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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi

Hemgsirelik mesleginin ortaya c¢iktig1 ilk giinden itibaren hastalar
her giin daha ¢ok hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymakta ve hemsirelik bakiminin

degiskenligi de 6nemli derecede artmaktadir. **

Hemgire liderler, hastane ortaminda hastalar tarafindan talep edilen
bakimi hemsirelik kaynaklarim1 kullanarak etkin bir sekilde karsilama kararini
verebilmek icin gecerli ve giivenilir bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Hemsirelik bakim
yogunlugunu 6lgmek, bir ortamda zorunlu personel politikasi altinda personel
saglama, hemsirelik bakim iicretlerine karar verme ve hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmek i¢in klinisyen hemsirelere ve yoneticilere yardimeir olmasiyla
onemlidir.*> Hemsirelik bakim yogunlugu verileri her hastane igin personel
planlama ve maliyet caligmalari i¢in kullanilabilir. Ayrica bakim yogunlugundaki
degisikliklerin tanimlanmasi1 ile hastaneler arasi ve bolgeler arast bakim

maliyetleri karsilastirilabilir.*

Bakim yogunlugunu o6l¢me, bir tliir yontem ve hastalarin
gruplandirilarak sunulan saglik hizmeti i¢inde hemsirelik bakim zamanini tahmin
etmektir. Cevre, teknoloji ve hasta niifusu saglik sistemini hizli degisime zorunlu
kilan faktorlerdir.” Miisteriler tarafindan olusan talep ihtiyaci, yoneticilerin yap:
standartlar1  gelistirmesine, personel planlamasi yapmasima, trend analizi

yapmasina, biitce hazirlamasina ve verimliligi izlemeye itmistir.'®

Hasta bagimliligi, hastaliklarin ¢esitliligi, bakimin karmasikligi ve
bakim yonetimi hemsirelik bakim yogunlugu semsiyesi altinda yer almaktadir.

Hemsirelik bakim yogunlugu hemsirelik aktiviteleri, bakim siiresi, bakim

1



aktivitelerinin derecesi ve zorlugu veya gerekli entelektiiel faaliyetler ile farkli

sekillerde 8lgiiliir.™

Elizabeth ve Peggy (1994)’in yaptiklar1 calismada hemsirelik
bakim yogunlugu sistemi kullanilarak hasta fonksiyonlarin1 degerlendirme
amaglanmistir. Zone Smith (2007)’in yaptig1 calismada hemsirelerin her hasta i¢in
tuttugu bireysel bakim kayitlart incelenerek direk hemsirelik bakimina ayrilan saat
tahmin edilmis ve hemsirelik bakim yogunlugu Olgme araci personele karar
verme, faturalandirma ve Odeme ve en yiiksek kalitede bakim ve hasta
glivenligine erisme amaciyla tasarlanmistir. Miranda ve ark. (2003) yogun
bakimda hemsirelik is yiikiinii 6l¢gmek amaciyla, yogun bakimda uygulanan
hemsirelik aktivitelerini tanimlamis ve ardindan bir hafta boyunca bu aktiviteler
gozlemlenerek kayit altina almig, sonu¢ olarak hemsirelik aktivite puanlama

sisteminin yogun bakimlarda kullanilmasinin uygunlugu onerilmistir.

Ulkemizde hemsirelik aktivitelerini tanilamaya yonelik olarak
yapilan is 6l¢lim caligmalarinda siirekli gbzlem, calisanlarin bildirimi, kayitlar, is
orneklemi yontemlerinden yararlanilarak hemsire aktivitelerine ayrilan zamanlar
incelenmis ve hemsirelerin direkt ve indirek bakim aktivitelerine ayirdiklari

20
zamanlar hesaplanmustir.

Ulkemizde yogun bakimlarda hemsirelerim direkt ve indirekt
bakim aktiviteleri 6lgme caligmalari incelendiginde yenidogan yogun bakim

tinitetelerinde yapilan herhangi bir ¢alismayla karsilagilmamustir.

Yasamin ilk ayinda 6lme olasilig1 (binde 13) sonraki 11 ayda 6lme
olasiligindan (binde 4) yaklasik olarak 3 kat daha fazladir. Neonatal donemde
meydana gelen dliimler bebek dliimlerinin %76’sin1 olusturmaktadir. Yenidogan

yogun bakim, kritik hastalifa sahip bebeklerin stirekli hemsirelik bakiminin,



karmasik cerrahi islemlerin, solunum destegi ve diger yogun miidahalelerin
oldugu bir yerdir. Simdilerde sosyal bir olgu olan gen¢ anne adaylarmin varlig
neonatalojideki teknolojik gelismeler ve dogurganliga neden olan tip
teknolojisinin birden fazla bebege olanak saglamasi yenidogan yogun bakim

. " 17
initelerinin sayisinit artirmaktadir.

Hemsirelik aktiviteleri puanlama (Nursing aktivities scores NAS)
Miranda ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, yogun bakim hastalar1 i¢in harcanan
hemsirelik bakim zamanini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve 23 maddeden
olusmaktadir. Bu baglamda bu calisma i¢in yenidogan yogun bakim iinitesine
0zgli hemsirelik aktiviteleri tanimlanmistir. Bunun yaninda tanimlanan hemsirelik

aktiviteleri gruplandirilmistir.

Ulkemizin en biiyiik yenidogan yogun bakim iinitesine sahip olan
Saglik Bakanligi’'na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yapilan bu ¢alisma ile

yenidogana 6zgii hemsirelik bakim yogunlugu verileri ortaya ¢ikmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde hemsirelik bakim yogunlugunun 6lgiilmesi amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Bakim

Hemsirelik bakimi, hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde
mevcut ya da olas1 saglik problemlerine sahip bireyin bakim gereksinimlerini
belirlemeye, karar vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi
gereksinimlerini karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik kurdugu yardim edici ve

savunucu bir iliski tiirii, etik ve yasal bir sorumlulugudur.’

2.2.Hemsirelik Bakim Yogunlugu

Bakim yogunlugu, bakim eylemleri ve hasta bakim ihtiyaglarinin
tahmininde yapilan hemsirelik bakim aktiviteleridir. Diger bir tanima gore, belirli
bir hastanede bir grup hastaya sunulan toplam hemsirelik bakiminin zamanini
6lgmektir.”® Bakim yogunlugu, bir hasta tarafindan ihtiya¢ duyulan hemsirelik
bakiminin miktarimi ve karmasikligin1 6lgmedir. Bakim yogunlugu hemsirelik is
yiikiinii 6l¢mek igin kullamlir.”' Hemsirelik bakim faaliyetleri genellikle dogrudan
(direk) ve hasta bakimi destekleyen dolayli (indirek) bakim uygulamalarim

. . 51
icerir.



Tablo 1: Bakim Yogunlugu Tanimlari

Bakim Yogunlugu Tanimlar: Olciim Olciim Kaynak
Tipleri Teknikleri
“bir  hastamn  ihtiya¢  duydugu | Olgme *Miktar Adomat, (2004,p.304)
hemsirelik bakim miktar1 6l¢iisii” *Gliglik
“hastalarin hemsirelik bakim | Operational *Zaman Diers&Bozz0,(1997,p.125)
gereksinimlerini  belirlemek  igin *Keskinlik
hemsire kaynaklarini 6lgme yolu ve noktalari
hemsire kaynaklar1 ile hasta
ihtiyaclarini arasindaki baglantt kurma
yolu”
“bakim faaliyetleri ve hemsirelerin | Tanimlayici *Bakim Fagerstrom, Bergbom
hastalarin ihtiyag duyduklar1 bakim faaliyetleri ve | Engberg ve
aktivitelerinin temel tahminidir” aktiviteleri Erikson,(1998,p.371)
*htiyaclarim
tahmini
“Bakim doéneminde veya hastanede | Olgme *Miktar O’Brien-Pallas ve
kalig siiresince bireysel hasta bakimi *Tip Giovanetti,(1993,p.69)
igin kullanilan hemsirelik *Zaman
kaynaklarinin tipi ve miktaridir. Daha gercevesi
acik  olarak, sunulan hemsirelik *Siire  (direk ve
hizmetleri igindeki gereksinim duyulan indirek bakim
direk ve indirek bakimi tanimlamak ve zamant)
veri toplamak.” *Hemsirenin
seviyesi
“6zel bir zaman periyodunda bir | Olgme *Miktar Prescott ve
hastanin bakim ihtiyaglarinin miktar *Gliglik Philips,(1988,p.17)
ve karmagikliginin kombinasyonudur.” *Zaman
gercevesi
“ideal bir hemsirelik bakim yogunlugu | Olgme *Servis dolulugu | Thompson, (1984,p.53)
O0lgme servis dolulugu ve verilen *Hizmet diizeyi
hizmetin diizeyini kapsmalidir.”
“ozellikli ~ bir  hastanede  verilen | Olgme *zaman (toplam | Welton, Zone-

hemsirelik hizmeti kapsaminda bir

grup hastaya sunulan total hemsirelik

bakim zamanini 6lgme.”

zaman)
*personelin

degiskenligi

Smith,Hughes,Stoval,Foul

ois ve Crummer,(2003)

Kaynak: Zone- Simith LK, Psychometric Testing Of A Nursing Intensity

Workload Measurement Instrument, The Degree Of Doctor. Carolina: Medical University Of

South Carolina; 2007




Hemsirelik bakim yogunlugunun tanimlarindan bazilar1 Tablo 1°de
verilmigtir. Olusturulan tanimlardan yola c¢ikilarak varilan hemsirelik bakim
yogunlugu, bakim yogunlugunun igerigi ile Ol¢lim siiresince ihtiya¢ duyulan

belirlenen kaynaklarin birlestirilmesidir olarak sdylenebilir.

Profesyoneller tarafindan hala ortak bir hemsirelik bakim

yogunlugu kabul edilmis degildir.”'

2.3.Hemsirelik Bakim Yogunlugu Ol¢iim Araclar

Gelistirilmis hemsirelik bakim yogunlugunu 6l¢me araglari;

» Ambulatory Intensity System (AIS): AIS ayaktan hastalar ve
siireli hasta yogunlugu ile hastanin hastaligin derecesinin yani sira
kapsamli bakim saglamak i¢in gerekli direk ve indirekt bakim miktarin
6lemek icin kullanilan bir mekanizmadir. Aracin amaci yeterli personel

atamalar1 ve olumlu hasta sonuclarini saglamaktir.*®"!

> Community Health Intensity Rating Scale (CHIRS): Ug
toplum sagligi hemsire uzmani tarafindan 15 toplum sagligi parametresi
tanimlanarak ve aciklanarak dort seviye olarak CHIRS’i gelistirildi.
Parametreler Omaha Smiflandirma Semasi’nin 44 toplum saglik

sorunundan elde edilmistir. Toplum saglhig1 i¢in kullanilmaktadir.”*

» Nursing Intensity Database (NID): Mevcut verilerle
hemsirelik is yiikiinii degerlendirmek, maliyetler ile hemsirelik kaynak
harcamalarim1 karsilastirmak, hasta ve kalite sonuglarini degerlendirmek,
personel diizeyleri ve varyansini karsilastirmak i¢in yogun bakim

hemsireleri tarafindan gelistirilmistir.”’



> Professional Assessement of Optimal Nursing Care
Intensity Level (PAOINCIL): PAONCIL amact The Oulu Siniflandirma
Sistemi kullanilarak hemsire basina optimal bireysel hasta bakim yogunluk

diizeyini kurmak i¢in personel kaynaklarini tahsis etmektir.”'

> Patient Intensity for Nursing Index (PINI): Aracin amaci
hemsire fatura semalar1 kullanmak icin hastalar i¢in bireysel bakim
masraflart belirlemek; diger degiskenler ile maliyetlerin iliskisini

incelemek ve hasta yogunlugu 6l¢mektir.”!

> Patient Intensity for Nursing Ambulatory Care (PINAC):
Arac hemsireler tarafindan ayaktan hastalar i¢cin PINI’den tiiretilerek

gelistirilmistir.”'

» The School Health Intensity Rating Scale (SHIRS): Okul

hemsiresinin 6grencilerle gecirdigi zamani lgmek icin gelistirilmistir.5 !

» Terapotik Miidahale Puanlama Sistemi (Tiss): 1974 de
Boston Massachusetts Genel Hastanesi’'nde Cullen ve arkadaslari
tarafindan yogun bakim da hasta saglik profilini ve hemsirelik is ylikiini
O0lcme amaciyla olusturulmustur. Sistemin ilk siirimii bir grup uzman
tarafindan hemsirelik faaliyetlerini gerceklestirmek icin gerekli zaman ve
efor icin birden dorde kadar verilen puanla belirlenen toplam 57 terapotik

girisimden olusuyordu.">~*

» Hemsirelik Aktivite Puam (NAS): Yogun bakim iinitelerinde
hemsire is yiikiinii 6l¢en ara¢ kullanmak her hasta ihtiyaclarini karsilayan
kaliteli bakim saglama ve profesyonellerin eksikliklerini tartigma,
teknolojik degisikliklerin etkisini tanimlama ve kritik hastalara yonelik
bakimi iyilestirmek icin yararhidir. Bu sorulara yanit vermek amaci ile

Hemsirelik Aktivite Puan1 (NAS) gelistirilmistir.



2.4. Hemsirelikte Is Yiikii

Hemgsire ve is ylikii arasindaki yeterliligi tanimlama yogun bakim
tinitelerinde artan tedavi lcretleri ve kaynaklari etkin kullanma ihtiyacindan
dogmustur. Bakim iicretleri hasta bakim ihtiyaglarina gore ayarlandigi i¢in yogun

bakimlarda diger elementlerden daha fazla maliyete neden olmaktadir.”’

Hemsire personelin sayisin1 ayarlamak i¢in, giivenirligi kanitlanis
bir is yiikii 6l¢iim aract kullanilmasi Onerilir. Hemsireler ve yOnetim arasinda
giiven saglama i¢in boyle bir egzersizin basarist olduk¢a onemlidir. Gegmiste, is
yukii 6l¢iim araglar1 ideolojik ve metodolojik anlagsmazliklar nedeniyle provoke
edilmistir. Ilk durumda, hemsireler bilimsel yonetim tekniklerini mesleki
faaliyetleri i¢in tehdit olarak algilamis, ikinci durumda ise farkl is yiikii 6l¢lim
araclarinin gegerlilik ve giivenirliligi sorgulanmis ve onlarin tahminleri siiphe

uyandirms.™

Is yiikii elektif ve acil yatis oranlari, is¢i devir orani, hastanede
kalis siiresi, karmagsik vakalar ve yas ortalamasi gibi farkli faktorlerden etkilenir.
Diger daha az olgiilebilir faktorler is yiikiinii direk etkilemektedir. Bunlar; ¢evre
(servis diizeni, uygun ekipman durumu, yogum bakim servis durumu, yatak
yonetim sistemleri vb), hakim olan hemsirelik felsefesi ve hemsirelik ekibinin
olusumu (primer hemsirelik, takim hemsireliginin goérev dagilimi); hemsire
personelinin bireysel 6zellikleri (becerileri, tecriibeleri ve servis bilgisi); ve farkl

tibbi tedavi yaklasimlardir.™*

Hemsirelik is yiikii genel olarak tanimlanirsa belirli bir zaman
periyodunda sergilenen hemsirelik aktivitelerinin miktarinin ortaya ¢ikarilmasidir.

Bu tanim ne karmasikliktaki bilgilerin farkliligin1 ne hemsirelik aktivitelerinin



cesitliligi i¢in gerekli bilgi ve becerileri ne de hemsirelik is yiikiinii etkileyen hasta

ihtiyaglarim ve farkli durumlar kabul eder.

Hemsirelikte is yiikkii ¢esitli nedenlerden dolayr Onemlidir.
Birincisi, is yiikii diizeyi hastanedeki hastalarin mortalite ve morbitidite
sonuclarmi etkiledigi gdsterilmistir. ikincisi, is yiikii diizeyi hastane ortaminda
calisan hemsireleri isde tutma ve iy doyumunu etkiledigi gosterilmistir. Buna gore
hemsirelik is yiikiinii 6lgme ve ydnetme hemsireler, hastalar ve igverenler igin
sonuglarin optimizasyonu i¢in bir potansiyele sahiptir. Is yiikii verileri hastanedeki
hemsirelik hizmetleri biitgesi ve iicret yonetimi igin bilgilendirmesi agisindan
onemlidir. Hemsirelik is yikii verileri de arastirma, biitceleme ve planlama
stiregleri ve performans yonetimi, hesap ve finansmani kolaylagtirmak i¢in destek

- 22
saglar.

Fagerstrom ve arkadaslar1 (2000) hemsirelik is yiikiinii 6lgmek icin
nitelikli bir yaklasim kullanmistir. Hemsireler, hastalarin ihtiyaci olan hemsirelik
bakim yogunlugunu diizeyini degerlendirilir. Fagerstrom and Rainio (1999)
hastanin bakim ihtiyaci ile bakim saglayan uygun hemsire sayisi arasindaki
dengenin hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi ile tanimladi. Rauhala ve
Fagerstrom (2004) bakim diizeyi ile hasta ihtiyaclar1 arasinda yararh bir iligki
gostermigstir. Buna gore hemsirelerin bireysel 6zellikleri 6nemli bir potansiyele
sahiptir. Ornegin, hasta yenidoganlarin ve ailelerinin degisen ihtiyaclar1 karsisinda

sergiledikleri tecriibe ve becerileri gibi.*

Hemgsirelik is yiikiine gore (hasta siniflandirma sistemi) olusturulan
yontem hastalarin giinliik bireysel hemsirelik bakim gereksinimlerini 6l¢tiigli igin
diger maliyetleme yontemlerine gore hemsirelik hizmetini degerlendirmede daha
dogru oldugu ileri stiriilmektedir. Bir bakim {initesinde her hasta i¢in gerekli olan

bakim ihtiyaci agikc¢a belirlendiginde hemsire insan giicii planlamasi, hemsirelik



maliyetlerinin belirlenmesi ve hemsirelik biitcesinin olusturulmasinda hemsire

yoneticilere oldukca kullanigh veriler sunar.*’

Yogun bakim {initelerinde otuz yil i¢cinde maliyet yarar oranini
kanitlama ve hastaliklarin gesitliligini 6lgmenin yaninda hemsirelik is yiikiiniin
gergek maliyetini yakalamak amaciyla cesitli Ol¢lim araglar1 gelistirilmeye

tesebbiis edilmistir."

2.5. Hemsirelik Aktiviteleri

Aktivite, hemsirelik personeli tiyelerinin hasta tizerindeki iglemler
ya da olaylardaki davramiglarini  tanimlamaktadir. Hemsirelik girisimleri

hemsirenin sergiledigi davranis ve hareketlerdir. '°=2

Ulusal ve uluslararasi literatiir hemsirelik is yliklerini 6lgmeyi
amaclayan araglarinin varlig1 yeni bir olay olmadigini gosterir; yogun bakima 6zel
olmasa da ancak, cesitli yontemler yogun bakim dahil daha genis bir perspektif
cercevesinde gelistirilmistir. Bu ylizden bu iinitelerde hedefe odaklanmis bakim
Ol¢iim aracglart gelistirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlar arasinda Terapotik
Miidahale Puanlama Sistemi (Tiss), uluslararasi literatiirde yogun bakimda

hemsirelik is ylikiinii 6l¢gmek i¢in kullanilan 6ncii aractir.”>2

Terapotik Miidahale Puanlama Sistemi (Tiss), 1974 de Boston
Massachusetts Genel Hastanesi’nde Cullen ve arkadaslar tarafindan yogun bakim
da hasta saglik profilini ve hemsirelik is yiikiinii 6lgme amaciyla olusturulmustur.
Sistemin ilk siirimii bir grup uzman tarafindan hemsirelik faaliyetlerini
gergeklestirmek i¢in gerekli zaman ve efor icin birden dorde kadar verilen puanla

belirlenen toplam 57 terapétik girisimden olusuyordu.'>*
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Bu endeks 1983 yilinda gozden gecirilerek 76 terapotik girisimi
kapsayarak, giicliik, tehlikenin derecesi, hemsire ve doktorlar tarafindan
gergeklestirilen zamani igerecek sekilde giincellenmistir. Bu versiyonda, hastalar
en ylksek ve en diisiik yogun bakim ihtiyaglarina goére hala dort sinifta

degerlendirildi.'>**

Terapotik Miidahale Puanlama Sistemi (Tiss-76), diinyada
uygulanmasindan 16 yil sonra, Miranda ve arkadaslar1 Hollanda Groningen
Universitesi Hastanesi’nde, ihtiyaglari karsilamak ve Tiss-76’y1 daha pratik
uygulanir hale getirmek i¢in girisimde bulunmuglardir. Terapdtik girisimler
katogorilestirilip, Ogelere ve alt Ogelere ayirmislardir. Ayrica istatiksel analiz
kullanarak yaygin bir modele doniistiirmiislerdir. TISS-28 olarak bilinen bu yeni
versiyon, solunum destegi, kardiyovaskiiler destek, bobrek destegi, norolojik
destek, metabolik destek ve spesifik miidahaleleri kapsayan yedi kategoride 28

15,32
par¢a tanimlanmistir. >

Toplam puan 1°den 78 kadar degisen, hemsire is yiikiiniin
belirlenmesi i¢in olanak saglar, bir TISS 28 puani bir yogun bakim {initesi ¢alisma
saatinin 10,6 dakikasina esittir. TISS-28 daha sonra yogun bakimlarda personel
miktar1 ve hemsire insan kaynaklarinin diger destek ve yonetim faaliyetlerin
ayriminda kullanilarak uluslararasi kullanilmaya baslanmigtir. Ancak, pratik
uygulamada, bu arac aile destegi ve yonetimle ilgili gorevleri kapsamadig igin
hemsgireler tarafindan elestirilerilmistir. Boylece yogun bakimlarda daha giivenilir
bir sekilde is yiikii tanimlanarak TISS-28 Hemsirelik Aktiviteleri Puanlamasi
(NAS)’na déniismiistiir. NAS gelisiminin ilk asamasinda YBU igine bagvuran
hastalarin klinik durumlar ile ilgili bir dizi hemsirelik faaliyetleri, 15 tilkeden 25
profesyonel 15 doktor ve 10 hemsire tarafindan tanimlanarak gelistirilmistir.
Ikinci asamada sekiz uzman bes 6zel hemsirelik aktivitesi; izlem ve kontrol,
hijyen, hareket ve pozisyon verme, hasta ve ailesinin destegi ve bakim, idari ve

yonetsel aktiviteleri se¢ip tanimlamistir. Aktivite listesi daha sonra Tiss-28 ogeleri
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ile birlikte 30 maddeden sonuglandirilmistir. Bu islemler tamamlandiktan sonra,
arag 15 iilkede bulunan 99 YBU gegerliligi degerlendirilmistir. Bir hafta boyunca
iki tip veri toplandi; yogun bakimdaki 2,041 hasta drneginden aractaki 30 6genin
24 saat giinliik kaydi; ve MultiMoment Kayitlar (MMR) veya Coklu Gozlem
Moment (MMO) tekniklerine uygun hemsire grubu tarafindan 30dk boyunca
sergilenen 127, 951 aktivitenin kaydi yapilmistir. Veriler toplandiktan sonra,

toplanan verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi yapilmis.'>~

Sonug olarak, NAS yedi biiyiik kategoriye ayrilir ve minimum 1,2
den maksimium 32.0 ye kadar degisen degerlere sahiptir. Bu c¢ercevede, NAS
biitiin hemsirelik aktivitelerinin %80.8, TISS 28 ise %43.3 iinii kapsar.'>*

Bu yeni cercevede, Tiss-28 hemsire ekibi tarafindan harcanan
zamanin %43.3 kapsamakta iken NAS hastalarin tim hemsirelik faaliyetlerinin
%80.8’in1 kapsamaktadir. Ulasilan puan bir vardiyada hastaya verilen direk
hemsirelik bakimi i¢in harcanan zamanin yiizdesini temsil eder ve maksimum
176.8 degere ulagilabilir.”® Bu yiizden NAS sadece daha genis kapsamli degil aym

zamanda 23 maddeye diisiirerek uygulamayi kolaylastirmaktadir.'>~2

Yogun bakim tiinitelerinde hemsire is yiikiinii 6l¢cen ara¢ kullanmak
her hasta ihtiyaclarin1 karsilayan kaliteli bakim saglama ve profesyonellerin
eksikliklerini tartisma, teknolojik degisikliklerin etkisini tanimlama ve kritik
hastalara yonelik bakimi iyilestirmek igin yararhidir. Bu sorulara yanit vermek
amaci ile Hemsirelik Aktivite Puan1 (NAS) gelistirilmistir. Bir is yiikii 6l¢iim
aract direk hemsirelik aktivitelerini, yogun bakim hastalarin ailelerin destekleme
aktiviteleri, gelisen yonetim aktiviteleri ve diger aktiviteleri kapsar. Bir biitlin
olarak, endeks puanlari, hemsire ekibi tarafindan 23 terapotik ve hemsirelik

prosediirii i¢in harcanan zamam gésterir.'°
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Hemgsirelik girisimlerinin zamanini hesaplama yontemi tiim hasta
degiskenlerini dikkate alarak hasta i¢in gerekli tim hemsirelik girisimlerini ve
sikligini, personel gereksinimlerini saptama da iyi bir gosterge olmaktadir. Her
hastanin bir glindeki direk bakim ihtiyaclar1 gelistirilen hemsirelik girigimleri
checklistine kayit edilir ve her girisimin tamamlanmasiyla zamani1 hesaplanir.

Indirek ve dinlenme zaman1 eklenir.>*

2.6. Yenidogan Yogun Bakim

Saglikli yenidogan 38-42. gestasyon haftasinda dogmus olan,
25004000 gram agirliginda, dogumdan hemen sonra aglayan, ekstrauterin
yasama kolay uyum saglayan, konjenital anomalisi ya da hastaligi olmayan

bebektir.*' Yenidogan bebek; dogumdan bir aya kadar olan siireyi kapsar.’

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YDYBU), stabil olmayan,
siirekli hemsirelik bakimi ve invaziv girisimler gerektiren bebeklerin izlendigi
alanlardir. Her 100 yeni dogandan besi yeni dogan yogun bakim {initesine

gereksinim duymaktadir. '°

Yenidogan yogun bakim iinitesi ciddi bir problem durumunda
yenidoganin tedavisi i¢in teropotik bir c¢evre ortami olusturur. Yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan hemsireler yiiksek riskli islemler ve ila¢ hatalarinda diisiik

tolerans nedeniyle yenidoganlarda daha hassas olmak durumundadirlar.?

Giderek gelisen ve degisen yeni dogan yogun bakim diniteleri, ileri
teknolojinin uygulama alanlarindan biri olmaktadir. Yeni doganlarin bakim ve tedavi
gereksinimlerini karsilayan, neonatal ve perinatal bakimi igeren yeni dogan iinitelerinin
diizey ¢alismalar1 1970’11 yillardan itibaren yapilmaktadir. Yeni dogan iinitelerinin diizey

tanmimlamalar1 iilkeden iilkeye bazi1 degisiklikler gostermekle birlikte, her {ilkenin kendi
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ulusal standartlarinin gelistirmesi onerilmektedir. Iyi bir YDYBU en son tedavilerin

uygulandig1 ve hasta bakim ve tedavisinde ailenin de yer aldig1 bir yap1 i¢inde olmalidir."’

Birgok Onemli faktérden dolayr yenidogan {initelerinde
siniflandirma sistemi standard: getirilmistir. Oncelikle, 6zellikli bakim seviyeleri
icin agik standartlara izin vermektedir. Ikinci olarak, sistemli olarak hastalarin bir
yogun bakimdan digerine transferinde ortak anlayisi kolaylastirmaktadir. Ugiincii
olarak, kaynaklar1 planlama, paylastirma ve kullanilan bolgesel kaynaklari ve
sonuglarini kiyaslamay1 saglamaktadir. Son olarak da yenidogan bakim ihtiyaglari

icin sermayeyi kullanima tahsis etmeyi imkan1 verir.'?

Yenidogan Ttnitelerinin diizey tanimlamalar1 iilkeden iilkeye bazi
degisiklikler gdstermekle birlikte, her iilkenin kendi ulusal standartlarim
gelistirmesi onerilmektedir.** Yenidogan servislerinin diizenlenmesi, toplumdaki
dogurganlik hizi, yillik niifus artisi, hasta yenidoganin ozellikleri ve neonatal

perinatal mortalite oranlarina gére yapilir.’

Yenidogan yogun bakim tiinitelerinde diizeyler:

I. Diizey: Temel yeni dogan bakimi (normal yeni dogan odalari)
la:

e Dogum  sonrast  saglikli  yenidogan  bebeklerin

degerlendirilmesi ve fototerapi
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1b:

Gestasyon yas1 34 hafta {izeri ve agirligi 1800 gr dan biiyiik,
hastaliklarinin ¢abuk diizelme beklentisi olan veya yogun

bakim sonrasi iyilesen bebeklerin bakimi

Intravendz girisim ve tedaviye baslama ve siirdiirme

gereksiniminde olanlar
OG/NG beslenme

Nazal oksijen ve oksijen saturasyon monitarizasyonu

I1. Diizey: Yiiksek bagimli yenidogan bakimi (6zel bakim ihtiyaci

olan yenidoganlar)

2a:

2b:

Diizeltilmis gestasyon yasi 32 hafta ve lizeri veya kilosu
1500 gr ve tzeri olan hastaliklarinin cabuk diizelme

beklentisi olan veya yogun bakim sonrasi iyilesen

bebeklerin bakimi

Kisa stireli periferik intravendz infiizyon ve uygun

paranteral beslenme

Hasta bebeklerin bakim alacaklar1 yere transferinden once

canlandirma(resiistasyon) ve stabilize edilmeleri

Nazal oksijen ve oksijen saturasyon monitarizasyonu

Kisa mekanik ventilator tedavisi (24 saatten az) veya stirekli

pozitif basingli ventilasyon

Intravendz infiizyon, total paranteral beslenme ve uygun
umbulikal santral yol ve percutan intravendz santral yol

kullanimi
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II1. Diizey: Yogun yenidogan bakimi (yogun bakim ihtiyaci olan

yenidoganlar)
3a:
e Biitiin gestasyon yaslar ve kilolu bebeklerin bakimi
e Mekanik ventilatdr destegi ve uygun inhaler nitrik oksit
tedavisi,
e Uzman konsiiltasyonuna ihtiya¢ duyulan
3b:

¢ Genis uzman konstiltasyonuna ihtiya¢ duyulan

o Ilerlemis testleri; bilgisayarli tomografi, MR ve Kkalp

ekokardiyografisi yapma ve yorumlama

e Temel cerrahi, diyaliz veya konjenital kardiyak
deformitelerin cerrahisi

3c: Diyaliz veya konjenital kardiyak deformitelerin cerrahisi.'"**

IV. Diizey:

Genellikle iiniversitelerin bulundugu bolgesel tibbi merkezlerde
bulunur. Daha ¢ok kompleks yeni dogan bakimi, ileri tani, yenidoganlarin
komplikasyonlu durumlarinda ileri tedavi ve fetiis tedavisi saglama gibi islevleri

vardir.'!
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2.7. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

Neonatal donem, yenidogan ig¢in yiiksek riskli bir donemdir.
Yenidoganlar yasamlarint silirdiirebilmek igin optimal bir bakima gereksinim
duyarlar. Yenidogan hemsiresi, yenidoganin temel bakimini stirdiiriilmesinde kilit

kisidir."!

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yenidoganlarin aile iiyeleri ile
stirekli etkilesim azlig1 saglik ekibinin bu alanda egitilip bu alandaki zayifligin
giderilmesi gerekir. Hemsire yenidogan yogun bakim iiniterlerinde yenidoganin
fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimi i¢in dogrudan bakim sorumluluguna sahip bir

profesyoneldir.**

Yenidogan bakimi klinik yonetimi, hemsire personeli ve servis
ekonomisinin temelini kapsayan kanita dayali biiyiik bir govdeye dayanmaktadir.

Diger uygulamalar klinik tecriibe ve gozlem giiclerinin gelistirmesinden olusur.™®

Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim hemsiresi olabilmek icin 4
yillik hemsirelik veya saglik meslek lisesi egitimi ardindan bu tinitelerde ¢alisarak
olunabilmektedir. Marmara iiniversitesi’'nde yenidogan hemsireligi master
programi bulunmaktadir.  Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan yenidogan
hemsireligi sertifika programi diizenlemektedir. Cesitli egitim kurumlarinin
diizenlegi sempozyumlarla da yenidogan hemsireliginin egitimi i¢in katki

saglamaktadir.”

Ingiltere ve ABD’de Nurse Practitioner (Uzman
Hemsire) uygulamas1 bulunmaktadir. 2 yillik deneyimi olan sertifikali YD
hemsiresi 2 yillik master egitim programina girer (600 saat klinik deneyim, 40

saat teorik egitim). Egitim programi sonunda sertifikasyon sinavi yapilir. Uzman
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hemsireler her tiirlii invaziv girisim yapma, ventilator tedavisi uygulama, cogu
ilaclar1 order etme yetkisine sahiptir. Cogu {linitede fellowlarin yerine ¢alisir,

ndbet tutmaktadir.”

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

hemsirenin olmasi gerektigi belirtilmistir. Planlamanin;

e I.diizey bakim verilen hastalar icin 4-6 bebege 1 hemsire

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

e [II. diizey bakim verilen hastalar i¢in 1 bebege 1hemsire Ek olarak 1
sorumlu hemsire ve 1 destek hizmet alinabilen (klinik egitim

hemsiresi) hemsire olacak sekilde yapilmasini onerilmektedir.>**’

Hemsire egitimi, deneyimi, standartlara uygun hasta bagina diisen
hemsire sayist ve hemsire yogunlugu bakim kalitesini etkilemektedir. Hastane
kaynakli enfeksiyonlar yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerde
onemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Tiirkiye de yenidogan yogun
bakim iinitelerinde hemsire personelinin yetersizligine bagli olarak standartlara
uygun hasta basma diisen hemsire sayisi degismektedir. Genel olarak hemsire
sayisi, yogun hasta bakim gereksinimlerini karsilayamayacak kadar azdir. Hafta
sonu ve gece hasta basia diisen hemsire sayist daha da azalmaktadir. Hemsire
sayisinin azalmasi ya da uygun yetkinlikte olmamasi enfeksiyonlarin artmasina
neden olmaktadir. Aktivite yogunlugununa goére hemsire personelinin
desteklenmesi yenidogan 6liim oranimi diisiirmekte, iyilesme gilin sayis1 artmakta

ve personel devir hizini diistirmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir kaynagini olusturan hemsirelerin
servislerde yatan hastalara en sik yaptiklari direkt ve indirekt hemsirelik
uygulamalarinin belirlenmesinde 6rnek olmak amaciyla tasarlanmistir. Aragtirma
Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yogun bakim diizeyine
gore hangi hemsirelik uygulamalarinin yapildiginin saptanmasi ve hemsirelik
bakim yogunlugunun Olglilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

planlanmustir.

3.1. Arastirmanin Hedefleri

e Kurumda yenidogan yogun bakim iinitesinde giindiiz (08-16) ve
gece (16-08) vardiyalarinda yogun bakim diizeyine gore yapilan
hemsirelik uygulamalariin ve bu uygulamalar arasinda fark olup

olmadiginin belirlenmesi,

e Kurumda yenidogan yogun bakim {initesinde yapilan direkt ve

indirekt hemsirelik uygulamalarinin belirlenmesi,

e Kurumda yenidogan yogun bakim {initesinde yatan hastalarin

aldig1 hemsirelik bakim yogunlugunun saptanmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin

Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
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yapilmgtir. Burasi Tiirkiye’nin en bilyiik Yenidogan Yogun Bakim Unitesidir.
Ayrica 120-150 arasinda bebek kapasitesi bulunmakta ve yaklasik olarak da 150

hemsire ¢aligmaktadir.

Yenidogan yogun bakimda yasamin ilk ay1 (28 giin) i¢cinde (cerrahi
hastalig1 olan ve olmayan) hasta yenidogan bebeklerin tani, tedavi ve izlemi
yatirilarak  yapilmaktadir. Bazi durumlarda bebekler bir aydan uzun
kalabilmektedir. Yenidogan sarilig1, yenidoganin enfeksiyon hastaliklar1 ve erken

dogan prematiire bebeklere ait olan sorunlar en sik izlenen hastaliklardir.

Hastanede 1 bashemsire, 4 bashemsire yardimcisi, 1 yenidogan
yogun bakim sorumlu hemsiresi, 3 yenidogan yogun bakim sorumlu hemsire
yardimcist ve 3 tane gece gruplarindan sorumlu hemsire gorev yapmaktadir.
Calisma yapilan yenidogan yogun bakim finitelerinin hasta sayilari ve hemsire

sayilar1 Tablo 2 de verilmistir.

Yenidogan yogun bakim finiteside 10 boliim bulunmaktadir. 10.
boliim bebeklerin annelei ile kaldiklari boliim oldugu i¢in bu boliim aragtirmaya
katilmamistir. Diger 9 yenidogan boliimii aragtirmaya katilmistir. Yenidogan
yogun bakim iinitesinde 08-16 ile 16-08 olmak {izere iki vardiyada caligilmakta
olup, hafta i¢i Itane sorumlu hemsire bulunmaktadir. Hafta sonu servis sorumlu
hemsiresi c¢alismamaktadir. Gece vardiyasinda ve hafta sonlarinda sorumlu
hemsireye bagli grup sorumlusu bulunmakta, calisan hemsirelerden sorumlu
olmakta ve hasta bakmamaktadir. Servislerin yatak sayisi, yogun bakim diizeyleri

ve vardiyalara gore calisan hemsirelerin dagilimlar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Calisma Yapilan Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Yatak

Sayisi, Yogun Bakim Diizeyi, Vardiyalara Gore Hemsire Sayisi

Servisler Yatak Yogun bakim | Giindiiz (08-16) | Gece (16-08)
sayisi diizeyi hemsire sayis1* hemsire
sayisi*
1 8 2 2 2
2 14 3 5-6 4
3 14 3 5-6 4
4 10 3 3 2-3
5 20 3 4 3-4
6 13 2 2 2
7 14 2 2 2
8 8 2 1 1
9 20 2 3 2-3
Toplam 121 27 22-25
*Servis sorumlu hemsiresi ve gece grup sorumlu hemsiresi dahil
edilmemistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde 5 servis 2. diizey ve 4 servis 3. diizeydir.

Caligmanin yapildig1 servislerde hemsireler tarafindan birimlerde yatan hastalara

bakim sunarken vaka yonetimi kullanilmaktadir. Her serviste bir grup kocu

bulunmaktadir. Grup kocu hasta bakmaktadir. Grup kogu, serviste bulunan

hastalari, o giin, o vardiyada bulunan hemsireler arasinda paylastirmaktadir.

Hastanin her tiirli islem ve uygulamasindan goérevlendirilen hemsire sorumludur.

Ayrica ertesi giin hemsire, bir giin 6nceki baktig1 hastalara bakmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde galigsmakta
olan hemsireler ve yatan hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Primer
odak noktas1 yenidogan yogun bakimda uygulanan hemsirelik aktiviteleri oldugu

icin hastalar ile ilgili veriler dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini, 05- 14 Mart 2012 tarihleri arasinda
Saglhik Bakanligi’'na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde giindiiz grubu ve gece
grubunda c¢alisan hemsireler ve {initede bakim goren hastalar olusturmustur. Bu

tarihte yapilmasinin nedeni ¢aligsma i¢in yapilan hazirliklarin siireyi bulmasidir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiire dayali
hazirlanan hemsirelik bakim aktivite listesi kullanilarak toplanmistir. Hemsirelik
bakim aktivite listesi, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebeklere uygulanan
hemsirelik aktiviteleri tanimlanarak yapilan islemler listelenerek olusturulmustur.
Hemsirelik uygulamalari literatlirle uyumlu olarak Direkt Hemsgirelik
Uygulamalar1 ve indirek Hemsirelik Uygulamalari olmak iizere 2 ana baslhk

altinda toplanmustir.
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Direkt hemsirelik bakim uygulamalari ana baslig1 altinda hasta
giris ve ¢ikis, bebek ve ailesiyle iletisim, 6l¢me izleme, tanisal iglemler, laboratuar
islemleri, ilag, external, hareket, invaziv, beslenme, bosaltim, hemsirelik bakimi

ve hijyen igslemleri olmak iizere 12 alt baslik altinda olugsmaktadir.

Indirekt hemsirelik bakim uygulamalar1 ana bashig altinda toplam

10 maddeden olusmaktadir.

Olusturulan  hemsirelik  aktivite listesi uzman  gorlisiine
sunulmustur. Uzman goriisii sonrasinda hemsirelik aktivite listesi godzden
gecirilerek hemsirelik aktiviteleri revize edlimistir. Olusturulan veri toplama
formunun 6n galismasi yenidogan yogun bakim {initesinde uygulanmistir. On
caligmanin ardindan bazi hemsirelik aktivitelerinin gdzden kactig1 fark edilmistir.

Gozden kacan hemsirelik aktiviteleri listeye eklenmistir.

3.5.2. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 her giin 08-16 vardiyasinin basinda
arastirmaci tarafindan boliim koglarina teslim edilmistir. Veri toplama formlari
her bebek igin 24 saat kullanilmistir. Yani 08-16 vardiyasinda bir bebege
doldurulan form 16-08 vardiyasinda doldurulmaya devam edilmistir. Doldurulan
formlar ertesi giinlin sabahinda arastirmaci tarafindan bolim koglarindan teslim
alinmistir. Yogun Bakim diizeylerine gore yapilan hemsirelik uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla “Hemsirelik Bakim Aktivite Listesi” formlart serviste
bulunan hastalara, o giin bakimdan sorumlu hemsireler tarafindan kendi kendine
raporlama yontemi ile doldurulmustur. Veri toplama formlar1 bebeklerin

dosyalarinda muhafaza edilmistir.
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Her bebege, her giin ayr1 form doldurularak ve her vardiyada

yapilan iglemler ayr1 ayr1 belirlenmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilen analizinde Microsoft Exell ve SPSS 13,0 (Statistical

Package For Sciences) programi kullanilmustir.

Verilerin analizinde 2. diizey ve 3. diizey arasindaki verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi t testi ile analiz edilmistir. Verilerin
homojenligi levene testi ile degerlendirilmistir. Ayrica analiz sirasinda frekans,

ylizde ve standart sapma kullanilmstir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin yalnizca bir Yenidogan yogun bakim iinitesinde

yapilmasi ve diger hastanelerdeki farkliliklarin belirlenememesidir.

Direkt ve indirekt hemsirelik faaliyetlerinin belirlenmesinde bazi
faaliyetlerin ¢ok seyrek yapilmast ya da arastirma yapildigi zamanlarda

uygulanmamasi nedeniyle (bazi faaliyetler i¢in) yeterli sayiya ulagilamamistir.

Giindiiz ve gece vardiyalarinda yogun bakim diizeyine gore yapilan
hemsirelik uygulamlarinin belirlenmesinde, hastanin bakimindan sorumlu hemsire
yaptig1 uygulamlar kendisi kayit etmistir. Hemsirelerin kayitlarinda eksik ya da

fazla isaretlemenin olup olmadig takip edilememistir.
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4.BULGULAR

Bu calismanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle kuruma 6zgii hemsirelik
bakim aktivite listesi olusturulmustur. Bu sayede servisteki hemsirelik bakim
faaliyetleri saptanmistir. Giindiiz ve gece vardiyalarinda, yogun bakim diizeyine
gore, yapilan hemsirlik uygulamalari, bu uygulamalarin yapilis sikligi ve yapilis

oranlari analiz edilmistir.

4.1.Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin
Yogun Bakim Diizeyine Gore Giindiiz ve Gece Vardiyalarinda Yapilan

Hemsirelik Uygulamalarinin Belirlenmesi

Tablo 3’de giindiiz ve gece vardiyasinda diizeylere gore toplanan

hasta verilerinin sayis1 ve yilizdesi gosterilmistir.

Tablo3: Giindiiz ve Gece Vardiyasinda Diizeylere Gore

Toplanan Hasta Verilerinin Sayisi ve Yiizdesi

Vardiya Diizey Frekans Yiizde
Giindiiz 2 402 %49.9
3 403 %50.1
Toplam 805 %100
Gece 2 302 %48.1
3 326 %51,9
Toplam 628 %100

Tablo 3’de giindiiz vardiyasinda 2. diizeyde 402 veri, 3. diizeyde

403 olmak tizere toplam 805 degerlendirmeye katildigi, gece vardiyasinda 2.
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diizeyde 302, 3. diizeyde 326 veri olmak iizere toplam 628 veri degerlendirmeye
katildig1 gosterilmektedir.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan direk ve
indirekt hemsirelik uygulamalarimin yapilis sikligi (frekans) ele alarak yiizde

degerleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Giindiiz Vardiyasinda Yogun Bakim Diizeyine Gore Yapilan

Direk ve Indirek Hemsirelik Uygulamalarinin Yiizdesi

Hemsirelik Uygulamalari Diizey 2 Diizey 3
Direkt Hemsirelik Uygulamalari %92 %90.9
Indirekt Hemsirelik Uygulamalar1 %8 %9.1
Toplam %100 %100

Tablo 4’de goriildigi gibi, gilindiiz vardiyasinda yogun bakim
diizeyine gore yapilan direkt ve indirekt hemsirelik uygulamalarinin sikligina
bakildiginda, en yiiksek sayida (en sik) direkt hemsirelik uygulamasi 2. diizeydeki
hastalar icin (%92) yapilirken; en diisiik direkt hemsirelik uygulamasi 3.
diizeydeki hastalar i¢in (%90,9) yapilmaktadir. Bununla birlikte, en yiiksek
indirekt hemsirelik uygulamasi 3. diizey hastalar i¢in (%9,1) yapilirken; en diisiik
indirekt hemsirelik uygulamasi 2. diizey hastalar i¢in (%8) yapilmaktadir.

Gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
hemsirelik uygulamalr istatiksel olarak karsilastirildiginda (T testi ile) direk
hemsirelik uygulamalrinda anlamli fark oldugu (p<0,05), indirek hemsirelik

uygulamalarinda anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

26



Tablo 5, giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan
direkt hemsirelik uygulamalarimin yapilis sikhiginin dikkate alindigi yiizde

degerleri gostermektedir.

Tablo 5: Giindiiz Vardiyasinda Yogun Bakim Diizeyine Gore

Yapilan Direkt Hemsirelik Uygulamalarinin Yiizdesi

Direkt Hemsirelik Uygulamalar: Diizey 2 Diizey 3
Hasta Giris- Cikist %0,3 %0,5
Bebek-Aile ile Iletisim %7 %S5
Olgme izleme Uygulamalar %35 %39,7
Tanisal islemler %0,7 %1
Laborauar Islemleri %0,4 20,8
[lag Hazirlama Ve Uygulamalari %7,3 %10,9
External Uygulamalar %1 %3,5
Hareket Egzersiz Uygulamalari %7,5 %S5,4
Invaziv Islemleri Asiste Etme %0,4 %0,4
Beslenme %21,7 %13
Bosaltim %0,6 %3,8
Bakim Ve Hijen %18 %16.1
Toplam %100 %100

Tablo 5’e gore giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore
yapilan hemsirelik uygulamarinda (Tablo 5), 2. diizeyde ve 3. diizeyde yapilan en

sik uygulama 6lgme izleme uygulamalari oldugu belirlenmistir.

Tablo 5’e gore giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore
hemsirelik uygulamalarina baktigimizda hasta giris cikisi uygulamalarina 3.
diizeyde (%0,5) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Bebek-ailesiyle iletisim
uygulamalarina 2. diizeyde (%7) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Olgme izleme
uygulamalarina 3. diizeyde (%39,7) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Tamsal
islem uygulamalari 3. diizeyde (%1) daha fazla zaman ayrilmaktadir.

Labvoratuar islemleri uygulamalarina 3. diizeyde (%0,8) daha fazla zaman
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ayrilmaktadir. Ila¢ hazirlama ve uygulama girisimlerine 3. diizeyde (%10,9)
daha fazla zaman ayrilmaktadir. External uygulamalara 3. diizeyde (%3,5) daha
fazla zaman ayrilmaktadir. Hareket egzersiz uygulamalarina 2. diizeyde (%7,5)
daha fazla zaman ayrilmaktadir. invaziv islemleri asiste etme uygulamalarina her
iki diizeyde de esit (0,4) zaman almaktadir. Beslenme uygulamalarina 2. diizeyde
(%21,7) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Bosaltim uygulamalarina 3. diizeyde
(%3,8) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Bakim ve hijyen uygulamalarma 2.

diizeyde (%18) daha fazla zaman ayrilmaktadir.
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Tablo 6’de gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore

yapilan hemsirelik uygulamalar1 arasindaki farklar verilmistir.

Tablo 6: Giindiiz Vardiyasinda Yogun Bakim Diizeyine Gore

Yapilan Hemsirelik Uygulamalarinin Arasindaki Farklar

Direk Hemsirelik Uygulamalari Diizey | Ortalama Standart P
sapma
Hasta Giris Cikis1 2 ,1097 ,35061 ,000
3 ,1985 ,80440
Bebek-Aile Ile iletisim 2 2,8603 2,16574 ,199
3 2,3921 2,51565
Olgme izleme Uygulamalari 2 13,0200 6,67904 ,000
3 15,7370 8,64475
Tanisal Islemler 2 ,2319 ,73388 ,000
3 ,3945 ,90090
Laborauar Islemleri 2 ,1521 ,54250 ,000
3 ,3375 ,65050
[lag Hazirlama Ve Uygulamalart 2 2,7214 2,42945 ,000
3 4,3275 3,27920
External Uygulamalar 2 ,4005 1,15454 ,000
3 1,3821 2,30894
Hareket Egzersiz Uygulamalart 2 2,7910 1,79806 ,001
3 2,1290 1,57979
Invaziv islemleri Asiste Etme 2 /1542 1,22162 ,598
3 1414 /50603
Beslenme 2 8,0498 4,60862 ,000
3 5,1017 3,29058
Bosaltim 2 2338 ,67373 ,000
3 1,5112 1,76668
Bakim Ve Hijen 2 6,6866 3,07533 258
3 6,3871 3,24674
*p<0,05
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Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan direkt
hemsirelik uygulamalar1 ana kriterlerinin istatiksel analizi (t testi ve levene’s testi

ile) sonucu sunlar belirlenmistir.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden hasta giris cikisinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden bebek-ailesiyle iletisim uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden 6l¢me izleme uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden tanmisal islem uygulamalar 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan
islemlerden labvoratuar islemleri uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,005) saptanmistir.

Gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden ila¢ hazirlama ve uygulama islemleri 2. diizey ve 3 diizey arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.
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Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden external uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden hareket egzersiz uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden invaziv islemleri asiste etme uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden beslenme uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden bosaltim uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmigtir.

Gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden bakim ve hijyen uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan direk ve
indirekt hemsirelik uygulamalarimin yapilis siklig1 (frekans) ele alinarak yiizde

degerleri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Gece Vardiyasinda Yogun Bakim Diizeyine Gore

Yapilan Direk ve indirek Hemsirelik Uygulamalarinin Yiizdesi

Hemgsirelik Uygulamalar: Diizey 2 Diizey 3
Direkt Hemsirelik Uygulamalari %92,7 %91,6
Indirekt Hemsirelik Uygulamalari %7,3 %38,4
Toplam %100 %100

Tablo 7°de goriildiigii gibi, gece vardiyasinda yogun bakim
diizeyine gore yapilan direkt ve indirekt hemsirelik uygulamalarinin sikligina
bakildiginda, en yiiksek sayida (en sik) direkt hemsirelik uygulamasi 2. diizeydeki
hastalar icin (%92,7) yapilirken; en diisiik direkt hemsirelik uygulamasi 3.
diizeydeki hastalar i¢in (%91,6) yapilmaktadir. Bununla birlikte, en yiiksek
indirekt hemsirelik uygulamasi 3. diizey hastalar icin (%8,4) yapilirken; en diisiik
indirekt hemsirelik uygulamasi 2. diizey hastalar i¢in (%7,3) yapilmaktadir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan hemsirelik
uygulamalar istatiksel olarak karsilastirildiginda (t testi ile) direkt hemsirelik
uygulamalarinda anlamli  fark oldugu (p<0,05), indirekt hemsirelik

uygulamalarinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 8, gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan
direkt hemsirelik uygulamalarimin yapilis sikhiginin dikkate alindigi yiizde

degerleri gostermektedir.

Tablo 8: Gece Vardiyasinda Yogun Bakim Diizeyine Gore

Yapilan Direkt Hemsirelik Uygulamalarinin Yiizdesi

Direkt Hemsirelik Uygulamalari Diizey 2 Diizey 3
Hasta Giris- Cikist 9%0,3 %0,1
Bebek-Aile ile Iletisim %2,5 %]1.,5
Olg¢me Izleme Uygulamalari %36,5 %40,9
Tanisal Islemler %0,2 %0,7
Laborauar Islemleri 20,8 %1,9
[lag Hazirlama Ve Uygulamalari %S5,62 %9,1
External Uygulamalar 9%0,6 %3,1
Hareket Egzersiz Uygulamalari %7,3 %S5,9
Invaziv Islemleri Asiste Etme %0,1 %0,2
Beslenme %27,1 %14,2
Bosaltim 20,3 %4,1
Bakim Ve Hijen %18.,7 %18.4
Toplam %100 %100

Tablo 8’e¢ gore gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore
yapilan hemsirelik uygulamarinda (Tablo 8), 2. diizeyde ve 3. diizeyde en sik

yapilan uygulama 6l¢me izleme uygulamalar1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 8’e gore gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore
hemsirelik uygulamalarma baktigimizda hasta giris ¢ikist uygulamalarma 3.
diizeyde (%0,3) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Bebek-ailesiyle iletisim

uygulamalarma 2. diizeyde (%2,5) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Ol¢me izleme
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uygulamalarina 3. diizeyde (%40,9) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Tamisal
islem uygulamalarn 3. diizeyde (%0,7) daha fazla zaman ayrilmaktadir.
Labvoratuar islemleri uygulamalarina 3. diizeyde (%1,9) daha fazla zaman
ayrilmaktadir. Ila¢ hazirlama ve uygulama girisimlerine 3. diizeyde (%9,1) daha
fazla zaman ayrilmaktadir. External uygulamalara 3. diizeyde (%3,1) daha fazla
zaman ayrilmaktadir. Hareket egzersiz uygulamalarina 2. diizeyde (%7,3) daha
fazla zaman ayrilmaktadir. Invaziv islemleri asiste etme uygulamalarina
3.dlizeyde (0,2) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Beslenme uygulamalarina 2.
diizeyde (%27,1) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Bosaltim uygulamalarina 3.
diizeyde (%4,1) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Bakim ve hijyen

uygulamalarina 2. diizeyde (%18,2) daha fazla zaman ayrilmaktadir.

Tablo 9°da gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan

hemsirelik uygulamalar1 arasindaki farklar verilmistir.
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Tablo 9: Gece Vardiyasinda Yogun Bakim Diizeyine Gore

Yapilan Hemsirelik Uygulamalarimin Arasindaki Farklar

Direkt Hemsirelik Diizey Ortalama Standart P

Uygulamalan sapma

Hasta Giris Cikis1 2 ,1424 47136 ,000
3 ,0644 ,28092

Bebek-Aile ile letisim 2 1,1656 1,73274 ,000
3 , 7362 1,24938

Olg¢me Izleme Uygulamalar1 | 2 17,0033 10,62733 | ,000
3 20,5061 14,71321

Tanisal Islemler 2 ,0861 ,62549 ,000
3 ,3405 ,83979

Laborauar Islemleri 2 , 3742 ,68858 115
3 9387 ,94588

Ila¢ Hazirlama Ve 2 2,6192 2,44352 ,000

Uygulamalari 3 4,5429 4,63263

External Uygulamalar 2 ,2583 ,80252 ,000
3 1,5460 2,69404

Hareket Egzersiz 2 3,4073 2,60520 ,320

Uygulamalari 3 2,9816 2,48187

Invaziv Islemleri Asiste Etme | 2 ,0563 ,76909 ,409
3 ,0798 ,34161

Beslenme 2 12,6258 8,45208 ,000
3 7,1104 5,15902

Bosaltim 2 ,1325 ,64366 ,000
3 2,0675 2,48473

Bakim Ve Hijen 2 8,6821 3,74764 ,000
3 9,2209 4,70943

*p<0,05

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan direkt
hemsirelik uygulamalar1 ana kriterlerinin istatiksel analizi (t testi ile) sonucu

sunlar belirlenmisgtir.
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Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan islemlerden
hasta giris ¢ikisinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
bebek-ailesiyle iletisim uygulamalar 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
6lcme izleme uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
tanisal islem uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
labvoratuar islemleri uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
ila¢ hazirlama ve uygulama islemleri 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
external uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.
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Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan islemlerden
hareket egzersiz uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
invaziv islemleri asiste etme uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuistir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
beslenme uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
bosaltim uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
bakim ve hijyen uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Tablo 10’da yogun bakim diizeylerine gore yapilan hemsirelik

aktivitelerinin yogunlugu verimistir.
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Tablo 10: Yogun Bakim Diizeylerine Gore Yapilan Hemsirelik

Uygulamalarinin Yogunlugu

Hemsirelik Uygulamalar Giindiiz | Giindiiz | Gece Gece
2. diizey |3. diizey | 2.diizey | 3.diizey
Direkt Hemsirelik Uygulamalan
Hasta Giris Cikisi 44 80 43 21
Bebek-Aile Ile Iletisim 1059 804 352 240
Olg¢me Izleme Uygulamalari 4759 7393 2771  |3648
Tanisal islemler 94 159 26 111
Laboratuar Islemleri 61 136 113 306
[lag Hazirlama ve Uygulamalari 896 693 657 707
External Uygulamalar 161 557 78 504
Hareket Egzersiz Uygulamalari 1122 858 1029 972
Invaziv Islemleri Asiste Etme 62 57 18 26
Beslenme 3236 2056 3813 2318
Bosaltim 94 609 40 674
Bakim ve Hijen 2688 2574 2622 3006
Toplam 14276 15976 11562 12533
Indirekt Hemsirelik Uygulamalan 1297 1589 1106 1489
Toplam 15573 17565 12668 | 14022
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Tablo 10’ a gore yogun bakim diizeyine gdre yenidogan yogun
bakim {initesinde yapilan hemsirelik uygulamalarinin yogunlugu verilmistir.
Tablo 10’a gore giindiiz ve gece vardiyasinda 2. diizey ve 3. diizey yogun
bakimda en sik yapilan hemsirelik uygulamasi 6l¢me ve izleme uygulamalari

oldugu saptanmistir.
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S5.TARTISMA

Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yogun
bakim diizeyine gore hangi hemsirelik uygulamalarinin yapildigimin saptanmasi

amactyla yapilan ¢aligmamizda asagida bulgular tartismaya sunulmustur.

Hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin, hastalarin yogun
bakim diizeyine gore degisecegi hipotezini test etmeye elverisli verilere
ulagilmistir. Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan direkt ve
indirekt hemsirelik uygulamalarinin sikligina bakildiginda, en yiiksek sayida (en
sik) direkt hemsirelik uygulamasi 2. diizeydeki hastalar i¢in (%92) yapilirken; en
disiik direkt hemsirelik uygulamasi 3. diizeydeki hastalar i¢in (%90,9)
yapilmaktadir. Bununla birlikte, en yiliksek indirekt hemsirelik uygulamasi 3.
diizey hastalar icin (%9,1) yapilirken; en diisiik indirekt hemsirelik uygulamasi 2.
diizey hastalar igin (%8) yapilmaktadir (Tablo 4). Indirek hemsirelik

uygulamalarinda yogun bakim diizeyine gore degismedigi ortaya ¢ikmustir.

Glindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore hemsirelik
uygulamalarina baktigimizda (Tablo 5), 2. ve 3. diizeyde en sik yapilan uygulama

olcme izleme uygulamalari oldugu belirlenmistir.

Glindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore hemsirelik
uygulamalarina baktifimizda (Tablo 5) ila¢ hazirlama ve uygulama
girisimlerinin 3. diizeyde (%10,9) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Bunu etkileyen
en biiyiik faktoriin tigiincii diizeydeki bebeklerin durumlarinin stabil olmayisindan

kaynakli fazla ila¢ kullanmalarina bagli olmasidir.

40



Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore hemsirelik
uygulamalarina baktigimizda (Tablo 5) bosaltim uygulamalarina 3. diizeyde
(%3,8) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Dogumdan sonra bebeklerin {igiincii
diizeye gelmeleri ve yasamin ilk zamanlarinda sivi elektrolit dengesinin 6nemine
bagl olarak aldigi c¢ikardigi sivi takibinin yapilmasina bagli {igiincii diizeyde

bosaltim uygulamalarinda 6nemli derecede fark bulunmaktadir.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore hemsirelik
uygulamalarina baktigimizda (Tablo 5) beslenme uygulamalarma 2. diizeyde
(%21,7) daha fazla zaman ayrilmaktadir. ikinci diizeydeki bebeklerin hem
oragastrik sonda hem de biberon ile beslenmeye calismanin ve bebeklere emme

fonksiyonunu 6gretmeden kaynakli bir farklilik olustugu diisiiniilmektedir.

Gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
islemlerden bebek-ailesiyle iletisim, invaziv islemleri asiste etme ve bakim ve
hijyen uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir. Glindiiz vardiyasinda yogun bakim
diizeyine gore yapilan islemlerden hasta giris cikisinda, 6l¢me izleme, tanisal
islemler, laboratuar islemleri, ila¢c hazirlama ve wuygulama, external
uygulamalar, hareket egzersiz, beslenme ve bosaltim 2. diizey ve 3 diizey

arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0,05).

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan direkt ve
indirekt hemsirelik uygulamalarinin sikligina bakildiginda, en yiiksek sayida (en
sik) direkt hemsirelik uygulamasi 2. diizeydeki hastalar i¢in (%92,7) yapilirken;
en diisiik direkt hemgirelik uygulamasi 3. diizeydeki hastalar icin (%91,6)
yapilmaktadir. Bununla birlikte, en yiliksek indirekt hemsirelik uygulamasi 3.
diizey hastalar i¢in (%8.,4) yapilirken; en diisiik indirekt hemsirelik uygulamasi 2.
diizey hastalar icin (%7,3) yapilmaktadir (Tablo 7). Gece vardiyasinda yogun

bakim diizeyine gore yapilan hemsirelik uygulamalar1 istatiksel olarak
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karsilastirildiginda (t testi ile) direk hemsirelik uygulamalarinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), indirekt hemsirelik uygulamalarinda anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05) gorilmiistiir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan hemsirelik
uygulamalarinda (Tablo 8), 2. ve 3. diizeyde en sik yapilan uygulama uygulama
dl¢me izleme uygulamalari oldugu belirlenmistir. Olgme izleme uygulamalarinin
yiiksek ¢ikmasmin en biiylik nedenlerin basinda yenidogan yogun bakim
tinitesinde vital bulgularin ve ventilator ayarlarinin saatlik takip edilmesinin

etkisinin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore hemsirelik
uygulamalarina baktigimizda (Tablo 8) laboratuar islemleri uygulamalarina 3.
diizeyde (%1,9) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Ayrica giindiiz vardiyasina gore
de gece vardiyasinda laboratuar islemlerine daha fazla zaman ayrilmaktadir.
Bunun nedeni olarak da bebeklerden kan alma islemlerinin rutin olarak gece

vardiyasinda saat 18:00 ve 06:00 da alinmasindan kaynaklanmaktadir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore hemsirelik
uygulamalarina baktigimizda (Tablo 8) beslenme uygulamalarina 2. diizeyde
(%27,1) daha fazla zaman ayrilmaktadir. ikinci diizeydeki bebeklerin hem
oragastrik sonda hem de biberon ile beslenmeye c¢alismanin ve bebeklere emme

fonksiyonunu 6gretmeden kaynakli bir farklilik olustugu diisiiniilmektedir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore hemsirelik
uygulamalarina baktigimizda (Tablo 8) bosaltim uygulamalarina 3. diizeyde
(%4,1) daha fazla zaman ayrilmaktadir. Dogumdan sonra bebeklerin {i¢iincii

diizeye gelmeleri ve yagamin ilk zamanlarinda sivi elektrolit dengesinin 6nemine
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baglh olarak aldigi c¢ikardigi sivi takibinin yapilmasina bagli {igiincii diizeyde

bosaltim uygulamalarinda 6nemli derecede fark bulunmaktadir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
laboratuar islemleri, hareket egzersiz ve invaziv islemleri asiste etme
uygulamalarinda 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore
yapilan islemlerden bebek-ailesiyle iletisim, hasta giris cikisinda, 6l¢cme izleme,
tamisal islemler, ila¢ hazirlama ve uygulama, external uygulamalar,
beslenme, bosaltim ve bakim ve hijyen 2. diizey ve 3 diizey arasinda farklilik

gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Platin, ocak¢1 ve Giigsavas (1982)’1n anket yontemi ile yaptiklari
calismada, hemsireler 8 saatlik c¢alisma siirelerinin = %39’unu hasta bakimina,

%359 unu indirekt hemsirelik hizmetlerine ayridiklarini ifade etmisler'*"*,

Norrie (1997)’nin yaptigi calismada, hasta degerlendirme dahil
direk hemsirelik uygulamalarina %63, sekreterlik islemleri %19, hemsirelik dis1

islemlere %7, kisisel islemlere %11 oraninda siire ayrildig1 saptamistir 1948

Ekizler, Bahgecik ve Tekin (1997)’in cerrahi kliniginde yaptig1 bir
baska calismada hemsireler sekiz saatlik calismalarinin  %39.5’ini  direkt
hemsirelik bakimina (Hasta kabul ve taburcu, pansuman ve yara bakimi, kateter
bakimi, solunum ve Oksiirlik egzersizleri, aspirasyon, pozisyon verme, viicut
hijyeni, yemek i¢in yardim, damaryolu takip ve hemsirelik viziti) ve %60.5’ini
indirekt hemsirelik bakimi (tan1 ve tedavi i¢in katkist olan miidahaleler, iletisim,
kayit, egitim ve rehberlik ve koordinasyon ve  organizasyon)

olusturmaktadir' >,
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Harrison and Nixon (2002)’nin Ingiltere’de genel yogun bakim
tinitesinde yaptig1 calismada hemsireler zamanlarinin %24’sini direkt hemsirelik
bakimina, %38’ini hasta degerlendirmesine ve %]17’sini diger hemsirelik

gorevlerine ayirmaktadir.”

Kaya ve arkadaslarinin 2011°de yaptig1 ¢alismada koroner yogun
bakim initesinde hemsireler direkt hemsirelik uygulamalarina giindiiz
vardiyasinda %39, gece vardiyasinda %47.4, genel yogun bakimda; direkt
hemsirelik uygulamalarina giindiiz vardiyasinda 40.2%, gece vardiyasinda 33.9%,
norosiirirji yogun bakim {iinitesinde direkt hemsirelik uygulamalarina giindiiz
vardiyasinda %43.2 ve gece vardiyasinda %45.8 ve cerrahi yogun bakim
tinitesinde direkt hemsirelik uygulamalarina giindiiz vardiyasinda %41.4 ve gece

vardiyasinda %39.6 zaman ayirmaktadir."

Kaya ve arkadaslarinin (2011) genel yogun bakim, cerrahi yogun
bakim, norosiirirji yogun bakim ve koroner yogun bakim iinitesinde direk
hemsirelik uygulamalarin arasinda en sik yapilan hemsirelik uygulamalar
gozlemlerin kaydedilmesi, sivi dengesi ve ventilator parametreler olarak
tanimlanmistir. yapilan c¢alismada oldugu gibi 6l¢iim ve izlem yogun bakim

{initelerinde 6nemli hemsirelik uygulamalarinin basinda gelmektedir."

Sonu¢ olarak; giindiiz ve gece vardiyasinda da yogun bakim
diizeyine gore hastalarin bakim gereksinimi, bagimlilik durumlar1 ve hastaliklarin
siddeti degismekte ve buna bagl olarak da yapilan hemsirelik bakim

uygulamalarinin siklig1 da etkilenmektedir.
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6. SONUCLAR Ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yogun

bakim diizeyine gore hangi hemsirelik uygulamalarinin yapildiginin saptanmasi

ve hemsirelik bakim yogunlugunun 6lgiilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada:

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan direkt ve
indirekt hemsirelik uygulamalarmin sikligina bakildiginda, en
yiiksek sayida (en sik) direkt hemsirelik uygulamasi 2. diizeydeki
hastalar i¢cin (%92) yapilirken; en diisiik direkt hemsirelik
uygulamas1 3. diizeydeki hastalar i¢in (%90,9) yapilmaktadir.
Bununla birlikte, en yiiksek indirekt hemsirelik uygulamasi 3. diizey
hastalar i¢in (%9,1) yapilirken; en diisik indirekt hemsirelik
uygulamasi 2. diizey hastalar i¢in (%8) yapilmaktadir (Tablo 4).

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan hemsirelik
uygulamalarinda (Tablo 5), 2. diizeyde en sik yapilan uygulama
Olcme izleme uygulamalari, 3. diizeyde en sik yapilan uygulama

6l¢me izleme uygulamalar1 oldugu belirlenmistir.

Gilindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan
islemlerden hasta giris ¢ikisinda, 6l¢me izleme, tanisal islem,
laboratuar islemleri, ila¢ hazirlama ve uygulama, external
uygulamalari, hareket egzersiz, beslenme, bosaltim uygulamasi 2.
diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

(p<0,05) saptanmistir. Bebek-ailesiyle iletisim, invaziv islemleri
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asiste etme, bakim ve hijyen uygulamalar 2. diizey ve 3 diizey
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0,05)

saptanmigtir (Tablo 6).

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan direkt ve
indirekt hemsirelik uygulamalarmin sikligina bakildiginda, en
yiliksek sayida (en sik) direkt hemsirelik uygulamasi 2. diizeydeki
hastalar icin (%92,7) yapilirken; en diisiik direkt hemsirelik
uygulamas1 3. diizeydeki hastalar icin (%91,6) yapilmaktadir.
Bununla birlikte, en yiiksek indirekt hemsirelik uygulamasi 3. diizey
hastalar i¢in (%8.,4) yapilirken; en diisiikk indirekt hemsirelik
uygulamasi 2. diizey hastalar i¢in (%7,3) yapilmaktadir (Tablo 7).

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan hemsirelik
uygulamarinda (Tablo 8), 2. diizeyde en sik yapilan uygulama 6l¢me
izleme uygulamari, 3. diizeyde en sik yapilan uygulama O6l¢me

izleme uygulamalar1 oldugu belirlenmistir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
hasta giris c¢ikisinda, bebek-ailesiyle iletisim, Ol¢cme izleme,
tamisal islem, , ila¢c hazirlama ve uygulama, external
uygulamalari, , beslenme, bosaltim, bakim ve hijyen uygulamasi
2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) saptanmistir. Laboratuar islemleri, invaziv
islemleri asiste etme, hareket egzersiz uygulamalan 2. diizey ve 3
diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05)

saptanmistir (Tablo 9).
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6.2. Oneriler

Yenidogan yogun bakim initelerinde direkt hemsirelik
uygulamalarinin 6nemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin egitimine onem verilmelidir. Yenidogan yogun
bakimda uygulanan hemsirelik uygulamalarina yoénelik bakim prosediirleri

olusturulmalir.

Yenidogan yogun bakim {initesinde en sik yapilan 6lgme ve izleme,
ilag uygulamalari, beslenme ve bakim ve hijyen uygulamalar1 konusunda personel

egitilmeli ve takibinin daha fazla yapilmasi gereklidir.

Yenidogan yogun bakim {initesinde en sik yapilan 6lgme ve izleme,
ilag uygulamalari, beslenme ve bakim ve hijyen uygulamalari konusunda

prosediirlerin olusturulmasi ve bu prosediirlerin sik revize edilmesi gereklidir.

Indirekt hemsirelik uygulamalar1 3. diizey yogun bakimda daha
fazla yapilmaktadir. 3. diizeyde hemsirenin yaptigi indirekt hemsirelik
uygulamalar1 azaltilmaya yonelik ¢alismalar yapilmali ve hemsirenin bakima daha

fazla zaman ayirmasi saglanmalidir. Bu sekilde bakimin kalitesi artirilabilir.

Bilgisayarda  yogun bakim  diizeyine gbére hemsirelik
uygulamalarinin  niteliginin ve niceliginin degerlendirildigi, hasta bakim
gereksinimlerine gore hemsire sayilarinin belirlendigi ve hemsirelik maliyetlerinin

hesaplandigi veri tabanlar1 gelistirilerek giinliik kullanima gegirilebilir.

Hemsirelik bakim yogunlugu kullanilarak personel planlamasi

yapilip yenidogan yogun bakimda hasta hemsire orani hesaplanabilir.
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7. OZET

Arastirma Saglik Bakanligi’na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
yogun bakim diizeyine gore hangi hemsirelik uygulamalarinin yapildiginin
saptanmasi ve hemsirelik bakim yogunlugunun 6l¢iilmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak planlanmistir. Burasi Tirkiye’nin en biiyiikk Yenidogan Yogun
Bakim Unitesidir. Ayrica 120-150 arasinda kiivdz kapasitesi bulunmakta ve

yaklasik olarak da 150 hemsire ¢aligmaktadir.

Calismanin verileri, aragtirmaci tarafindan literatiire dayali
hazirlanan hemsirelik bakim aktivite listesi kullanilarak toplanmistir. Hemsirelik
bakim aktivite listesi Yenidogan yogun bakim {iinitesinde bebeklere uygulanan

hemsirelik aktiviteleri tanimlanarak yapilan islemler listelenerek olusturulmustur.

Yogun Bakim diizeylerine gore yapilan hemsirelik uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla “Hemsirelik Bakim Aktivite Listesi” formlar1 serviste
bulunan hastalara, o giin bakimdan sorumlu hemsireler tarafindan kendi kendine

raporlama yontemi ile doldurulmustur.

Giindiiz vardiyasinda yogun bakim diizeyine goére yapilan
hemsirelik uygulamalarinda, 2. diizeyde ve 3. diizeyde en sik yapilan uygulama
6l¢me izleme uygulamalart oldugu belirlenmistir. Giindiiz vardiyasinda yogun
bakim diizeyine gore yapilan islemlerden hasta giris ¢ikisinda, 6l¢cme izleme,
tamisal islem, laboratuar islemleri, ila¢ hazirlama ve uygulama, external
uygulamalari, hareket egzersiz, beslenme, bosaltim uygulamasi 2. diizey ve 3
diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Bebek-ailesiyle iletisim, invaziv islemleri asiste etme, bakim ve hijyen

48



uygulamalar 2. diizey ve 3. diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0,05) saptanmigtir.

Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan hemsirelik
uygulamarinda, 2. diizeyde en sik yapilan uygulama 6l¢gme izleme uygulamari, 3.
diizeyde en sik yapilan uygulama Olgme izleme uygulamalart oldugu
belirlenmistir. Gece vardiyasinda yogun bakim diizeyine gore yapilan islemlerden
hasta giris cikisinda, bebek-ailesiyle iletisim, 6l¢me izleme, tanisal islem, ,
ila¢ hazirlama ve uygulama, external uygulamalari, beslenme, bosaltim,
bakim ve hijyen uygulamasi 2. diizey ve 3 diizey arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05) saptanmistir. Laboratuar islemleri, invaziv
islemleri asiste etme, hareket egzersiz uygulamalar1 2. diizey ve 3 diizey

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakim yogunlugu, direkt

hemsirelik uygulamalari, indirekt hemsirelik uygulamalari, yenidogan yogun

bakim
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8. SUMMARY

The research was planned as descriptive and cross-sectional in
order to determine which nursing practice was done according to level of
intensive care in neonatal intensive care unit of Dr. Zekai Tahir Burak of Health
Women 's Health, Education and Research Hospital of the Ministry of Health, to
measure the intensity of nursing care. This is the largest neonatal intensive care
unit of Turkey. It also has a capasity of 120-150 babies and approximately 150

nurses working in.

Data of study were collected by the researcher using a list of
nursing care activities which was based on literature. List of nursing care activity
was created by listing the actions taken by defining the activities of nurses for the
babies in neonatal intensive care unit. With the aim of determining the nursing
practice according to the level of intensive care, ‘List of Nursing Care Activity’
forms were given to avaible patients in the servise by nurses who were

responsible for maintenance that day with self-reporting method.

By the level of intensive care nursing practice which was
performed during the day shift, measurement- monitoring practice was found to
be the most common application in levels 2 and 3. By the level of intensive care
prosedures performed during the day shift (patient input-output, measurement-
monitoring, diagnostic prosedures, laborato prosedures, drug preperation and
implementation, external applications, movement, exercise, nutrition and
excretion) the second-level and third level were found to be a statictically
significant difference (p<0.05). In communication with the babies family, asisting
invasive prosedures, care and hygiene applications, there were no statistically

significant differences in level 2. and 3 (p> 0.05).
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By the level of intensive care nursing practice which was
performed during the night shift, measurement- monitoring practice was found to
be the most common application in levels 2 and 3. By the level of intensive care
prosedures performed during the day shift (patient input-output, communication
with the babies family, measurement-monitoring, diagnostic prosedures, drug
preperation and implementation, external applications, nutrition, excretion, care
and hygiene) the second-level and third level were found to be a statictically
significant difference (p<0.05). In laboratory prosedures,asisting invasive
prosedures, movement and exercise practice, 1t was determined that there were no

statistically significant differences in level 2. and 3 (p> 0.05).

Keywords: the intensity of nursing care, direct nursing practice,

indirect nursing practice, neonatal intensive care unit
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EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASTABIPLIGI AR R

Karar No:4 09/01/2012
Konu: Tez Bagvurusu Hkk.

EGITIM PLANLAMA KOORDINASYON KURULU KARARI

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi Fadik COKELEK’in
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hemgirelik Bakiminin Yogunlugu” tez bagvurusu goriisiilmiis
ve sdzkonusu galismamin hastanemiz Yenidogan Klinigi’nde yapilmasi; Egitim Planlama Koordinasyon

Kurulu tarafindan uygun goriilmiistiir.
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Egitim Gorevlisi/EPKK Uyesi Egitim GorevlisilEPKK Uyesi

Op.Dr.Leyla MOLLAMAHMUTOGLU
EPKK B. 1 ekim
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Ek-2

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelik Bakim Aktivite Listesi

Kliniginizde tedavi goren hastalara yapilan hemsirelik islemleri asagida

listelenmistir. Liitfen hastaniza yaptiginiz her girisimi asagidaki listede (X) isareti

ile gosteriniz. Eger ayni islemi birden fazla tekrarladiysaniz, her bir islemi (X) ile

gosteriniz. Hastanin refakatcisi tarafindan yapilan islemleri isaretlemeyiniz.

08:00—16:00 saatleri arasinda giindiiz grubu hemsireleri tarafindan 16:00-08:00

saatleri arasinda ise gece grubu hemsireleri tarafindan doldurulacaktir.

Bebegin Adi-Soyadi/Kabul No:

Tarih:
Cinsiyet: Kacinc1 Bebek(ikiz/ii¢iiz): Gestasyonel
Haftasi:
Dogum Tarihi: Dogum Kilosu:
Yenidogan Boliimii: Yatis Giinii:
Tan: Yogun Bakim
Diizeyi:
Servise nereden geldi
112 ile D1s merkezden: Dogum Salonundan: Katlar:
Poliklinikten:
Ameliyathane: Yenidogan iinitesi:
Yenidogan Yogun bakimdan cikis tarihi:
Hemsirelik Bakim Aktivite Listesi 08:00- | 16:00-
16:00 08:00
DIREK BAKIM
Hasta Kabul Islemleri

1 | Cinsiyet ve Kolbagi Kontrolii/Tarti/Bas ¢evresi
Olctimii/Monitorize etme /Vital bulgularin ol¢iimii(ates,
nabiz, solunum, tansiyon)/Damaryolu agilmasi/On
degerlendirme formu doldurma/Fiziksel degerlendirme

2 | Diger islemler varsa aciklayiniz:

Taburculuk islemleri

1 | Hasta taburculuk formlarinin doldurulmasi/Aileye evde
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bebek bakiminin, ilaglarinin ve kontrollerinin
anlatilmas1/Bebek dosyasinin taburculuk defterine kayit
edilmesi

2 | Diger iglemler varsa aciklayiniz:
Bebek-Aile Iletisimi ve Egitim

1 | Ziyaret saatinde bebek hakkinda ailenin
bilgilendirilmesi

2 | Ailenin telefon ile bebegi hakkinda bilgilendirilmesi

3 | Aileye bebegi hakkinda bilgi verildigine dair hemsire
gbzlem formuna not diisiilmesi

4 | Hastanenin kan bankasinda uygun kan bulunmamasi
halinde ailenin aratilmasi1 ve kan bulmalarini isteme

5 | Anne/Baba ile birlikte bebegi dis merkeze
tetkike/ameliyata gotiirme

6 | Anneye bebegi emzirmesini dgretme

7 | Anneye bebegini biberonla beslenmesini 6gretme

8 | Aile odasinda bebegi ile kalan anneye bebegin ilaglarini
uygulamasini 6gretme

9 | Annenin bebegin bakimi sirasinda degerlendirilmesi

10 | Anneye alt degisimin dgretilmesi

11 | Diger saglik personeli ile iletisim(fizyoterapist,
diyetisyen..)
Ol¢cme- izleme Uygulamalar:

1 | Feniilketoniiri kan1 alinmasi ve kaydinin yapilmasi

2 | Bas cevresi 6l¢iimii

3 | Bebegin tartilmasi

4 | Boy olgiimii

5 | As1 yapilmasi (snagis vb)

6 | Kateteri olan bebegin kateter bolgesinde komplikasyon
bulgusu saptama

7 | Kateteri olan bebege kateter formu doldurulmasi

8 | Bebegin cildinin rengi, 1sisinin kontrol edilmesi

9 | Kuvoz sicakligl ve nem degerlerini normal sinirlarda
tutma

10 | Konviilsiyon geciren bebegi saptama

11 | Apne gegiren bebegin apne siiresini sayma ve kaydetme

12 | Respirator baglantilarini ve modlarinin takibi (saatlik)

13 | Gogis tlipiinden hava ¢ikisinin kontrolii ve kaydi
(saatlik)

14 | IV kateter bolgesinde komplikasyon saptama
(infiltrasyon, tromboflebit gibi..)

15 | Nasal CPAP’te izlenen bebegin bebege giden oksijen ve

hava miktarlarinin kontrolii ve
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16 | Reflekslerin degerlendirilmesi
17 | Norolojik degerlendirme
18 | Distansiyon kontrolii
19 | Fontanellerin kontrolii
20 | Bebegi monitorize etme
21 | Kalp sorunu olan bebege EKG monitorizasyonu
22 | Ates dlctimii(timpanik-aksiller)
23 | Tansiyon Ol¢limii
24 | Nabiz takibi
25 | Solunum sayisi takibi
Tamsal Islemler
1 | Bebegin EKO/USG/G6z kontroliine gdtiiriilmesi
2 | Bebegin baska bir saglik kurumuna tetkik/ameliyat i¢in
gotiiriilmesi
3 | Ayakta akciger grafisi ¢ektirilirken bebegin tutulmasi
4 | Akciger grafisi ¢ektirilirken rontgen teknisyene yardim
etme
5 | EKG ¢ekilmesi
Laboratuar Uygulamalari
1 | Bebekten kan alma
2 | D1s merkeze bebegin kaninin génderilmesi
3 | Gaita kiiltiirii alma
4 | Idrar numunesini alma ve laboratuara génderme
5 | Kan kiiltiirii alma
ila¢c Hazirlama ve Uygulamalari
1 | IV kateter takma
2 | IV inflizyonun hazirlanmasi ve takilmasi
3 | IV inflizyonun takibi
4 | IV inflizyonun degisimi
5 | O2 verme(kiivoz i¢i, serbest, hood ile)
6 | Nasal CPAP uygulama
7 | Bebegin ekstiibe edilmesi
8 | Oral ilag uygulama
9 | IM ilag uygulama
10 | IV ila¢ uygulama
11 | SC ilag uygulama
12 | Lokal ila¢ uygulamalar(goz,kulak,burun..)
13 | NG/OG tiipten ila¢ uygulama
14 | Nebulizator ile ilag uygulama
15 | Rektal gliserin uygulama

External Uygulamalar
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Nazofarengial aspirasyon

Endotrekeal aspirasyon

Orafarengial aspirasyon

Pisigi olan bebege 151k uygulamasi

Fototerapi agma

Fototerapi izlemi(bebegin 1s1s1, g6z bandinin kontrolii..)

Fototerapi kapama

Soguk uygulama

O [0 |QA|N || [WIN|—

Bebegin 1sitilmasi

Hareket- Egzersiz Uygulamalar

Aglayan bebegi kucaga alip sakinlestirme(durumu
uygunsa)

Bebege pozisyon verme

Posturel drenaj

Pasif egzersiz

Invaziv islemleri Asiste Etme

Kateter ucu kiiltiir alma iglemini asiste etme

LP islemini asiste etme

Santral kateter/umbulikal katater takima islemini asiste
etme

Santral kateter/umbulikal katater ¢ikartma islemini
asiste etme

Bebegin entiibe edilmesini asiste etme

Gogiis tlipl takilmasini asiste etme

Bebege CPR uygulamasini asiste etme

TEP uygulamasini asiste etme

O[R[N

PET (Periferik Exchange transflizyonu) uygulamasini
asiste etme

TET (Total Exchange Transflizyonu) uygulamasini
asiste etme

11

Surfaktan uygulamasini asiste etme

12

Idrar kiiltiirii alma islemini asiste etme

13

(G6z muayenesini asiste etme

Beslenme

Bebegi biberon ile besleme

Bebegi OG ile besleme

Bebegin gazinin ¢ikarilmasi

Total parenteral beslenme inflizyonunu

OG takilmasi

OG dekompresyonu

NN |WIN -

0OG’den gelen s1vi igeriginin ve miktarinin ol¢iilmesi,
kaydi
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Beslenmesine zeytinyagi katilmasi

Bosaltim

SF/Asist ile Lavman uygulamasi

Mide lavaji

Idrar torbasi takilmasi

ACT takibi

O |W(N|—

Bebek bezinin tartilmasi

Bakim ve Hijyen

Silme banyosu

Viicut banyosu

Gobek bakimi

GOz bakimi

Bebegin yaglanmasi

Bebegin kiyafetlerinin degistirilmesi

Bebegin alt degisimi ve alt bakimi

O QA| NN | (W[ |—

Pisik bakimi ve takibi

O

Omfalosel ve meningomyelosel bakimi

p—
S

Trakeostomi bakimi

[S—
[S—

Respiratorlii bebege agiz bakimi

p—
[\

Kolostomi/ileostomi bakimi

p—
[98)

Dren bakim ve takibi

p—
AN

Ameliyat sonras1 yara bakimi

p—
W

Bebegin kiivoziiniin carsaflarini degistirme

—_
(o)

Tirnak kesimi

p—
|

Deri hastalig1 olan bebegin cilt bakimi

—
(o¢]

NCPAP uygulanan bebegin burun bakimi

p—
O

Exitus hazirlama

[\
()

Diger islemler varsa yaziniz:

INDIREKT BAKIM UYGULAMALARI

Bebegin kan tetkiklerinin laboratuara/sekreterlik
deksine birakilmasi

Kan sonuglarin laboratuara sorulmasi

Bebegin kuvdzii/besiginin degistirilmesi

Bebegin kan sonuglarina bilgisayardan 6grenme

Bebegin probleminin doktoruna iletilmesi

N || (W

Bebegin kan barkodunun ¢ikartilmasi i¢in not yazilmasi
ve sekreterlige birakilmasi

Bebegin ilaglarinin alinmasi i¢in bilgisayara giris
yapilmasi

o0

Bebegin ilaglarinin eczaneden alinmasi

Bebek giivenligini saglama (kuvoz kapaklarinin ve
frenlerinin kapali tutma)
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10

Kan tranfiizyonu i¢in kan merkezine kan hazirlatilmasi

11

Diger iglemler varsa yaziniz:
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11. TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin tiim asamalarinda ve calismanin istatistik
analizinde bana rehberlik eden, ilgi ve destegini esirgemeyen, bilgisiyle daima
bana yol gosteren, sabr1 ve anlayisindan dolay1 Sevgili Hocam, Do¢ Dr. Sayin
Dilek YILDIRIM’a ve bilgisini ve destegini benden esirgemeyen Sevgili Hocam
Doc. Dr. Filiz Hisar’a

Tezimin uygulanmasinin her asamasinda her zaman benimle
birlikte olan, bana destek olan ¢alisma arkadasim ve yakin arkadasim Sayin Dilek
AYDIN’a, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashemsiresi Sayin Ulkii Yilmaz’a, yenidogan yogun bakim sorumlu Bashemsire
Yardimcis1 Sayin Berrin ATES’e, yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresi
Sayin Miiserref COSKUN’a ve serviste ¢alisan ve bana yardim eden tiim hemsire

arkadaslarima,

Egitim yagamimin her doneminde oldugu gibi bu dénemde de beni

stirekli destekleyen, her zaman yanimda olan anneme, babama,

En biiytlik destekcim esim Mesut Cokelek ve kizima

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1984 yilida Corum‘da dogdu. Lise Ogrenimini Ankara Kurtulus
Lisesi’nde tamamladi. 2003 yilinda Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiine basladi ve 2008’de mezun oldu. 2006’da Lisans
egitimi sirasinda Leonarda Da Vinci 6grenci degisim programi ile Romanya da 3

ay staj yapti.

2008 yilinda Bayindir Hastanesi kardiyoloji servisinde servis
hemsgiresi olarak ¢alisti. 2009 yilinda Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Kemik iligi Unitesi'nde servis hemsiresi olarak ¢alistr. 2010
yilinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak ise basladi ve halen burada yenidogan
yogum bakim hemsiresi olarak ¢aligmaktadir. Saglik bakanlig1 yenidogan yogun

bakim hemsireligi sertifikasina sahibidir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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