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Saghigi Gelistiren Hastanede Preterm
Yenidogan Saghigi: Dogum Sonrasi Egitimin
Cocuk Bakimina Etkisi
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06z

Amag: Geg preterm yenidoganlarin gegis déneminde evde yeterli bakimlarinin saglanmasinda anne-baba egitiminin ve
izlemin énemi ortaya konmustur. Bu arastirma, geg pretermlerin evde sirdirdlebilir optimum bakimlarini saglayabilmek
icin annelerine dogum sonrasi gereken egitimi vermek; béylece evde bakim ile ilgili olasi sorunlarin olusumunu engelle-
mek, ilk lg¢ ay boyunca, bebeklerin genel saglik durumlarini izleyerek, daha sik goriilebilecek hastaneye yatisi en aza
indirmek amaciyla yapildi.

Yéntem: Tanimlayici nitelikte ve deney-kontrol diizeninde gergeklestirilen bu prospektif arastirma, anket kullanilarak kesit-
sel yontemle yiiriitildii. istanbul'da bir editim ve arastirma hastanesinde, yerel etik kurul izni alinarak 34-36 gestasyon
haftasinda tekil dogan geg preterm toplam 70 yenidogan arastirma kapsamina alindi. Deney grubuna alinan yenidogan-
larin annelerine hastanede bulunduklari siire boyunca, yenidogan konusunda deneyimli hemsire (arastirmaci) tarafindan
bebek bakimi konusunda iki ziyaret yapildi. Verilen egitim, temel yenidogan bakimini ve hastalik belirtilerini kapsadi. Her
iki gruptaki bebeklerin birinci ve tgtincii ayda izlemleri yapildi.

Bulgular: Dogumdan hemen sonra hastanede yatis nedenleri, deney grubunun %66,7’sinde solunum sikintisi,
%33,3’linde hiperbilirubinemi olarak belirlendi. Kontrol grubunun %77,8’i solunum sikintisi, %5,6’si prematiirelik,
%11,1° hiperbilirubinemi, %5,6’s1 enfeksiyon nedeniyle hastanede yatmisti. Deney grubunda birinci ve lgtinci aylarda
bez dermatiti ve birinci ayda gézde sari akinti/capaklanma daha az (p<0.05) gériiliirken acile basvurma orani da daha
disiik bulundu (p=0.001). Gruplar arasinda birinci ve (giincii ayda yalnizca anne siitii ile beslenme agisindan anlamli bir
fark yoktu (p>0.05); ancak, deney grubunda formiil sit ile beslenilen 6giin sayisi daha azdi (p<0.05). Deney grubundaki
annelerde bebeklerine yénelik beslenme, kilo alma ve bakim konusunda endise durumu birinci ayda anlamli olarak daha
az bulundu (p<0.05).

Sonug: Hastalik ve yine hastaneye yatis oranlarinin azaltilabilmesi igin annelere ve evde bakim veren diger bireylere
etkili ve yeterli egitim verilmesi, gegis dénemindeki prematiire saghginin gelistirilmesi igin gerekmektedir. Bu yaklasim,
geg preterm yenidoganlarin evde yeterli bakimlarinin saglanmasini, tek basina anne siiti ile beslenmelerini, formiil siit
kullaniminin en aza indirilmesini, annelerin bebeklerinin bakimi konusunda kaygilarinin azaltiimasini kolaylastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi egitim, geg preterm, hastaneye tekrar yatis, preterm bakimi, sagldi gelistiren has-
tane, tarti alimi

ABSTRACT

Objective: The recent studies have revealed that postpartum parental education, and surveillance has a great impor-
tance for the optimum home care of late premature infants during their transition period. The aim of this research was
ensure the optimum health care and sustainability of home care of late preterms during transition by delivering neces-
sary health education to mothers; hence, to prevent potential problems which may rise in relation with inappropriate
home care; to minimize the rehospitalization rate of infants during the first three months of their lives which might
otherwise seen more frequently by monitoring general health state of the infants.

Method: This prospective, descriptive research carried out as case-control survey was performed using a cross-sectional
method and questionnaire forms so as to collect data. Seventy 70 singleton late preterm infants who were born at 34
to 36 gestational weeks at a Training and Research Hospital in [stanbul were included in the survey after obtaining
ethics committee approval. The mothers of the newborns included in the experimental study group were given health
education about home care of the baby by a newborn nurse (researcher) experienced in child care during two visits. The
education included basic newborn care and the symptoms of the diseases. Both groups were followed up at the post-
partum first and third months.

Results: Indications for hospitalisation soon after birth were respiratory distress in 66.7%, and hyperbilirubinemia in
33.3 % of the cases in the experimental group. In the control group patients were hospitalized with the indications of
respiiratory distress (77.8%), prematurity (5.6%), hyperbilirubinemia (11.1%), and infection (5.6%). In the experimental
group diaper dermatitis at the first, and burring/yellow eye discharge at third months were significantly less frequent
in the experimental group at and third months (p<0.05); whereas the rate of admission in control group was higher than
those in the study group (p=0.001). Exclusively breastfeeding rates were not significantly different between the groups
at first, and third months after birth. In the study group, the frequency of formula feeding was lower than those of
controls during the follow up (p<0.05). Mothers were less frequently worried about feeding their babies, their gaining
weight, and baby care in the experimental group in the first month (p<0.05).

Conclusion: Adequate education delivered to mothers and caregivers is necessary to promote health of late preterms
during their transition period, to decrease morbidity and rehospitalization rate. This approach will provide the optimum
home care, exclusive breastfeeding; and minimize formula feeding; decrease mother’s concern related to their baby’s
health.

Keywords: Late preterm, baby care, rehospitalization, weight gain, postpartum education, health promotion hospitals

© Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan biittin makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

© This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

148

Alindig tarih: 12.07.2019
Kabul tarihi: 26.08.2019
Yayin tarihi: 05.12.2019

Serpil Ugur Baysal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali
Sosyal Pediatri Bilim Dali

izmir - Turkiye

P serpil.baysal@deu.edu.tr
ORCID: 0000-0001-8856-8327

Z. C. Camkiran 0000-0001-6427-8915
istanbul Universitesi Cocuk Saghgi
Enstitiist, Aile Saghgi Anabilim Dali
istanbul - Tiirkiye


mailto:serpil.baysal@deu.edu.tr
http://orcid.org/0000-0001-6427-8915
http://orcid.org/0000-0001-8856-8327

Z. Cetin Camkiran ve S. Ugur Baysal, Saghgi Gelistiren Hastanede Preterm Yenidogan Sagligi: Dogum Sonrasi Egitimin Cocuk Bakimina Etkisi

GiRiS

Saghg Gelistiren Hastane (SGH), 6ncelikle hastalara
ve onlarin yakinlarina, korunmasiz, éncelikli grupla-
rin gereksinimlerine odaklanir. Saghgi gelistirme,
saglik egitimini ve hastaliklari nleme yollarini birles-
tirir W, SGH kavrami iginde, yenidoganlar ve premati-
re yenidoganlar da oncelikli gruplar arasindadir. Son
yapilan ¢alismalarda, hastaneden taburcu edildikten
sonra evde prematiire bakimi icin anne-baba egitimi-
nin ve izlemin énemi ortaya konmaktadir 2.

Prematiire yenidoganlar, postmenstrual tamamlan-
mis 37. gestasyon haftasindan 6nce diinyaya gelen
tiim yenidoganlar olup, son yillarda artan prematiire
dogumlar icinde 34.-36. gestasyon haftasinda dogan
gec preterm bebeklerin sayisi da oldukga artmakta-
dir. Bu nedenle arastirmalar 34. 0/7 ve 36. 6/7 ges-
tasyon haftalari arasinda dogan bebekler Uzerinde
yogunlasmaktadir ©®,

Geg preterm yenidoganlar boy ve agirlik agisindan
term yenidoganlara benzemeleri nedeniyle saglk
calisanlari, aileler ve bakicilar tarafindan gelisimsel
olarak matir kabul edilmelerine karsin, fizyolojik ve
metabolik olarak immatirdirler ?. Geg preterm
yenidoganlarda hastalik ve 6liim oranlari term yeni-
doganlara gore daha yuksektir 49,

Term yenidoganlarla karsilastirildiginda respiratuar
distres sendromu (RDS), apne, yenidoganin gegici
takipnesi (YDGT), hipoglisemi, hipoglisemide sivi
destegi gereksinimi, hipotermi, hiperbilirubinemi ve
beslenme sorunlari ge¢ preterm yenidoganlarda
daha fazla gorulmektedir 7#. Ayni zamanda, geg pre-
term yenidoganlarin daha uzun siire hastanede yat-
tiklari ve hastane giderlerinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrica ge¢ preterm yenidogan oliimle-
rinin term yenidoganlara gore (¢ kat daha fazla oldu-
gu belirlenmistir ©:19,

Bu arastirma, ge¢ preterm yenidoganlarin evde opti-
mum bakimlarini ve bakimlarinin strddrulebilirligini
saglayabilmek icin annelerine, bebeklerin bakimi

konusunda gereken egitimi vermek, bdylece geg pre-
termlerin evde bakimlari ile ilgili olasi sorunlarin olu-
sumunu engellemek, ilk ¢ ay boyunca, bebeklerin
genel saglik durumlarini izleyerek, gec pretermlerde
hastaneye yatisi en aza indirmek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma, gec preterm yenidoganlarin annelerine,
dogum sonrasi ¢ocuk bakimi konusunda egitim vere-
rek, verilen egitimle evde bakimin strdarilebilirligi-
ni, olasi hastaliklarin isaret ve belirtilerinin farkinda-
ligin1 saglayarak, hastaneye yine yatislarini en aza
indirmek amaciyla anket kullanilarak ileriye dénik
olarak planlandi.

T.C. Saglhk Bakanligi istanbul Bakirkdy Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi
(EAH) Etik Kurulu tarafindan 29.04.2009 tarihinde
alinan kararla etik agidan uygun gorilmis ve onay-
lanmistir. Arastirmaya katilan anne- babalardan yazi-
Il onam alinmistir. Arastirma, hastanenin Dogum
Sonu ile Sezaryen servislerinde yapildi. Ayrica dogum
sonrasi hastanede yatan olgular Prematiire Servisinde
arastirmaya alindi. Sezaryen uygulanan anneler orta-
lama (g glin, normal dogum yapan anneler bir gln
hastanede kalmaktaydi.

1 Haziran 2009-1 Eylul 2009 tarihleri arasinda, 34- 36
gestasyon haftasinda tekil dogan 70 yenidoganin
timi arastirmaya alindi. ilk dogan calisma, ardi sira
dogan kontrol grubuna alinmak tzere deney ve kont-
rol gruplari belirlendi. Yenidoganlarin seg¢iminde
dogumsal anomalisi bulunmamasi, Uglinci dizey
yogun bakimda yatmamis olmasi, tekil gebelik olma-
si, hastanede 20 giinden fazla kalmamis olmasi, sep-
sis, vb. agir enfeksiyonlar nedeniyle hastanede yat-
mamis olmasi, anne se¢ciminde ise daha 6nce prema-
tire bebek bakimi konusunda egitim almamis olma-
si, en az ilkokul mezunu olmasi kriterleri gbz 6niine
alindi.

Yenidoganlarin gestasyon yaslarinin matirasyonel
degerlendirmesi Yeni Ballard Olgegi ile yapild.
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Calismada, Aile-Bebek Tanitim Formu, birinci ay izle-
minde izlem Formu 1, igiinci ay izleminde izlem
Formu 2 kullanildi. Aile-Bebek Tanitim Formu’nda 27
soru yer aldi. izlem Formu 1'de 25, izlem Formu 2'de
17 soru yer aldi. izlem Formlari ile bebegin tartisi,
annede endise, depresyon belirtileri, bebegin bes-
lenmesi, bakimi ve karsilagilan sorunlar, saglik sorun-
lari, ilag kullanimi, acile basvuru ve hastaneye yatis
oykileri sorgulandi.

Calisma grubuna secilen yenidoganlarin annelerine
hastanede bulunduklari siire boyunca, yenidogan
konusunda deneyimli hemsire (arastirmaci) tarafin-
dan bebek bakimi konusunda 20 dakikadan olusan
iki egitim ziyareti yapildi. Egitim verilirken ve tabur-
culuk 6ncesi bir Kontrol Listesi kullanildi.

Tum bebekler birinci ve Uglinc aylarda prematiire
polikliniginde izlendiler.

Egitim Araclar

Arastirmaci ve danismani tarafindan, “Ge¢ Preterm
Bebegin Bakimina Yonelik Anne Egitimi” bashg altin-
da U¢ sayfalik bir Egitim Broslri olusturuldu (*+-16),
Broslr icerigindeki konular sunlardi: Beslenme, Evde
beslenme. Bebek ne siklikta emzirilir? Bebegin yeter-
li emdigi nasil anlasilir? Emzirirken dikkat edilmesi
gerekenler nelerdir? Sagilmis sitin saklanmasi,
gbbek bakimi, gz bakimi, banyo, bebegin giysileri,
bebegin alt temizligi, bebegin isisi, bebegin uykusu,
bebekte dikkat edilmesi gereken 6nemli isaretler.

Verinin Degerlendirilmesi

Arastirma verisi bilgisayar ortaminda istatistik prog-
rami yardimi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistik-
sel yontemler igin ortalama, standart sapma, frekans
kullantlirken baginti analizinde Student’s-t testi ve
ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Deney ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmektedir. Annelerin yas ortalamasi,
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egitim durumu, c¢alisma durumu, deney ve kontrol
gruplari arasinda degisken kategorisinin dagilimi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh farkh bulunmadi.
(sirasiyla p=0.614, p=0.296, p=0.198)

Babalarin yas ortalamasi, egitim durumu, calisma
durumu, meslegi, aylik gelir durumu agilarindan
deney ve kontrol gruplari arasinda degisken katego-
risinin dagihmi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0.199, p=0.623,
p=0.356, p=0.479, p=0.810).

Gebelik ve Dogum ile ilgili Ozellikler

Anne-bebek tanitim formunda bulunan gebelik ve
dogumi ile ilgili 6zelliklerin analizleri Tablo 2’de goste-
rilmistir.

Dogum sekli, diistik yapma durumu, arastirmaya ali-
nan gocuk disinda evde bulunan gocuk sayisi, énceki
dogumlarda prematirelik oykisu, gebelik ile ilgili
sorun yasanmasl, bebegin gestasyon haftasi, bebe-
gin dogum agirlig, bebegin cinsiyeti, bebegin dogum-
dan hemen sonra hastanede yatis siresi, dogumdan
hemen sonra hastanede kalma nedeni karsilastirildi-
ginda deney ve kontrol gruplari arasinda degisken
kategorisinin dagilimi acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0.615,
p=0.759, p=0.504, p=0.71, p=0.472, p=0.277,
p=0.519, p=0.810, p=0.344, p=0.357).

Ev ici kosullar- Bakima Yardim ile ilgili Ozellikler
Anne-Bebek Tanitim Formu’nda bulunan ev igi kosul-
lar ve bakima yardimla ilgili 6zellikler Tablo 3’te gos-
terilmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda sonug-
lar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.087). Her iki grupta da evde
tatln kullanan birey orani benzer bicimde yiksek
bulundu.

Birinci Ayda Kullanilan izlem Formu 1 ile ilgili
Analizler

Birinci Ayda Endise Durumu ile ilgili Ozellikler
Birinci ayda, “Kendinizi iyi hissediyor musunuz?”
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sorusuna deney ve kontrol gruplari arasinda, ¢cogun-
luk evet yaniti verirken, “kendini iyi hissetme” duru-
mu igin istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanma-
di (p=0.212).

Birinci ayda, “Bebeginizin beslenmesi konusunda
endiseniz var mi?” sorusuna alinan yanitlar karsilas-
tirildiginda, deney ve kontrol gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0.044).

“Bebek ile ilgili baska endiseniz var mi?” sorusuna
“evet” yanitini veren annelerin en ¢ok “sarilik”, “gaz
sancisi/aglama” ve “kilo almama” konusunda endise
duydugu gorilda.

Birinci Ayda Bebegin Beslenme Durumu ile ilgili
Ozellikler

Birinci ayda, “Bebeginizi yalnizca anne siti ile besle-
meye devam ediyor musunuz?” sorusuna ¢ogunluk
evet yanitini verirken, deney ve kontrol gruplari ara-
sinda sonuglar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p=0.621).

Birinci ayda, “Bebeginizi yalnizca anne suti ile bes-
lemeye devam ediyor musunuz?” sorusuna “hayir”
yanitini veren annelere, “Kag¢ 6giin mama veriyorsu-
nuz?” biciminde acik uglu soru soruldu. Deney ve
kontrol gruplari arasinda sonuglar karsilastirildigin-
da, istatistiksel olarak anlamli

(p=0.035).

bir iliski vardi

Birinci Ayda Bebek Bakimu ile ilgili Ozellikler
izlem Formu 1’de bulunan birinci ayda bebek bakimi-
na ait ozellikler Tablo 4’te gosterilmistir.

Birinci ayda, “Bebeginizde pisik oldu mu?” sorusuna
alinan yanitlarda deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

Birinci ayda, “Gozde sari akinti/capaklanma oldu mu?”
sorusuna alinan yanitlarda deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
vardl.

Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri.

Vaka Kontrol
N (%) N (%) X2 df P
Anneler
Yas Gruplari 0.891 2 0.614
19ve 1(29) 2(5.7)
20-34 30(85.7) 27(77.1)
35ve 1 4(11.4) 6(17.1)
Egitim Durumu 3.696 3 0.296
5 yil 22 (62.7) 26(74.3)
6-8 yil 5(14.3) 2(5.7)
9-12 yil 6(17.1) 7(20)
13-17 yil 2(5.7) 0
Calisma Durumu 2917 1 0.198
Evet 5(14.3)  1(2.9)
Hayir 30(85.7) 34(97.1)
Babalar
Yas Gruplari 3.228 2 0.199
244 2(5.7) 7 (20)
25-34 24 (68.6) 21 (60)
351 9(25.7) 7(20)
Egitim Durumu 1.763 3 0.623
Syl 11(31.4) 10(28.6)
6-8 yil 12 (34.3) 9(25.7)
9-12 yil 9(25.7) 14 (40)
13-17 yil 3(8.6) 2(5.7)
Calisma Durumu 1986 1 0.356
Evet 34(97.1) 31(88.6)
Hayir 1(29) 4(11.4)
Meslek 2.477 3 0.479
isci 19 (55.9) 22(71)
Memur 4(11.8) 1(3.2)
Serbest meslek 6(17.6) 5(16.1)
Diger 5(14.7) 3(9.7)
Sosyal Giivence 0.265 1 0.657
Var 25(71.4) 23 (65.7)
Aylik Gelir 0.058 1 0.810
Gelir giderden az 20(57.1) 19(54.3)
Gelir gidere denk 15 (42.9) 16 (45.7)
Gelir giderden yuksek 0 0
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Tablo 2. Gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler. Tablo 3. Ev igi kosullari, gocuk bakimi ile ilgili 6zellikler.
Vaka Kontrol Vaka Kontrol
N (%) N(%) X T df P N (%) N(%) X2 df P
Dogum §ek1id y Bakima yardimci kisi
?;;”r’:en ogum 13 fg;;; o E:;';‘; 0.254 10615 Yok 14(40) 19(54.3) 8.129 4 0.087
) ) Kayinvalide 13(37.1) 7(20)
Diisiik 0.094 1 0.759 Kcin?i annesi./abla5| 6(17.1) 2(5.7)
Evet 7(20)  6(17.1) Goriimce/elti/yenge  1(2.9) 6(17.1)
Hayir 28(80) 29(82.9) Kizi 1(2.9) 1(2.9)
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,345 3 0.504 Evde tiitiin kullanan
Yok 13(37.1) 16(45.7) bireyin varhgi 0.324 1 0.569
;GOCUE 155((14:59)) 51‘(‘1(:‘;)) Var 28(80) 26(74.3)
gocu . .
3 cocuk 2(57) 0 Yok 7 (20) 9(25.7)
Onceki dogumlarda 0.565 1 0710 Evde bulunan oda sayisi
prematiirelik 5(143) 3(8.6) 2 ve daha az 3(8.6) 5(14,3) 0.565 1 0.355
Evet 30(85.7) 32(91.4) 3 ve daha ¢ok 32(91.4) 30(85.7)
Hayir
Evde yasayan kisi sayisi
Gebelik sorunu 0.921 10472 2 ve daha az 7(20) 10(28.6) 0.759 2 0.684
Var 17(48.6)  21(60) 3-5 kisi 24 (68.6) 22 (62.9)
Yok 18(51.4) 14(40) 6 ve daha fazla 4(114) 3(8.6)
Gestasyon haftasi 5.097 4 0277 .
340/7 6(17.1) 8(22.9) Bebeklerin anne yaninda
341/7-346/7 3(86) 3(8.6) kalma durumu
35 17 (48.6) 9(25.7) Anne yani 4(11.4) 4(11.4) 3.153 2 0.207
351/7-356/7 3(8.6) 8(22.9) Anneile ayniodada 31(88.6) 28(80)
36 6(17.1) 7 (20) Ayri odada 0 3(8.6)
Bebeklerin dogum 2076.03+ 2040.29+ -0.531 68 0.607
agirhgi 291.402 271.027
Adirlik Gruplar: 1319 2 0519 Tablo 4. Birinci ayda bebek bakimi ile ilgili 6zellikler.
1400-1999 14 (40) 17 (48.6)
2000-2499 18(51.4) 17(48.6) Vaka Kontrol
2500 ve ustu 3(8.6) 1(2.9) N (%) N (%) X? df P
Bebelzderin cinsiyeti L5429 16 (457 0.058 1 0.810 Pisik 9.950 1 0.002*
Erkek 20 §57'1; 19 554'3; var 8(22.9)  21(60)
) ) Yok 27 (77.1) 14 (40)
Bebeklerin hastanede 2.100 1 0.147
kahs durumu Gobek gevresinde 1.29 1 0.394
Evet 12(34.3) 18(51.4) kizarikhk
Hayir 23 (65.7) 17 (48.6) Var 6(17.1) 10(28.6)
Yok 29(82.9) 25(71.4)
Hastanede yatis siiresi 7.67+3.67 9.86+4.80 3.232 1.357 28 0.344
(giin) Gézde sari akinty/ 13.720 1 0.0002**
Yatis nedeni 3 0.357 ;apa\tdanma 3(8.6 17 (48.6
Solunum sikintist 8 (66.7) 14 (77.8) ar (8.6) (48,6)
Prematirelik 0 1(5.6) Yok 32(91.4) 18(51.4)
Hiperbiliribinemi 4 (33.3) 2(11.1)
Konak 3.621 1 0.055
Var 3(8.6) 9(25.7)
Yok 32(91.4) 26(74.3)
Birinci Ayda Kontrole Gitme ve Hastaneye Yatma
Deride kizarikhk/ 5385 1 0.054
Durumu dékiintii
izlem Formu 1’de bulunan birinci ayda kontrole Var 0 5(14.3)
. . Yok 35(100) 30(85.7)
gitme ve hastaneye yatma durumuna ait 6zelikler
Tablo 5’te gosterilmistir. *9<0.01 **p<0.001
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Tablo 5. Birinci ayda kontrole gitme ve hastaneye yatma durumu.

Vaka Kontrol
N (%) N (%) X? df P

Rutin kontrollere

gitme
Evet 35(100) 35 (100)
Hayir 0 0
Kontrole gidilen yer 5.843 3 0.120
Hastane poliklinigi 2 (5.7) 9(25.7)
Saglik ocagi 20(57.1) 15(42.9)
Hastane poliklinigi
ve saghk ocagi 11(31.4) 8(22.9)
Ozel hastane 2(5.7) 3(8.6)
Acile basvurma 10.516 1 0.001*
Evet 6(17.1) 19(54.3)
Hayir 29 (82.9) 16 (45.7)
Acile basvurma nedeni 5.792 4 0.215
Sarilik 1(16.7) 7(36.8)
Beslenmeme/
Huzursuzluk 3(50) 2(10.5)
Aglama /Gazsancisi 2 (33.3) 5(26.3)
Ates 0 4(21.1)
Diger 0 1(5.3)
Hastaneye yatma 3968 1 0.053
durumu
Evet 1(2.9) 6(17.1)
Hayir 34 (97.1) 29(82.9)
Hastaneye yatma nedeni 0.194 1 0.659
Sarihk 1(100) 5(83.3)
Ates 0 1(16.7)
Antibiyotik kullanimi 9.032 1 0.005*
Evet 0 8(22.9)
Hayir 35(100) 27 (77.1)
Antibiyotik kullanma
nedeni
Ates/Enfeksiyon 0 2 (25)
Taburcu olduktan 0 2 (25)
sonrasl
Solunum problemi 0 4 (50)
*p<0.001

Birinci ayda, “Bebeginizin rutin kontrollerine gittiniz
mi?” sorusuna deney ve kontrol grubunun tamami

“evet” olarak yanit vermistir.
Katilimcr ve kontrol gruplari arasinda “bebegi acile
getirme” durumunda degisken kategorisinin dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

“Bebeginizi acile getirdiniz mi?” sorusuna “evet”

yanitini veren annelere acile basvurma nedeni agik
uclu olarak soruldu. Verilen yanitlar dizenlenerek
kategorize edildiginde acile basvurma nedenleri

«“

“sarilik”, “beslenmeme/huzursuzluk”, “aglama/gaz

sancisl”, “ates” ve “diger” olarak bulundu. Deney ve
kontrol gruplari arasinda sonuglar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Uglincii Ayda Kullanilan izlem Formu 2 ile ilgili
Analizler

Endise

Uglincii ayda, “Bebeginizin beslenmesi konusunda
endiseniz var mi?” ve “Bebeginizin kilo almasi konu-
sunda endise duyuyor musunuz?” sorularina ¢ogun-
luk hayir yanitini verirken, deney ve kontrol gruplari
arasinda sonuglar karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamh fark yoktu (sirasiyla p=0.69, p=0.158)

Beslenme

Ucgiincii ayda, “Bebeginizi yalnizca anne siitii ile bes-
lemeye devam ediyor musunuz?” sorusuna annele-
rin cogu hayir yanitini verirken, deney ve kontrol
gruplar arasinda, “Ugilincii ayda yalnizca anne siitii
ile beslenme” degisken kategorisinin dagilimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

Uciincii ayda, “Bebeginizi yalnizca anne siitii ile bes-
lemeye devam ediyor musunuz?” sorusuna “hayir”
yanitini veren annelere, “Ka¢ 6gin mama veriyorsu-
nuz?” acik uglu sorusu soruldu. Verilen yanitlar
diizenlenip kategorize edildiginde deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml bir iligki vardi.

Kontrole Gitme ve Hastaneye Yatma

Uglincii ayda, her iki grupta da anneler bebeklerinin
hastaneye yatmadigini ve bebeklerinin antibiyotik
kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Dogum Agirhgi ve Tarti Artisi

Dogum Agirhg
Deney ve kontrol gruplari arasinda dogum agirligi
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ozelligi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu. Gruplarin varyanslari homojendi.

Kontrol ve deney gruplarinda dogum agirligi ile cinsi-
yet, gebelikte sorun yasanmis olmasi ve evde sigara
kullananlarin sayisi gibi 6zellikler arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml degildi.

Birinci Ayda Kilo Alma

Kontrol ve deney gruplari arasinda bebeklerin birinci
aydaki tartilari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi.

Cinsiyete gobre tabakali analiz sonucu, yalniz anne
sttt alan erkek bebeklerin birinci aydaki kilo ortala-
malari anne slti+mama ile beslenen bebeklerle
karsilastirildiginda daha dusik bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir.

Ugiincii Ayda Kilo Alma

Kontrol ve deney gruplari arasinda bebeklerin {iglin-
cli aydaki tartilari agisindan istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmadi.

Cinsiyete gore tabakali analiz sonucunda, yalniz anne
sttl alan erkek bebeklerde Uglinci aydaki kilo orta-
lamasi anne sitii+mama ya da yalniz mama ile bes-
lenen bebeklerle karsilastirildiginda daha dustk
bulundu. Bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir.
(p=0.007) Ayni baginti, kiz bebeklerde de gecerli
olmakla birlikte, istatistiksel agidan marjinal diizeyde
(p=0.049) anlamhdir.

TARTISMA

Yapilan bir arastirmada, dogum agirligi 2000-2500 g
olan bebeklerin term bebeklere yakin bir biyime ve
gelisim gosterdigi gbzlenmistir 7. Bu nedenle geg
preterm yenidoganlar (GPY); anne-babalari, bakicilari
ve saglik personelleri tarafindan hastaliga yakalanma
riskleri daha disuk ve gelisimsel agidan da olgun ola-
rak gorilmektedirler @, Buna karsin, GPY’lerin neona-
tal mortalite ve morbidite agisindan term yenidogan-
lara gore daha fazla risk tagidigi bilinmektedir ¢,

154

Cocuk Dergisi 2019;19(3):148-157

Prematiire yenidoganlarla yapilan bir arastirmada
annenin taburcu olmadan 6nce bebegin bakim ve
gereksinimine katilmasi, bakim ve beslenmeye iliskin
uygulamalarinin gozlenerek olusturulan kontrol liste-
sine kaydedilmesi ve eksik olduklari konularda uygula-
mali olarak yine egitilmesi gerektigi saptanmigstir 9,

Tanmimlayici Ozelliklerde One Cikanlar

Arastirmamiza katilan annelerin yarisi evde kendisine
yardimci olacak bireyin kayinvalide, akrabalar ya da
kendi kizi oldugunu belirtmislerdir. Bu durumda, saglik
calisanlarinin bebek bakimi konusunda yalniz anne ile
iletisimde olmasinin yetersiz oldugu ve evde bebege
bakacak bireyin/bireylerin de egitime katilmasinin
onemli oldugu dusunilmektedir. Yapilan bir arastir-
mada, bebeklerin %38,1’'ine anne sitlu disinda da
besin verildigi, bu oranin evde yardimci olanlarda
annenin tek basina bebek baktigi duruma goére daha
yiksek oldugu (%46) bulunmustur 9,

Arastirmamizda, arastirmaya katilan on prematiire
bebekten altisi birinci ayda tek basina anne siti ile
beslenmekteydi. Arastirmanin yapildigi hastane,
bebek dostu hastanedir. Buna karsin, deney ve kont-
rol grubu arasinda mama (forml siit) verme durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Mama kullanan annelerin mama verme 6giin
sayisi kontrol grubunda daha fazla oldugu belirlen-
mistir. Uclincii ayda on bebekten dérdii anne siitii ile
beslenmektedir. Bu sonuglar, emzirme danismanhgi-
nin 6nemini ve sirdlrilmesi gerektigini ortaya koy-
maktadir. Ev ziyaretleri ya da telefon ile anneye ula-
silarak emzirmenin devamliligi saglanmalidir.

Arastirmamizda annelerin artan oranda mama kul-
landigi gorilmektedir. Annelerin, endiselerinin bir
sonucu olarak karisik beslenmeye gectigi dustnl-
mektedir. Egitim verilen annelerde mama verilen
0gun sayisi daha az bulunmustur. Yalnizca anne siti
alan ¢ocuk yiizdesi prematiire bebeklerde zamanin-
da doganlara gore dustik (%35.7) bulunmustur *9),

Emzirilen ve asiri aglayan bebeklerin doymadigini
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disiinen annelerin beslenmede mamaya yoneldikle-
ri gérilmektedir ?9, Calismamizda da annelerin endi-
se nedenleri arasinda gaz sancisi/aglama bulunmak-
tadir. Anne siitlinden mamaya geciste prematiire
bebeklerin aglama durumu ve etkisi gelecek arastir-
malarda sorgulanabilir.

Bebeklerin bakimina ait 6zellikler

Bakima ait 6zellikler, annenin bakim becerilerini deger-
lendirmek amaciyla pisik, gobek cevresinde kizariklk,
gozde sari akinti/capaklanma, konak ve deride kizarik-
lik/dokintinin varhigi sorgulanmistir. Birinci ayda
bakimla ilgili degerlendirmede deney ve kontrol grup-
lari arasinda pisik (p<0.01) ve gbzde sari akinti/capak-
lanma (p<0.001) agisindan anlamh fark bulunmustur.
Egitim alan grupta pisik ve gozde akinti/capaklanma
daha az goériilmistiir. Uglincli ayda bakimla ilgili ézel-
likler degerlendirildiginde deney grubunda daha az
oranda pisik goruldigu saptanmistir (p<0.05). Egitim
alan grupta pisik oraninin disiik bulunmasi egitimin
amacina ulastigini géstermektedir.

Turan ve Bolisik 2V, preterm bebegi olan ailelere ser-
viste uygulanan planh egitimin anne ve bebek Uzeri-
ne olan etkilerini belirlemek amaci ile 100 preterm
bebek annesine egitim yapmislar ve egitim kitapcigl
vermislerdir. Sonugta, 15 giin sonraki izlemde pisik,
pamukcuk, konak gibi saglik sorunlari gorilmesi
yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda, deney
grubunun lehine anlamli bir fark bulunmustur.
Calismamizda da benzer egitim alan annelerin bebek-
lerinde pisik ve gozde akinti/capaklanma yoniinden
anlamli fark bulundu.

Hastaneye yatma-acile basvurma durumlarinin
degerlendirilmesi

Calismamizda, birinci ayda acile basvurma 6zellikleri-
ne gore deney ve kontrol gruplari arasinda anlamh
oranda fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubun-
da ilk bir ayda acile bagvurma orani deney grubuna
gore yaklasik t¢ kat fazladir. Ugiincii ayda hastaneye
yatma ve acile basvurma sorgulandiginda gruplar
arasinda anlamh bir fark bulunmamustir.

Birinci ayda antibiyotik kullanimina bakildiginda
gruplar arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0.005).
Antibiyotik kullanim nedenleri arasinda ates/enfeksi-
yon ve solunum sorunlari oldugu belirtilmistir.

Thomashek ve ark. *9 tarafindan yapilan calismada,
vajinal yol ile dogan geg preterm yenidoganlar, term
yenidoganlara gore hastaneden erken taburcu olduktan
sonra hastaneye tekrar basvurmalar yaklasik 1,5 kat
daha fazla bulunmustur. Ozellikle anne siitii ile besle-
nen GPY’ler term yenidoganlara gére neonatal morbidi-
te acisindan yiksek risk tagimaktadir. Hastaneye bas-
vurma nedenleri arasinda sarilik ve enfeksiyon ilk sirada
yer almaktadir. Calismamizda da hastaneye basvurma
nedenleri benzer ozellik gostermektedir.

Tarti alimini etkileyen 6zellikler

Dogum agirhigi ile ilgili olarak 35 GH’den disuk olan-
larin dogum agirhgr daha duistik bulunmustur.
Hastanede kalis durumuna baktigimizda hastanede
kalan bebeklerle kalmayanlar arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Hastanede yatmayan bebeklerin
tartilari yatanlara gore daha fazla bulundu. Gestasyon
haftasi kiigtildlikge dogum tartisi azalmakta ve bakim
gereksinimi artmaktadir. 35 GH’nin altinda sezaryen
ile dogan bebeklerin kilolari daha distk saptandi.
(p<0.001).

Birinci ayda tarti alma ile cinsiyet, 35 GH’den disilk
olma, anne sitl alma arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Yalniz anne sitt alan erkek bebeklerin
anne sitl almayanlara gore tarti alimi anlaml 6l¢u-
de farkh bulundu (p<0.05).

Uglincii ayda, gestasyon haftasi ve birinci ayda yalniz
anne situ alma arasinda anlamh bir fark belirlendi
(p<0.05). Uciincii ayda cinsiyete gore tabakali analiz
sonucunda, yalniz anne siitl alan erkek bebeklerde
Uglincu aydaki kilo ortalamasi anne siti+mama ya
da yalniz mama ile beslenen bebeklerle karsilastiril-
diginda daha dusiik bulundu. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0.007). Ayni baginti, kiz bebek-
lerde de gecerli olmakla birlikte, istatistiksel agidan
marjinal diizeyde anlamlidir.
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SONUGCLAR ve ONERILER

Arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

- Arastirma gruplarinda yer alan anneler ve baba-
lar yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
glivence ve aylik gelir 6zellikleri agisindan karsi-
lastirildiginda homojen yapida olup, degiskenler

arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

- Gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler agisindan
dogum sekli, distk yapma, yasayan cocuk sayisi,
onceki dogumlarda prematirelik, gebelik sirasin-
da sorun, gestasyon haftasi, bebegin dogum
agirligi, cinsiyeti, hastanede kalis durumu ve has-
tanede kalis nedenleri agisindan gruplar homojen
yapida olup aralarinda anlamli fark yoktur.

- Gruplar arasinda birinci ve tglincli ayda yalnizca
anne siti ile beslenme agisindan anlamh bir fark
yoktur. Birinci ayda ve Uglincl ayda deney gru-
bunda mama ile beslenilen 6giin sayisi kontrol
grubunda mama ile beslenilen 6glin sayisina gore
daha az olup, mama verme durumu agisindan
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
fark vardir.

- Bebegin bakimi ile ilgili 6zellikler acisindan,
birinci ayda deney grubunda pisik ve gdzde sari
akinti/capaklanma daha az gorilmis ve deney
grubu lehine anlamli fark bulunmustur. Uglincii
ayda deney grubunda yalnizca pisik daha az
gorilmis ve deney grubu lehine anlaml fark
bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore onerilerimiz asagida sira-
lanmistir:

- Geg preterm bebeklerde anne sitinin devamlili-
gini saglamak icin annelere verilen emzirme
danismanligi egitimleri emzirme siresince belli
araliklarla yinelenmeli,

- Hastanelerde, ge¢ pretermlerle ilgili olarak tabur-
cu olma formlari ve kontrol listeleri olusturulmali,

- Annelerle taburcu olduktan sonra izlem plani
yapilmal gec¢ pretermler bir yasina kadar yakin-
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dan izlenmeli,

- Geg pretermler tarti alimi ve gelisim agisindan
daha yakindan arastiriimali; gelecek yillardaki
durumlari degerlendirilmeli,

- Saghk calsanlarinin, preterm ve gec¢ preterm
bebeklerin tasidiklari saglk riskleri ve gereksi-
nimleri konularinda farkindahklari ve duyarllikla-
ri sirekli egitimlerle artiriimalidir.
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