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Abstract: The recent developments on perinatal and neonatal care
areas have increased the survival rates of premature babies and
raised the question of watchful waiting, care and support treatment
in the postneonatal period of the premature. Preterm babies are
vulnerable to many complications. By means of providing home
care services for preterm babies after discharge, it is possible to
provide technical, psychological, and therapeutical support to
premature baby and his/her parents for their daily needs in a home
environment with an integrated care concept. Home care health
services are vital in reducing the rates of premature babies’ re-
admissions to hospital, determining the complication symptoms in
the early period, in evaluating the family environment of the
preterm, in evaluating the concerns and competences of the parents
towards the care of the preterm at home, in ensuring the inclusion
of parents in the care, in increasing their skills and encouraging
them, in creating opportunities to train the parents on subjects they
are unaware of, and in protecting and improving their health
conditions. This review was written to draw attention to the
importance of the role of nurses in post-discharge home care of
preterm infants.

Oz: Son yillardaki perinatal ve neonatal bakim alanindaki
gelismeler, preterm bebeklerin yasama oranlarini arttirmis ve
bu bebeklerin postneonatal donemde yakin izlemini, bakimini
ve destek tedavisini glindeme getirmistir. Preterm bebekler
pek c¢ok komplikasyona karsi savunmasiz durumdadir.
Preterm bebeklere taburculuk sonrasi evde bakim hizmeti
sunulmasi ile bebek ve ailesine giinlik gereksinimlerine
yonelik, ev ortaminda, biitiinciil bakim anlayisi ile teknik,
psikolojik ve terapotik destek sunulmasi saglanabilir. Preterm
bebeklerin hastaneden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye
yatiglarinin azaltilmasinda, komplikasyon belirtilerinin erken
donemde tespit edilmesinde, preterm bebegin aile ortaminin
degerlendirilmesinde, ebeveynlerin evdeki pretermin bakimina
yonelik kaygi yeterliliklerinin
degerlendirilmesinde, ebeveynlerin bakima katilmalarinin
saglanmasinda, arttiritlmasi ve
cesaretlendirilmelerinde,  ebeveynlerin  eksik  olduklar1
konularda egitim alabilecekleri bir firsat olusturulmasinda,

durumlarinin ve

becerilerinin

preterm ve ailesinin giinlik hayata adaptasyonlarinin
saglanmasinda, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde
evde bakim uygulamalar1 olduk¢a degerlidir. Bu derleme,
preterm bebeklerin taburculuk sonrast evde bakiminda
hemgirelerin rollerinin 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla

yazilmistir.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, viicut agirhgina bakilmaksizin 37. gestasyon
haftasin1 tamamlamadan dogan bebekler, preterm/prematiire bebek olarak tanimlanmaktadir
(Anonim, 2013). Her yil diinyada, yaklasik 15 milyon preterm bebek dogmakta ve bu say1
giderek artmaktadir (Poggioli et al., 2017; Blencowe et al., 2012). DSO’niin 2013 yili
raporuna gore, her 10 dogumdan birinde preterm bebek diinyaya gelmektedir (Anonim, 2013).
Ulkemiz igin ise, preterm dogum oran1 %11 olarak bildirilmistir (Anonim, 2012). Preterm
dogumlar bes yas alti ¢ocuk Oliimlerinin ikinci 6nemli sebebidir (Sarikaya Karabudak ve
Ergiin, 2014; Liu et al.,, 2012) ve neonatal bebek Oliimlerinin %35’inden sorumludur
(Anonim, 2012).

Ritchie (2002), 25. gestasyon haftasinda 750 gram agirlifinda dogan bebeklerin %76
oraninda yasatilabildigini bildirmektedir. Preterm ve yiiksek riskli yenidoganlarin yasama
oranlarmin artmasi son yillardaki perinatal ve neonatal bakim alanindaki (modern perinatal ve
neonatal yogun bakim iinitelerinin kurulmasi, antenatal steroid tedavisi, maternal antibiyotik
tedavisi, intrauterin transport, postnatal siirfaktan tedavisi, yeni mekanik ventilasyon
teknikleri) gelismelerle aciklanabilir (Celik ve ark., 2014; Vohr et al., 2012; Ralser et al.,
2011). Tiim bu tibbi ve teknolojik gelismeler mortaliteyi dnemli 6lgiide diisiiriirken, yasatilan
pretermlerin postneonatal donemde yakin izlem, bakim ve destek tedavisini glindeme
getirmistir (Baysoy, 2011). Ciinkii, preterm bebekler pek ¢ok komplikasyona karsi

savunmasiz durumdadir (Gullino et al., 2016).

Literatiirde, preterm bebeklerin dogum sonrasi 6zel bir bakima gereksinimlerinin
oldugu, uzun bir siire yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) kalmalar1 gerekebilecegi
ve bebeklerin hastanede ya da YYBU’de yatmasinin aileler icin travmatik oldugu
bildirilmektedir (Erdeve ve ark., 2008). Preterm bir bebege sahip ebeveynlerin oldukg¢a
karmasik ve hazir olmadiklari bir yasam olayi ile kars1 karsiya olduklar: bilinmektedir (Cirlak
ve Erdemir, 2013). Preterm bebege sahip ailelerin evdeki ebeveynlik yeterlilikleri ile term
bebege sahip ailelerin ebeveynlik yeterliliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, preterm
bebege sahip ebeveynlerin kendilerine daha az gilivendikleri, bebegin bakimina aktif olarak
katilmaktan ¢ok seyirci olarak izlemeyi tercih ettikleri rapor edilmistir (Ritchie, 2002). Benzer
sekilde Tas Arslan ve Turgut (2013), preterm bebege sahip ebeveynlerin taburculuk sonrasi
bebeklerini eve gétirme ve tiim sorumlulugu alma zamani geldiginde kendilerini giigsiiz,

yetersiz, endiseli, saskin, hazirliksiz hissettiklerini bildirmislerdir.
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Preterm bebeklere taburculuk sonrasi evde bakim hizmeti kapsaminda, bebege ve
ailesine giinliik gereksinimlerine yonelik, ev ortaminda, biitiinciil bakim anlayisi ile teknik,
psikolojik ve terapotik destek sunulmasi saglanabilir (Sassa et al., 2014). Preterm bebeklerin
hastaneden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye yatiglarinin azaltilmasinda, komplikasyon
belirtilerinin  erken donemde tespit edilmesinde, preterm bebegin aile ortaminin
degerlendirilmesinde, ebeveynlerin preterm bebegin evdeki bakimina yonelik kaygi
durumlarinin ve yeterliliklerinin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin bakima katilmalarmin
saglanmasinda, becerilerinin arttirilmasi ve cesaretlendirilmelerinde, ebeveynlerin eksik
olduklar1 konularda egitim alabilecekleri bir firsat olusturulmasinda, bebek ve ailesinin
giinliik hayata adaptasyonlarinin saglanmasinda, gelisimsel izlem ve destegin yapilmasinda,
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde evde bakim faaliyetleri oldukca degerli
uygulamalardir (Tas Arslan ve Turgut, 2013; Erci, 2010; Biiyiikkayact Duman, 2009; Ritchie,
2002).

Evde bakim, hastane disinda bakimin siirekliligini arttirmak, saglik hizmetlerinin
maliyetini diisiirmek, aile ortaminda, giinliikk yasam gereksinimlerini en az etkileyecek sekilde
bireyin izlem ve destek tedavisinin yapilabilecegi bir bakim uygulamasidir. Evde bakim
uygulamalarinda hemsireler anahtar bir role sahiptir. Bu derleme, preterm bebeklerin
taburculuk sonrasi evde bakiminda hemsirelerin rollerinin 6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla

yazilmistir.

Preterm Bebeklerin Taburculuga Hazirlanmasi

Preterm bebeklerin eve gelisi ve evdeki bakimi yalnizca tibbi boyutlarla sinirl
olmayan, karmagik bir siirectir ve bu slireg, aile tiyelerinin rol ve sorumluluklarinda birgok
degisim yaratacag icin aile diizenini de etkileyen ve kriz potansiyeli tagiyan bir durumdur. Bu
nedenlerle de yenidogan ve ailesi bireysel gereksinimleri dogrultusunda degerlendirilmeli ve
hastaneden eve gecis siirecinin en iyi sekilde olmasi i¢in uygun girisimler planlanmalidir

(Anonim, 2014).

Preterm bebeklerin hastanedeki bakimindan evdeki bakimina gecis siirecinin en iyi

sekilde gerceklesmesi icin genel olarak;
4 Onceden belirlenmis taburculuk kriterlerine uyulmast,

v Ebeveynleri ve yenidogani ev ortamina hazirlayacak faaliyetlerin diizenlenmesi,
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v Yenidogan ve ailesinin gereksinimlerine yonelik hizmetlerin belirlenmesi ve bakimin

devamliliginin saglanabilmesi i¢in ailenin bu hizmetleri veren kuruluslara yonlendirilmesi,

v Ebeveynlerin rollerini bagimsiz olarak yapabilmeleri i¢in psikolojik ve fiziksel olarak
hazirlanmasi, bu hazirhigin ebeveynlerin algilama diizeylerine gore farkli sekillerde olmasi

gerekir (Anonim, 2014; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

Preterm bebeklerin taburcu edilme zamani 6nemli bir konudur. Bebegin taburcu

edilebilmesi i¢in gerekli optimal kriterler soyle 6zetlenebilir;

v" Giinde kilogram basina 15-30 gram veya daha fazla tart1 artis1 saglamalidir,
v' Acik yatakta viicut 1s1sin1 koruyabilmelidir,

v' Pretermin postkonsepsiyonel yasi 34-37 haftaya ulasmalhdir,

v' Hastanede yatmayi gerektirecek tibbi bir sorunu olmamalidir,

v Fizyolojik olgunlagsma ve kardiyovaskiiler stabilizasyonu olmalhdir,

v' Taburcu edilmeden hemen 6nce bakiminda 6nemli bir degisiklik yapilmamig olmahidir

(oksijenin kesilmesi, ila¢ dozlarinin veya beslenme semalarinin degistirilmesi gibi),
v' Preterm bebekte son bir hafta i¢inde apne ve bradikardi gelismemis olmalidir,
v' Bebegin tarama testleri tamamlanmis olmalhdir,

v' Emme-yutma-solunum refleksleri arasindaki koordinasyon gelismis olmali ve anne

memesini veya biberonu tam olarak alabilmelidir,
v' Yasi ve kilosu uygunsa bagisiklamasi baglanmis olmalidir,

v' Ailenin bebegi kabul etmesi, bebek bakimi konusunda yeterli olmasi gerekmektedir

(Brito et al., 2010; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2007).

Evde Bakim Hizmetleri

DSO tarafindan evde bakim, formal ve informal bakim verenler tarafindan ev

ortaminda bakim hizmeti sunulmasi olarak tanimlanmistir (Anonim, 2008).
Evde bakim hizmetlerinin amaglar1 genel olarak su sekilde 6zetlenmektedir:

v Hastanin hastanede kalis siiresini kisaltmak ve hastane disinda bakimin siirekliligini

arttirmak,
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v Hastane enfeksiyonu riskini erken taburcu ederek azaltmak,

v Saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek,

v Hastalik ve sakatliklarin olumsuz etkilerini en aza indirmek,

v Hastanin bagimsizligini arttirmak,

v Siirli sayidaki hastane yatak kapasitesini daha verimli kullanmak,

v Hastanin aile ortamina kisa slirede donmesi ile moral destegi saglamak,

v Ilerleyici ve siirekli hastaliklarin komplikasyonlarini énlemek,

v Gilinliik yagsam gereksinimlerini en az etkileyecek sekilde dogru tedaviyi evde de
sunmak,

v Hastanin yasam kalitesini en 1iyi seviyeye c¢ikarmak ve bireylerin kendi saglik

bakimina katilimlarini saglanmak, bireyin bagimsizligini en iist seviyeye ¢ikarmak (Erci,

2010; Arslantas, 2009; Biiylikkayact Duman, 2009; Subasi, 2006).

Preterm Bebeklerin Evde Bakiminda Hemsirelerin Rolii

Ebeveynlerin egitilmesinde ve girisimlerin planlanmasinda hemsirelerin rolii ¢ok
onemlidir. Ebeveynleri yenidogan bebeklerin bakim yonetimine dahil etmek ve egitim
vermek, ev ortaminda ebeveylerin yeterliliklerini degerlendirmek, preterm bebek ve ailesinin

giinliik hayata adaptasyonunu saglamak hemsirenin sorumlulugundadir.

Hemsire;
v Preterm bebegin gelisimsel izleminin yapilmasi,
v Cilt bakimi, banyo, giysilerinin degistirilmesi, ortam 1s1sin1 ayarlanmasi gibi bebegin

temel bakimina yonelik ebeveyn yeterliliklerinin kazandirilmasi ve degerlendirilmesi,

v Bebegi nasil besleyecegi, 0zel mamalara nasil gecilecegi ve besinleri nasil

hazirlayacagi konusunda ebeveynlerin desteklenmesi,

v Bebegin yiiz ifadesi, viicut hareketleri gibi davranislarina yonelik degisikliklerin, uyku

ihtiyacinin ve uyku seklinin dogru tanimlanmasi ve ihtiyaglarina cevap verilmesi,

v Geligsmesine uygun uyaranin ve siirekli bakimin saglanmasi icin erken miidahalede

yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi,
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v Kardeslerin bakima dahil edilmesi ve yenidogan bebek ilk eve geldiginde kardeslerin

verecegi ilk tepkinin tartigilmasi,

v Bebek masaji, kanguru bakimi gibi maternal baglanmay1 arttirici, yenidoganin stresini

azaltict uygulamalar1 yapabilecek cesaretin ebeveynlere kazandirilmast,
v Bagisiklama programlar1 hakkinda bilgi verilmesi,

v Ebeveynlerin kaygilarin1 ifade etmeleri konusunda cesaretlendirilmelerinde ve aile

siireclerinin devam ettirilmesinde,

v Bebekte goriilebilecek hastalik belirtilerinin ve ne zaman, nasil tibbi bakim almasi

gerekeceginin egitiminin aileye verilmesinde,

v Teknoloji bagimlist bir bebek icin 6zel tedavi ve bakimin nasil yapilacaginin, teknik
malzemenin nasil kullanilacaginin aileye gosterilmesinde, bu malzemelerin evde kullanilmasi
icin yazili materyal saglanmasinda, (Ornegin; oksijen ve ilgili ekipman, kalp- solunum
monitorii, trakeostomi ve ventilator bakimi; temizleme, nemlendirme, ostomi bakimi ve

aletlerin kullanilmasi),

v Karyola ve araba koltugunda bebegin gilivenliginin saglanmasi konularinda
hemsirelerin son derece énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Gullino et al., 2016; Anonim,

2014).

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak, preterm bebeklerin hastaneden ayrildiktan sonra yeniden hastaneye
yatislarinin azaltilmasinda, komplikasyon belirtilerinin erken donemde tespit edilmesinde,
pretermin aile ortaminin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin evdeki preterm bebek bakimina
yonelik kaygi durumlarinin ve yeterliliklerinin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin bakima
katilmalarinin ~ saglanmasinda, becerilerinin  arttirilmast  ve cesaretlendirilmelerinde,
ebeveynlerin eksik olduklar1 konularda egitim alabilecekleri bir firsat olusturulmasinda,
preterm ve ailesinin gilinliik hayata adaptasyonlarinin saglanmasinda, gelisimsel izlem ve
destegin  yapilmasinda, sagliklarinin korunmasi ve  gelistirilmesinde hemsirelerin

yiiriitebilecegi evde bakim uygulamalari olduk¢a degerli uygulamalardir.

Evde bakim, preterm bebeklerin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde, ailelerin
anksiyetlerinin azaltilmasinda, saglik bakimindan duyulacak memnuniyetin artmasinda

degerli bir uygulamadir. Bu baglamda, preterm bebeklerin taburculuk sonrasi evde bakiminin
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Saglik Bakanliginin  “Evde Bakim Hizmetleri” uygulamasi kapsamina alinarak

rutinlestirilmesi, taburculuk sonrasi tiim preterm bebeklerin, ev ortamlarinda, evde saglik

hizmetleri ekibi tarafindan izlenmesi ve desteklenmesinin standartlastirilmasi 6nerilebilir.
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