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Diinyada ve ulkemizde yiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahip preterm dogumlar, 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Son yillarda saghk teknolojisinin gelismesi preterm
bebeklerin yasama oranlarini arttirmis, ancak ciddi saglhk sorunlari
da beraberinde getirmistir. Ozellikle prematiire retinopatisi, duyma
kaybi, kronik akciger hastaligi, serebral palsi, nérolojik bozukluklar,
dikkat eksikligi ve kemik mineralizasyonunda azalma gibi sorunlar
preterm bebeklerde siklikla goriilebilmektedir. Bu sorunlar preterm
bebeklerin  uzun slreli hastane vyatislarina, saghk bakim
maliyetlerinin artisina, ebeveynlerinde psikososyal ve ekonomik
sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Preterm dogum,
preterm dogum komplikasyonlari, uzun sureli hastane yatiglar,
bebegin bakimina katilamama, bebegi hakkinda bilgi alamama,
taburculuk sonrasi poliklinik ziyaretleri/izlemleri ve sosyal destek
azligi ebeveynlerin yasadigi Onemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. Ebeveynlerin karsilastigl bu sorunlarin 6nlenmesinde
hemsirelere 6nemli sorumluluklar dusmektedir. Hemsireler bu
doénemde ailelerin gereksinimlerini belirleyerek destek verici
yaklagimlarda bulunmalidir. Bu derleme makalede preterm
bebeklerde gelisebilecek saglik sorunlari, preterm bebegi olan
ailelerin yagadiklar sorunlar ve hemsirelik yaklagimina dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Ebeveynler, preterm bebek, yenidogan
hemsireligi

ABSTRACT

Families with Preterm Infants and Nursing Approach
Preterm births, which have high morbidity and mortality rates in the
world and in our country, emerge as an important health problem.
In recent years, the development of health technology has
increased the survival rate of preterm infants but has also brought
serious health problems. Problems such as retinopathy of
prematurity, hearing loss, chronic pulmonary disease, cerebral
palsy, neurological disorders, attention deficit and preterm
osteopenia are frequently seen in preterm infants. These problems
lead to long-term hospitalizations of preterm infants, increase in
health care costs and psychosocial and economic problems in their
parents. Preterm birth, preterm birth complications, long-term
hospitalization, not being able to attend the infant’s care, not
getting information about the infant, outpatient clinic visits/follow-
ups after discharge, and lack of social support are among the major
problems experienced by parents. Nurses have important
responsibilities in preventing these problems encountered by
parents. Nurses should determine the needs of families in this
period and take supportive approaches. In this review article, it is
aimed to draw attention to the health problems that may develop
in preterm infants, the problems experienced by families with
preterm infants and the nursing approach.
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Preterm dogumlar, morbidite ve mortalite riskleri nedeniyle
6nemli bir saglk sorunu olarak karsimiza gtkmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi, 37.
gebelik haftasindan 6nce gergeklesen tiim canli dogumlari
preterm dogum olarak tanimlamaktadir2. DSO’niin 2012
yilinda yayinladigi Born Too Soon- Erken Dogum Kiiresel
Eylem Raporu’'nda her yil yaklasik 15 milyon preterm
dogumun gerceklestigi, bu sayinin giderek arttigi, tlkelerin
preterm dogum oranlarinin %5-18 arasinda degistigi ve
Ulkemizin preterm dogum oraninin %12 oldugu bildirilmistir.
Bu rapora gore, her yil yaklasik olarak bir milyon preterm
bebegin prematirelik nedeniyle o6ldigi ve hayatta
kalanlarin ¢ogunlugunda ise ciddi morbiditelerin gelistigi
bildirilmektedir3. Ozellikle prematiire retinopatisi, duyma
kaybi, kronik akciger hastaligi, serebral palsi, norolojik
bozukluklar, dikkat eksikligi ve kemik mineralizasyonunda
azalma gibi sorunlar preterm bebeklerde siklkla
gelisebilmektedir®®. Preterm bebeklerin karsilastiklari bu
komplikasyonlar uzun sireli hastane yatislarina, saglik
sistemi maliyetlerinin artisina ve ebeveynlerin hem
psikolojik, hem de ekonomik sorunlar yasamalarina neden
olmaktadirio,

Dogum sonu doénemde, bebeklerini saglikh bir sekilde
kucagina alma beklentisi icinde olan ebeveynler, preterm
dogum komplikasyonlari, preterm bebegin yogun bakimda
uzun sireli yatisi ve bebegin bakiminda aktif rol alamamalari
gibi nedenlerden dolay: ciddi sorunlar yasamaktadirlar411,
Ebeveynlerin yasadigi bu sorunlarin 6nlenmesinde,
ebeveyn-bebek baglanmasinin saglanmasinda hemsirelere
onemli sorumluluklar dismektedir. Hemsireler bu donemde
ailelerin deneyimledikleri yasantilari anlamali, destek verici
uygulamalari planlayarak aile merkezli bakim vermelidir1213,
Amag

Bu derleme makaledede preterm bebeklerde gelisebilecek
saghk sorunlari, preterm bebegi olan ailelerin yasadiklari
sorunlar ve hemsirelik yaklasimina dikkat cekilmesi
amaglanmistir.

Preterm Bebeklerde Goriilen Saglik Sorunlari

Preterm bebeklerin bazi karakteristik 6zellikleri ve fizyolojik
farliliklart  vardir.  Bu  6zellikleri/farkhhklari, preterm
bebekleri bazi saghk sorunlarina yatkin hale getirebilir.
Preterm bebeklerde gestasyon yasi kiiculdikge, solunum,
kardiyovaskdiler, sinir, metabolik-endokrin, renal, immiin ve
gastrointestinal sistemlere iliskin saglk sorunlari daha fazla
goralir.

Solunum sistemindeki farkliliklar: Preterm bebeklerin
solunum kaslarinin iyi gelismemesi, alveollerin ve alveoler
kapillerlerin gelisiminin 26-28. gebelik haftasindan 6nce
sinirh olmasi nedeniyle, solunumlari hizh ve diizensizdir,
apne ve siyanoz periyodlari vardir. Diyafragma solunumu
yaparlar. Oksiirik ve 6giirme refleksleri ¢ok azdir ya da
yoktur. Strfaktan yapimi 34. gestasyon haftasindan once
dogan preterm bebeklerde vyetersizdir41®, Tim bu
nedenlerle preterm bebeklerde respiratuar distress
sendromu, bronkopulmoner displazi, apne, pulmoner

293
Preterm Bebegi Olan Ailede Hemsirelik
Nursing in a Family with a Preterm Infant

kanama, pulmoner hipoplazi, pnémoni, pndmotoraks,
yenidoganin gegici takipnesi gelisebilir.81415.18,19
Kardiyovaskiiler sistemdeki farkhiliklar: Preterm
bebeklerde periferik dolasimin yetersiz olmasi nedeniyle
sistemik direng vyiiksek kalir ve duktus arteriyozusun
kapanmasi gecikebilir. Tromboembolik komplikasyonlar
gelisebilir. Kan damarlarinin frajil olmasi ve kemik iliginin
fonksiyonel vyetersizligi hemorajik problemlere neden
olabilirt4-161819  patent duktus arteriosus, hipotansiyon,
hipertansiyon, konjenital kalp anomalileri preterm
bebeklerde siklikla gelisebilir.814.1518,19

Merkezi sinir sistemindeki farkliliklar: Hem term hem
de preterm bebeklerde sinir sistemi tam olarak
gelismemistir. Preterm bebekler inaktif, hipotonik ve
letarjiktir. Preterm bebeklerin refleks aktivitesi tam
gelismedigi icin uyaranlara tepkisi azdir. Sigrama ve
jeneralize hareketler gorlebilir. Nobet aktivitesi normal
degildirl4-161819  [ntraventrikiiler kanama, periventrikiiler
Iokomalazi, hidrosefali, hipotoni, hipoksik iskemik
ensefalopati, konjenital anomaliler, konvilziyon, prematiire
retinopatisi, sagirlik, kernikterus, menenjit gibi saghk
sorunlari preterm bebeklerde gelisebilir. 814151819
Metabolik ve endokrin sistemdeki farkhliklar:
Glikozun depolanmasi ve salinimi yeterli olmadigindan
preterm bebekler hipoglisemiye egilimlidirler. Metabolik
fonksiyonlarin tam olarak gelismemis olmasi preterm
bebeklerin  hipokalsemi, hipoksi, asidoz, prematiire
osteopenisi ve hipoproteinemiye yatkin olmalarina neden
olur 14-16,18,19_

Renal sistemdeki farkhliklar: Bébrek fonksiyonlari 38.
gebelik haftasindan sonra yeterli diizeye ulasir. Glomeriiler
filtrasyon hizinin digik olmasi ve idrari konsantre etme
yeteneklerinin sinirli olmasi nedeniyle preterm bebekler
asidoza daha yatkindir'416.18_ Ayrica hem metabolik hem de
renal  sistemdeki  farkhhklar  preterm  bebeklerde
hiponatremi, hipernatremi, hipokalemi, hiperkalemi, 6dem,
renal yetersizlik gelismesine neden olabilir. 814.1518,13
immiin sistemdeki farkliliklar: Preterm bebekler
hlcresel immdinitenin yetersiz olmasi, prematirite
nedeniyle gebeligin son ayinda anneden gegcen maternal
immdinglobulinlerden yararlanamama, deri ve mikoz
membranlarin koruyuculugunun daha az olmasi nedeniyle
enfeksiyonlara yatkindirlar. Ayrica, preterm bebege cok
fazla dokunulmasi, resiisitasyon ve diger invaziv girisimler
enfeksiyon insidansinin yiksek olmasina katkida bulunan
diger faktorlerdirl416.18,

Gastrointestinal sistemdeki (GiS) farkhhiklar: Preterm
bebeklerde mide kiguktir, kardiyak sfinkterin gelismemesi
nedeniyle kusma siktir. Kusma ve diyare durumlarinda
dehidratasyon daha kolay gelisir. Enzimler yetersizdir.
Peristaltik hareketler azdir ve abdominal distansiyon vardir.
Emme, yutma ve 6glirme reflekslerinin tam gelismemesi
nedeniyle preterm bebeklerde beslenme glicligi ve
aspirasyon riski vardir. GiS'teki yetersiz absorbsiyon,
beslenmeyi daha da giiglestirir. Emme reflekslerinin zayif ve
GiS’in tam olgunlasmamasi nedeniyle orogastrik yol ya da
total parenteral beslenme (TPN) ile beslenebilirler. Bu
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durum Nekrotizan Enterokolit’e (NEK) yatkinhgi artirir.
Preterm bebeklerde karaciger fonksiyonlari da tam
olgunlasmamistir. Glukuronil transferaz enzim yetersizligi
nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine gevrilemez, bu
nedenle preterm bebeklerde hiperbiliriibinemi daha sik
gorillr. Ayrica, K vitamini sentezi yetersiz oldugundan
hemorajik hastalik riski fazladir14-16.18,13,

Preterm Bebegi Olan Ailelerin Yasadiklari Sorunlar
Bir bebegin dogumu pek ¢ok aile i¢in heyecan verici olup,
bakimi tamamen diger insanlara bagl bir varligin getirdigi
sorumluluk ebeveynlerde mutlulugun yani sira, ciddi
endiselere de neden olabilmektedir. Aileye yeni ve bagimli
bir Gyenin katilimi, ailenin ginlik islev ve rutinlerinde
degisiklikler yaratirken, bu yeni Uyenin preterm bebek
olmasi aileye ek yik ve sorumluluklar getirecek ve
ebeveynlerde daha fazla endise yaratacaktir®.

Ailelerin Yasadigi Psikososyal Sorunlar: Ebeveynlerin
henliz hazir olmadiklari bir zamanda bebegin dogmasi,
preterm bebekte yasanan saglik sorunlari, hizla gelisen
olaylarin getirdigi sok ve bebegin dogum sonrasi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) alinmasi, ailelerde ciddi bir
travma olusturmaktadir. YYBU’ndeki vyatis siireci ve
sonrasinda, ebeveynler bebeklerinin hayati ve gelecegi
konusunda endise duymakta, kaygi, korku, keder ve sugluluk
duygusu yasamaktadirlar20,

Mehler ve ark. (2014), dogum sonrasi dénemde preterm
bebegi olan ebeveynlerin depresyon puanlarinin yiiksek
oldugunu saptamislardir?l, Carson ve ark. (2015)'nin anne
ve babalariigeren genis bir 6rneklemde yaptiklari calismada,
preterm bebegi olan anne ve babalarin stres diizeylerinin
term bebegi olan anne ve babalardan yaklasik iki kat daha
fazla oldugu belirtilmistir22. Preterm bebegin YYBU’de uzun
sureli yatisi ve ebeveynlerin bebegin bakimina katiminin
sinirh olmasi ebeveyn-bebek iliskisini ve baglanmayi
olumsuz etkilemekte, ebeveynlerde var olan stresin daha da
yogun yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
da preterm bebegi olan ailelerin stres ve depresyon
diizeylerinin daha yuksek oldugu ve bu durumun olumsuz
ebeveyn-bebek baglanmasina neden oldugu bildirilmistir?3-
25, Preterm bebek ve ebeveyn baglanmasini inceleyen bir
metaanalizde, preterm bebek ve ebeveynlerinin baglanma
acisindan risk tasidig, bu nedenle dogum sonrasi donemde
ebeveynlerin kaygl ve streslerinin azaltilmasinin 6nemli
oldugu bildirilmistir2e.

Yasanilan stres, kaygi, sosyal destek sistemlerinin azligi,
preterm bebegin uzun sireli yogun bakim yatisi ve saglik
sorunlari ailelerin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Ebeveynlerin preterm dogum sirecine
uyum saglamada, bebeklerini anlamada ve bebek bakiminda
gorilen ipuglarini okumada zorlandiklari belirtilmistir 27.
Ailelerin yasam kalitesini; depresyon, vyetersiz uyku,
yorgunluk, stres, erken dogum, ebeveynlerin giin 1sigindan
yararlanamamasi, bebeklerine dokunamamasi, bakim
verememesi ve dini inanglarin zayif olmasi gibi ebeveynlere
iliskin faktorler ile preterm bebegin saglik sorunlari ve ileri
bakim merkezlerine sevk edilmesi gibi preterm bebeklere
iliskin faktorlerin olumsuz etkiledigi bildirilmistir?’-
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Ailelerin Yagsadigi Ekonomik Sorunlar: Son yillarda
teknoloji ve saglik bakim uygulamalarindaki ilerlemeler
nedeniyle preterm bebeklerin hayatta kalma oranlarindaki
artisa karsin, prematiritelik nedeniyle hastaneye yatis ve
yogun bakim maliyetlerindeki artis da dikkat cekmektedir28
30, Bebek basina tibbi bakim maliyeti gestasyon yasi kiiguk
dogan bebeklerde (<28. gebelik haftasi) daha yuksektir3?,
Preterm dogum, ayni zamanda bireyin hayatinin ilk 5 yilinda
aldigi hastane hizmetleri i¢in harcadigi para miktarinin
artmasinin nedeni olabilmektedir32, Dolayisiyla
prematuritelik, aileler {izerindeki sosyoekonomik etkinin
otesinde, genis ekonomik ve toplumsal tiketime neden
olmaktadir30, Preterm bebeklerin aileleri tarafindan yapilan
harcamalar; hastaneye vyatislari ve poliklinik ziyaretleri
sirasinda ulasim, konaklama ve diger kardesler icin ¢ocuk
bakimi masraflarini igerebilir. Ayrica, preterm bir bebegin
dogumu ve evde bakimi ebeveynlerin 6zellikle annenin
is/calisma hayatini etkileyebilir ve aile gelirinin dismesine
neden olabilir3.,

Tim erken dogmus bebekler tibbi ve ndrogelisimsel
komplikasyonlarin yani sira yeniden hastaneye yatis riski
altindadir33. Tekrarli hastane yatislarinda en sik neden
solunum yolu enfeksiyonlaridir3435, Ayrica preterm bebekler
gorme ve isitme bozuklugu, konusma gecikmeleri ve dikkat
bozukluklari, yetersiz beslenme ve blylime, solunum
komplikasyonlari ve norobilissel zorluklarla daha fazla
karsilasabilirler33-37, Tim bu faktorler bebegin saglik bakim
harcamalarini artirir ve yasam boyu saghk bakim destegi
gerektirebilir.

Preterm dogumlarin toplum Uzerindeki ekonomik etkisinin
gincel bir degerlendirmesini saglamak i¢in daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Preterm dogum sonrasi
ailede yasanan degisiklikler, 6zellikle bebek ¢ok erken
dogarsa veya prematiritelik nedeniyle gelisebilecek saglik
sorunlari/komplikasyonlari varsa, daha genis olabilir3?,
Ailelerin Preterm Bebegin Evde Bakiminda
Yasadiklari Sorunlar: Herhangi bir saglik sorunu olmayan
term bebek aileleri bile taburculuk sonrasi donemde evde
bakimda zorlanirken hem preterm hem de YYBU’nden
taburcu olan preterm bebeklerin aileleri ise bebegin evde
bakiminda daha fazla zorlanmakta, bu durum ebeveynlerde
korku ve vyetersizlige neden olmaktadir. Bebegin
beklenmeyen bir zamanda dogmasi, ailenin yeni bir aile
bireyine hazirlanmamis olmasi ve preterm bebegin evde
bakim gerektiren saglik sorunlarinin olmasi, ebeveynlerin
bakim becerisi konusunda vyetersizlik ve glvensizlik
yasamalarina yol agmaktadir38. Cirlak ve Erdemir (2013),
preterm bebegi olan ebeveynlerin kendilerine daha az
glvendiklerini, bebegin bakimina aktif olarak katiimaktan
cok seyirci olarak izlemeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir3°.
Tas Arslan ve Turgut (2013) ise, preterm bebegi olan
annelerin, taburculuk sonrasi evde bakimda emzirme,
banyo yaptirma, géz bakimi, agiz bakimi, kucaga alma-tutma
gibi konularda sorun yasadiklarini ve bu konularda bilgiye
gereksinim  duyduklarini  bildirmislerdir®®.  Boykova
(2016)’'nin  preterm bebege sahip aileler ile vyaptig
gorismeler sonucunda; ebeveynler preterm bebegin
ebeveyni olmanin ve ona bakim vermenin fiziksel olarak zor
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oldugunu, preterm bebege sahip olmanin ebeveyn roliini
degistirdigini, sosyal olarak vyikici olabildigini ve saglik
uzmanlarinin destegini gerektirdigini ifade etmislerdirl.
Preterm bebeklerin saghk durumunun aile refahi ve islevi
Gzerinde Onemli bir etkisi olabilir. Preterm bebek ile
ebeveynler arasindaki ayrilik, baglanma ve baglanma sureci
icin bir tehdittir?3-25, Diinya ¢apinda, YYBU'lerde son on yilda
bir paradigma degisikligi olmustur ve aile merkezli bakim ya
da kanguru bakimi gibi farkli bakim modelleri ile preterm
bebegin bakimina ebeveynlerin katilimi ve taburculuk
sonrasi da evde bakima hazir olmalari saglanmaktadir4z-4>,
Ebeveynlerin bebegin bakimina dahil edilmesi, ebeveynleri
bebegin bakimindaki sorumluluklari tGstlenmeye hazirlare.
Ayni zamanda YYBU’de kanguru bakimi ve aile merkezli
bakim verilen preterm bebeklerin anne-bebek baglanma
diizeyleri de artmaktadir?’.48, Sweeney et al. (2017) YYBU’de
kanguru bakimi verilen preterm bebeklerin annelerinde
ebeveynlik kaygi diizeyinde azalma, ebeveynlik becerilerine
daha fazla giiven duyma ve daha ylksek emzirme orani
goruldigini belirlemislerdir. Bostanabad et al. (2017)
YYBU’de aile merkezli bakim uygulanan ebeveynlerin kaygi
dizeylerinin, kontrol grubuna gore anlamh dizeyde
distuguni saptamiglardir®®. Bu nedenle preterm bebegi
olan ailelerin  yasadiklari ve taburculuk sonrasi
yasayabilecekleri sorunlari dnlemek ya da azaltmak igin
bebegin bakiminda aile merkezli bakim, kanguru bakimi gibi
modellerden yararlanilabilirs°,

Preterm Bebege Sahip Ailelerin Desteklenmesi ve
Hemsirelik Yaklagimi

Dogumdan itibaren bazi gelisimsel sorunlar agisindan risk
altinda bulunan preterm bebek ve ailesinin desteklenmesi;
bebegin fiziksel, psikososyal gelisimi ve ailenin uyumu igin
buyik 6nem tasimaktadir. Preterm bebegin yogun bakim
sirecinden baglayarak taburculuk sonrasi evde bakimi da
kapsayan psikososyal destek; ebeveyn-bebek baglanma
strecinin olumlu yasanmasina, ebeveynlerin yasadiklari
stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin azalmasina ve bebek
bakiminda kendilerini yeterli hissetmelerine yardimci
olmaktadir3?.

Hastanede, 6zellikle YYBU yatis siirecinde bireysellestirilmig
destekleyici gelisimsel bakim verilerek ebeveynlerin
preterm bebegin bakimina katihminin saglanmasi hem aile
hem de bebek icin yararhdir. Yapilan galismalarda, yogun
bakimda preterm bebekleri yatan ebeveynlerin bebeklerine
dokunduklarinda ve kucaklarina aldiklarinda yogun bakimda
yatis sliresinin azaldigi, apne nobetlerinin daha az oldugu,
daha erken enteral beslenmeye gectigi, daha hizli kilo aldig
ve uyku kalitelerinin daha iyi oldugu bildirilmistir40.50-54,
Ebeveyn-bebek iliskisinin baslatildigi YYBU’de ebeveynlerin
bebeklerini olabildigince sk gorip, tensel temasta
bulunmalari bu nedenle olduk¢a 6nemlidir. Hardin ve ark.
(2020) preterm bebeklerde uygulanan tensel temasin anne
ve bebeklerde oksitosin seviyesini arttirdigini ve kortizol
seviyelerini azalttigini®>; Kurt ve ark. (2020) anne bebek
baglanmasini arttirdigini ve anne bebek etkilesimini olumlu
yonde etkiledigini4’ belirtirken, Xie ve ark. (2019) ise asiri
distik dogum agirlikli preterm bebeklere uygulanan tensel
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temasin mekanik ventilasyonda kalma siresini ve apne
sikhigini azalttigini belirtmislerdire.

Preterm bebek ve ebeveyn iliskisinin baslatilmasi ve
surdirilmesinde hemsirelere 6nemli roller diismektedir.
Ebeveynler bu siirecte preterm bebege dokunma ve bakim
verme konusunda kendilerini yetersiz hissetmekte ve korku
yasamaktadirlar. Hemsireler ebeveynleri bu konuda
cesaretlendirmeli ve ebeveynlerin  bebeklerini  sik
gormelerini, dokunmalarini ve bakim vermelerini saglayacak
sekilde aile merkezli bir bakim saglamahdirlars?. Asiri dusik
dogum agirhkh preterm bebeklere uygulanan aile merkezli
bakim uygulamasinin nérofizyolojik ve nérodavranigsal
gelismeyi tesvik ettigi®8, emme becerilerini arttirdigi ve daha
hizh kilo ahmini sagladigi belirtilmistirs®, Bastani ve ark.
(2015) ise, aile merkezli bakimin anne memnuniyetini
arttirdigl ve preterm bebeklerin hastaneye tekrar yatiglarini
azalttigini belirtmislerdir®2.

Preterm bebek ve ailesine verilen destegin sadece yogun
bakim sireci ile sinirh kalmamasi; psikososyal destegin
surekli olmasi, ebeveyn-bebek baglanmasi ve aile siirecinin
saglikl bir sekilde siirdirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.
Yogun bakim sirecinde ebeveynlerin taburculuga ve
bebegin evde bakimina hazirlanmasi  ve ailenin
desteklenmesi hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir.
Bu siirecte hemsirelerin, preterm bebege verecekleri temel
bakim (emzirme, besleme, agiz bakimi, goz bakimi, cilt
bakimi, perine bakimi, bebek banyosu, pisik bakimi, gaz
cikarma, uyku dizeni ve giysi secimi), preterm bebegin
saglik sorunlarina iliskin gereken bakim (aspirasyon, stoma
bakimi, solunum destegi vb.) ve olusabilecek riskli durumlari
tanilama konularinda ebeveynlere yeterlilik kazandirmalari
gerekmektedir. Eve gegis sirecinde Once ev ortaminin
degerlendirilmesi, taburculuk sonrasi en erken dénemde
ailenin ziyaret edilerek evde bebeklerinin bakiminda
yasadiklari sorunlarin ve gereksinimlerinin belirlenmesi
konularinda hemsirelerin sorumluluklari bulunmaktadir®®,

SONUC ve ONERILER

Dogum sonu donem, aileye yeni bir Gyenin katilmasindan
dolaylr yeni bir dizenin kuruldugu o6zel bir dénemi
kapsamaktadir. Bu dénemde bebeklerini saglikh bir sekilde
kucaklarina alma beklentisi icinde olan ebeveynler igin
bebegin erken dogumu aile icerisinde krize neden
olmaktadir. Bu dénemde ebeveynlerde stres, kaygl ve
sucluluk duygulari yogun bir sekilde yasanmaktadir. Aile
icerisinde olusan bu krizin ¢oziilmesinde, ebeveynlerdeki
stres, kaygl ve sugluluk duygularinin 6nlenmesinde ve
ebeveyn-bebek baglanmasinin erken doénemde
baglatiimasinda  hemsirelere  6nemli  sorumluluklar
dismektedir.

YYBU yatis siirecinde hemsireler;

kanguru bakimi, cenin pozisyonu, sarmalama gibi
uygulamalarla ebeveyn-bebek etkilesimini,
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim ve aile
merkezli bakim uygulayarak ebeveynlerin bebek bakimina
katilmalarini,

YYBU yatisindan itibaren ebeveynlerin preterm bebegin
taburculuguna ve evde bakimina hazirlanmalarini saglarlar.
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