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Preterm Bebegi Olan Annelere Yapilan Taburculuk Egitimi ve Ev Ziyaretlerinin
Bebegin Biiyiime —Gelismesine ve Annelerin
Bakim Sorunlarim C6zme Becerileri Uzerine Etkisi*

The Effect of Discharge Planning and Home Visits on Growth and Development of
the Babies and Problem Solving Skills of Their Mothers

Serap BALCI®*** Suzan YILDIZ®

OZET Amac: Preterm bebegi olan annelere yapilan taburculuk egitimi ve ev ziyaretlerinin bebegin bilyiime—
gelismesine ve annelerin bakim sorunlarini ¢dzme becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontemler: Deneysel ve izlemsel tipteki calisma, Istanbul’daki 3 hastanenin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
yatan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen 63 anne (deney=31; kontrol=32) ve 75 preterm bebegi
(deney=37; kontrol=38) ile ger¢eklestirildi. Deney grubu annelere taburculuktan dnce preterm bebegin bakimina
yonelik hazirlanan 3 oturum seklinde bir egitim programi diizenlendi. Taburculuktan sonra ise hem deney hem de
kontrol grubuna toplam 4 kez ev ziyareti yapildi. Ziyaret sirasinda annelere “Sorun Co6zme Becerileri
Degerlendirme Formu (SCBDF)” ve bebeklere ise “Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)” uyguland: ve
bebegin antropometrik dl¢iimleri alinarak kaydedildi. Bulgular: Deney grubundaki bebeklerin AGTEten aldiklar1
genel gelisim puani kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek idi (p< 0.001). SCBDF’den deney grubu
annelerin 184.1 + 17.4 puan, kontrol grubu annelerin 155.2 &+ 22.0 puan aldig1 ve farkin deney grubu lehine ileri
diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p< 0.001). Ancak her iki gruptaki bebeklerin antropometrik dl¢iimleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05). Sonug: Preterm bebegi olan annelere yapilan taburculuk egitiminin ve ev
ziyaretlerinin bebeklerin gelisimleri ve annelerin sorun ¢6zme becerileri lizerinde etkili oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Biiyiime-gelisme, ev ziyareti, hemsirelik, preterm, taburculuk egitimi

ABSTRACT Aim: It was perfomed to determine the effect of discharge planning and home visits on growth and
development of the babies and problem solving skills of their mothers. Material and Method: The experimental
type study consisted of 63 mothers (experiment=31;control=32) and 75 preterm babies (experiment=37
;control=38) determined by simple random sampling method in the Neonatal Intensive Care Units of 3 hospitals
in Istanbul. The experimental group had a 3-session training program for mothers of preterm babies before their
discharge. After the discharge, a total of 4 visits were made to both the experimental group and the control group.
During the visit, to Mothers “Problem Solving Skills Assesment Questionare: How To Deal with Problems
Regarding Care of My Baby (SCBDF)” and to infants “Ankara Developmental Screening Inventory (AGTE)”
were applied and their anthropometric measurements were taken and recorded. Results: The general development
score received from AGTE of the babies in the experimental group was significantly higher than the control group
(p< 0.001). It was found that the score received from SCBDF were 184.1 £ 17.4 points for the experimental group
and 155.2 + 22.0 points for the control group, and the difference was found to be highly significant for the
experimental group (p<0.001). However, there was no significant difference between the anthropometric
measurements of the infants in both groups (p> 0.05). Conclusion: Discharge training and home visits to mothers
with preterm infants were found to be influential on infant development and mothers' problem-solving skills.
Key Words: Growth and development, home visits, nursing, preterm, discharge planning

Giris

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore; preterm nin az gelismis tilkelerde ortalama %12’lerde,
yenidogan, 37. gestasyon haftasindan dnce canli gelismis  ilkelerde ise %9’larda  oldugu
olarak dogan bebeklerdir. Preterm dogum orani- belirtilmektedir.*
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Preterm bir bebegin dogumu ailede
bliyiik bir hayal kirikligi, sucluluk, 6fke, stres,
anksiyete, depresyon gibi durumlar yaratabilir.
Yasanan bu durumlar annelerin preterm
bebekleri ile olan iligskisinde ve bebek bakimi
konusunda giigliik yagamasina neden olmaktadir.
#%  Annenin bebegini kabullenmesi, ona
bakabilecek diizeye gelmesi ve kendine
giivenmesi ¢ok 6nemlidir.®” Ozellikle anne ve
bebek arasidaki etkilesimin yetersiz olmasinin,
bebegin biiylime ve gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir.” Bu nedenle anne,
taburcu olmadan Once bebeginin bakimina aktif
olarak katilmali, gereksinimi oldugu konularda
egitilmeli,>°  taburculuk sonrasi yapilacak
izlemler ile  desteklenmeli ve  yalmiz
birakilmamalidir.*

Preterm bebegi olan ebeveynlerin 6nemli
gereksinimlerinden  birinin  bebegin  evdeki
bakimina yonelik bilgilenme®*®*? ve beceri
kazanmasi oldugu belirtilmektedir.* Ebeveynlere
evdeki bakima yonelik yapilacak olan egitim,
bebegin yenidogan {initesine girdigi andan
itibaren  baslamalidir.*®  Yapilan  egitimin,
bebegin saghgmin siirdiiriilmesinde, ebeveyn-
lerin  bilgi, beceri ve  Ozgiivenlerinin
arttirilmasinda ve eve gecisin yarattig1 anksiyete
ve stresin en aza indirilmesinde etkili oldugu,?®
dolayisiyla bebegin tekrar hastaneye yatigini,

hastalilk veya Olim risklerini  azalttig1
belirtilmektedir.*  Preterm  bir  bebegin
dogumunun yaninda taburcu edilmesi de

ebeveynler arasinda yogun bir strese neden
olmaktadir.**1%%® Ciinkii taburculuk ile birlikte
bebegin tiim sorumlulugunu alma zamani gelir,®
ailede mutluluk, seving ve anksiyete duygulari
birbirine karisabilir. ** Bu nedenle eve gegis
doneminde; ebeveynlerin evdeki bakima
hazirlanmasi, uzun sireli izlenmesi ve
taburculuktan sonra evde bakim hizmetlerinin
verilmesi ile yenidogan ve ailesinin sagligi
korunabilir ve gelistirilebilir. *°

Aragtirma, preterm bebegi olan ailelere
yonelik taburculuktan o6nce verilen planh
taburculuk egitiminin ve yapilan ev ziyaretlerinin
annenin sorun ¢dzme becerisi ve preterm bebegin
bliylime-gelismesi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Deneysel ve izlemsel tipteki aragtirma,
Istanbul’daki 3 hastanenin (2 {iniversite, 1 devlet)
Yenidogan yogun bakim {initelerinde yatan ve
secim kriterlerine uyan preterm bebekler ve
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anneleri ile gerceklestirildi. Arastirma grubunda
orneklem sayisinin belirlenmesi igin yapilan
power analizi sonucunda; Bebegimin Bakim
Sorunlart Ile Ilgilenme Durumum (SCBDF) ve
Ankara Gelisim Tarama Envanteri’nin (AGTE)
genel gelisim parametreleri icin Delta=2,5;
SD=3,4 olarak alindiginda 3 = 0,20 ve o= 0,05
icin tespit edilen drneklem sayist her bir grup i¢in
30’ar bebek ve annesi olarak belirlendi.

Aragtirmanin yapilacagi tinitelerde yatan,
secim kriterlerine uyan ve caligmaya katilmay1
kabul eden 86 anne ve 86 preterm bebegi
ornekleme alindi. Bebeklerin bazilarinin ikiz
olmasi nedeniyle diger ikiz esleri de secim
kriterlerine uygunsa ornekleme dahil edildi.
Boylece arastirmaya 86 anne ve 98 preterm
bebegi alindi. Gruplarin olusturulmasinda basit
rastgele Ornekleme yontemi kullanildi. Ancak
arastirma  siiresince, c¢esitli nedenlerle hem
kontrol hem de deney grubundan vaka kayiplari
oldu. Boylece arastirma, toplam 63 anne
(deney=31, kontrol=32) ve ikiz esleri de dahil
edildigi i¢in 75 preterm bebek (deney=37,
kontrol=38) ile ger¢eklestirildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Preterm bebegi olan annelere yapilan
taburculuk egitimi ve ev ziyaretleri bebegin
fiziksel biiylimesini arttirir.

Hipotez 2: Preterm bebegi olan annelere yapilan
taburculuk egitimi ve ev ziyaretleri bebegin
mental-motor gelisimini arttirir.

Hipotez 3: Preterm bebegi olan annelere yapilan
taburculuk egitimi ve ev ziyaretleri annelerin
sorun ¢ozme becerilerini gelistirir.

Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler; taburculuk egitimi,
diizeltilmis yasa gore 9 ay boyunca yapilan ev
ziyaretleri,

Bagimli degiskenler ise preterm bebegin viicut
agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi dlglimleri,
SCBDF ve AGTE’den aldiklar1 puanlardar.

Arastirma Grubu Secim Kriterleri

Bebegin 28-36 gestasyon haftalar1 arasinda
olmas1 (28 haftadan kiigiik pretermler, hastanede
kalis siireci ve tibbi sorunlar1 daha fazla oldugu
icin alinmadi), gestasyon yasina uygun tartida
olmasi, konjenital anomalisinin bulunmamasi,
agir norolojik  sorunlarinin  (intrakraniyal
kanama, ciddi perinatal asfiksi vb) olmamasi.
Annenin daha oOnce preterm bebek bakimi
konusunda egitim almamis olmasi, arastirmaya
katilmaya goniillii olmasidir.
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Veri Toplama Araclan

Bebegimin Bakim Sorunlart Ile Ilgilenme
Durumum (SCBDF); 1982 yilinda Pridham ve
Chang tarafindan gelistirilmis, Yazict (1995)
tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir. Form 8 alt oOlgekten
olugsmaktadir. Tiim 6lgegin toplam madde sayis1
29’dur. Her bir maddeye 1’den 9’a kadar degisen
puan verilmektedir. Olgekten alinan en diisiik
puan 24, en yiiksek puan 216’dir. Puan arttikca
annelerin sorun ¢6zme becerileri artmaktadir.
Form normal yeni doganlarda dogumdan 1 ay
sonra,® preterm yeni doganlarda ise diizeltilmis
yasa gore 1. ayda uygulanmaktadir. Formu
yanitlama siiresi yaklagik 10-15 dakikadir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE); 0-
6 yas bebek ve ¢ocuklarin su andaki dil bilissel,
ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6z bakim
ve genel gelisimi ile ilgili derinlemesine ve
sistemli bilgi saglayan bir tarama aracidir.
Savagir, Sezgin ve Erol (1998) tarafindan
gelistirilmistir. Envanterin, gelisimsel gecikme
agisindan risk altinda oldugu diisiiniilen bebek ve
¢ocuklarin erken dénemde taninmasini sagladigi
bildirilmektedir. Envanterin; Dil Biligsel (DB),
Ince Motor (IM), Kaba Motor (KM), Sosyal
Beceri-Oz bakim (SB-OB) olmak iizere toplam 4
alt boyutu vardir. Tirk kiiltiirline 6zgii olarak
gelistirilen AGTE toplam 154 maddeden
olusmaktadir. Gelisim puanlarini yorumlamada
“T Puan (Toplam Puan) Tablosu ve Genel
Gelisim ve Alt Test Ham Puanlar1 Profili”
formlar1 kullanilmaktadir. Cocugun ham puanina
denk gelen T puani, 40’m istiinde ise ¢ocugun
gelisiminin yasina uygun oldugu, T puam 35 ve
altinda ise gelisiminin yas diizeyinden geri
olabilecegi ifade edilmektedir. T puam
yiikseldikce mental-motor gelisiminin daha iyi
oldugundan soz edilebilir. *°

Preterm Bebegin Izlem Formu; bebegin fiziksel
Ol¢timlerinin (viicut agirhgi, boy uzunlugu, bas
cevresi), danigsmanlik yapilan konularin ve
bebege ait bilgilerin  belirli araliklarla
kaydedildigi bir formdur.

Fiziksel Olgiimleri Almak Icin Kullanilan
Araglar;  Aragtirmaci tarafindan  saglanan,
Soehnle 8310 markali Dijital hassas tarti, bas
kism1 sabit ve ayak kismi oynar olan tahta boy
Olcme aleti ve esnemeyen meziire kullanilmustir.
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Uygulama

Vaka secim kriterlerine uyan ve hastanede yatan
preterm bebeklerin anneleri ile tanisilarak,
arastrma  hakkinda  goriisiildii.  Annelere
hastaneden ¢ikis sonrasi izleme siirecini kabul
edip etmedikleri soruldu. Kabul eden annelerle
Goriisme formu dolduruldu. Deney grubundaki
annelere, taburcu olmadan once yapilmasi
planlanan egitim programi hakkinda bilgi verildi,
egitim glinii ve saati belirlendi.

Egitim i¢in belirlenen giin ve saatte en
fazla 5 kisiden olusan kiigiik gruplar seklinde
anneler, egitim i¢in hazirlanmis odaya alindi
Egitim konular1 (preterm bebegin ozellikleri,
sorunlari, taburculugu, asilari, izlemi, ev
ortaminda bakimi) annelere her giin bir oturum
olacak sekilde toplam ii¢ oturum seklinde verildi.
Her bir oturumda konular 45 dakikalik siirede ve
10 dakika ara verilerek yaklasik iki saatte
tamamlandi. Egitim annelere diiz anlatim, soru-
cevap, demonstrasyon gibi yontemler kullani-
larak ve arastirmaci tarafindan hazirlanan video
izletilerek verildi. Egitim sonunda annelere
hazirlanan egitim kitapgigi dagitildi. Egitim
icerigi ve kitapgik, literatiire dayanilarak
hazirland1 ve 6 uzman kisinin gériisiine sunuldu.

Annelere egitim sonunda bebegin
bakimina ve beslenmesine yonelik uygulamalar
(kucaga alma, emzirme /biberonla besleme,
genital bolge bakimi, bezini ve kiyafetlerini
giydirme vb.) yaptirilarak, eksik olduklar:
konularda rehberlik edildi. Kontrol grubundaki
annelere de servisin rutin egitimi hemsireler
tarafindan yapildi.

Bebek taburcu olduktan sonra, her iki
gruptaki annelerle telefon goriismeleri yapilarak
ev ziyaretleri i¢in uygun giinler belirlendi. Her iki
gruptaki bebeklere diizeltilmis yasmna gore 1.
aymnt doldurdugunda ilk ev ziyareti yapilarak
annelere SCBDF dolduruldu ve bebegin fiziksel
biliylimesini degerlendirmek amaci ile Sl¢imler
(vicut agirhgl, boy uzunlugu, bas cevresi)
arastirmacinin  yaninda gotiirdiigli araclar ile
alindi ve Preterm Bebegin izlem Formuna
kaydedildi. Bebekler, diizeltilmis yaslarma gore
3,6 ve 9 aylik olduklarinda ev ziyaretleri tekrar-
land1. Dil biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal
beceri-6z bakim ve genel gelisimi degerlendiren
AGTE kullanildi. Fiziksel 6l¢limler, bebege ait
sorunlar ve takip edilmesi gereken oOzellikler
Preterm bebegin izlem formuna kaydedildi.
Annelerin sorduklar1 sorular cevaplandi. Ev
ziyareti yaklagik {i¢ saat siirdii.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarm (ortalama, standart
sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametreler i¢in student t testi, parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi yapildi.

HSP 2017;4(3):212-220

Bulgular

Her iki gruptaki annelerin ve babalarin
cogunlukla ilkogretim mezunu  olduklari,
annelerin  galigmadigi, babalarin  ¢alistigy,

annelerin primipar olduklari, multipar annelerin
bebeklerinde pretermlik &ykiisiinin olmadigt,
sosyal giivencelerinin oldugu ve ailelerin

Tablo 1. Bebeklerin Diizeltilmis Yasa Gére Fiziksel Olciimlerinin Ortalama Degerlerinin

Karsilastirilmasi (N=75)

izlemler Deney (n=37) Kontrol (n=38) t p
Ortalama + SS Ortalama + SS
5 Dogum 1644 + 358 1580 + 329 0,152 0,880
En 1. ay 3998 + 625 4010 + 934 0,067 0,947
<0 3.ay 5796 + 750 5724 +917 0,370 0,712
B 6. ay 7467 + 989 7387 + 979 0,350 0,728
2 9.ay 9888 + 1010 8600 + 1099 1,591 0,116
z, Dogum 41,7+2,9 41,6 £3,4 0,810 0,420
=N 1. ay 52,1 + 1,9 52,4 + 3,7 0,341 0,735
5 £ 3.ay 59,6 + 32 60,0 + 3,3 0,520 0,605
s 6. ay 66,8 + 2,9 66,8 = 3,3 0,084 0,933
2 9. ay 72,5 + 2,7 72,0 + 33 0,768 0,445
— Dogum 294 + 2,1 28,9 +1,7 1,159 0,250
g _ 1.ay 372413 373419 0413 0,681
8§ 3.ay 40,3 14 40,3 +1,7 0,051 0,960
o~ 6. ay 432 +13 433 £1,7 0,328 0,744
= 9. ay 45,0 +1,2 45,0 +1,7 0,161 0,873

cekirdek aile tipinde oldugu goriildii. Tamtict
ozellikler yoniinden gruplar arasinda fark
goriilmedi (p>0.05). Bebeklerin anne siitii alma
siiresi deney grubu bebeklerde 6,6 + 3,9 ay,
kontrol grubu bebeklerde ise 4,7+4,2 ay olup,
gruplar anne siiti alma siireleri acisindan
karsilastirildiginda aralarinda deney grubu lehine
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Deney ve kontrol grubunu olusturan
preterm bebeklerin diizeltilmis yasa gore 1, 3, 6
ve 9. aylardaki fiziksel Ol¢timlerinin (viicut
agirligl, boy uzunlugu ve bas cevresi) ortalama
degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark olmadig1 (p>0.05) belirlendi (Tablo 1).
Deney ve kontrol grubu bebeklerin
diizeltilmis yasa gore 3, 6 ve 9.aylardaki

AGTE’nin dil-bilissel, ince motor, kaba
motor, sosyal beceri-ozbakim alt olgek puan
ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0.01). Benzer sekilde
genel gelisim ve toplam puan ortalamalari
arasinda da deney grubu lehine anlamli fark
bulundu (p<0.01) (Tablo 2).

Annelerin SCBDF Olcegi alt
boyutlarindan  aldiklar1  puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubundaki annelerin
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
puan aldig1 belirlendi (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin
sorun ¢ozme beceri puanlari ile bebeklerinin
genel gelisim puanlar1 arasindaki korelasyonu
Grafik 1 ve Grafik 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Bebeklerin AGTE’ye Gore Mental-Motor Gelisim Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas: (N=75)

Mental-Motor Diizeltilmis Deney (n=37)  Kontrol (n=38) Istatistiksel p
Gelisim Alanlar1 Yas Ortalama+ SS  Ortalama+ SS Analiz

o 3.ay 6,5+0,9 52+ 1.4 z=4,585 0,001
ggli];lrlrllssel 6. ay 12,8 +1,7 10,8+1,9 t= 4,624 0,001
9.ay 16,8+1,3 143+1,7 7= 4,585 0,001

3. ay 2,3+£0,5 2,2+0,5 z=0,809 0,418

Ince Motor Gelisim 6. ay 11,3+1,0 9,9+1,9 z= 3,489 0,001
9. ay 12,9+0,2 12,7+0,6 z=2,758 0,006

3. ay 2,9 £0,2 2,8+0,5 z=1,466 0,143

Kaba Motor Geligim 6. ay 7,1 £12 6,5 £1,3 z=1,846 0,065
9.ay 11,8+1,4 10,8+1,8 z=2,534 0,011

3. ay 48 +0,7 4,3+1,0 z=1,958 0,050

Sosyal Beceri-Ozbakim 6. ay 11,4+1,1 9,4+2,0 z= 4,593 0,001
9. ay 15,5+1,3 13,1+1,4 z=5,841 0,001

3.ay 16,4+ 1,6 14,5+2.4 t=4,096 0,001

Genel Geligim 6. ay 42,5+42 36,6 +5,5 t=5,230 0,001
9.ay 57,0+2,9 50,8 3,6 t=8,140 0,001

3. ay 50,8 3,2 47,0+4,6 z= 3,976 0,001

Toplam Puan 6. ay 552+49 48,4+ 6,4 z=5,225 0,001
9.ay 58,0+4,7 475+6,7 z= 4,585 0,001

* t = Student t test;** Z=Mann Whitney U test

Tablo 3- Annelerin SCBDF Olgeginden Aldiklar1 Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas1 (N= 63)

Dasil Annelerin Olgek Puan Ortalamalart t p
Olgek arZil‘llm Deney (n=31) Kontrol (n=32)
£ Ortalama + SS Ortalama + SS

Cocuk Bakim Becerisi (1 —9) 7.8 + 0,9 6.1 + 1,1 6,655 0,001

Tarama (3-27) 23,6 £2.3 219 £3,6 2,220 0,031

Formiilasyon (6 —54) 445 +4.6 37.9+6,7 4,569 0,001

On degerlendirme (2-18) 14,5 +1,7 115 22 6,150 0,001

Planlama (6 —54) 462 +43 382 +5/7 6,330 0,001

Uygulama (3-27) 24,2 +3,0 19.9+3.8 4,939 0,001
**

Degerlendirme (4 —36) 31,1 +2,8 25.8 £3.9 6,293 0,001
**

Sorun Coézme Siireci (24 — 216) 184,1 +17,4 155,2+22,0 5769 0,001

*p<0.05 ; ** p<0.01
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Deney Grubu
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Sorun Gézme Beceri Puani

Grafik 1. Deney Grubundaki Annelerin Sorun C6zme Beceri
Puanlar ile Bebeklerinin Genel Gelisim Puanlari Arasidaki
Korelasyon

Deney grubundaki annelerin sorun ¢ézme beceri
puanlar ile bebeklerinin genel gelisim puanlar
arasinda pozitif yonde, orta dizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
(r=0,41;p=0,02 (Grafik 1), baska bir deyisle
annelerin sorun ¢6zme beceri puanlarinin
arttikca, bebeklerin genel gelisim puanlarinin da
arttig1 belirlendi. Kontrol grubundaki annelerin
sorun ¢Ozme beceri puanlart ile bebeklerinin
genel gelisim puanlar1 arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Ancak bu
iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (r=0,34;
p=0,59) (Grafik 2).

Tartisma

Eve gecis stirecinde; ebeveynlerin evdeki bakima
hazirlanmast ve ev ortamunda desteklenerek
bakim hizmetlerinin verilmesi ile yenidoganin
saglig1 korunabilir ve gelistirilebilir. ° Bu yiizden
preterm bebekler ve aileleri, sadece hastanede
kaldiklar1  slire icinde degil hastaneden
ayrildiktan sonra da hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan ev =ziyaretleri ve
telefon gortismeleri ile siirekli desteklenmelidir.
516 Halk saglig1 hemsireleri ve diger ekip iiyeleri
tarafindan ev ziyaretleri yapilarak yasadiklari
giicliikler, endiseler ve ihtiyaglar1 sorgulan-
malidir. Ev ziyaretleri, ziyaret¢i hemsire ve aile
arasindaki giiven iliskisinin gelismesine ve
ailenin  ihtiyaclarina  odaklanmay:1  saglar.’
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), ev ziyareti
programlarinin anne ve bebek saglig1 agisindan
gerek prenatal ve postnatal, gerekse uzun siireli
olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir.
Ozellikle yapilan ev ziyaretlerinin; ¢ocuk ihmali
ve istismarini azalttifi, anne-bebek arasindaki
etkilesimi gelistirdigi, annenin ebeveynlige
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Grafik 2. Kontrol Grubundaki Annelerin Sorun Cozme
Beceri Puanlan ile Bebeklerinin Genel Gelisim Puanlar
Arasindaki Korelasyon

uyumunu kolaylastirdigi, diisik dogum tartili
bebeklerde biiyiimeyi hizlandirdigs,'” bebeklerin
sagligr ve gelisimleri iizerinde olumlu etkileri
oldugu, annelerin beceri diizeylerinde artmaya
neden oldugu belirtilmektedir.>’

Aragtirmada, deney ve kontrol grubunu
olusturan preterm bebeklerin diizeltilmis yasa
gore 1, 3, 6 ve 9. aylardaki fiziksel ol¢iimleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
Ancak deney grubundaki bebeklerin 6zellikle 9.
aydaki tart1 artis1 kontrol grubuna gore daha fazla
idi. Farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
masinda, deney grubundaki bebeklerin anne siitii
alma siiresinin daha uzun olmasina karsin kontrol
grubundaki bebeklerin de farkli zamanlarda anne
stitli ile beslenmeleri olabilir. Son yillarda anne
siitline verilen dnem ve hastanelerde yapilan
emzirme  egitimleri, kontrol  grubundaki
bebeklerin de anne siitii alimlarin1 ve sonucta
biliylimelerini olumlu ydnde etkilemis olabilir.
Ayrica kontrol grubundaki annelere de ev
ziyaretlerinin yapilmas1 ve ev ziyaretleri
sirasinda  bebekler adimma yapilan yanlis
uygulamalara etik olmadigi i¢in miidahale
edilmesi ve gerektiginde annenin sordugu
sorularin yanitlanmasi etken olmus olabilir.

Preterm bebeklerin, bas ¢evresi i¢in 1,5
yas, viicut agirligi i¢in 2 yas, boy uzunlugu i¢in
ise 3,5 vyasinda biiyimeyi yakaladiklar
belirtilmektedir.’® Arastirmada, her iki gruptaki
bebeklerin oncelikle bas ¢evresi ve boy uzamasi
acisindan term bebekleri yakaladiklari, viicut
agirliginda ise deney grubundaki bebeklerin bu
farki  Oncelikle yakaladiklar1 = goriilmiistiir.
Sonucta, arastirma grubunda biiylimeyi yakalama
literatiire gore daha erken donemde olmustur.
Ancak fiziksel Ol¢iimler agisindan deney grubu
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lehine istatistiksel fark saptanmamis ve Hipotez
1 kanitlanamamustir.

Aragtirmada deney grubundaki bebek-
lerin genel gelisim puanlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).
Kaynaklarda preterm bebegi olan ebeveynlere
yonelik egitim programlarinin uygulanmasinin,
ailenin  bakima  katilmasmmn,®®  annelerin
bebekleri ile kurduklar1 pozitif iligkinin, annenin
bebege  gosterdigi  ilgi ve  duyarhiligin,
bebeklerine nasil davranacaklarmi bilmelerinin
cocugun gelisimini olumlu ydnde etkiledigi
belirtilmektedir.’*?? Zahr (2000), 1-24 ay arasi
bebeklere yonelik yapilan ev ziyaretinin, bebegin
motor ve mental gelisim skorlari {izerine olumlu
etkisi oldugunu belirtmistir.® Arastirmanin
sonuclari da, annelere yapilan egitim ve ev
ziyaretlerinin preterm bebegin gelisimi {izerinde
olumlu etkisi oldugu goriisiinii ve Hipotez 2’yi
desteklemektedir. Arastirmada “cocuk/bebek
bakim becerisi” ve “sorun ¢ézme becerisi” puan
ortalamalari, deney grubu lehine anlamli diizeyde
farkli idi (Tablo 3).

Annenin problem ¢dzme becerisi arttik¢a
kendine  duydugu  givenin de  arttig1
belirtilmektedir.* Kendine giivenmeyen veya
kendini yeterli bulmayan ebeveynlerin evde
bebegin bakimi konusunda bagimsiz kararlar
almada giigliilk yasadiklar1 ve problem ¢bézme
becerilerinde yetersizlik gosterdikleri, kendilerini
basarili hissetmenin ise problem ¢6zme becerisi
iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir.’
Yapilan c¢alismalarda annelere, kendileri ve
bebekleri ile ilgili hemsireler tarafindan yapilan
egitimin ve  destegin, annelerin bakim
becerilerini ve sorun ¢6zme becerilerini olumlu
etkiledigi, bilgi diizeyi ile sorun ¢ézme beceri
diizeyleri arasinda anlamh bir iliski oldugu,”?
annelerin bebeklerine daha etkili bir sekilde
bakim verdikleri ve basarihi bir sekilde
ebeveynlige uyum sagladiklari®**%*%  belir-
lenmigtir. Arslan’mn (2001) yaptigi ¢alismada;
planli egitim ve danismanlik hizmeti verilen
annelerin bilgi ve sorun ¢ézme beceri diizeyinin
verilmeyenlere gore onemli l¢ilide arttig1 ve bilgi
diizeyi ile sorun ¢ézme beceri diizeyleri arasinda
anlamh bir iliski oldugu bulunmustur.

Aragtirmada, deney grubundaki anne-
lerin sorun ¢ozme beceri puanlar arttikca
bebeklerinin de genel gelisim puanlarmin arttigi
ve aralarinda pozitif yonde, anlamlh bir iligki
oldugu belirlenmis olup (Grafik 1 ve Grafik 2),
sonuglar Hipotez 3’ii desteklemektedir. Benzer
sekilde yapilan diger arastirmalarda da, ev
ortaminin ve ebeveynlerin beceri diizeylerinin,*
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saglanan destegin® bebegin gelisimi iizerine
olumlu katki sagladigi belirtilmektedir.

Pridham ve ark. (1994), saglikli term
bebegi olan annelerin dogum sonrasi ilk 3 aylik
sire icinde hemsire ve hekimlerden yardim
isteme ve yardim kullanma durumlarini
inceledikleri calismalarinda, annelerin 6zellikle
ilk aylarda problem ¢6zme konusunda yardim
kaynagi olarak hemsireyi tanimladiklarini
saptamiglardir.  Bu  sonuglar,  hemsgireler
tarafindan annelere verilen planl egitim
programlarinin ve evde izlemlerin annelerin
bakim becerisi ve sorun ¢Ozme becerisinin
gelisimine katki sagladigini diisiindiirmektedir. 2

Sonu¢ olarak; Preterm bebegi olan
annelere yonelik hastanede yapilan planh
egitimin ve ev ortaminda saglanan destegin
bebeklerin gelisimleri ve annelerin sorun ¢6zme
becerileri lizerinde etkili oldugu, ancak
bebeklerin fiziksel bilylimesi {iizerinde etkili
olmadigi belirlenmistir.

Preterm bebegi olan annelere taburcu
olmadan once planli taburculuk egitimlerin
yapilmasi, yazili ve goOrsel materyallerin
verilmesi, bebek ve annelerin ev ortaminda
hemsire tarafindan izlenmesi Onerilebilir.

Simirhliklan

- Kontrol grubu hastane ortaminda
izlenemedigi i¢in bu gruba da ev ziyareti
yapildi. Ev ortaminda ailelerin gereksinim
duydugu konularda sorduklari sorulara,
goriilen yanlis uygulamalara ve belirlenen
sorunlara etik olmadig i¢in miidahale edildi.
Ornegin; arastirma  swrasinda  kontrol
grubundaki bir bebegin annesi tarafindan
istismar edildigi ve hirpalandigi, bir bebekte
ise kalca ¢ikig1 oldugu belirlendi. Her iki aile
de, gerekli kurumlara yonlendirildi. Bebegini
istismar eden anneye ilag tedavisi baslands,
kalga ¢ikig1 olan bebege ise konservatif
tedavi yontemleri uygulandi.

- Annelerin bebekleri taburcu olmadan once
yapacaklart uygulamalar arasinda yer alan
“bebek banyosu” hastane ortaminin uygun
olmamasi nedeniyle gerceklestirilemedi. Bu
nedenle bebek banyosu, anneye resimlerle
anlatilarak gosterildi. Ziyaretler sirasinda
banyo konusunda destek isteyen annelere, ev
ortaminda anne ile birlikte banyo yaptirilarak
bu uygulama annelere 6gretildi.
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