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PREMATURE BEBEGi OLAN ANNELERE YAPILAN EV
ZIYARETLERININ POSTPARTUM DEPRESYON, ANNELIK
ROLU VE YENIDOGAN SAGLIGINA ETKISi

THE EFFECT OF HOME VISITS MADE TO THE MOTHERS
WITH PREMATURE BABIES UPON THEIR POSTPARTUM
DEPRESSION, MOTHERHOOD ROLE AND
NEWBORN’S HEALTH
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OZET

Prematiire bebekler ve annelerinin dogum sonrasi dénemde pek ¢ok
sorun ile karsilasma ihtimalleri vardir. Bu nedenle anne ve bebeklerinin
bakim gereksinimleri artmigtir. Bu ¢alisma, prematlire bebegi olan annelere
taburculuk sonrasi yapilan ev ziyaretlerinin postpartum depresyon, annelik
roliine uyum ve yenidogan sagligina etkisini belirlemek amaciyla yapiimigtir.

Arastirmanin 6rneklemini 37. gebelik haftasindan énce dogum yapmisg,
30 miidahale, 30 kontrol olmak lizere toplam 60 anne ve prematiire bebegi
olusturmugtur. Miidahale grubundaki kadinlara taburculuk sonrasi ev ziyareti
yoluyla bebek bakimi konusunda (dogum sonrasi 7. glin, 14. giin, 28. giin,
42. gin) egitim ve danismanlik verilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
aritmetik ortalama, standart sapma, Student t, Mann Whitney U ve ki kare
testleri kullaniimistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin beck depresyon dlgegi puan
ortalamalari, annelik roliine uyumda zorluk yagsama durumu bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak miidahale grubu lehine 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki bebeklerde infantil
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kolik, umblikal kord enfeksiyonu, umlikal kord kanamasi ve (riner sistem
enfeksiyonu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz
bulunurken, konak, pisik, pamukguk ve konjuktivit bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak miidahale grubu lehine &nemli
bulunmustur (p<0.05).

Calismada prematiire bebegi olan annelere taburculuk sonrasi yapilan
ev ziyaretlerinin postpartum depresyon puan ortalamalarini, annelik roliine
uyumda zorluk yasama durumunu ve yenidogan saglik sorunlarini azaltici
ybnde etkisi oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, Postpartum Depresyon, Annelik
Roliine Uyum, Yenidogan, Ev Ziyareti.

ABSTRACT

Premature infants and their mothers in the postpartum period are likely
to encounter with many problems. Therefore, the requirements for the care
of mothers and babies have increased. The aim of this study is to determine
the effect of planned home visits to the mothers with premature babies after
hospital discharge upon their postpartum depression, adaptation to
motherhood role and newborn’s health.

The sample of the research was consisted of 60 mothers and their
premature babies who were born before the 37th gestational week. The data
were were analyzed through percentages, Fisher’s exact chi-square test,
arithmetic means, stveard deviation, Student T test and Mann Whitney U
test.

The difference between the intervention and control group was
significant on behalf of intervention group in terms of mean Beck’s
Depression Inventory scores, adaptation to motherhood roles, newborn’s
health problems (neonatal seborrhoeic dermatitis diaper dermatit, aphthae,
conjunctivitis ), status of feeding with supplement food and average weight
increases in birth weights.

It was explored in the study that home visits to the mothers with
premature babies after hospital-discharge had a decreasing effect upon
mean postpartum depression scores, difficulty in adaptation to motherhood
roles ve health problems of the newborn.

Key words: Premature, Postpartum Depression, Adaptation to
Motherhood Role, Newborn, Home Visiting.

GiRIS
Otuz yedinci gebelik haftasindan dnce meydana gelen dogumlar

preterm eylem, doJan bebekler ise prematire olarak
tanimlanmaktadir (Behrman ve Kliegman, 2002; Torldner ve
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Blyukgéneng, 2012). Prematlire bebeklerin, organ ve sistemleri
miadinda dogan bebeklere oranla daha immatir oldugundan dogum
sonrasi pek c¢ok saglik sorunu ve komplikasyon riskiyle Kkargi
karsiyadirlar. Prematlire bebeklerin dogum sonrasi en fazla
yasadiklari  sorunlar beslenme sorunlari, respiratuar distres
sendromu, intraventrikiler hemoraji, nekrotizan enterokolit, neonatal
asfiksi, prematire retinopatisi, isitme problemleri, patent duktus
arteriozus, anemi, sepsis ve hiperbilirubinemidir (Symigton ve Pinelli,
2000; Lipschutz, 2004). Gunumizde her on dogumdan biri preterm
eylem ile sonucglanmakta ve bu bebeklerin 6nemli bir bolimu
postpartum dénemde hayatlarini kaybetmektedir (Symigton ve Pinelli,
2000; Ugurlu-Caglar, 2006).

Literatlre gore prematire bebegi olan kadinlarin postpartum
blue, postpartum depresyon, yogun anksiyete ve kaygi gibi psikolojik
sorunlari miadinda dodum yapan annelere gore daha fazla
yasadiklari bildirilmektedir (Wong, ve Wong, 2003; Nicholas ve Amy,
2006; Kuguker, 2006; Erdeve, Atasay, Arsan ve Turmen, 2008). Bu
nedenle prematlre bebedi olan kadinlarin taburculuk sonrasi ev
ziyaretleriyle bebek bakimi konusunda desteklenmeleri gerek bu
dénemde gelisebilecek yenidogan sadlik sorunlarinin 6nlenmesi,
gerekse uygun anne bebek iligkisinin sirduridlmesi ve postpartum
psikolojik sorunlarin azaltiimasi agisindan oldukga dnemlidir (Gund
vd., 2013; Brown ve Johnson, 1998; Johnson, Jin ve Truman, 2002).
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda postpartum doénemde taburculuk
sonrasi yapilan ev ziyaretlerinin anne ve bebek sagligi acgisindan pek
¢ok avantaji oldugu bildiriimektedir (Carty ve Bradly, 1990; Brown ve
Johnson, 1998; Atici, 2001; Johnson, Jin ve Truman, 2002; Madlon-
Kay, DeFor ve Egerter, 2003; Ko¢ ve Eroglu, 2009; Duman, 2012).
Literatir incelendiginde Turkiye'de postpartum doénemde evde
bakima iligkin sinirlh sayida ¢alisma oldugu (Atici, 2001; Erenel ve
Eroglu, 2005; Kog, 2005; Kog ve Eroglu, 2009; Duman, 2012; Duman
ve Karatas, 2012), prematire bebeklerin evde bakimi ile ilgili bir tek
calismanin bulundugu saptanmistir (Arslan 2013). Bu durum
calismanin planlanmasinda belirleyici unsur olusturmustur. Bu
calisma, prematire bebegi olan annelere taburculuk sonrasi yapilan
planli ev ziyaretlerinin postpartum depresyon, annelik roliine uyum ve
yenidogan saghgina etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.
Calismadan elde edilen sonuglar isijinda prematire bebedi olan
annelerin annelik roliine uyumunu kolaylastirmak ve psikolojik olarak
desteklenmelerini saglamak icin hangi hemsirelik girisimlerinin
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uygulanmasinin daha dogru olacagi ve bunlarin prematir bebegdin
saghgina katkilarinin neler olabilecegi acgik olarak ifade edilebilecek
ve prematlr bebeklerin evde bakima ydnelik bir bakim rehberi
olusturulabilmesi icin dnayak olacaktir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1. Prematire bebegi olan annelere taburculuk sonrasi yapilan
ev ziyaretlerinin postpartum depresyon puan ortalamalarini azaltici
yonde etkisi vardir.

H2. Prematire bebegi olan annelere taburculuk sonrasi yapilan
ev ziyaretlerinin annelik roliine uyum sorunlarini azaltici yonde etkisi
vardir.

H3. Prematire bebegi olan annelere taburculuk sonrasi yapilan
ev ziyaretlerinin fizyolojik sarilik, konak, pisik, pamukguk, konjuktivit,
umblikal kord kanamasi, umblikal kord enfeksiyonu, Uriner sistem
enfeksiyonu ve beslenme sorunlari gibi yenidogana iliskin saghk
sorunlarini azaltici yénde etkisi vardir.

YONTEM
Arastirmanin Sekli

Bu calisma, taburculuk sonrasi ev ziyareti yoluyla verilen
hemsirelik danigsmanliginin postpartum depresyon, annelik roline
uyum ve prematur yenidoganin sagligina etkisini belilemek amaciyla
yapillmis yari midahalesel bir vaka kontrol ¢calismasidir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu calisma, Corum Devlet Hastanesi Postpartum ve Yenidogan
Yogun Bakim Servisinde Yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipte tasarlanan arastirmanin evrenini Ocak 2011-
Haziran 2011 tarihleri arasinda Corum Devlet Hastanesi'nde 37.
gebelik haftasindan 6nce dogum yapmis anneler ile bebekleri
olusturmustur. Orneklem grubunu ise belirtilen tarihler arasinda basit
rastgele érneklem ydntemiyle rastlantisal olarak secilen 30 midahale
ve 30 kontrol olmak Uzere 60 anne ve bebegi olusturmustur.
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Orneklem buyukliginin hesaplanmasinda, miidahale ve kontrol
gruplarina alinacak kisi sayisi, iki bagimsiz gruptan elde edilen oran
ya da hizlararasi farkin tespit edilmesinde 6rneklem buyuklaga (iki
yuzde arasindaki farkin 6nemlilik testi) formilld kullaniimistir
(Sumbdloglu ve Sumbdiloglu, 2005). Bu formdl, nitel bir degisken
yonunden (danismanlik) iki bagimsiz gruptan alinan oran ve ylzde
(postpartum depresyon, annelik roliine uyum ve yenidogana iligskin
saghk sorunlarl) arasinda fark olup olmadiginin arastiriimasi igin
gerekli 6rneklem bayukligini vermektedir. Daha &énce konuya
yonelik olarak yapilan prematire bebegde sahip olan annelere serviste
yapilan planl egitimin anne ve bebek (izerine etkilerinin incelendigi
Turan ve Bolisik'in (2003) calismalarinda, midahale grubundaki
bebeklerin  %97.7’sinde konak ve umblikal kord enfeksiyonu
gelismedigi tespit edilmigtir. Bu veri, oOrneklem buyGkligu
hesaplamasinda formulde kullaniimigtir. Buna gobre Orneklem
blyUklGga 20 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmanin guvenilirligini
arttirmasi bakimindan her bir gruba alinacak kisi sayisi % 50
arttinlarak 30 kisinin arastirmaya alinmasina karar verilmistir.

Gruplar belirlenirken ilk olarak 37. gebelik haftasindan once
dogum yapmis kadinlardan amaca uygun orneklem ydntemiyle ev
ziyaretleri planlandiginda birbirleriyle ¢akismayacak iki grup
(mudahale ve kontrol grubu) olusturulmustur. Gruplar belirlenirken
¢alismanin sonucunu etkileyebilecedi dusindldiginden yas, egditim
durumu, aylik toplam gelir dizeyi, bebegin dogum haftasi ve dogum
agirh@r acisindan midahale ve kontrol gruplarindaki kadinlar birebir
eslestiriimistir. Eslestirme yapilirken ilk olarak midahale grubunu
olusturacak olan kadinlar, tesadufi sayilar tablosundan yararlanilarak
basit rastgele 6rneklem yontemiyle arastirma kapsamina alinmistir.
Midahale  grubundaki  kadinlarin  veri  toplama  asamasi
tamamlandiginda, kontrol grubundaki kadinlar bire bir eslestirmeye
uygun olarak (yas, 6grenim durumu, aylik toplam gelir dizeyi,
bebegin dogum haftasi ve dogum agirhigi ) ayni yéntemle belirlenmis
ve veri toplama asamasina gegilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma kapsamina Corum il Merkezinde ikamet eden, 37.
gebelik haftasindan 6nce dogum yapmis ve arastirmaya katiimayi
gonullh olarak kabul eden kadinlar alinmigtir. Arastirmanin sonucunu
etkileyebilecegi dusunudldigunden dogumdan sonra kendinde
(postpartum hemoraiji, enfeksiyon..vs) ve/veya bebeginde (respiratuar
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distres sendromu, intraventrikiler hemoraji, nekrotizan enterokolit,
neonatal asfiksi vs.) komplikasyon gelisen kadinlar ile kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet, bébrek hastaligi gibi kronik sistemik hastaligi
olan kadinlar arastirma kapsamina alinmamisgtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatire goére
hazirlanan (Wong, ve Wong, 2003; Nicholas ve Amy, 2006; Klglker,
2006; Erdeve, Atasay, Arsan ve Turmen, 2008) ve uzman goérusu
alinarak son dizenlenmesi yapilan Anne ve Bebegine iliskin
Ozellikleri Tanimlayici Veri Toplama Formu, Yenidogana iliskin
Sorunlari Belirleme Formu ve Annelik Roline Uyum Formu ile Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak toplanmistir. Ayrica arastirmada
egitim vermek Uzere gelistiriimis, arastirmacilar tarafindan literatiire
gbre uzman goérisu alinarak hazirlanan “Prematire Bebeklere
Yoénelik Bakim Klavuzu” egitim kitapc¢igi kullaniimistir (Behrman ve
Kliegman, 2002; Téruner ve Blylkgdneng, 2012, Térlner vd., 2014).

Anne ve Bebegine lliskin Ozellikleri Tanimlayici Veri Toplama
Formu

Bu formda yas, 6grenim durumu, ayhk toplam gelir gibi
demografik 6zellikler ile parite, toplam gebelik haftasi, bebegin
dogum agirhgi, boy uzunlugu, bas cevresi, bebedin anne siti ve ek
gida alma durumu, bebedin aldigi ek gida, taburculuk zamani gibi
anne ve bebegine iliskin tanimlayici 6zellikleri iceren toplam 12 soru
yer almaktadir.

Yenidogana lliskin Sorunlari Belirleme Formu

Bu formda dogum sonrasi alti haftallk donemde konak, pisik,
pamukguk, umblikal kord kanamasi, umblikal kord enfeksiyonu, driner
sistem enfeksiyonu, infantil kolik, hiperbilirubinemi, beslenme
sorunlari ve kilo alimi gibi premattire bebeklerin yasadiklari sorunlari
belirlemeye yonelik 10 soru yer almaktadir.

Annelik Roliine Uyum Formu

Bu formda kadinlarin anne bebek iliskisine ydnelik yagsadiklar
sorunlari belilemek amaciyla kendi gereksinimlerine daha c¢ok
odaklanma, bebegin gereksinimlerini ihmal etme, emzirmeden
kacinma ve bebekle etkilesimden kacinma gibi toplam 4 soru yer
almaktadir.
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Beck Depresyon Olgedi- BDO

Beck ve arkadaglari (1960) tarafindan gelistirilen BDO, 13-80 yas
aras! bireylere uygulanabilen, arastirma ve Kkliniklerde en sik
kullanilan &lgeklerden biridir. 21 ifadeden olusan olgegin amaci;
depresyonun derecesini objektif olarak degerlendirmek, depresyonda
gérilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
dlgmektir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1960). Olgegin
Turkge cevirisinin psikometrik 6zelliklerini inceleyen Hisli'nin (1988)
bildirdigi gecerlilik guvenirlik katsayilari oldukg¢a iyidir. Test-retest
guvenirlik katsayisi 0.65, iki-yarim test guvenirligi katsayisi 6grenci
grubu icin 0.78, depresif hastalar icin 0.61 olarak bulunmustur.
Olgekte yer alan her bir ifade igin puanlamasi 0 ile 3 arasinda degisen
4 farkh yanit segenedi bulunmaktadir. 21 ifadeden alinan puanlar
toplanarak depresyon puani hesaplanir. Olcekten alinabilecek en
yuksek puan 63 (21x3)’tlr. Toplam puanin yiksek olusu, depresyon
diizeyinin ya da siddetinin yliksekligini gdstermektedir. Olgekten
alinan puanlar asagidaki sekilde degerlendirilebilir: 0-9 Normal; 10-
15 Hafif depresyon; 16-23 Orta derecede depresyon; 24-63 Agir
depresyon.

Premattiire Bebeklere Yénelik Bakim Klavuzu (PBBK)

PBBK'unda prematurelerin yenidogan déneminde en ¢ok
kargilastiklari  sorunlar (sarihk, beslenme sorunlari, dermatit,
pamukcuk, konak, pisik gibi cilt sorunlari, umblikal kord kanamasi,
umblikal kord enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu, infantil
kolik..vs) ve bunlara yonelik bakim uygulamalarina iligkin (emzirme,
ek gida alimi, alt degistirme, pisik bakimi, konak bakimi, cilt bakimi,
banyo yaptirma, gébek bakimi, kontrollere gitme, biyime gelismenin
takibi vb) konular yer almaktadir.

Yapilan islem/Miidahale

Arastirmaci midahale ve kontrol grubundaki kadinlar ile ilk kez
Corum Devlet Hastanesi Dodum Sonu Servisin’de tanismistir.
Arastirmaya katilan kadinlara arastirmayla ilgili bilgi verip, s6zlu
olarak izin aldiktan sonra her iki gruba da anne ve bebegine iligkin
Ozellikleri tanimlayici veri toplama formunu uygulamistir. Arastirmaci
midahale grubundaki kadinlara hastanede tedavi gordikleri stre
icerisinde ve taburcu olurken egitim kitapgigina gére bebek bakimi
konusunda egitim vermis, danismanlik yapmigtir. Bu egitimler
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yaklasik olarak 30-45 dakika strmistir. Kontrol grubundaki kadinlara
ise higbir hemsirelik midahalesinde bulunmamistir.

Taburculuk sonrasi (dogum sonrasi 7. gun, 14. gun, 28. gln, 42.
gin) mudahale grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan doért ev
ziyareti yapiimistir.  Arastirmaya katillan kadinlar her ev ziyareti
oncesinde telefonla aranarak randevu alinmig, ziyaret gunu ve saati
kesinlestiriimigtir.  Arastirmaci, her ev ziyaretinde midahale
grubundaki kadinlara bebek bakimi konusunda egitim kitapgigina
gore egitim vermig, kadinlarin gereksinimleri dogrultusunda
danismanhk yapmistir. Her bir ev ziyareti yaklasik olarak 30-45
dakika strmustir. Egitimler ayni arastirmaci tarafindan yapilarak ve
tek bir kitapgik kullanilarak standart hale getirilmistir. Dogum sonrasi
42. gun yapilan son ev ziyaretinde ise bunlara ek olarak yenidogana
iliskin sorunlari belirlemek amaciyla yenidogana iliskin sorunlari
belirleme formunu, kadinlarin postpartum depresyon ve annelik
roliine uyumlarini belirlemek amaciyla da Beck Depresyon Olgegi'ni
ve Annelik Roline Uyum Formu’nu uygulamistir. Kontrol grubundaki
kadinlara arastirmaci tarafindan dogum sonrasi 42. gun sadece bir
kere ev ziyareti yapilmistir. Bu ziyaret sirasinda anne ve bebegine
iliskin hicbir hemsirelik midahalesinde bulunulmamistir. Arastirmaci
bu ziyarette sadece yenidogana iligkin sorunlari belirlemek amaciyla
yenidogana iliskin sorunlari belirleme formunu, kadinlarin postpartum
depresyon ve annelik roliine uyumlarini belirlemek amaciyla da beck
depresyon o6lgegini ve annelik roliine uyum formunu uygulamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde ylzdelik oranlar, Fisher's exact chi-square test,
aritmetik ortalama ve standart sapma kullaniimistir. Ayrica normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student
t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullaniimistir.

Aragtirmanin Etik Yénii

Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu onanmistir (2011/233).
Arastirmanin  Corum Devlet Hastanesinde ydritilmids olan 6n
uygulama ve uygulama asamasl icin hastaneden gerekli izinler
alinmigtir. Arastirmaya katilan kadinlara arastirmayla ilgili yazih bilgi
verilmig, kadinlardan s6zll olarak izin alinmistir.
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BULGULAR

Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin
Sosyodemografik Ozelliklerine lligkin Bulgular

Arastirmaya katillan midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin
¢ogu 25-29 yas araligindadir

(M:%73; K:%73). Yaklagik olarak her on kadindan dokuzu ilk ve
ortaokul mezunu olmakla birlikte (M:%93; K:%93), aylik toplam
gelirleri 1001-1500 TL arasindadir (M:%90; K:%90) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Midahale ve Kontrol Grubundaki
Kadinlarin Birebir Eslestirmede Kullanilan Demografik Ozelliklere lliskin
Dagilimlari

Ozellikler Miidahale Kontrol
N % N %

Yas*

25-29 yas 22 73.0 22 73.0

30-34 yas 8 27.0 8 27.0

Egitim Durumu

ilkokul- Ortaokul 28 93.0 28 93.0

Lise 2 7.0 2 7.0

Aylik Toplam Gelir (TL)

501-1000 3 10.0 3 10.0

1001-1500 27 90.0 27 90.0

Toplam 30 100.0 30 100.0

*Yas ortalamasi: M: 26.43 + 0.66; K: 27.23 + 0.52

I_\(Iijdahale ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Bazi Tanitici
Ozelliklerine lligkin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan midahale ve kontrol grubundaki
bebeklere iliskin bazi 6zelliklerin  dagilimlari  incelendiginde,
bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi
ve taburculuk zamani acgisindan gruplararasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir (p > .05) (Tablo 2.).
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Miidahale ve Kontrol Grubundaki
Bebeklere lliskin Bazi Tanitici Ozelliklerin Dagilimlar

. Mud.ahale Kontrol (N:30)
Ozellikler (N:30) - uit p
X +SD X+sSD

Dogum haftasi 35.0+0.58 35.1 + 0.60 U:412.500  0.512
Dogum agirhgi (gr) 2150 + 83.04 2241 + 110.23 t-0.066 0.947
Boy uzunlugu (cm) 44.97 + 0.89 45.90+ 0.80 U:437.500  0.843
Bas gevresi (cm) 30.07+1.048 30.7320.944 U:382.000  0.987
éigﬁ;cu'“k zamant 4444059 142+0.40 U:524.000 0783

Ev Ziyaretleri Sonrasi Miidahale ve Kontrol Grubundaki
Bebeklerin Anne Siitiiyle Beslenme, E_k Gidayla Beslenme ve
Dogum Agirliklarindaki Ortalama Artisa lligkin Bulgular

Calismada midahale grubundaki bebeklerin anne sitiyle
beslenme oranlarinin kontrol grubundaki bebeklere oranla daha
yuksek oldugu (M:%73.0; K:%63.0), ek gidayla beslenme oranlarinin
ise daha diusuUk oldugu tespit edilmistir (M:%50.0; K:%63.0) (Tablo
3.). Bunun yani sira midahale grubundaki bebeklerin dogum
agirliklarindaki ortalama artisin dogum sonrasi alti haftalik dénem
sonunda kontrol grubundaki bebeklerden daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (M: 466.67 £ 47.9 gr; K: 333.33 * 59.2 gr). Yapilan analizde
bebeklerin anne siitlyle beslenme acgisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak énemsiz bulunurken (p = .405; x?>= 0.693), ek gida
alma ve dodum agdirhklarindaki ortalama artisa gdre gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak mudahale grubu lehine Anemli
bulunmustur (p=.003; x2=3.098).

Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Dogum Sonrasi
Yasadiklari Sorunlara lligkin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan muidahale ve kontrol grubundaki
bebeklerin dogum sonrasi yasadiklari sorunlara gére dagilimlari
incelendiginde, midahale grubundaki bebeklerde konak, pisik,
pamukcguk, umblikal kord enfeksiyonu, umlikal kord kanamasi,
konjuktivit, driner sistem enfeksiyonu ve fizyolojik sarilik nedeniyle
yeniden hastaneye yatis oranlarinin kontrol grubundaki bebeklere
gére daha az oldugu gorilmektedir. Yapilan analizde arastirma
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kapsamina alinan midahale ve kontrol grubundaki bebeklerde pisik,
konak, pamukguk, infantil kolik, umblikal kord enfeksiyonu, umlikal
kord kanamasi, Uriner sistem enfeksiyonu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi (p > .05), konjuktivit ve
fizyolojik sarilik nedeniyle yeniden hastaneye yatis bakimindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak midahale grubu lehine énemli bir
fark oldugu belirlenmistir (p < .05) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alinan Miidahale ve Kontrol Grubundaki
Bebeklerin Dogum Sonrasi Yasadiklari Sorunlara Gére Dagilimlari

Sorunlar Miidahale Kontrol Ki Kare p*
N % N %

Konak

Var 15 50.0 19 63.0 1.086 0.297

Yok 15 50.0 11 37.0

Pisik

Var 2 7.0 5 17.0 ) 0.424

Yok 28 93.0 25 83.0

Pamukguk

Var 2 7.0 5 17.0 ) 0.424

Yok 28 93.0 25 83.0

Umblikal Kord Enfeksiyonu

Var 1 3.0 3 10.0 ) 0.306

Yok 29 97.0 27 90.0

Umblikal Kord Kanamasi

Var 1 3.0 1 3.0 ) 0.754

Yok 29 97.0 29 97.0

Konjuktivit

Var 3 10.0 20 67.0 0.000**

Yok 27 900 10 330 20.38

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Var 1 3.0 2 7.0 ) 0.500

Yok 29 97.0 28 93.0

infantil Kolik

Var 22 73.0 19 63.0

Yok 8 27.0 11 37.0 0.693 0.405

Fizyolojik Sarilik Nedeniyle Yeniden Hastaneye Yatig

Yatan 3 10.0 20 67.0 20.38 0.000**

Yatmayan 27 90.0 10 33.0

Toplam 30 100.0 30 100.0

*5'ten kiiglk degerler icin yapilan Fisher'in Kesin Ki kare testinde sadece p degeri
hesaplanmistir.
**p < .05
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Ev Ziyaretleri Sonrasi Miidahale ve Kontrol Grubundaki
Kadinlarin Dogum Sonrasi BDO Puan Ortalamalari ve Annelik
Roliine Uyum Sorunlarina lligkin Bulgular

Arastirmaya katillan midahale ve kontrol grubundaki kadinlarin
BDO puan ortalamalarina goére dagiimlari incelendiginde ise
mudahale grubundaki kadinlarin BDO puan ortalamalari kontrol
grubuna gére daha duslk bulunmustur. Mudahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin BDO puan ortalamalari bakimindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak midahale grubu lehine 6nemli
bulunmustur (p = .000). (Tablo 4.). Ayrica depresyon yasama sikligi
incelendiginde midahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki
kadinlardan daha az oranda depresyon yasadiklari belirlenmistir
(M:%10.0; K:%67.0). Depresyon yasama agisindan gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak midahale grubu lehine énemli
bulunmustur (p =.000; x?=20.38).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin
Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarina Gére Dagilimlari

Miidahale Kontrol
(N:30) (N:30) U p
X+SD X +sD
BDO Puan 117315439  18.40  5.840 147.000 0.000*
Ortalamasi
*p <.05

Calismada mudahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki
kadinlara gére annelik roline uyumda daha az zorluk yasadiklari
tespit edilmigtir. Buna goére midahale grubunda 10 kadindan 1’i
annelik roline uyumda zorluk yasarken, kontrol grubunda yaklasik
olarak 10 kadindan 7’si annelik roline uyumda zorluk yasamaktadir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak midahale grubu lehine
onemli bulunmustur (p < .05) (Tablo 5.). Bunun yani sira kontrol
grubundaki  kadinlarda midahale grubuna oranla “kendi
gereksinimlerine daha c¢ok odaklanma”, “emzirmeden kaginma”,
“bebekle etkilesimden kacinma” gibi anne bebek iligkine yodnelik
sorunlar daha fazla gOridlmastir. Gruplar arasinda “kendi
gereksinimlerine daha c¢ok odaklanma”, “bebegin gereksinimlerini
ihmal etme” ,"emzirmeden kaginma” acisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ©6nemsiz bulunurken (p > .05), bebekle
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etkilesimden kaginma acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5.).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Midahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin
Annelik Roliine Uyum Yasamada Zorluk ve Bebekleriyle lligkilerinde
Yasadiklari Sorunlara Gére Dagilimlari

Miidahale Kontrol
Annelik Roliine Uyum (N=30) (N=30) p*
Yagsamada Zorluk N % N %
Evet 3 10.0 20 67.0 o
Hayir 27 900 10 330 0.000
Anne Bebek iligskisine
Yonelik Sorunlar
Kendi Gereksinimlerine Daha Cok 2 93.0 5 17.0 0.424
Odaklanma 28 7.0 25 83.0 )
Bebegin Gereksinimlerini ihmal 1 3.0 1 3.0 0.754
Etme 29 97.0 29 97.0 )
Emzirmeden Kaginma 2 93.0 5 17.0

28 70 25 830 0.424
Bebekle Etkilesimden Kaginma 0 0.0 3 10.0 0.04**

30 100.0 27 90.0 )
Toplam 30 100.0 30 100.0

*5'ten kiiglik degerler igin yapilan Fisher'in Kesin Ki kare testinde sadece p degeri
hesaplanmigtir.
**p < .05

TARTISMA

Prematire bebeklerin dodum sonrasi en fazla yasadiklari
sorunlardan birisi, beslenme sorunudur (Howell ve Vert, 1993; Kbksal
ve Gokmen, 2000; Savaser, 2002; Lipschutz, 2004). Bu bebeklerde
emme yutma refleksleri tam olarak gelismedigi igin etkin emzirme
gerceklesmeyebilir; ayni sekilde biberonla beslemede de benzer
sorunlar ortaya cikabilir. Bunun yani sira bebekler refleksleri
gelisene kadar enjektor ya da damlalikla anne situ sagilarak, anne
sutinin yetersiz oldugu durumlarda ise prematirelerin ihtiyacina
gére Uretiimis devam sitlyle beslenmeye devam edilmelidir
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(Symigton ve Pinelli, 2000; Sola ve Diken 2008). Bebek bu sekilde
beslenmedidi takdirde beslenme yetersizlikleri, dehidratasyon, sarilik,
gastrointestinal sistem gelisiminde gerilik ortaya ¢ikabilir. Konuyla ilgili
yapilan galismalarda prematire bebegi olan kadinlarin bebeklerinin
beslemeleri konusunda miadinda dogmus bebegdi olan annelere
oranla daha fazla danigmanhgda gereksinimleri oldugu bildiriimektedir
(Symigton ve Pinelli, 2000; Savaser, 2002; Sola ve Diken, 2008).
Turan ve Bolisik'in (2003) calismalarinda dogum sonu servisinde
hemsirelik danismanhgi verilen midahale grubundaki kadinlarin
prematlre bebeklerinde kontrol grubuna gére daha fazla kilo artisi
oldugu tespit edilmistir. Ko¢g ve Eroglu’nun (2009) calismalarinda
postpartum evde ise bakim alan kadinlarin bebeklerinin aldiklari kilo
ortalamalari kontrol grubuna godre daha yUksek bulunmustur.
Literaturle benzer sekildeki bu ¢alismada dogum sonrasi alti haftalik
dénem sonunda mudahale grubundaki bebeklerin  dogum
agirliklarindaki ortalama artisin kontrol grubundaki bebeklerden daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica midahale grubundaki bebeklerin
anne sitlyle beslenme oranlarinin da kontrol grubundaki bebeklere
oranla daha ylUksek oldugu, ek gidayla beslenme oranlarinin ise daha
disuk oldugu tespit edilmistir. Bu durum, midahale grubundaki
kadinlara ev ziyaretleri sirasinda verilen emzirme danismanliginin
olumlu etkisiyle agiklanabilir. Calismanin sonucuyla benzer sekilde
Duman’in (2012) calismasinda ev ziyareti ile emzirme danismanhgi
alan muiudahale grubundaki kadinlarin emzirme davranislari kontrol
grubuna gore daha basarili, dogum sonrasi 24 saat icinde bebeklerini
sadece anne sUtu ile besleme oranlari ise daha yuksek bulunmustur.
Arasgtirmanin sonucunu destekler sekilde konuyla ilgili yapilan diger
calismalarda da postpartum ev ziyaretlerinin emzirmeyi olumlu yénde
etkiledigi bildirilmistir (Carty ve Bradley, 1990; Edmonson vd., 1997;
Erenel ve Eroglu, 2009; Duman, 2012).

Literatire goére akciger solunumunun baglamasiyla birlikte
hemotolojik sistemde meydana gelen dedisimler nedeniyle
hiperbilirubinemiye bagll olarak yenidogan déneminde ortaya ¢ikan
fizyolojik sarilik, prematirelerde miadinda dogan bebeklere oranla
daha fazla gorilmektedir. Bunun en O6nemli nedenleri immatir
karaciger fonksiyonlari, yetersiz beslenme, hipoglisemi ve bagirsak
florasinin olugsmamasidir (Behrman ve Kliegman, 2002; Toériner ve
Blylkgoéneng, 2012). Dolayisiyla karaciger fonksiyonlari olgunlasip,
bagirsak florasi gelisene kadar prematire bebeklerin dogumdan
sonra erken beslenmeye baslamasi ve sonraki sirecte de yeterli
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beslenmenin devam ettirilmesi fizyolojik sariligin énlenmesi agisindan
oldukga 6nemlidir (Behrman ve Kliegman, 2002; Yildiz, 2002; TérGner
ve Blulyukgoneng, 2012). Calismada fizyolojik sarilik nedeniyle
hastaneye yeniden yatis acisindan iki grup arasindaki fark midahale
grubu lehine istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Bir baska degisle
ev ziyaretleri ile fizyolojik sarilik arasinda negatif yonde bir iligki
vardir. Bu bulgu calisma slresince verilen destekleyici beslenme
danismanhginin etkinligini gostermesi bakimindan oldukgca énemlidir.
Calismanin bulgusuyla benzer sekilde konuyla ilgili yapilmis diger
calismalarda da yenidogan ev ziyaretlerinin fizyolojik sarilik oranlarini
azalttigi bildirilmistir (Waldenstrom vd., 1987, Carty ve Bradley, 1990;
Braveman vd., 1996; Edmonson vd., 1997; Margolis vd., 1997;
Brumfield, 1998; Escobar vd., 2001; Erenel ve Eroglu, 2009; Duman,
2012).

Calismada dogum sonrasi alti haftalik dénemde yenidogan
sorunlari agisindan gruplar incelendiginde mudahale grubundaki
bebeklerde kontrol grubuna oranla konak, pisik, pamukguk, konjuktivit
ve Uriner sistem enfeksiyonu gibi sorunlarin daha az oranda gelistigi
tespit edilmistir. Literatire goére yenidogan doéneminde siklikla
karsilasilan konak, pisik, pamukguk, konjuktivit ve Uriner sistem
enfeksiyonunlari gibi sorunlarin etkili bir bakimla énlenebilecegi
bilinmektedir (Escobar vd., 2001). Buna goére calismada dogum
sonras!i daha az sorun yasayan mudahale grubundaki bebeklerin,
kontrol grubundaki bebeklerden daha etkin bir bakim aldiklari
sonucuna varilabilir. Arastirmamizin sonucunu destekler sekilde
Turan ve Boligik (2003) ile Ko¢ ve Eroglu'nun (2009) ¢alismalarinda
logusa kadinlara bebek bakimi konusunda verilen danigsmanhgin
yenidogan saglik sorunlarini azaltici yonde etkisi oldugu tespit
edilmistir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da postpartum ev
ziyaretlerinin yenidogan sagligini olumlu yonde etkiledigi ve saglk
kuruluslarina bagvurma oranlarini azalttigi bildirilmigtir. Calismanin
sonucu bu bulgular ile értigsmektedir.

Erken dogum yapan annelerde miadinda dogum yapan kadinlara
gére postpartum donemde daha fazla ruhsal sorun gelistigi
bildiriimektedir. Bu sorunlardan en o6nemlisi ise postpartum
depresyondur (Kugiker, 2006; Erdeve vd., 2008; Sola ve Diken,
2008). Erken dogum eylemine ruhsal agidan heniz hazir olmayan
kadinlar, bu dénemde erken dogumun getirdigi pek ¢ok sorun ile karsi
karsiya kalmaktadir. Bebedin dogumdan sonra, ginlerce hastanede
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kalmasi, ailenin ev hastane arasindaki gidis gelisleri, taburcu olduktan
sonra bebegin eve aligmasi anne i¢in yogun bir ddnemdir. Kadinlarin
hastaneden taburcu olduktan sonra eve alisma slreglerinin normal
bebede sahip annelere gbre daha stresli gectigi goérilmektedir (Sola
ve Diken, 2008). Bu ddénemde pek ¢ok ambivalan duygu bir arada
yasanmaktadir. Prematirelik anne bebek iligkisini olumsuz yénde
etkilemektedir. Erken dogum nedeniyle kendini suglama ve Ofke
duyma ya da tam tersi bebege yodnelik olumsuz duygulanim ardindan
asirl acima, merhamet ve sevgi duyma gibi. Bitlin bu zorlanmalar
sonucunda bebegine baglanma ve sevgi gelisiminde gecikmeler
meydana gelmektedir. Prematlre bebedi olan kadinlarin, bebekleriyle
daha geg iletisim kurduklari ve daha geg¢ tensel temasta bulunduklari,
bebeklerinin kendilerinin oldugunu algilamakta zorluk ¢ektikleri
bildiriimektedir (Kiglker, 2006; Erdeve vd., 2008; Sola ve Diken,
2008). Bunun yani sira prematlre bebegi olan kadinlar bebeklerinin
saghgi ve bakimi konusunda daha fazla yardima ve deste@e ihtiyag
duymaktadir (Kuguker, 2006; Sola ve Diken, 2008). Bu nedenle
prematlre bebedi olan kadinlara verilen psiko sosyal destegin
hastaneden taburcu olduktan sonra da devam etmesi oldukga
onemlidir. Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarda postpartum taburculuk
sonrasi yapilan planli ev ziyaretlerinin maternal depresyon,
yorgunluk, anksiyete gibi ruhsal sorunlar ile annelik roli Uzerine
olumlu yoénde etkisi oldugu bildiriimigtir (Carty ve Bradley 1990;
Brumfield, 1998; Calisir, 2001; Kog, 2005; Duman ve Karatas, 2012).
Literatirle benzer sekilde calismamizda postpartum depresyon ve
anne bebek iligkisine yonelik sorunlar ile ev ziyaretleri arasinda
negatif bir iligkiye rastlanmigtir. Buna gbre midahale grubundaki
kadinlarin konrol grubundaki kadinlara gére BDO puan ortalamalari
ve depresyon goérllme oranlari daha dasuktlr. Ayrica kadinlarin
annelik roline uyumda daha az zorluk yasadiklari tespit edilmistir.
Bunun yani sira middahale grubundaki kadinlarda kontrol grubuna
oranla “kendi gereksinimlerine daha ¢ok odaklanma”, “emzirmeden
kacinma”, “bebekle etkilesimden kaginma” gibi anne bebek iligskine
yonelik sorunlar daha az goérllmastir. Bir baska deyisle prematire
dogumlarda taburculuk sonrasi yapilan ev ziyaretlerinin BDO puan
ortalamalar Uzerine azaltici yonde etkisi oldugu ve annelik roline
uyumu olumlu yonde etkiledigi soylenebilir. Aragtirmamizin bulgusunu
destekler sekilde Atici (2001), Ko¢ (2005) ile Duman ve Karatas'in
(2012) cgalismalarinda taburculuk sonrasi ev ziyaretleri yapilan
kadinlar postpartum dénemde daha az duygusal psikolojik sorun
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yasamigtir. Calisirin - (2001) calismasinda ise bebek bakimi
konusunda hemsgirelerden yardim alan kadinlarin annelik rolu basari
puanlarinin daha yuksek oldugu bildirilmistir. Ayrica Duman ve
Karatas’in (2012) calismalarinda postpartum dénemde ev ziyaretleri
yapilan kadinlarin anne bebek iligkisine yoénelik daha az sorun
yasadiklari  tespit edilmistir. Carty ve Bradley'’nin (1990)
galismalarinda ise postpartum ddénemde evde bakim hizmeti alan
kadinlarin, evde bakim hizmeti almayan kadinlardan daha fazla
annelik rolini benimsedikleri bildirilmistir. Bu bulgular ¢alismanin
bulgusuyla benzerlik géstermektedir.

SONUG

Sonug¢ olarak calismada prematire bebedi olan annelere
taburculuk sonrasi yapilan ev ziyaretlerinin postpartum depresyon
puan ortalamalarini, annelik roliine uyumda zorluk yasama durumunu
ve yenidogan saglik sorunlarini azaltici yonde etkisi oldugu tespit
edilmistir (Hipotez 1,2,3 kabul). Bu bulguya gére prematiire bebegi
olan annelere taburculuk sonrasi yapilan ev ziyaretlerinin postpartum
depresyon, annelik roline uyum ve yenidogan saghgl acgisindan
yararli bir uygulama oldugu sonucuna varimigtir. Arastirmanin
sonucuna dayanarak asagidaki éneriler gelistirilmistir;

1. Yapilan ev ziyaretlerinin hem annenin hem bebedin sagliginda
olumlu etkiler yaptigi belirlendiginden, Premattire bebegi olan tim
kadinlara taburculuk sonrasi ebe ve hemsireler tarafindan ev
ziyaretlerinin yapilmasi,

2. Yapilacak ev ziyaretleri sirasinda kullanilmak Uzere, prematir
bebeklerin gereksinimlerine 6zel rehberler olusturulmasi igin
galismalarin baslatiimasi,

3. Sonuglarinin daha givenilir olmasi bakimindan bundan sonra
konuya yoénelik yapilacak olan galismalarin dogum sonrasi 6 ay
ve 1 yillik dénemleri kapsayan daha ileri zaman dilimlerinde ve
daha blyuk gruplarla yapilmasi onerilebilir.
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