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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin

Yenidogan Bakimina iliskin Rollerini Bilme Durumlar

Hemgirelik mesleginde bakim uygulamalar1 énemli yer tutmaktadir. Ozel
hasta gruplarindan biri olan yenidoganlarin hemsirelik rollerine uygun bakim
almalart maksimum iyilik haline ulagmalarina yardimeci olmaktadir. Hemsirelerin
hemsirelik rollerinin farkinda olmalar1 hastalara verilen bakimin verimliligi-

islevselligi arttirabilecektir.

Arastirma yenidogan yogun bakim iinitesi hemsirelerinin yenidogan bakimina
iligkin rollerini bilme durumlari amaciyla, 116 hemsire ile tanimlayici olarak
yapilmistir. Veriler 33 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ki kare testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu 21-35 yaslarinda, lisans/yiiksek lisans diizeyinde
egitime sahip, 1-5 wyildir yenidogan yogun bakim {nitesi hemsiresi olarak
caligmaktadir. Hemsireler diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren
rollere karar vermede fototerapi gereksinimini, yara bakimini, yenidoganin oral
beslenmeye baslamasini konularinda dogru yanit oranlar yiiksektir. Bagimsiz olarak
karar verilip gergeklestirilen rollere ise en fazla alt/pisik bakimi, yenidogan-aile
iletisimi konularmda dogru yanit vermistir. Ogrenim durumu ile ventilatér destegi
alan yenidogan bakimi, agri yonetimi ve termoregulasyon diizenlemesi, oral
beslenmeye baglama kriterleri arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05).
Meslekte calisma yili ile yenidoganin alt/pisik bakimi, yenidogan yogun bakim
tinitesinde calisma yili ve haftalik ¢alisma saati ile yara bakimi kriterlerini bilme

durumu arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Hemgirelerin bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen ve diger saglik
disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren rolleri kesin bir ayrim yapamadiklari
belirlenmistir. Hemsirelik rollerinin farkina varilmasi ve uygulamada etkin
kullanilabilmesi amaciyla egitim programlar1 ile hemsirelerin farkindaliklarinin

arttirilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, rol, yenidogan yogun bakim



ABSTRACT

Knowledge Statutes Relation to Newborn Care of Nurses
in Newborn Intensive Care Unit

Care applications are very important in nursing. Appropriate nursing care
roles for newborns who are special patient groups help them to reach optimal
wellness level. Nurses’ awareness about their nursing roles could increase

functionality of patient care.

The study was conducted to determine knowledge level of newborn intensive
care unit nurses about roles relation to newborn care, with 116 nurses, as descriptive.
Data was collected a questionnaire form that included in 33 questions. For data
evaluation, frequence, percentage, chi-square tests were used. Significance level was

accepted as p<0.05.

Most of nurses were between 21-35 years, graduated from
undergraduate/master degree, worked at newborn intensive care unit for 1-5 years.
True answer levels about phototherapy need, wound care, starting to oral feeding as
roles that are decided with other health disciplines were high. Again, the most true
answer was given for independent roles as diaper rash care, newborn-family
communication There was a significant difference between education level with
newborn care whom for took ventilator support, pain management, thermoregulation
setting, starting to oral feeding (p<0.05). Also, there was a significant difference
between working time (year) and diaper rash care, working time at intensive care

unit and wound care, knowing wound care criterias (p<0.05).

It is determined that nurses could not do any certain analysis between roles
that are decided as independent and together with other health disciplines. It is
suggested that awareness of nurses about this issue should be increased by education

programs for supplying their recognize and using as effective.

Keywords: Newborn intensive care, nurse, role
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Hemsirelik bakimi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut ya da olasi
saglik problemlerine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirleme, karar verme,
uygulama, degerlendirme ve kendi gereksinimlerini karsilayabilir dizeye getirmeye
yonelik yardim edici ve savunucu bir iliskidir. Hemsirelik bakimi ayni zamanda
hemsirelik mesleginin etik ve yasal bir sorumlulugudur (1). Bireyler her gecen gln
daha c¢ok hemsirelik bakimina ihtiyag¢ duymakta ve hemsirelik bakiminin

degiskenligi de 6nemli derecede artmaktadir (2).

Hemsirelik kuramsal bilgi ve beceriyi iceren, uygulamali bir saglik disiplini
olmasi nedeniyle egitim, uygulama, gorev tanimlari, meslek islevleri ve rolleri
acisindan siirekli olarak gelismekte ve degismektedir. Bu degisiklikler igerisinde
degismeyen tek gergek, hemsireligin bireylere bakim verme siirecini devam
ettirmesidir (1). Hemsirelik bakim uygulamalarinin 6nemsenmesi hemsireligin
gelisimi ve niteligi agisindan da onemlidir (3). Saglikli/hasta bireyin ve ailesinin
gereksinimlerini karsilama ve en kisa zamanda onlar1 bagimsiz hale getirerek yasam
kalitelerini arttirmayr amaclayan hemsirelik, giinlimiizde hala sadece hekimin
planladig1 tedaviyi uygulayan, yardim eden ve destekleyen meslek grubu olarak
gorilmektedir. Oysaki bu durum gergegi yansitmamaktadir (1). Hemsirelik, hekim
istemine gore gerceklestirilen roller, diger saglik disiplinleri birlikte karar verip
gerceklestiren roller ve bagimsiz olarak karar verilip gergeklestirilen rolleri ile
onemli bir konumda yer almaktadir. Hekim istemine gore gergeklestirilen roller
hekim direktifini uygulama, tan1 ve tedavi islemlerine yardim etmeyi icerirken, diger
saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren roller ve bagimsiz olarak karar
verilip gerceklestirilen roller agsamali olarak direktiften insiyatif kullanmaya dogru
degismekte ve meslege 6zgii bilgi, becerileri ve deneyimleri uygulamaya olanak
vererek mesleksel otonomiyi desteklemektedir. Bu nedenle hemsireligi kendine 6zgii
bir meslek haline getiren 6nemli bir unsur bagimsiz olarak karar verilip
gerceklestirilen rolleridir. Bagimsiz olarak karar verilip gergeklestirilen roller bilgi

ve deneyimler kullanilarak sagligini siirdiirmesi, yiikseltilmesi, sagligin1 yeniden

1



kazanmasi ve taburculuk sonrasi en iist diizeyde yasam kalitesine ulasilabilmesi icin

kullanmaktadir (4).

Hemsirelerin calistiklar1 ve belirtilen rolleri aktif olarak uyguladiklart 6zel
gruplardan biri ise yenidoganlardir. Yenidoganlara bakim veren, Yenidogan Yogun
Bakim Uniteleri (YYBU) bakim seviyeleri, hasta transferi, kaynaklarin planlanmast,
paylasilmasi, bolgesel kaynaklarin ve sonuglarin karsilastirilabilmesi amaciyla
kendine 6zgii smiflandirilmaktadir (2). Ulkeden iilkeye degisiklik gosteren YYBU’
nin diizey tanimlamalar1 her iilkenin kendi standartlarina gore sekillenmekte,
toplumdaki dogurganlik hizi, yillik niifus artisi, hasta yenidoganin 6zellikleri ve

neonatal/perinatal mortalite oranlarina gore degismektedir (5).

Yildirim (2006) giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %53’ linlin, Avci ve
arkadaglar1 (2012) ise hemsirelerin giindiiz vardiyasinda %37’sinin, gece
vardiyasinda %34’liniin dogrudan bakim uygulamalarima zaman ayirdiklarini
bildirmistir (6, 7). Bir baska calismada ise; koroner yogun bakim {initesinde
hemsireler hemsirelik uygulamalarina %39, genel yogun bakimda hemsirelik
uygulamalarina  %40.2, nérosliritji  yogun bakim {initesinde hemsirelik
uygulamalarina %43.2 ve cerrahi yogun bakim {initesinde hemsirelik uygulamalarina

%41.4 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir (8).

Yenidogan yogun bakim servislerinde calisan hemsireler gerilimin ve is
baskisinin yogun yasandigr alanlarda calismalari, hastalarin daha kritik olmasi,
hassas bir hasta grubu olan yenidoganlar ve aileleriyle ¢aligmalari nedeniyle stresi
daha yogun bir sekilde yasamaktadirlar (9). Hemsireligin bagimsiz olarak karar
verdigi rollerinde artis saglanmasi, meslegin bilimsel bilgi birikiminin ve uygulama
olanaklarinin yani sira yetkilerinin artmasina, otonominin saglamlasmasina katkida

bulunabilecektir (10).

Diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren roller ve bagimsiz
olarak karar verilip gerceklestirilen rollerinin sayisinin arttirilmasi hemsireligin
gelecekte daha etkili ve verimli bir meslek olmasi ve hastalara verilen bakimin
verimliligi-islevselligi agisindan &nemlidir. YYBU hemsirelerinin bu rollerinin
farkina varmalar1 ve rolleri etkin bir sekilde iistlenmelerine olanak saglayarak gerek

mesleksel yetilerinin ve otonomilerinin, gerekse hasta bakiminin kalitesinin ve is



doyumlarinin artmasina yardimei olabilecektir (10).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma yenidogan yogun bakim iinitesi hemsirelerinin yenidogan bakimina

iliskin rollerini bilme durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik, Hemsirelikte Bakimin Onemi ve Amaci

2.1.1. Kuramcilara Gore Hemsirelik ve Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik kendine 6zgii yapisi, bi¢cimi ve 6zellikleriyle meslek orgiitleri ve
diisiiniirlerince benzer ya da farkli agilardan ele alinarak tanimlanan, ti¢ 6nemli odagi
ve kendine 6zgli yapisi bicimi ve Ozellikleri bulunan bir dinamiktir. Sagligin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, en 6nemlisi de optimum saglik ve metabolizma
diizenini elde etmek icin profesyonel yardima gereksinimi olanlara mikemmel
hemsirelik bakimi saglamasi ve bunun i¢in arastirmalar yapmasi 6nem tasimaktadir
(11). Bakim ise bakim alanlarina iliskin verilerin elde edilmesi, bu veriler
dogrultusunda bireyin gereksinimlerinin saptanmasi, gereksinimlere yonelik
planlamanin yapilmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesini igeren bilimsel
bir siiregtir. Bu siireci uygulayabilecek profesyonel bir grubun varliginin gereklidir
(12).

1860 yilinda Florence Nightingale hemsireligi “Hastay1 iyilestirmek icin
hastanin ¢evresini diizenlemek, fiziksel sartlar1 iyilestirmek eylemi” olarak
tanimlamistir. Hemsirenin gorevinin hastalifa degil, hasta bireye yonelik oldugunu
belirtmistir. Hemsirelik bakimini ise hastanin yasamsal ihtiyaclarina goére hastaya
yardim etme felsefesi lizerine kurulmaktadir. Nightingale hastalarin bakim ve
tedavisinde fiziksel sartlarin diizenlenmesi, ortamin havalandirilmasi, aydinlatilmast,
1s1s1, hastalarin beslenmesi, temizligi, rahatliklarinin saglanmasi ve bireysel bakim
gereksinimlerinin 6nemli oldugunu belirtmistir (13). Ayrica Nightingale hemsirelerin
hekimlerin direktiflerini yerine getirmekle ylikiimlii olduklarini bununla birlikte

kendi eylemlerinden sorumlu olduklarini da vurgulamistir (12).

Bir diger hemsirelik kuramcilarindan Virginia Henderson 1950 yilinda
hemsireligi “Bireyin bagimsiz hareket edebilme giicline kavusmasi, sagliga ve
iyilesmeye yonelik faaliyetlerde saglikli ya da hasta bireye yardimer olmak
tedavilerini siirdiirmelerini saglamak ve son olarak huzur i¢inde 6lmelerine yardimet

olmak” seklinde tanimlamistir (12). Hemsirelik bakimini ise, Maslow'un temel insan



gereksinimlerinden yola ¢ikarak Oncelikle hastanin ihtiyaglariin belirlenmesi,
hastanin bakim planmin hazirlanmasi daha sonra hastanin bagimli roliinden bagimsiz

roliine, kendi 6z bakimina kavugmasi olarak belirtmistir (13).

Hall ise kuramini Carl Rogers’in ‘hasta merkezli terapi’ goriislinii temel
alarak, hastalarin  Ogrenme islevlerini en st diizeye ¢ikarmak (zerine
odaklamaktadir. 1960’1 yillarda profesyonel hemsireligi “Hastalara bakim sunan,
bakimii koordine eden kisiler” olarak tanimlamaktadir (11, 14, 15). Hall'e goére
bakim verme hemsirenin hasta olan bireyin giinliik gereksinimlerini karsilamasina
yardim etmesinden olusmaktadir. Bakimm ilk amaci "Oz" hasta bakiminin
saglanmasidir. Oz bakim, bakimin merkez halkasidir ve hemsire yansitici teknikleri
kullanarak hastanin var olan saglik durumunu goérmesine, duygularini ve yasam
bigimindeki degisikleri agiklamasina yardimci olmahdir. Ikinci halka olan “Bakim”
hastalarin tiim bakim ve egitiminin tamamen profesyonel hemsireler tarafindan
verilmesini gerekliliginden olugmaktadir. Bakim, kisinin kendini gergeklestirmesine
yardim eden bir aractir. Uciincii ve son halka “Tedavi” ise hemsirelik bakiminda
hastaya aktif olarak tibbi girisimler gergeklestirilmesinden meydana gelmektedir
(12).

Madeleine Leininger ise kiiltiirler arasi hemsirelik bakiminin hemsireligin
tim alanlarinda baskin odagi haline gelmesi gerektigini, bakimin korunmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in kiiltiirel yeterliligin, kiiltiir ¢atismalarmin ya da kiiltiirii zorla kabul
ettirmenin hemsirelik bakimina ters oldugunu vurgulamaktadir (11, 16). Dorothea E.
Orem 0z bakima herkesin gereksiniminin oldugunu ve hemsireligin temelinde de
insanlarin bu gereksinimlerini karsilamaya yardim etmenin oldugunu belirtmekte ve
hemsireligin insanin kendine yeterli olmadigi durumlar i¢in gelistigini One
surmektedir (14). Orem’in 6z bakim modelinin ikinci kurami olan “Oz Bakim
Yetersizligi Kuram1” hemsireligin ne zaman ve ni¢in gerekli oldugunu agiklayarak

diger alt kuramlarla birlikte islev kazanmaktadir (12).

Ozetle; Nightingale hemsireyi, hekimin emrindeki yardimei saglik personeli
olarak goriirken, Henderson hemsireyi mesleki sorumlulugu olan bir birey,
hemsireligi kendine ait sorumluluk alani olan bir disiplin olarak tanimlamaktadir.
Hall ve Orem ise, hemsirenin bakim verici roliine vurgu yapmaktadir. Gelisen

teknoloji ve degisen insan ihtiyaglar1 tiim alanlarda oldugu gibi hemsirelik tanim ve
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bakimi konularinda da farklilik ve gelismeleri beraberinde getirmektedir.

2.1.2. Kurum ve Kuruluslara Gore Hemsirelik ve Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik kuramecilarinin disinda gesitli kurum ve kuruluslar hemsireligi ve
hemsireligin amacim farkli sekillerde tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
1983’te 6z bakimi “Saghigi kazanmak, hastaliklar1 sinirlamak, hastaliklar1 6nlemek
ve saghigi iyilestirmek amaciyla toplumun, ailenin ve bireylerin yiiklendikleri

aktiviteler” olarak tanimlamistir (17).

DSO Hemsirelik Uzman Konseyi’nin 5. raporunda hemsireyi “Hemsire temel
bir egitim programini tamamlamis olan ve iilkesinde hastaligin 6nlenmesi, hastanin
bakimi ve saglik diizeyinin ylikseltilmesi i¢in, hemsirelik alaninda sorumluluk
almaya yeterli ve yetkili kisidir” olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi Hemsirelik
Konseyi (ICN) hemsireligi tiim yas gruplarindaki bireylerin, ailelerin ve toplumun
saglik ve hastalik durumlarinda onlarla isbirligi icinde bakim vermeyi kapsayan
meslek grubu olarak belirtmektedir. ICN'e gore hemsirelik bakimi sagligi korumayz,
hastaliklar1 Onlemeyi, hasta, sakat veya Olmekte olan bireye bakim vermeyi
kapsamaktadir. Bakim vermenin yani sira cevre giivenligini saglama, saglik
politikalarina katilma, yonetim ve egitim gibi hemsirelerin baska temel rolleri de
bulunmaktadir. Profesyonel hemsire, meslegine iligkin her tiirlii karara katilmaya
istekli bir yaklasim sergilemelidir. ICN’e gore hemsirelik tiim yas gruplarindaki
bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik ve hastalik durumlarinda onlarla isbirligi

icinde bakim vermeyi kapsamaktadir (18).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsireyi, saglikli ya da hasta bireylerin
sosyal ve ekonomik durumlarina goére ayirim yapmadan kendi degerleri ve
kararlaria sayg1 ¢ercevesinde, saglik problemlerine yonelik mesleki uygulamalarini
gerceklestiren kisi olarak tanimlamaktadir (19). ANA'nin taniminda, Ozellikle
hemsirenin bakim uygulamasi sirasinda dikkat etmesi gereken mesleki degerler
vurgulanmaktadir. Bu tanim ve yaklasim, hemsireligin yalmizca teknik bir is
olmadigini, onun degerlerle yiiklii bir disiplin oldugunu ortaya koymasi agisindan

olduk¢a dnem tasimaktadir.

Tiirk Hemgsireler Dernegi (THD) de farkli yillarda hemsireligin tanimini



yapmistir. THD Egitim Komisyonu 1981 yilinda hemsireligi "Bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yoOnelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden

sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini" olarak tanimlamistir (12).

Hemsirelik Kanunu'nun 2007 yilinda degismesi ile birlikte hemsire "Bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaclarim1 belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimmi planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli" seklinde tanimlanmistir (20).
THD ve Hemsirelik Kanunu'ndaki tanimlarda hemsireligin hizmet verdigi alanlar
belirtilmekte ve hemsirenin, hemsirelik silirecini kullanarak problemi saptama,
bakima karar verme, uygulama ve sonuclar1 degerlendirme gibi mesleki bilgi ve

beceriye sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (21).

2.2. Yenidoganda Bakim

Saglikli yenidogan 2500-4000 gram agirliginda, 38-42. gestasyon haftasinda
dogmus olan, 0-28 giinli kapsayan, ekstrauterin yasama kolay uyum saglayan,
konjenital anomalisi ya da hastaligi olmayan yenidogandir (22). Yenidogan
yasamlarint silirdiirebilmek i¢in optimal bir bakima gereksinim duymaktadir.
Neonatal donem, yenidogan i¢in yiiksek riskli bir donemidir ve yenidogan hemsiresi

yenidoganin temel bakimini stirdiiriilmesinde kilit kisi olarak gorev almaktadir (23).

Yenidogan hemsiresi yenidoganin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimi i¢in
dogrudan bakim sorumluluguna sahip olmalidir. Ulkemizde yenidogan hemsiresinin
gorev yetki ve sorumluluklari 19 Nisan 2011/27910 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde yer almistir. Bu yonetmelige gore yenidogan
hemsiresi “Profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatan yenidoganlarin dig ortama uyumunun saglanmasi,
saglikli biiyiime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve
saglhiginin en st diizeyine ¢ikarilmasinda onemli rolleri olan; hastalandiginda
bakimindan sorumlu oldugu yenidogani1 kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti

ve bulgular1 yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganin bakim
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gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi
planlayabilen, Gnitedeki arag-geregleri kullanabilen, araglardaki verileri degerlendirip
yorumlayabilen, yenidoganlar ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun terapotik
yaklasim kurabilen, egitim ve damismanlik yapabilen ve ekip anlayisi iginde, ekip
tyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir” seklinde

tanimlamaktadir (24).

2.3. Hemsirelik Rolleri

Hemsirelik rollerinin bigimlenmesi yasama yiiklenen anlamin, yasamdan
beklentilerin ve yasam bi¢iminin bireyler ve toplumlar 6lgeginde gecirdigi degisimler
cergevesinde gergeklesmektedir. Bu genel ¢ergevede 6zellikle toplumlarin, toplumsal
dinamiklerin, saglik gereksinimlerinin ve saglik politikalarinin degismesi s6z konusu
bicimlenme {izerinde etkili olmaktadir. Hemsirelik baglaminda yiiriitiillen mesleki
etkinlikler hemsirenin kendi karar1 ile ya da 6zerk olarak, hekim istemine gore ve
diger saglik profesyonelleri ile isbirligi yaparak gerceklestirdigi roller seklinde tigce
ayrilarak incelenebilmektedir (24, 25).

2.3.1. Hekim Istemine Gore Gerceklestirilen Roller

Hemsirelerin hekim istemine gore gerceklestirilen rolleri hekim direktifine
baglh kalarak, tedavi edici islemleri uygulama ve yardim etme seklinde karsimiza
cikmaktadir (22). Hekim istemine gore gergeklestirilen rollerde karar veren ile
uygulayan farkli kisilerdir. Hemsire bu rolleri yerine getirirken sorumlulugu
yapilmasi gerektigi belirlenen tani ve tedaviyi kendisi belirlememekte, kendisinden
ne yapilmasi isteniyorsa tani ve tedavinin o sekilde gerceklestirilmektedir. Yani isin
kararlastirilmasindan degil, sadece isin teknik anlamda gerceklestirilmesinden
sorumludur. Ornegin; hemsire hekimin direktif ettigi bir ilag uygulamasim

kendisinden nasil istendi ise o sekilde uygulamasi bagimli uygulamalardandir (10).

Giliniimiizde daha cok etkin olan hemsireligin 6zerklik islevi ile bu
bagimliligin mutlak, kosulsuz, sorgulama ve itiraz haklarinin devre dis1 birakilmasi
ozellikle, tibba, bilime, akla aykir1 direktifleri hemsirenin korii koriine bir itaatle
yerine getirmesi s6z konusu degildir. Bu direktiflere uyulmasi halinde hemsirenin de

istenmeyen sonuclardan sorumlu olmasi s6z konusudur. Hekim istemine gore
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gergeklestirilen rollerin yerine getirilmesinde diger 6nemli bir saptama hemsirenin
her zaman her uygulamay1 bizzat yapmayip, kimi zaman bazilarin1 kendisinden
direktif alan elemanlara yaptirtmasi, koordinator olarak devreye girmesidir (25).
Klinik sorunlu hemsiresinin hekimin istedigi bagimli rollerine giren uygulamalari
diger klinik hemsirelere uygulatmasi, koordine ve kontrol etmesi bu duruma 6rnek

olarak verilebilir (25).

2.3.2. Diger Saghk Disiplinleri Birlikte Karar Verip Gerg¢eklestiren
Roller(Hekim Direktifi Hemsire Karari ile Gergeklestiren Roller)

Diger saghk disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren rol,
profesyonelligin  olgunluk diizeyine ulasabilme gostergelerinden  birisidir.
Destekleyici rol, hekim direktifi olmakla birlikte, bu direktifin yerine getirilip
getirilmemesi hemsirenin inisiyatifinde olma durumudur. Bir baska deyisle diger
saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren rol hemsirenin bilgi ve
deneyimleri dogrultusunda, hastanin durumundaki degisiklikler g6z Oniine alinarak,
hasta degerlendirilerek, hekimin direktifini gerekirse degistirerek, planlanan tani ve
tedavinin yapilmasidir (12, 25). Hekimin dijital ila¢ tedavisi diizenledigi bir hastada,
hemsirenin her yeni ila¢ dozunu vermeden 6nce dijital ilag toksikasyonu belirtilerinin
kontrol etmesi ve herhangi bir belirti varsa ilact uygulamayip hekime haber vermesi
destekleyici role 6rnek gosterilebilir. Destekleyici roller hekim direktifinin degisen
kosullar nedeni ile istenmeyen sonuglara yol acabilecegi durumlar1 engelleyen bir

emniyet mekanizmasidir (12).
Oral Beslenme

Yenidoganin saglikli biiylimesi basarili bir beslenme ile saglanmaktadir (26).
Yetersiz ve dengesiz beslenme biiyiime gelisme geriliklerine hatta Olimlere yol
acmaktadir (27). Saglikli yenidoganlar i¢in en uygun beslenme sekli kendi annesi
tarafindan emzirilmesidir (28). YYBU’inde 34. gestasyon haftasindan biiyiik dogan,
saglikli, emme ve yutma koordinasyonu gelismis, solunum hizi < 60/dk’nin altinda

olan yenidoganlar oral beslenmektedir (29).

Yenidogan hemsiresinin yenidoganin oral beslenmeye hazir olduguna karar

vermek i¢in sistematik bir degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Oral beslenecek



yenidoganin karni yumusak, bagirsak sesleri normal, emmesi kuvvetli ve ritmik
oldugu, beslenme sirasinda 6glirme refleksi olup olmadigi, aspire edip etmedigi,
bradikardi gelisip gelismedigi degerlendirilmelidir. Solunum sikintis1 gozlendiginde
beslenme sonlandirilmalidir (30). Yenidoganda beslenmeye karar verme kriterleri
mekonyum ¢ikist olmasi, distansiyonu olmamasi, stabilize edilmesi, solunum
problemi olmamasi ve asfiktik olmamasindan olusmaktadir. Apne ve bradikardi,
solunum distresi, hipo-hipertansiyonu mevcut yenidoganlar beslenmemelidir. Klinik
durumu stabil olan, CPAP ya da mekanik ventilator izlemindeki yenidoganlar hekim
istemi ile beslenmeli, 1000 g. altindaki prematiire yenidoganlar ve komplikasyonlu

tim yenidoganlar beslenmelerine minimal enteral beslenme ile baslanmasi

gerekmektedir (30, 31, 32).
Umblikal Katater Bakim

Yenidoganda umbilikal kordun nekrotik dokulardan olugmasi ve bakteriyel
kolonizasyon riski tasiyan bolgelerden biri olmasi nedeniyle (33, 34) dogumdan
sonra ilk {i¢ giin, glinde bir kez antiseptik sivilarla gobek bakimi yapilmasi ve kuru
tutulmast  Onerilmektedir  (35). Umblikal kord enfeksiyonlarii 6nlemede
antiseptiklerin ~ kullanim1  gerekmektedir. Enfeksiyonlarin1  onlemede farkli
antiseptiklerin kullanimina iliskin c¢alismalar yapilmakla birlikte alkol, povidon
iyodiir, glimiis siilfadiyazin, klorheksidin, basitrasin goébek bakiminda kullanilan
baslica antiseptiklerdir (36). 1k birakilmasi,
gazl1 bez sarilmamasi, bezin disinda ve kuru tutulmasi ve gébek bagi kullanilmamasi
gerekmektedir. Umblikal kord yaklasik 7-15 giin i¢inde diisecegi i¢in, bakimi
sirasinda akinti, kizariklik, koku, kanama olup olmadiginin kontrol edilmelidir (23,
37). YYBU’ne yatirilan genel durumu kétii olan yenidoganlada, sik kan 6rnegi
alinmasi ya da ¢oklu tedavilerinin olmasi nedeniyle umblikal arter veya umblikal ven
kateteri takilmasi gerekebilmektedir. Umblikal kateter uygulamasinda gerekli
malzemeler hazirlanmali, islem sirasinda yenidoganin oksijen saturasyonu ve
tansiyon monitorize edilerek, kanama ve enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenmeli,
kateter alani kuru tutulmali, umblikal kateterden ilag veya sivi verilmemesi

gerekmektedir (23, 38).
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Yara Bakim

Yenidoganin derisinin travma ve enfeksiyonlara yatkin ve son derece hassas
olmast nedeniyle derinin bariyer fonksiyonlarini bozmayacak, yenidogana zarar
vermeyecek uygun yontemlerin ve deri bakim {iriinlerinin  kullanilmasi
gerekmektedir (39). Yenidoganlar dogumdan itibaren 12 ay sonrasina kadar cilt
gelisimini tamamlamaktadir. Bu nedenle cilt sorunlarina karst planli bir bakim,
diizenli pozisyon degisimi, basing altindaki bolgelere destekler konulmasi (40),
yataklarinin yumusak, gergin olmasi, agik yara varsa steril edilmis carsaflar

kullanilmas1 (41) ve uygun temizlik ve bakimin saglanmasi onerilmektedir (42).
Ventilatorde Yenidogan Bakim

YYBU’nde mekanik ventilasyon (MV) destegi sik uygulanan tedavi
yontemlerindendir ve solunum fonksiyonu yetersiz veya hi¢ olmayan yenidoganlarda
solunumu desteklemek, MV araciligiyla alveolar oksijenizasyonu ve biriken
karbondioksit atilimini saglama amaciyla kullanilmaktadir (43). MV uygulamasina
baslanmasi, uygulamanin siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi hekimin sorumlulugunda
olmasina karsin yenidoganlarin izlenmesi ve hastada olast komplikasyonlarin
Oonlenmesi ve ya erken fark edilmesinde hemsirelere ¢ok &nemli sorumluluklar
dusmektedir (44). Bu nedenle hastaya bakim veren hemsirelerin mekanik ventilasyon
endikasyonlari, mekanik ventilasyonda kullanilan modlari, ayarlar1 bilmesi, setleri,
aspirasyon ekipmanmi 24 saat, yenidoganin pozisyonunu iki {i¢ saat arayla

degistirilmesi ve mutlaka ag1z bakimi1 yapmalar1 gerekmektedir (44).

Yenidoganin Gegici Takipnesi

Yenidoganin gecici takipnesi (YGT) yenidoganda en sik goriilen solunum
sikintis1 nedeni olarak bilinmektedir. YGT’si 1000 yenidoganin 11’inde 6zellikle
sezeryan ile dogan ve diyabetik anne yenidoganlarinda daha sik goriilmektedir (45).
Sezeryan dogum (46), diabetik anne (47), prematlrite, umblikal kordun ge¢
klemplenmesi, anneye asir1 sivi verilmesi YGT risk faktorleridir (48). Klinik bulgu
olarak yenidoganlarda dogumdan sonra ilk birka¢ saat iginde takipne (100-120/dk),
siyanoz, inleme, burun kanadi solunumu, retraksiyonlar goriilmektedir. Yenidogan

doneminde akciger enfeksiyonu ve sepsis de benzer bulgularla ortaya ¢ikabilecegi
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icin bu yenidoganlarin yakindan izlenmesi gerekmektedir. YGT dogumdan itibaren
ilk 48 saat igerisinde, c¢ogunlukla yardimci ventilasyon gerektirmeden
duzelebilmektedir (48).

Agn Yonetimi

Agn var olan veya olast doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim olarak
tanimlanmaktadir (49). YYBU’nde tedavi edilen preterm ve term yenidoganlar agriy1
topuktan kan alma, vendz girisimde bulunma, arteriyel kateter uygulamasi, lomber
ponksiyon, yenidogan muayenesi, pansuman degisimi, gavaj tiipii takilmasi, IM
enjeksiyon, postiiral drenaj, dikislerin alinmasi gibi sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerle
deneyimleyebilmektedir. Yenidoganlarda agrinin algilanmasi igin gerekli olan
anatomik, fonksiyonel ve nérokimyasal yapilar bulunmaktadir. Yenidoganin yasadigi
agr1, davraniglarini, yenidogan aile etkilesimini, yenidoganin dis diinyaya uyumunu
engelleyebilecegi gibi beyin ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden
olmakta ve buylme olumsuz etkilenmektedir (50, 51). Bu nedenle yenidoganda agr1
tirlerinin  belirlenmesi ve koruyucu Onlemlerin alinmasi, uygun ve etkili
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle yenidoganin agrisinin giderilmesi ve

ailelere bu konuda egitimlerin verilmesi gerekmektedir (23).

Farmokolojik yontemler hekim sorumlulugunda, tedavi yontemlerinin
uygulanmasinda ilaclarin yan etkileri, emilimi, dagilimi, atilimi ise hemsirelerin
sorumlulugundadir (51). ila¢ kullanilmadan agrimin kontrolii i¢in yapilan tiim
uygulamalar, nonfarmakolojik uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (23). Agr
algilamasii azaltmak icin uygulanan nonfarmakolojik teknikler analjeziklerle
birlikte kullanildiklarinda ilaglarin  etkinligini  arttirmaktadirlar.  Kullanilan
nonfarmakolojik yontemler arasinda pozisyon degistirme, kanguru bakimi, masaj,

emzik, oral sukroz verme, anne siti ve miizik yer almaktadir (52-59).

Nonfarmokolojik  yontemleri uygulamakla birlikte agr1  yOnetiminde
hemsirenin ¢esitli sorumluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar su sekilde

siralanabilir:
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1. Yenidogan iinitelerinde yenidoganin gelisimini destekler sekilde, stres
bulgularin1 azaltmak, stabilite bulgularini arttirmak icin, bireysel bakim
diizenlenmesini amaglayan direkt bakim uygulanmalidir.

2. Anne ve babanin olabildigince erken, yenidoganin multidisipliner bakim
planinda ve yapabilecekleri islemlerde rol alabilmesini saglanmalidir.

3. Tibbi uygulamalar ile iyi primer bakim arasindaki dengeyi koruyarak
yenidoganin stres, agri, endise belirtilerinin azalmasini saglanmalidir.

4. Yenidogan yogun bakim uniteleri fiziksel ortami (yiiksek ses 1s1k), stres
verici olumsuz uygulamalari azaltilmasi saglanmalidir.

5. Agriya neden olabilecek durumlardan en 6nemlisi invaziv iglemlerdir bu
yiizden deneyimli saglik personelinin islemleri bir arada ve en kisa

zamanda yapmasi saglanmalidir (55, 58, 60, 61).
Aspirasyon Gereksinimi

Aspirasyon solunum sistemi sekresyonlarin negatif basingla g¢alisan bir
vakum aleti yardimiyla disar1 alinmasi islemidir ve agik ve kapali aspirasyon yontemi
ile saglanabilmektedir. A¢ik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon icin
yeni ve steril bir katater kullanilmasi, solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
sirasinda steril eldiven giyilmesi ve aymi katater kesinlikle tekrar kullanilmamasi
gerekmektedir. Kapali sistem aspirasyon kataterlerinin fonksiyon bozuklugu
gelismesi, kataterin tikanmasi ve katater kilifinin delinmesi gibi durumlarda rutin
olarak degistirilmesi gerekmektedir (62, 63). Kapali aspirasyon uygulanan hastalarin
agiz ici sekresyonlarinin aspirasyonu ayri steril kataterle yapilmaktadir. Aspirasyon
stiresi 15 saniyeyi gegmeyecek sekilde, iki uygulama arasinda hastanin 20-30 saniye
dinlenerek yapilmasi, bir aspirasyon uygulamasi siiresince ii¢ kereden fazla
aspirasyon islemi yapilmamasi Onerilmektedir. Solunum sekresyonlar1 aspire
edilirken endotrakeal tiip icine sivi verilmemesi, aspirasyon hortumlarinin
temizlenmesi i¢in yikama soliisyonu olarak 500 ml.’lik plastik veya cam siseler
icindeki steril sivilarin sekiz saatte bir degistirilmesi, hastane vakum sistemine bagl
sabit aspiratorler araciligi ile aspirasyon uygulanan her hastada aspiratoriin i¢indeki

tek kullanimlik torba isaretli seviyeye gelince degistirilmesi gerekmektedir (64-66).
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Fototerapi Tedavisi

Yenidogan sariligi yenidoganlarda %60 (67), preterm yenidoganlarda ise
%70-80 oranlarinda goriilmektedir (68). Sarilik, genellikle dogumdan iki-U¢ giin
sonra gorulip, 7-10 giin iginde ve en son goz aklarinda kaybolmaktadir. Prematiire
yenidoganlarda sarilik daha sik ve siddetli goriilmekte ve dordiincii-besinci glinde
belli olmaktadir (67). Yenidogan sariliginin uygun sekilde yakin takibi, tedavisi
yenidogan hemsiresi tarafindan saglanmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
fototerapinin uzakligi, acik cilt ylizeyinin saglanmasi ve fototerapi alan yenidoganin
beslenmesi, koruyucu olarak goz bandinin uygun yerlestirilmesi ve genital organlarin
fototerapiden korunmasi konusunda yeterli bilgi ve beceri 6zelliklerine sahip olmasi
gerekmektedir (69). Etkili hemsirelik bakimi ile fototerapinin etkisi artirilmakta ve

komplikasyonlar en az duizeye indirilmektedir (70).
Intravenéz ilac¢ infiltrasyonu

Infiltrasyon mekanik, obstriiktif ve inflamatuar nedenlere bagli olarak
vezikan olmayan madde veya soliisyonlarin yanlislikla damar disina, ¢cevre dokuya
sizarak deri altinda birikmesi olarak tanimlanmaktadir (71, 72). Infiltrasyon dogru
kateterin secilmemesi, kateterin hareketli eklem bolgesine yerlestirilmesi, kateterin
yerinden oynamasi, ven i¢ine yerlestirilen igne ya da kateterin ucunun ven duvarini
delerek subkitan dokuya ge¢cmesi, uygunsuz sabitleme, ven iginde ya da kateterin
etrafinda pithti olusumu, geg¢irilmis infiltrasyon Oykiisli, inflizyon pompasinin
kullanimi gibi nedenlere bagh gelisebilmektedir (73). Yenidoganda immatir cilt
yapisi, esnek derialti dokusu, kiiciik kan damarlari, venéz biitiinlilk olmamasi,
venlerin ve dokularin direngsiz olmasi nedeniyle infiltrasyon ve ya kizariklik daha
sik goriilmektedir (74). Intravendz infiltrasyon olusmugsa ilacin enjeksiyonu
sirasinda direngle karsilasma, Intravendz kanilden geriye kan gelmemesi, infiizyon
hizinin yavaslamasi1 ve damar akisinda azalma, pump cihazinin siirekli tikaniklik
alarm1 vermesi, Intravendz kaniil gevresinde 6dem, sislik, kizariklik, hassasiyet,
lokal 1s1 artist gorUlmektedir. Bu ylzden infiltrasyon riskini minimum dizeye
indirebilmek igin Intravenéz kaniiller uygulanirken distal bdlgelerden baslanip
proximale dogru bir yol izlenerek uygulanmasi, intravendz kaniil gevresi ve inflizyon
bolgesinin sik araliklarla gdzlenmesi, miimkiinse Intravendz kaniillerin seffaf ortii ile

tespit edilmesi, damar yolunun mutlaka en ge¢ 72 saat iginde yenilenmesi, ilaglarin
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miimkiin oldugu kadar yavas bolus seklinde verilmesi gerektigi onerilmektedir (74).
Infiltrasyon gelistiginde hemsirelik bakimi igin infiizyonun sonlandirilmasi,
Intravendz kateter damardan ¢ikartilip, steril bir gaz bezi ile bolgeye birkac dakika
basing yapilmasi, bolgede vendz doniisii hizlandirmak ve 6demi azaltmak igin
periferik ekstremite yiiksege alinmasi, 1lik ya da soguk kompres 20 dakikalik stireler
ile uygulanarak agrinin azaltilmasi ve dolasimin hizlandirilmas:t saglanmasi,
etkilenen ekstremitenin motor fonksiyonu ve dolasimi izlenmesi, hekimin

bilgilendirilmesi, kayit ve rapor tutulmasi gerekmektedir (73-75).

2.3.3. Bagimsiz Olarak Karar Verilip Gerceklestirilen Roller (Sadece
Hemsire Karan ile Gergeklestirilen Hemsirelik Bakim

Uygulamalar )

Bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen rol, hemsirelerin yetki ve
ozerkliklerinin genisletilmesidir. Hekim istemine gore gergeklestirilen rolde sadece
hekimin direktifini uygulayan, destekleyici rolde kismen hekim direktiflerini
uygulayan hemsirelik anlayisi, bagimsiz olarak karar verilip gergeklestirilen rolle
birlikte degismeye, hemsirelere hastanin bakimina iliskin kararlar alma
sorumlulugunu yiikleyerek, hemsirelerin ¢aga uygun mesleki bilgi, beceri ve
deneyimlere sahip olmasini, uygulamalarina iliskin dogru ve hizli kararlar vermeleri

konusunda alan saglamaktadir (1, 23).

Bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen roller kapsaminda hemsire,
oncelikle birey hakkinda topladigi verileri degerlendirip bir "hemsirelik tanisi"ni,
sonra tani koydugu soruna c¢oziim getirecek olan "hemsirelik uygulamalari'ni
planlamaktadir. Daha sonra bireyin ve ailenin katilimini da sagladigi bu bakim
siirecinin son degerlendirmesini bizzat kendisi yapmaktadir. ideal olarak tim bunlar

"hemsirelik bakim planmi" seklinde yazili olarak diizenlenmektedir (12).

Cagdas profesyonel hemsirelik anlayisi, baska disiplinlere 6zellikle hekime
bagimliligr sadece "amag¢ bagimliligi" ile smirlamaktadir (10). Fakat bu amac
bagimliligi hemsireyi, hekime bagimli bakim uygulayan, kendi bilgi ve
deneyimlerini kullanamayan bir meslek iiyesi olarak goriilmesine yol agmaktadir.
Ancak hemsirelik mesleginde bakiminin 6neminin anlasilmasiyla hemsirelerin

hemsirelik bakimina 6zerk karar vermelerini arttirmakta, ozerkligi desteklenen
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meslek iiyesi ise bakima bagimsiz olarak karar vermesine ve bakimi daha istendik
diizeyde gergeklestirebilir olmasina olanak saglamaktadir (1). Hemsirenin bagimsiz
olarak karar verilip gergeklestirilen rolii saglikli bireyin sagligini gelistirmesi ve
siirdiirmesi desteklenmesi, hasta bireyin giinliik yasam aktivitelerinde desteklenmesi,
hasta bireye sagligimi ve bagimsizligin1 yeniden kazanmasi igin gerekli yardimin
saglanmasidir (12). Ornegin hastaya ihtiyaci olan egzersizi yaptirmak, hemsirenin

bagimsiz olarak karar verilip gergeklestirdigi rolll arasinda sayilabilmektedir (10).
Banyo

Yenidoganin cildinin verniks kazeoza ile kapli olmasi hidrasyon, 1s1
diizenleme ve mikrobiyal koruma etkili bir sekilde saglanabilmektedir (33). Dogumla
birlikte maternal kan, seliiler debris ve mekonyumla bulas s6z konusu oldugu igin
ozellikle anneden enfeksiyon bulagma riski tasiyan yenidoganlarda, dogum sonrasi
verniks kazeozanin silinmesi yerine yikama tercih edilmektedir (76). Ilk banyonun ne
zaman Yyaptirilacagia dair literatiirde kesin bir bilgi olmamakla birlikte yasam
bulgular1 normal olan yenidoganlar iki-dort saat icinde banyo yaptirabilecegi
vurgulanmaktadir (40). Yenidoganin banyo sikligi konusunda standart bir bilgi
bulunmamakla birlikte, bu konu ile ilgili varilan ortak goriis, giinlilk banyonun cilt
pH’1n1 degistirebilecegi, irritasyon ve kurulugu arttirabilecegi seklindedir (76). Term
yenidoganlarda haftada iki-U¢ kez, preterm yenidoganlarda ise dort ginde bir
yaptirilan banyonun cilt temizligi agisindan yeterli olacag ileri siirtilmektedir (33,
34). Banyo sirasinda yenidoganin hipotermiden korunmasi, banyo suyu sicakligi en
fazla 37°C olmasi, oda 1sis1 ise 26-27°C olmasi, banyo siiresi bes dakikay1

gegcmemesi ve yenidoganin cildinin ovulmamasi gerektigi belirtilmektedir (23, 34).
Goz Bakim

Yenidoganin gozlerinde ¢apaklanma yoksa 6zel bir bakima gerek olmadig,
capaklanma oldugunda goézlerin kaynamis suda islatilmis pamuklu bezlerle, icten
disa dogru, her goz i¢in ayri bez kullanilarak nazik¢e temizlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (39, 42). Enfeksiyon belirtisi varsa, yenidoganin gozleri 6demli veya

kizarik ise parenteral antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir (23).

16



Burun Bakimi

Yenidoganin burun solunumu yaptigi i¢in burunun tikali olmamasina dikkat
edilmeli, 6zellikle nazogastrik sonda (NG) ve contnous positive airway pressure
(CPAP) takili olan yenidoganlarda burun temizligi mutlaka yapilmali, flaster
tespitleri kontrol edilmelidir (37). Sekresyon var ise birka¢ damla serum fizyolojik

damlatilarak burun mukozasinin nemlendirilmesi gerekmektedir (77).
Agiz Bakim

Yenidoganda kontamine dogum kanalindan bulasan kandida enfeksiyonuna
bagli pamukguk gelisebilmektedir. Bu durumda en 1yi korunma yontemi hijyenin
saglanmasidir (23,78). Bunun yani sira sodyum bikarbonatli agiz bakim soliisyonu
ile giinde iki kez agiz i¢i dil gazli bez yardimi ile temizlenmesi gerekmektedir
(37,77-79).

Alt / Pisik Bakimi

Pisik yenidogan doneminde %7-35 oraninda, perine bdolgesi basta olmak
tizere, kasik, uyluk ve anal bolgede, en sik 9-12 ay arasi goriilen akut enflamatuar
reaksiyon olarak tanimlanmaktadir (80, 81). Yenidoganda pisigin tedavisi ve
onlenmesinde son yillarda varilan ortak nokta bez degisiminin sik yapilmasi,
havalandirilmasi, alkol igerikli 1slak mendiller yerine 1lik suyla 1slatilmis mendille
perianal bolgenin temizlenmesi, perianal bolge temizliginden sonra koruyucu bariyer
olarak ¢inko oksitli, saf vazelinli ya da aloe verali krem siiriilmesi, Candida albicans
enfeksiyonunda kortikosteroid icermeyen antifungal pomadlar kullanilmasidir
(80,82,83). Ayrica, bebegin alt temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi ve her alt

degisiminden dnce ve sonra ellerini yikamasi gerektigi belirtilmektedir (84).
Yenidogan-Aile Tletisiminin Saglanmasi

Yenidoganin herhangi bir nedenle YYBU’ye yatirilmasi aileler igin kaygi
uyandirmaktadir. Bu kayg1 6zellikle saglik personelin davranislari, kosusturmalari ve
aralarinda kullandiklar1 dil, ailelerin kendilerini ortamda asir1 izole etmelerine neden

olmaktadir (85). Yenidogan hemsirelerinin anne ile iletisim i¢inde olmasi annenin
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yenidoganina verilen bakim ile ilgili hemsireye giiven duymasina, anne-yenidogan
iligskisini erken donemde kurulmasinda 6nemlidir. Hemsirelerin annenin, bireysel
ihtiyaglarin1 dikkate almast (86), anne-yenidogan arasindaki iletisimin niteliginin
artmasina, benlik saygisimnin yiikseltilmesine ve yenidogana karsi olumlu duygular
gelistirmelerine yardimci olmaktadir (87, 88). Olumlu ebeveynlik davranisini
guclendirmek icin emzirme, sarilma, bakim verme, gz goze iletisim, cilde temas,
kanguru bakimi, yenidogan hakkinda konusmalart konusunda ebeveynler
cesaretlendirilmelidirler (89-92). Yenidogan-anne iliskinin kurulamamasi annenin
yenidogana vermesi gereken bakimin kalitesinin azalmasina ve yenidoganin ilerleyen
yaglarda kisileraras1 iligkilerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (93).
Yenidogan hemsirelerinin anne ve yenidoganlara zaman ayirarak yenidoganin
davraniglari, bu davraniglar1 annelerin nasil yorumlayacagi ve nasil tepki verecegi

konusunda destekleyici, danigsmanlik edici ve egitici rolde olmalar1 gerekmektedir

(92).
Yenidoganda Termoregiilasyon

Yenidoganlar viicut yiizeyi alan1 eriskinden fazla olmasi nedeniyle 1s1 kaybina
yatkindir. Viicut isilarim1 metabolizma hizini, kas aktivitesini arttirarak ve viicut
yiizey alanini azaltarak diizenlemektedir (23). Yenidogan dogumdan sonraki ilk 6-12
saat hipotermiye yatkin olmasi nedeniyle miad, kiivoz ihtiyact yok ise miimkiinse
servo kontrollii radyan 1sitici altinda izlenmesi, viicut 1sisinin dlglilmesi
gerekmektedir (94). Diisiik agirlikli yenidoganlarin ise kiivoz iginde izlenmesi,
mimkunse monitorize edilerek 24 saat boyunca kontrol edilmesi 6nerilmektedir (23,
95).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Diizeyleri

YYBU’nde stabil olmayan, siirekli hemsirelik bakimi, kritik derecede
medikal ve cerrahi sorunu olan ve 0zel bakim gerektiren term ve preterm dogan
yenidoganlara bakim verilmektedir. Son yillarda yenidogan 6lim oranlarinda
gozlemlenen belirgin azalmada YYBU’nin yeri oldukca biiyiiktiir. YYBU’nde
uygulanacak olan bakimin aile merkezli olmas1 yenidogan ve ebeveynlerin stresinin
azalmasina, ayn1 zamanda tliim ailenin fiziksel, psikolojik ve duygusal gereksinimleri

karsilanabilmesine katki saglamaktadir (5, 96). YYBU hastane biinyesi icinde, iyi
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kontrol edilen ayr1 bir alanda ve perinatal servisin hemen yaninda olmalidir. Aile
birlikteligini saglayan aile-yenidogan odalari, odalarda lavabo, tuvalet, telefon,
ebeveyn yatagi, yenidogan yatagi ve gerekli cihazlar i¢in yeterli alan bulunmalidir (5,
97). Prematiire yenidoganlarin bakimi amaciyla ¢ocuk kliniklerinden ayr1 yenidogan
tinitelerinin kurulmasi fikri ilk kez 1920’li yillarda ABD’nde giindeme gelmistir.
Kanadali neonatolog Paul Swyer, 1970 yilinda bolgesel neonatal-perinatal bakimi
savunmustur. Neonatal mortalite oraninin, az sayida yenidoganin dogdugu kiigiik
hastanelerde daha yiiksek oldugunu gozlemlemis ve hastanelerin her bir bolge icin Uc

diizeyde smiflandirilmasi gerektigini dnermistir:
1. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Hastasi

Dogum sonrasi resusitasyonu gereken, 35-37. haftalarda dogan stabil
yenidoganlar, hasta yenidoganlar ve 35 hafta alt1 pretermlerin uygun merkeze nakli

saglanana kadar izlenilen yerlerdir (5, 98).
2. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Hastasi

1000 gr’in iizeri ya da 32 haftadan biiyiikk yenidoganlar ile prematiire apnesi
olup, sicakligin1 koruyamayan, oral beslenemeyen, hasta yenidoganlarin, detayli ve
nitelikli gozlem ve girisim gerektirebilen ve yasamsal destek gereksinimi bulunan

yenidoganlar bu gruptadir (5, 98).
3. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Hastasi

Altta yatan 6zellikli hastaligi ya da birden ¢ok uzmanlik dalini ilgilendiren
coklu organ islev bozuklugu ya da yetmezligi olan ya da ¢ok diisiik dogum tartili
olup (1000 gr alt1 veya 32 haftadan kiiciik) en iist diizeyde tibbi bakim gereken
yenidoganlar bu gruptadir (5, 98).

2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Personel Sayisi

YYBU’nde yeterli sayida personel bulundurulmasinin hastalarin yatis siiresini
kisalttigi, bakim kalitesini artirdigi (97), enfeksiyonlarin azaltildigi ve yenidogan
olimlerinin azaltildig1 bilinmektedir (99, 100). Cokelek’in aktardigina gore (2012)

National Association of Neonatal Nurses degerlendirmelerinde yenidogana ait
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hemsire olmasi, yenidogan resusitasyonunu bilen en az 2 hemsirenin olmas1 gerektigi

belirtilmistir. Planlamanin;

I. diizey bakim verilen hastalar i¢in 4-6 bebege 1 hemsire

I. diizey bakim verilen hastalar i¢in 2-3 bebege 1 hemsire

I1l. diizey bakim verilen hastalar i¢in 1 bebege 1 hemsire ek olarak 1 sorumlu
hemsire ve 1 destek hizmet alinabilen (klinik egitim hemsiresi) hemsire olacak

sekilde yapilmasini onerilmektedir (5, 98, 101).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Arastirma yenidogan yogun bakim {initesi hemsirelerinin yenidogan bakimina

iligkin rollerini bilme durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bakanligi'na baglh Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Cocuk Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yapilmaistir.

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde;
1 saglik bakim hizmetleri miidiirii, 1 saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi, 2
yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresi ve 2 tane gece gruplarindan sorumlu
toplam 66 yenidogan hemsiresi gorev yapmaktadir. A ve B blokta olmak tzere iki

ayr1 yenidogan yogun bakim tinitesi bulunmaktadir.

Ankara Cocuk Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde; 1
saglik bakim hizmetleri midiirli, 3 saglik bakim hizmetleri miidiir yardimecisi, 1
yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresi, 1 tane gece gruplarindan sorumlu toplam

27 yenidogan hemsiresi gorev yapmaktadir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim
Hastanesinde; 1 saglik bakim hizmetleri miidiirii,1 saglik bakim hizmetleri miidiir
yardimcisi, 2 yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresi ve 2 tane gece gruplarindan
sorumlu toplam 72 yenidogan hemsiresi gorev yapmaktadir. C ve D blokta olmak

tizere iki ayr1 yogun bakim tinitesi bulunmaktadir.

Ug hastanede de 1.2.3. diizey yogun bakim bulunmaktadir ve her ii¢ diizeyde

de tiim hemsireler 1.2.3. diizey yogun bakimda doniistimlii gorev yapmaktadir.
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Tablo 3.1. Hastanelere gore yenidogan yogun bakim iinitesindeki yatak

sayisi, yogun bakim diizeyi arastirmaya katilan ve toplam hemsire

sayisl.
Arastirmaya
Yogun
K | Yatak Bak Hemsire Katilan
urumiar aKim .
Sayis1f | Sayisi Hemsire
Duzeyi Sayisi
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar 1-2-3.
74 66 45
Egitim ve Arastirma Hastanesi Duzey
Ankara Cocuk Hematoloji Onkoloji 1-2-3.
o ) 30 27 27
Egitim ve Arastirma Hastanesi Duzey
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk A
Sagligt ve Hastaliklar1 Egitim ve| 77 . 72 44
) Dlzey
Arastirma Hastanesi
1-2-3.
Toplam 181 | 165 116
Dlzey

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde hizmet veren Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan 66,
Ankara Cocuk Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan
27 ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde goérev yapan 72 olmak flizere toplam 165 yenidogan
hemsiresi olusturmustur (Tablo 1). Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden arastirma i¢in kurum izni alinamadigindan ilgili hastanede

gorev yapan 260 yenidogan hemsiresi aragtirma drneklemine dahil edilememistir.

22



3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada herhangi bir Orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden en az 6 aydir YYBU’sinde calisan 116 yenidogan yogun bakim

hemsiresi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Hemgirelerin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren ve

bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen rollerine iligskin anket sorular1

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu ve sayisi, egitim durumu, meslekte
calisma yili, YYBU’sinde calisma yili, haftalik calisma siiresi, seviyelere gore

bakilmasi gereken yenidogan sayisina iliskin anket sorulari

3.5. Arastirma Sorusu

YYBU hemsireleri;
1. Yenidogan bakimina iligkin rollerinin farkinda midir?
2. Yenidogan bakimina iliskin rollerini bakim uygulamalarinda kullanabilmekte

midir?

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini;
- Enaz 6 ay YYBU’sinde ¢alismak,
- Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

olusturmustur.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
anket formu ile 25.12.2015-25.06.2016 tarihleri arasinda yiiz yiize goriigme yontemi
ile toplanmistir. Anket uygulamasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.7.1. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerin arastirmaci tarafindan hazirlanan ve iki boliimden ve 36
sorudan olusan anket formu ile toplanmistir (Ek 1).

Anket formunun ilk bolimdi; katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi,
mezuniyet durumu, meslekte ve YYBU’da ¢alisma yili, haftalik calisma siireleri,
YYBU bakim diizeylerine gore bir hemsirenin bakmasi gereken yenidogan sayilarina
ait yanitlart iceren sosyodemografik Ozelliklerine ait besi agik, li¢li kapali uglu 8
sorudan olusmaktadir.

Anket formunun ikinci bolumd; hekim direktifi hemsire karari ile yapilan
bakim uygulamalarindan oral beslenme, umblikal kateter bakimi, yara bakimu,
ventilatorde olan yenidogan bakimi, yenidogan gecici takipnesi, agri yonetimi,
aspirasyon gereksinimi ve IV ila¢ uygulamalarinda infiltrasyon olusmus ise bilmeye
ait literatir dogrultusunda olusturulan (1, 22, 24, 101) ve sadece hemsire karari ile
yapilan bakim uygulamalarindan banyo yaptirma, géz bakimi, burun bakimi, agiz
bakimi, alt/pisik bakimi, anne-yenidogan iletisimini saglama, termoregiilasyonu
dizenlemesine ait literatiir dogrultusunda olusturulan (1, 22, 24, 101) toplam 25

kapali u¢lu sorudan olugmaktadir.

3.7.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Yenidogan yogun bakim iinitesi hemsirelerinin yenidogan bakimina iliskin
rollerini bilme durumlart igin olusturulan anket sorular1 07.04.2016-10.04.2016
tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi YYBU’sinde ¢alisan arastirma kapsamina almmayan 20
yenidogan hemsiresine uygulanarak test edilmistir. On uygulamanin ardindan bazi
sorularda eksiklikler tespit edilmistir. Gerekli degisiklikler yapildiktan sonra

aragtirmanin uygulamasina gecilmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket sorularinin degerlendirilmesinde birden fazla dogru sik verilen
sorularda istendik dogru yanitlarin tiimiine yanit veren katilimcilarin soruyu bilindigi

kabul edilmistir. Her soruya i¢in dogru yanitlar ilgili tablonun altina verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ki kare testleri kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 20).

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan 6nce AYBU Etik Kurul izni (03.09.2015/08) (Ek-
2) alimmustir. Arastirmanin yapilacagt Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi (07.04.2016/73799008) (Ek-3), Etlik
Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklarn Egitim ve  Arastirma  Hastanesi
(03.03.2016/90057707-900) (Ek-4), Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi (24.12.2015/07870) (Ek-5) EPK
kurulundan arastirma izni alinmistr.

Ayrica arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden arastirmanin amaci,
yontemi, goriisme kayitlarinin arastirmaci diginda bagkasi ile paylasilmayacagi

konusunda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir (EK-6).
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4. BULGULAR

Bu boélimde yenidogan yogun bakim finitesi hemsirelerinin yenidogan
bakimina iliskin rollerini bilme durumlarina iligskin verilerin analizinden elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik dzellikler.

Degiskenler (n=116) n ‘ %

Yas

21-35 Yas 99 85.3
36 Yas ve Ustii 27 14.7
Cinsiyet

Kadin 103 88.8
Erkek 13 11.2
Cocuk

Var 69 59.5
Yok 47 40.5
Cocuk Sayis1 (n=69)

1 47 40.5
2 16 13.8
3 6 5.2

Mezun Oldugu Okul

Lise-On Lisans 29 25.0
Lisans- Yiksek Lisans 87 75.0
Meslekte Calisma Yih

1-5 Y1l 35 30.2
6-10 Y1l 53 45.7
11 Yil ve Ustii 28 24.1
YYBU’de Calisma Yih

1-5Yil 71 61.2
6-10 Yil 35 30.2
11 Y1l ve Ustii 10 8.6

Haftalik Calisma Saati

40 Saat 46 39.7
41 Saat ve Ust(i 70 60.3

Hemsirelerin %85.3lintin 21-35 yaslarinda, %88.8’inin kadin, %59.5’inin
cocuk sahibi ve %75.0’inin lisans/yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip oldugu
belirlenmigstir. Hemsirelerin %45.7’si 6-10 yildir hemsire, %61.2°si 1-5 yildir
yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak, %60.3’ii haftada 41 saat ve Uzerinde

calistig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. YYBU bakim diizeylerine gére bir hemsirenin bakmasi1 gereken

yenidogan sayilarina ait yanitlarin dagilima.

Yamtlar (n=116)

Bebek Sayisr™* n %

1. Duzey

1-3 32 27.5
4-6 73 68.9
7-9 11 9.4
2. Duzey

1 9 7.6
2-3 50 43.1
4-7 57 49.1
3. Dlzey

1 35 30.1
2-10 81 69.8

*1.Dlzeyde bir hemsirenin bakmasi gereken yenidogan sayisi 4-6 yenidogan, 2.Diizeyde 2-3
yenidogan, 3.Diizeyde 1 yenidogan

Hemgsirelerin %68.9’u 1.diizeyde 4-6, %43.1°i 2. diizeyde 2-3, %30.1i

3.diizeyde 1 yenidoganin bir hemsirenin bakmas1 gereken yenidogan sayisina dogru

yanit verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin yenidogan bakim uygulamalari durumuna gore

rollerine karar vermelerine iligkin yanitlarin dagilimi.

Hekim Sadece
Yamtlar (n=116)* direktifi hemsire
hemsire kararn ile
karar ile
Diger saghk disiplinleri birlikte karar verip n % n %
gerceklestiren roller
Oral beslenmeye baslanmasi 106 91.4 10 8.6
Umlikal kateter bakimi 87 75.0 29 25.0
Yara bakimi 107 92.2 9 7.8
Ventilatrde olan yenidogan bakimi 86 74.1 30 25.9
Agr1 yonetimi 82 70.7 34 29.3
Aspirasyon gereksinimi 65 56.0 51 44.0
Fototerapi gereksinimi 114 98.3 2 1.7
?V Il_a(; uygulamg§1na bagli semptom olusumunda 99 853 17 14.7
izlenilecek prosedir
Bagimsiz olarak karar verilip gergeklestirilen roller
Standart bir yenidogan i¢in alt/pisik bakimi 41 35.3 75 64.7
Yenidogan-aile iletigimi 54 46.6 62 53.4
Termogilasyon dizenlemesi 80 69.0 36 31.0

* Soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n sayilar1 iizerinden hesaplanmustir.

Hemsirelerin fototerapi gereksinimine (%98.3), yara bakimina (%92.2),
yenidoganin oral beslenmeye baslamasma (%91.4) karar vermenin diger saglik
disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren rolleri oldugunu dogru yanitlarken;
termogulasyon dizenlemesine (%69.0) karar verme de ise yanls yanit verdikleri
belirlenmistir. Hemgirelerin standart bir yenidogan i¢in alt/ pisik bakimina (%64.7),
yenidogan-aile iletisimine (%53.4) karar verme bagimsiz olarak karar verilip
gergeklestirilen rolleri oldugunu dogru yanitlarken; yenidoganin aspirasyon
gereksinimine (%44.0), yenidoganda agri1 yonetimine (%29.3) karar verme de ise

yanlig yanit verdikleri saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yenidogan yogun bakim {nitesi hemsirelerinin yenidogan
bakimina iligkin rollere karar verme Kriterlerini bilme durumuna

iliskin yanitlarin dagilima.

Bilen Bilmeyen
Yanitlar (n=116)* n | % n | %
Diger saghk disiplinleri birlikte karar
verip gerceklestiren roller
Oral beslenmeye baglanmasi 78 67.2 38 32.7
Umlikal kateter bakimi 60 51.7 56 48.2
Yara bakimi 32 27.5 84 72.4
Ventilatrde olan yenidogan bakimi 32 27.5 84 72.4
Gegici takipne klinik bulgulari 63 54.3 53 45.6
Agr1 yonetimi 25 21.5 91 78.4
Aspirasyon gereksinimi 81 69.8 35 30.1
Fototerapi gereksinimi 68 58.6 48 41.3
IV llag ‘uygylarnasma “bagh semptom 47 105 69 594
olusumunda izlenilecek prosediir
Bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen roller
Banyo siklig1 43 37.0 73 62.9
Ag1z bakimu 25 21.5 91 78.4
Alt/pisik bakimi 28 24.1 88 75.8
Yenidogan-aile iletigimi 78 67.2 38 32.7
Termogilasyon dizenlemesi 43 37.0 73 62.9

* Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n sayilari {izerinden hesaplanmustir.

Hemsirelerin %67.2 yenidoganin oral beslenmeye baslamasi, %51.7 umblikal
kateter, %27.5 yara bakimi, %27.5 ventilator destegi alan yenidogan bakimi, %21.5
agr1 yonetimi, %69.8 aspirasyon gereksinimi, %58.6 fototerapi gereksinimi, %40.5
IV ilag¢ uygulamasina bagl semptom olusumunda izlenilecek prosediir, %54.3 gegici
takipne klinik bulgularini yenidogan bakimi uygulamalarina gore diger saglik
disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren rollerine iliskin kriterleri dogru
bilmektedir. Hemsirelerin %24.1 standart bir yenidogan i¢in alt/pisik bakimi, %67.2
yenidogan-aile iletisimi, %37.0 termogiilasyon diizenlemesi, %37.0 banyo sikligi,
%21.5 agiz bakimmi yenidogan bakimi uygulamalarina gore bagimsiz olarak karar

verilip gergeklestirilen rollerine iligkin kriterleri dogru bilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri ile YYBU’de standart

bir yenidogan i¢in banyo sikligin1 bilme durumlarinin
karsilagtirilmast.
Banyo sikhigr*
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X? P
n | % n | %
Yas
21-35 Yag 37 374 | 62 62.6
36 Yas ve Ustii 6 35.3 11 64.7 0.02 1.00
Cinsiyet
Kadin 41 39.8 62 60.2
Erkek 2 15.4 11 84.6 2.45 0.20
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 13 21.7 34 72.3
Var 30 435 | 39 56.5 2.99 0.11
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 8 276 | 21 72.4
Lisans- Yiiksek Lisans 3 | 402 | 52 | 598 | 149 0.27
Meslekte Calisma Yih
1-5 Y1 14 40.0 21 60.0
6-10 Y1l 20 37.7 33 62.3
11 Y1l ve Ustii 9 32.1 19 67.9 043 0.80
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yih
1-5 Y1l 30 42.3 41 57.7
6-10 Yil 9 25.7 26 74.3
11 Y1l ve Ustii 4 40.0 6 60.0 2.18 0.24
Haftahk Calisma Saati
40 Saat 21 45.7 25 54.3
41 Saat ve Ustii 22 | 314 | 48 | 686 | 240 | 016

* Dogru yanit: Haftada ii¢ kez

Hemsirelerin 21-35 yas (%37.4), kadin (%39.8), ¢cocuk sahibi olan (%43.5),
lisans ve st egitim durumuna (%40.2), meslekte calisma yili 1-5 yil  (%40.0),
YYBU’de 1-5 yil arasinda (%42.3) ve haftalik calisma saat 40 saat (%45.7) standart

bir yenidogan i¢in banyo sikligini haftada ii¢ kez banyo yaptirilmasi gerektigini

bilme durumuna dogru yanit verdigi gorilmiistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ve YYBU’de calisma yillar1 ve haftalik

calisma saatleri ile YYBU’de tedavi géren standart bir yenidogan icin “haftada iic

kez banyo yaptirilmasi” gerektigini bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Sosyodemografik dzellikleri ile YYBU’de standart bir yenidogan

icin ag1z bakimi yapma siklig1 bilme durumunun karsilagtirilmasi.

Agiz bakim sikhgr*
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X? p
n \ % n %

Yas
21-35 Yas 20 202 | 79 79.8

- 0.72 0.52
36 Yas ve Ustii 5 294 | 12 70.6
Cinsiyet
Kadmn 22 214 | 81 78.6
Erkek 3 231 | 10 76.9 0.20 1.00
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 12 255 | 35 74.5
Var 13 188 | 56 81.2 0,74 049
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 7 241 | 22 75.9
Lisans- Yiksek Lisans 18 20.7 | 69 79.3 0.15 0.79
Meslekte Calisma Yih
1-5 Y1l 7 20.0 | 28 80.0
6-10 Y1l 9 17.0 | 44 83.0 2.56 0.27
11 Y1l ve Ustii 9 321 | 19 67.9
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yih
1-5 Y1l 12 16.9 | 59 83.1
6-10 Y1l 12 343 | 23 65.7 5.05 0.08
11 Y1l ve Ustii 1 10.0 9 90.0
Haftahk Calisma Saati
40 Saat 7 152 | 39 84.8
41 Saat ve Ustil 18 25.7 | 52 74.3 1.80 024

* Dogru yanit: Giinde iki kez

Hemsirelerin 36 yas ve Ustii (%29.4), erkek (%23.1), ¢cocuk sahibi olmayan
(%25.5), lise onlisans egitim durumuna (%24.1), meslekte ¢alisma yil1 11 yil ve Gzeri
(%32.1), YYBU’de 6-10 y1l arasinda (%34.3) ve haftalik calisma saati 41 saat ve
Ustl olan ¢alisanlarin (%25.7) standart bir yenidogan i¢in giinde 2 kez agiz bakimi

yapma siklig1 bilme durumuna dogru yanit verdigi goriilmiistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ve YYBU’de calisma yillar1 ve haftalik
calisma saatleri ile YYBU’de tedavi goren standart bir yenidogan igin giinde iki kez
agiz bakimi yaptirilmasi gerektigini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri ile YYBU’de standart
bir yenidogan i¢in oral beslenmeye baglanmasi ile ilgili kriterleri

bilme durumunun karsilastirilmasi.

Oral beslenmeye baslama
<. kriterleri* 2
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X p
n | % n | %
Yas
21-35 Yas 67 67.7 32 32.3
36 Yas ve Ustii 11 64.7 6 35.3 0.05 0.78
Cinsiyet
Kadin 72 69.9 31 30.1
Erkek 6 1462 7 | 538 295 0.11
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 30 63.8 17 36.2
Var 48 69.6 21 304 0.41 0.55
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 14 483 | 15 51.7 6.31 0.02
Lisans- Yuksek Lisans 64 73.6 23 26.4 ) '
Meslekte Calisma Yili
1-5Yil 25 714 10 28.6
6-10 Y1l 33 62.3 20 37.7 1.09 0.57
11 Yil ve Ustii 20 71.4 8 28.6
Yogun Bakim Unitesinde Cahsma Yih
1-5Yil 46 64.8 25 35.2
6-10 Y1l 22 62.9 13 37.1 5.37 0.06
11 Y1l ve Ustii 10 10.0 0 0.0
Haftahk Calisma Saati
40 Saat 30 65.2 16 34.8
41 Saat ve Usti 48 | 686 | 22 | 314 0.14 084

* Dogru yanit: Mekonyum ¢ikist olan, distansiyon, sik apne ve bradikardi, solunum distresi, asfiktik ve hipo-
hipertansiyonu olmayan, stabilize edilmis, 1000 gr. altindaki prematiire ve komplikasyonlu tiim yenidoganlarin
beslenmelerine minimal enteral beslenme ile baslanma; Biberonla beslemede biberon emzigi, dilinin 2/3 arka
kismma gelecek sekilde yerlestirilmeli, emzik kisminda hava kalmayacak sekilde mama ile dolu olmasi
saglanmali.

Hemgirelerin 21-35 yas arasinda (%67.7), kadin (%69.9), ¢ocuk sahibi olan
(9%69.6), lisans ve tstii egitim durumuna (%73.6), meslekte ¢alisma yili 1-5 y1l ve 11
yil ve iizeri (%74.1), YYBU’de 1-5 yil arasinda (%64.8) ve haftalik caligma saati 41
saat ve Ustl olan galisanlarin (% 68.6) standart bir yenidogan igin oral beslenmesi ile

ilgili kriterlere dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin 6grenim durumlart ile yenidoganin oral beslenmesi ile ilgili
kriterleri bilme durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlenirken (p=0.02)
yas, cinsiyet, meslekte ve YYBU’de calisma yillar1 ve haftalik calisma saatleri ile
YYBU’de tedavi goren standart bir yenidogan icin oral beslenmesi ile ilgili kriterler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile YYBU’de standart
bir yenidogan i¢in alt/pisik bakimi ile ilgili kriterleri bilme

durumunun karsilastirilmasi.

Alt/pisik bakimu ile ilgili kriterler*
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X? p
n | % n | %
Yas
21-35 Yas 27 27.3 72 72.7
36 Yas ve Ustii 1 5.9 16 94.1 3.62 0.06
Cinsiyet
Kadin 25 24.3 78 75.7
Erkek 3 [ 231] 10 | 769 0.09 1.00
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 14 29.8 33 70.2
Var 14 | 203 | 55 79.1 137 0.27
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 4 13.8 25 86.2 296 0.20
Lisans- Yuksek Lisans 24 27.6 63 724 ' '
Meslekte Calisma Yih
1-5 Y1l 10 28.6 25 714
6-10 Y1l 16 30.2 37 69.8 5.85 0.04
11 Yil ve Usti 2 7,2 26 92.8
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yih
1-5Y1l 17 23,9 54 76.1
6-10 Y1l 9 25,7 26 74.3 0.14 0.93
11 Y1l ve Ustii 2 20,0 8 80.0
Haftahk Calisma Saati
40 Saat 11 23,9 35 76.1
41 Saat ve Ustl 17 | 243 | 53 75.7 0.02 1.00

* Dogru yamit: Yenidoganin alti, giinde en az 6 defa ve kirlendikge mutlaka degistirilmeli, diskilama
sonrast genel durumu iyi olan yenidoganlarin alt1 sabun kullanmadan veya ¢ok kirli ise diisiik pH’l1
sabunla yikanmali, pisik olugma riski olan yenidoganlara (antibiotik kullanimi, sepsis vb), pisik
olusmadan miidahale edilmeli ve her alt bakimi yapildiginda gaita ve idrar ¢ikisi kaydedilmeli

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda (%27.3), kadin (%24.3), cocuk sahibi
olmayan (%29.8), lisans ve istii egitim durumuna (%27.6), meslekte ¢alisma yil1 6-
10 y1l (%30.2) ve YYBU’de 6-10 yil arasinda (%25.7) ve haftalik calisma saati 41
saat ve Ustl olan galisanlarin (%24.3) standart bir yenidogan igin alt/pisik bakimi ile

ilgili kriterlere dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin meslekte calisma yili ile yenidoganin alt/pisik bakimu ile ilgili
kriterleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlenirken (p=0.04) yas, cinsiyet,
cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, YYBU’de ¢alisma yili ve haftalik
calisma saatleri ile YYBU’de tedavi goren standart bir yenidogan igin alt/pisik
bakimi ile ilgili kurallar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri ile YYBU’de standart
bir yenidogan i¢in umbikal kateter bakimu ile ilgili kriterleri bilme

durumunun karsilastirilmasi.

Umblikal kateter bakim ile
Deiskenl _116 ilgili kriterler* N
egiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen P
n | % n | %
Yas
21-35 Yas 50 50.5 49 49.5
36 Yas ve Ustii 10 58.8 7 41.2 0.40 0.60
Cinsiyet
Kadin 52 50.5 51 49,5
Erkek 8 |6.5] 5 | 385 | °°° 0-56
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 20 42.6 27 57.4
Var 40 58.0 29 42.0 o 0.13
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 13 448 | 16 55.2 0.73 0.40
Lisans- Yiksek Lisans 47 54.0 40 46.0 )
Meslekte Calisma Yih
1-5 Y1l 19 54.3 16 45.7
6-10 Y1l 25 47.2 28 52.8 0.86 0.65
11 Y1l ve Ustii 16 57.1 12 42.9
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yih
1-5 Y1l 31 43.7 40 56.3
6-10 Y1l 21 | 600 | 14 40.0 6.01 0.05
11 Y1l ve Ustii 8 80.0 2 20.0
Haftahk Calisma Saati
40 Saat 25 54.3 21 45.7 0.21 0.70
41 Saat ve Ustli 35 50.0 35 50.0 '

* Dogru yanit: Girisim esnasinda resiisitasyon i¢in gerekli malzemeler ve oksijen hazirlanir. Katater takilan
hastada kanama ve  enfeksiyon belirtileri ile mayide sizint1 olup olmadigy, alt ekstremitede dolasim bozuklugu;
morarma,renk ve 1s1 degisikligi kontrolleri yapilmalidir. Umblikal arter kataterinden ilag veya sivi verilmez.
Katater alan1 (idrar ve gaitadan) kuru tutulur.

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda ve kadin (%50.5), cocuk sahibi olan
(%58.0), lisans ve tsti egitim durumuna (%54.0), meslekte calisma yili 11 y1il ve
lizeri (%57.1) YYBU’de ¢alisma yil1 11 y1l ve iizeri (%80.0) ve haftalik calisma saati
40 saat (%54.3) olanlarin umblikal katater bakimu ile ilgili kriterlere dogru yanit

verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu
meslekte ve YYBU’de ¢alisma yillar, haftalik ¢alisma saatleri umblikal katater
bakimi 1ile 1ilgili kriterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile YYBU’de standart
bir yenidogan ig¢in yara bakimi ile ilgili kriterleri bilme

durumunun karsilastirilmasi.

Yara bakim ile ilgili
< kriterler*
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X? p
n | % n | %
Yas
21-35 Yas 28 283 | 71 71.7
36 Yas ve Ustii 4 235 | 13 76.5 0.16 0.7
Cinsiyet
Kadin 29 28.2 74 71.8
Erkek 3 | 231] 10 | 760 | 4 1.00
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 12 255 | 35 74.5
Var 20 29.0 | 49 71.0 §16 0.83
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 9 31.0 | 20 69.0
Lisans- Yuksek Lisans 23 264 | 64 73.6 0.23 0.63
Meslekte Calisma Yih
1-5Y1 9 257 | 26 74.3
6-10 Yil 12 226 | 41 77.4 2.62 0.27
11 Y1l ve Ustii } 11 39.3 17 60.7
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi
1-5Y1 14 19.7 | 57 80.3
6-10 Y1l 13 371 | 22 62.9 6.31 0.04
11 Y1l ve Ustii 5 500 | 5 50.0
Haftalik Caliyma Saati
40 Saat 19 413 | 27 58.7
41 Saat ve Usti 13 [ 186 57 | 84 | 18 0.01

* Dogru yanit: Yara bakimi; cilt hasari, enfeksiydz ajanlarla, flastere bagli cilt hasari, basing ve siirtiinme ile
meydana geldiginden yapilacak bakim nedene gore planlanmalidir. Basing altindaki bolgelere (oksiput, kulaklar,
omuz, kalga, dirsek gibi) koruyucu ped, su yastigi,destek rulolar konmalidir. Yenidoganin yattig1 yiizey yumusak,
gergin, acik ve enfekte yarasi olanlara steril edilmis ¢arsaflar kullanilmali ve ¢ok sik degistirilmelidir. Lezyon
olugmus ise; dort saatte bir steril serum fizyolojik ile lezyonlu bolge yikanmalidir.

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda (%28.3) ve kadin (%28.2), cocuk sahibi olan
(%29.0), lise ve 0n lisans (%.31.0), meslekte calisma yili 11 yil ve {sti (%39.3),
YYBU sinde ¢alisma siiresi 11 yil ve iistii (% 50.0) ve haftalik ¢alisma saati 40 saat
(%41.3) yara bakim ile ilgili kriterlere dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin YYBU’de ¢alisma yili ve haftalik calisma saati ile yara bakimi
ile ilgili kurallar arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark belirlenirken (sirasiyla; p=0.04,
p=0.01), yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu ve meslekte
calisma yil1 ile yara bakimu ile ilgili kriterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin ~ sosyodemografik  ozellikleri ile YYBU’de
ventilator destegi alan yenidogan bakimu ile ilgili kriterleri bilme

durumunun karsilastirilmasi.

Ventilator destegi alan yenidogan
. _ bakimu ile ilgili kriterler* 2
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X p
n | % [n | %
Yas
21-35 Yag 31 31.3 68 68.7
36 Yas ve Ustii 1 5.9 16 94.1 4.69 0.03
Cinsiyet
Kadin 26 25.2 77 74.8
Erkek 6 | 462 | 7 | 538 252 0.18
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 11 23.4 36 76.6
Var 21 | 304 | 48 | 696 069 052
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 3 103 | 26 89.7
Lisans- Y lksek Lisans 29 | 333 | 58 | 667 >1 001
Meslekte Calisma Yili
1-5Yil 12 34.3 23 65.7
6-10 Yil 16 30.2 37 69.8 3.44 0.18
11 Yil ve Ustii 4 14.3 24 85.7
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi
1-5Yil 21 29.6 50 70.4
6-10 Yil 9 25.7 26 74.3 0.49 0.78
11 Yil ve Ustii 2 20.0 8 80.0
Haftalik Calisma Saati
40 Saat 14 30.4 32 69.6
41 Saat ve Ustii 18 25.7 | 52 74.3 031 0.67

* Dogru yanit: Yenidoganin ne zaman ventilatére baglandigi, kag numara tiiple entiibe edildigi ve tiipiin kag
cm’de oldugu kaydedilir, monitdre baglanir. Yenidoganin pozisyonu iki-ii¢ saat arayla degistirilir ve dekiibit
olusumu 6nleyici tedbirler alinir. Yenidoganin hangi modda ventile edildigi kaydedilmeli, her bakimda ventilatér
parametreleri kontrol edilmelidir.

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda (%31.3), erkek (%46.2), cocuk sahibi olan
(%30.4), lisans ve isti egitim durumuna (%33.3) meslekte calisma yili 1-5 yil
(%34.3), YYBU’de ¢alisma yili 1-5y1l (%29.6) ve haftalik calisma saati ortalama 40
saat calisanlarin (9%30.4) ventilator destegi alan yenidogan bakimu ile ilgili kriterlere

dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin yas, lisans ve {istli egitim durumu ventilator deste8i alan
yenidogan bakimu ile ilgili kriterler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlenirken
sirastyla (p=0.03), (p=0.01) cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, meslekte ve
YYBU’de ¢aligma yili ve haftalik ¢aligma saati ile ventilatér destegi alan yenidogan
bakimi 1ile 1ilgili kriterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12.

Hemgirelerin ~ sosyodemografik  6zellikleri

ile

YYBU’de

yenidoganin  gegici takipnesinin  klinik  bulgular1  bilme

durumunun karsilastirilmasi.

Yenidoganin gecici takipnesi
.. klinik bulgulari*® 9
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X p
n | % n | %
Yas
21-35 Yas 56 56.6 43 43.4
36 Yas ve Ustii 7 41.2 10 58.8 1.38 0.29
Cinsiyet
Kadin 57 55.3 46 44.7
Erkek 6 46.2 7 53.8 0-39 0-56
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 24 51.1 23 48.9
Var 39 56.5 30 43.5 0.33 0.57
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 14 48.3 15 51.7
Lisans- Yksek Lisans 49 56.3 | 38 43.7 0-56 0-52
Meslekte Calisma Yih
1-5Y1 24 68.6 11 31.4
6-10 Y1l 26 49.1 27 50.9 4.15 0.12
11 Y1l ve Ustii 13 46.4 15 53.6
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi
1-5Y1 37 52.1 34 47.9
6-10 Y1l 18 51.4 17 48.6 291 0.23
11 Y1l ve Ustii 8 80.0 2 20.0
Haftalik Caliyma Saati
40 Saat 25 54.3 21 45.7
41 Saat ve Ustii 38 54.3 32 45.7 00 1.00

* Takipne (100-120/dk), inleme, burun kanad1 solunumu, siyanoz, retraksiyonlar

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda (%56.6), kadin (%55.3), ¢ocuk sahibi olan

(%56.5), lisans ve iistli egitim durumuna (%56.3), meslekte calisma yili 1-5 yil
(%68.6), YYBU’de calisma yili 11 yil ve iistii (%80.0) ve haftalik calisma saati 41

saat ve st olan galisanlarin (%54.3) yenidoganin gecici takipnesinin klinik

bulgularina dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu,

meslekte ve YYBU’de calisma yili ve haftalik ¢alisma saati ile yenidoganim gecici

takipnesinin klinik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri ile YYBU’de agr

yonetimi ile ilgili kriterleri bilme durumunun karsilagtirilmasi.

Agr1 yonetimi kriterleri*
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen %2 p
n % n %
Yas
21-35 Yas 25 25.3 74 4.7
36 Yas ve Usti 0 0.0 | 17 | 1000 | >47 | 002
Cinsiyet
Kadin 21 20.4 82 79.6
Erkek 4 [ 308 9 o2 | 078 | 04
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 10 21.3 37 78.7
Var 15 | 2L7 | 54 | 783 | %04 | 100
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 2 6.9 27 93.1 491 003
Lisans- Yuksek Lisans 23 26.4 64 73.6 ' '
Meslekte Calisma Yih
1-5 Yil 10 28.6 25 714
6-10 Yil 12 22.6 41 77.4 3.00 0.22
11 Y1l ve Ustii 3 10.7 25 89.3
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yih
1-5 Yil 12 16.9 59 83.1
6-10 Y1l 11 314 24 68.6 2,94 0.23
11 Yl ve Usti 2 20.0 8 80.0
Haftalik Caliyma Saati
40 Saat 12 26.1 34 73.9
41 Saat ve Usti 13 [ 186 | 57 | 84 | 092 | 036

* Dogru yanit: Yenidoganin stres, endise belirtilerinin azaltilmasi saglanmali, islemler sirasinda yenidogana rahat
edebilecegi uygun pozisyon verilmeli, uygun zamanli ve etkili farmakolojik, nonfarmakolojik agr1 yonetimi
stratejileri uygulanarak bakim plani degerlendirilmeli, ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi saglanmali (radyo ve/veya
monitdrlerin yiiksek sesi, yenidoganin uyudugu alandaki ani ve sarsici hareketler, 1siklar), invaziv girisimlerin
deneyimli saglik personelleri tarafindan en kisa zamanda yerine getirilmesi saglanmalidir.

Hemsirelerin 21-35 yas (%25.3), erkeklerin (%30.8), cocuk sahibi olan
(%21.7), lisans ve iistii egitim durumuna (%26.4), meslekte calisma yili 1-5 yil
(%28.6), YYBU’de ¢alisma yili 6-10 yil (%31.4) ve haftalik calisma saati 40 saat
calisanlarin ve ortalama 40 saat haftalik calisma saatinde (%26.1) calisanlarin

yenidoganda agr1 yonetimi ile ilgili kriterlere dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin yas ve 6grenim durumu ile yenidoganda agr1 yonetimi ile ilgili
kriterler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlenirken (sirasiyla; p=0.02,
p=0.03) yas, cinsiyet, ¢cocuk sahibi olma durumu, meslekte ve YYBU’de ¢alisma yil1,
ve haftalik ¢alisma saati ile agr1 yonetimi ile ilgili kriterler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin  sosyodemografik  ozellikleri ile YYBU’de
yenidogan-aile iletisimini saglama iletisimine karar verilmesi ile

ilgili kriterleri bilme durumunun karsilastirilmasi.

Yenidogan-aile iletisimine
karar verilme kriterleri*
Degiskenler (n=116) i i X? p
Bilen Bilmeyen
n | % n [ %
Yas
21-35 Yas 70 70.7 29 29.3
36 Yas ve Usti 8 | 471 9 | 529 3.68 0.09
Cinsiyet
Kadin 71 68.9 32 31.1
Erkek 7 1538 6 | 462 3.68 0.09
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 29 61.7 18 38.3
Var 49 | 710 20 | 2900 | 10 0.31
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 15 51.7 14 48.3 497 0.06
Lisans- Yiuksek Lisans 63 72.4 24 27.6 ' '
Meslekte Calisma Yih
1-5 Yil 26 74.3 9 25.7
6-10 Yil 35 66.0 | 18 34.0 1.36 0.50
11 Y1l ve Ustil 17 60.7 11 39.3
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yih
1-5 Y1l 47 66.2 24 33.8
6-10 Yil 24 68.6 | 11 31.4 0.09 0.95
11 Y1l ve Ustii 7 70.0 3 30.0
Haftalik Calisma Saati
40 Saat 30 65.2 16 34.8
41 Saat ve Usti 48 | 686 | 22 | 314 0.14 0.84

* Dogru yanit: Aileye kendimi, klinigi tanitirim. Aileye her zaman danisabilecekleri birisi oldugu giivenini
veririm. Ebeveynlerin, yenidoganin hastaligi hakkinda duygu, diisiince, deneyim ve beklentilerini anlatmalarini
saglarim. Yenidogan-anne iletisimini (ten temasi/géz temasi/kucaga alma) erken donemde baslatilmasini
saglarim. Ebeveynleri yenidogan bakimina katarim ve bakimin siirekliligini saglarim. Yenidoganimn ailesine
haklar1 ve se¢imleri konusunda bilgi veririm.

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda (%70.7), kadin (%68.9), ¢ocuk sahibi olan
(%71.0), lisans ve iistii egitim durumuna (%72.4), meslekte ¢alisma yili 1-5 yil
(%74.3), YYBU’de calisma yil1 11 yil ve iistii (%70.0) ve haftalik calisma saati 41
saat ve Ustl olan calisanlarin (%68.6) yenidogan-aile iletisimine karar verilmesi ile

ilgili kriterlere dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu,
meslekte ve YYBU’de calisma yili ve haftalik ¢alisma saati ile yenidogan-aile
iletisimine karar verilmesi ile ilgili kriterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin  sosyodemografik  ozellikleri ile YYBU’de
yenidoganin aspirasyon gereksinimi ile ilgili kriterleri bilme

durumunun karsilastirilmasi.

Aspirasyon gereksinimi ile ilgili
<. kriterler*
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X? p
n | % n [ %
Yas
21-35 Yas 70 70.7 29 29.3
36 Yas ve Usti 11 647 6 | 353 | % 0.77
Cinsiyet
Kadin 74 71.8 29 28.2
Erkek 7 [ 538 6 | 462 | 17 0.20
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 36 76.6 11 23,4
Var 45 | 652 | 24 | 348 | 't 0.22
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 16 55.2 13 44.8
Lisans- Yksek Lisans 65 | 747 | 22 | 253 | % 0.06
Meslekte Calisma Yih
1-5Y1 24 68.6 11 314
6-10 Y1l 36 67.9 17 32.1 0.47 0.78
11 Y1l ve Ustii ) 21 75.0 7 25.0
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yih
1-5Y1 50 70.4 21 29.6
6-10 Y1l 23 65.7 12 34.3 0.78 0.67
11 Y1l ve Ustii 8 80.0 2 20.0
Haftalik Calisma Saati
40 Saat 30 65.2 16 34.8
41 Saat ve Usti 51 | 729 | 10 | 274 | °7® 041

* Dogru yanit: Hemsire oncelikle yenidoganin aspirasyon gereksiniminin olup olmadigma dogru olarak karar
verebilmelidir. Fark edilmemis aspirasyon gereksinimi, yenidoganin havayollarmin tikanikligina ve hatta
oliimiine neden olabilecekken; gereksiz yere sik yapilan aspirasyonlar, komplikasyonlarin ortaya ¢ikisina zemin
hazirlayabilir. Yenidoganin aspirasyon gereksinimi dogru sekilde saptandiktan soma "aseptik tekniklere uygun
sekilde aspire etmek" gerekir. Aseptik tekniklere uyulmaksizin yapilan aspirasyon hastada enfeksiyon
gelismesine neden olabilirken, yeterince havalandirilmadan ve oksijenlendirilmeden, uzun siireli yapilan
aspirasyonlar da kalp ritm bozukluklarina ve kardiyak arreste neden olabilmektedir.

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda (%70.7), kadin (%71.8), cocuk sahibi
olmayan (%76.6), lisans ve iistii egitim durumuna (%74.7), meslekte ¢alisma yil1 11
yil ve iistii (%75.0), YYBU’de ¢alisma yili 11 yil ve iistii (%80.0) ve haftalik 41 saat
ve Ustl olan calisanlarin (%72.9) yenidoganin aspirasyon gereksinimi ile ilgili

kriterlere dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu,
meslekte ve YYBU’de calisma yili ve haftalik calisma saati ile yenidoganin
aspirasyon gereksinimi ile ilgili kriterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Hemsirelerin  sosyodemografik  ozellikleri ile YYBU’de
yenidoganda fototerapi gereksinimi ile ilgili kriterleri bilme

durumunun karsilastirilmasi.

Fototerapi gereksinimi ile ilgili
1 *
Degiskenler (n=116) o Kterer oven X2 p
n | % n | %

Yas
21-35 Yas 56 56.6 43 43.4
36 Yas ve Usti 12 | 706 | 5 20.4 117 0.42
Cinsiyet
Kadin 63 61.2 40 38.8
Erkek 5 [ 385 8 6L5 245 0.14
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 22 46.8 25 53.2
Var 46 [ 667 | 23 | 333 | *™ 0.03
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 13 44.8 16 55.2 303 0.08
Lisans- YUksek Lisans 55 63.2 32 36.8 ' '
Meslekte Calisma Yih
1-5Yil 21 60,0 14 40.0
6-10 Yil 28 52,8 25 47.2 1.74 0.41
11 Y1l ve Ustii 19 67,9 9 32.1
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yili
1-5 Y1l 39 54.9 32 45.1
6-10 Y1l 21 60.0 14 40.0 2.31 0.31
11 Yil ve Ustii 8 80.0 2 20.0
Haftalik Calisma Saati
40 Saat 24 52.2 22 47.8
41 Saat ve Usti 4 [ 629 | 26 | 371 e 0.33

* Dogru yamt: Sarilik, genellikle dogumdan 2-3 gln sonra gorilip, 7-10 gin i¢inde kaybolur ve sariligin
kaybolmasi en son g6z aklarinda olur. Prematiire yenidoganlarda sarilik daha sik ve siddetli goriiliir ve 4-5. glinde
belli olur. Yenidoganin yeterli sivi ve kalori almasi saglanmali fototerapi, zamaninda dogan veya erken dogan
tim yenidoganlarda uygulanmali, alacagi a¢1 ayarlandiktan sonra, goézleri fototerapi gozligii ile kapatiimali,
yenidoganin {istiinde bezi disinda higbir giysi olmamali, yenidogan kiigiik veya prematiire ise bezi katlanarak
kiigiiltiilmeli, foto alacag: viicut alan1 genisletilmelidir.

Hemgirelerin 36 yas ve isti (%70.6), kadin (%61.2), ¢ocuk sahibi olan
(%66.7), lisans ve tsti egitim durumuna (%63.2), meslekte calisma yili 11 y1il ve
listii (%67.9), YYBU’de calisma yili 11 yil ve iistii (%80.0) ve haftalik 41 saat ve
Usti olan calisanlarin (%62.9) yenidoganin fototerapi gereksinimi ile ilgili kriterlere

dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin  ¢ocuk sahibi olma durumu ile yenidoganin fototerapi
gereksinimi ile kriterler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlenirken (sirasiyla;
p=0.03) yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslekte ve YYBU’de calisma yil1, haftalik
caligma saati ile yenidoganin fototerapi gereksinimi ile ilgili kriterler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile YYBU’de IV ilag
uygulamasina bagli semptom olusumunda izlenilecek prosedur

ile ilgili kriterleri bilme durumunun karsilastirilmasi.

IV ilac uygulamasina bagh
semptom olusumunda izlenilecek
Degiskenler (n=116) prosedir* X2 p
Bilen Bilmeyen
n [ % n [ %
Yas
21-35 Yas 41 41.4 58 58.6
36 Yas ve Ustii 6 35.3 11 64.7 0.22 0.79
Cinsiyet
Kadin 44 42.7 59 57.3
Erkek 3 23.1 10 76.9 1.84 0.23
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 18 38.3 29 61.7
Var 29 42.0 40 58.0 0.16 0.70
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 11 37.9 18 62.1
Lisans- Y iksek Lisans %6 | 414 | 51 | 586 | O 082
Meslekte Calisma Yili
1-5Y1 13 37.1 22 62.9
6-10 Yil 25 47.2 28 52.8 1.95 0.37
11 Y1l ve Ustii 9 32.1 19 67.9
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Yih
1-5Yi1l 32 45.1 39 54.9
6-10 Y1l 13 37.1 22 62.9 2.52 0.28
11 Y1l ve Ustii 2 20.0 8 80.0
Haftalik Calisma Saati
40 Saat 15 32.6 31 67.4
41 Saat ve Usti 32 | 457 | 38 | 543 | ¥ 0.18

* Dogru yamit: 1V kaniil ¢evresi ve inflizyon bolgesi sik araliklarla gozlenmeli, kaniiller uygulanirken distal
bolgelerden baslanip proximale dogru bir yol izlenerek uygulanmali, seffaf ortii ile tespit edilmeli, lizerleri asiri
kapatilmamali ve ¢ok siki tespit edilmemeli.

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda (%41.4), kadin (%42.7), ¢ocuk sahibi olan
(%42.0), lisans ve istii egitim durumuna (%41.4), meslekte ¢alisma yil1 6-10 yil
(%47.2), YYBU’de calisma yili 1-5 y1l (%45.1) ve haftalik calisma saati 41 saat ve
Ustli olan calisanlarin (%45.7) yenidoganda IV Ilag uygulamasina bagli semptom
olusumunda izlenilecek prosediir ile ilgili kriterlere dogru yamit verdigi tespit

edilmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu,
meslekte ve YYBU’de ¢alisma yil1 ve haftalik calisma saati ile yenidoganda IV Ilag
uygulamasina bagli semptom olusumunda izlenilecek prosediir ile ilgili kriterler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4.17).
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Tablo 4.18. Hemsirelerin  sosyodemografik  ozellikleri ile YYBU’de
termoregulasyon dizenlemesi ile ilgili  kriterleri  bilme

durumunun karsilastirilmasi.

Termoregilasyon diizenlemesi ile
o _ ilgili kriterler* 2
Degiskenler (n=116) Bilen Bilmeyen X p
n | % n | %
Yas
21-35 Yas 37 37.4 62 62.6
36 Yas ve Ustii 6 35.3 11 64.7 0.02 1.00
Cinsiyet
Kadin 42 40.8 61 59.2
Erkek 1 7.7 12 92.3 541 0.03
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 20 42.6 27 57.4
Var 23 33.3 46 66.7 101 0.33
Ogrenim Durumu
Lise- On Lisans 6 207 | 23 79.3
Lisans- Yiksek Lisans 37 425 50 57.5 444 0.04
Meslekte Calisma Yili
1-5 Y1 11 31.4 24 68.6
6-10 Y1l 23 43.4 30 56.6 1.63 0.47
11 Y1l ve Ustii 9 32.1 19 67.9
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi
1-5 Y1 28 39.4 43 60.6
6-10 Yil 12 34.3 23 65.7 0.50 0.77
11 Y1l ve Ustii 3 30.0 7 70.0
Haftalik Calisma Saati
40 Saat 15 32.6 31 67.4
41 Saat ve Ustil 28 40.0 42 60.0 0.65 0.44

* Dogru yanit: 1500 gr dan kigik, kiivoz icinde izlenen, hipotermi ve hipertermisi bulunan, septik, asfiktik,
prematiir, SGA ve immatiir yenidoganin viicut 1silart miimkiinse monitdrize edilerek 24 saat boyunca kontrol
edilmeli, miimkiinse ¢ift duvarli kiivéz kullanilmali, yenidoganin hizla isitilmasi durumunda apne ve
hipotansiyon gelisebilecegi unutulmamali gézlemlenmeli, yenidoganin bas1 bir sapka/ortii ile ortiilmeli.

Hemsirelerin 21-35 yas arasinda (%37.4), kadin (%40.8), cocuk sahibi
olmayan (%42.6), lisans ve tistii egitim durumuna (%42.5), meslekte ¢calisma yil1 6-
10 y1l (%43.4), YYBU’de calisma yil1 1-5 y1l (%39.4) ve haftalik calisma saati 41
saat ve Ustu olan galisanlarin (%40.0) termogiilasyon diizenlemesi ile ilgili kriterlere

dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin cinsiyet ve 6grenim durumu ile termogiilasyon diizenlemesi ile
ilgili kriterler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlenirken (sirasiyla; p=0.03,
p=0.04) yas, cocuk sahibi olma durumu, meslekte ve YYBU’de ¢alisma yili ve
haftalik caligma saati ile termogiilasyon diizenlemesi ile ilgili kriterler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.18).
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5. TARTISMA

Litaratiirde yogun bakim {initelerinde hemsirelik bakim aktivitelerinin
karsilastirilmasi ile ilgili ¢alisma bulunmasina ragmen (7, 101-104) yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsirelerin  diger saglik disiplinleri birlikte karar verip
gerceklestiren ve bagimsiz olarak karar verilip gergeklestirilen rollerinin bakim

kriterlerine gore belirlenmesine yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Arastirma grubundaki hemsirelerin %85.3’Unun 21-35 yaslarinda, %88.8’inin
kadin, %40.5’inin ¢ocuk sahibi ve %75.0’inin lisans/yiiksek lisans diizeyinde egitime
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Benzer sekilde Calik ve arkadaslar1 (2015)
YYBU hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun geng, kadin, ¢ocuk sahibi oldugu,
lisans mezunu oldugunu bildirmistir (54). Celik ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar
calismada YYBU hemsirelerinin ¢ogunlugunun kadin oldugu ve %55.2’sinin 1-5 yil
arasinda hemsirelik yaptigini belirlemistir (104). Aytekin ve arkadaslar1 (2014) ise
hemsirelerin yarisina yakini geng (%39,5), cogunlugunun lisans diizeyinde egitime
sahip (%59.3), cocuk sahibi oldugunu (%64.0) bildirmistir. (9). Bu arastirmada elde
edilen veriler literatir ile uyumludur (Tablo 4.1). YYBU’sindeki hemsirelerin
cogunlugunun geng ve yaridan fazlasinin 6grenim durumu lisans ve lisansiistii

egitime sahip oldugunu goriilmektedir.

Arastirma grubundaki hemsirelerin %45.7°s1 6-10 yildir hemsire, %61.2°si 1-
5 yildir yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak, %60.3’ii haftada ortama 41 saat ve
tizerinde calistigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Aytekin ve arkadaslart (2014) ise
hemsirelerin 7-14 yil ¢aligma siiresine sahip oldugu (%30.2), arastirmamizla benzer
sekilde ise ¢cogunlugunun yenidogan yogun bakim kliniginde ¢aligma siiresinin 1-5
yil oldugu (%72.1) belirtmislerdir (9). Benzer sekilde Karadas (2010) YYBU’sinde
hemsirelerin ¢ogunlugunun bes yildan az siiredir meslekte, bes yildan az bir stiredir
yenidogan {initesinde calismakta oldugu bildirmistir (105). Calik ve arkadaglarinin
(2015) yaptiklar1 ¢alismada YYBU’nde hemsirelerin bes yildan daha az siiredir
yenidogan yogun bakim servislerinde c¢alistigimi bildirmistir (54). Varli’nin (2014)
yaptig1 calismada YYBU hemsirelerin ¢ogunlugunun deneyiminin bes yildan az

oldugu bildirerek calismamizla benzerlik gostermektedir (106). YYBU gibi spesifik
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bir birimde hemsirelerin ¢alisma yillarinin az olmasi ve geng¢ yas grubunda olmalari

dikkat cekmektedir.

Cokelek’in aktardigina gore (2012) National Association of Neonatal Nurses
YYBU’de yeterli sayida personel bulundurulmasmin hastalarin yatis siiresini
kisalttig1 ve hemsirelik bakiminin kalite standartlarina uygun olarak gergeklestigini
bildirmektedir (101). Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudirligi 3.
basamak yenidogan yogun bakimlarda iki hastaya en az bir, 2. basamak yogun
bakimlarda dort hastaya en az bir, 1. basamak yogun bakimlarda ise bes hastaya en
az bir hemsire olmasi gerektigini belirtmektedir (98). Ayrica, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nde, hastanelerin tiim yataklari igin yatak basina istihdam edilecek
hemsire sayist yer almakta (1:7) olup bu rakam vardiyada bulunmasi gereken
hemsire sayisina projekte edildiginde hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢ok
yiksek oldugu (1:25) goriilmektedir (107). Bu arastirmada hemsirelerin biiyiik
cogunlugu birinci diizeyde bakilmas: gereken hasta sayisinin dort-alti olmasi
gerektigini bilmektedir (Tablo 4.2). Ancak hemsireler iki ve liglincii diizeyde ¢alisan
bir hemsirenin bakmasi gereken yenidogan sayisina standartlarda bildirilenden fazla
sayida yenidogana bakmalar1 gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 4.2). Hemsirelerin
ozellikle tli¢iincii diizey yogun bakimlarda hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢ok
daha yiiksek oldugunu belirtmelerinin 1§ yogunluklari nedeniyle birden fazla hasta

bakmalari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistir.

YYBU bakilmasi gereken hasta sayismin is yiikiine gore belirlenmesi
gerektigi (7, 102) ve hemsire sayisinin gerekenden az olmasinin ig yiikiinii (108-109)
ve mortalite oranlarini arttirdigi (97), hemsire sayisinin arttirmasiin hemsirelik
bakiminin kalitesini yiikselterek mortalite orami disiirdiigii (99, 100, 109-111)
bilinmektedir. Tiirkiye’de gece, hafta sonu vardiyalarinda hemsirelerin bakilmasi
gerekenden daha fazla hasta baktiklar1 ve 1§ yiiklerinin arttig1 bilinmektedir (112).
Bozkurt ve arkadaslari (2017) yogun bakim hemsirelerinin bagimsiz islevlerine
iliskin is yiikiinii belirledikleri ¢aligmalarinda {ist diizey bagimli bir hastaya bir
hemsirenin ya da orta diizey bagiml bir hasta ile alt diizey bagimli iki hastaya bir
hemsirenin bakmasi1 6nermektedirler (103). Bu arastirmada hemsirelerin ¢ok fazla
sayida hasta bakmalarini isin dogas1 olarak degerlendirdigi ve bu nedenle bakilmasi
gereken hasta sayilarini olmasi gerekenden daha yiiksek sayilarda belirttikleri

gorilmektedir.
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Term bebeklerde haftada iki ya da ¢ kez, preterm bebeklerde ise dort giinde
bir yaptirilan banyonun cilt temizligi igin yeterlidir (33, 34, 113). Literatiirde
yenidoganda banyo yaptirmanin cilt temizligi saglamada, enfeksiyonlardan
korumada ve giliven duygusunu olusturmada hemsirelerin 6nemli bir rolii oldugu (33,
34, 113, 114) ve haftada yaptirilmasi gereken banyo sikliginin {i¢ kez oldugu (114)
bildirilmesine kargin arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlast (%62.9) banyo
yaptirma sikliginin haftada ii¢ kez oldugunu bilmemektedir (Tablo 4.3). Bu durum
bilgi giincellemelerinin eksik oldugu, banyo sikligi konusunda farkindaliklarinin
arttirilmas1  gerektigini  diiginiilmiistiir. Ayrica hemsirelerden higbiri  banyo
yaptirmanin bagimsiz karar verip gerceklestiren rollerinden oldugunu belirtmemistir
(Tablo 4.3). Hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ve YYBU’de calisma yillar1 ve
haftalik calisma saatleri ile YYBU’de tedavi goren standart bir yenidogan igin
“haftada ti¢ kez banyo yaptirilmas1” gerektigini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Standart bir yenidoganin giinde giinde iki, entiibe yenidoganin giinde dort,
moniliazis gibi bir sorun gelisen yendioganin ise giinde sekiz kez agiz bakimi
yapilamasi gerektigi bildirilmektedir (79). Ayrica agiz bakimi ve sikliginin
standardize edilmesi ve protokoller kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (115, 116).
Bu ¢alismada hemsirelerin azimsanmayacak bir kisminin giinde ka¢ kez agiz bakimi
vermeleri gerektigini bilmedigi de saptanmistir (Tablo 4.4). Hemsirelerin agiz
bakiminin kendi kararlari ile uygulanabilecegini ve sikligmin bilememeleri yeteri
kadar agiz bakimi yapilamadiginda ise bircok komplikasyonu (115, 116) (agiz
kurulugu, tat alma bozukluklari, enfeksiyonlarin gelisebilecegini) beraberinde
getirebilecegini disiindirmiistiir. Ayrica hemsirelerden higbiri agiz bakiminin
bagimsiz karar verip gergeklestiren rollerinden oldugunu belirtmemistir (Tablo 4.3).
Hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ve YYBU’de ¢alisma yillar1 ve haftalik ¢alisma
saatleri ile ise YYBU’de tedavi goren standart bir yenidogan icin “giinde iki kez agiz
bakimi yaptirilmasi” gerektigini bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Beslenme yenidoganin saglikli bir bigimde biiyliylip gelismesinde en 6nemli
etkenlerden biri olarak tanimlanmaktadir (30, 117). Yenidogan hemsiresinin oral
beslenmeye baslanmasinda ©nemli sorumluluklar1 vardir. Yenidoganin oral
beslenmeye hazir olup olmadigina karar vermek icin mekonyum cikisinin olan,
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distansiyonun bulunmayan, stabilize, solunum problemi ve asfiksi olmayan
yenidoganlar beslenmemesi gerekmektedir (30, 32). Yenidoganda oral beslenmeye
karar verme hemsirenin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren
rolleri igerisinde yer almaktadir (1, 22, 24, 101). Oral beslenmeye baslamasina
hemsirelerinin biiyiik bir ¢cogunlugunun (%91.4) hekim direktifi hemsire karar ile
karar verilmesi gerektigini bildikleri goriliistir (Tablo 4.3). Oral beslenmeye
baslama ile ilgili karar verme kriterlerine ise hemsirelerin %62.7’sinin dogru yanit
vermistir (Tablo 4.4). Hemsireler ¢ogunlukla rollerinin farkindadir ancak karar
verme kriterlerini eksik bilmektedir. Benzer sekilde Tengir’in (2008) ¢alismasinda
hemsirelerin yenidogan beslenmesi konusunda bilgi ve uygulamalarinda eksiklikleri
oldugu ancak yenidogan beslenmesi konusunda yapilan kisa siireli egitimin bilgi ve
uygulama puanlan tzerinde olumlu yonde etkili oldugu bildirmistir (31). Egitim
diizeyi arttikca, oOzellikle lisans ve lizeri O6grenim diizeyine sahip olanlarin
beslenmeye baslamanin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren
rolleri olduguna dair daha fazla dogru yamit verdikleri ve beslenmeye baglama
kriterlerini bilme ile 6grenim durumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0.02) (Tablo 4.7). Yas, cinsiyet, meslekte ve YYBU’de
calisma yillar1 ve haftalik ¢alisma saatleri oral beslenmeye baslama kriterlerini bilme
konusunda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.7). Yenidoganin biiyiime-gelismesi i¢in ¢ok Onemli bir yeri olan oral
beslenmede uygulama kriterleri hemsirelerin rutin uyguladiklari bakimlardan biri

olmasina karsin bakima karar verme kriterlerini eksik bilmeleri 6nemli bulunmustur.

Yenidoganin cilt biitiinliiginin  korunmasi 6nemli oldugu (113) ve alt
bakimma dikkat edilmesi, pisik olusumunun Onlemek icin alt bezinin sik
degistirilmesi, havalandirilmasi, gaita yaptiginda boélgenin 1lik su ile yikanmasi ve alt
degisiminde koruyucu krem siiriilmesi gerektigi belirtilmektedir (23). Alt bakimi
sirasinda pisik gibi bir sorunla karsilasildiginda iyilestirilmesi i¢in anne std,
hidrokortizon, ¢inko oksitli kremlerin kullanilmasi1 6nerilmektedir (83). Farahani ve
arkadaglar1  (2013) pisigin 1iyilestirilmesine anne siiti ve hidrokortizonun
kullanilmasini esit diizeyde etkili oldugunu (118). Visscher, (2009) ise 1slak mendil
kullanilmasimin eritem olusturduklarini bildirmektedir (119). G6zen ve arkadaslari
(2014) pisigin 1yilestirilmesinde anne siitii ve ¢inko oksit igeren kremler

kullanilmasimi esit diizeyde etkili oldugunu saptamistir (120). Candida albicans
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enfeksiyonunda kortikosteroid icermeyen antifungal pomadlar kullaniimasi da
Onerilmektedir (80, 83). Alt/pisik bakimi hemsirenin bagimsiz olarak karar verilip
gerceklestirdigi rollerinden oldugu agik¢a vurgulanmaktadir (1, 22, 24, 101).
Yenidoganda alt/pisik bakimina kimin karar vermesi gerektigi soruldugunda
hemsirelerinin %64.7’s1 alt/pisik bakimin1 hemsirenin bagimsiz olarak karar verilip
gerceklestirdigi rollerinden oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3). Yenidoganda cilt
biitiinliigli ve pisik olusumunu Onlemek Onemli olmasma (80, 120, 121) karsin
yenidoganin alt bakimi/pisik bakimi ile ilgili karar verme kriterlerine hemsirelerin
yalnizca %24.1’inin dogru yanit verdigi goriilmektedir (Tablo 4.4). Hemsireler karar
verme Kriterlerini tam olarak bilmemektedirler. Bu sonu¢ hemsirelerin cilt
biitiinliiglinii degerlendirme kriterleri ile ilgili bilgilerinin giincellenme gereksinimi
oldugunu diislindiirmiistiir. Meslekte calisma yili yiiksek olan hemsirelerin
yenidoganin alt/pisik bakimi konusunda daha az dogru yanit vermistir ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.04) (Tablo 4.8). Istatistiksel anlamli bir fark
olusturmamasina karsin lisans/yiliksek lisans egitim diizeyine sahip, 1-5 yi1l arasinda
YYBU’de ve haftada 41 ve iizerinde calisan hemsirelerin alt/pisik bakimi ile iliskili
kriterleri dogru bilme oranlari daha yiiksektir (Tablo 4.8). Yenidogan hemsireleri
alt/pisik bakimi gibi sik karsilastiklart bir bakim i¢in karar verme kriterlerini ve
hangi rol kapsaminda ele almalart gerektigi konusunda yetersizdir. Hemsirelerin
yaklasik 1/3’linlin alt/pisik bakiminda hekime bagimli olduklarini diistinmeleri
onemli bulunmustur. Ozellikle meslekte calisma yili yiiksek olan hemseriler mesleki

bagimsiz rollerinin daha az farkindadir.

Umblikal kordon, mikroorganizma ve enfeksiyona agik olmasi nedeniyle
(122) dogumdan sonra ilk {i¢ giin, giinde bir kez antiseptik sivilarla gobek bakimi
uygulamasi ve kuru tutulmasi gerektigi (36, 123), umblikal kateter bakiminda el
hijyeni saglanmasi, kanama acisindan izlenmesi, monitorize edilmesi, umblikal
arterden ila¢ veya sivi verilmemesi gerektigi bilinmektedir (38, 117). Umblikal kord
bakiminda %70’lik alkol, povidon iyot, klorheksidin, giimiis stilfadiyazin, hidrojen
peroxide ile yapilmasi gerektigi bilinmektedir (123, 124). Golshan ve Hossein
(2013) 300 yenidoganla umblikal kord bakiminda ethanol, anne siitii, dogal
kurutmaya biraktiklar1 calismalarinda gobek giidiigii diisme zamani anne siitii
grubunda diger iki gruba gore daha kisa oldugunu tespit etmislerdir (125).

Yenidoganlarda umblikal kateter bakimina karar vermenin hemsirenin diger saglik
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disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren rollerinden oldugu belirtilmektedir (1,
22, 24, 101). Umblikal katater bakimina kimin karar vermesi gerektigi soruldugunda
hemsirelerinin %75.0’1 hemsirenin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip
gerceklestiren rollerinden oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3). Umblikal katater
bakimina karar verme kriterlerini ise hemsirelerin neredeyse yarisinin bilmedigi
belirlenmistir (Tablo 4.4). Yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu
meslekte ve YYBU’de calisma yillari, haftalik galisma saatleri umblikal katater
bakimi ile 1ilgili kriterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9). Hemsirelerin rutin uyguladiklari bakimlardan

biri olmasina karsin bakima karar verme kriterlerini eksik bildikleri gériilmiistiir.

Yenidoganin sagliginin siirdiiriilmesinde cilt bakim uygulamalar1 6nemli
oldugu, diizenli cilt temizligi saglanmas1 ve ayn1 zamanda yenidogan cilt hasarlar
yoniinden korumasi gerekmektedir (40). Yenidoganlarda yara bakimina karar verme
hemsirenin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren rolleri arasinda
yer almaktadir (1, 22, 24, 101). Yara bakimma kimin direktifi ile karar verilmesi
gerektigi soruldugunda hemsirelerinin %90’ 1ndan fazlas1 diger saglik disiplinleri
birlikte karar verip gerceklestiren rollerinden oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.3).
Yenidoganda yara bakimi bu kadar 6nemli olmasina karsin aragtirmada yara bakimi
uygulama kriterlerini dogru bilme oraninin diisiik oldugu saptanmistir (%27.5)
(Tablo 4.4). Hemsireler rutin olarak uyguladiklari bakimin yara bakimia yonelik
oldugunu hekim istemi hemsire karartyla uygulayabileceklerini bilmekte ancak yara
bakimi uygulama kriterlerini tam olarak bilmemektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin
yenidogan  bakimina iligkin  rollerini  bakim uygulamalarinda yeterince
kullanamadiklarmni diisiindiirmiistiir. YYBU’de c¢alisma siiresi arttikga hemsirelerin
daha fazla oranda yara bakimi kriterleri ile ilgili dogru yamit verdikleri
gortlmektedir. YYBU’de calisma siiresi ile yara bakimi Kriterleri arasinda anlamli
bir fark vardir (p=0.04) (Tablo 4.10). Haftalik ¢alisma siiresi ortalama 40 saat olan
hemsirelerin yara bakimi kriterlerini bilme oranlarinin yiikseldigi ve caligma saatiyle
yara bakimi kriterlerini bilme arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.01)
(Tablo 4.10) Yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma ve meslekte calisma yili ile yara
bakimin nasil olmasi gerektigi konusunda verilen yanitlarin hemsirelik rollerini

bilme tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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YYBU’de ventilatérle solunum destegi gereksinimi olan yenidoganlarn
bakim1 6zel bilgi birikimi gerektirmektedir. Bu nedenle yenidoganla siirekli temas
halinde olan ve gozlem yapan hemsirelerin bilgi diizeyleri énemlidir (126, 127).
Ayrica mekanik ventilatordeki yenidoganin bakimin yapacak profesyonellerin
bakimda ortak bir dil kullanmasi 6nerilmektedir (128). Yapilan ¢alismalar hemsirelik
bakiminin ortak prosediir dogrultusunda yapildiginda yenidoganin ventilatorden
ayrilma siiresinin de kisalabilecegini gostermektedir (115, 116, 129, 130). Ventilator
destegi alan yenidoganin bakimina karar verme hemsirenin diger saglik disiplinleri
birlikte karar verip gerceklestiren rollerinden oldugu belirtilmektedir (1, 22, 24, 101).
Bu arastirmada ventilator destegi alan yenidogan bakimina kimin direktifi ile karar
verilmesi gerektigi soruldugunda hemsirelerinin %70’inden fazlasi diger saglik
disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren rollerinden oldugunu dogru
yanitlamiglardir (Tablo 4.3). Ventilator destegi alan yenidogan bakimi bu kadar
onemli olmasina karsin aragtirmada sadece %27.5°1 ventilator destegi alan yenidogan
bakiminda uygulanacak kriterlere dogru yanit vermistir (Tablo 4.4). 21-35 yas
arasinda genc¢ olan hemsirelerin dogru yanit verme oranlarinin arttigi, yas ile
ventilator destegi alan yenidogan bakimima verilen dogru yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamali bir fark oldugu saptanmistir (p=0.03) (Tablo 4.11).
Ogrenim diizeyi arttikca ozellikle lisans ve iizerinde egitime sahip olan hemsireler
daha yiiksek oranda ventilator destegi alan yenidogan bakimu ile ilgili dogru yanit
vermistir ve 6grenim diizeyi ve bakim arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.01)
(Tablo 4.11). Cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, meslekte ve YYBU’de calisma sliresi ve
haftalik ¢alisma saatlerinin ventilator destegi alan yenidogan bakiminin nasil olmasi
gerektigi konusunda verilen yanitlarin hemsirelik rollerini bilme iizerinde herhangi
bir etkisi olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.11). Ventilator destegi alan
yenidoganin bakim kriterlerini hemsirelerin ¢ogunlugu bilememekte ancak verilen
bakimin hangi rol igerisinde yer aldigimi bilmektedir. Ozellikle egitim seviyesinin
yiikselmesi ve sik ventilator destegi alan yenidogan ile karsilasma konu hakkindaki

dogru yanitlar1 arttirmaktadir.

Yenidoganin gegici takipnesi solunum sikintis1 nedeniyle YYBU tedavisi
alan, sezeryan dogumla diinyaya gelen, maternal diyabet varligi olan yenidoganlarda
ve erkek cinsiyette daha sik goriilmektedir (46, 47). Koksal ve arkadaslar1 (2002)

gecici takipneli yenidogan olgularin irdelenmesi konulu yaptiklar1 arastirmada erkek
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cinsiyet, prematiirite, sezeryanla dogum ve fetal distresin risk faktorii oldugunu
bildirmektedir (131). Yenidoganda dogumdan sonra ilk birkag¢ saat iginde; klinik
bulgularda takipne (100-120/dk), siyanoz, inleme, burun kanadi solunumu,
retraksiyonlar gorilebilmektedir (45). Bu arastirmada gecici takipnenin klinik
bulgulart acik bir sekilde verildiginde hemsirelerin %54.3’1i gecici takipnenin klinik
bulgularma dogru yanit vermistir (Tablo 4.4). Ancak hemsirelerin higbiri
yenidoganin gecici takipnesi takibinin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip
gerceklestiren rollerinden oldugunu belirtmemistir (Tablo 4.3). Bu durumun
yenidoganin takibinde eksiklik ve dolayisiyla sorunlara yol agabilecegi
disiiniilmistiir. Yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, meslekte
ve YYBU’de c¢alisma yili ve haftalik calisma saati ile yenidoganin gegici
takipnesinin klinik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Hemsireler yenidogan bakimina iligkin

rollerini bakim uygulamalarinda yeteri kadar kullanamamaktadirlar.

Agn fiziksel ve emosyonel stresi artirabilmektedir (52, 132). Artan stres
diizeyi ise yenidogan doneminde biiylime ve gelisme diizeyini olumsuz
etkileyebilmektedir (133). Gereksiz ses ve gurultd kontorll gibi uygun cevre
sartlarinin saglanmasi ve invaziv girisimlerin azaltilmasi stres ve agri diizeyini
kontrol etmenin onemli yollarindadir (60). Bitin bu girisimlere ek olarak agri
yonetiminde yenidogan iinitelerinde c¢alisan hemgirelerin  agriyr azaltmada
farmakolojik yontemlerle birlikte alternatif tedavi yontemlerinden masaj, emzik
verme, kanguru bakimi, cenin pozisyonu, oral sukroz, anne siitii verme, miizik
dinletme gibi nonfarmakolojik yontemler konusunda da bilgi sahibi olmalar1 da
gerekmektedir (23, 52-59). Kostak ve arkadaslar1 (2015) YYBU hemsirelerin
cogunlugunun (%74.9) agri gidermede nonfarmakolojik yontemleri tercih ettigini
bildirmislerdir (134). Johnson ve arkadaslar1 (2009) tek basina kanguru bakimi ile
koku, dokunma gibi duyusal uyarmin prematiire bebeklerde agriy1r azalttigini
belirlemislerdir (135). Neal (2008) miizigin YYBU’de yenidoganlarda agriy1 azaltici,
oksijen saturasyonunu attirici, kalp atimini, kan basincini, stres davraniglarini ve
hastanede kalis siiresini azaltic1 etkileri oldugunu gostermistir (136). Yenidoganlarda
agr1 yonetimine karar verme diger saglik disiplinleri birlikte karar verip
gerceklestiren rollerindendir (1, 22, 24, 101). Bu arastirmada agr1 yonetimine Kimin

direktifi ile karar verilmesi gerektigi soruldugunda hemsirelerinin %70’inden fazlas1
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diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren rollerinden oldugunu
belirterek dogru yanit vermistir (Tablo 4.3). Yenidoganda agri yonetimi bu kadar
onemli olmasina karsin hemsirelerin sadece %21.5’1 agr1 yonetiminde uygulanacak
kriterlere dogru yanit vermistir (Tablo 4.4). Yani hemsireler ¢cogunlukla rollerinin
farkindadir ancak karar verme kriterlerini bilememektedir. Yasi 36 ve {izerinde olan
hemsirelerin hi¢ birinin agr1 yonetimi ile ilgili dogru yanit vermedigi ve yas ile agri
yonetimi ile ilgili verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamali bir fark
oldugu saptanmstir (p=0.02) (Tablo 4.13). Ogrenim diizeyi arttikca 6zellikle lisans
ve lizerinde egitime sahip olan hemsirelerin daha fazla oranda agr1 yonetimi ile ilgili
dogru yanmit verdikleri goriilmektedir. Ogrenim durumu ile agri yonetimi ile ilgili
yanitlar arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0.03) (Tablo 4.13). Cocuk sahibi olma,
meslekte ve YYBU’de ¢alisma siiresi, ve haftalik calisma saatlerinin agr1 yonetimi
nasil olmasi1 gerektigi konusunda verilen yanitlarin hemsirelik rollerini bilme
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.13). Agn
yonetimine iligkin kriterleri bilmemelerini hemsirelerin rol karmasasi yasamalarina
neden olabilecegi ve agri yonetiminde tamamen hekime bagimli hale gelmelerine

neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yenidoganlarda aile iletisimine karar verme hemsirenin bagimsiz olarak karar
verilip gergeklestirdigi rolleri arasindadir (1, 22, 24, 101). Yenidoganda anne
yenidogan iliskisinin niteliginin yenidoganin gelisimini ve annenin benlik saygisini
dogrudan etkiledigi bildirilmektedir. Bu iligkinin saglanmasinda hemsirelerin 6nemli
rolleri bulunmaktadir (87, 137-139). Ozellikle emzirme, géz ve ten temasi, kanguru
bakiminin (89-91) saglanmasi ve siirdiiriilmesi bu rollerin basinda gelmektedir. Anne
yenidogan iligkisinin kurulmasinda gecikme veya saglikli olmayan iletisim anne ve
yenidogan acisinda kisa ve uzun donemde Onemli sorunlara yol acabildigi
belirtilmektedir (87, 89, 93, 140). Bu arastirmada yenidogan-aile iletisimine kimin
direktifi ile karar verilmesi gerektigi soruldugunda hemsirelerinin yarisindan fazlasi
bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirdigi rolii oldugunu bildirmistir (Tablo 4.3).
Yenidogan-aile iletisimine karar verme kriterlerine ise hemsirelerin %67.2’sinin
bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirdigi rollerinden oldugunu belirterek dogru
yanit verdigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Ayrica sosyodemografik ve c¢alisma
Ozellikleri ile yenidogan-aile iletisimi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

(4.14). Hemsireler ¢ogunlukla yenidogan aile iligkisinin bagimsiz olarak karar verilip
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gergeklestirdigi  rollerinden oldugunu bilmektedir ancak rollerini uygulama
kriterlerini bilme oranlar1 digiiktiir.  Hemsirelerin yenidogan aile iletisimini
baslatmadaki gorev ve sorumluluklara ait farkindaliklarinin yeterli olmadigi

sOylenebilir.

Hava yolundan sekresyonlari uzaklastirilarak hava yolunun agik ve temiz
tutulmasi, yenidoganin daha etkin ve rahat solunum yapabilmesi amaciyla uygulanan
aspirasyon  yontemi, hekim direktifi ve hemsirelerin  sorumlulugunda
gergeklestirilmektedir (66). Hemsirenin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip
gerceklestiren rollerinden biri olan yenidogan aspirasyonunda (1, 22, 24, 101) 6nemli
bir nokta hemsirenin yenidoganin aspirasyon gereksiniminin olup olmadigina karar
verebilme yetkinliginde olmasidir. Aspirasyon gereksinimin dogru belirlenmemesi
yenidoganin havayollarinin tikaniklig1 ve 6liimiine neden olabilmektedir. Gereksiz,
stk aspirasyon yapilmasi ise komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir (64, 65).
Yenidoganin aspirasyon gereksinimi dogru sekilde saptandiktan sonra aseptik
tekniklere uygun sekilde aspirasyon yapilmasi gerekmektedir. Aspirasyon siiresinin
15 saniyeyi gegmemesi, iKi aspirasyon arasinda hastanin 20-30 saniye dinlenmesi, bir
aspirasyon uygulamasinda ii¢ kereden fazla aspirasyon islemi yapilmamasi gerektigi
belirtilmektedir (66). Yeterince oksijenlendirilmeden, wuzun siireli yapilan
aspirasyonlar da kalp ritm bozukluklarmma ve kardiyak arreste neden olabildigi
bilinmektedir (62). Bu arastirmada aspirasyon gereksiniminin kimin direktifi ile
karar verilmesi gerektigi soruldugunda hemsirelerinin %44’ bagimsiz olarak karar
verilip gergeklestirdigi rollerinden oldugunu belirterek yanlis yanit vermistir (Tablo
4.3). Aspirasyonun uygun olmayan teknik ve siirede yapilmamasi pek cok yan etki
ile sonuclanabilmektedir (62, 66). Bu o6nemine karsin YYBU’lerinde siklikla
uygulanan yenidogan aspirasyonu gereksinimi ile ilgili karar verme kriterlerine
hemsirelerin %30.1°1 yanlis yanit vermistir (Tablo 4.4). Yani hemsireler cogunlukla
karar verme kriterlerini bilmektedir ancak aspirasyonun hangi hemsirelik roltine
girdigini bilmemektedir. Hemsirelik mesleginde ve YYBU’de ¢alisma yili fazla olan
hemsirelerin daha yiiksek oranda aspirasyon kriterleri ve uygulamalarina ait dogru
yanitlar verdigi ancak hemsirelik rollerini bilme ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.15). Hemsirelerin yenidoganin
aspirason gereksinimine karar verme konusunda kesin bir ayrim yapamadiklar

goriilmektedir. Yenidogan aspirasyon gereksinimi diger saglik disiplinleri birlikte
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karar verip gerceklestiren rollerden biri olmasina karsin hemsirelerin yarisina
yakininin yenidogan aspirasyon gereksinimini bagimsiz olarak karar verilip

gerceklestirdigi rolleri olarak tanimlamasi anlamli bulunmustur.

Fototerapi tedavisi esnasinda hemsirelik bakim esaslar1 igerisinde Oncelikle
yenidoganin yeterli siv1 ve kalori almasi, gézlerin fototerapi gozligii ile kapatilmasi,
yenidoganin istlinde bezi disinda hicbir giysi olmamasi gerektigi, viicut alaninin
genisgletilmesi gerektigi belirtilmektedir (70, 141). Yenidoganlarda fototerapi
gereksinimine karar verme hemsirenin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip
gerceklestiren rollerindendir (1, 22, 24, 101). Bu arastirmada fototerapi gereksinimine
kimin direktifi ile karar verilmesi gerektigi soruldugunda hemsirelerinin %90’ 1ndan
fazlas1 diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren rollerinden
oldugunu belirterek dogru yanit vermistir (Tablo 4.3). Yenidoganda fototerapi
gereksinimi bu kadar énemli olmasina karsin bu arastirmada hemsirelerin yarisina
yakini (%41.3) fototerapi tedavisi sirasinda uyulmasi gereken kurallara yanlis yanit
verdigi saptanmistir (Tablo 4.4). Cocuk sahibi olma durumu ile yenidoganin
fototerapi gereksinimi arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.03)
(Tablo 4.16). Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslekte ve YYBU’de ¢alisma yil1,
haftalik caligma saatinin yenidoganda fototerapi gereksinimi nasil olmasi gerektigi
konusunda verilen yanitlarin hemsirelik rollerini bilme iizerinde herhangi bir etkisi
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.16). Hemsireler fototerapi tedavisinin diger
saglik disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren ve bagimsiz olarak karar verilip
gergeklestirdigi rolleri oldugu konusunda bir ayrim yapabilmekte ancak yenidoganda
fototerapi gereksinimi kriterlerini eksik bildikleri goriilmektedir. Bu aragtirma benzer
sekilde Selalmaz ve arkadaslar1 (2015) yenidogan bakimi ile ilgilenen hemsirelerin
sartligin klinik bulgularini, gelisimindeki risk faktorlerini, fototerapinin etkinligini
artirma ve fototerapi esnasinda beslenme yontemlerini 6nemli bir oranda dogru
olarak bildigini, ancak fototerapinin yan etkilerini ve konvansiyonel fototerapi cihazi
ile yenidogan arasindaki mesafeyi dogru bilme oranlarinin diisik oldugu

belirlemislerdir (69).

Ilag ve siv1 inflitrasyonlar1 YYBU’de sik karsilasilan sorunlar arasinda yer
almaktadir. Literatiirde sik goriilen bir komplikasyon oldugu belirtilmesine ragmen

goriilme sikligina iligkin sinirli sayida ¢alisma bulundugu belirtilmektedir (141).
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Inflitrasyon oranlarinin acil serviste %31.5 (143), yenidoganlarda %79.2 (75),
cocuklarda ise %16 (73) oldugu bildirilmektedir. Ilag ve siv1 infiltrasyonunun
belirtilerinin IV kanllden geriye kan gelmemesi, infiizyon hizinin yavaslamasi ve 1V
kaniil ¢evresinde 6dem, sislik, kizariklik, hassasiyet, lokal 1s1 artiginin gorilmesi
oldugu bildirilmektedir (74, 144). Infiltrasyon riskini en az diizeye indirebilmek i¢in
infiltrasyon belirtilerinden biri veya birka¢1 gozleniyorsa inflizyona son verilmesi, IV
kaniil cevresi ve inflizyon bdlgesi sik araliklarla gozlemlenmesi, IV kaniiller
uygulanirken distal bolgelerden baslanip proximale dogru bir yol izlenerek
uygulanmasi, miimkiinse IV kaniiller seffaf ortii ile tespit edilmesi, damar yolu
mutlaka en ge¢ 72 saat i¢inde yenilenmesi, ilaglar miimkiin oldugu kadar yavas bolus
seklinde verilmesi onerilmektedir (128). Infiltrasyon belirti ve bulgularinin gegerli ve
giivenilir bir degerlendirme yontemi ile diizenli olarak degerlendirilmesi erken
donemde gerekli bakim ve tedaviyi baslatmak icin olduk¢ca Onemli oldugu
belirtilmektedir (71, 72). Erdogan (2014) hemsirelerin infiltrasyon gelistiginde
yapilmasi gerekenlere iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmanin yaninda
infiltrasyonu Onlemek i¢in nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda da bilgi ve
beceriye sahip olmasi gerektigini belirtmektedir (145, 146). Yenidoganlarda IV Ilag
uygulamasina bagli semptom olusumunda izlenilecek prosediire karar verme
hemsirenin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren rollerindendir
(1, 22, 24, 101). Bu arastirmada IV Ila¢ uygulamasina bagl semptom olusumunda
izlenilecek prosediire kimin direktifi ile karar verilmesi gerektigi soruldugunda
hemsirelerinin %85.3’1 diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gergeklestiren
rollerinden oldugunu belirterek dogru yanit vermistir (Bkz Tablo 3). IV ilag
uygulamasima bagli semptom olusumu yenidoganda sik karsilasilan bir problem
olmasina karsin arastirmamizda hemsirelerin %60’1na yakii IV ilag uygulamasina
bagli semptom olusumunda izlenilecek prosediire yanlis yanit vermistir (Tablo 4.4).
Benzer sekilde Gomes ACR ve arkadaslar1 (2011) ¢alismalarinda hemsirelerin IV
kanul cevresi ve inflizyon bolgesi sik araliklarla izlenmedigi ve komplikasyon
bulgular1 saptandiginda gerekli miidahaleler hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarini tespit etmislerdir (75). Hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma,
egitim durumu ve c¢alisma yillar1 ve haftalik calisma siireleri ile IV ilag
uygulamasina bagl infiltrasyon, kizariklik gibi bir semptom olusmugsa izlenilecek
prosediir ile ilgili kriterler arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig: saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.17). Hemsirelerin IV ilag uygulamasina bagl olusabilecek
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semptomlarla karsilasildiginda izlenilmesi gereken prosediirleri bilmedigi ancak bu
semptom yonetiminin hangi hemsirelik rolleri icerisinde yer aldigimi bildikleri

gorulmektedir.

Yenidoganda termoregiilasyonun diizenlenmesi 6nemli bir kriterdir.
Termoregiilasyonun saglanmasi i¢in genellikle yogun bakim iinitelerinde kiivoz
bakimi kullanilmaktadir (94). Yenidoganin 1500 gr.’dan kiicik olmasi
termoregiilasyonun kontrolii amaciyla mutlaka kiivoz icinde izlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (147). Yenidoganlarda termoregilasyon diizenlemesine karar verme
hemsirenin bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirdigi rollerindendir (1, 22, 24,
101). Bu arastirmada termoregiilasyon diizenlemesine kimin direktifi ile karar
verilmesi gerektigi soruldugunda hemsirelerinin yalnizca %31.0°1 bagimsiz olarak
karar verilip gerceklestirilen rollerinden oldugunu belirterek dogru yanit vermistir
(Tablo 4.3). Yenidoganda termoregiilasyon diizenlemesi ile ilgili uygulanacak
kriterlerine ise hemsirelerin dogru yanit verme oranlari diistiktiir (%37.0) (Tablo 4.4).
Hemsirelerin ¢ogunlugu termoregiilasyon diizenlemesinin bagimsiz olarak karar
verilip gerceklestirilen rollerinden oldugunu ve termoregiilasyon diizenlenmesine ait
rollerini uygulama kriterlerini bilmedikleri belirlenmistir. Kadinlarin ve lisans ve
lisansiistii egitime sahip olanlarin daha fazla termoregiilasyon diizenlemesi
kriterlerini bildigi ve cinsiyet, egitim durumu ile termoregiilasyon diizenlemesi
kriterlerini bilme arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark oldugu saptanmigstir (sirasiyla;
p=0.03; p=0.04) (Tablo 4.18). Benzer sekilde Abdel Rasoul (2017) preterm
yenidoganlarda termoregiilasyonun diizenlenmesi hipoterminin 6nlenmesi i¢in
hemsirelerin ~ bilgi  durumlarin1  inceledikleri  calismada  yenidoganlarda
termoregiilasyonun saglanmasinda ve 6zellikle pretem yenidoganlarda hipoterminin
onlenmesi i¢in hemsirelerin bilgi ve performansinin diisiik oldugunu ve arttirilmasi
gerektigini bildirmektedir (147). Yas, cocuk sahibi olma, meslekte ¢alisma yili,
haftalik calisilan siire ile termoregiilasyon diizenlemesi kriterlerini bilme arasinda
herhangi bir etkisi olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.18). YYBU
hemsirelerinin termoregiilasyon saglanmasi ve siirdiiriilmesi gibi énem bir bakim
kriteri konusundaki bilgi diizeylerinin diigiikk olmasi ve hangi rolleri icerisinde yer

aldigini bilmemeleri 6nemli bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin;

e Cogunlugu 21-35 yas grubunda, kadin ve lisans/yiiksek lisans
diizeyinde egitime sahip, 6-10 yildir meslekte, 1-5 yildir YYBU
hemsiresi olarak ve haftada 41 saat ¢calismaktadir (Tablo 4.1).

e %68.9’u 1.diizeyde 4-6, %43.1°1 2. diizeyde 2-3, %30.1’1 3.diizeyde 1
hemsirenin bakmasi gereken yenidogan sayisini dogru bilmektedir
(Tablo 4.2).

e Diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren rollere karar
vermede fototerapi gereksinimini, yara bakimini, yenidoganin oral
beslenmeye baglamasini konularinda dogru yanit oranlari yiiksektir.
Bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen rollere en fazla alt/pisik
bakimi, yenidogan-aile iletisimi konularinda dogru yanit vermistir
(Tablo 4.3).

e Yenidogan bakimi uygulamalarma gore diger saglik disiplinleri birlikte
karar verip gergeklestiren rollere karar verme kriterlerinden aspirasyon
gereksinimi, oral beslenmeye baslama en fazla bilinen konulardir. Agri
yonetimi, yara bakimi kriterlerine dogru yanit verme oranlart diistiktiir
(Tablo 4.4).

e Bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen rollerden en fazla
yenidogan-aile iletisimine karar verme kriterleri bilinmektedir. Alt/pisik
bakimi, banyo siklifi, agiz bakimi, termogiilasyon diizenlemesi
kriterleri bilme oranlar diisiiktiir (Tablo 4.4).

e Haftada yaptirilmasi gereken banyo siklig1 ve giinde iki kez agiz bakimi
yaptirilmasini bilme ile sosyodemografik ve YYBU calisma 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo 4.5).

e Yenidoganin oral beslenmesi ile ilgili kriterleri bilme durumu ile
O0grenim durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlenirken
(p=0.02); diger sosyodemografik ve YYBU ¢alisma 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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e Yenidoganda alt/pisik bakimi ile ilgili kriterleri bilme durumu ile
meslekte calisma yili arasinda istatistiksel anlamhi  bir iliski
belirlenirken (p=0.04); diger sosyodemografik ve YYBU c¢alisma
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.8).

e Yenidoganda yara bakimi ile ilgili kriterleri bilme durumu ile
YYBU’nde calisma yili ve haftalik calisma saati arasinda istatistiksel
anlamli bir fark belirlenirken (sirasiyla; p=0.04, p=0.01); diger
sosyodemografik ve YYBU calisma 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

e Ogrenim durumu ile ventilatér destegi alan yenidogan bakimi, agri
yonetimi ve termoregilasyon dizenlemesi ile ilgili kriterleri bilme
durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.11, Tablo 4.13, Tablo 4.18).

e Yenidogan-aile iletisimine ve aspirasyon gereksinimine karar verilmesi,
IV Ila¢ uygulamasina bagl semptom olusumunda izlenilecek prosediir
ile sosyodemografik ve YYBU c¢alisma &zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14, Tablo
4.15, Tablo 4.17).

Bu sonugclar dogrultusunda;

¢ Yenidogan hemsirelerine bakim kavrami ve kavrami olusturan dgelere
iligkin ¢aligmalarin yapilmasi, diger saglik disiplinleri birlikte karar
verip gerceklestiren, bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen
rolleri ve bu rollerin uygulamalar1 prosediirler dogrultusunda
netlestirilmesi,

e Hemsirelerin bakima karar vermelerine ragmen kurumlarin c¢alisma
kosullar1, ¢aligma saati, hasta basina diisen hemsire sayisinin azlii,
fiziksel sartlarin  uygunsuzlugu nedeniyle bakimin eyleme
doniistiiriilememesinin yasal ve kurumsal boyutta ¢oziimlenmesi,

e Diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren, bagimsiz

olarak karar verilip gergeklestirilen rolleri konusunda kesin bir ayrim
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yapamamalar1 ve rol karmagasimi oOnlemek icin egitim programlari
diizenlenmesi ve hizmet i¢i egitimler verilmesi,

e Hemsgirelerin gorev, yetki, rollerini ve sorumluluklarini ortaya koyacak
kurum politikalarinin  belirlenmesi, bakim kriterlerinin prosediirler
dogrultusunda netlestirilmesi ve kurumsal prosediirleri gelistirilmesi,

e Hemsirelerin karar verme ve problem ¢dzme becerileri gelistirilmeye
yonelik uygulamalar yapilmasi,

e Yenidogan hemsirelerine bakim kavrami ve kavrami olusturan dgelere

iliskin ¢alismalarin yapilmasi,

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Anket Formu

A.Sosyodemografik Ozellikler

1-Dogum tarihiniz (giin, ay, y1l ) liitfen yaziniz:

2- Cinsiyetiniz:
( )Kadin ( )Erkek

3-En son mezun oldugunuz okul:

( )Lise ( )On lisans ( )Lisans
( )Yuksek Lisans ( )Doktora

4-Cocugunuz var m1?
()Yok ()Var

5- Meslekte ¢alisma yiliniz1 liitfen yaziniz:

6- Yenidogan Yogun Bakim servisinde ¢alisma yiliniz1 liitfen yaziniz:

7- Haftalik calistiginiz siire nedir?
() 40 saat () 41 saat ve Ust

8- Sizce Yenidogan Yogun Bakim seviyelerinde bir hemsire ka¢ yenidogana
bakmalidir?

1.diizeyde bir hemsire......... yenidogana
2.dlzeyde bir hemsire.......... yenidogana
3.duzeyde bir hemsire......... yenidogana

9- Sizce Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde standart bir yenidogan icin banyo
hangi siklikla yapilmalidir?

() Haftada 1 kez

() Haftada 2 kez

() Haftada 3 kez

() Hekim istemedikce gerek yok
() Diger

10-Sizce Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde standart bir yenidogan igin ag1z
bakimi hangi siklikla yapilmalidir?

() Gunde 1 kez

() Ginde 2 kez

() Gunde 3 kez

() Hekim istemedikge gerek yok
() Diger
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EK-1. (devam) Anket Formu

11-Yenidoganin oral yolla beslenmesine/beslenmeye baslamasina nasil karar
verilir?

( )Hekim direktifi ve hemsire karariyla
( )Sadece hemsire karariyla

12-Yenidoganin oral yolla beslenmesine/beslenmeye baslamasina neye gore karar
verirsiniz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

( )Mekonyum ¢ikist olan, distansiyon, solunum problemi ve asfiksi olmayan
stabilize edilmis yenidoganlar beslenmeye baslanmalidir.

( )Sik apne ve bradikardisi, solunum distresi, hipo-hipertansiyonu olan
yenidoganlar beslenmemelidir.

(1)1000 gr. altindaki prematiire yenidoganlar ve komplikasyonlu tim bebeklerin
beslenmelerine minimal enteral beslenme ile baglanmalidir.

( )Biberonla beslenecek yenidoganlara biberon emzigi, dilinin 2/3 arka kismina
gelecek sekilde yerlestirilmeli ve biberon emzik kisminda hava kalmayacak sekilde
mama ile dolu olmas1 saglanmalidir.

13-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde standart bir yenidogan icin alt/pisik
bakimina nasil karar verilmelidir?

()Hekim direktifi ve hemsire karariyla
( )Sadece hemgsire karariyla

14-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde standart bir yenidogan icin alt/pisik
bakimina neye gore karar verilmelidir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

()Yenidoganin alt1, giinde en az 6 defa ve kirlendik¢e mutlaka degistirilmelidir.

( )Diskilama sonrasi genel durumu iyi olan yenidoganlarin alt1 sabun kullanmadan
veya cok kirli ise diisiik pH’11 sabunla yikanabilir.

()Yenidoganin alt1 temizledikten sonra agik tutulmamalidir.

( )Pisik olusma riski olan yenidoganlara (antibiotik kullanimi, sepsis vb), pisik
olusmadan miidahale edilmelidir.

( )Her alt bakim1 yapildiginda gaita ve idrar ¢ikisi kaydedilmelidir.

15-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde standart bir yenidogan i¢in umlikal
kateter bakimina nasil karar verilmelidir?

()Hekim direktifi ve hemsire karariyla
( )Sadece hemsire karariyla

16-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde standart bir yenidogan igin umlikal
kateter bakimi nasil ve neye gore yapilmalidir? Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.

() Girisim esnasinda restisitasyon i¢in gerekli malzemeler ve oksijen hazirlanir.

() Kateter takilan hastada kanama ve enfeksiyon belirtileri ile mayide sizint1 olup
olmadig1 kontrol edilir.

()AIlt ekstremitede dolasim bozuklugu; morarma, renk ve 1s1 degisikligi kontrolleri
yapilmalidir.

() Umblikal arter kateterinden ilag veya sivi verilmez.

()Kateter alan1 kuru tutulur (idrar ve gaitadan)
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EK-1. (devam) Anket Formu

17-Sizce yenidogan yogun bakim {initesinde yara bakimina nasil Kkarar
verilmelidir?

()Hekim direktifi ve hemsire karariyla
()Sadece hemsire karariyla

18-Sizce Yenidogan yogun bakim iinitesinde yara bakimina neye gore karar
verilmelidir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

()Yara bakimu; cilt hasari, enfeksiyoz ajanlarla, flastere bagl cilt hasari, basing ve
strtinme ile meydana geldiginden yapilacak bakim nedene gore planlanmalidir.

( )Basing altindaki bolgelere (oksiput, kulaklar, omuz, kalga, topuk, dirsek gibi)
koruyucu ped, su yastig1, destek, rulolar konulmalidir.

( )Yenidoganlarin yattig1 yiizey yumusak, gergin, agik ve enfekte olmus, yarasi
olanlara steril edilmis carsaflar kullanilmali ve ¢ok sik degistirilmelidir.

( )Lezyon olusmus ise; 4 saatte bir steril serum fizyolojik ile lezyonlu bolge
yikanmalidir.

()Yarali olan bdlgeye povidon iyot, alkol vb. antiseptikler siiriilmelidir.

19-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde ventilatorde olan yenidogan bakimina
nasil karar verilmelidir?

()Hekim direktifi ve hemsire karariyla

( )Sadece hemgsire karariyla

20-Sizce yenidogan yogun bakim {initesinde ventilatorde olan yenidogan bakimi
nasil olmalidir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

( )Yenidoganin ne zaman ventilatdre baglandigi, ka¢ numara tiiple entiibe edildigi
ve tliplin ka¢ cm’de oldugu kaydedilir. Hasta monitore baglanir.

( IV set, IV swvilar, liglii musluklar ve aspirasyon ekipmani 72 saat arayla
degistirilir.

( )Yenidoganin pozisyonu 2-3 saat arayla degistirilir. Dekiibit olusumu onleyici
tedbirler alinir.

( )Ventilatorde olan yenidoganda agiz bakimi agiz iginde olusan pamukguk ve
yaralara gore degerlendirilmeli, uygun bakim yontemi agiz i¢i aspirasyondan once
uygulanmalidir.

( )Yenidoganin hangi modda ventile edildigi kaydedilmeli, her bakimda ventilator
parametreleri kontrol edilmelidir.

21-Sizce yenidoganin gecici takipnesinin klinik bulgulart hangisi veya
hangileridir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

()Takipne (100-120/dk) ()Inleme ( )Burun kanad1 solunumu
()Siyanoz ( )Retraksiyonlar

22-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganlarda agr1 yonetimine nasil
karar verilmelidir?

()Hekim direktifi ve hemsire karariyla

( )Sadece hemsire karariyla
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EK-1. (devam) Anket Formu

23-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganda agri yonetimi nasil
olmalidir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

( )Yenidoganlarin stres, agri, endise belirtilerinin azaltilmasi saglanmali, islem
sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun pozisyon verilmeli,

( )Uygun zamanl ve etkili farmakolojik, nonfarmakolojik agr1 yonetimi stratejileri
uygulanarak bakim plani degerlendirilmeli,

( )Cevresel uyaranlarin azaltilmasi saglanmali (radyo ve/veya monitorlerin yliksek
sesi, yenidoganin uyudugu alandaki ani ve sarsici hareketler, 1siklar)

( )invaziv girisimlerin deneyimli saglik personelleri tarafindan en kisa zamanda
yerine getirilmesi saglanmali,

( )Huzursuzluk yaratacak, agrili islemler sirasiyla, beklenerek yapilmali ve ekibin
buna uymasi saglanmali.

24-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidogan-aile iletisimine nasil karar
verilmelidir?

()Hekim direktifi ve hemsire karariyla
( )Sadece hemgsire karariyla

25-Sizce yenidogan yogun bakim {initesinde yenidogan-aile iletisiminde nelere
dikkat edilmelidir? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

( )Aileye kendimi, klinigi tanitirnm. Aileye her zaman danisabilecekleri birisi
oldugu giivenini veririm.

( )Ebeveynlerin, yenidoganin hastaligi hakkinda duygu, diisiince, deneyim ve
beklentilerini anlatmalarini saglarim.

()Anne-yenidogan iletisimini (ten temasi/gdz temasi/kucaga alma) erken dénemde
baglatilmasini saglarim.

( )Ebeveynleri yenidoganin bakimina katarim ve bakimin siirekliligini saglarim.

( )Yenidoganin ailesine haklar1 ve se¢imleri konusunda bilgi veririm.

26-Sizce yenidogan yogun bakim initesinde yenidoganin aspirasyon
gereksinimine nasil karar verilmelidir?

( )Hekim direktifi ve hemsire karariyla
( )Sadece hemgsire karariyla

27-Sizce yenidogan yogun bakim initesinde yenidoganin  aspirasyon
gereksinimine neler dikkate alinarak Kkarar verilmelidir? Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.

( )Hemsire oncelikle yenidoganin aspirasyon gereksiniminin olup olmadigina
dogru olarak karar verebilmelidir.

( )Farkedilmemis aspirasyon gereksinimi, hastanin havayollarinin tikanikligina ve
hatta 6limiine neden olabilecekken; gereksiz yere sik yapilan aspirasyonlar, daha
once sayilan komplikasyonlarin ortaya ¢ikigina zemin hazirlayabilir.

( )Yenidoganin aspirasyon gereksinimi dogru sekilde saptandiktan soma "aseptik
tekniklere uygun sekilde aspire etmek" gerekir.

( )Aseptik tekniklere uyulmaksizin yapilan aspirasyon yenidoganda enfeksiyon
gelismesine neden olabilirken, yeterince havalandirilmadan ve
oksijenlendirilmeden, uzun siireli yapilan aspirasyonlar da kalp ritm
bozukluklarina ve kardiyak arreste neden olabilmektedir.
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EK-1. (devam) Anket Formu

28-Sizce yenidogan yogun bakim {initesinde yenidogan sarilifi oldugunda
fototerapi gereksinimine nasil karar verilmelidir?

()Hekim direktifi ve hemsire karariyla
( )Sadece hemsire karariyla

29-Sizce yenidogan yogun bakim {initesinde yenidogan sarilifi oldugunda
fototerapi gereksinimi hangi kriterlere gore karar yapilmalidir? Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.

( )Sarilik, genellikle dogumdan 2-3 gun sonra goérullp, 7-10 giin icinde kaybolur
ve sariligin kaybolmasi en son goz aklarinda olur. Yenidoganda sarilik daha sik ve
siddetli gortliir ve 4-5. glinde belli olur.

( )Yenidoganin yeterli siv1 ve kalori almasi1 saglanmalidir.

()Fototerapi, zamaninda dogan veya erken dogan tiim yenidoganlarda uygulanir.

( )Yenidoganin alacagi a¢1 ayarlandiktan sonra, g0zleri fototerapi gozligi ile
kapatilmalidir. Yenidoganin {istiinde bezi disinda hicbir giysi olmamalidir,
yenidogan kiiciik veya prematiire ise bezi katlanarak kiigiiltiilmeli, foto alacagi
viicut alan1 genigletilmelidir.

( )Cildi yaglanmig olmalidir. Genital organlar 1s18a maruz kalacak ise, 151k
gecirmeyen bir Ortii (steril spang ile sarilmis karbon kagidi) yerlestirilmelidir.

30-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganda IV ila¢ uygulamasina
bagh infiltrasyon, kizariklik gibi bir semptom olusmussa izlenilecek prosediire
nasil karar verilmelidir?

()Hekim direktifi ve hemsire karariyla
( )Sadece hemsire karariyla

31-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganda IV Ilag uygulamasina
bagl infiltrasyon, kizariklik gibi bir semptom olusmussa ne yapmalidir? Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.

()IV kaniil ¢evresi ve infilizyon bolgesi sik araliklarla gézlenmelidir.

( )IV kantller uygulanirken distal bolgelerden baslanip proximale dogru bir yol
izlenerek uygulanmalidir.

()IV kantiller seffaf ortii ile tespit edilmeli, tizerleri asir1 kapatilmamali ve ¢ok siki
tespit edilmemeli.

( )Damar yolu mutlaka en ge¢ 72 saat i¢inde yenilenmelidir. Ilaglar miimkiin
oldugu kadar yavas bolus seklinde verilmelidir.

32-Sizce yenidogan yogun bakim iinitesinde termogiilasyon diizenlemesi nasil
saglanilmalidir?

( )Hekim direktifi ve hemsire karariyla
( )Sadece hemsire karariyla
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EK-1. (devam) Anket Formu

33-Sizce yenidogan yogun bakim {initesinde termogiilasyon nasil kontrol
edilmelidir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

(1)1500 gr dan kucuk, kavoz icinde izlenen, hipotermi ve hipertermisi bulunan,
septik, asfiktik, prematir, SGA ve immatlr yenidoganlarin viicut isilar1 miimkiinse
monitorize edilerek 24 saat boyunca kontrol edilmelidir.

( )Yenidoganin cildi transepidermal sivi kaybini Onlemek amagli olarak
nemlendirilmemelidir.

( )Miimkiinse ¢ift duvarli kiivoz kullanilmalidir ve yenidoganin basi bir sapka/0rtl
ile orttlmelidir.

( )Yenidoganin hizla 1sitilmasi1 durumunda apne ve hipotansiyon gelisebilecegi
unutulmamali ve yenidogan bu acidan dikkatle gozlenmelidir.
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EK-2. Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul Karari

T
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YONETIM KURULU KARARLARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR NO

03/09/2015 20 08

Enstitiimiiz Y6netim Kurulu 03/09/2015 Persembe glinii saat 15:00°da, Enstitii Miidiir
Vekili Prof. Dr. Ozen OZENSOY GULER’in, 03/08/2015 tarih ve 78033166/522 sayili
toplantiya ¢agri yazisina istinaden toplanarak asagidaki karart almigtir.

GUNDEM:

- Enstitiimiiz biinyesinde bulunan Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Emine YARAR 1n, tez 6neri formu gortistildi.

KARAR NO 2015/20-08:

- Enstitlimiiz biinyesinde bulunan Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi 6grencisi
Emine YARAR’in, “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Yar
Bagimh ve Bagimsiz Rollerinin Bakim Standartlarima Goére Karsilastirilmas: ve
Belirlenmesi” baslikli tez konusunun kabulliine, adi gegen Ogrencinin tez yazimina
baglamasina ve geregi yapilmak iizere Ogrenci Isleri Daire Bagkanhigina bildirilmesine
toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir

Mehmet KAYA
Enstitii Sekreter V.
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EK-2. (devam) Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul Karar1

Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Enstitust Yrd. Dog. Dr. Sibel
Kuguk ‘n ogrencilerinden Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yari
Bagimli Ve Bagimsiz Rollerinin Bakim Standartlarina Goére Karsilastirimasi Ve
Belirlenmesi adli arastirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. M
Proje etik agisindan gelistirimesi gerekmektedir. ()
Proje etik agisindan uygun bulunmamistir. ()
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Prof. Dr. Stkrii OZEN Uye M\)\Q‘( o
L
Dog. Dr. Cenksu UCER Uye st
Dog. Dr. Ergiin ERASLAN Uye e e W
FE
Dog. Dr. Riza GOKLER Uye %/WQ/
o
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye \ZAH l
Po¢DBr—MusaKazim ARIC Uye
—
i

Dog. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye q W
v
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EK-2. (devam) Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul Karar1

"’}y.’,‘ g
e )
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Say1 :75265783-723 % Z5..02.2016

Konu : Arastirma Izni (Emine YARAR).

SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
flgi:  Saglik Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara {li 2. Bolge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’ nin 22.02.2016 tarihli, E.2508 sayili ve “Arastirma Izni (Emine
YARAR)™ konulu yazist.

[lgi yaz1 sureti ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz / rica ederim.

B | A
a—”
Suat CIHANGIR
Rektor a.
Genel Sekreter

Ek: llgi Yazi Sureti.

Rektorlik: Esenboga Merkez Mah. Cubuk/ANKARA Ofis: Cankiri Cad. Cigek Sk. NO: 3 Kat: 2 Ulus/ANKARA
Tel: 0312 324 1555/ 324 15 09/ 324 1502 Faks: 0 312 324 15 05 E-Mail © gensck @ ybu.cdu.tr
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EK-2. (devam) Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul Karar1

ANKARA ILI 2. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIG!
GENEL SEKRETERLIGI - ANKARA [LI 2. BOLGE KHBGS
EGITIM BIRIMI

22:0272016 12:17 - 85346189 - 605.01 Iﬂiﬁi ‘ I |H I[ I“
00019557901

¥ re 1l

< ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara [li 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi o 85346189/605.01
Konu : Arastirma Izni/Emine YARAR

DAGITIM YERLERINE

[lgi: @) Yildmm Beyazit Universitesi Rektorhigii'niin 23.12.2015 tarihli ve 75265783/7821
sayill yazisi.
b) Emine YARAR'™ 19.02.2016 tarihli basvurusu.

ilﬂ] (a) yaz1 ve (b) basvuru ile Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti
hemgirelik bolimi yliksek lisans programi dgrencisi Emine YARAR'in "Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yari Baginli ve Bagimsiz Rollerinin Bakim
Standartlarma Gore Karsilastinimas) ve Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasi kapsaminda
Birligimize bagl muhtelif saglik tesislerinde anket uygulamasi yapabilmesi icin gerekli iznin
verilmesi talep edilmektedir.

Bahsi gegen talebin Yoneticiliginizce degerlendirilmesi uygun bulunmasi halinde;
¢ahsmanin hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Emine YARAR tarafindan belirtilen tarihler
arasinda ylritilmesi, katthmlarin goniilliilik esasina dayandirilarak katilimcilarin yazih
onamlarmm almmasi, ¢alisma sonucunun Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi,
bagka bir amagla kullanilmamasi, baska makam ve kisilere verilmemesi, ayrica s6z konusu
calisma sonucunun bir Grneginin ilgili iiniversite tarafindan Genel Sekreterligimize
gonderilmesi gerekmektedir.

Konu hakkinda Genel Sekreterligimize ve mezkur {niversiteye bilgi verilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Aziz Alper BITEN
~ Genel Sckreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

Ek: Ilgi (b) Bagvuru Ornegi (14 sayfa)

Dagitim;

Yildirim Beyazit Universitesi Rektorligii (Ek Konulmadr)
Dr. Sami Ulus Kadin Dog. Cocuk Sag. ve Hst. E.A.H.
Etlik Z. Hamim Kadin Hst, E.A.H.

Ankara Cocuk Sag. ve Hst. Hem. Onk. E.A H.

\nl-' ara i1i 2 - Bolge Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastahkhm
E.AH. Agagi Eglence Mah. Yeni Etlik Cad. Etlik-Kegidren/ANKARA 2 3
g uIUul bayraktar@saglik.gov.ur (Egitim Birimi)

Evrakin elektronik imzah suretine hitp://e-belge saglik gov.tradresinden 31cd 7¢de-dI85-4098-85d6-416cab408be kodu ile erisebilirsiniz.,

Bu belge 3070 sayih elektranik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalannustr,
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EK-3. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi Arastirma Izni

LG,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 11i 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

; e SAGLIK BAKANLIGI T K.H.K
Sayr 73 799008 ‘ Ankara ifi 2. Bolge Kamu Hasi Birligi Genel
Konu : Emine YARAR/Arastirma [zni ReKrEteral

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari E.A.H
Giden No4580 11/04/2016 10:45:03

vieoiriv Bevazir universitesi TN
(Saghk Bilimleri Enstitiist)

Universiteniz Sughk Bilimler Enstittisii hemsirelik balima yviiksek lisans programi
dgrencisi Emine YARAR i dilekgesi ve Ankara [1i 2. Bolge Kamu Hastane Birligi Genel
Sekreterliginden alinan 22/02/2016 twarihli ve 85346189-605.01-E.2508 sayili arastirma izni
konulu yazi geregince “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Cahigan Hemgirelerin Yar
Bagimh ve Bagimsiz Rollerinin  Bakim  Standartlarma  Gore  Karsilastirilmas:  ve
Belirlenmesi” konulu  arastirmanizi Hastanemizde hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat
dgrencinin kendisi tarafindan , katithhmlarin gonilliilik esasina dayandirilarak katilimeilarin
yazili onamlarin alinmasi. ¢alisma sonucunun Bakanhgimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi,
baska bir amacla kullanilmamas: ve baska makam. kisilere verilmemesi ayrica s6z konusu
¢ahsma sonucunun bir Orneginin Ankara ili 2. Boélge Kamu Hastane Birligi Genel
Sekreterligine gonderilmesi kaydiyla Hastanemiz Yoneticiligince uygun bulunmus olup EPK
karari yazimiz ekinde sunulmustur,

Bilailerinizi ve geregini rica ederim.

v

V
Uzm DK b SARI
Hastamne eticisi V.

(g

Elkil

Babiir Cad. No: 36 06080 Telsizler ANKARA
Tel: (312) 305 6341 FAX: (312) 305 63 47
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EK-3. (devam) Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma izni

T:C.
SAGLIK BAKANLIGI

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:

Sayr 1 73799008
Konu: Arasturma {zni Hk.

DR. SAMI ULUS KADIN DOG
EGITIM VE ARAST

Egitim ve Arastirma Hastanes;

...... /....12016

UM, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR]
IRMA HASTANESI EGITIM PLANLAMA KURULU

07/04/2016 Persembe giinti saat 09:00° da toplanarak asagidaki karari almustir,

Yildimm Beyazit Universitesi Saghk
lisans programi 6grencisi Emine YA
Hemsirelerin =~ Yar Bagiml

ve  Bagimsiz Rollerinin

Bilimleri Enstitiisti hemsirelik béltimii yliksek
RAR™In “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Bakim  Standartlarma  Gére

Kargtlastirilmasi ve Belirlenmes;™ Konulu ¢ahsmasmi Hastanemizde gergeklestirme istegi

Hastanemiz Egitim Planlama Kurulunea uygun b

Uzm. Dr. L?S/U, SARI
Gocuk Saghg/veldgétaliklar
Uzmani

o/

BASKAN YARDIMCIS]

Uzm. Dr. Pelin ZORLU
Gocuk Sagligi Hastaliklar:
Egitim 've Idar/Sorumlusu

{

ulunmustur,

UYE

Prof. Dr. Zehra AYCAN
Cocuk Endokrinolojisi

EgitimVe [dari Sorumlusu
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EK-4. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi Arastirma izni

LIE.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
ANKARA ILI 2.BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
Etlik Ziibeyde Hamm Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hastane Yoneticiligi

SAYI :90057706-900/EGITIM SEKR.

{ONU: Arastirma lzni/ Emine YAR/ o 6 [ Mart 2016
KONU: Arastirma lzni/ Emine YARAR 3 }_32b 03

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU NI
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)
ANKARA

Universiteniz Saghk Bilimleri Ensitiisi Hemsirelik  Boliimii Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Emine YARAR tarafindan sunulan “yenidogan yogun bakim tinitelerinde
¢ahgan hemgirelerin yart bagimh ve bagimsiz rollerin  bakim standartlarina gore
kargilagtinlmasi ve belirlenmesi ™ konulu tez ¢aligmast 25.02.2016 tarih ve 205 sayili karar ile
kabul edilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Op.Dr. Leyla MOLLAMAHMUTOGLU
Hastane Yoneticisi

Ankara [li 2. Bolge KHB Genel Sekreterligi Litlik Ziibeyde Hamm Kadin Hastahklart E.AH /7 Egitim Sekterligi
Yeni Etlik Caddesi No:55 06010 LEtlik Kegioren/ANKARA

Tel: 0312 567 47 24-25 E-posta: ezhegitim@gmail.com

Ramazan AGIRMAN-Meral KARAYEL
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EK-5. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi Arastirma Izni

ey
v o,
o ",
%

Coa e ) y
"’4 \s", s
Py i <
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hdstanesi
Say «
ayl . N A,
Konu : Calisma Izni(Emine YARAR) 0 /8 70 ,,24

12.2015

TC
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

[lgi: 11.12.2015 tarihli 7772 sayili yazimiza istinaden;

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii Tezli Yiksck Lisans
Programi égrencisi Emine Yarar'in tez ¢aligmas: kapsaminda hastanemizde anket uygulamas
yapmas! uygundur,

. . 3. " ”/
Bilgilerinize arz ederim. 7

/;/ >
7

%

Dog. Dr. lCmrat KIZILGUN
Hastane Yé6neticisi

P

Adres:Irfan Bastug Cd.Kurtdereli Sk.No:10 Diskapt ANKARA  Bilgi igin irtibat:
Telefon: (0312) 596 97 69 Faks: (0312) 347 23 30
e-posta: info@ankaracocuk.gov.tr

Elektronik Ag: wavw.ankaracocuk.gov.tr
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EK-5. (devam) Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji

Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma izni

1M Bp
5’%‘“2‘}6{4
Al
4"'1/1 p_s\ﬂi
_ S ) )
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
. 4 Genel Sekreterlik
Sayr :75265783- €°° 6 22122015

Konu : Cahisma Izni ( Emine YARAR).

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi:  Saglik Bakanligr Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara i 2. Bolge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastahiklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ nin 24.12.2015 tarihli, 7870 sayili ve Calisma Izni ( Emine YARAR)
konulu yazisi.

[1gi yazi sureti ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz / rica ederim.

Suat CIHANGIR
Rektor a.
Genel Sekreter

Ek: [lgi Yazi Sureti.

Rektorlik: Esenboga Merkez Mah. Cubuk/ANKARA Ofis: Cankiri Cad. Gigek Sk. NO: 3 Kat: 2 Ulus/ANKARA
Tel: 0312324 1555/ 324 1509/ 324 1502 Faks: 0312 324 1505 E-Mail : gensek @ybu.edu.tr
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EK-6. Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu

BILGILENDIRILMiS$ ONAM FORMU

LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Emine YARAR tarafindan yiriitilen “Yenidofan Yodun Bakim Unitesi
Hemgirelerinin Yenidofan Bakimina 1liskin Rollerini Bilme Durumlan” baslikl arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama karanini vermeden &nce, arastirmanin
neden ve nasil vapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlaglimasi biiylik 6nem tagimaktadir. E§er anlayamadidiniz ve sizin icin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katlmak tamamen géniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katidiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
aligmayi yanitlamaniz, arastirmaya katihim __icin onam verdidiiniz biciminde
yorumlanacaktir, Size verilen formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastrma amac ile
kultarulacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

w

a. Arastrmanin  Amaci:  Yenidofan yodun bakim  iinitesi
hemgsirelerinin  yenidogan bakimina iligkin  rollerini  bilme
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

b. Arastrmanin icerigi: Arastirmac tarafindan hazirlanan ve iki
béliimden ve 36 sorudan olusan anket formu ile toplanacaktir.
Anket formunun ilk bdlimi; katlimclarn yas, cinsiyet, cocuk
sayisl, mezuniyet durumu, meslekte ve YYBU'da calisma yili,
haftalik calisma sireleri, YYBU bakim diizeylerine gére bir
hemgirenin bakmasi gereken yenidogan saylanna ait yanitlar
iceren sosyodemografik tzelliklerine ait besi agik, (igl kapah uclu
8 sorudan olugmaktadir. Anket formunun ikinci bollimi; hekim
direktifi hemsire kararn ile yapilan bakim uygulamalarindan oral
beslenme, umblikal kateter bakimi, yara bakimu, ventilatbrde
olan yenidogan bakimi, yenidogan gegici takipnesi, agri
ydnetimi, aspirasyon gereksinimi ve IV ilag uygulamalannda
infiltrasyon olusmus ise bilmeye ait literatiir dogrultusunda
olusturulan ve sadece hemgire karan ile yapilan bakim
uygulamalarindan banyo yaptirma, gdz bakmmi, burun bakimt,
agiz bakimi, alt/pisik bakimi, anne-yenidogan .iletisimini sadlama,
termoreglilasyonu diizenlemesine ait literatlir dogrultusunda
olugturulan toplam 25 kapah uglu scrudan olusmaktadir.

c. Aragtirmanin Nedeni: [0 Bilimsel arastirma ¥l Tez calismasi

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay

e. Aragtirmaya Katilimast Beklenen Katimal/Géniillli Sayisi: En az 6
ay YYBU'sinde caligmak, arastirmaya géniillii ofarak katiimay
kabul edenler olusturacaktir

f. Aragtirmanin Yapilacadi Yer{ler): Arastirma Saghk Bakanlidi'na
bagl Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Cocuk Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragttma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dodum, Cocuk

o
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sadlgn ve Hastabklari Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde
yapilacaktir.

2. Cahgmaya Katilim Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya/géniililiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamim ve amacint, gdniillil olarak lizerime diisen
sorumluluklar tamamen anladm. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asadida
adi_belirtilen _arashirmac_tarafindan: yapildi, soru sorma ve tartisma imkani

buldum ve tatmin_edici yanitlar aldim. Bana, cahigmanin muhteme! riskleri ve
faydalan_s6zlii olarak da anlatildi. Bu galismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden

belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk
ile kargtlasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda stz konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baskl ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorurn.

Katiimeinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin; _

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda géniilli
kisive verilir, dideri arastirmacy tarafindan saklamr.

91



EK-7. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi : Emine YARAR
Dogum tarihi :21.05.1981
Dogum yeri : Amasya/Merzifon
Medeni hali : Evli (3 Cocuk Annesi)
Uyrugu - T.C.
Adres : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1, Ankara
Tel : 05313710130
Faks -
E-mail : emineyarar1968.ey@gmail.com
EGITIM
Lise : Fatih Yabanci Dil Agirlikl Lisesti
Lisans : Samsun 19 Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Yuksek lisans : Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1
Doktora -
YABANCI DiL BILGISI
Ingilizce : 57.50

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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