipotermi hemşirelik tanısı konulan bebeklerde majör 

bulguların hepsi belirlenirken, minör bulguların hiçbiri saptanmamıştır. Her iki grup 

için de tek ilişkili faktör ‘prematürelik’tir. 

 

Hemşirelik aktiviteleri: Yataktaki bebekleri ilgilendiren hemşirelik aktiviteleri 

bebek yatakta değil küvözde olduğu için gerçekleştirilmemiştir. ‘Bebeği silme 

aktivitesi’ bebeğin fizyolojik fonksiyonları henüz stabilleşmemiş olabileceği için ilk gün  

gerçekleştirilmemiştir. 11. ve 12. hemşirelik aktivitesine gereksinim olmadığı için 

gerçekleştirilmemiştir. 
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Tablo 14.b. Hipotermi Hemşirelik Tanısında Bebeklerin Beklenen Sonuçlara 
Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
- Normal vücut ısısı (35.5-37.8 
derece arası) 
- Normal solunum (30-60) 
- Normal nabız (90-190) 
- Deri rengi pembe 
- Titremenin olmaması 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:1)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n           n           n      
29              1          0            30 
 
29              1          0            30 
29              1          0            30 
29              1          0            30 
29              1          0            30 
 
29              1          0            30 
 

Kontrol grubu (n:4)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n           n           n      
26              4           0           30 
 
26              4           0           30 
26              4           0           30 
26              4           0           30 
26              4           0           30 
 
26              4           0           30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Hipotermi tanısı deney grubunda bir bebekte, kontrol grubunda dört bebekte 

konulmuştur. Her iki grupta da bu sorun bir gün devam etmiştir. 
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Tablo 15.a. Hipertermi Hemşirelik Tanısının Bebeklerde Görülen Tanımlayıcı 
Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Mevcut Bulunmalıdır) 
-Vücut sıcaklığının 37,8 derecenin üstüne çıkması  
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Deride kızarıklık 
-Solunum derinliğinde artma 
-Titreme/tüylerin dik dik olması sıcaklık ya da 
soğukluk hissi 
-Spesifik ya da genarilize ağrı, sancı 
-Kırıklık, yorgunluk halsizlik 
-Đştah kaybı 
-Terleme  
Đlişkili Faktörler: 
-Prematüre 
-Sıcağa bağlı (fototerapi) 
-Enfeksiyon 

Deney grubu (n:0)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0            30           30 
 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 

Kontrol grubu (n:5)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
5            25           30 
 
0            30           30 
1            29           30 
0            30           30 
 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
0            30           30 
 
5            25           30 
3            27           30 
2            28           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebek küvözde ise küvöz ısısını azaltın 
2- Bebek yatakta ise battaniyeyi kaldırın 
3- Varsa bebekteki bere ve giysileri çıkartın 
4- Yukarda yapılan uygulamalara rağmen vücut ısısı 
düşmüyorsa ılık uygulama yapın 
5- Bebeği sepsis belirtileri yönünden değerlendirin 
(solunumda, beslenmede bozulma, irritabilite, kirli sarı 
cilt rengi vb) 
6- Vücut ısısı düşmüyorsa hekime bildirin 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Hipertermi hemşirelik tanısı deney grubundan hiçbir bebeğe konulmaz iken, 

kontrol grubunda beş bebeğe konulmuştur. Bu beş bebekte majör bulgu gözlenirken, 

minör bulgulardan ‘solunum derinliğinde artma’ sadece bir bebekte saptanmıştır. Beş 

bebekte ‘prematürelik’, üç bebekte ‘fototerapi’ ve iki bebekte ‘enfeksiyon’ ilişkili 

faktörlerdendir.   

 

Deney grubunda hipertermi hemşirelik tanısı konulmadığı için belirlenen 

hemşirelik aktivitelerinin hiçbirisi bebeklere uygulanmamıştır. 
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Tablo 15.b. Hipertermi Hemşirelik Tanısında Bebeklerin Beklenen Sonuçlara 
Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Normal vücut ısısı (35.5-37.8 
derece arası) 
-Normal solunum (30-60) 
-Titremenin olmaması 
-Deri rengi pembe 
-Terlemenin olmaması 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n           n           n      
30              0          0            30 
 
30              0          0            30 
30              0          0            30 
30              0          0            30 
30              0          0            30 
 
30              0          0            30 
 

Kontrol grubu (n:5)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n           n           n      
25              5           0           30 
 
25              5           0           30 
25              5           0           30 
25              5           0           30 
25              5           0           30 
 
25              5           0           30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Deney grubunda hipertermi tanısı konulmazken, kontrol grubunda beş bebeğe 

konulmuştur ve bu sorun beş bebekte de bir gün devam etmiştir. 
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Tablo 16.a. Deri bütünlüğünde Bozulma Riski Hemşirelik Tanısının Đlişkili 
Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Đlişkili Faktörler 
 
- Bakteriyel (impetigo, foliülitis, sellülitis) 
- Viral (herpes zoster-zona, herpes simpleks, jinjivitis, 
AIDS) 
- Fungal(deride mantar hastalıkları,dermatofit,vajinitis) 
- Hiperbilirubinemi  
- Kardiopulmoner bozukluklar 
- Hipertermi 
- Anemi 
- Ödem 
- Dehidratasyon 
- Beslenmede değişimler 
- Nazal oksijen kanülü** 
- Pansumanlar, bantlar, solüsyonlar 
- Turnikeler 
- Tespitler 
- Sıcaklık 
- Nem (deri kıvrımlarının olduğu alanlar ve bezleniyor 
olması) 
- Prematürelik (cilt altı yağ dokusunun az olması) 
- Đnhalantlar 
- Đmmobilite ya da basıncın etkisine bağlı 

Deney grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 0             30           30 
 0             30           30 
 
 0             30           30 
19            11           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 7             23           30 
30             0            30 
30             0            30 
30             0            30 
30             0            30 
30             0            30 
 
30             0            30 
 0             30           30 
 0             30           30 

Kontrol grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 0            30           30 
 0            30           30 
 
 7            23           30 
26            4            30 
 0            30           30 
 5            25           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
 0            30           30 
10           20           30 
30            0            30 
30            0            30 
30            0            30 
30            0            30 
30            0            30 
 
30            0            30 
 0            30           30 
 1            29           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Bebeği nötr, alkali olmayan sabunlu suyla silin 
durulayın, kurulayın ve nemlendirici sürün 
2- Yapılacak uygulamaları nazikçe gerçekleştirin 
3- Đki saatte bir pozisyon değiştirin. Eğer bebeğin 
ödemi varsa daha sık pozisyon değiştirin 
4- Her pozisyon değiştirme esnasında cildi 
gözlemleyin. Eğer basınç bölgelerinde kızarıklık varsa 
sık pozisyon değiştirin  
5- Basınç bölgelerinde günde 4 kez masaj yapın 
6- Probların(saturasyon) yerlerini 2 saatte bir değiştirin 
7- Bebeğin altını kirlendikçe değiştirin ve pişik 
yönünden gözlemleyin 
8- Koruyucu amaçlı günde 3 kez  alkolle göbek bakımı 
yapın  
9- Göbeğin ıslak kalmasını önleyin, bezi göbeğin 
altında bırakın ve göbeğe sürtmesini önleyin 
10- Hidrasyonun yeterli olmasını sağlayın (bebeğin 70-
150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın) 
11- Oral kaviteyi günde 4 kez kontrol edin 
12- Besleme öncesi ve sonrası el hijyenine dikkat edin 
13- Her beslemeden sonra kullanılan malzemeleri en az 
20 dk kaynatın 
14- Anne emziriyorsa; el temizliği, giysi temizliği, 
meme temizliği hakkında bilgi verin 
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
30             0            30 
 
30             0            30 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
 
30             0            30 
28             2            30 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
30             0            30 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
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15- O2 alan beslenmeyen tüple beslenen mama ile 
beslenen, antibiyotik tedavisi olan bebeklere koruyucu 
amaçlı günde 2 kez NaHCO3 la ağız bakımı verin 
16- Dudaklara gerektikçe nemlendirici krem sürün 

30             0            30 
 
 
30             0            30 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**NANDA’nın ilişkili faktörleri içerisinde yoktur. Araştırmacı tarafından eklenmiştir. 

 

Deri bütünlüğünde bozulma riski hemşirelik tanısında ilişkili faktör olarak; 

‘pansumanlar, bantlar, solüsyonlar’, ‘turnikeler’, ‘tespitler’, ‘sıcaklık’, ‘nem’ ve 

‘prematürelik’  her iki gruptaki tüm bebeklerde saptanmıştır. ‘Hiperbilirubinemi’ ve 

‘nazal oksijen kanülü’ her iki grup bebeklerin çoğunluğunda vardır. Deney grubu 

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

saptanmıştır.  

 

Hemşirelik aktiviteleri: Bu hemşirelik tanısı için belirlenen aktivitelerin hemen 

hepsi uygulanmıştır. Sadece ‘probların yerlerini iki saatte bir değiştirin’ hemşirelik 

aktivitesi iki bebekte prob olmadığı için uygulanmamıştır. 

 

Tablo 16.b. Deri Bütünlüğünde Bozulma Riski Hemşirelik Tanısı ve Gerçek Soruna 
Dönüşme Durumu 
 
 
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
 
-Hastanede kaldıkları sürece 
bebeklerin basınç bölgelerinde, 
deri katlanması olan bölgelerde,  
perine bölgesinde, IV kanül tespit 
yerlerinde kızarıklık, ödem, yara 
ve kanamanın olmaması  
 

Deney grubu (n:30)* 
              Gerçek   Gerçek   
Gerçek  soruna    soruna        
soruna   5-10        11-15       
dönüş    günde      günde     
meyen   dönüşen  dönüşen  Top. 
n             n             n              n            
 
30           0             0              30    
 

Kontrol grubu (n:30)* 
              Gerçek   Gerçek   
Gerçek  soruna    soruna        
soruna   5-10        11-15       
dönüş    günde      günde     
meyen   dönüşen  dönüşen  Top. 
n             n             n              n            
 
23**        4            3              30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Kontrol grubunda 7 bebekte bu risk tanısı gerçek soruna dönüşmüştür.  

 

Deney grubunda deri bütünlüğünde bozulma riski gerçek soruna dönüşmez iken, 

kontrol grubunda yedi bebekte gerçek soruna dönüşmüştür. Kontrol grubundaki deri 

bütünlüğünde bozulmanın nedeni pişiktir. 
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Tablo 17.a. Doku Bütünlüğünde Bozulma Hemşirelik Tanısının Bebeklerde 
Görülen Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik 
Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
-Korneal, deri, mukoz membran dokularında 
bütünlüğünün bozulması/engellenmesi, vücut yapısının 
hasar görmesi (insizyon, dermal ülser, korneal ülser, 
oral lezyonlar ) 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Lezyonlar (primer, sekonder) 
-Ödem 
-Eritem 
-Mukoz membranlarda kuruluk** 
-Lökoplaki** 
-Dilde tabakalar oluşması** 
-Göbekte kızarıklık, akıntı*** 
-Konjektivit*** 
-Açık yara*** 
-Kırık *** 
Đlişkili Faktörler: 
-Bakteriyel (impetigo, foliülitis, sellülitis) 
-Viral (herpes zoster-zona, herpes -simpleks, jinjivitis, 
AIDS) 
-Fungal (deride mantar hastalıkları, dermatofit, 
vajinitis) 
-Hiperbilirubinemi  
-Hipertermi  
-Nazal oksijen kanülü**** 
-Pansumanlar, bantlar, solüsyonlar 
-Turnikeler 
-Tespitler 
-Sıcaklık 
-Nem 
-Đnhalantlar 
-Đmmobilite ya da basıncın etkisine bağlı 

Deney grubu (n:0)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0             30           30 
 
 
 
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 

Kontrol grubu (n:11)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
11             19          30 
 
 
 
 
 1             29           30 
 1             29           30 
11            19           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 1             29           30 
 3             27           30 
 7             23           30 
 1             29           30 
 
 0             30           30 
 0             30           30 
 
 7            23           30 
 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 7             23           30 
 7             23           30 
 0             30           30 
 1             29           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Pişik olan bebeğin bezini kirlendikçe değiştirin 
2- Bez değişiminden sonra bebeğin perine bölgesini 
açıkta bırakarak havalanmasını sağlayın (10-15dk) 
3- Doku hasarı olan bölgeye hücre yenilenmesini 
arttırıcı pomat uygulayın 
4- Gözde çapaklanma varsa kaynatılmış ılık suda 
ıslatılmış gazlı bezle fazla bastırmadan içten dışa doğru 
silin 
5- Konjektivitte order edilen damlayı kurallara uygun 
olarak uygulayın 
6- Doku yerinde basınç oluşturmayacak şekilde 
pozisyon verin, 2 saatte bir pozisyon değiştirin 
7- Yaraya yapılan müdahalelerden önce ellerinizi 
yıkayın  

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
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8- Dolaşımı sitümüle etmek için etkilenen alanın 
etrafındaki sağlıklı deriye hafifçe masaj yapın 
9- Teknik girişim aktivitelerini nazikçe gerçekleştirin 
10- Doku hasarı olan bölgeyi enfeksiyon belirtileri 
yönünden izleyin (enflamasyon, kızarıklık, akıntı vb) 
11- Basınç ülserinin gelişim evresini değerlendirin  
Evre1:sağlam deri üzerinde beyazlaşmayan eritem 
Evre2: dermis ya da epidermiste ülserasyon  
Evre3: deri altı yağ dokusunu içeren ülserasyon  
Evre4: kas-iskelet/destekleyici yapıları içeren yoğun 
ülserasyon 
12- Bol steril saline solüsyonu ile yüzeydeki ülseri 
yıkayıp temizleyin 
13- Ülser yüzeyi üzerinde nemli ortam sağlamak için 
ülserleri steril nemli gazlı bezle kapatın 
14- Isı lambası, magnezyum hidroksit,magnezyum 
sütüvb kurutucu ajanı açık yaraya uygulamayn 
15- Nekrotik dokuyu debrite edin 
16- Evre 4 deki basınç ülserinin tedavisi için hekimle 
işbirliği yapın 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
** Bu tanımlayıcı kriterlere oral mukoz membranda bozulma hemşirelik tanısında ele alınmıştır. 
*** Bu tanımlayıcı kriterler NANDA’da bulunmamaktadır. Araştırmacı tarafından eklenmiştir. 
****Bu ilişkili faktör NANDA’da bulunmamaktadır. Araştırmacı tarafından eklenmiştir. 

 

Bu hemşirelik tanısı deney grubunda konulmaz iken, kontrol grubunda 11 

bebeğe konulmuştur. Bu tanının tek majör belirtisi ile minör belirtilerden ‘eritem’ 

hepsinde belirlenmiştir. Đlişkili faktör olarak; bebeklerin bezlenmesi nedeniyle 

‘sıcaklık/nem oluşumu’ ve ‘fungal enfeksiyon’ söz konusudur. 

 

Deney grubu bebeklerde doku bütünlüğünde bozulma hemşirelik tanısı 

konulmadığı için belirlenen hemşirelik aktivitelerinin hiçbiri uygulanmamıştır. 
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Tablo 17.b. Doku Bütünlüğünde Bozulma Hemşirelik Tanısında Bebeklerin Beklenen 
Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Açık yaranın olmaması 
-Nemli mukoz membran 
-Ödemin olmaması 
-Eritemin olmaması 
-Pişik olmaması 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:0)* 
Tanı           1-5          6-10    
k.mayan    gün         gün       Top. 
n                 n             n            n     
30               0             0            30 
30               0             0            30 
30               0             0            30 
30               0             0            30 
30               0             0            30 
 
30               0             0            30 

Kontrol grubu (n:11)* 
Tanı           1-5          6-10    
k.mayan    gün         gün       Top. 
n                 n             n            n     
19              7              4            30 
19              11            0            30 
19              10            0            29** 
19               4              5           28** 
19               5              5           29** 
 
19              4               7              30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Kontrol grubunda 3 bebek bu sorun çözümlenmeden taburcu olmuşlardır.  

 

Doku bütünlüğünde bozulma hemşirelik tanısı kontrol grubundan 11 bebeğe 

konulmuştur. Doku bütünlüğünde bozulma sorunu çözümlenmeden taburcu olan üç 

bebek olmasına rağmen, farklı dokulardaki(1 kırık, 1 pişik, 1 konjektivit) 

bozulmalardan dolayı tabloya bakıldığında iki bebek varmış gibi görünmektedir.  
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Tablo 18.a. Oral Mukoz Membranda Bozulma Hemşirelik Tanısının Bebeklerde 
Görülen Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik 
Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
- Oral mukoz membranlarda hasar/açılma olması 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Dilde tabakalar oluşması   (pamukçuk)                          
-Lökoplaka   (pamukçuk)                                    
-Kserostomi (ağız kuruluğu)                          
-Ödem 
-Stomatitis 
-Hemorajik Jinivitis 
-Oral tümörler                                                 
-Oral lezyonlar     (pamukçuk)                      
-Pürülan akıntı 
Đlişkili Faktörler: 
-Enfeksiyon 
-Đlaçlar (antibiyotikler) 
-Oral hijyen yetersizliği (Enfekte kaplarla mama/anne 
sütü ile beslenmeye bağlı, ağız bakımının yapılmaması/ 
yeterli yapılmaması) 

Deney grubu (n:)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
 

Kontrol grubu (n:)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
10            20           30 
 
10            20           30 
10            20           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
10            20           30 
 0             30           30 
 
 1             29           30 
 8             22           30 
10            20           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Oral kaviteyi günde 4 kez kontrol edin 
2- Her beslemeden önce ve sonra el hijyenine dikkat 
edin 
3- Her beslenmeden sonra kullanılan emzik, biberon, 
kaşık ve kapları en az 20 dakika kaynatın 
4- Eğer bebeği anne emziriyorsa; anneye el temizliği, 
giysi temizliği ve meme temizliği hakkında eğitim 
verin 
5- Dudaklara her 2 saatte bir ya da gerektikçe 
nemlendirici krem sürün 
6- Pamukçukta günde 4 kez NaCO3 la ağız bakımı 
verin 
7- Order edilen ilacı kurallara uygun olarak uygulayın 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Bu hemşirelik tanısı deney grubunda konulmaz iken, kontrol grubunda 10 

bebeğe konulmuştur. Bu tanının tek majör belirtisi ile minör belirtilerden ‘dilde 

tabakalar oluşması(pamukçuk)’, ‘lökoplaka(pamukçuk)’ ve ‘oral lezyonlar  

(pamukçuk)’ tanı konulan tüm bebeklerde saptanmıştır. Bu tanının ilişkili faktörü; ‘oral 

hijyen yetersizliği’ ve ‘ilaçların(antibiyotikler)’ yanı sıra bir bebekte ‘enfeksiyon’dur.  
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Deney grubunda oral mukoz membranda bozulma hemşirelik tanısı konulmadığı 

için belirlenen hemşirelik aktivitelerinin hiçbiri uygulanmamıştır. 

 

 

Tablo 18.b. Oral Mukoz Membranda Bozulma Hemşirelik Tanısında Bebeklerin 
Beklenen Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Oral mukoz membranda 
bozulmanın olmaması 
-Oral mukoz membranın 
nemli, pembe olması 
-Oral yaraların 
azalması/küçülmesi 
-Pamukçuk olmaması 
-Plakların olmaması, 
iyileşmesi 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:0)* 
Tanı           1-5          6-10    
k.mayan    gün         gün       Top. 
n                 n             n            n     
30               0             0            30 
 
30               0             0            30 
 
30               0             0            30 
 
30               0             0            30 
30               0             0            30 
 
 
30               0             0            30 
 

Kontrol grubu (n:11)* 
Tanı           1-5          6-10    
k.mayan    gün         gün       Top. 
n                 n             n            n     
20                3            5            28** 
 
20                3            5            28** 
 
20                3            5            28** 
 
20               3             5            28** 
20               3             5            28** 
 

 
20                4            6            30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
**Kontrol grubunda 2 bebek bu sorun çözümlenmeden taburcu olmuşlardır.  

 

Oral mukoz membranda bozulma hemşirelik tanısı deney grubunda konulmaz 

iken, kontrol grubundan 10 bebeğe konulmuştur ve bunlardan ikisi, sorun 

çözümlenmeden taburcu olmuştur.  
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Tablo 19.a. Sıvı Volüm Eksikliği Hemşirelik Tanısının Bebeklerde Görülen 
Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
-Oral olarak yetersiz sıvı alma 
-Aldığı ve çıkardığı dengesizliği 
-Vücut ağırlığında kayıp 
-Deri ve mukoz membranlarda kuruluk Minör: 
(Mevcut Bulunabilir) 
-Serum sodyum düzeyinde artma 
-Đdrar miktarında azalma ya da aşırı artma 
-Đdrar konsantrasyonunda / sıklığında artma 
-Deri turgorunda azalma 
-Susuzluk, kusma, anoreksiya 

Deney grubu (n:0)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 

Kontrol grubu (n0:)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Sıvı- volüm eksikliğinin belirtilerini değerledirin 
2- Bebeğin 70-150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın 
3- Günde 2 kez tartı takibi yapın 
4- Aldığı çıkardığı takibi yapın 
5- Đdrar dansitesini değerlendirin 
6- Oral mukoz membran nemliliğini değerlendirin 
7- 2 saatte bir pozisyon değiştirin 
8- Dehitratasyon varsa daha sık pozisyon değiştirin 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
 

 

Sıvı volüm eksikliği hemşirelik tanısı her iki grupta da konulmamıştır. Bu 

nedenle belirlenen hemşirelik aktivitelerinin hiçbiri uygulanmamıştır. 

 

Tablo 19.b. Sıvı Volüm Eksikliği Hemşirelik Tanısında Bebeklerin Beklenen 
Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Parenteral ya da oral/tüple yeterli 
sıvının alınması 
-Aldığının çıkardığından fazla 
olması 
-Kilo kaybetmeme 
-Dehitratasyon belirtilerinin 
olmaması (Mukoz membran nemli, 
deri turgoru, serum sodyum 
düzeyi, idrar dansitesi vb. normal) 

 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n             n           n      
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
30              0              0            30 
 
 
 

 
30             0               0           30 

Kontrol grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n             n           n      
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
30              0              0            30 
 
 
 

 
30             0              0           30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Tablo 20.a. Sıvı Volüm Fazlalığı Hemşirelik Tanısının Bebeklerde Görülen 
Tanımlayıcı Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
-Ödem (periferal, sakral) 
-Gergin, parlak deri  
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Aldığının çıkardığından daha fazla olması 
-Yüzeysel solunum 
-Vücut ağırlığında artma  

Deney grubu (n:)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0             30           30 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 

Kontrol grubu (n:)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
0             30           30 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
0             30           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Sıvı-volüm fazlalığı belirtilerini değerlendirin 
2- Bebeğin 70-150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın 
3- Günde 2 kez tartı takibi yapın 
4- Aldığı çıkardığı takibi yapın 
5- Đdrar dansitesini değerlendirin 
6- Ödem varsa deriyi basınç ülserleri belirtileri 
yönünden izleyin 
7- Ödemli deriyi travmalardan korumak için yapılan 
müdahaleleri nazikçe gerçekleştirin 
8- Ödemli ekstremiteyi kalp seviyesinin yukarısında 
olacak şekilde yükseltin 
9- Mümkün olduğunca bant(flaster) kullanmaktan 
kaçının diğer 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Sıvı volüm fazlalığı hemşirelik tanısı her iki grupta da konulmamıştır. Bu 

nedenle belirlenen hemşirelik aktivitelerinin hiçbiri uygulanmamıştır. 

 

Tablo 20.b. Sıvı Volüm Fazlalığı Hemşirelik Tanısında Bebeklerin Beklenen 
Sonuçlara Ulaştıkları Gün Sayısı  
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Ödemin olmaması 
-10-20gr’ın üstünde kilo artışının 
olmaması 
-Taşikardinin olmaması 
-Takipnenin olmaması  
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n             n           n      
30              0              0            30 
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
30              0              0            30 
 
30             0               0           30 

Kontrol grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n             n           n      
30              0              0            30 
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
30              0              0            30 
 
30             0              0           30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Tablo 21.a. Bilgi Eksikliği Hemşirelik Tanısının Görülen Tanımlayıcı Özellikleri, 
Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
-Bilgi ya da beceride bir eksikliği sözel olarak ifade 
eder ya da bilgi ister 
-Prematüreliğin nedenleri, özellikleri hakkında 
bilgisizlik** 
-Bebeğin sağlık durumu hakkında bilgisizlik** 
-Bebek bakımı hakkında bilgisizlik** 
-Sağlık durumuna ilişkin bir yanlış algılama ifade eder 
-Đstendik olan ya da tanımlanan bir sağlık davranışını 
doğru olarak yerine getirmez 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Tedavi planının günlük aktivitelere entegre 
edilmemesi 
-Bilgi eksikliği ya da yanlış bilginin sonucu olarak, 
psikolojik değişimlerin  (anksiyete, depresyon, vb.) 
sergilenmesi ya da ifade edilmesi  

Deney grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
30             0            30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 
 
  0             30           30 
 
  0             30           30 

Kontrol grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
30             0             30 
 
30             0             30 
 
30             0             30 
30             0             30 
 0             30            30 
 0             30            30 
 
 
 0             30            30 
 
 0             30            30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Kısa, basit cümleler kullanarak, sakin ve yavaş 
konuşun 
2- Prematüreliğin nedenleri hakkında bilgi verin 
3- Prematüre bebeklerin özellikleri hakkında bilgi verin 
4- Bebeğin sağlık durumu ve bebeğe yapılan 
uygulamalar hakkında bilgi verin (hiperbilurubinemi, 
fototerapi, hipoglisemi, kilo kaybı, dehitratasyon vb) 
5- Bebekte oluşabilecek sorunlar hakkında bilgi verin 
(sepsis, hidrosefali, körlük vb) 
6- Ebeveyni ne tür bilgiye gereksinimi olduğunu 
paylaşması için cesaretlendirin 
7- Anneye anne sütü ve emzirme hakkında bilgi verin 
8- Cilt temizliği hakkında bilgi verin 
9- Cilt temizliği, besleme gibi aktiviteleri anne ile 
birlikte yapın 
10- Ebeveynlere bilgi kitapçığı verin 
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
30             0            30 
 
30             0            30 
30             0            30 
30             0            30 
 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
30             0            30 
30             0            30 
 
30             0            30 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 �          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
** Bu tanımlayıcı kriterler NANDA’da bulunmamaktadır. Araştırmacı tarafından eklenmiştir. 

 

Bilgi eksikliği hemşirelik tanısının, ‘bilgi ya da beceride bir eksikliği sözel 

olarak ifade eder ya da bilgi ister’, ‘prematüreliğin nedenleri, özellikleri hakkında 

bilgisizlik’, ‘bebeğin sağlık durumu hakkında bilgisizlik’, ‘bebek bakımı hakkında 

bilgisizlik’ majör belirtileri her iki gruptaki tüm ebeveynlerde saptanır iken, her iki 

gruptaki ebeveynlerin hiçbirinde  minör belirtiler saptanmamıştır.  
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Hemşirelik aktiviteleri: Bebek kliniğe yatırıldığında anne farklı bir binadaki 

doğum servisinde yatmakta ve bebek kliniğine gelemediğinden, prematürelik, 

prematüre bebeklerin özellikleri, kendi bebekleri ile ilgili bilgiler, oluşabilecek sorunlar, 

anne sütünün oluşması, sağılması ve saklanması ile ilgili bilgiler babalara anlatılmış ve 

prematüre bebek bakımı kitapçığı babalara verilmiştir. Annenin gelebildiği günden 

itibaren aynı bilgiler anneye verilmiştir. Bebekler taburcu olmadan önce annelere 

besleme ve cilt temizliği hakkında bilgiler verilip, beraber uygulanmıştır. 

 

Tablo 21.b. Bilgi Eksikliği Hemşirelik Tanısında Beklenen Sonuçlara Ulaşılan Gün 
Sayısı 
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
-Bilgi eksikliğinin olmaması 
- Önceki eksik  / hatalı 
bilgilerin doğrularını sözel 
olarak ifade etmesi 
- Yeni öğrenilen doğru 
bilgileri davranışa geçirmesi 
 
 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:30)* 
Tanı         5-10   11-15   16 ve       
k.mayan  gün    gün     ↑ gün  Top. 
n               n        n          n          n     
0              27         3         0         30 
0              27         3         0         30 
 
 
 
0              27         3         0         30 
 
 
0              27         3         0         30 
 

Kontrol grubu (n:30)* 
Tanı         5-10   11-15   16 ve       
k.mayan  gün    gün    ↑ gün   Top. 
n               n        n          n         n     
0               9        16        5         30 
0               9        16        5         30 
 
 
 
0               9        16        5         30 
 
 
0               9        16        5         30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 

 

Bilgi eksikliği hemşirelik tanısı bebekler hastanede kaldığı süre boyunca ele 

alınmıştır.  
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Tablo 22.a. Ebeveyn Bebek Bağlılığında Bozulma Riski Hemşirelik Tanısının 
Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Đlişkili Faktörler 
 
 
-Bebeğin prematüre olmasına bağlı olarak; güven, 
sevgi ve ilgiye dayalı ilişki sürecinin kesintiye 
uğramasına bağlı 
-Bebeğin küvözde kalması, fototerapi ışıkları vb. 
durumlara bağlı kucaklamanın engellenmesi 
-Gerçeküstü beklentilerin olması 
-Đstenmeyen gebelik 
-Güç ya da uzamış doğum 
-Doğum sonrası ağrı ve yorgunluk 
-Prematürelik 
-Çoğul doğum 
-Đstenmeyen cinsiyet 
-Đstenmeyen, beklenmeyen görüntü 
-Aşağıdaki durumlara sekonder olarak; yeni bebek ve 
diğer sorumluluklarla ilgili stresörlere uyum 
sağlayamama, etkisiz uyuma bağlı (-Sağlık 
problemleri, -Mental hastalıklar, -Ekonomik 
problemler,  -Madde bağımlılığı,  -Đlişki problemleri) 
-Kendi ebeveynleri ile etkisiz ilişki örüntüsüne bağlı 
-Bilgisizlik ya da olumlu rol modelinin bulunmaması 
-Olumlu destek sistemlerinin bulunmaması 
-Ebeveynin fiziksel olarak özürlü olmasına bağlı 
-Adölesan gebeliğe bağlı 
 

Deney grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
30             0            30 
 
 
30             0            30 
 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
30             0            30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
30             0            30 
 
 
 
 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 

Kontrol grubu (n:30)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
30             0            30 
 
 
30             0            30 
 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
30             0            30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
30             0            30 
 
 
 
 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 
 0             30           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Ebeveyn-bebek etkileşimini gözlemleyin 
2- Ebeveynin duygularını sözel olarak ifade etmesine 
izin verin 
3- Ebeveynin bebeğe dokunmasını sağlayın 
4- Bebeği kucaklaması için ebeveyni cesaretlendirin 
5- Ebeveynin bebek ile konuşmasını sağlayın 
6- Ebeveynin bebeği 3-4 kez ya da gereksinimi kadar 
ziyaret etmesine izin verin 
7- Ebeveyne bebeği ile birlikte olması için gerekli 
zamanı verin 
8- Ebeveynin bebekten gerçekçi olmayan beklentileri 
varsa ebeveyn ile beklentileri hakkında konuşun 
9- Ebeveynin dikkatini bebeğin güzel ve güçlü 
yönlerine çekin 
10- Bebeğe bakım verirken ebeveynin izlemesini ve 
bakıma katılmasını sağlayın 
11- Ebeveyni bebek bakımına katıldıkları için övün 
12- Ebeveyne yapılan tüm işlemleri açıklayın ve 
ebeveynin sorularını cevaplandırın 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
30             0            30 
30             0            30 
 
30             0            30 
30             0            30 
30             0            30 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
 
30             0            30 
30             0            30 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Bu hemşirelik tanısında bebeğin ‘prematüre olmasına bağlı olarak; güven, sevgi 

ve ilgiye dayalı ilişki sürecinin kesintiye uğraması’, ‘bebeğin küvözde kalması, 

fototerapi ışıkları vb. durumlara bağlı kucaklamanın engellenmesi’, ‘prematürelik’ ve 

‘aşağıdaki durumlara sekonder olarak; yeni bebek ve diğer sorumluluklarla ilgili 

stresörlere uyum sağlayamama, etkisiz uyum (sağlık problemleri, mental hastalıklar, 

ekonomik problemler,  madde bağımlılığı,  ilişki problemleri)’ ilişkili faktör olarak 

saptanmıştır.  

 

Hemşirelik aktiviteleri: Ebeveyn-bebek etkileşimi, anne bebeğini emzirmeye 

başlamadan önce ziyaret esnasında, emzirmeye başladıktan sonra ise anne bebeği 

emzirirken/bakımını yaparken değerlendirilmiştir. Bebeğin bakımı ve beslenmesi 

sırasında annenin yanında bulunularak belirlenen hemşirelik aktivitelerinin tümü 

uygulanmıştır. 

 

Tablo 22.b. Ebeveyn-Bebek Bağlılığında Bozulma Riski Hemşirelik Tanısı ve Gerçek 
Soruna Dönüşme Durumu  
 
 
 
 
Beklenen 
Sonuçlar 
 
 
- Annenin bebeği 
ile göz teması 
kurması   
- Annenin bebeğe 
gülümsemesi 
- Annenin bebeğe 
dokunması                    
- Annenin bebeği 
kucaklamak 
istemesi 
- Annenin bebeği 
ismi ile çağırması      
- Annenin bebeği 
ile konuşması 
- Annenin bebeği 
emzirme isteği                
- Annenin bakıma 
katılma isteği 

Deney grubu (n:30)* 
              Gerçek  Gerçek  Gerçek 
Gerçek  soruna   soruna   soruna     
soruna    5-10      11-15      16 ve       
dönüş    günde    günde    ↑ günde 
meyen  dönüşen dönüşen dönüşen Top. 
n            n            n             n             n     
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
30          0             0            0             30 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
 

Kontrol grubu (n:30)* 
              Gerçek  Gerçek  Gerçek 
Gerçek  soruna   soruna   soruna     
soruna    5-10      11-15      16 ve       
dönüş    günde    günde    ↑ günde 
meyen  dönüşen dönüşen dönüşen Top. 
n            n            n             n             n     
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 
30          0             0            0             30 
30          0             0            0             30 
 
 
30          0             0            0             30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Her iki grupta da ebeveyn-bebek bağlılığında bozulma gözlenmemesine rağmen, 

bebekler hastanede kaldıkları süre boyunca ailelerinden ayrı olduklarından bu risk ele 

alınmıştır. 

 

Tablo 23.a. Ebeveynlikte Yetersizlik Hemşirelik Tanısının Görülen Tanımlayıcı 
Özellikleri, Đlişkili Faktörleri ve Uygulanan Hemşirelik Aktiviteleri 
 
 
 
Tanımlayıcı Özellikler 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
-Duruma uygun olmayan ya da destekleyici/besleyici 
olmayan ebeveyn davranışları 
-Ebeveyn bağlılık davranışlarının olmaması  
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
-Bebekle ilgili olarak doyumsuzluk ya da hayal 
kırıklığının, sık sık ve sözel olarak ifade edilmesi 
-Role ilişkin hayal kırıklığı/engellenmiş olma 
duygularının sözel olarak ifade edilmesi 
-Gerçek ya da algısal bir yetersizlik duygusunun sözel 
olarak ifade edilmesi 
-Bebeğe verilen görsel, dokunsal, işitsel uyaranların 
uygunsuz/uyumsuz olması ya da azalması 
-Çocuk ihmali ya da istismar kanıtlarının bulunması 
-Bebeğin büyüme ve gelişmesinde gerilikler olması 
 

Deney grubu (n:0)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n             n            n       
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 
 

Kontrol grubu (n:0)* 
Görül     Görül     
 dü          medi     Top. 
 n              n           n       
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
 
0             30           30 
0             30           30 

 
Hemşirelik Aktiviteleri 
 
1- Ebeveyn-bebek etkileşimini gözlemleyin 
2- Ebeveynin duygularını sözel olarak ifade etmesine 
izin verin 
3- Ebeveynin bebeğe dokunmasını sağlayın 
4- Bebeği kucaklaması için ebeveyni cesaretlendirin 
5- Ebeveynin bebek ile konuşmasını sağlayın 
6- Ebeveynin bebeği 3-4 kez ya da gereksinimi kadar 
ziyaret etmesine izin verin 
7- Ebeveyne bebeği ile birlikte olması için gerekli 
zamanı verin 
8- Ebeveynin bebekten gerçekçi olmayan beklentileri 
varsa ebeveyn ile beklentileri hakkında konuşun 
9- Ebeveynin dikkatini bebeğin güzel ve güçlü 
yönlerine çekin 
10- Bebeğe bakım verirken ebeveynin izlemesini ve 
bakıma katılmasını sağlayın 
11- Ebeveyni bebek bakımına katıldıkları için övün 
12- Ebeveyne yapılan tüm işlemleri açıklayın ve 
ebeveynin sorularını cevaplandırın 
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
 

Uygu   Uygu 
landı    lanmadı  Top. 
 n          n              n      
   
  

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Ebeveynlikte yetersizlik hemşirelik tanısı her iki grupta da konulmamıştır. Bu 

nedenle belirlenen hemşirelik aktivitelerinin hiçbiri uygulanmamıştır. 

 

Tablo 23.b. Ebeveynlikte Yetersizlik Hemşirelik Tanısında Beklenen Sonuçlara 
Ulaşılan Gün Sayısı 
 
 
Beklenen Sonuçlar 
 
 
- Annenin bebeğin beslenmesine 
katılması 
- Annenin bebeğin bakımına 
katılması 
- Bebekten memnun olduğunu dile 
getirmesi 
- Đhmal ve istismar belirtilerinin 
olmaması (bebeğin kusmuğunu 
silmemesi,  bebeği beslerken acele 
etmesi,  dikkat etmemesi, gerektiği 
kadar emzirmemesi,   bebeğin kirli 
olan altını değiştirmemesi vb) 

 
Sorunun devam etme süresi 
 

Deney grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n             n           n      
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
 
 
 
 
 
 
30             0               0           30 

Kontrol grubu (n:0)* 
Tanı          1            2             
K.mayan  gün       gün      Top. 
n                n             n           n      
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
 
30              0              0            30 
 
 
 
 
 
 
30             0              0           30 
 

*Bu hemşirelik tanısının konulduğu bebek sayısı 
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Tablo 24. Deney Grubu Bebeklere Uygulanmayan Hemşirelik Aktiviteleri ve 
Gerekçeleri 
 

Hemşirelik 
tanıları 

Bebeğin gereksinimi olmadığı için uygulanmayan hemşirelik 
aktiviteleri 

Uygulanmayan
lar 
 Top.      % 

Hava yolu 
temizlemede 
etkisizlik 
(n:7) 

-Apnedeki bebeğe taktil uyaran verin 
 
-Akc. seslerini dinleyerek sekresyonun olduğu alan üstte kalacak şekilde pozisyon verin 
 
-Postüral drenaj uygulayın 

7             100,0 
 
7             100,0 
 
5              71,4 

 
Beslenme 
örüntüsünde 
etkisizlik   
(n:30) 

- Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. eğer rezidü miktarı fazlaysa, bebeği beslemeyin 
 
- Bebeğin ağzında pamukçuk varsa günde 4 kez sodyum bikarbonatla ağız bakımı verin 
 
- Aldığı-çıkardığı takibi yapın 
 
-Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 
 

30            100,0 
 
30            100,0 
 
30            100,0 
 
30            100,0 

Etkisiz 
emzirme  
(n:7) 

- Bebeğin ağzında pamukçuk varsa günde 4 kez sodyum bikarbonatla ağız bakımı verin 
 
- Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin. 

7              100,0 
 
7              100,0 
 

Aspirasyon 
riski            
(n:30) 

- Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. Eğer rezidü miktarı fazla ise, bebeği beslemeyin 
 
- Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, miktarını kaydedin 
 
-Bebek tüple besleniyorsa beslenmeden önce tüpün yerinde olup olmadığını kontrol edin 

30           100,0 
 
23            76,6 
 
30             100,0 
 

Enfeksiyon 
riski              
(n:30) 

- ÜSYE olan ebeveynlerin ve sağlık personelinin maske takmasını sağlayın 
 
- Vücuttaki yaraları izleyip bakımını yapın 
 
- Aspire edilen bebeklerde her bebek için ayrı aspirasyon sondaları kullanın 
 
- Order edilen antibiyotik tedavisini kurallara uygun olarak uygulayın 

30            100,0 
 
30            100,0 
 
23             76,6 
 
24             80,0 

Hipotermi  
(n:1) 

- Bebeğin ısısı küvözde artmıyorsa radyant ısıtıcı altına alın 
 
- Vücut ısısı artmıyorsa hekime bildirin 
 

1              100,0 
 
1               100,0 
 

Hemşirelik 
tanıları 

Diğer gerekçelerle uygulanmayan hemşirelik aktiviteleri  
Top.  % 

Beslenme 
örüntüsünde 
etkisizlik 
(n:30) 

 
-Emme refleksini geliştirmek için beslenme amaçlı olmayan emmeyi sağlayın 
                  Emzik yok  

 

 
30           100,0 

 

 
 
Hipotermi 
(n:1) 

-Yatağı olabildiğince pencereden uzak tutun  
                  Bebeğin yatakta olmaması 
-Bebeğin vücudunu bölüm bölüm silin ve kurulayın en son bebeğin başını silin 
                 Hipotermisi olduğu için silinmedi 
-Bebek yatakta ise iki battaniyeye sarın 
                  Bebeğin yatakta olmaması 

1             100,0 
 
1             100,0 
 
1             100,0 

 
Deri 
bütünlüğünde 
bozulma riski 
(n:30) 

-2 saatte bir pozisyon değiştirin. Eğer bebeğin ödemi varsa daha sık pozisyon değiştirin 
                 Hemşirenin zamanı yok 
-Basınç bölgelerine günde 4 kez masaj yapın 
                 Hemşirenin zamanı olmadığı için günde 2 kez uygulanmıştır.  
-Probların (saturasyon) yerlerini 2 saatte bir değiştirin 
                 Probu olan bebek yok                               
                                                                                                        

30           100,0 
 
30           100,0 
 
2                 6,7 
 

 

Tabloda da görüldüğü gibi hemşirelik aktivitelerinin en sık uygulanmama nedeni 

bebeğin gereksiniminin olmamasıdır. 
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Tablo 25. Deney ve Kontrol Gruplarında Gestasyon Haftasının Etkileyebileceği 
Hemşirelik Tanıları ve Çözümlenme Süreleri 
 
 
 
Hemşirelik tanıları 
 
*Hava Yolu 
Temizlemede Etkisizlik 
Tanı Konulmayan 
1 gün devam eden 
2 gün ve ↑ devam eden  
*Etkisiz Solunum 
Örüntüsü 
Tanı Konulmayan 
1 gün devam eden 
2 gün ve ↑ devam eden  
*Yutmada Bozukluk 
Tanı Konulmayan 
2 gün devam eden  
*Bebeğin Beslenme 
Örüntüsünde Etkisizlik 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
*Etkisiz Emzirme 
Tanı konulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
*Emzirmenin Kesintiye 
Uğraması 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
*Hipotermi 
Tanı Koyulmayan 
1 gün devam eden 
*Doku Bütünlüğünde 
Bozulma 
Tanı Koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
*Oral Mukoz 
Membranda Bozulma 
Tanı Koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
 
Toplam 

Deney grubu (n:30) 
Gestasyon haftası 

32-34W           35-37W 
n       %         n         % 
 
 
8    72,7          15   78,9 
3    27,3            4   21,1 
0      0,0            0     0,0 
 
 
11  100,0       19  100,0 
0     0,0            0     0,0 
0     0,0            0     0,0 
 
11  100,0       19  100,0 
0     0,0             0     0,0 
 
 
11  100,0       18    94,7 
0      0,0           1      5,3 
0      0,0           0      0,0 
 
8    72,7          15   78,9 
3    27,3            4   21,1 
0      0,0            0     0,0 
 
 
10   90,9         17   89,5 
1       9,1           2   10,5 
0       0,0           0     0,0 
 
10   90,9        19  100,0 
1       9,1           0     0,0 
 
 
11  100,0       19  100,0 
0       0,0          0     0,0 
0       0,0          0     0,0 
 
 
11  100,0       19  100,0 
0       0,0          0     0,0 
0       0,0          0     0,0   
 
11  100,0       19  100,0 

Kontrol grubu (n:30) 
Gestasyon haftası 

32-34W           35-37W 
n       %         n         % 
 
 
4   100,0        17    65,4 
0       0,0          5    19,2 
0       0,0          4    15,4 
 
 
4   100,0         23   88,5 
0      0,0            2     7,7 
0      0,0            1     3,8 
 
4   100,0         25   96,2 
0      0,0            1     3,8  
 
 
2    50,0            9   34,6 
2    50,0          13   50,0 
0      0,0            4   15,4 
 
3    75,0          14   53,8 
1    25,0            7   26,9 
0      0,0            5   19,2 
 
 
2    50,0            7   26,9 
2    50,0          13   50,0 
0      0,0            6   23,1 
 
4   100,0         22   84,6 
0      0,0           4    15,4 
 
 
3    75,0          16   61,5 
0      0,0           4    15,4 
1    25,0           6    23,1 
 
 
4   100,0         16   61,5 
0      0,0            4   15,5 
0      0,0            6   23,1 
 
4   100,0        26  100,0 
 

Toplam (�:60) 
Gestasyon haftası 

32-34W           35-37W 
n       %         n         % 
 
 
12   80,0         32   71,1 
3     20,0          9      20 
0      0,0            4     8,9 
 
 
15  100,0        42   93,3 
0       0,0           2     4,4 
0       0,0           1     2,2 
 
15   100,0       44   97,8 
0        0,0          1     2,2 
 
 
13    86,7        27   60,0 
2      13,3        14   31,1 
0        0,0          4     8,9 
 
11    73,3        29   64,4 
4      26,7        11   24,4 
0        0,0         5    11,1 
 
 
12    80,0        24   53,3 
3      20,0        15   33,3 
0        0,0          6   13,3 
 
14    93,3        41   91,1 
1        6,7          4     8,9 
 
 
14    93,3        35   77,8 
0        0,0          4     8,9 
1        6,7          6   13,3 
 
 
15   100,0       35   77,8 
0        0,0          4    8,9 
0        0,0          6   13,3 
 
15   100,0      45  100,0 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 

 

 

 

 



 73

Gestasyon haftasının etkileyebileceği hemşirelik tanıları ve çözümlenme 

sürelerine bakılmış, gestasyon haftası düşüklüğünün her iki gruptada hemşirelik 

tanılarını etkilemediği görülmüştür. Gözlerdeki sayıların küçüklüğü ve dağılımın uygun 

olmaması nedeniyle istatistiksel analiz yapılamamıştır.   

 

Tablo 26. Deney ve Kontrol Gruplarında Doğum Tartısının Etkileyebileceği 
Hemşirelik Tanıları ve Çözümlenme Süreleri 
 
 
 
Hemşirelik tanıları 
 
 
*Bebeğin Beslenme 
Örüntüsünde Etkisizlik 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
*Hipotermi 
Tanı Koyulmayan 
1 gün devam eden 
*Doku Bütünlüğünde 
Bozulma 
Tanı Koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
 
Toplam 

Deney grubu (n:30) 
Doğum tartısı 

1200-                1601-     
1600gr              2000gr 
n       %          n        % 
 
 
11   91,7        18  100,0 
1       8,3          0      0,0 
0       0,0          0      0,0 
 
12  100,0        17   94,4 
0       0,0           1     5,6 
 
 
12  100,0       18  100,0 
0       0,0           0     0,0 
0       0,0           0     0,0 
 
12  100,0       18  100,0 
        

Kontrol grubu (n:30) 
Doğum tartısı 

1200-                1601-     
1600gr              2000gr 
n       %          n        % 
 
 
2     14,3           9   56,2 
10   71,4           5   31,2 
2     14,3           2   12,5 
 
11   78,6         15   93,8 
3     21,4           1     6,2 
 
 
9     64,3         10   62,5  
1      7,1            3   18,7 
4     28,6           3   18,7  
 
14  100,0       16  100,0 

Toplam (�:60) 
Doğum tartısı 

1200-                1601-     
1600gr              2000gr 
n       %          n        % 
 
 
13   50,0         27   79,4 
11   42,3           5   14,7 
2       7,7           2     5,9 
 
23   88,5         32   94,1 
3     11,5           2     5,9 
 
 
21   80,8         28   82,4 
1       3,8           3     8,8 
4      15,4          3     8,8 
 
26  100,0       34  100,0 
 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 

 

Doğum tartısının etkileyebileceği hemşirelik tanılarına bakıldığında deney 

grubunda herhangi bir fark gözlenmez iken,  kontrol grubunda tartısı 1200-1600gr. olan 

bebeklerde tanıların çözümlenme süreleri daha uzun olmuştur.   
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Tablo 27. Deney ve Kontrol Gruplarında Solunum Sıkıntısı Tıbbi Tanısının 
Etkileyebileceği Hemşirelik Tanıları ve Çözümlenme Süreleri 
 
 
 
Hemşirelik tanıları 
 
*Hava Yolu 
Temizlemede Etkisizlik 
Tanı Koyulmayan 
1 gün devam eden 
2 gün ve ↑ devam eden  
 
*Etkisiz Solunum 
Örüntüsü 
Tanı Koyulmayan 
1 gün devam eden 
2 gün ve ↑ devam eden  
 
*Yutmada Bozukluk 
Tanı Koyulmayan 
2 gün devam eden  
 
*Bebeğin Beslenme 
Örüntüsünde Etkisizlik 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
 
*Etkisiz Emzirme 
Tanı koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
 
*Aspirasyon Riski 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
 
Toplam 

Deney grubu (n:30) 
Solunum sıkıntısı 

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
16    69,6        7   100,0 
7      30,4        0     0,0 
0       0,0         0     0,0    
 
 
 
23   100,0       7   100,0 
0       0,0         0     0,0    
0       0,0         0     0,0 
   
 
23   100,0       7   100,0 
0       0,0         0     0,0  
 
 
 
22   95,7         7   100,0 
1      4,3          0     0,0 
0      0,0          0     0,0  
  
 
19    82,6          4   57,1 
4      17,4          3   42,9 
0       0,0           0     0,0  
  
 
19    82,6        7   100,0 
3         13         0    0,0 
1        4,3         0    0,0 
 
23   100,0        7  100,0  

Kontrol grubu (n:30) 
Solunum sıkıntısı 

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
6   40,0         15   100,0 
5   33,3           0      0,0 
4    26,7          0      0,0 
 
 
 
12   80,0       15   100,0 
2     13,3          0      0,0 
1       6,7          0      0,0 
 
 
14   93,3       15   100,0 
1       6,7          0      0,0 
 
 
 
4    26,7           7    46,7 
9    60,0           6    40,0 
2    13,3           2    13,3 
 
 
8    53,3           9    60,0 
4    26,7           4    26,7 
3       20           2    13,3 
 
 
2    13,3           5    33,3 
9    60,0           7    46,7 
4     26,7          3    20,0 
 
15  100,0       15  100,0 

Toplam 
Solunum sıkıntısı 

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
22   57,9       22  100,0 
12   31,6         0      0,0 
4     10,5         0      0,0 
 
 
 
35    92,1       22  100,0 
2       5,3          0      0,0 
1       2,6          0      0,0 
 
 
37    97,4       22  100,0 
1       2,6           0     0,0 
 
 
 
26     68,4       14   63,6 
10     26,3        6    27,3 
2         5,3        2      9,1 
 
 
27    71,0        13   59,1 
8      21,0         7    31,8 
3        7,9         2      9,1 
 
 
21    55,3       12    54,5 
12    31,6        7     31,8 
5      13,1        3     13,6 
 
38   100,0      22  100,0 
 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 

 

Her iki grupta da solunum sıkıntısı tıbbi tanısının etkileyebileceği hemşirelik 

tanılarına bakıldığında; ‘hava yolu temizlemede etkisizlik’ ve ‘etkisiz solunum 

örüntüsü’ hemşirelik tanılarının konulması ve  çözümlenme sürelerinin etkilendiği 

görülmüştür. Diğer hemşirelik tanılarına bakıldığında ise göze çarpan bir farklılık 

gözlenmemektedir. 
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Tablo 28. Deney ve Kontrol Gruplarında Hiperbilirubinemi Tıbbi Tanısının 
Etkileyebileceği Hemşirelik Tanıları ve Çözümlenme Süreleri 
 
 
 
Hemşirelik tanıları 
 
Doku Bütünlüğünde 
Bozulma 
Tanı Koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
 
TOPLAM 

Deney grubu (n:30) 
Hiperbilirubinemi  

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
19 100,0         11 100,0 
0       0,0           0     0,0  
0       0,0           0     0,0  
 
19  100,0       11  100,0 
 

Kontrol grubu (n:30) 
Hiperbilirubinemi  

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
16    61,5          3   75,0 
4      15,4          0     0,0 
6      23,1          1   25,0 
 
26  100,0         4  100,0 

Toplam (�:60) 
Hiperbilirubinemi  

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
35   77,8        14    93,3 
4       8,9          0      0,0 
6     13,3          1      6,6 
 
45 100,0        15  100,0 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 

 

Hiperbilirubinemi tıbbi tanısı deri bütünlüğünde bozulma riski ve doku 

bütünlüğünde bozulma hemşirelik tanılarını etkileyebileceği düşünülmüş fakat riskler 

bebek hastanede kaldığı süre boyunca ele alındığı için sadece doku bütünlüğünde 

bozulma hemşirelik tanısı ele alınmıştır. Deney grubunda doku bütünlüğünde bozulma 

hemşirelik tanısı saptanmamıştır. Kontrol grubunda ise, hiperbilirubinemi tıbbi tanısı 

konan on bebekte bu tanı saptanır iken, hiperbilirubinemi tanısı konmayan bir bebekte 

saptanmıştır.  
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Tablo 29. Deney ve Kontrol Gruplarında Hipokalsemi Tıbbi Tanısının 
Etkileyebileceği Hemşirelik Tanıları ve Çözümlenme Süreleri 
 
 
 
Hemşirelik tanıları 
 
*Bebeğin Beslenme 
Örüntüsünde Etkisizlik 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
*Etkisiz Emzirme 
Tanı koyulmayan 
1-5 gün devam eden 
6-10 gün devam eden 
 
TOPLAM  
 

Deney grubu (n:30) 
Hipokalsemi 

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
5   100,0         24   96,0 
0       0,0           1     4,0 
0       0,0           0     0,0  
 
5   100,0         18   72,0 
0       0,0           7   28,0  
0       0,0           0     0,0  
 
5   100,0        25  100,0 

Kontrol grubu (n:30) 
Hipokalsemi 

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
2     20,0         9     45,0 
6     60,0         9     45,0 
2     20,0         2     10,0 
  
5     50,0        12    60,0 
2     20,0          6    30,0 
3     30,0          2    10,0 
 
10  100,0        20 100,0  

Toplam (�:60) 
Hipokalsemi 

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
7    46,7          33   73,3 
6    40,0          10   22,2 
2    13,3            2     4,4 
 
10   66,7         30   66,7 
2     13,3         13   28,9 
3     20,0           2     4,4 
 
15 100,0        45  100,0 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 

 

Hipokalsemi tıbbi tanısının etkileyebileceği hemşirelik tanılarına bakıldığında, 

hipokalseminin belirlenen hemşirelik tanılarında önemli bir farklılık yaratmadığı 

görülmüştür.  

 

Tablo 30. Deney ve Kontrol Gruplarında Hipoglisemi Tıbbi Tanısının 
Etkileyebileceği Hemşirelik Tanıları ve Çözümlenme Süreleri 
 
 
 
Hemşirelik tanıları 
 
*Etkisiz Solunum 
Örüntüsü 
Tanı Konulmayan 
1 gün devam eden 
2 gün ve ↑ devam eden  
 
*Bebeğin Beslenme 
Örüntüsünde Etkisizlik 
5-10 gün devam eden 
11-15 gün devam eden 
16 gün ve ↑ devam eden 
 
TOPLAM  
 

Deney grubu (n:30) 
Hipoglisemi  

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
5   100,0         25 100,0 
0       0,0           0     0,0  
0       0,0           0     0,0  
 
 
 
5   100,0          24  96,0 
0       0,0           1     4,0  
0       0,0           0     0,0  
 
5   100,0         25 100,0 
 

Kontrol grubu (n:30) 
Hipoglisemi  

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
3 100,0            24  88,9 
0     0,0              2    7,4 
0     0,0              1    3,7 
 
 
 
3 100,0             8   29,6 
0     0,0           15   55,5 
0     0,0             4   14,8 
 
3  100,0         27  100,0 

Toplam (�:60) 
Hipoglisemi  

Var                  Yok 
n       %         n         % 
 
 
8  100,0          49   94,2 
0     0,0             2     3,8 
0     0,0             1     1,9 
 
 
 
8  100,0          32   61,5 
0     0,0           16   30,8 
0     0,0             4     7,7 
 
8  100,0         52  100,0 

* Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 

 

Hipoglisemisi olmayan bebeklerde her iki hemşirelik tanısının da daha fazla 

görüldüğü saptanmış olup, hipogliseminin bu tanıları etkilemediği sonucuna varılmıştır.  
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4. Bölüm: Karşılaştırma Kriterleri Doğrultusunda Deney ve Kontrol 

Grubu Bulguları 

Tablo 31. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerin Fizyolojik Fonksiyonlarının 
�ormale Dönme Süreleri 
Fizyolojik fonksiyonlar 
 
Solunumun normal sayı 
ve ritme dönmesi 
1. gün 
2. gün   
�abzın normal sayı ve 
ritme dönmesi 
1. gün 
2. gün   
Emme ve yutma 
yeteneğini kazanma 
1. gün 
2. gün 
3. gün ve ↑ 
Tamamen oral 
beslenmeye geçme 
5-7 gün (ilk hafta) 
8-14 gün (2. hafta) 
15-21 gün (3. hafta) 
 
Toplam 

Deney grubu 
n                % 

       
 

23                76,7 
7                  23,3 

 
 

30              100,0 
0                    0,0 
 
 
8                  26,7 
22                73,3 
0                   0,0 
 
 
16                53,3      
14                46,7 
0                    0,0 
 
30             100,0 

Kontrol grubu 
n                % 

 
 
18               60,0 
12               40,0 
 
 
28               93,3 
2                   6,7 
 
 
6                  20,0 
14                46,7 
10                33,3 
 
 
0                    0,0 
22                73,3 
8                  26,7 
 
30              100,0 

Toplam 
�               % 

 
 
41                68,3 
19                31,7 
 
 
58                96,7 
2                   3,3 
 
 
14                23,3 
36                60,0 
10                16,7 
 
 
16                26,7 
36                60,0 
8                  13,3 
 
60             100,0 

 
Anlamlılık testi 
 
 
fisher 
P=0,267 
 
 
fisher 
P=0,492 
 
 
x2=12,063; 
P=0,002 
 
 
 
x2=25,778; 
P=0,000 

 

Deney (%76,7) ve kontrol grubu (%60) bebeklerin büyük çoğunluğunun 

solunum sayısı ve ritmi doğumdan sonraki ilk gün normal düzeylere ulaşmıştır.  

 

Emme ve yutma yeteneği kazanma süresi yönünden deney grubu bebekler 

avantajlı olup, kontrol grubu ile aralarındaki fark istatistiksel olarak da anlamlı 

bulunmuştur (P=0,002). 

 

Kontrol grubunda, tamamen oral beslenmeye 21 günün üstüne geçen 1 bebek 

vardır ve bu 3. hafta grubuna eklenmiştir.  

 

Deney grubu bebeklerin %53,3’ü ilk hafta, %46,7’si ikinci hafta tamamen oral 

beslenmeye geçmiştir. oysa kontrol grubundan hiçbir bebek ilk hafta da tamamen oral 

beslenmeye geçememiş, %26,7 gibi azımsanamayacak bir bölümü  üçüncü hafta 

tamamen oral beslemeye geçebilmiştir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel analizle de 

desteklenmiştir (P=0,000). 
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Tablo 32a. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklere Konulan Hemşirelik Tanısı Sayısı 
 
*Hemşirelik tanıları sayısı 
 
8 tanı 
9 tanı 
10 tanı 
11 tanı 
12 tanı 
Toplam 

Deney grubu (n:30) 
n                   % 
16                53,3 
13                43,3 
1                    3,3 
0                    0,0 
0                    0,0 
30                100,0 

Kontrol grubu (n:30) 
n                  % 
8                  26,6 
5                  16,6 
6                  20,0 
5                  16,6 
6                  20,0 
30               100,0 

Toplam (�:60) 
�                  % 
24                40,0 
18                30,0 
7                  11,7 
5                    8,3 
6                  10,0 
60                100,0 

*Dağılım uygun olmadığından analiz yapılamamıştır. 
 

 

Tablo 32b. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklere Konulan Hemşirelik Tanısı 
Sayısının Karşılaştırmalı Analizi 
 

Hemşirelik tanıları 
sayısı 
 
8 tanı 
9 ile 12 arası tanı  
 
Toplam  

Deney grubu  
(n:30) 

n                % 
16               53,3 
14               46,7  
 
30            100,0 

Kontrol grubu 
(n:30) 

n                % 
8                 26,6 
22               73,3     
 
30            100,0 

Toplam  
(�:60) 

�               % 
24             40,0 
36             60,0 
 
60            100,0 

 
Anlamlılık testi 

 
fisher 
P= 0,064 

 

Her ne kadar deney ve kontrol grubu bebeklere konulan hemşirelik tanısı sayısı 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermese de, tablo 32a ya bakıldığında deney 

grubu bebeklerin büyük çoğunluğuna 8 ya da 9 tanı konulurken, kontrol grubu 

bebeklere 12’ye kadar hemşirelik tanısı konulduğu görülmektedir.  
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Tablo 33.  Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerde Risk Tanılarının Gerçek Soruna 
Dönüşme Durumu 
 
Risk olan 
hemşirelik 
tanıları 
 
Aspirasyon Riski 
 
Enfeksiyon Riski 
 
Vücut Sıcaklığında 
Dengesizlik Riski 
 
Deri Bütünlünde  
Bozulma Riski 
 
Ebeveyn-Bebek 
Bağlılığında 
Bozulma Riski 

Deney grubu (n:30) 
Risk          Gerçek  
olarak       soruna 
kalan         dönüşen          
n      %      n         % 
30 100,0      0      0,0 
 
30 100,0      0       0,0 
 
29   96,7     1       3,3 
 
 
30 100,0      0       0,0 
 
 
30 100,0      0       0,0 
 
 

Kontrol grubu (n:30) 
Risk           Gerçek  
olarak        soruna 
kalan         dönüşen          
n      %       n        % 
30  100,0     0        0,0 
 
28   93,3      2       6,7 
 
21   70,0       9      30,0 
 
 
23   76,7      7      23,3 
 
 
30   100       0       0,0 
 
 

Toplam (�:60) 
Risk           Gerçek  
olarak        soruna 
kalan          dönüşen          
n      %       n         % 
60  100,0     0       0,0 
 
58   96,7      2       3,3 
 
50   83,3      10    16,7 
 
 
53   88,3       7     11,7 
 
 
60  100,0       0      0,0 
 
 

 
Anlamlılık 
testi 
 
 
P= 1,000 
 
P= 1,000 
 
P= 0,012 
 
 
P= 0,010 
 
 
P= 1,000 

 

 ‘Vücut sıcaklığında dengesizlik riski’(p=0,012) ile ‘deri bütünlüğünde bozulma 

riski’(p=0,010) hemşirelik tanılarının gerçek tanıya dönüşme durumu, kontrol grubu 

bebeklerde deney grubundan anlamlı düzeyde yüksektir.  

 

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

da gerçek soruna dönüşmemiştir. ‘Enfeksiyon riski’ deney grubunda hiçbir bebekte 

gerçek soruna dönüşmez iken, kontrol grubunda bir bebekte gerçek soruna 

dönüşmüştür. Ama bu durum istatistiksel olarak anlamlı değildir.   

 

Tablo 34. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerde Đlave Tıbbi Sorun Oluşma Durumu 
 
Đlave tıbbi sorun  
oluşma durumu 
 
Oluşmayan 
Oluşan  
 
Toplam 

Deney grubu 
(n:30) 

n                % 
30              100,0 
0                    0,0 
 
30              100,0 

Kontrol grubu 
(n:30) 

n                % 
26                86,7 
4                  13,3 
 
30              100,0 

 
Toplam (�:60) 
�               % 

56                93,3 
4                    6,7 
 
60              100,0 

 
Anlamlılık testi 

 
fisher 
P= 0,112 

 
 

 

Deney grubunda ilave tıbbi sorun oluşmazken, kontrol grubunda dört bebekte 

oluşmuştur. Yapılan analiz sonucunda ilave tıbbi sorun oluşma durumu gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir (p=0,112). Oluşan tıbbi sorunlar iki 

bebekte enfeksiyon, bir bebekte kırık ve bir bebekte stres ülseridir. 
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Tablo 35. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerin Hastanede Kalma Süreleri 
 
Hastanede  
kalma süreleri 
 
5-10 gün 
11-15 gün 
16 gün ve ↑ 
 
Toplam 

Deney grubu 
(n:30) 

n                % 
26                86,7 
3                  10,0 
1                    3,3 
 
30              100,0 

Kontrol grubu 
(n:30) 

n                % 
6                  20,0 
16                53,3 
8                  26,7 
 
30              100,0 

 
Toplam (�:60) 
�               % 

32                53,3 
19                31,7 
9                  15,0 
 
60              100,0 

 
Anlamlılık testi 

 
x2=26,839; 
P=0,000 

 
 

 

Deney grubunda %86,7’si 5-10 gün içersinde taburcu olurken, kontrol grubu 

bebeklerin %80 gibi büyük bir çoğunluğu (%53,3+%26,7) 11 günden sonra taburcu 

olmuştur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlıdır (p=0,000). 

 

 

Tablo 36. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerin Tedavi Maliyetleri 
 
 
Tedavi maliyetleri 
 
500-1000YTL 
1001 ve ↑ 
 
Toplam  

Deney grubu 
(n:30) 

n                % 
25                83,3 
5                  16,7 
 
30              100,0 
 

Kontrol grubu 
(n:30) 

n                % 
4                  13,3 
26                86,7 
 
30              100,0 

Toplam 
(�:60) 

�               % 
29                48,3 
31                51,7 
 
60              100,0 
 

 
Anlamlılık testi 

 
fisher 
P= 0,000 

 

Deney grubunda 1001YTL ve üstü maliyet ödeme oranı %16,7 iken, kontrol 

grubunda %86,7’dir. Bu durum istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p=0,000). 

 

 

Tablo 37. Deney ve Kontrol Grubunda Memnuniyet Puanları 
 
                                     Deney grubu                    Kontrol grubu                        Anlamlılık testi 
                                 Ortalama        SS              Ortalama             SS                 t                         p           
 
Memnuniyet              91,86          4,14               73,53                  14,79            6,536              0,001 
puanları  
 
 

Deney ve kontrol grubu annelerin hemşirelik bakımından memnuniyeti 

karşılaştırıldığında deney grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir yükseklik 

saptanmıştır (p=0,001). 
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Tablo 38. Deney ve Kontrol Gruplarında Gestasyon Haftaları ve Hastanede Kalma 
Süreleri 
                                         
 
Hastanede 
kalma 
süreleri 
 
5-10 gün 
11 ve ↑ 
 
 
Toplam 

Deney grubu (n:30) 
Gestasyon haftası 

32-34W           35-37W 
n       %         n         % 
 
10   90,9        16    84,2 
1       9,1          3    15,8 
 
 
11  100,0       19  100,0 
 

Kontrol grubu (n:30) 
Gestasyon haftası 

32-34W           35-37W 
n       %         n         % 
 
2   50,0           4     15,4 
2   50,0          22    84,6 
 
 
4  100,0        26   100,0 
 

Toplam (�:60) 
Gestasyon haftası 

32-34W           35-37W 
n       %         n         % 
 
12   80,0        20    44,4 
3     20,0        25    55,6 
 
 
15  100,0       45  100,0 

 
Anlamlılık 
testi 
 
 
32-34W için 
P=0,153 
 
35-37W için 
P=0,000 
 

 

Gestasyon haftası büyüdükçe bebeklerin sağlık problemlerinin azalacağı ve 

hastanede kalma sürelerinin kısalacağı beklentisi araştırma bulgularımızla 

desteklenmemiştir. Deney ve kontrol grubu bebeklerin, gestasyon haftası büyük 

olanların hastanede kalama sürelerinin, istatistiksel olarak yüksek olduğu saptanmıştır.  

 

 

Tablo 39. Deney ve Kontrol Gruplarında Tıbbi Tanı Sayısı ve Hastanede Kalma 
Süreleri 

 
 
 
Tıbbi tanı 
sayısı 
 
1 tıbbi tanı 
2 tıbbi tanı 
3 tıbbi tanı 
 
Toplam 

Deney grubu (n:30) 
Hastanede kalma süreleri 
5-10 gün               11 ve ↑ 
n       %                n        % 
11    42,3             0         0,0 
12    46,1             3       75,0 
3      11,5             1       25,0 
 
26   100,0            4    100,0 

Kontrol grubu (n:30) 
Hastanede kalma süreleri 
5-10 gün              11 ve ↑ 
n       %                n        % 
2       33,3             8      33,3 
3       50,0            10     41,7 
1       16,7             6      25,0 
 
6     100,0            24    100,0 

Toplam (�:60) 
Hastanede kalma süreleri 
5-10 gün             11 ve ↑ 
n       %               n        % 
13     40,6             8     28,6 
15     46,8            13    46,4 
4       12,5             7      25,0 
 
32    100,0           28    100,0 

*Dağılım uygun olmadığı için analiz yapılamamıştır. 

 

Tıbbi tanılar; solunum sıkıntısı, hiperbilirubinemi, hipokalsemi, hipoglisemidir. 

Tıbbi tanı sayısı arttıkça bebeklerin hastanede kalma sürelerinin artacağı beklentisi 

araştırma bulgularımızla desteklenmemiştir.  
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Tablo 40. Deney ve Kontrol Gruplarında Tedavi Maliyeti ve Hastanede Kalma 
Süreleri 
 
 
Tedavi 
maliyeti 
 
500-1000YTL 
1001 ve ↑ 
 
Toplam 

Deney grubu (n:30) 
Hastanede kalma süreleri 
5-10 gün               11 ve ↑ 
n       %                n        % 
24    92,3             1        25,0 
2        7,7             3        75,0 
 
26   100,0            4     100,0 

Kontrol grubu (n:30) 
Hastanede kalma süreleri 
5-10 gün               11 ve ↑ 
n       %                n        % 
4      66,7              0        0,0 
2      33,3            24    100,0 
 
6    100,0            24    100,0 
 

Toplam (�:60) 
Hastanede kalma süreleri 
5-10 gün               11 ve ↑ 
n       %                n        % 
28     87,5             1       3,5 
4       12,5             27   96,4 
 
32    100,0           28    100,0 

 *Dağılım uygun olmadığı için analiz yapılamamıştır. 

 

Hastanede kalma gün sayısı arttıkça maliyetlerin artacağı yöndeki beklenti 

araştırma bulgularımızla desteklenmiş olup, 11 gün ve üstünde hastanede kalanların 

hastane maliyeti 1001 YTL ve üstündedir.  

 

 

Tablo 41. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerde Tıbbi Tanı Sayısına Göre Tedavi 
Maliyetinin Karşılaştırılması 

   
         
Tıbbi tanı 
sayısı 
 
 
1 tıbbi tanı 
2 tıbbi tanı 
3 tıbbi tanı 
 
Toplam 

Deney grubu (n:30) 
Tedavi maliyeti 

500-                   1001YTL 
1000YTL           ve ↑ 
n        %            n        % 
9        36,0         2         40,0 
13      52,0         2         40,0 
3        12,0         1         20,0 
 
25    100,0         5       100,0 

Kontrol grubu (n:30) 
Tedavi maliyeti 

500-                   1001YTL 
1000YTL           ve ↑ 
n        %            n        % 
1       25,0           9       34,6 
3       75,0          10      38,4 
0         0,0           7       26,9 
 
4      100,0         26     100,0 

Toplam (�:60) 
Tedavi maliyeti 

500-                   1001YTL 
1000YTL           ve ↑ 
n        %            n        % 
10     34,4         11     35,4 
16     55,1         12     38,7 
3       10,3          8      25,8 
 
29    100,0         31     100,0 

 

Tıbbi tanı sayısı arttıkça hastane maliyetinin artacağı beklentisi de araştırma 

bulgularımızla desteklenmemiştir.  
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7. TARTIŞMA 

 

Araştırma; prematüre bebekler için oluşturulan standart bakım planının 

uygulanabilme durumu ve etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

Prematüre bebekler için geliştirdiğimiz bu standart bakım modelinde yer alan 20 

hemşirelik tanısından deney ve kontrol grubu bebeklere 17 tanesi konulurken, ‘sıvı 

volüm eksiliği’, ‘sıvı volüm fazlalığı’ ve ‘ebeveynlikte yetersizlik’ hemşirelik tanıları 

hiçbir bebeğe konulmamıştır. Yutmada bozukluk hemşirelik tanısı da yalnızca bir 

bebeğe konulmuştur. Bu nedenle sözü edilen hemşirelik tanılarının prematüre 

bebeklerin standart bakım planında yer almasına gerek olmadığı kararına varılmıştır.  

 

Bebeklere konulan hemşirelik tanıları ve bunların çözümü için bebeklere 

uygulanan hemşirelik aktiviteleri incelendiğinde aşağıdaki sonuçlar elde edilmiş olup 

gerekli yorumlar getirilmiştir.  

 

Prematüre bebeklerde solunum sistemi tam gelişmediği için solunumla ilgili 

sorunlar (apne, RDS, dispne) çok sık görülmekte ve bebeklerin hastanede kalmasına 

neden olmaktadır (16, 40). Bu tıbbi sorunlar pek çok hemşirelik tanılarına da zemin 

hazırlamaktadır. Bu tanılardan ‘hava yolu temizlemede etkisizlik’ ve ‘etkisiz solunum 

örüntüsü’ hemşirelik tanılarının ilişkili faktörü, bebeklerin doğum sırasında anneden 

yuttukları ve solunum sistemi tam gelişmediğinden yeterince atamadıkları 

‘sekresyondur’. Deney grubunda yedi, kontrol grubunda dokuz bebekte bu sorun 

saptanmıştır. Deney grubunda bu sorun bir günde çözümlenir iken, kontrol grubunda 

dört bebekte iki günde çözümlenmiştir. Bunun nedeni, deney grubu bebeklere bu 

hemşirelik tanısı için belirlenen aktivitelerden ‘solunum hızı, ritmi ve derinliğini yeterli 

sıklıkta izleme, bebeğe uygun pozisyon verme, uygun şekilde oksijen verme, 

sekresyonları yeterli sıklıkta aspire etme ve postural drenaj yapma vb.’ aktivitelerinin 

düzenli şekilde uygulanması, kontrol grubuna uygulanmaması olabilir (Tablo 5a-5b, 

Tablo 6a-6b ). Tablo 31’e bakıldığında da deney grubu bebeklerin solunum ve dolaşım 

fonksiyonlarının kontrol grubuna göre daha erken zamanda normal sınırlara döndüğü 

görülmektedir. Bu da hemşirelik aktivitelerinin uygulanmasından kaynaklanmış olabilir. 
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Yukarıda belirtilen hemşirelik aktiviteleri prematüre bebekler için uygun olup, 

uygulanabilmiş ve sonuçları olumlu yönde etkilemiştir.  

 

Prematüre bebeklerde beslenme sorunlarına sık rastlanır. Bu sorunların çoğu 

hemen doğum sonrası dönemde görülmekle beraber emme ve yutma sorunları uzun süre 

devam edebilir (35). Gastrointestinal sistem (GĐS) gestasyonun 20. haftasında yapısal 

olarak tamamlanır; fakat fonksiyonları gestasyon ve erken bebeklik süresince gelişimine 

yavaş yavaş devam eder. Prematüre bebeklerde 32-34 gestasyon haftasına kadar, 

koordineli emme-yutma yeteneği tam olarak gelişmez. Bebekler oral beslenme 

kabiliyetleri gelişene kadar genellikle nazogastrik/orogastrik yolla beslenirler. Oral 

beslenmeye en az 32-34 haftalık, emme-yutma-solunum koordinasyonu olan ve 

solunum hızı <60/dk. olan bebeklerde geçilir. Bebeğin oral beslenme süresinin uzun 

olması, enerji tüketimini arttırır ve bebeği yorar. Eğer oral besleme süresi 30 dakikadan 

fazla ise nazogastrik, orogastrik, transpilorik ya da gastrostomi tüpü ile beslenme 

düşünülmesi gerekir (17, 32, 46).  Araştırmamızda yer alan bebeklerin tümüne 

‘beslenme örüntüsünde etkisizlik’ hemşirelik tanısı konulmuş olup, deney grubu 

bebeklerde daha kısa sürede çözümlenmiştir (Tablo 8b). Bu hemşirelik tanısının 

beklenen sonuçlarından olan emme ve yutma yeteneği kazanma ile tamamen oral 

beslenmeye geçme süresi yönünden de deney grubu avantajlı olup, kontrol grubu ile 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu durumun nedeni, kontrol grubu 

bebeklerin beslenmeye başlama zamanı ve beslenme miktarının hekim istemine göre 

yapılması, hekimlerin ise bebekleri sürekli izlemeyip, sabahki değerlendirmelerine göre 

istemde bulunmaları olabilir. Yani bebekler emme ve yutma yeteneği kazansa bile 

hekim isteminde olmadığı için hemşireler bebekleri oral yolla beslemeye 

başlamamaktadırlar. Deney grubunda bebeklerin daha erken dönemde oral yolla 

beslenmesi ve kısa sürede tamamen oral beslenmeye geçmesi, araştırmacının bebekleri 

daha sık değerlendirerek beslenme zamanları ve miktarlarını bu doğrultuda 

belirlemesinden kaynaklanmış olabilir. Ayrıca deney grubunda solunum fonksiyonunun 

daha erken düzelmesi bebeğin beslenmeye geçmesine zemin hazırlamıştır.  

 

‘Etkisiz emzirme’ hemşirelik tanısı deney grubunda yedi, kontrol grubunda 13 

bebekte belirlenmiştir. Deney grubundan üç, kontrol grubundan 11 bebek bu sorun 
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çözümlenmeden taburcu olmuştur (Tablo 9a-9b). Deney grubu bebeklerde bu sorunun 

hem az görülmesi hem de çözümlenmeyen sayısının daha az olmasının nedeni, annenin 

emzirme konusundaki kaygılarının paylaşılması, anneye bebeğini nasıl emzireceğinin 

anlatılması ve emzirmelerinde yanında bulunulup yardımcı olunmasıdır. Ayrıca deney 

grubunda sorun çözümlenmeden taburcu olan bebeklerden birisi üçüz olduğundan 

annenin sütü yetmemiş ve bu nedenle bu sorun çözümlenmeden taburcu olmuştur. 

‘Etkisiz emzirme’ hemşirelik tanısının sonuç kriterlerinden kilo kaybetmemek ve kilo 

almak bebeğin etkili beslendiğinin göstergeleridir. Etkisiz emzirme hemşirelik tanısına 

sahip deney ve kontrol grubu bebeklerin tümü bu kriterleri karşılamıştır. Bunun nedeni 

emerek doymamış bebeklere ilave olarak mama verilmesidir. Bebeğin beslenme 

örüntüsünde etkisizlik hemşirelik tanısının aktivitelerine bakıldığında da bu bebeklerin 

mama ile beslendiği görülmektedir (Tablo 8a).  

 

‘Emzirmenin kesintiye uğraması’ hemşirelik tanısı deney ve kontrol grubundaki 

tüm bebeklerde saptanmıştır (Tablo 10a). Deney grubundaki bebeklerde bu sorunun 

çözümlenmeme sebebi üçünde etkisiz emzirme nedeniyleyken bir tanesinde annenin 

babası öldüğü için sonraki zamanlarda bebeğini emzirmeye gelememesidir. Kontrol 

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

 

Bazen bebekler oral beslenme sırasında boğulma tehlikesi geçirmekte, hız ve 

kontrol açısından yardıma ihtiyaç duymaktadırlar (47). Bu nedenle belirlenen 

‘aspirasyon riski’ hemşirelik tanısı deney ve kontrol gruplarındaki tüm bebeklerde 

bebek hastane kaldığı süre boyunca konulmuştur. Ancak her iki grupta da bu risk gerçek 

soruna dönüşmemiştir (Tablo 11b).  

 

Aspirasyon riskinde olduğu gibi ‘enfeksiyon riski’ hemşirelik tanısı da her iki 

gruptaki tüm bebeklerde bebek hastanede kaldığı süre boyunca konulmuştur. Bu risk 

deney grubunda gerçek soruna dönüşmez iken,  kontrol grubunda iki bebekte gerçek 

soruna dönüşmüştür. Araştırmacının deney grubuna alınan bebeklere günde 16 saat ve 

aynı anda en fazla üç bebeğe bakım vermesi, bu bebeklere dokunan kişi sayısını 

sınırladığından enfeksiyon gelişmemiş olabilir. Kontrol grubundan çok sayıda bebeğe 

bir hemşire bakım verdiğinden el yıkama sınırlanmış, iş merkezli bakım söz konusu 



 86

olduğundan da bir bebeğe çok kişi dokunmuş olabilir. Bu faktörler kontrol grubundan 

iki bebekte enfeksiyon gelişmesine zemin hazırlamış olabilir (Tablo 12a-12b).  

 

Prematüre bebeklerde ekstremiteler incedir, kas yapısı yeterince gelişmemiştir. 

Bu nedenle ısı üretimi yetersizdir. Yine Prematürelerde fizyolojik bir hipotoni vardır. 

Vücut ağırlıklarına oranla vücut yüzeyinin geniş olması, cildin ince, deri altı yağ 

dokusunun ve glikojen depolarının yetersiz olmasına bağlı ısı kaybı fazla görülür. 

Bunun yanında çevre ısısından da çok çabuk etkilendiği için vücut ısıları artabilir. 

Prematürelerde ısı takibinin sık yapılması önemlidir (6, 11, 44). Bu nedenlerle ‘vücut 

sıcaklığında dengesizlik riski’ hemşirelik tanısı deney ve kontrol gruplarındaki tüm 

bebeklerde bebek hastanede kaldığı süre boyunca konulmuştur. Bu risk deney grubunda 

bir, kontrol grubunda dokuz bebekte gerçek soruna dönüşmüştür. Deney grubunda 

‘hipotermi’ hemşirelik tanısı sadece bir bebekte saptanmış olup bu bebekte de sorun 

doğum sonrası ilk saatlerde görülmüş olup aynı gün çözümlenmiştir. Deney grubunda 

bu riskin gerçek tanıya dönüşme sayısının bir bebekle sınırlı olma nedeni deney grubu 

bebeklerde vücut ısısı takibinin, bebek servise gelir gelmez ısı probu takılarak, yatağa 

alındığında ise üç saatte bir ölçülerek yapılması ve bebeklerin bu ölçüm sırasında 

hipotermi ve hipertermi yönünden değerlendirilmeleri ve duruma uygun hemşirelik 

aktivitelerinin uygulanmasıdır.  

 

Risk tanılarından ‘deri bütünlüğünde bozulma riski’ deney grubunda gerçek 

soruna dönüşmez iken, kontrol grubunda yedi bebekte gerçek soruna dönüşmüştür. 

Bunun nedeni deney grubu bebeklere uygulanan hemşirelik aktiviteleri olabileceği gibi 

kontrol grubu bebeklerin daha uzun süre hastanede kalmaları da olabilir. ‘Doku 

bütünlüğünde bozulma’ hemşirelik tanısı kontrol grubunda 11 bebekte saptanmıştır. Bu 

bebeklerde gözlenen sorunlar, pişik, konjektivit ve kırıktır. Yine ‘oral mukoz 

membranda bozulma’ hemşirelik tanısı kontrol grubunda on bebekte saptanmıştır. Bu 

bebeklerde gözlenen sorun pamukçuktur. Bunun nedeni deney grubunda tüm bebeklere 

her gün koruyucu amaçlı ağız bakımı verilirken, kontrol grubu bebeklere 

verilmemesidir (Tablo 16a). Yine kontrol grubunda mama ile beslenen bebek sayısı 

deney grubundan fazladır ve mama hazırlığında enfeksiyon yönünden önlemler alınsa 

da, risk fazladır ve bu enfeksiyon ağızda pamukçuğa zemin hazırlar. Ayrıca deney 
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grubu annelere, bebek servise yattığı andan itibaren prematüre bebek bakımı kitapçığı 

verilmiş ve bebek hastanede kaldığı süre içinde prematüre bebek bakımı hakkında 

bilgilendirilmişlerdir. Kontrol grubunda ise böyle bir uygulama olmadığı için anneler 

prematüre bebeklere uygun bakım uygulayamamış olabilirler. Turan ve Bolışık  (52) 

prematüre bebeği olan ailelere serviste uygulanan planlı eğitimin anne ve bebek üzerine 

olan etkilerini inceledikleri çalışmada; deney grubu bebeklerde kontrol grubuna göre 

pişik, pamukçuk, konak gibi sağlık sorunlarının daha az görüldüğünü saptamışlardır. 

 

‘Bilgi eksikliği’ hemşirelik tanısı deney ve kontrol gruplarındaki tüm bebeklerde 

bebek hastane kaldığı süre boyunca konulmuştur. Çünkü ailelere bilgi verilmiş olsa bile 

bebekleri hastanede kaldığı için onların durumlarını sürekli merak etmekte ve her gün 

bilgi alma ihtiyacı duymaktadırlar. Şahin ve Oskay (51) ebeveynlerin prematüre bebek 

deneyimlerini inceledikleri çalışmada; ebeveynleri en çok zorlayan durumlar olarak, 

anne ve bebek sağlığı ile ilgili yeterince bilgilenememe, hastanede uzun süre kalmak, 

hastanede bebeği bırakarak taburcu olma olasılığı ve evde bebek bakımı konusunda 

bilgi ve beceri eksikliği ile ilgili olduğunu tespit etmişlerdir. Bu çalışmada da görüldüğü 

gibi ebeveynler, bebeklerinin sağlığı ile ilgili zamanında ve doğru bilgilendirilmeli, 

ebeveyn-bebek arasında mümkün olduğunca erken görsel ve fiziksel temas sağlanmalı, 

bebeğin durumu uygun olduğunda ebeveynler de bakıma katılmalı, emzirme 

desteklenmeli ve özendirilmelidir.  

 

‘Ebeveyn-bebek bağlılığında bozulma riski’ hemşirelik tanısı da deney ve 

kontrol gruplarındaki tüm bebeklerde bebek hastanede kaldığı süre boyunca 

konulmuştur. Her iki grupta da bu risk gerçek soruna dönüşmemiştir. Fakat prematüre 

bir bebeğe sahip olmak ebeveynleri duygusal ve ekonomik yönden oldukça fazla etkiler. 

Ebeveynler, nasıl bir bebek istediklerini önceden hayal ederler. Ancak dünyaya gelen 

bebek ailenin beklentilerine uygun olmadığında annenin bebeğini kabullenmesi ve ona 

bağlanması güçleşir (5, 7, 35). Ayrıca prematüreler uzun süre hastanede kalabilirler. 

Buda ebeveyn-bebek bağlılığını olumsuz yönde etkileyebilir. Balcı (5)  yaptığı 

çalışmada; prematüre bebeği olan annelerin sağlıklı yenidoğana sahip olan annelere 

göre doğum sonrası bebeklerini daha geç gördükleri, daha geç dokundukları ve daha geç 

kucaklarına aldıkları, sağlıklı bir bebek doğurmamaktan, beklentilerinin 
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karşılanamamasından ötürü kendilerini başarısız ve güvensiz hissettiklerini 

belirlemiştir. Ebeveyn-bebek bağlılığı için; ebeveynlerin bebeklerine dokunmaları, 

kucaklamaları, bakıma katılmaları ve bebeğin durumu hakkında bilgilendirilmeleri gibi 

bağlılığı geliştirici hemşirelik girişimlerinin yanı sıra, problem çözme becerilerinin de 

desteklenmesi prematüre bebek ve ailesinin karşılaşabileceği sorunların en aza 

indirilmesinde yardımcı olur (17, 35). Araştırmamızda risk gerçek soruna dönüşmemiş 

olsa da bu hemşirelik tanısının standardize bakım planlarında yer alması gerekir.  

 

Risk tanılarından aspirasyon riski ve ebeveyn-bebek bağlılığında bozulma rski 

deney ve kontrol grubunda gerçek soruna dönüşmez iken, enfeksiyon riski ve deri 

bütünlüğünde bozulma riski kontrol grubunda gerçek soruna dönüşmüştür. Vücut 

sıcaklığında dengesizlik riskinin gerçek soruna dönüşmesi de kontrol grubunda deney 

grubundan anlamlı derecede yüksektir. Risk tanılarının gerçek soruna dönüşmesinin 

kontrol grubunda yüksek olmasının nedeni deney grubu bebeklere riskin gerçek soruna 

dönüşmesini engelleyecek hemşirelik aktivitelerinin düzenli olarak gerçekleştirilmesi 

olabilir. Bu bulgular da, araştırmamız için geliştirilmiş olan standart bakım planının, 

risk faktörlerini engelleyici etkisini ortaya koymuştur. 

 

Prematüre bebeklerin bakımındaki en önemli sorun tüm sistemlerdeki 

olgunlaşma eksikliğidir. Olgunlaşma eksikliğinin derecesi, gestasyon yaşı ile yakından 

ilişkilidir. Bebeklerin doğum ağırlığı ve gestasyon yaşı ne kadar küçükse, sistemlerin 

olgunlaşma eksikliği de o kadar fazla olur (11, 36, 58, 

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

bebeklerde sorun sayısının artıp, sorunların çözüm süresinin uzamasına zemin hazırlar. 

Oysa çalışmamızda, her iki grupta da 32-34 haftalık bebeklerde gözlemlenen hemşirelik 

tanılarının çözümlenme süreleri 35-37 haftalıklardan daha uzun bulunmamıştır (Tablo 

25). Doğum tartısının etkileyebileceği hemşirelik tanılarına bakıldığında ise deney 

grubunda her hangi bir fark gözlenmez iken, kontrol grubunda doğum tartısı 1200-

1600gr. olan bebeklerde hemşirelik tanılarının çözümlenme süreleri daha uzun 

bulunmuştur (Tablo 26).  
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Tıbbi tanılar görülebilecek bazı hemşirelik tanılarını, hastanede kalış süresini, 

hastane maliyetini etkileyebilecek önemli faktörlerden biridir. Araştırmamızdaki 

bebeklerde, solunum sıkıntısı, hiperbilirubinemi, hipokalsemi, hipoglisemi tıbbi tanıları 

vardır. Bu tıbbi tanıların klinik tablo bakımında oluşturdukları riskler birbirinden çok 

farklı değildir (Tablo 27, 28, 29, 30). Bir bebekte birden fazla tıbbi tanı olursa hastanede 

kalış süresi ve maliyetin artabileceği düşüncesi de araştırma bulgularımızla 

desteklenmemiştir (Tablo 39,41). Kısacası bebeklerin hastanede kalış süreleri ve 

maliyette tıbbi tanı sayısının etkisi yoktur. Tıbbi tanı sayısı deney ve kontrol grubunda 

farklılık göstermediğinden bebeklere konulan hemşirelik tanıları sayısına etkisinin 

olmadığı, ancak sorun alanına etkisinin olduğu (solunum sıkıntısı tıbbi tanısı olan 

bebeklerde hava yolu temizlemede etkisizlik ve etkisiz solunum örüntüsü hemşirelik 

tanısının görülmesi gibi) söylenebilir.  

 

Tekrar özetlenecek olursa hemşirelik tanılarının çözümlenme sürelerinde, 

bebeğin gestasyon haftası, doğum tartısı ve tıbbi tanı sayısının değil, araştırmacının 

hazırladığı standardize bakım planındaki hemşirelik aktivitelerinin etkili olduğu 

söylenebilir. 

 

Standardize bir bakım planı uygulanmasında beklenen genel sonuç; az sorun 

görülmesi/hiç sorun görülmemesi, sağlığa kavuşma süresinin kısalması ve bunun 

sonucu olarak maliyetin azalması, bakım hizmetinden memnuniyetin artması, bakımda 

süreklilik olması ve hemşirelik bakım kalitesinin artmasıdır (2, 3, 4, 8, 12, 22, 39, 49, 

60). Bu doğrultuda araştırma bulgularımız incelendiğinde, deney grubu bebeklerin 

hastanede kalma süreleri ve tedavi maliyetlerinin kontrol grubu bebeklerden istatistiksel 

olarak ileri derecede düşük olduğu saptanmıştır.  Buda araştırmacı tarafından 

oluşturulan standardize bakım planının etkili olduğunun göstergesidir. Corpus ve 

Conforti (14) yazılı klinik standartların organizasyonu ile ilgili yaptıkları çalışmada; 

yazılı standartların uygulanması durumunda, yatış süresinin ve maliyetin azaldığını 

bildirmişlerdir.  Öztürk (38)  ise pnömonisi olan çocuğun bakımı konusunda geliştirilen 

bakım standardının bakım kalitesine etkisini incelediği çalışmada; standart bakım planı 

kullanılarak sonuç kriterlerine daha kolay ve daha kısa sürede ulaşılacağını göstermiştir. 

Fakat hastanede kalma süreleri arasında anlamlı bir farklılık bulmamıştır. 
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Hemşirelik bakımından memnuniyet, çeşitli faktörlerden etkilenen karmaşık bir 

kavram olup, hemşirelik bakımının değerlendirilmesinde de geri bildirim sağlamaktadır 

(7, 59). Şahin (50) hasta kabulüne yönelik standartlarının hasta memnuniyetinde etkili 

olmadığını, Ertem ve Sevil (20) ise normal doğum yapmış olan kadınların, postpartum 

dönemde uygulanan standart hemşirelik bakımından memnun kaldıklarını ve bu 

bakımın hedeflenen sonuç kriterlerine ulaşmada etkin olduğunu saptamıştır. 

Çalışmamızda da standart bakım planının deney grubu annelerin memnuniyetini anlamlı 

derecede yükselttiği belirlenmiştir.  

 

Deney grubu annelerinin hemşirelik bakımından memnuniyetinin, kontrol 

grubuna göre yüksek olma nedeni; bebeklerine günde 16 saat bakım veren 

araştırmacının (primer hemşirelik), ebeveynler ile sürekli iletişim halinde olması ve 

bebeklerinin sağlık durumu hakkında bilgi vermesi, bebekleri ile iletişim kurmalarını 

sağlaması, onları bebek bakımına katması, bebek ve kendilerinin bakımı konusunda 

bilgilendirilmesi olabilir.  

 

Primer hemşirelik; bütüncü ve hasta merkezli bakımı ve teke tek hemşire-hasta 

ilişkisini sağlar. Primer hemşirelik bakımı, bir hemşirenin hastanın tüm sorumluluğunu 

üstlenmesidir (15). Özdağ (37) doğum yapan kadınlardan %78.2’sinin tek hemşire 

tarafından verilen bakımdan daha çok memnun kaldıklarını saptamıştır. Đşler (27) 

prematüre bebeği olan annelere verilen rehberlik, danışmanlık, eğitim hizmetlerinin 

olumlu anne-bebek ilişkisinin başlatılmasında önemli olduğunu ortaya koymuştur. 

Çalışmamızda da bütüncü felsefeye temelli standardize bir bakım planı ile primer 

hemşirelik bakımı uygulanmasının, anne memnuniyetini arttırdığı belirlenmiştir.  
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8. SO�UÇLAR VE Ö�ERĐLER 

 

Bu çalışma için oluşturulan standardize bakım planında, prematüre bebekler için 

20 hemşirelik tanısı ve bu tanılara yönelik hemşirelik aktiviteleri ile beklenen sonuç 

kriterleri belirlenmiştir. Prematüre bebekler için belirlenen hemşirelik tanıları; ‘hava 

yolu temizlemede etkisizlik’, ‘etkisiz solunum örüntüsü’, yutmada bozukluk’, ‘bebeğin 

beslenme örüntüsünde etkisizlik’, ‘etkisiz emzirme’, emzirmenin kesintiye uğraması’, 

‘aspirasyon riski’, ‘enfeksiyon riski’, ‘vücut sıcaklığında dengesizlik riski’, ‘hipotermi’, 

‘hipertermi’, ‘deri bütünlüğünde bozulma riski’, ‘doku bütünlüğünde bozulma’, ‘oral 

mukoz membranda bozulma’, ‘sıvı-volüm eksikliği’, ‘sıvı-volüm fazlalığı’, ‘bilgi 

eksikliği’, ‘ebeveyn-bebek bağlılığında bozulma riski’, ‘ebeveynlikte yetersizlik’ ve 

‘anksiyete’ dir. 

 

Prematüre bebekler için belirlenen 20 hemşirelik tanısından deney ve kontrol 

grubu bebeklere 17 tanesi konulurken, ‘sıvı volüm eksiliği’, ‘sıvı volüm fazlalığı’ ve 

‘ebeveynlikte yetersizlik’ hemşirelik tanıları hiçbir bebeğe konulmamıştır. Yutmada 

bozukluk hemşirelik tanısı da yalnızca bir bebeğe konulmuştur. Bu nedenle sözü edilen 

hemşirelik tanılarının prematüre bebeklerin standart bakım planında yer almasına gerek 

olmadığı sonucuna varılmıştır.  

 

Prematüre bebekler için seçilen hemşirelik tanıları prematüre bebeklere uygun 

olup, bu tanılara yönelik belirlenen hemşirelik aktiviteleri bebeklere uygulanabilmiş ve 

bu durum sonuçları olumlu yönde etkilemiştir.  

 

Standart bakım planı kullanılarak bakım verilen bebeklere, daha az hemşirelik 

tanısı konulmuş (risk tanılarının gerçeğe dönüşmemesi nedeniyle) ve konulan 

hemşirelik tanıları daha kısa sürede çözümlenmiştir. Bebeklerin hastanede kalma 

süreleri daha kısa ve bunun sonucu olarak maliyet daha az olmuştur. Yine annelerin 

hemşirelik bakımından memnuniyeti de daha yüksek bulunmuştur. 
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Araştırmacı standardize bakım planı ile aynı anda deney grubundan 2-3 bebeğe 

bakım verebilmiştir. Oysa kontrol grubu bebeklerden 6-15’ine bir hemşire bakım 

vermektedir. Bu durum, araştırmamızdaki gibi standardize bir bakım planı ile kapsamlı 

bir bakımın sunulması için klinikte çalışan hemşire sayısının arttırılmasına gereksinim 

duyulduğunu göstermektedir. Hemşire sayısının arttırılmasını gerektirse de kapsamlı bir 

bakım almak bebek ve ebeveynlerin hakkıdır.  

 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda aşağıdaki öneriler 

getirilmiştir;  

 

Standardize bakım planı araştırmacının yanı sıra klinikte bulunan ve önceden 

eğitilen iki hemşire tarafından ön uygulama sırasında uygulanmıştır. Hemşirelerin bu 

formları doğru bir şekilde kullanmalarında belirgin bilgi eksikliği olmamasına rağmen, 

çalışma sürelerinin yetmediği gerekçesi ile (bu hemşireler deney grubu bebekler 

dışındaki bebeklere de bakım vermek zorunda oldukları için) bu uygulamaları istendik 

şekilde gerçekleştiremedikleri görülmüştür. Bu bilgiden yola çıkılarak, prematüre 

bebeklerin bakımında standart bakım planı kullanılması için, klinikte bu konuda eğitim 

almış hemşire sayısının arttırılması ve hemşire başına düşen hasta sayısının da 2-3 ile 

sınırlandırılması önerilebilir. 
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9. EKLER  

 

EK 1: BĐREYSEL ve TIBBĐ BĐLGĐLER FORMU 

 

EK 2: HEMŞĐRELĐK TANILARI REHBERĐ     

                         

EK 3: GÜNLÜK VERĐ, HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ ve SONUÇ KRĐTERLERĐ 

FORMU 

 

EK 4:  PREMATÜRE BEBEK BAKIMI KĐTAPÇIĞI  

 

EK 5: HEMŞĐRELĐK BAKIMINDAN MEMNUNĐYET ÖLÇEĞĐ 

 

EK 6: HEMŞĐRELĐK TANILARINA YÖNELĐK BELĐRLENEN HEMŞĐRELĐK 

AKTĐVĐTELERĐ ve BEKLENEN SONUÇLAR ĐÇĐN UZMANLARIN 

DEĞERLENDĐRMELERĐ 
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EK  1. 
BĐREYSEL ve TIBBĐ BĐLGĐLER FORMU: 
 
HĐS �umarası:                                     Doğum Tarihi: 
 
Bebeğin Soyadı:                                   Yatış Tarihi: 
        
Doğum Tartısı:                                    Cinsiyeti:                                                 
 
Doğum Boyu:                                      Gestasyon Yaşı:                                          
 
Baş Çevresi:                                         Tanısı:                                      
 
Labaratuvar Bulguları: 
 
AKG:                       BKG:                         DC: 
                          …gün          ... gün           ... gün           ... gün           ... gün 
Kilo: 
    

     

Kan şekeri: 
    

     

Bilirubin: 
 

     

Hct: 
 

     

Hb: 
 

     

PLT: 
 

     

CRP: 
 

     

Đdrar 
Dansitesi: 
 

     

Diğer: 
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Tedavi:       
 
                        ... gün          ... gün          ... gün           ... gün          ... gün 
 
Parenteral 
Beslenme: 
 
 
 
 
 

     

 
Oral/Tüple  
Beslenme: 
 

     

 
Parenteral 
Tedavi: 
 

     

 
Oral 
Tedavi: 

     

 
Oksijen 
Tedavisi: 
 

     

 
Fototerapi: 

     

 
Diğer 
Veriler: 
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EK 2.              HEMŞĐRELĐK TA�ILARI REHBERĐ                                
 
1. Tanı: HAVA YOLU TEMĐZLEMEDE ETKĐSĐZLĐK  
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
Patofizyolojik: 
(  ) Enfeksiyon 
(  ) Aşırı ve yoğun sekresyon 
(  ) Đmmobilite 
(  ) Sekresyonların stazı 
(  ) Etkisiz şekilde öksürme 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Havadaki nem oranının çok yüksek ya da çok düşük olması 
(  ) Soğuğa maruz kalma 
(  ) Ağlama 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
(  ) Etkisiz öksürme ya da hiç öksürmeme 
(  ) Hava yolu sekresyonlarını çıkaramama / atamama 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Anormal Solunum Sesleri                                                    
(  ) Anormal Solunum Hızı, Ritmi, Derinliği                                                        
 
 
2. Tanı: ETKĐSĐZ SOLU�UM ÖRÜ�TÜSÜ 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
Patofizyolojik: 
(  ) Enfeksiyon 
(  ) Aşırı ve yoğun sekresyon 
(  ) Đmmobilite 
(  ) Sekresyonların stazı 
(  ) Etkisiz şekilde öksürme 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Havadaki nem oranının çok yüksek ya da çok düşük olması 
(  ) Soğuğa maruz kalma 
(  ) Ağlama 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
(  ) Solunum hızı ya da şeklinde değişmeler olması (önceki duruma göre) 
(  ) �abızda değişmeler  (hız, ritim, nitelik) olması 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Ortopne 
(  ) Dispne 
(  ) Anormal paO2 değeri                                                                
(  ) Takipne                                                           
(  ) Hiperpne                                                             
(  ) Hiperventilasyon                                                 
(  ) Distritmik Solunumlar     
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3. Tanı: YUTMADA BOZUKLUK 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Tükürük salgısının azalmasına bağlı 
 
Matüresyonel. 
Prematüre (yutma refleksinin yetersizliğine bağlı ) 
 
 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: ( Mevcut Bulunmalıdır) 
(  ) Yutma güçlüğü kanıtının/belirtisinin gözlenmesi 
(  ) Besinlerin oral kavitede birikmesi 
(  ) Boğulma, nefesin kesilmesi 
(  ) Besin alımından sonra öksürme 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Ağızda sulanma/salya akması 
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4. Tanı: BEBEĞĐ� BESLE�ME ÖRÜ�TÜSÜ�DE ETKĐSĐZLĐK 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
Aşağıdaki durumlara sekonder olarak; metabolik gereksinimlerin artmasına bağlı 
(  ) Vücut sıcaklığının değişken olması 
(  ) Büyüme gereksinimleri 
(  ) Yara iyileşmesi 
(  ) Enfeksiyon 
(  ) Majör bir organ/sistem hastalığı ya da yetmezliği 
(  ) Solunum çabasında artışla birlikte takipne 
Aşağıdaki durumlara sekonder olarak, kas zayıflığı/hipotoniye bağlı 
(  ) Prematüre 
(  ) Akut/kronik hastalıklar 
(  ) Laterji 
(  ) Kongenital defektler 
(  ) Majör bir organ/sistem hastalığı ya da yetmezliği 
(  ) �örolojik bozukluk/ gerilik 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Besleyen kişilerin değişmesine/tutarsızlığına bağlı 
(  ) Besleyen kişinin özel beslenme gereksinimleri ve rejim konusunda bilgisizliğine ya da 
rejime uymamasına bağlı 
(  ) Oral uyaran yokluğuna bağlı 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: ( Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
(  ) Etkili bir şekilde emmeye başlayamama 
(  ) Etkili bir şekilde emmeyi sürdürememe 
(  ) Emme, yutma ve solunumu koordine edememe 
(  ) Mevcut metabolik gereksinimlerin oral alımın üzerinde olması 
(  ) Kilo kaybı 
(  ) Enteral beslenme gereksiniminin olması 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Oral alımda tutarsızlık (miktar, aralıkların süresi, beslenme süresinin değişkenlik 
göstermesi) 
(  ) Oral motor gelişme geriliği 
(  ) Solunum çabasında artma ile birlikte takipne 
(  ) Beslenmeden sonra kusma  
(  ) Beslenmeden sonra regürjitasyon 
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5. Tanı: ETKĐSĐZ EMZĐRME 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Fizyolojik:  
Aşağıdaki durumlara sekonder olarak, bebeğin memeyi tutmada ya da emmede güçlük 
çekmesine bağlı 
(  ) Yarık damak/dudak 
(  ) Prematüre 
(  ) Göğüs uçlarının içe dönük olması 
(  ) Geçirilmiş meme cerrahisi 
(  ) Let-down (bırak aksın) refleksinin yetersizliği 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Annenin yorgunluğuna bağlı 
(  ) Annenin anksiyetesine bağlı 
(  ) Annenin ambivalansına/kararsızlığına bağlı 
(  ) Çoğul doğuma bağlı 
(  ) Yetersiz besin alımına bağlı 
(  ) Yetersiz sıvı alımına bağlı 
(  ) Başarısız emzirme öyküsüne bağlı 
(  ) Eş/ailenin destekleyici olmamasına bağlı 
(  ) Annenin ya da bebeğin hastalığına sekonder olarak, emzirmenin kesintiye 
uğramasına bağlı 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: ( Bir ya da Birden Fazlası Bulunmalıdır) 
(  ) Süt miktarının yetersiz olması ya da yetersiz olarak algılanması 
(  ) Bebeğin memeyi tutmada yetersizliği 
(  ) Oksitosin salınımının gözlenebilen belirtilerinin olmaması 
(  ) Bebeğin yetersiz aldığına ilişkin belirtilerin olması 
(  ) Memede iken emmede sürekliliğin olmaması 
(  ) Her emzirmede, her iki memeyi boşaltmada yetersizlik 
(  ) Emzirmenin ilk haftasını geçirmeye rağmen göğüs uçlarında ağrının devam etmesi 
(  ) Bebeğin, emzirildikten sonra, ilk bir saat içinde ağlaması ve huzursuz olması; diğer 
rahatlatıcı girişimlere yanıt vermemesi 
(  ) Bebeğin memede iken ağlaması, memeyi tutması ve bırakmaya direnç göstermesi 
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6. Tanı: EMZĐRME�Đ� KESĐ�TĐYE UĞRAMASI 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
(  ) Annenin ya da bebeğin hastalığı 
(  ) Prematüre 
(  ) Annenin çalışması/çalışma koşulları 
(  ) Emzirme için bir kontrendikasyon oması (ilaçlar, anne sütünün sarılığa neden 
olduğunun saptanması) 
(  ) Bebeğin, aniden sütten kesilmesi gereksinimi 
 
 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: ( Mevcut Bulunmalıdır) 
(  ) Bebek tüm beslenmelerinde ya da bazı beslenmelerinde anne sütü almaz 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Annenin laktasyonu sürdürmeyi istemesi ve bebeğin beslenme gereksinimlerini 
karşılayacak kadar anne sütünün olması (ya da sonuç olarak sağlanabilir olması) 
(  ) Anne- bebek ayrılığı 
(  ) Göğüslerden sütün sağılması ve toplanıp-saklanmasına ilişkin bilgi eksikliği 

 
 
 
 
 
 

7. Tanı: ASPĐRASYO� RĐSKĐ 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Tedavi Đle Đlişkili: 
(  ) Trakeostomi / endotrakeal tüpler olması 
(  ) Sedasyon 
(  ) Tüple besleme 
(  ) Zorunlu prone pozisyonu 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Vücudun üst kısmını yükseltememe / doğrulamamaya bağlı 
 
Matüresyonel: 
(  ) Prematüre ( emme/yutma refleksinin yetersizliğine bağlı ) 
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8. Tanı: E�FEKĐYO� RĐSKĐ 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
(  ) Kronik hastalıklar (kanser, renal yetmezlik, hematoljik bozukluklar, DM, 
respiratuar bozukluklar, genetik bozukluklar, lökositlerde yetersizlik ya da değişim, 
deri ile ilgili değişimler) 
(  ) Ödem 
 
Tedavi Đle Đlişkili: 
(  ) Total parenteral beslenme 
(  ) Enteral beslenme 
(  ) Đnvazif damar yolları 
(  ) Entübasyon 
(  ) Đlaç tedavileri (spesifik Ör.kemoterapi) 
 
Durumsal (Kişisel, Çevresel):  
(  ) Uzun süren immobilite 
(  ) Hastanede kalma süresinin uzaması 
(  ) Enfeksiyon öyküsü 
(  ) Travma 
(  ) Sıcak, nemli ortam 
 
Matürasyonel: 
(  ) Anneden geçen antikorların olmaması 
(  ) �ormal floranın olmaması 
(  ) Açık yaralar (umblikal, vb.) 
(  ) Đmmun sistemin immatür olması 
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9. Tanı: VÜCUT SICAKLIĞI�DA DE�GESĐZLĐK RĐSKĐ 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
(  ) Enfeksion 
(  ) Enflamayon 
(  ) Anemi 
 
Tedavi Đle Đlişkili: 
(  ) Parenteral sıvı infüzyonu 
(  ) Kan transfüzyonu 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Sıcak, güneş, aşırı neme maruz kalma 
(  ) Dehidratasyon 
 
Matürasyonel: 
(  ) Prematürelik 
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10. Tanı: HĐPOTERMĐ 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Soğuğa maruz kalma 
(  ) Uygun olmayan şekilde giyinme 
Aşağıdaki durumlara sekonder olarak, sirkülasyondaki azalmaya bağlı, 
(  ) Dehitratasyon 
(  ) Hareketsizlik 
Matürasyonel: 
(  ) Prematürelik (termoregülasyonun etkisizliğine bağlı) 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: ( %80-%100) 
(  ) Vücut sıcaklığının 35,5 derecenin altına düşmesi 
(  ) Soğuk deri 
(  ) Solukluk (orta şiddette) 
(  ) Titreme (hafif) 
Minör: (50-%79) 
(  ) Uyuşukluk, huzursuzluk 
(  ) �abız ve solunumda azalma 
(  ) Kaşeksi, malnütrisyon 
 
 
11. Tanı: HĐPERTERMĐ 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Sıcağa bağlı 
(  ) Uygun olmayan şekilde giyinme 
Aşağıdaki durumlara sekonder olarak, sirkülasyondaki azalmaya bağlı, 
(  ) Dehitratasyon 
Matürasyonel: 
(  ) Prematürelik (termoregülasyonun etkisizliğine bağlı) 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: (Mevcut Bulunmalıdır) 
(  ) Vücut sıcaklığının 37,8 derecenin üstüne çıkması 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Deride kızarıklık 
(  ) Solunum derinliğinde artma 
(  ) Titreme/tüylerin dik dik olması sıcaklık ya da soğukluk hissi  
(  ) Spesifik ya da genarilize ağrı, sancı 
(  ) Kırıklık, yorgunluk halsizlik 
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(  ) Đştah kaybı 
(  ) Terleme 
12. Tanı: DERĐ BÜTÜ�LÜĞÜ�DE BOZULMA RĐSKĐ 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
(  ) Bakteriyel (impetigo, foliülitis, sellülitis) 
(  ) Viral (herpes zoster-zona, herpes simpleks, jinjivitis, AIDS) 
(  ) Fungal (deride mantar hastalıkları, dermatofit, vajinitis) 
(  ) DM 
(  ) Sarılık 
(  ) Kardiopulmoner bozukluklar 
(  ) Hipertermi 
(  ) Anemi 
(  ) Ödem 
(  ) Dehidratasyon 
(  ) Beslenmede değişimler 
 
Tedavi Đle Đlişkili: 
(  ) �azogastrik tüpler 
(  ) Endotrakeal tüpler 
(  ) Pansumanlar, bantlar, solüsyonlar 
(  ) Turnikeler 
(  ) Tespitler 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Radyasyon 
(  ) Sıcaklık 
(  ) �em 
(  ) Đnhalantlar 
(  ) Đmmobilite ya da basıncın etkisine bağlı 
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13. Tanı: DOKU BÜTÜ�LÜĞÜ�DE BOZULMA 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
(  ) Bakteriyel (impetigo, foliülitis, sellülitis) 
(  ) Viral (herpes zoster-zona, herpes simpleks, jinjivitis, AIDS) 
(  ) Fungal (deride mantar hastalıkları, dermatofit, vajinitis) 
(  ) DM 
(  ) Sarılık 
(  ) Kardiopulmoner bozukluklar 
(  ) Hipertermi 
(  ) Anemi 
(  ) Ödem 
(  ) Dehidratasyon 
(  ) Beslenmede değişimler 
 
Tedavi Đle Đlişkili: 
(  ) �azogastrik tüpler 
(  ) Endotrakeal tüpler 
(  ) Pansumanlar, bantlar, solüsyonlar 
(  ) Turnikeler 
(  ) Tespitler 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Radyasyon 
(  ) Sıcaklık 
(  ) �em 
(  ) Đnhalantlar 
(  ) Đmmobilite ya da basıncın etkisine bağlı 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
(  ) Korneal, deri, mukoz membran dokularında bütünlüğünün bozulması/ engellenmesi, 
vücut yapısının hasar görmesi (insizyon, dermal ülser, korneal ülser, oral lezyonlar) 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Lezyonlar (primer, sekonder) 
(  ) Ödem 
(  ) Eritem 
(  ) Mukoz membranlarda kuruluk 
(  ) Lökoplaki 
(  ) Dilde tabakalar oluşması 
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14. Tanı: ORAL MUKOZ MEMBRA�DA BOZULMA 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
(  ) DM 
(  ) Enfeksiyon 
 
Tedavi Đle Đlişkili: 
(  ) Aşağıdaki uygulamaların kurutucu etkisine bağlı; 24 saat oral bir şey verilmemesi 
(  ) Endotrakeal ya da nazogastrik entübasyona sekonder, mekanik irritasyona bağlı 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Đlaçlara bağlı 
(  ) Dehidratasyona bağlı 
(  ) Ağız solunumu yapmaya bağlı 
(  ) Oral hijyen yetersizliğine bağlı 
(  ) Salivasyonda azalmaya bağlı 
 
 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: (Mevcut Bulunmalıdır) 
(  ) Oral mukoz membranlarda hasar/açılma olması 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Dilde tabakalar oluşması                             (  ) Lökoplaka 
(  ) Kserostomi (ağız kuruluğu)                         (  ) Ödem 
(  ) Stomatitis                                                       (  ) Hemorajik Jinivitis 
(  ) Oral tümörler                                                (  ) Oral lezyonlar 
(  ) Pürülan akıntı 
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15. Tanı: SIVI VOLÜM EKSĐKLĐĞĐ 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
(  ) Đdrar miktarının artmasına bağlı 
 
Aşağıdaki durumlara sekonder, kayıplara bağlı 
(  ) Ateş ve metabolik hızda artma 
(  ) Anormal drenaj  
(  ) Diyare 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Bulantı/kusmaya bağlı 
(  ) Yutma güçlüğü 
(  ) Aşırı sıcak/güneş kuruluğa bağlı 
(  ) Katater ya da drenler yoluyla aşırı kayıplara bağlı 
(  ) Aşırı laksatif, lavman, diüretik kullanmaya bağlı 
 
Matüresyonel: 
(  ) Đdrarı konsantre etme yeteneğinin ve sıvı rezervinin az olmasına sekonder, 
yatkınlığın artmasına bağlı 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
(  ) Oral olarak yetersiz sıvı alma 
(  ) Aldığı ve çıkardığı dengesizliği 
(  ) Vücut ağırlığında kayıp 
(  ) Deri ve mukoz membranlarda kuruluk 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Serum sodyum düzeyinde artma 
(  ) Đdrar miktarında azalma ya da aşırı artma 
(  ) Đdrar konsantrasyonunda ya da sıklığında artma 
(  ) Deri turgorunda azalma 
(  ) Susuzluk, kusma, anoreksiya 
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16. Tanı: SIVI VOLÜM FAZLALIĞI 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
Aşağıdaki durumlara sekonder, kardiyak out-put’ta azalma, kalbin kasılma gücünde 
azalma ve venöz yükün artmasına bağlı 
(  ) Konjestif kalp yetmezliği 
(  ) Sağ ventriküler yetmezlik 
(  ) Valvuler hastalıklar 
(  ) Taşikardi/aritmiler 
 
Durumsal ( Kişisel, Çevresel): 
(  ) Aşırı sodyum alımı/sıvı alımına bağlı 
(  ) Đmmobilite 
 
 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Bulunmalıdır) 
(  ) Ödem (periferal, sakral) 
(  ) Gergin, parlak deri 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Aldığının çıkardığından daha fazla olması 
(  ) Yüzeysel solunum 
(  ) Vücut ağırlığında artma 
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17. Tanı: BĐLGĐ EKSĐKLĐĞĐ 
 
 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Mevcut Bulunmalıdır) 
(  ) Bilgi ya da beceride bir eksikliği sözel olarak ifade eder ya da bilgi ister 
(  ) Sağlık durumuna ilişkin bir yanlış algılama ifade eder 
(  ) Đstendik olan ya da tanımlanan bir sağlık davranışını doğru olarak yerine getirmez 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Tedavi planının günlük aktivitelere entegre edilmemesi 
(  ) Bilgi eksikliği ya da yanlış bilginin sonucu olarak, psikolojik değişimlerin  (anksiyete, 
depresyon, vb.) sergilenmesi ya da ifade edilmesi 
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18. Tanı: EBEVEY�-BEBEK BAĞLILIĞI�DA BOZULMA RĐSKĐ 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
( ) Bebeğin prematüre olmasına bağlı olarak; güven, sevgi ve ilgiye dayalı ilişki sürecinin 
kesintiye uğramasına bağlı 
 
Tedavi ile Đlişkili: 
( ) Bebeğin küvözde kalması, fototerapi ışıkları vb. durumlara bağlı kucaklamanın 
engellenmesi 
 
Durumsal (Kişisel, Çevresel): 
(  ) Gerçeküstü beklentilere bağlı 
(  ) Đstenmeyen gebelik 
(  ) Güç ya da uzamış doğum 
(  ) Doğum sonrası ağrı ve yorgunluk 
(  ) Prematürelik 
(  ) Çoğul doğum 
(  ) Đstenmeyen cinsiyet 
(  ) Đstenmeyen, beklenmeyen görüntü 
• Aşağıdaki durumlara sekonder olarak; yeni bebek ve diğer sorumluluklarla ilgili 

stresörlere uyum sağlayamama, etkisiz uyuma bağlı 
             (  ) Sağlık problemleri 
             (  ) Mental hastalıklar 
             (  ) Ekonomik problemler 
             (  ) Madde bağımlılığı 
 
 
             (  ) Đlişki problemleri 
(  ) Kendi ebeveynleri ile etkisiz ilişki örüntüsüne bağlı 
(  ) Bilgisizlik ya da olumlu rol modelinin bulunmaması 
(  ) Olumlu destek sistemlerinin bulunmaması 
(  ) Ebeveynin fiziksel olarak özürlü olmasına bağlı  
 
Maturasyonel:  
(  ) Adölesan gebeliğe bağlı (bebeğin doyumu-hazzı için kendi doyumunu-zevkini 
ertelemede güçlük yaşamaya bağlı) 
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19. Tanı: EBEVEY�LĐKTE YETERSĐZLĐK 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Patofizyolojik: 
Ebeveynlik etmekte güçlükler yaşayan ya da güçlükler geliştirme riskinde olabilen 
bireyler ya da aileler 
Ebeveyn(ler)                                               Çocuk 
(  ) Tek ebeveynlik                                      (  ) Đstenmeyen gebelikten olma  
(  ) Adölesan ebeveynlik                             (  ) Đstenmeyen cinsiyetten olma 
(  ) Küfürbaz, istismarcı                             (  ) Đstenmedik özelliklerde olma 
(  ) Emosyonel bozukluğu olan                  (  ) Fiziksel olarak handikaplı olma 
(  ) Alkolik/ilaç bağımlılığı                         (  ) Mental olarak handikaplı olma 
(  ) Terminal hastalığı olan 
(  ) Akut sakatlık yaşayan 
(  ) Kaza kurbanı olan 
 
Durumsal (Kişisel, Çevresel): 
(  ) Çekirdek aileden ayrılmaya bağlı 
(  ) Bilgisizliğe bağlı 
(  ) Rol modeli olmamasına bağlı 
(  ) Đlişki problemlerine bağlı (spesifik) 
      *evlilikte uyuşmazlık           *ayrılma               *üvey ebeveynler 
      *boşanma                              *taşınma              *birlikte yaşama (evlilik dışı)   
(  ) Hasalık, yeni bir bebek, ekonomik problemler, madde bağımlılığı ile ilgili stresörlere 
etkisiz uyuma/uyumsuzluğa bağlı 
 
Maturasyonel:  
Adölesan, 
(  ) Çocuğun gereksinimleri ve kendi gereksinimlerini karşılamada öncelik taşımasına 
bağlı 
(  ) Kendi ebeveynleriyle ineffektif ilişki öyküsüne bağlı 
(  ) Kendi ebeveynleriyle istismar edici ilişki öyküsüne bağlı 
(  ) Ebeveynlerin bebekten gerçeküstü beklentilerde bulunmasına bağlı 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: (Bir ya da Daha Fazlası Mevcut Bulunmalıdır) 
(  ) Duruma uygun olmayan ya da destekleyici/besleyici olmayan ebeveyn davranışları 
(  ) Ebeveyn bağlılık davranışlarının olmaması 
 
Minör: (Mevcut Bulunabilir) 
(  ) Bebekle ilgili olarak doyumsuzluk ya da hayal kırıklığının, sık sık ve sözel olarak 
ifade edilmesi 
(  ) Role ilişkin hayal kırıklığı/engellenmiş olma duygularının sözel olarak ifade edilmesi 
(  ) Gerçek ya da algısal bir yetersizlik duygusunun sözel olarak ifade edilmesi 
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(  ) Bebeğe verilen görsel, dokunsal, işitsel uyaranların uygunsuz/uyumsuz olması ya da 
azalması 
(  ) Çocuk ihmali ya da istismar kanıtlarının bulunması 
(  ) Bebeğin büyüme ve gelişmesinde gerilikler olması 
20. Tanı: A�KSĐYETE 
 
 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 
 
Durumsal (Kişisel, Çevresel): 
Aşağıdaki durumlara sekonder olarak, benlik kavramının tehdit edilmesine ya da tehdit 
algılanmasına bağlı: 
(  ) Statü ve prestijde değişim 
(  ) Yetersizlik (ya da başarı) 
(  ) Değer verilen varlıkların kaybı 
(  ) Başkaları tarafından tanımama/kabul edilmeme 
 
Aşağıdaki durumlara sekonder, önemli kişilerin gerçek ya da algılanan kaybına bağlı: 
(  ) Ölüm 
(  ) Boşanma 
(  ) Kültürel baskılar 
(  ) Taşınma 
(  ) Geçici ya da kalıcı ayrılık 
 
Aşağıdaki durumlara sekonder, biyolojik bütünlüğün gerçek ya da algılanan tehdidine 
bağlı: 
(  ) Ölmek 
(  ) Saldırıya uğramak 
(  ) Đnvasif işlemler 
(  ) Hastalık 
 
Aşağıdaki durumlara sekonder, gerçek ya da algılanan çevre değişikliğine bağlı: 
(  ) Hospitalizasyon 
(  ) Taşınma 
(  ) Emeklilik 
( ) Güvenliğe yönelik tehlikeler 
(  ) Çevre kirliliği 
 
Đşsizlik, yeni iş, terfi vb. durumlara sekonder, sosyo-ekonomik durumun gerçek ya da 
algılanan değişimine bağlı 
 
Bireye bir başka kişinin anksiyetesinin geçmesine bağlı 
 
Maturasyonel:  
(  ) Ayrılığa bağlı 
(  ) Yabancı/alışılmadık ortam ya da kişiler olmasına bağlı 
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TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER: 
 
Majör: (Mevcut Bulunmalıdır) 
 
Üç kategorideki belirtilerle belirlenir. (fizyolojik, emosyonel ve bilişsel belirtiler 
anksiyete düzeyine göre değişir) 
 
Fizyolojik: 
(  ) Kalp hızında artma                                             (  ) Đnsomnia 
(  ) Hipertansiyon                                                      (  ) Yorgunluk ve halsizlik                                  
(  ) Solunum hızında artma                                      (  ) Kızarma ya da solgunluk 
(  ) Terleme                                                                (  ) Ağız kuruluğu 
(  ) Pupiller dilatasyon                                              (  ) Vücutta acı ve ağrı 
(  ) Ses titremesi/ ses perdesinde değişiklik             (  ) Huzursuzluk 
(  ) Titreme, seğirme                                                 (  ) Baş dönmesi, baygınlık 
(  ) Palpasyonlar                                                        (  ) Paresteziler    
(  ) Bulantı, kusma                                                    (  ) Sıcak ve soğuk basması 
(  ) Sık idrara çıkma                                                  (  ) Anoreksiya 
(  ) Diyare 
 
Emosyonel: 
Kişi şu duyguları yaşadığını bildirir. 
  
(  ) Endişe                                                                  (  ) Gerilimli ya da heyacanlı olma 
(  ) Kendine güvensizlik                                           (  ) Gevşeyememe 
(  ) Yardımsızlık/acizlik                                           (  ) Kötü birey olacağını bekleme 
(  ) Kontrol kaybı                                                      (  ) Sinirlilik 
 
Kişi şu tepki ve davranışları gösterir. 
 
(  ) Đrritabilite, sabırsızlık                                        (  ) Kendi ve başkalarını yerme 
(  ) Öfke patlamaları                                                 (  ) Çekilme 
(  ) Ağlama                                                                 (  ) Girişimsizlik 
(  ) Başkalarını suçlama eğilimi                               (  ) Kendini küçümseme 
(  ) Ürkme, korkutucu tepkiler                                (  ) Yetersiz göz teması 
 
Bilişsel: 
(  ) Yoğunlaşamama                                                    (  ) Düşüncede blok olma 
(  ) Anımsama güçlüğü                                                (  ) Aşırı incelik, dikkatlilik 
(  ) Çevrenin farkında olmama                                   (  ) Sürekli kafası meşgul olma 
(  ) Unutkanlık                                                              (  ) Öğrenme yeterliliğinde azalma 
(  ) Dalgınlık                                                                  (  ) Konfüzyon 
(  ) Şimdi ya da gelecekten çok geçmişe yönelme 
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EK 3. 
GÜ�LÜK VERĐ,HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ ve SO�UÇ KRĐTERLERĐ 
 
1. TA�I: HAVA YOLU TEMĐZLEMEDE ETKĐSĐZLĐK  
2. TA�I: ETKĐSĐZ SOLU�UM ÖRÜ�TÜSÜ                                          Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Solunum sayısı: (Normal solunum sayısı:30-60)  
Takipne   
Bradipne   
Ritmik solunum  
Aritmik solunum                                      
Đnterkostal retraksiyon  
Substernal retraksiyon  
Đki Akc. eşit solunum  
Hırıltılı Solunum  
Dispne                                            
Oksijen satürasyonlarında düşme  
Apne   
Periferal syanoz  
Genel syanoz  
Sekresyon yok  
Sekresyon var özelliği:  
PaO2 değeri: (kaç kere 90’ın altına düştü ve nedenleri)  
Kan gazı değerleri: (normal dışı değerleri yaz)                                     
Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

1. TA�I: BEKLE�E� SO�UÇLAR  
Normal solunum sayısı  (30-60)  
Đki Akciğer solunuma eşit katılıyor  
Anormal solunum seslerinin olmaması (Raller ve ronküs)  
PaO2 değerinin 90-100 olması  
Sekresyon yok                                      
2. TA�I: BEKLE�E� SO�UÇLAR  
Normal solunum sayısı  (30-60)  
PaO2 değerinin 90-100 olması  
Đki Akciğer solunuma eşit katılıyor  
Anormal solunum seslerinin olmaması (Raller ve ronküs)  
Syanoz yok  
Normal nabız sayısı (90-170)  
Ritmik nabız   
Dolgun nabız  
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                                                                                                                     Tarih 
 
1. TA�I 
2. TA�I  HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebeğin durumuna göre solunum hızını, ritmini ve derinliğini değerlendirin  
 

 

Toraksın genişlemesini sağlamak için 45-60 derece fowler pozisyonu verin. 
Başının altını yastıkla destekleyin 

 

Bebeği monitorize edip O2 satürasyonlarını izleyin (%90-100)  

%100 nemlendirilmiş O2 uygulayın  

PaO2’yi >80 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg arasında tutacak şekilde O2 
veriliş hızını ayarlayın 

 

O2 veriliş yoluna göre akım hızını ayarlayın 
(Küvöz içi:8, Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalıdır.) 

 

Apnedeki bebeğe taktil uyaran verin  

Acil müdahaleler için gerekli malzemeleri hazır bulundurun 
(ambu, entübasyon seti,aspiratör vb) 

 

Diğer  
 

 

 
1. TA�I  HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Akc. seslerini dinleyerek sekresyonun olduğu alan üstte kalacak şekilde 
pozisyon verin 

 

2 saatte bir pozisyon değiştirin  

Prematürelere özel araçla postüral drenaj uygulayın  

Aspirasyon için gerekli malzemeleri kullanılmaya hazır şekilde bulundurun  

Sekresyon varsa apire edin ve sekresyonunu tipini, miktarını kaydedin  
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3. TA�I: YUTMADA BOZUKLUK                                                            Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Emme, yutma ve solunumu koordine edememe  
Besinlerin oral kavitede birikmesi  
Boğulma, nefesin kesilmesi  
Besin alımından sonra öksürme  
Ağızda sulanma / Salya akması  
Nefes almakta zorlanma  
Satürasyonda düşme  
Syanoz   
Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme sırasındaki çabasını 
değerlendirin 

 

Bebek tüple besleniyorsa beslenmeden önce tüpün yerinde olup olmadığını 
kontrol edin 

 

Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. Eğer rezidü miktarı  yarıdan 
fazla ise, bebeği beslemeyin 

 

Besleme sırasında 30-60 derece semi-fowler pozisyonu verin  
Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse değiştirin  
Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız bırakmayın  
Yutmayı gözlemleyin ve ağzın boşalıp boşalmadığını kontrol edin  
Yutmanın etkinliğini arttırmak için ağzı aşırı doldurmaktan kaçının  
Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme sonrası gazını 
çıkartın 

 

Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan çevirin ya da lateral 
pozisyon verin 

 

Aspirasyon belirtilerini izleyin(nefes almakta zorlanma, öksürme, O2 
satürasyonlarında düşme, syanoz, vb.) 

                                    

Aspiratörü kullanıma hazır ve ulaşılabilir durumda bulundurun. Her 
aspirasyon için steril aspirasyon sondası kullanın 

 

Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Normal solunum sayısı  (30-60)  
PaO2 değerinin 90-100 olması   
Yutma yeteneği kazanması  
Emme yutma esnasında syanoz, hapşırma, öksürme olmaması  
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4. TA�I: BEBEĞĐ� BESLE�ME ÖRÜ�TÜSÜ�DE ETKĐSĐZLĐK             Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Etkili bir şekilde emmeye başlayamama/ sürdürememe  
Emme, yutma ve solunumu koordine edememe  
Mevcut metabolik gereksinimlerin oral alımının üstünde olması   
Kilo kaybı (normal fizyolojik tartı kaybı dışındakiler yazılacak)  
Enteral beslenme gereksinimin olması  
Oral alımda tutarsızlık  
Oral motor gelişme geriliği  
Solunum çabasında artma ile birlikte takipne                                           
Beslenmeden sonra kusma/ regürjitasyon                                     
Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme sırasındaki çabasını 
değerlendirin 

 

Bebeğin durumuna göre; parenteral, oral ya da tüple besleyin  
Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. eğer rezidü miktarı yarıdan 
fazla ise, bebeği beslemeyin 

 

Besleme sırasında 30-60 derece semi-fowler pozisyonu verin  
Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse değiştirin  
Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız bırakmayın  
Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme sonrası gazını 
çıkartın 

 

Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan çevirin ya da lateral 
pozisyon verin 

 

Bebeğin ağzında pamukçuk varsa günde 4 kez sodyum bikarbonatla ağız 
bakımı verin  

 

Emme refleksini geliştirmek için beslenme amaçlı olmayan emzik verin  
Tartı takibi yapın  
Aldığ ısıvı ile çıkardığı idrar ve dışkı takibini yapın  
Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

                                     

Kilo kaybetmeme                                      
Kilo alımı                                      
Emme, yutma ve solunumu koordine edebilme yeteneği                                     
Oral olarak bebeğin gerekli besinleri alması                                      
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5. TA�I: ETKĐSĐZ EMZĐRME                                                                    Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Süt miktarının yetersiz olması/yetersiz olarak algılanması  
Bebeğin memeyi tutmada yetersizliği  
-Emme, yutma ve solunumu koordine edememe  
-Emmeye başlayamama                                      
Oksitosin salınımının gözlenebilen belirtilerinin olmaması  
Bebeğin yetersiz aldığına ilişkin belirtilerin olması (normal fizyolojik tartı 
kaybı dışındaki kilo kaybı gibi) 

 

Memede iken emmede sürekliliğin olmaması  
Her emzirmede, her iki memeyi boşaltmada yetersizlik  
Emzirmeye başlayalı 1 hafta geçmesine rağmen göğüs uçlarında ağrının 
devam etmesi 

 

Bebeğin, emzirildikten sonra, ilk 1 saat içinde ağlaması ve huzursuz 
olması; diğer rahatlatıcı girişimlere yanıt vermemesi 

 

Bebeğin memede iken ağlaması, memeyi tutması ve bırakmaya direnç 
göstermesi 

 

Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

BEKLE�E� SO�UÇLAR  
Bebeğin memeyi dilinin üstüne alması  
Bebeğin areolanın tamamını ağzına alması  
Emerken yutma sesinin duyulması  
Annenin bebeğin süt çektiğini dile getirmesi      
Emerken solunum sıkıntısının olmaması  
Emme sırasında ve sonrasında bebeğin rahatlaması  
Kilo kaybetmeme  
Kilo alımı  
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            Tarih 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebeğin emme süresini ve emme sırasındaki çabasını değerlendirin  
Annenin emzirme hakkındaki kaygılarını açıkça paylaşması için 
cesaretlendirin 

 

Annenin bebeği emzirmeye başlamadan önce galoş, gömlek, maske 
giymesini ve ellerini yıkamasını sağlayın 

 

Annenin rahat bir pozisyonda olmasını sağlayın (sırtı dik olacak şekilde)  
Anneye bebeği nasıl tutacağını anlatın 
(-Bebeğin başı ve vücudu aynı doğrultuda ve düz bir hat üzerinde olmalı, -
Bebeğin poposundan tulup başı dirsekle desteklenmeli, -Bebeğin burnu 
meme başının hizasında olacak şekilde yüzü memeye bakmalı, -Anne bebeği 
kendi vücuduna yakın tutmalı,-Bebeğin ağzına areolanın tamamı verilmeli) 

 

Emme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan çevirin/lateral pozisyon 
verin 

 

Bebek doyuncaya kadar emzirmeye devam edin, emzirme sonrası gazını 
çıkartın 

 

Bebeğin 2-3 saatte bir emzirilmesini sağlayın  
Bebeğin ağzında pamukçuk varsa günde 4 kez NaHCO3 ile ağız bakımı 
verin 

 

Konstipasyon ve distansiyonu değerlendirin  
Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin  
Tartı takibi yapın  
Diğer   
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6. TA�I: EMZĐRME�Đ� KESĐ�TĐYE UĞRAMASI                               Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Bebek tüm beslenmelerinde ya da bazı beslenmelerinde anne sütü almaz  
Annenin laktasyonu sürdürmeyi istemesi ve bebeğin beslenme 
gereksinimlerini karşılayacak kadar anne sütünün olması (ya da sonuç 
olarak sağlanabilir olması) 

                                     

Anne sütünün yetersiz olması  
Anne- bebek ayrılığı  
Annenin emzirme süreci ile ilgili olumsuz düşüncelerinin olması  
Göğüslerden sütün sağılması ve toplanıp-saklanmasına ilişkin bilgi 
eksikliği 

 

Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Emzirmeyi kesintiye uğratan faktörlü belirleyip değerlendirin  
Anne-bebek etkileşimini gözlemleyin  
Annenin emzirme hakkındaki kaygılarını açıkça paylaşması için 
cesaretlendirin 

 

Bebeğin 2-3 saatte bir beslenmesini sağlayın  
Annenin sütü nasıl sağıp saklayacağını ve güvenli bir şekilde nasıl 
taşıyacağını öğretin 

 

Gerekiyorsa göğüs pompası kullanmasını sağlayın  
Emme refleksinin kaybolmaması için biberonla besleyin ya da emzik verin  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Bebeğin tüm öğünlerinde anne sütü ile beslenmesi  
Sütün yeterli olduğunu gösteren belirtilerin olması (Emme sonrası 2 saat 
uyuması, idrar çıkışı,   günde 2-5 defa gaita çıkışının olması , annenin 
memelerinde dolgunluk hissi, meme başı hafif sıkıldığında süt gelmesi) 
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7. TA�I: ASPĐRASYO� RĐSKĐ                                                                        Tarih 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER:   
Tüple besleme  
Zorunlu prone pozisyonu  
Vücudun üst kısmını yükseltememe / doğrulamamaya bağlı  
Prematüre   
-emme yutma ve solunumu kordine edememe  
-emmede bozukluk                                           
-yutmada bozukluk                                     
-reflü   
-kusma  
-sekresyon  
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ  
Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme sırasındaki çabasını 
değerlendirin 

 

Bebek tüple besleniyorsa beslenmeden önce tüpün yerinde olup olmadığını 
kontrol edin 

 

Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. Eğer rezidü miktarı fazla ise, 
bebeği beslemeyin 

 

Besleme sırasında(biberonla) 30-60 derece semi-fowler pozisyonu verin  
Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse değiştirin  
Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız bırakmayın  
Yutmayı gözlemleyin ve ağzın boşalıp boşalmadığını kontrol edin  
Yutmanın etkinliğini arttırmak için ağzı aşırı doldurmaktan kaçının  
Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme sonrası gazını 
çıkartın 

 

Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan çevirin/lateral pozisyon 
verin 

 

Aspirasyon belirtilerini izleyin(nefes almakta zorlanma, öksürme, O2 
satürasyonlarında düşme, syanoz, vb.) 

 

Aspiratörü kullanıma hazır ve ulaşılabilir durumda bulundurun. Her 
aspirasyon için steril aspirasyon sondası kullanın 

 

Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, miktarını kaydedin  
Diğer  
BEKLE�E� SO�UÇLAR                                      
Normal solunum sayısı  (30-60)                                      
PaO2 değerinin 90-100 olması                                       
Đki Akc. eşit solunum                                      
Syanoz yok  
Öksürme yok  
Ronküs ve rallerin olmaması  
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8. TA�I: E�FEKSĐYO� RĐSKĐ                                                                  Tarih 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER: 

 

Kronik hastalıklar  
Total parenteral beslenme                                      
Enteral beslenme  
Đnvazif damar yolları  
Entübasyon  
Uzun süren immobilite  
Hastanede kalma süresinin uzaması  
Enfeksiyon öyküsü (EMR gibi)  
Prematürelik (Anneden geçen antikorların olmaması)  
Prematürelik (Normal floranın olmaması)  
Açık yaralar (umblikal, vb.)  
Prematürelik (Đmmun sistemin immatürolması)  
*Serum ve ilaç uygulamaları gibi invazif uygulamalarda aseptik tekniğe 
uyulmaması 

 

Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Normal vücut ısısı (35.5-37.8 derece arası)  
Emmede bozulmanın olmaması  
Göbek çevresinde sıcaklık, kızarıklık, akıntı olmaması  
Takipnenin olmaması  
Apnenin olmaması  
Cilt renginin kirli sarı/beyaz olmaması  
Kültür sonuçlarında enfeksiyon olmaması  
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                                                                                                                               Tarih 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebeğin durumuna göre vücut ısısını, beslenme durumunu ve laboratuar 
bulgularını izleyin 

 

Bebeğe yapılacak uygulamaları aynı saatlere toplayarak sık manüplasyonu 
engelleyin 

 

Bebeğe her dokunmadan önce elerinizi yıkayın  
Ziyaretçi sayısını sınırlayın (1-2 kişi)                                     
Ziyaret sırasında ebeveynlerin gömlek, maske ve galoş giymelerini ve 
ellerini yıkamalarını sağlayın 

 

ÜSYE olan ebeveynlerin ve sağlık personelinin maske takmasını sağlayın  
O2 alan, beslenmeyen, tüple beslenen, mama ile beslenen ve antibiyotik 
tedavisi olan bebeklere koruyucu amaçlı günde 2 kez NaHCO3 la ağız 
bakımı verin 

 

Koruyucu amaçlı günde 3 kez hastanenin uygun gördüğü antiseptikle (alkol) 
göbek kordonu ucunu siliniz  

 

Göbeği kızarıklık, akıntı ve yara yönünden izleyip değerlendirin  
Vücuttaki yaraları izleyip bakımını yapın  
IV kataterlerin yerini 48-72 saattebir değiştirin  
Aspire edilen her bebek için ayrı aspirasyon sondaları kullanın  
Order edilen antibiyotik tedavisini kurallara uygun olarak (antibiyotiğin 
uygulama özellikleri ve 8 doğruya göre) uygulayın 

 

Diğer   
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9. TA�I: VÜCUT SICAKLIĞI�DA DE�GESĐZLĐK RĐSKĐ                   Tarih 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER:  

 

Enfeksiyon, Enflamayon  
Anemi  
Parenteral sıvı infüzyonu  
Kan transfüzyonu  
Soğuğa maruz kalma                                      
Sıcak, güneş, aşırı neme maruz kalma (Fototerapi)  
Dehidratasyon  
Prematürelik   
Diğer   
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebeğin durumuna göre vücut sıcaklığını izleyin  
Hipotermi ve hipetermiye neden olabilecek durumlarda daha sık vücut ısısı 
takibi yapın (küvözden yeni çıkan, fototerapi tedavisi alan bebekler gibi) 

 

Hipotermi ve hipertermi belirtilerini izleyin  
Çevre ısısını çıplak bebeklerde 35 derece, giydirilmiş bebeklerde 28-30 
derecede sabit tutun 

 

Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Normal vücut ısısı (35.5-37.8 derece arası)  
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10. TA�I: HĐPOTERMĐ                                                                                     Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Vücut sıcaklığının 35,5 derecenin altına düşmesi  
Soğuk deri  
Solukluk (orta şiddette)  
Titreme (hafif)  
Uyuşukluk, huzursuzluk  
Nabız azalma  
Solunumda azalma  
Syanoz   
Kaşeksi, malnütrisyon  
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebek yatakta ise yatağı olabildiğince pencereden uzak tutun  
Bebek küvözde ise küvöz kapaklarını kapalı tutun  
Bebeği sert ve metal zemine yatırmayın  
Bakım malzemelerinin (steteskop, tartı, giysiler, yatak çarşafları) ve ellerin 
vücuda soğuk temasını önleyin ısıtarak uygulayın 

                                     

Bebeği silerken ortamın sıcak olmasını (32-35) sağlayın  
Bebeğin vücudunu bölüm bölüm silin ve kurulayın en son bebeğin başını 
silin 

 

Islak giysi ya da örtülerle teması önleyin  
Bebek küvözde ise küvöz ısısını birer derece arttırın  
Bebek yatakta ise iki battaniyeye sarın                                      
Bebeğin başının örtülü olmasını sağlayın  
Bebeğin ısısı küvözde artmıyorsa radyant ısıtıcı altına alın  
Vücut ısısı artmıyorsa hekime bildirin  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

                              

Normal vücut ısısı (35.5-37.8 derece arası)  
Normal solunum (30-60)  
Normal nabız (90-170)  
Deri rengi pembe  
Titremenin olmaması  
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11. TA�I: HĐPERTERMĐ                                                                             Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Vücut sıcaklığının 37,8 derecenin üstüne çıkması  
Deride kızarıklık  
Solunum derinliğinde artma  
Solunum sayısında artma  
Titreme/tüylerin dik dik olması sıcaklık ya da soğukluk hissi                                  
Terleme  
Beslemede bozulma  
Đrritabilite   
Spesifik ya da genarilize ağrı, sancı  
Kırıklık, yorgunluk halsizlik  
Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebek küvözde ise küvöz ısısını azaltın  
Bebek yatakta ise battaniyeyi kaldırın  
Varsa bebekteki bere ve giysileri çıkartın  
Yukarda yapılan uygulamalara rağmen vücut ısısı düşmüyorsa ılık 
uygulama yapın 

 

Bebeği sepsis belirtileri yönünden değerlendirin (solunumda, beslenmede 
bozulma, irritabilite, kirli sarı cilt rengi vb) 

 

Vücut ısısı düşmüyorsa hekime bildirin  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Normal vücut ısısı (35.5-37.8 derece arası)  
Normal solunum (30-60)  
Titremenin olmaması  
Deri rengi pembe  
Terlemenin olmaması  
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12. TA�I: DERĐ BÜTÜ�LÜĞÜ�DE BOZULMA RĐSKĐ                              Tarih 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER:  
Bakteriyel (impetigo, foliülitis, sellülitis)  
Viral (herpes zoster-zona, herpes simpleks, jinjivitis, AIDS)                                      
Fungal (deride mantar hastalıkları, dermatofit, vajinitis)  
Hiperbilirubinemi   
Hipertermi  
Anemi                                      
Ödem  
Dehidratasyon  
Beslenmede değişimler  
Nazogastrik tüpler  
Pansumanlar, bantlar, solüsyonlar  
Turnikeler  
Tespitler  
Sıcaklık                                      
Nem (deri kıvrımlarının olduğu alanlar ve bezleniyor olması)  
Prematürelik (cilt altı yağ dokusunun az olması)  
Đnhalantlar  
Đmmobilite ya da basıncın etkisine bağlı  
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ  
Bebeği nötr,alkali olmayan sabunlu suyla silin durulayın, kurulayın, nemlendirici 
sürün 

 

Yapılacak uygulamaları (flaster değiştirme, turnike yapma vb)nazikçe gerçekleştirin.   
2 saatte bir pozisyon değiştirin. Eğer bebeğin ödemi varsa/kaşektikse daha sık 
pozisyon değiştirin 

 

Her pozisyon değiştirme esnasında cildi gözlemleyin. Eğer basınç bölgelerinde 
kızarıklık varsa sık pozisyon değiştirin  

 

Basınç bölgelerinde günde 4 kez masaj yapın                                      
Probların yerlerini 2 saatte bir değiştirin  
Bebeğin altını kirlendikçe değiştirin ve pişik yönünden gözlemleyin  
Koruyucu amaçlı günde 3 kez alkolle göbek bakımı yapın   
Göbeğin ıslak kalmasını önleyin, bezi göbeğin altında bırakın, göbeğe sürtmesini 
önleyin 

 

Hidrasyonun yeterli olmasını sağlayın(70-150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın)  
Oral kaviteyi günde 4 kez kontrol edin  
Her beslemeden önce el hijyenine dikkat edin  
Her beslemede kullanılan emzik, biberon, kaşık ve kapları en az 20 dk kaynatın  
Anne emziriyorsa; el temizliği, giysi temizliği,, meme temizliği hakkında bilgi verin  
O2 alan beslenmeyen tüple beslenen mama ile beslenen, antibiyotik tedavisi olan 
bebeklere koruyucu amaçlı günde 2 kez NaHCO3 la ağız bakımı verin 

 

Dudaklara gerektikçe nemlendirici krem sürün  
BEKLE�E� SO�UÇLAR                                      
Hastanede kaldıkları sürece bebeklerin basınç bölgelerinde, deri katlanması olan 
bölgelerde,  perine bölgesinde, IV kanül tespit yerlerinde kızarıklık, ödem, yara ve 
kanamanın olmaması, oral mukozada bozulmanın olmaması 
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13. TA�I: DOKU BÜTÜ�LÜĞÜ�DE BOZULMA                                  Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Korneal, deri, mukoz membran dokularında bütünlüğünün bozulması/ 
engellenmesi, vücut yapısının hasar görmesi (insizyon, dermal ülser, 
korneal ülser, oral lezyonlar) 

 

Lezyonlar (primer, sekonder)  
Deride soyulma  
Ödem  
Eritem  
Mukoz membranlarda kuruluk                                      
Lökoplaki  
Dilde tabakalar oluşması  
Basınç ülserinin gelişim evresini değerlendirin  
(  ) Evre 1: sağlam deri üzerinde beyazlaşmayan eritem,  
(  ) Evre 2: dermis ya da epidermiste ülserasyon,  
(  ) Evre 3: deri altı yağ dokusunu içeren ülserasyon,  
(  ) Evre 4: kas-iskelet ya da destekleyici yapıları içeren, yoğun ülserasyon 

 

*Göbekte kızarıklık, akıntı  
*konjektivit  
*pişik  
*kırık  
Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

                                     

Açık yaranın olmaması  
Açık yaranın küçülmesi (çap ve derinliği)  
Nemli mukoz membran  
Ödemin olmaması  
Ödemin azalması  
Eritemin olmaması  
Eritemin azalması  
Pişik olmaması  
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Tarih 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Bebeğin bezini kirlendikçe değiştirin                                      
Bez değişiminden sonra bebeğin perine bölgesini açıkta bırakarak 
havalanmasını sağlayın (10-15dk) 

 

Doku hasarı olan bölgeye hücre yenilenmesini arttırıcı pomat uygulayın  
Gözde çapaklanma varsa kaynatılmış ılık suda ıslatılmış steril gazlı bezle 
fazla bastırmadan içten dışa doğru silin 

 

Konjektivitte order edilen damlayı kurallara uygun olarak uygulayın  
Doku yerinde basınç oluşturmayacak şekilde pozisyon verin, bebeğin 
durumuna göre pozisyon değiştirin 

 

Yaraya yapılan müdahalelerden önce ellerinizi yıkayın   
Dolaşımı sitümüle etmek için etkilenen alanın etrafındaki sağlıklı deriye 
hafifçe masaj yapın 

 

Teknik girişim aktivitelerini (IV kanül takma,besleme, aspire etme, postural 
drenaj pozisyon değiştirme vb)nazikçe gerçekleştirin 

 

Doku hasarı olan bölgeyi enfeksiyon belirtileri yönünden izleyin 
(enflamasyon, kızarıklık, akıntı vb) 

                                     

Basınç ülserinin gelişim evresini izleyin. 
Evre1:sağlam deri üzerinde beyazlaşmayan eritem 
Evre2: dermis ya da epidermiste ülserasyon  
Evre3: deri altı yağ dokusunu içeren ülserasyon  
Evre4: kas-iskelet/destekleyici yapıları içeren yoğun ülserasyon 

 

Bol steril saline solüsyonu ile yüzeydeki ülseri yıkayıp temizleyin  
Ülser yüzeyi üzerinde nemli ortam sağlamak için steril nemli gazlı bezle 
kapatın 

 

Isı lambası, magnezyum hidroksit,magnezyum sütüvb kurutucu ajanı açık 
yaraya uygulamayn 

 

Nekrotik dokuyu debrite edin  
Evre 3 ve 4 deki basınç ülserinin tedavisi için hekimle işbirliği yapın  
Diğer   
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14. TA�I: ORAL MUKOZ MEMBRA�DA BOZULMA                          Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Oral mukoz membranlarda hasar/açılma olması  
Dilde tabakalar oluşması                (pamukçuk)              
Lökoplaka                                       (pamukçuk)  
Kserostomi (ağız kuruluğu)                           
Ödem  
Stomatitis                                      
Hemorajik Jinivitis  
Oral tümörler                                                  
Oral lezyonlar                                 (pamukçuk)  
Pürülan akıntı  
Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Oral kaviteyi günde 4 kez kontrol edin  
Her beslemeden önce el hijyenine dikkat edin  
Her beslenmeden sonra kullanılan emzik, biberon, kaşık ve kapları en az 
20 dakika kaynatın 

 

Eğer bebeği anne emziriyorsa; anneye el temizliği, giysi temizliği ve 
meme temizliği hakkında eğitim verin 

                                     

Dudaklara her 2 saatte bir ya da gerektikçe nemlendirici krem sürün  
Pamukçukta günde 4 kez NaCO3 la ağız bakımı verin  
Order edilen ilacı kurallara uygun olarak uygulayın (mukostatin vb)  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Oral mukoz membran bütünlüğünün bozullmaması  
Oral mukoz membranın nemli, pembe olması  
Oral yaraların küçülmesi  
Pamukçuk olmaması  
Plakların olmaması/iyileşmesi  
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15. TA�I: SIVI VOLÜM EKSĐKLĐĞĐ                                                             Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Oral olarak yetersiz sıvı alma  
Aldığı ve çıkardığı dengesizliği  
Vücut ağırlığında kayıp  
Deri ve mukoz membranlarda kuruluk  
Serum sodyum düzeyinde artma  
Đdrar miktarında azalma ya da aşırı artma  
Đdrar konsantrasyonunda / sıklığında artma  
Deri turgorunda azalma                                      
Susuzluk, kusma, anoreksiya  
Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Sıvı- volüm eksikliğinin belirtilerini değerlendirin  
Bebeğin 70-150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın  
Günde 2 kez tartı takibi yapın  
Aldığı çıkardığı takibi yapın  
Đdrar dansitesini değerlendirin  
Oral mukoz membran nemliliğini değerlendirin  
Bebeğin durumuna göre pozisyon değiştirin  
Dehitratasyon varsa daha sık pozisyon değiştirin  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Parenteral ya da oral/tüple yeterli sıvının alınması  
Aldığının çıkardığından fazla olması  
Kilo kaybetmeme  
Dehitratasyon belirtilerinin olmaması (Mukoz membran nemli, deri turgoru 
iyi, idrar dansitesi  normal sınırlarda, fontonel çöküklüğü yok, serum 
sodyum düzeyi normal vb.) 
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16. TA�I: SIVI VOLÜM FAZLALIĞI                                                      Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Ödem (periferal, sakral)  
Gergin, parlak deri  
Aldığının çıkardığından daha fazla olması  
Yüzeysel solunum  
Vücut ağırlığında artma                                      
Diğer   
Đlişkili Faktörler: 
 

 

 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Sıvı-volüm fazlalığı belirtilerini (ödem, taşikardi, takipne, kilo artışı) 
değerlendirin 

 

Bebeğin 70-150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın  
Günde 2 kez tartı takibi yapın  
Aldığı çıkardığı takibi yapın  
Đdrar dansitesini değerlendirin  
Ödemli ekstremiteyi kalp seviyesinin yukarısında olacak şekilde yükseltin  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Ödemin olmaması  
10-20gr’ın üstünde kilo artışının olmaması  
Taşikardinin olmaması  
Takipnenin olmaması  
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17. TA�I: BĐLGĐ EKSĐKLĐĞĐ                                                                           Tarih 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Bilgi ya da beceride bir eksikliği sözel olarak ifade eder ya da bilgi ister  
*Prematüreliğin nedenleri, özellikleri hakkında bilgisizlik  
*Bebeğin sağlık durumu hakkında bilgisizlik  
*Bebek bakımı hakkında bilgisizlik  
Sağlık durumuna ilişkin bir yanlış algılama ifade eder  
Đstendik olan ya da tanımlanan bir sağlık davranışını doğru olarak yerine 
getirmez 

 

Tedavi planının günlük aktivitelere entegre edilmemesi                                       
Bilgi eksikliği ya da yanlış bilginin sonucu olarak, psikolojik değişimlerin  
(anksiyete, depresyon, vb.) sergilenmesi ya da ifade edilmesi 

 

Diğer   
Đlişkili Faktörler:  
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Kısa, basit cümleler kullanarak, sakin ve yavaş konuşun  
Prematüreliğin nedenleri hakkında bilgi verin  
Prematüre bebeklerin özellikleri hakkında bilgi verin  
Bebeğin sağlık durumu ve bebeğe yapılan uygulamalar hakkında bilgi verin 
(hiperbilurubinemi, fototerapi, hipoglisemi,,kilo kaybı, dehitratasyon vb) 

 

Bebekte oluşabilecek sorunlar (beslenme güçlüğü, enfeksiyon, vb) hakkında 
bilgi verin  

 

Ebeveyni ne tür bilgiye gereksinimi olduğunu paylaşması için 
cesaretlendirin 

 

Anneye anne sütü ve emzirme hakkında bilgi verin  
Cilt temizliği hakkında bilgi verin  
Cilt temizliği, besleme gibi aktiviteleri anne ile birlikte yapın  
Ebeveynlere bilgi kitapçığı verin  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Bilgi eksikliğinin olmaması  
Önceki eksik  / hatalı bilgilerinin, doğrularını sözel olarak ifade etmesi  
Yeni öğrenilen doğru bilgileri davranışa geçirmesi  
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18. TA�I: EBEVEY� BEBEK BAĞLILIĞI�DA BOZULMA RĐSKĐ     Tarih 
 
ĐLĐŞKĐLĐ FAKTÖRLER:  

 

Bebeğin prematüre olmasına bağlı olarak; güven, sevgi ve ilgiye dayalı 
ilişki sürecinin kesintiye uğramasına bağlı 

 

Bebeğin küvözde kalması, fototerapi ışıkları vb. durumlara bağlı 
kucaklamanın engellenmesi 

 

Gerçeküstü beklentilerin olması  
Đstenmeyen gebelik  
Güç ya da uzamış doğum  
Doğum sonrası ağrı ve yorgunluk  
Prematürelik  
Çoğul doğum  
Đstenmeyen cinsiyet  
Đstenmeyen, beklenmeyen görüntü  
Aşağıdaki durumlara sekonder olarak; yeni bebek ve diğer sorumluluklarla 
ilgili stresörlere uyum sağlayamama, etkisiz uyuma bağlı (-Sağlık 
problemleri, -Mental hastalıklar, -Ekonomik problemler,  -Madde 
bağımlılığı,  -Đlişki problemleri) 

 

Kendi ebeveynleri ile etkisiz ilişki örüntüsüne bağlı  
Bilgisizlik ya da olumlu rol modelinin bulunmaması                                      
Olumlu destek sistemlerinin bulunmaması                                      
Ebeveynin fiziksel olarak özürlü olmasına bağlı  
Adölesan gebeliğe bağlı   
 
 
19. TA�I: EBEVEY�LĐKTE YETERSĐZLĐK 
 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER  

 

Duruma uygun olmayan ya da destekleyici/besleyici olmayan ebeveyn 
davranışları 

 

Ebeveyn bağlılık davranışlarının olmaması  
Bebekle ilgili olarak doyumsuzluk ya da hayal kırıklığının, sık sık ve sözel 
olarak ifade edilmesi 

 

Role ilişkin hayal kırıklığı/engellenmiş olma duygularının sözel olarak 
ifade edilmesi 

 

Gerçek ya da algısal bir yetersizlik duygusunun sözel olarak ifade edilmesi  
Bebeğe verilen görsel, dokunsal, işitsel uyaranların uygunsuz/uyumsuz 
olması ya da azalması 

 

Çocuk ihmali ya da istismar kanıtlarının bulunması  
Bebeğin büyüme ve gelişmesinde gerilikler olması  
Diğer   
Đlişkili Faktörler:  
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Tarih 
18. TA�I 
19. TA�I  HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Ebeveyn-bebek etkileşimini gözlemleyin  
Ebeveynin duygularını sözel olarak ifade etmesine izin verin  
Ebeveynin bebeğe dokunmasını sağlayın  
Bebeği kucaklaması için ebeveyni cesaretlendirin  
Ebeveynin bebek ile konuşmasını sağlayın  
Ebeveynin bebeği 3-4 kez ya da gereksinimi kadar ziyaret etmesine izin 
verin 

 

Ebeveyne bebeği ile birlikte olması için gerekli zamanı verin                                      
Ebeveynin bebekten gerçekçi olmayan beklentileri varsa ebeveyn ile 
beklentileri hakkında konuşun 

 

Ebeveynin dikkatini bebeğin güzel ve güçlü yönlerine çekin  
Bebeğe bakım verirken ebeveynin izlemesini ve bakıma katılmasını sağlayın  
Ebeveyni bebek bakımına katıldıkları için övün  
Ebeveyne yapılan tüm işlemleri açıklayın ve ebeveynin sorularını 
cevaplandırın  

 

Diğer   
 
18. TA�I  BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Annenin bebeği ile göz teması kurması    
Bebeğe gülümsemesi  
Annenin bebeğe dokunması                      
Kucaklamak istemesi  
Yeni öğrenilen doğru bilgileri davranışa geçirmesi  
Annenin bebeği ismi ile çağırması            
Bebeği ile konuşması  
Annenin bebeği emzirme isteği                  
Bakıma katılma isteği  
 
19. TA�I  BEKLE�E� SO�UÇLAR 

                                     

Annenin bebeğin beslenmesine katılması  
Annenin bebeğin bakımına katılması  
Bebekten memnun olduğunu dile getirmesi  
Đhmal ve istismar belirtilerinin olmaması (bebeğin kusmuğunu silmemesi,  
bebeği beslerken acele etmesi,  dikkat etmemesi, gerektiği kadar 
emzirmemesi,   bebeğin kirli olan altını değiştirmemesi vb. )   
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20. TA�I: A�KSĐYETE                                                                                Tarih 
TA�IMLAYICI ÖZELLĐKLER   
Taşikardi   
Hipertansiyon   
Takipne  
Terleme  
Palpitasyon  
Pupiller dilatasyon  
Ses titremesi/ ses perdesinde değişiklik  
Titreme, seğirme                                      
Bulantı-kusma  
Sık idrara çıkma / diyare  
Đnsomnia   
Yorgunluk, halsizlik  
Kızarma ya da solgunluk  
Ağız kuruluğu  
Vücutta acı ve ağrı (özellikle baş, omuz)  
Huzursuzluk   
Baş dönmesi, baygınlık  
Paresteziler  
Sıcak ve soğuk basması  
Anoreksia  
Endişe   
Kendine güvensizlik, Kendini küçümseme  
Yardımsızlık/ acizlik  
Kontrol kaybı  
Gerilimli ya da heyecanlı olma, gevşeyememe, Kötü bir şey olacağını 
bekleme 

 

Đrritabilite, sinirlilik, sabırsızlık, Öfke patlamaları  
Ağlama   
Kendi ve başkalarını suçlama / Kendi ve başkalarını yerme  
Ürkme, korkutucu tepkiler  
Çekilme/ izole olma  
Girişimsizlik    
Yetersiz göz teması, Yoğunlaşamama, öğrenme güçlüğü  
Anımsama güçlüğü, Çevrenin farkında olmama  
Unutkanlık, dalgınlık, Sürekli kafası meşgul olma  
Şimdi ya da gelecekten çok geçmişe yönelme  
Düşüncede blok olma  
Aşırı incelik, dikkatlilik  
Öğrenme yeterliliğinde azalma  
Konfüzyon  
Đlişkili Faktörler:  
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Tarih 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 

Ebeveynin anksiyete düzeyini belirleyin (hafif, orta, şiddetli, panik)  
Kişiyi fazla uyaranın olmadığı daha sessiz bir ortama alın ve anksiyeteli 
diğer ailelerle ilişkilerini sınırlayın 

 

Kısa, basit cümleler kullanarak, sakin ve yavaş konuşun  
Bebeğini görmesini sağlayın  
Bebeğin durumu hakkında bilgi verin  
Bebeğine iyi bakıldığını söyleyerek güven verin  
Gerilimi azaltacak baş etme yöntemlerini öğretin (müzik dinleme, yürüyüş, 
derin nefes alma egzersizleri, rahat bir şekilde oturup hayal kurma, masaj, 
duygularını anlatması için fırsat verme) 

                                     

Seçilen baş etme yöntemini uygulatın  
Geçmişte kullandığı baş etme yöntemlerini sorun ve faydalı olmuşsa 
uygulatın 

 

Ebeveyne zaman zaman herkesin anksiyete hissettiklerini anlatın  
Diğer   
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 

Anksiyete belirtilerinin olmaması  
Anksiyete belirtilerinin azalması                    
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EK  4. 
 
PREMATÜRE BEBEK BAKIMI KĐTAPÇIĞI  
 
 
 

 
 
 

PREMATÜRE BEBEK BAKIMI 
 
 
 
 

        
 
                 
 
 
 
 
 

Hazırlayan: Aysel UMUR 
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Bebeğinizin zamanından önce dünyaya gelmesi sizi endişelendirebilir. 
Erken doğuma karşı hazırlıksız olmanız doğaldır. Bebeğinizin sağlığı hakkında 
aşırı derecede endişeli, herhangi bir anormalliği olup olmadığını merak eder, 
başarısız bir doğum yaptığınızı düşünebilirsiniz. Bu nedenle kendinizi suçlu 
hissedebilirsiniz.  
                 

 
 
Sakın endişelenmeyin!!!  
 
Bu kitapçıkta bebeğiniz ile ilgili merak ettiğiniz temel konuları 

bulabileceksiniz. 
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PREMATÜRE �EDĐR?    
 
     24-38 haftalar arasında doğan bebeklere PREMATÜRE denir. Prematüreler de kendi 
aralarında 3 gruba ayrılırlar.  
 
1. Đleri derecede prematüre: 24-31 hafta  
2. Orta derece prematüre: 32-36 hafta  
3. Sınırda prematüre: 37 haftalık  
 
 
 
�EDE�LERĐ �ELERDĐR? 
 
        Prematüreliğin birçok nedeni vardır. Anneden kaynaklanan nedenler, babadan 
kaynaklanan nedenler ve bebekten kaynaklanan nedenler gibi 
 
Bunlardan bazıları şunlardır; 
• Annenin yaşı (35yaş ve ↑) 
• Sık doğum (iki doğum arasının 2 yıldan az olması) 
• Madde kullanımı (sigara, alkol, uyuşturucu, esrar, vb) 
• Enfeksiyon (ağır grip enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, vb) 
• Kronik hastalıklar ( kalp hastalığı, böbrek hastalığı 
• Preeklemsi (yüksek tansiyon, idrarda protein ve ödemle seyreden bir hastalıktır) 
• Çoğul gebelik (ikiz, üçüz gibi) 
• Rahim anomalisi 
• Plesentanın (eş) erken ayrılması 
• Plesentanın (eş) yanlış yere yapışması 
• EMR (annenin sularının erken gelmesi) 
• Kullanılan bazı ilaçların etkisi 
• Diğer  
 

 
 
Ö�LE�EBĐLĐR MĐ? 
 
Erken doğumlar tümüyle önlenemez. Ancak daha iyi beslenme, düzenli yaşam, yorucu 

işlerde çalışmama, sık doğumların önlenmesi, anne sağlığının düzeltilmesi ve gebelik 
süresince düzenli olarak sağlık kontrolü erken doğumu azaltabilir. 
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FĐZĐKSEL ÖZELLĐKLERĐ �ASILDIR? 
 

 

             
                 
      
 
• Bebeğin vücudu gevşek, kolları ve bacakları uzamış durumdadır. 
 
 
• Memeyi arama, emme, avucuyla bir şeyleri yakalama yetenekleri gelişmemiştir. 
 
 
• Başın gövdeye oranı normal yenidoğana kıyasla büyüktür.  
 
 
• Cilt kırışık, ince jelatinöz görünümde, renk koyu kırmızıdır. ufak tüyler fazladır 
 
 
• Tırnaklar parmak uçlarını örtmemiştir. Kemik ve tırnaklar yumuşaktır. Ancak kucağa 

alınınca kırılacak kadar hassas değildir. 
 
 
• Deri altı yağ dokusu azdır. Vücut yüzeyi ağırlığa oranla geniştir, bu nedenle ısı kaybı ve 

gizli su kayıpları fazla olur. Bu nedenle bebek çabuk üşür. 
 
 
• Kulak kıkırdağı yumuşak kıvrım sayısı azdır. Bu nedenle kulağının üstüne uzun süre 

yatırılmamalıdır. 
 
 

• Genital organlar az gelişmiştir. (erkeklerde testisler inmemiştir, kızlarda genital organlar 
tam gelişmemiştir) 
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�E GĐBĐ SORU�LAR GÖRÜLEBĐLĐR? 
 
 

   

                  
 
 
 

Erken doğan bebeklerin, koruyucu bir ortam olan ana rahminden çıktıktan sonra dış 
dünyaya uyum sağlamak için ek bir yardım ve desteğe ihtiyacı vardır. Bebeğiniz doğumdan 
sonra bir süre küvözde kalacaktır. Bebeğinizi ilk gördüğünüzde, bebeğinizi  
çevreleyen makine ve araçlar sizi telaşlandırabilir. Hemşireye her bir makinenin fonksiyonunu 
sorarak bilgi alabilirsiniz.  
 

Erken doğan bebekler genellikle vücut sıcaklıklarını, solunumlarını ve beslenmelerini 
kontrol etmekte zorlanırlar. Prematüre servisinde uygulanan bakım, bebeklere temel yaşam 
fonksiyonlarını sürdürmede yardımcı olmak için düzenlenmiştir. Vücut sıcaklıklarını 
sürdürmelerine yardımcı olmak için bebek küvöze alınır, solunum problemini düzeltmek için 
oksijen verilir ve ağızdan yeterince beslenemeyen bebeklere de serum ya da mideye sokulan 
bir tüp ile bebeğin beslenmesi sağlanır. Prematüre bebekte sorunlar, bebeğin haftası 
küçüldükçe daha sık görülür ve tüm sistemleri içerir.  

 
 

Prematüre bebeklerde görülen sorunlardan bazıları şunlardır; 
 
• Hipoglisemi (Kan şekerinin düşmesi): Prematüre bebeklerde şeker depoları yetersiz 

olduğu için açlığa tahammül süreleri kısadır. Bu nedenle sık sık beslenmeleri gerekir. 
Bebek ağızdan yeterince beslenemiyorsa serum takılır. Bebekte titremeler görülebilir. 
Eğer hipoglisemi uzun sürerse beyin zarar görür ve hatta ölüm bile meydana gelebilir.  

 
 
• Sarılık (Hiperbilurubinemi=Bilurubin yüksekliği): Bebeğin karaciğeri yeterince 

gelişmediği, iyi beslenemediği, anne-babada kan uyuşmazlığı olması gibi nedenlerle 
gözlenen bir hastalıktır. Bebekte, emmede azalma, kusma, ateş, huzursuzluk, cildin sarı 
renk alması vb. belirtiler görülür. Işık tedavisi (fototerapi) ve kan değişimi ile tedavi 
edilir. Işık tedavisi alan bebeklerin gözleri ışıktan korumak için kapatılır. 
 
 

• Apne ve Bradikardi: Solunumun durması ve kalp atımının yavaşlamasıdır. Bebek 
uyarılarak (ayak topuğuna vurarak) sorun giderilir. 
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• Anemi (Kansızlık): Prematürelerde korkulacak bir sorun değildir. Kan verilerek sorun 

giderilir. 
 
 
• Prematüre Retinopatisi (ROP): Prematürede görme sorunları prematürelik ve oksijen 

tedavisi sonucunda oluşur. Prematürelerde oluşabilecek görme sorunlarının erken tanı ve 
tedavisi önemlidir. Çünkü körlüğe kadar varan sonuçlar ortaya çıkabilir. Bu nedenle 
bebeğin önerilen şekilde göz kontrolünden geçirilmesi gerekir.  
 
 

• Kafa Đçi Kanaması: Prematüre bebekler kanamaya eğilimlidirler.  
 
 
• Sepsis: Annenin sularının erken gelmesi, annenin doğum öncesi dönemde ateşlenmesi, 

annenin idrar yolları enfeksiyonları, uzamış doğum süreci, bebeğin besin maddesini 
boğazına kaçırması ve çevreden kaynaklanan nedenler sonucunda oluşur. En sık görülen 
şekli menenjittir. Vücut ısısında dengesizlik (düşme ve yükselme), solunum durması, 
morarma, uyuşukluk, emmede azalma, kusma, şiş ve sert karın, ishal, deri döküntüleri, 
kirli sarı cilt rengi, havale geçirme vb. belirtiler görülür. 14-21 gün süreyle antibiyotik 
tedavisi uygulanır. Bebeğin test sonuçlarının sonucu temiz çıktıktan 2-3 gün sonra da 
taburcu edilir. 

 
 
• �ekrotizan Enterokolit (�EK): Özellikle prematüre yenidoğanları etkileyen ve sebebi 

bilinmeyen ciddi bir mide-barsak hastalığıdır. Beslenmeye ara verilir. 
 
 
 

GÖBEK BAKIMI �ASIL YAPILIR? 
 

Bebeğinizin göbeği, doğumdan yaklaşık 5-10 gün sonra düşer. Göbek düşene kadar 
alkolle ıslatılmış gazlı bezle göbeğin çevresindeki deriyi içten dışa doğru tek bir dairesel 
hareketle silin. Bakımı yaptıktan sonra bölgenin açık kalmasını sağlayın. Göbek bağını bezin 
dışında bırakarak bağın dışkı ya da idrar ile bulaşmasını engelleyin. 

 
Bebeğinizin göbek çevresi kızarmışsa ya da akıntı varsa zaman geçirmeden sağlık 

personeline başvurun. 
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BEBEĞĐ�ĐZĐ� GÜ�LÜK TEMĐZLĐĞĐ �ASIL YAPILIR? 
 
 

 
 
 
• Göz Temizliği: Önce kaynatılmış ılıtılmış suya batırılmış gazlı bez ya da tülbent 

parçasıyla gözlerini içten dışa doğru silin. Diğer göz için gazlı bezin temiz olan diğer 
ucunu kullanın. 

 
 
• Kulak Temizliği: Gazlı bezin ucunu ılıtılmış suya batırın, ucunu bükerek kulağın içini 

değil sadece dışını ve kenarlarını silin sonra aynı şekilde diğer kulağı da temizleyin her 
silişinizde ayrı gaz bezi ya da tülbentin temiz kısmını kullanın sonra yumuşak bir havluyla 
kurulayın. Kulak temizliğinde pamuk, firkete, şiş, tığ, kürdan, kibrit çöpü vb. kullanmayın 

 
 
• Burun Temizliği: Bebeklerin burunlarında biriken kurumuş salgılar nefes almalarını ve 

beslerken emmelerini engelleyeceğinden burun temizliği her sabah ve gerekirse her 
beslenmeden önce yapılmalıdır. Islatılmış gazlı bezin ucu kıvrılarak fazla ilerlemeden 
burun deliğine sokulur ve çıkarılır. Bu işlem gazlı bezin ucu temiz gelinceye kadar devam 
eder.  

 
� Bebeğinizin burnu sık tıkanıyorsa serum fizyolojik (tuzlu su) alıp burnuna 

damlatabilirsiniz. Tuzlu suyu evde hazırlamak isterseniz; bir çay bardağı kaynamış 
ılıtılmış suyun içerisine bir çay kaşığı tuz ilave edip karıştırın. 

 
� Bebeğinizin bulunduğu odanın havası çok kuru ise bebeğin burnu tıkanabilir. Bunu 

önlemek için sobanın ya da kaloriferin üzerinde su kaynatın veya odada ıslak havlu 
bulundurun. 

 
 
 
 
 

 
Hastane ortamındayken ya da 
soğuk kış günlerinde 
bebeğinizi her gün yıkamanız 
mümkün olmayacağından 
sadece silme banyo verilmesi 
yeterli olur. Temizlik 
sırasında odanın sıcak 
olmasına (24-25 derece) 
dikkat edin. Suyu kaynatıp 
ılıması için bekletin. 
Bebeğinize zarar 
verebileceğinden takılarınızı 
çıkartıp ellerinizi yıkayın.  
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• Ağız Temizliği: Anne sütü ile beslenen bebeklerde ağız bakımına gerek yoktur. 
Bebeğinizin ağız ve burun kenarındaki süt kalıntılarını temizlemeniz yeterlidir. Eğer 
pamukçuk varsa 1 bardak kaynamış soğumuş suya 1çay kaşığı karbonat (yemek sodası) 
konulur ve bu karışımda temiz ve yumuşak bir tülbenti ıslatın ve küçük parmağınıza 
dolayarak ağız içini tahriş etmeden güzelce temizleyin. Bu işlem her beslenmeden önce ve 
beslendikten 30-60 dakika sonra tekrarlanır. Eğer geçmiyorsa mukostatin damla kullanılır. 

 
 
• Yanaklarını, alnını, çenesini ve boynunu da silip kurulayın 
 
 
• Kollarını hafifçe kaldırarak koltuk altlarını nemli tülbentle silip, iyice kurulayın. Ellerini 

ve parmak aralarını güzelce silip kurulayın. 
 
 
• Bacaklarını ve ayaklarını silip kurulayın 
 
 
• Son olarak bebeğinizin altını önden arkaya doğru silerek temizleyin.  
 

� Bebeğinizin altını her beslenmeden önce ve sonra değiştirin. Gerek kapalı bir ortam, 
gerek nemlilik ve cilde temas eden idrar ve dışkının etkileri nedeniyle cildin en çok 
hasar gören bölgesidir. Bebek bezlerinde de bazı nitelikler aranmalıdır. Bunlar her 
türlü ıslaklığı tamamen emerek bebeğin altının pişmesini önlemeli, sağlığa uygun 
olmalı, hareketi kısıtlamamalı ve alerjik olmamalıdır.  

� Pişik varsa iyileştirmek için pişik kremi kullanın. Kesinlikle pudra kullanmayın 
 
 
• Bebeğinizi giydirin. Bebeğinizin giysileri yumuşak, pamuklu, nem çekici kumaştan 

yapılmış, giydirilmesi kolay, kaşıntı yapmayan, kolay yıkanan, mevsime uygun olmalıdır. 
Örgü kıyafetler kullanılmamalıdır. Bebeğin giysileri sabunla yıkanmalı ve bol su ile 
durulanmalıdır.  

 
 
• Bebeğinizin yatağı orta yumuşaklıkta olmalıdır. Yattığı zaman çökmemeli, düz 

kalmamalıdır. Yastık kullanmak sakıncalıdır. Sırt üstü ya da yan yan yatırılmalıdır. Soluk 
almada yetersizlik olacağı için bebek yüzüstü yatırılmamalıdır. 

 
• Bebeğinizin prematüre bir bebek olduğunu unutmayın ve her zaman dikkatli davranın.( 

solunum durabilir, sütü boğazına kaçırabilir) 
 
 
• Bebeğinizle göz göze temas kurun, ona dokunun ve onunla sürekli konuşun 
 
 
• Bebeğinizi en az 40 gün dışarı çıkarmayın. 
 
 
• Ziyaretçi olabildiğince az olmalı ve bebeğin yanında uzun süre kalmamalıdırlar. 

Ziyaretçilerin hasta olmamaları gerekir. Hasta olanlar maske takmalıdır.  
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BESLE�ME �ASIL YAPILIR? 
 
 

              
 
 
 
• Erken doğan bebeklerin beslenmesi için genellikle onlara yardımcı olmak gerekir. Çünkü 

erken doğan bebeklerde emme ve yutma refleksi yeterli olmadığı için bebeğiniz 
burnundan veya ağzından mideye sokulan ince bir tüple beslenir. Hatta ilk günlerde ve 
bebek çok küçükse ya da çok hasta ise serumla beslenir. 

 
• Bebek zamanla yavaş yavaş emmeye başlayacaktır.  
 
• Anne sütü erken doğan bebeğin büyümesi için gerekli en önemli besin maddelerini içerir 

ve onu hastalıklara karşı korur.  
 
• Bebeğe ilk 6 ay sadece anne sütü verilir. Anne sütü alan bebeğe su dâhil hiçbir şey 

verilmez. 
• Bebeği 2 yaşına kadar emzirebilirsiniz. Fakat 6 aydan sonra ek gıdalara başlanmalıdır. 
 
• Hangi beslenme yöntemini kullanırsanız kullanın, beslenme sırasında fiziksel temas, göz 

teması ve onunla konuşmak bebeğinizi ve sizi rahatlatacaktır. 
 
 
 
Bebek ne sıklıkta emzirilir? 
 
• Bebeğinizi her ağladığında ya da istediğinde (2-3 saatte bir) emzirin. Daha sonraki aylarda 

her ağladığında ya da istediğinde emzirin. 
 
• Emzirme süresi bebekten bebeğe değişmekle birlikte en az yarım saat olmalıdır. 
 
• Her yeni öğünde, son emzirilen memeden başlanmalı ve meme tam boşalmadan diğer 

memeye geçilmemelidir. 
 
• Emzirme sonunda bebek dik olarak yüzü omuza gelecek şekilde tutularak ve sırtına hafif 

hafif masaj yapılarak gazının çıkarılması gerekir.  
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Bebeğin yeterli emdiği nasıl anlaşılır? 
 
• Zamanında doğan bebekler de dahil, bütün bebekler kilo almadan önce kilo verirler. 

Bebeğiniz de kilo verirse endişelenmeyin. 
 
• Emzirme sırasında anne bebeğin yutkunduğunu duymalıdır. 
• Emme sırasında bebeğin şakaklarında ve kulaklarında kıpırdanmalar görülmelidir. 
 
• Đyi emmiş bir bebek 2-3 saatte uyanır. Bebek rahat ve huzurludur. 
 
• Bebek günde en az 8 kez emmelidir. 
 
• Bebek günde 2-5 defa dışkısını yapmalıdır. (bebek 6 haftadan sonra daha az dışkı 

yapabilir) 
 
• Etkili bir emzirmeden sonra meme ucu daha belirginleşir ve meme dokusu yumuşar. 
 
• Bebekte tartı alımı olur.(haftada 100-150gr) 
 
• Anne sütü yetmiyorsa prematüreler için olan mamalar kullanılır. 

 
 

 
Emzirirken dikkat edilmesi gerekenler nelerdir? 
                                                                                                                                                                                                                                                                            

     
 
 
• Emzirmeden önce ellerinizi yıkayın ve rahat edebileceğiniz bir yere oturun. 
 
• Bebeğin vücudunu kendinize yakın tutun, başı ve vücudu aynı doğrultuda ve düz bir hat 

üzerinde olacak şekilde tutun ve bebeğin poposundan tutup başını dirseğinizle destekleyin.  
 
• Emzirirken sadece meme başını değil, meme başının çevresindeki koyu renkli bölgeyi de 

ağzına almasını sağlayın. (böylece bebekte gaz oluşmasını ve meme başı çatlaklarını 
önlemiş olursunuz) 

 
• Bebekler burun yoluyla solunum yaptıkları için bebeğinizi emerken rahat solunum 

yapabileceği şekilde tutun, burnun tıkalı olamamasına dikkat edin. 
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U�UTMAYI�! 
 
 
SÜT SALGISI�I ARTTIRMA�I� E� ĐYĐ YOLU SIK EMZĐRMEK ve SULU 
GIDALARLA GÜ�DE E� AZ ALTI ÖĞÜ� BESLE�MEKTĐR. 

 
 
• Bebeğinizin aşıları için taburcu olduktan sonra en yakın sağlık ocağına başvurunuz. 
 
 
• Bebek ve kendinizle ilgili sorularınızı hekim ve hemşirelere rahatça sorabilirsiniz.  
 
 
• Đhtiyaç duyduğunuzda ya da taburcu olduktan sonra da, 0212 543 62 70 Dahili:185 nolu 

telefon numarasını arayıp, hekim ve hemşirelerden bilgi alabilirsiniz. 
 
 
 
Unutmayın! 
 
 
Bebeğiniz 7 yaşına kadar prematüre polikliniğinden takip edilecektir.  
 
 
 

         
 
 
 

BEBEĞĐ�ĐZLE MUTLU ve SAĞLIKLI GÜ�LER 
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EK  5. 
HEMŞĐRELĐK BAKIMI�DA� MEM�U�ĐYET ÖLÇEĞĐ: 
 

Yönerge: Hastanede kaldığınız süre içinde aldığınız hemşirelik bakımına ilişkin görüşlerinizi 
soracağız. Her soru için lütfen tek bir rakamı daire içine alarak, her cümle ile ilgili memnuniyet 
derecenizi belirtiniz. Hastanede/serviste yattığınız zamanı dikkate alarak aşağıdaki konularda neler 
düşündüğünüzü belirtiniz.  

 
Sorular bir cümleyi takiben 5 (beş) olası yanıttan oluşmaktadır. Sorulara yanıt verirken, her 

soru için sizin yaşadığınız durumu en iyi tanımlayan bir tane rakamı daire içine alınız.  
 
Bu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

1. Hiç memnun değildim 
2. Nadiren Memnundum 
3. Memnundum 
4. Çok Memnundum 
5. Tamamen Memnundum 

 
1. Hemşirelerin size ayırdığı zaman miktarından                                                               1       2       3       4      5         
               
2. Hemşirelerin işlerindeki becerikliliğinden                                                                      1       2       3       4      5         
                             
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemşirenin yakınınızda bulunmasından                           1       2       3       4      5    
 
4. Hemşirelerin sizin bakımınızla ile ilgili sahip oldukları bilgi düzeyinden                     1       2       3       4      5     
 
5. Çağırdığınızda hemşirelerin hemen gelmelerinden                                                        1       2       3       4      5         
 
6. Hemşirelerin sizi kendi evinizdeymişsiniz gibi hissettirmelerinden                               1       2       3       4      5         
 
7. Hemşirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden            1       2       3       4      5        
 
8. Hemşirelerin iyi olup olmadığınızı yeterli sıklıkta kontrol etme durumundan               1       2       3       4      5    
 
9. Hemşirelerin size yardımcı olmalarından                                                                       1       2       3       4      5         
 
10. Hemşirelerin size açıklama yapma biçiminden                                                              1       2       3       4      5         
               
11. Hemşirelerin akraba ya da arkadaşlarınızı rahatlatma biçiminden                                 1       2       3       4      5         
                        
12. Hemşirelerin işlerini yapma konusundaki tutumlarından                                               1       2       3       4      5         
                     
13. Hemşirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin                 1       2       3       4      5         
       yeterliliğinden 
 
14. Hemşirelerin size önemli bir insan gibi davranmalarından                                             1       2       3       4      5         
 
15. Hemşirelerin endişe ve korkularınızı dinleme biçiminden                                             1       2       3       4      5         
 
16. Serviste size tanınan serbestliğin miktarından                                                                1       2       3       4      5         
                      
17. Hemşirelerin sizin bakımınız ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize gönüllü yanıt             1       2       3       4      5         
       vermelerinden  
 
18. Hemşirelerin mahremiyetinize gösterdikleri saygıdan                                                    1       2       3       4      5         
 
19. Hemşirelerin sizin bakımınız ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin farkında          1       2       3       4      5         
       olmalarından                    
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EK 6: HEMŞĐRELĐK TANILARINA YÖNELĐK BELĐRLENEN 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ ve BEKLENEN SONUÇLAR ve 
UZMANLARIN DEĞERLENDĐRMELERĐ 
 

Değerlendirmeye katılan uzmanlar: 

1. Bedriye Ak                                             2. Hatice Yıldız 

3. Nuran Aydın                                           4. Filiz Aslan                                                 

5. Zümrüt Başbakkal                                  6. Müge Uzun 

7. Güler Cimete 

 

Değerlendirme seçenekleri; 

 1. Çok uygun        2. Uygun        3. Az değişiklik gerekiyor       4. Çok değişiklik gerekiyor  

 
 
Tanı 1: HAVA YOLU TEMĐZLEMEDE ETKĐSĐZLĐK (�:7)        
                                                                                  
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin durumuna göre solunum hızını, ritmini ve derinliğini 
değerlendirin (2 saatte 1) 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

2. Toraksın genişlemesini sağlamak için 45-60 derece fowler 
pozisyonu verin. Başının altını yastıkla destekleyin 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

3. Bebeği monitorize edip O2 satürasyonlarını izleyin (%85-
100) 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

4. %100 nemlendirilmiş O2 uygulayın 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

5. PaO2’yi 85-100 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg arasında 
tutacak şekilde O2 veriliş hızını ayarlayın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. O2 veriliş yoluna göre akım hızını ayarlayın (Küvöz içi:8, 
Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalıdır.) 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

7. Apnedeki bebeğe taktil uyaran verin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

8. Acil müdahaleler için gerekli malzemeleri hazır bulundurun 
(ambu, entübasyon seti, aspiratör vb) 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

9. Akciğer seslerini dinleyerek sekresyonun olduğu alan üstte 
kalacak şekilde pozisyon verin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

10. 2 saatte bir pozisyon değiştirin 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

11. Postüral drenaj uygulayın 
 

57,1 

 
14,3 

 
0,0 28,6 

 
12. Aspirasyon için gerekli malzemeleri kullanılmaya hazır 
şekilde bulundurun 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

13. Sekresyon varsa apire edin ve sekresyonun tipini, miktarını 
kaydedin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 
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Tanı 1: HAVA YOLU TEMĐZLEMEDE ETKĐSĐZLĐK (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Normal solunum sayısı  (30-60) 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Đki Akciğer solunuma eşit katılıyor 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

3. Anormal solunum seslerinin olmaması (Raller ve ronküs) 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

4. PaO2 değerinin 90-100 olması 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

5. Sekresyon yok 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 
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Tanı 2: ETKĐSĐZ SOLU�UM ÖRÜ�TÜSÜ (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin durumuna göre solunum hızını, ritmini ve 
derinliğini değerlendirin (2 saatte 1) 

83,3 

 
0,0 16,7 

 
0,0 

2. Toraksın genişlemesini sağlamak için 45-60 derece fowler 
pozisyonu verin. Başının altını yastıkla destekleyin 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

3. Bebeği monitorize edip O2 satürasyonlarını izleyin (%85-
100) 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

4. %100 nemlendirilmiş O2 uygulayın 
 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

5. PaO2’yi 85-100 mmHg, PaCO2’yi 30-45mmHg arasında 
tutacak şekilde O2 veriliş hızını ayarlayın 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

6. O2 veriliş yoluna göre akım hızını ayarlayın(Küvöz içi:8, 
Hood:7, Nazal:3 L/dk’dan fazla olmamalıdır.) 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

7. Apnedeki bebeğe taktil uyaran verin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

8. Acil müdahaleler için gerekli malzemeleri hazır 
bulundurun(ambu, entübasyon seti,aspiratör vb) 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

 
 
 
 

Tanı 2: ETKĐSĐZ SOLU�UM ÖRÜ�TÜSÜ (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Normal solunum sayısı  (30-60) 
 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

2. PaO2 değerinin 90-100 olması 
 

66,7 

 
33,3 0,0 0,0 

3. Đki Akciğer solunuma eşit katılıyor 
 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

4. Anormal solunum seslerinin olmaması (Raller ve ronküs) 
 

66,7 

 
33,3 

 
0,0 0,0 

5. Syanoz yok 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

6. Normal nabız sayısı (90-190) 
 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

7. Ritmik nabız 
 

66,7 

 
33,3 

 
0,0 0,0 

8. Dolgun nabız 
 

66,7 

 
33,3 

 
0,0 0,0 
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Tanı 3: YUTMADA BOZUKLUK (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme 
sırasındaki çabasını değerlendirin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. Bebek tüple besleniyorsa beslenmeden önce tüpün yerinde 
olup olmadığını kontrol edin 

83,3 

 
0,0 0,0 16,7 

 
3. Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. Eğer rezidü 
miktarı fazla ise, bebeği beslemeyin 

42,8 

 
28,6 

 
14,3 

 
14,3 

 
4. Besleme sırasında 30-45 derece semi-fowler pozisyonu verin 
 

71,4 

 
14,3 

 
0,0 14,3 

 
5. Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse 
değiştirin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız bırakmayın 
 

42,8 

 
28,6 

 
0,0 28,6 

 
7. Yutmayı gözlemleyin ve ağzın boşalıp boşalmadığını kontrol 
edin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

8. Yutmanın etkinliğini arttırmak için ağzı aşırı doldurmaktan 
kaçının 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

9. Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme 
sonrası gazını çıkartın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

10. Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan çevirin 
ya da lateral pozisyon verin 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

11. Aspirasyon belirtilerini izleyin(nefes almakta zorlanma, 
öksürme, O2 satürasyonlarında düşme, syanoz, vb.) 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

12. Aspiratörü kullanıma hazır ve ulaşılabilir durumda 
bulundurun. Her aspirasyon için steril aspirasyon sondası 
kullanın 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

 
 
 
 

Tanı 3: YUTMADA BOZUKLUK (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Normal solunum sayısı  (30-60) 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

2. PaO2 değerinin 90-100 olması  
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

3. Yutma yeteneği kazanması 
 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

4. Emme yutma esnasında syanoz, hapşırma, öksürme olmaması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 
 



 154

Tanı 4: BEBEĞĐ� BESLE�ME ÖRÜ�TÜSÜ�DE ETKĐSĐZLĐK (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme sırasındaki 
çabasını değerlendirin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. Bebeğin durumuna göre; parenteral, oral ya da tüple besleyin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. eğer rezidü 
miktarı fazlaysa, bebeği beslemeyin 

42,8 

 
14,3 

 
28,6 

 
14,3 

 
4. Besleme sırasında 30-45 derece semi-fowler pozisyonu verin 
 

57,1 

 
28,6 

 
14,3 

 
0,0 

5. Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse değiştirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız bırakmayın 
 

57,1 

 
28,6 

 
0,0 14,3 

 
7. Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme 
sonrası gazını çıkartın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

8. Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan çevirin ya 
da lateral pozisyon verin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

9. Bebeğin ağzında pamukçuk varsa günde 4 kez sodyum 
bikarbonatla ağız bakımı verin  

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

10. Emme refleksini geliştirmek için beslenme amaçlı olmayan 
emmeyi sağlayın 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

11. Tartı takibi yapın 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

12. Aldığı-çıkardığı takibi yapın 
 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

13. Gerekirse 4-8 saatte bir barsak seslerini takip edin 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 
 

Tanı 4: BEBEĞĐ� BESLE�ME ÖRÜ�TÜSÜ�DE ETKĐSĐZLĐK (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Kilo kaybetmeme 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

2. Kilo alımı 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

3. Emme, yutma ve solunumu koordine edebilme yeteneği 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Oral olarak bebeğin gerekli besinleri alması  
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

 
 



 155

Tanı 5: ETKĐSĐZ EMZĐRME (�:7) 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin emme süresini ve emme sırasındaki çabasını 
değerlendirin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. Annenin emzirme hakkındaki kaygılarını açıkça paylaşması 
için cesaretlendirin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Annenin bebeği emzirmeye başlamadan önce galoş, gömlek, 
maske giymesini ve ellerini yıkamasını sağlayın 

66,7 

 
33,3 

 
0,0 0,0 

4. Annenin rahat bir pozisyonda olmasını sağlayın (sırtı dik 
olacak şekilde) 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

5. Anneye bebeği nasıl tutacağını anlatın 
(-Bebeğin başı ve vücudu aynı doğrultuda ve düz bir hat 
üzerinde olmalı, -Bebeğin poposundan tulup başı dirsekle 
desteklenmeli, -Bebeğin burnu meme başının hizasında olacak 
şekilde yüzü memeye bakmalı, -Anne bebeği kendi vücuduna 
yakın tutmalı,-Bebeğin ağzına areolanın tamamı verilmeli) 

71,4 

 
0,0 28,6 

 
0,0 

6. Emme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan 
çevirin/lateral pozisyon verin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

7. Bebek doyuncaya kadar emzirmeye devam edin, emzirme 
sonrası gazını çıkartın 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

8. Bebeğin 2-3 saatte bir emzirilmesini sağlayın 
 

57,1 

 
28,6 

 
0,0 14,3 

 
9. Bebeğin ağzında pamukçuk varsa günde 4 kez NaHCO3 ile 
ağız bakımı verin 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

10. Konstüpasyon ve distasyonu değerlendirin 
 

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. Tartı takibi yapın 85,7 14,3 0,0 0,0 

Tanı 5: ETKĐSĐZ EMZĐRME (�:7) 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin memeyi dilinin üstüne alması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Bebeğin areolanın tamamını ağzına alması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Emerken yutma sesinin duyulması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Annenin bebeğin süt çektiğini dile getirmesi     
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

5. Emerken solunum sıkıntısının olmaması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. Emme sırasında ve sonrasında bebeğin rahatlaması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

7. Kilo kaybetmeme 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

8. Kilo alımı 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 
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Tanı 6: EMZĐRME�Đ� KESĐ�TĐYE UĞRAMASI (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Emzirmeyi kesintiye uğratan faktörlü belirleyip değerlendirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Anne-bebek etkileşimini gözlemleyin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Annenin emzirme hakkındaki kaygılarını açıkça paylaşması 
için cesaretlendirin 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

4. Bebeğin 2-3 saatte bir beslenmesini sağlayın 
 

71,4 

 
14,3 

 
0,0 14,3 

 
5. Annenin sütü nasıl sağıp saklayacağını ve güvenli bir şekilde 
nasıl taşıyacağını öğretin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

6. Gerekiyorsa göğüs pompası kullanmasını sağlayın 
 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

7. Emme refleksinin kaybolmaması için biberonla besleyin ya 
da emzik verin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 
 
 
 

Tanı 6: EMZĐRME�Đ� KESĐ�TĐYE UĞRAMASI (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin tüm öğünlerinde anne sütü ile beslenmesi 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. Sütün yeterli olduğunu gösteren belirtilerin olması (Emme 
sonrası 2 saat uyuması, günde 2-5 defa gaita çıkışının olması 
vb.) 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 
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Tanı 7: ASPĐRASYO� RĐSKĐ (�:7) 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin beslenme miktarını, süresini ve beslenme sırasındaki 
çabasını değerlendirin 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

2. Bebek tüple besleniyorsa beslenmeden önce tüpün yerinde 
olup olmadığını kontrol edin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

3. Her beslemeden önce rezüdü kontrolü yapın. Eğer rezidü 
miktarı fazla ise, bebeği beslemeyin 

42,8 

 
28,6 

 
28,6 

 
0,0 

4. Besleme sırasında 30-45 derece semi-fowler pozisyonu verin 
 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

5. Biberon emziğinin deliğini kontrol edin ve büyükse değiştirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. Besleme sırasında bebeği biberon ağzında yalnız bırakmayın 
 

57,1 

 
28,6 

 
0,0 14,3 

 
7. Yutmayı gözlemleyin ve ağzın boşalıp boşalmadığını kontrol 
edin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

8. Yutmanın etkinliğini arttırmak için ağzı aşırı doldurmaktan 
kaçının 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

9. Bebek doyuncaya kadar beslemeye devam edin ve besleme 
sonrası gazını çıkartın 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

10. Beslenme sonrası bebeği sırt üstü yatırıp başını yan 
çevirin/lateral pozisyon verin 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

11. Aspirasyon belirtilerini izleyin(nefes almakta zorlanma, 
öksürme, O2 satürasyonlarında düşme, syanoz, vb.) 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

12. Aspiratörü kullanıma hazır ve ulaşılabilir durumda 
bulundurun. Her aspirasyon için steril aspirasyon sondası 
kullanın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

13. Sekresyon varsa aspire edin ve sekresyonun tipini, miktarını 
kaydedin 

42,9 

 
42,9 

 
14,2 

 
0,0 

 
 
 
Tanı 7: ASPĐRASYO� RĐSKĐ (�:7) 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Normal solunum sayısı  (30-60) 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

2. PaO2 değerinin 90-100 olması  
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

3. Đki Akc. eşit solunum 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

4. Syanoz yok 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

5. Öksürme yok 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

6. Rallerin olmaması 57,1 42,9 

 
0,0 0,0 
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Tanı 8: E�FEKSĐYO� RĐSKĐ (�:7) 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin durumuna göre vücut ısısını, beslenme durumunu 
değerlendirin 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

2. Bebeğe yapılacak uygulamaları aynı saatlere toplayarak sık 
manüplasyonu engelleyin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

3. Bebeğe her dokunmadan önce elerinizi yıkayın 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

4. Ziyaretçi sayısını sınırlayın (1-2 kişi) 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

5. Ziyaret sırasında ebeveynlerin gömlek, maske ve galoş 
giymelerini sağlayın 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

6. ÜSYE olan ebeveynlerin ve sağlık personelinin maske 
takmasını sağlayın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

7. O2 alan, beslenmeyen, tüple beslenen, mama ile beslenen ve 
antibiyotik tedavisi olan bebeklere koruyucu amaçlı günde 2 
kez NaHCO3 la ağız bakımı verin 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

8. Koruyucu amaçlı günde 3 kez hastanenin uygun gördüğü 
antiseptikle göbek bakımı yapın (alkol) 

42,8 

 
14,3 

 
28,6 

 
14,3 

 
9. Göbeği kızarıklık, akıntı ve yara yönünden izleyip 
değerlendirin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

10. Vücuttaki yaraları izleyip bakımını yapın 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

11. IV kataterlerin yerini 48-72 saatte bir değiştirin 
 

57,1 

 
14,3 

 
14,3 

 
14,3 

 
12. Aspire edilen her bebek için ayrı aspirasyon sondaları 
kullanın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0  

0,0 
13. Order edilen antibiyotik tedavisini kurallara uygun olarak 
uygulayın 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

 
 
Tanı 8: E�FEKSĐYO� RĐSKĐ (�:7) 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Normal vücut ısısı (35.5-37.8 derece arası) 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Emmede bozulmanın olmaması 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

3. Göbek çevresinde sıcaklık, kızarıklık, akıntı olmaması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Takipnenin olmaması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

5. Apnenin olmaması 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

6. Cilt renginin kirli sarı/beyaz olmaması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

7. Kültür sonuçlarında enfeksiyon olmaması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 
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Tanı 9: VÜCUT SICAKLIĞI�DA DE�GESĐZLĐK RĐSKĐ (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeğin durumuna göre vücut sıcaklığını izleyin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Hipotermi ve hipetermiye neden olabilecek durumlarda daha 
sık ısı takibi yapın (küvözden yeni çıkan, fototerapi tedavisi 
alan bebekler gibi) 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Hipotermi ve hipertermi belirtilerini izleyin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Çevre ısısını çıplak bebeklerde 35 derece, giydirilmiş 
bebeklerde 28-30 derecede sabit tutun 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 
 

Tanı 9: VÜCUT SICAKLIĞI�DA DE�GESĐZLĐK RĐSKĐ (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Normal vücut ısısı (35.5-37.8 derece arası) 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 
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Tanı 10: HĐPOTERMĐ (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebek yatakta ise yatağı olabildiğince pencereden uzak tutun 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Bebek küvözde ise küvöz kapaklarını kapalı tutun 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Bebeği sert ve metal zemine yatırmayın 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

4. Bakım malzemelerinin (steteskop, tartı, giysiler, yatak 
çarşafları) ve ellerin vücuda soğuk temasını önleyin ısıtarak 
uygulayın 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

5. Bebeği silerken ortamın sıcak olmasını sağlayın 
 

71,4 

 
14,3 

 
0,0 14,3 

 
6. Bebeğin vücudunu bölüm bölüm silin ve kurulayın en son 
bebeğin başını silin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

7. Islak giysi ya da örtülerle teması önleyin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

8. Bebek küvözde ise küvöz ısısını arttırın 
 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

9. Bebek yatakta ise iki battaniyeye sarın 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

10. Bebeğin başının örtülü olmasını sağlayın 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

11. Bebeğin ısısı küvözde artmıyorsa radyant ısıtıcı altına alın 
 

83,3 16,7 

 
0,0 0,0 

12. Vücut ısısı artmıyorsa hekime bildirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 

Tanı 10: HĐPOTERMĐ (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Normal vücut ısısı (35.5-37.8 derece arası) 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. Normal solunum (30-60) 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

3. Normal nabız (90-190) 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

4. Deri rengi pembe 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

5. Titremenin olmaması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 
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Tanı 11: HĐPERTERMĐ (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebek yatakta ise battaniyeyi kaldırın 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

2. Bebek küvözde ise küvöz ısısını azaltın 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

3. Varsa bebekteki bere ve giysileri çıkartın 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

4. Yukarda yapılan uygulamalara rağmen vücut ısısı 
düşmüyorsa ılık uygulama yapın 

66,6 

 
16,7 

 
16,7 

 
0,0 

5. Bebeği sepsis belirtileri yönünden değerlendirin (solunumda, 
beslenmede bozulma, irritabilite, kirli sarı cilt rengi vb) 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. Vücut ısısı düşmüyorsa hekime bildirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tanı 11: HĐPERTERMĐ (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Normal vücut ısısı (35.5-37.8 derece arası) 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. Normal solunum (30-60) 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Titremenin olmaması 
 

85,7 

 
0,0 0,0 14,3 

 
4. Deri rengi pembe 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

5. Terlemenin olmaması 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 
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Tanı 12: DERĐ BÜTÜ�LÜĞÜ�DE BOZULMA RĐSKĐ (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bebeği nötr, alkali olmayan sabunlu suyla silin durulayın, 
kurulayın, nemlendirici sürün 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Yapılacak uygulamaları nazikçe gerçekleştirin 
 

57,1 

 
14,3 

 
28,6 

 
0,0 

3. 2 saatte bir pozisyon değiştirin. Eğer bebeğin ödemi varsa 
daha sık pozisyon değiştirin 

66,7 

 
0,0 33,3 

 
0,0 

4. Her pozisyon değiştirme esnasında cildi gözlemleyin. Eğer 
basınç bölgelerinde kızarıklık varsa sık pozisyon değiştirin  

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

5. Basınç bölgelerinde günde 4 kez masaj yapın 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

6. Probların yerlerini 2 saatte bir değiştirin 
 

85,7 

 
0,0 0,0 14,3 

 

7. Bebeğin altını kirlendikçe değiştirin ve pişik yönünden 
gözlemleyin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

8. Koruyucu amaçlı günde 3 kez alkolle göbek bakımı yapın  
 

42,8 

 
14,3 

 
14,3 

 
28,6 

 

9. Göbeğin ıslak kalmasını önleyin, bezi göbeğin altında 
bırakın, göbeğe sürtmesini önleyin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

10. Hidrasyonun yeterli olmasını sağlayın (70-
150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın) 

66,7 

 
33,3 

 
0,0 0,0 

11. Oral kaviteyi günde 4 kez kontrol edin 
 

71,4 

 
14,3 

 
0,0 14,3 

 

12. Besleme öncesi sonrası el hijyenine dikkat edin 
 

57,1 

 
0,0 28,6 

 
14,3 

 

13. Her beslemede kullanılan emzik, biberon, kaşık ve kapları 
en az 20 dk kaynatın 

42,8 

 
14,3 

 
14,3 

 
28,6 

 

14. Anne emziriyorsa; el temizliği, giysi temizliği,, meme 
temizliği hakkında bilgi verin 

42,8 

 
14,3 

 
14,3 

 
28,6 

 

15. O2 alan beslenmeyen tüple beslenen mama ile beslenen, 
antibiyotik tedavisi olan bebeklere koruyucu amaçlı günde 2 
kez NaHCO3 la ağız bakımı verin 

57,1 

 
14,3 

 
0,0 28,6 

 

16. Dudaklara gerektikçe nemlendirici krem sürün 
 

57,1 

 
0,0 14,3 

 
28,6 

 

 
 
 

Tanı 12: DERĐ BÜTÜ�LÜĞÜ�DE BOZULMA RĐSKĐ  (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Hastanede kaldıkları sürece bebeklerin basınç bölgelerinde, 
deri katlanması olan bölgelerde,  perine bölgesinde, IV kanül 
tespit yerlerinde kızarıklık, ödem, yara ve kanamanın olmaması, 
oral mukozada bozulmanın olmaması  

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 
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Tanı 13: DOKU BÜTÜ�LÜĞÜ�DE BOZULMA (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Pişik olan bebeğin bezini kirlendikçe değiştirin 
 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

2. Bez değişiminden sonra bebeğin perine bölgesini açıkta 
bırakarak havalanmasını sağlayın (10-15dk) 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

3. Doku hasarı olan bölgeye hücre yenilenmesini arttırıcı pomat 
uygulayın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Gözde çapaklanma varsa kaynatılmış ılık suda ıslatılmış gazlı 
bezle fazla bastırmadan içten dışa doğru silin 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

5. Konjektivitte order edilen damlayı kurallara uygun olarak 
uygulayın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. Doku yerinde basınç oluşturmayacak şekilde pozisyon verin, 
2 saatte bir pozisyon değiştirin 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

7. Yaraya yapılan müdahalelerden önce ellerinizi yıkayın  
 

71,4 

 
14,3 

 
0,0 14,3 

 
8. Dolaşımı sitümüle etmek için etkilenen alanın etrafındaki 
sağlıklı deriye hafifçe masaj yapın 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

9. Teknik girişim aktivitelerini nazikçe gerçekleştirin 
 

57,1 

 

14,3 

 

28,6 

 
 

10. Doku hasarı olan bölgeyi enfeksiyon belirtileri yönünden 
izleyin (enflamasyon, kızarıklık, akıntı vb) 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

11. Basınç ülserinin gelişim evresini değerlendirin  
Evre1:sağlam deri üzerinde beyazlaşmayan eritem 
Evre2: dermis ya da epidermiste ülserasyon  
Evre3: deri altı yağ dokusunu içeren ülserasyon  
Evre4: kas-iskelet/destekleyici yapıları içeren yoğun ülserasyon 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

12. Bol steril saline solüsyonu ile yüzeydeki ülseri yıkayıp 
temizleyin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

13. Ülser yüzeyi üzerinde nemli ortam sağlamak için steril 
nemli gazlı bezle kapatın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

14. Isı lambası, magnezyum hidroksit,magnezyum sütüvb 
kurutucu ajanı açık yaraya uygulamayn 

57,1 

 
14,3 

 
14,3 

 
14,3 

 
15. Nekrotik dokuyu debrite edin 
 

42,8 

 
28,6 

 
14,3 

 
14,3 

 
16. Evre 4 deki basınç ülserinin tedavisi için hekimle işbirliği 
yapın 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 164

Tanı 13: DOKU BÜTÜ�LÜĞÜ�DE BOZULMA (�:7) 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Açık yaranın olmaması 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

2. Açık yaranın küçülmesi 
 

71,4 

 
14,3 

 
0,0 14,3 

 
3. Nemli mukoz membran 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Ödemin olmaması 
 

57,1 

 
28,6 

 
0,0 14,3 

 
5. Ödemin azalması 
 

57,1 

 
28,6 

 
0,0 14,3 

 
6. Eritemin olmaması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

7. Eritemin azalması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

8. Pişik olmaması 100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

Tanı 14: ORAL MUKOZ MEMBRA�DA BOZULMA  (�:7) 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Oral kaviteyi günde 4 kez kontrol edin 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

2. Her beslemeden önce ve sonra el hijyenine dikkat edin 
 

71,4 

 
14,3 

 
0,0 14,3 

 
3. Her beslenmeden sonra kullanılan emzik, biberon, kaşık ve 
kapları en az 20 dakika kaynatın 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Eğer bebeği anne emziriyorsa; anneye el temizliği, giysi 
temizliği ve meme temizliği hakkında eğitim verin 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

5. Dudaklara her 2 saatte bir ya da gerektikçe nemlendirici krem 
sürün 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

6. Pamukçukta günde 4 kez NaCO3 la ağız bakımı verin 
 

66,6 

 
16,7 

 
16,7 

 
0,0 

7. Order edilen ilacı kurallara uygun olarak uygulayın 
 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

Tanı 14: ORAL MUKOZ MEMBRA�DA BOZULMA (�:7) 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Oral mukoz membranda bozulmanın olmaması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. Oral mukoz membranın nemli, pembe olması 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

3. Oral yaraların azalması/küçülmesi 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Pamukçuk olmaması 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

5. Plakların olmaması, iyileşmesi 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 
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Tanı 15: SIVI VOLÜM EKSĐKLĐĞĐ (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Sıvı- volüm eksikliğinin belirtilerini değerlendirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Bebeğin 70-150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

3. Günde 2 kez tartı takibi yapın 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Aldığı çıkardığı takibi yapın 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

5. Đdrar dansitesini değerlendirin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

6. Oral mukoz membran nemliliğini değerlendirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

7. 2 saatte bir pozisyon değiştirin 
 

50 

 
33,3 

 
16,7 

 
0,0 

8. Dehitratasyon varsa daha sık pozisyon değiştirin 
 

66,7 

 
33,3 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 
 
 

Tanı 15: SIVI VOLÜM EKSĐKLĐĞĐ (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Parenteral ya da oral/tüple yeterli sıvının alınması 
 

58,7 0,0 14,3 
 

0,0 

2. Aldığının çıkardığından fazla olması 
 

71,4 

 
14,3 

 
14,3 

 
0,0 

3. Kilo kaybetmeme 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Dehitratasyon belirtilerinin olmaması (Mukoz membran 
nemli, deri turgoru, serum sodyum düzeyi, idrar dansitesi vb. 
normal) 

57,1 

 
28,6 

 
14,3 

 
0,0 
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Tanı 16: SIVI VOLÜM FAZLALIĞI (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Sıvı- volüm fazlalığı belirtilerini değerlendirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Bebeğin 70-150ml/kg/günden sıvı almasını sağlayın 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

3. Günde 2 kez tartı takibi yapın 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

4. Aldığı çıkardığı takibi yapın 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

5. Đdrar dansitesini değerlendirin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. Ödemli ekstremiteyi kalp seviyesinin yukarısında olacak 
şekilde yükseltin 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tanı 16: SIVI VOLÜM FAZLALIĞI (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Ödemin olmaması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. 10-20gr’ın üstünde kilo artışının olmaması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Taşikardinin olmaması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

4. Takipnenin olmaması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 
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Tanı 17: BĐLGĐ EKSĐKLĐĞĐ (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Kısa, basit cümleler kullanarak, sakin ve yavaş konuşun 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

2. Prematüreliğin nedenleri hakkında bilgi verin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Prematüre bebeklerin özellikleri hakkında bilgi verin 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

4. Bebeğin sağlık durumu ve bebeğe yapılan uygulamalar 
hakkında bilgi verin (hiperbilurubinemi, fototerapi, 
hipoglisemi,,kilo kaybı, dehitratasyon vb) 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

5. Bebekte oluşabilecek sorunlar hakkında bilgi verin (sepsis, 
hidrosefali, körlük vb) 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

6. Ebeveyni ne tür bilgiye gereksinimi olduğunu paylaşması 
için cesaretlendirin 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

7. Anneye anne sütü ve emzirme hakkında bilgi verin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

8. Cilt temizliği hakkında bilgi verin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

9. Cilt temizliği, besleme gibi aktiviteleri anne ile birlikte yapın 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

10. Ebeveynlere bilgi kitapçığı verin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

 
 
 
 
 
 

Tanı 17: BĐLGĐ EKSĐKLĐĞĐ (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Bilgi eksikliğinin olmaması 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

2. Önceki eksik  / hatalı bilgilerin, doğrularını sözel olarak ifade 
etmesi 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

3. Yeni öğrenilen doğru bilgileri davranışa geçirmesi 
 

71,4 

 

28,6 

 

0,0 0,0 
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�OT: 18. ve 19.  Hemşirelik Tanılarının Hemşirelik Aktiviteleri aynı 
 
Tanı 18: EBEVEY�-BEBEK BAĞLILIĞI�DA BOZULMA RĐSKĐ (�:7) 
 
Tanı 19: EBEVEY�LĐKTE YETERSĐZLĐK (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Ebeveyn-bebek etkileşimini gözlemleyin 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Ebeveynin duygularını sözel olarak ifade etmesine izin verin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Ebeveynin bebeğe dokunmasını sağlayın 
 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

4. Bebeği kucaklaması için ebeveyni cesaretlendirin 
 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

5. Ebeveynin bebek ile konuşmasını sağlayın 
 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

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

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

7. Ebeveyne bebeği ile birlikte olması için gerekli zamanı verin 
 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

8. Ebeveynin bebekten gerçekçi olmayan beklentileri varsa 
ebeveyn ile beklentileri hakkında konuşun 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

9. Ebeveynin dikkatini bebeğin güzel ve güçlü yönlerine çekin 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

10. Bebeğe bakım verirken ebeveynin izlemesini ve bakıma 
katılmasını sağlayın 

100,0 0,0 0,0 0,0 

11. Ebeveyni bebek bakımına katıldıkları için övün 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

12. Ebeveyne yapılan tüm işlemleri açıklayın ve ebeveynin 
sorularını cevaplandırın  

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 
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Tanı 18: EBEVEY�-BEBEK BAĞLILIĞI�DA BOZULMA RĐSKĐ (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Annenin bebeği ile göz teması kurması   
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

2. Bebeğe gülümsemesi 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

3. Annenin bebeğe dokunması                     
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

4. Kucaklamak istemesi 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

5. Yeni öğrenilen doğru bilgileri davranışa geçirmesi 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

6. Annenin bebeği ismi ile çağırması           
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

7. Bebeği ile konuşması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

8. Annenin bebeği emzirme isteği                 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

9. Bakıma katılma isteği 
 

100,0 0,0 0,0 0,0 

 
 
 
 
 
 

Tanı 19: EBEVEY�LĐKTE YETERSĐZLĐK (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Annenin bebeğin beslenmesine katılması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Annenin bebeğin bakımına katılması 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

3. Bebekten memnun olduğunu dile getirmesi 
 

83,3 

 
16,7 

 
0,0 0,0 

4. Đhmal ve istismar belirtilerinin olmaması (bebeğin 
kusmuğunu silmemesi,  bebeği beslerken acele etmesi,  dikkat 
etmemesi, gerektiği kadar emzirmemesi,   bebeğin kirli olan 
altını değiştirmemesi vb. )   

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 
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Tanı 20: A�KSĐYETE (�:7) 
 
 
HEMŞĐRELĐK AKTĐVĐTELERĐ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Ebeveynin anksiyete düzeyini belirleyin (hafif, orta, şiddetli, 
panik) 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Kişiyi fazla uyaranın olmadığı daha sessiz bir ortama alın ve 
anksiyeteli diğer ailelerle ilişkilerini sınırlayın 
 

85,7 

 
0,0 14,3 

 
0,0 

3. Kısa, basit cümleler kullanarak, sakin ve yavaş konuşun 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

4. Bebeğini görmesini sağlayın 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

5. Bebeğin durumu hakkında bilgi verin 
 

71,4 

 
28,6 

 
0,0 0,0 

6. Bebeğine iyi bakıldığını söyleyerek güven verin 
 

57,1 

 
42,9 

 
0,0 0,0 

7. Gerilimi azaltacak baş etme yöntemlerini öğretin (müzik 
dinleme, yürüyüş, derin nefes alma egzersizleri, rahat bir 
şekilde oturup hayal kurma, masaj, duygularını anlatması için 
fırsat verme) 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

8. Seçilen baş etme yöntemini uygulatın 
 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

9. Geçmişte kullandığı baş etme yöntemlerini sorun ve faydalı 
olmuşsa uygulatın 

100,0 

 
0,0 0,0 0,0 

10. Ebeveyne zaman zaman herkesin anksiyete hissettiklerini 
anlatın 

42,8 

 
28,6 

 
14,3 

 
14,3 

 
 
 
 
 
 
 

Tanı 20: A�KSĐYETE (�:7) 
 
 
BEKLE�E� SO�UÇLAR 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1. Anksiyete belirtilerinin olmaması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 

2. Anksiyete belirtilerinin azalması 
 

85,7 

 
14,3 

 
0,0 0,0 
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