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OZET

Arslan, G. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelerin Uyguladig
Farmakolojik Olmayan Yontemler ve Etkileri, Maltepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisiit Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1t Hemsireligi Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2015. Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin uyguladigi farmakolojik olmayan yontemlerin ve etkilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin  6rneklemi, 68 hemsireden
olusmustur. Arastirmanin verileri, Hemsire Tanitict Formu ve Farmakolojik
Olmayan Yontemler ve Etkilerini Belirleme Formu kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde ve Ki-kare analizi kullanilmigtir. Calisma
bulgularima gore; yenidogan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin
tamamina yakininimn (%98,5), en az bir farmakolojik olmayan yontemi uyguladiklari
saptanmistir. Hemsirelerin tamami, farmakolojik olmayan yontemlerin etkili
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin, pozisyon verme (%86,8) ve g¢evresel
uyaranlari azaltma (79,4) yontemlerini diger uygulamalara gore daha fazla
uyguladiklart goriilmiistiir. Hemsirelerin besleyici olmayan emme yonteminde, en
fazla emzik kullandiklari (%70,6) belirlenmistir. Farmakolojik olmayan yontemlerin
hepsinde, uygulama nedeni olarak ilk sirada yenidoganin aglamasi gosterilmistir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin ¢ogunlugu, uygulama sonrasi aglamay1 azaltmis
ve oksijen saturasyonunu diizenlemistir. Farmakolojik olmayan yontemler, uygulama
ve etki siireleri yoniinden degisiklik gOstermistir. Hemsirelerin  yaslarina,
cinsiyetlerine, 6grenim diizeylerine, anne-baba olma ve yenidogan yogun bakim
tinitesinde g¢aligma siirelerine gore uyguladiklar1 farmakolojik olmayan yontemler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan tiim hemsirelerin  farmakolojik yontemleri kullanmast,
uygulamalarini kayit edebilecegi formlarin olusturulmasi, hizmet ici egitimler ile
bilgilerini  gelistirmesi ve farmakolojik olmayan yontemlerin uygulama
standartlarinin olusturulmasi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: yenidogan, yenidogan yogun bakim, farmakolojik olmayan

yontemler, hemgire



ABSTRACT

Arslan, G. Non-Pharmacological Methods Applied by Intensive Care Nurses
for Newborns and their Effects, Maltepe University Institute of Health Science,
Master’s Thesis in Child Health and Diseases Nursing Programme, Istanbul,
2015. This research has been carried out for determining the non-pharmacological
methods and their effects which are applied by the nurses who work at the intensive
care units for newborns. The sample of the research consists of 68 nurses. The data
of the research were gathered by using Nurse Introductory Form and The Form of
Non-pharmacological Methods and Determining Their Effects. Numeral, Percentage
and Chi-Square Analysis were used in evaluating the data. According to the research
indications; it has been determined that nearly all of the nurses (98,5%), who work at
the intensive care units for newborns, applied at least one of the non-pharmacological
methods. All the nurses pointed out that the non-pharmacological methods were
effective. It has been seen that the nurses applied positioning (86,8%) and lowering
environmental stimulant (79,4%) in comparison with other applications. It has also
been detected that the nurses mostly used a pacifier in the non-nutritive sucking
method (70,6%). It has been indicated that the first reason for the application of all
the non-pharmacological methods was newborn’s crying. Majority of the non-
pharmacological methods were able to reduce the crying and stabilized the oxygen
saturation after the application. Non-pharmacological methods differed in duration
regarding application time of the methods and their effects. The non-pharmacological
methods, that were applied by the nurses according to their ages, genders,
educational levels, parenthood status and working times at the intensive care unit for
newborns, haven’t been found statistically insignificant (p>0,05). It is recommended
that all of the nurses who work at intensive care unit for newborns should use the
pharmacological methods, an application register form should be created for the
nurses, the knowledge should be improved permanently with in service trainings and
the standards for the application of non-pharmacological methods should be
generated.

Key Words: newborns, intensive care unit for newborns, non-pharmacological

methods, nurse
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Yiiksek riskli yenidoganlar, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) nde
tani, tedavi ve bakim amaciyla bir¢ok uyarana maruz kalarak yogun stres ve agri
yasarlar (1-3). Yogun bakimda, yatis siiresinin uzun olmasi, vaziv ve invaziv
girisimler, cerrahi operasyonun varligi, yenidoganin fizyolojik biiylime icin gerekli
olan enerji kaynaklarini azaltir ya da tiiketir (4-7). Yasami tehdit eden bu durum
sonucunda yenidoganin organ ve sistemlerinde fizyolojik tepkiler goriiliir (8-10).
Solunum, dolasim ve ndrolojik sisteminde goriilen fizyolojik tepkiler; kalp atim
hizinda ve kan basincinda artma, apne, takipne, vital kapasitede ve
oksijenizasyonunda azalma, oksijen saturasyonunda diisme, oksijen tiikketiminde
artma, deri rengi ve 1sisinda degisme, serebrovaskiiler otoregiilasyonda bozulma,
konviilziyon ve intraventrikiiler kanama riskinde artmadir (3, 4, 9, 11). Metabolik
sisteminde goriilen fizyolojik tepkiler ise, hormon diizeylerinde artma (endorfin,
ketekolamin, kortizol, glukagon, insiilin, aldestron, kortikosteroidler), karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmasinda bozulmadir (4, 8, 10, 12). Ayrica fizyolojik tepkiler
nedeniyle; iirperme, sigrama, titreme, segirme, hiperfleksiyon, inleme, zayif — tiz
aglama, irritabilite, yiiz burusturma, huzursuz uyuma / uyku siklusunda bozulma gibi

davranigsal sonuglar goriliir (4, 5, 9).

Yenidogan yogun bakim {initelerindeki uyaranlarin bir kismi calisanlarin
uygun olmayan davraniglarindan (yiiksek sesle konusma, kapiyr hizli kapatma,
telefon kullanma gibi.) kaynaklanirken diger kismi ise, tedavi ve bakim
uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Tedavi ve bakim amagli uygulamalar vaziv ve

invaziv olmak tizere iki grupta toplanmaktadir (2, 4, 5, 7). En sik uygulanan invaziv



islemler; ilag uygulamalari, kateter, tiip, Oral Gastrik Sonda (OGS) ve Nazal Gastrik
Sonda (NGS) takilmasidir (2, 4, 5, 7, 8). Vaziv islemler ise, tespitler, 1siklar
(fototerapi 15181 gibi), g6z bandi, ¢ok sayida kisi tarafindan bakim verilmesi, avutucu-
yatistirict dokunma ile tedavi ve bakim amagh dokunma arasindaki dengesizlik, ani

hareketler, tinite igindeki diger giiriiltilerdir (3-5, 8).

Bu uyaranlarin neden oldugu agr1 ve stresi 6nlenmek ya da azaltmak amaciyla
farmakolojik ve Farmakolojik Olmayan Yontemler (FOY) uygulanmaktadir.
Yenidoganin agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemler; analjezikler,
anestezikler, sedatiflerdir (5, 8, 13, 14). Yenidoganlarin organ ve sistemlerinin
immatiir olmasi, farmakolojik ajanlarin yan etkileri, yoksunluk sendromu
gelisebilmesi (9, 15), evrensel etik ilkeler (yararlilik, zarar vermeme, otonomi,
adalet, diiriistlik, giivenilirlik) (16), farmakolojik olmayan yo6ntemlerin yan
etkilerinin olmamasi, uygulamanin kolay olmasi, agrisiz bir islem olmasi ve
maliyetinin olmamasi1 gibi nedenlerle hemsireler tarafindan siklikla tercih

edilmektedir (3, 7, 8, 9).

Farmakolojik olmayan yontemler, tek kullanilabilecegi gibi farmakolojik
yontemlerle birlikte de kullanilabilir (13). Farmakolojik olmayan yontemler dogru
uygulandiginda ileri teknolojik donanima sahip yenidogan yogun bakim ortaminin
olumsuz etkilerini yumusatir, analjeziklerin kullanimini ve yenidoganin stresini
azaltir. Ancak farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik yontemlerin yerine
kullanilmamalidir (7, 13). Yenidoganlara siklikla uygulanan farmakolojik olmayan
yontemler; yatis pozisyonunu degistirme, besleyici olmayan emme, sukroz verme,
kucaga alma, hafif tonda miizik dinletme, ¢evresel uyaranlari azaltma ve kanguru

bakimidir (3, 5-7, 9).

Farmakolojik olmayan yontemlerin etkilerine yonelik arastirmalar da
bulunmaktadir. Bu arasgtirmalarda; anne siiti alan yenidoganlarin giinlik kilo
artisinin daha fazla oldugu (17), anne siitii, sukroz ve emzik verilen yenidoganlarin
agrisinin ve aglamasmin azaldigi (18), kanguru bakiminin yenidoganlarin viicut

1silarini diizenledigi ve stabil tuttugu (19), hafif tonda miizik dinleyen yenidoganlarin



daha fazla kilo aldigi (20, 21), masaj sonrasi yenidoganlarin daha uzun siire

uyuduklari (22), koligi giderdigi (23) bulunmustur.

Ulkemizde yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin,
uyguladigi tiim farmakolojik olmayan yontemlerin belirlenmesini, uygulama
nedenlerini, uygulama sekillerini, siiresini gosteren bir arastirmaya rastlanmamustir.
Bu arastirma, farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanma durumunun
tamimlanmasin1 ve uygulanmayan farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi

icin yonlendirici olacaktir.
1.2. Amaclar

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
uyguladigi farmakolojik olmayan yontemlerin ve etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.
Bu dogrultuda aragtirmada incelenen sorular sunlardir;

1. Hemsirelerin uyguladig1 farmakolojik olmayan yontemler nelerdir?

2. Hemsgirelerin farmakolojik olmayan yontemleri uygulama bigimleri
nasildir?

3. Hemgireler farmakolojik olmayan yontemleri hangi durumlarda
uygulamaktadirlar?

4. Hemsireler uyguladiklari farmakolojik olmayan yontemler sonucunda
hangi etkileri gézlemlemislerdir?

5. Hemgirelerin uyguladigi farmakolojik olmayan yontemlerin se¢imini

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Uygulanmasina Zemin

Hazirlayan Yenidogan Ozellikleri

Gestasyon yast ya da dogum agirligi normalden farkli olan, mortalite ve
morbidite riski yliksek olan yenidoganlar, yiiksek riskli yenidoganlar olarak
tanimlanmaktadir (2, 7, 13, 24, 25). Yenidoganlar intrauterin ve ekstrauterin yasamda
cesitli riskli ¢evresel ve biyolojik etkenler veya durumlarla karsilasabilmekte, bu
nedenlerle saglik durumlari riske girmektedir (2, 10). Yenidoganlar karsilastiklari
riskli durumlarin derecesine gore hafif, orta ve yiiksek risk olmak {izere ii¢ gruba

ayrilmaktadirlar (1).

Hafif risk grubundaki yenidoganlarin en 6nemli sorunlari; dogum agirliginin
2000 gramin iistiinde olmasi, 35-37. gebelik haftasinda stabil prematiir 0lmasi, gegici
hipoglisemisinin—hipokalsemisinin olmasi, fototerapi gerektiren
hiperbilirubinemisinin olmasidir (1, 6, 7, 27, 28). Bu yenidoganlarin tedavi, bakim ve
izlemleri I. diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde yapilmaktadir (5,
6, 26-28).

Orta risk grubundaki yenidoganin en onemli sorunlari; dogum agirliginin
1500-2000 gram olmasi, 32-36. gebelik haftasinda dogmasi, hipoglisemisinin, ciddi
hiperbilirubinemisinin, nekrotizan enterokolitinin ve sepsisinin olmasidir (1, 7).
Dogumda resiisitasyon uygulanan bu yenidoganlar, Il. diizey YYBU’nde izlenen,
Siirekli Pozitif Havayolu Basinci (Continous Positive Airway Pressure, CPAP), yedi

giinden az mekanik ventilasyon destegi uygulanan yenidoganlardir (1, 6, 7, 26-28).

Yiiksek risk grubundaki yenidoganlarin en Onemli sorunlart ise; dogum
agirliginin 1500 gramin altinda olmasi, 32. gebelik haftasinin altinda dogmasi, yedi

giinden fazla mekanik ventilasyon desteginin uygulanmasi, hidrosefalisinin, uzamis



hipoglisemisinin,  hipokalsemisinin,  agir  sepsisinin, majér  konjenital
malformasyonlarinin, intraventrikiiler kanamasinin, metabolik genetik hastaliklarinin
ve perinatal asfiksisinin olmasidir (1, 7, 13, 24). Bu yenidoganlar devaml
monitdrizasyon ve solunum destegi aldiklari, Santral venoz kateter, mindr cerrahi
uygulamalar yapilan 1ll. diizey YYBU’nde izlenir, tedavi ve bakimlari yapilir (1, 5-
7, 26-28).

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi (YYBH), riskli yenidoganlarin
tedavisini, bakimini ve izlemini 24 saat boyunca kesintisiz yapan, kritik diistinebilen,
ekip iiyeleriyle iyi iletisim kurabilen ve iinite i¢indeki teknik donanimi kullanabilen,
0zel bir hemsirelik dalidir (29). Yenidogan yogun bakim hemsiresi ise, temel
hemsirelik uygulamalart yaninda yenidoganlarin dig ortama uyumunun
saglanmasindan, saglikli biiyiime ve gelismesinden, hastaliklardan korunmasindan ve
yenidoganin sagliginin en iist diizeye ¢ikarilmasindan sorumlu bir meslek tiyesidir (2,
29). Yenidogan yogun bakim hemsiresinin, bu sorumluluklarini yerine getirebilmesi
icin NRP’n1 ve YYBH kursunu tamamlamasinin gerektigi vurgulanmaktadir (27).
Yenidogan yogun bakim hemsiresi, yenidoganin klinik belirti ve bulgularini izler,
kanita dayali bilgiler dogrultusunda degerlendirir, yorumlar, yenidogan ve aile
merkezli yaklagimla bakim gereksinimlerini belirler, hemsirelik tanisin1 koyar,
bakimini planlar, uygular, egitim ve danismanlik yapar (2, 13, 29). Yenidogan yogun
bakim hemsiresi, yenidoganin bakim gereksinimlerini belirlerken, yenidoganin risk
durumlarini, yatis siiresini, maruz kaldigi uyaranlari, agr1 ve stres diizeyini, cerrahi
girisim uygulanmasini, vaziv ve invaziv uygulamalarin varligimi dikkate alir (4, 7,
29). Yenidogan yogun bakim hemsiresi, yenidoganin fizyolojik biiyiime i¢in gerekli
olan enerji kaynaklarini azaltan ya da tiiketen bu durumlari 6nlemek, bosa harcadigi
enerji kaynaklarimi korumak, iyilesme siirecini hizlandirmak, agrisini, stresini,
otonomik cevabimi ve oksijen tiiketimini azaltmak, uyku diizenini, konforunu ve
immobilizasyonunu saglamak amaciyla farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri kullandigr belirtilmektedir (3, 5, 7, 9, 13, 30, 31).



2.3. Yenidoganlarda Uygulanan Farmakolojik Olmayan Yoéntemler

Yenidoganlar, organ ve sistemlerinin immatiir olmasi, yenidoganlara 6zgii
tretilmis ilaglarin bulunmamasi, ilaglarin yan etkileri, matir ya da prematiir
yenidoganin uzun siireli yatis1 ve bu yatis1 siiresince yapilan vaziv ve invaziv
girisimler nedeniyle, asir1 uyarana maruz kalirlar (3, 5, 6). Bu nedenlerin etkisi ile
yenidogan ileri yasaminda isitme, gorme kaybi, dikkat problemleri, kendini kontrol
etme ve konsantrasyon zorlugu gibi sorunlar yasayabilmektedir (6). Farmakolojik
olmayan yontemlerin opoidlere olan gereksinimi azaltmasi, yan etkilerinin olmamasi,
kolay uygulanabilmesi, agrisiz olmasi, yenidogan haklari, evrensel etik ilkeler
(yararlilik, zarar vermeme, otonomi, adalet, diiriistliik, giivenilirlik) gibi nedenlerle
hemsireler tarafindan siklikla tercih edilmektedir (5, 8, 9, 13, 16). Farmakolojik
olmayan yontemler tek kullanilabilecegi gibi farmakolojik yontemlerle birlikte de
kullanilmaktadir (13). Farmakolojik olmayan yontemler dogru uygulandiginda, ileri
teknolojik donanima sahip yenidogan yogun bakim ortaminin olumsuz etkilerini
yumusatirlar, analjeziklerin kullanimini ve yenidoganin stresini azaltirlar, ancak

farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik yontemlerin yerine kullanilmamalidir

(13).

Yenidoganlarda siklikla kullanilan farmakolojik olmayan yontemler; anne
siitli, emzik ve sukroz verme, masaj yapma, kucaga alma, kanguru bakimi, hafif
tonda miizik dinletme, pozisyon verme ve ¢evresel uyaranlari azaltilmadir (3, 5, 6, 9,
21, 31, 32). Daha az kullanilan yontemler ise; konusma, sallama, elini tutma,
avutucu-yatigtirict  dokunmadir (5, 6, 13). Farmakolojik olmayan ydntemler
tamamlayict ve alternatif tip tedavileri kapsaminda ele alinmaktadir (6).
Yenidoganlarda uygulanan farmakolojik olmayan yontemler destekleyici,
bilissel/davranigsal ve fiziksel yontemler olmak iizere ii¢ boliimde incelenebilir (13,
31, 33).

2.3.1. Destekleyici Yontemler

Destekleyici yontemler psiko-sosyal bakimi igerir ve bu bakimin en énemli
Ozelligi aile merkezli bakim destegidir (6, 13). Aile merkezli bakim desteginin

verilebilmesi i¢in yenidogan finitelerinin terapotik siireci ve aile merkezli bakimi



destekleyecek sekilde organizasyonunun yapilmasini gerektirir (6). Destekleyici
yontemler yenidoganin agrisini ve stresini azaltarak enerjisini, biiyiime ve gelismesi
icin kullanmasini, olumlu anne-bebek iliskisinin baslamasini, temel giiven
duygusunun olusmasini, bebegin ileriki yasaminda saglikli bir kisilik gelistirmesini
saglar (6). Yenidoganlarda uygulanan destekleyici yontemler; anne siitii verme,
kanguru bakimi ve c¢evresel uyaranlarin (1s1k, ses, sosyal olmayan dokunma,

tekrarlanan agrili uyaranlar gibi) azaltilmasidir (3, 6, 13).
Anne Siitii Verme

Anne siitli, yenidogan bebegin alt1 aylik oluncaya kadar fizyolojik ve psiko-
sosyal ihtiyaglarini tek bagina karsilayan en ideal besin maddesi olup, bebegin en {ist
diizeyde biiyiime ve gelismesini saglar (2, 9, 34, 35). Anne siitli, uygun 1sida, hazirlik
gerektirmeyen, ekonomik, hastaliga neden olabilecek mikroorganizmalari igermeyen,

biyo-yararlilig1 yiiksek ve kolay sindirilen bir besindir (13, 36, 37).

Anne siitii ile beslenmeye, dogumdan hemen sonra baslanilmasi, ilk alt1 ayda
sadece anne siitli verilmesi ve emzirmenin altt aydan sonra uygun besin
takviyeleriyle iki yasa kadar devam ettirilmesi 6nerilmektedir (13, 34). Anne siitiiniin
igerigi dogumdan sonraki ilk giinlerde ve aylarda degiskenlik gostermektedir (13,
38). Dogumdan sonra ilk 4-5 giinde salgilanan anne siitii kolostrum olarak
tanimlanmakta ve laksatif etkisi ile mekonyum ¢ikisini kolaylastirarak, mekonyum
ileusunu 6nlemektedir (13, 38). Kolostrum; yag yoniinden fakir, sodyum, potasyum,
magnezyum, ¢inko, vitaminler, antikorlar ve protein yoniinden zengindir (13, 38).
Anne siitii, dogumdan sonraki 5.-15. giinlerde gecis siitii; 15. glinden sonra ise olgun

slit olarak tanimlanmaktadir (34, 38).

Yenidoganin dis ¢evreye uyumunu, organ ve sistemlerini diizenlemesini,
hastaliklardan korunmasini, saglikli biiyiime ve gelismesini saglamak i¢in Mmatiir
yenidoganlarin 1- 2 saatte bir emzirilmesi Onerilmektedir (7, 13, 37, 39). Anne
stitiiniin, yenidoganin agrisin1 azaltict etkisi; icerigindeki yag, protein ve diger
tatlarin opioidleri uyararak, spinal korda giden agr1 liflerinde blokaj yaparak, agri

hissinin iletimini engellemesi ile saglanir (9). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde



girisim Oncesinde ve sonrasinda anne siitii ile beslenerek, yenidoganin agr1 ve stresi

azaltilabilir (40, 41).

Anne siitli, yenidoganin toleransina gore; emzirme veya biberon, OGS, NGS
gibi yardimci araglarla verilebilir (2). Emzirme ile beslenmede, anne siitiiniin
iceriginin olumlu etkisi yaninda; tensel temasi, anne bebek iletisimini, derideki duyu
reseptorlerini ve tat alma duyusunu aktive etmesi nedeniyle, anne-bebek arasinda
biyolojik ve duygusal bagin olusmasini, sevgi dolu bir iliskinin kolaylagsmasin1 ve

pekismesini saglayarak, giiven duygusunun gelismesini saglar (2, 36, 37, 38).

Kanguru Bakim

Kanguru bakimi, yenidogan ile anne ve babasi arasindaki baglanmayi
saglamak ve giliclendirmek i¢in kullanilan destekleyici farmakolojik olmayan bir
yontemdir (3,7). Kanguru bakimi, matiir ya da prematiir yenidoganlarda siklikla
goriilen apne ve bradikardi ataklarini azaltir, 1s1 dengesini, solunum ve dolagim
sisteminin stabilizasyonunu saglar, uykuya dalis1 kolaylastirir, stresi ve aglamayi
azaltir, emzirmeyi artirir, yatis siiresini kisaltir, anne-bebek iliskisini gii¢lendirir,
ozellikle prematiir bebege sahip olan annenin gebeligini tamamlamasini, dogal anne

ve baba roliiniin kazanilmasini saglar (3, 6, 7).

Kanguru bakimi, matiir, prematiir yenidoganin annenin ya da babanin ¢iplak
teniyle temasina dayanir (3, 6, 30). Kanguru bakimma 30 dakika siire ile baglanir ve
giinde 1-3 saat uygulanabilir (7, 34). Oksijen tedavisi alan veya nazal CPAP’ta olan
yenidoganlara da kanguru bakimi uygulanabilir (42, 43). Anne veya baba oturur
pozisyondayken yenidogan, anne ya da babanin gdgiis bolgesine ¢iplak olarak, basi
yukarida olacak sekilde yatirilir, 1s1 kaybini 6nlemek i¢in yenidoganin tistii ortiiliir ve

ortam 1s1s1 ayarlanir (3, 6, 7, 44).

Cevresel Uyaranlar1 Azaltma

Hafif, orta ve yliksek riskli yenidoganlarin yasamlarini tehdit eden saglik
sorunlarinin, yogun bakim ortaminda tedavi edilmesi gerekmektedir (5, 26-28).

Ancak yogun bakim ortami, yenidoganin aligtig1 intrauterin ortamdan ¢ok farklidir.



Yenidogan, yogun bakim {initesinde ses, giiriiltii, 151k, keskin kokular, tekrarlanan
agrili islemlerin neden oldugu uyaranlar ve girisimsel dokunmalara maruz kalmakta
ve bu nedenlerle kalp ve solunum hizinda artis, periferal vazokonstriiksiyon,
oksijenizasyonda azalma, beyinde kalici zedelenme, uyku diizensizlikleri gibi

sorunlar yagsamaktadir (3, 5, 6).

Cevresel uyaranlar azaltmak i¢in; girisimler sirasinda kuvvetli 1s1k kaynagi
yerine odaklanabilen 151k kaynagi kullanilmasi, iinitelerin gece/giindiiz dongiistinii
destekleyecek sekilde tasarlanmasi, yenidogani direkt 1siktan koruyan goz
bantlariin-kuvoz ortiilerinin kullanilmasi, keskin kokulardan (parfiim, soliisyonlar
gibi.) kacinilmasi, {inite iginde siirekli ses ve anlik yiiksek ses siddetinin saatte 50-55
dB’li agmamasi gerekir (3, 5, 6). Uygunsuz gorsel-isitsel uyaranlarin azaltilmasi
yaninda;  sosyal dokunmanin artirilmasi, agrilt girisimlerin deneyimli kisiler
tarafindan ve uyanikken yapilmasi, yumusak, sakin ses tonunun kullanilmasi, anne
sesi ve anne siitiine temas etmis goglis pedinin yenidoganin yataginda birakilmasi,
sicak ve lizerinde Ortii olan yiizeylere yatirilmasi; yenidoganin anne kokusu almasini,
sakinlesmesini, agrisinin ve stresinin azalmasini, rahat bir sekilde uykuya dalmasini

ve uykudan uyanmasini saglar (3, 5, 6, 9, 45).
2.3.2. Bilissel /Davramssal Yontemler

Bilissel/davranigsal yontemler, agrinin birey tarafindan algilanmasi ve agriya
verdigi anlamlardan hareketle uygulanan yontemlerdir (13, 33). Hafif tonda miizik
dinleme/dinletme, su yatagi, diisleme, gevseme, ritmik solunum, dikkati baska yone
¢ekme, hipnoz, besleyici olmayan emme ve sukroz verme, en sik kullanilan
bilissel/davranigsal yontemler arasindadir (13, 33, 36, 46). Bu yontemler bireyin agri
disinda baska bir uyarana odaklagmasini saglar, kas toniisiinii azaltarak agriyi, stresi
ve oksijen tiiketimini azaltir, kalp ve solunum hizin1 diisiiriir, deri direncinin

artmasini saglar (13, 33).
Besleyici Olmayan Emme

Yenidoganin beslenme ihtiyacinin giderilmesinde, kendini anlatmasinda ve

algilamasinda en onemli organlari, agiz ve dudaklardir (2). Oral donem olarak



tanimlanan bu donemde, yenidoganin en etkin iglevi emme, en belirgin davranis
bi¢imi ise bagimliliktir (2). Emme, oral taktil reseptorleri uyararak ve non-opioid
mekanizmalarla; analjezik etki yapar, haz verir, gerilimi azaltir ve beslenmeyi saglar
(2, 9). Besleyici olmayan emme, emme refleksini gelistirme amagli olarak ortaya

¢ikan, oral uyarandir (5, 9).

Besleyici olmayan emme, emme organizasyonunu saglamak amaciyla gavajla
beslenme sirasinda, beslenme aralarinda, agrili islemlerde, devam eden agrilarin
azaltilmasinda, yenidoganin oksijenizasyonunu diizenlemede, intrakranial basinci
diisiirmede, aktivite ve aglama siiresini azaltmada, sessiz uyaniklik siiresini ve sakin
uyku periyotlari1 artirma amaciyla kullanilmaktadir (5, 6, 9, 32). Bodylece
yenidoganin kilo alimi artar ve hastanede kalis siiresi kisalir (3, 5). Yogun bakim

tinitelerinde besleyici olmayan emme i¢in siklikla emzik kullanilmaktadir (9, 32, 46).
Sukroz Verme

Sukrozun oral yolla verilmesi giivenli ve kolaydir (9). Oral yolla sukroz
verme, tat alma duyusunu uyararak endojenopioid sistemini aktive eder (9). Sukroz
verme, mindr agrili iglemlerde, uzun siiren agrilart ve stresi azaltmada, fizyolojik ve
davranigsal tepkileri diizenlemede, etkili bir yontemdir (5, 47). Etkinin artmasi i¢in

sukrozun, tat alma bantlarinin yogun oldugu dilin 6n kismina birakilmasi gerekir (9).

Sukroz verme ti¢ sekilde uygulanabilir (9, 46). Birinci sekli sukrozlu siviya
batirllmis emzigin verilmesi, ikinci sekli enjektore g¢ekilen sukrozun yenidoganin
dilinin iizerine birakilmasi, {giincii sekli ise damlaliga ¢ekilen sukrozun dil {izerine
birakilmasidir (5, 9, 46). Sukrozun konsantrasyon ve miktari, yenidoganin gestasyon
haftasina, dogum agirligina, agri ve stres diizeyine gore belirlenir (5, 7, 9).
Gestasyon haftasina gore Sukrozun konsantrasyon ve miktari; 27-31 gestasyon
haftasindaki yenidoganlara %24’liik sukroz soliisyonundan 0.5 ml.; 32—36 gestasyon
haftasindaki yenidoganlara 1 ml.; 37 gestasyon haftas1 ve iizerindeki yenidoganlarda
ise 2 ml. ve iizeri verilebilmektedir (5, 7, 9). Yenidoganin dogum agirligina gore
sukrozun konsantrasyon ve miktari; 1000 gramin altindaki yenidoganlarda 0,1 ml.;
1000-2000 gram arasindaki yenidoganlarda 0,5 ml., 2000 gram ve Tizerindeki
yenidoganlarda 1-2 ml. verilebilmektedir (5, 9).
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Sukroz, 27 gestasyon haftasindan kiigiik prematiirlerde, nekrotizan enterokolit
vakalarinda, barsak sesleri duyulmayan, dopamin tedavisi uygulanan, periferik
dolasimi bozuk olan ve akut persistan pulmoner hipertansiyonu olan yenidoganlarda

kullanilmamalidir (5) ve her girisimde en fazla 2 doz verilmelidir (5,9).
Hafif Tonda Miizik Dinletme

Hafif tonda miizik dinletme, yenidoganda strese neden olabilen ortam
seslerini azaltmak, mental ve fiziksel saghigi siirdirmek ve gelistirmek icin
gelistirilen bir terapi yontemidir (33, 48). Hafif tonda miizik dinletme kullanim
kolayligi nedeniyle yenidogan yogun bakim hemsireleri tarafindan siklikla
kullanilmaktadir (33). Miizik, YYBU’nde istenmeyen giiriiltiiyii ve sesleri drterek,

yenidogan i¢in enerji verici, yatistirici rol oynamaktadir (33, 48).

Yenidoganlara, intrauterin sesler, klasik miizik, ninni, geleneksel miizikler,
anne veya kadin sesi dinletme yenidoganin sagligin1 olumlu yonden etkilemektedir
(49-51). Hafif tonda miizik dinletme endorfin salgilanmasini artirarak gevsemeyi ve
sakinlesmeyi saglar, uykuya dalis1 ve beslenmeye gecisi kolaylastirir, kalp atimini ve
oksijen saturasyonunu diizenler, hosa gitmeyen uyarilardan uzaklastirir, agriy1 ve

stres davranislarini azaltir (33, 48-51).
2.3.3. Fiziksel Yontemler

Dokunma yoluyla derinin uyarilmasi yontemiyle, bireyin giiven duygusunun
gelismesine, fiziksel gevsemenin ve mental rahatlamanin saglanmasina, agrinin
azaltilmasina yonelik yapilan, girisimleri igerir (13, 33). Bu uyarilar; sicak-soguk
uygulama, oksama, kucaga alma, pozisyon verme, masaj, vibrasyon, mentol
uygulama, transkutan elektriksel sinir stimulasyonu uygulamalarini igermektedir (13,
33). Yenidoganlarda en sik uygulanan fiziksel yontemler; masaj yapma, pozisyon

verme ve kucaga almadir (13, 33).
Kucaga Alma

Kucaga alma, annenin veya hemsirenin, yenidoganin yiiziine, boynuna,

gogsiine, kollarina, ellerine, karnina, sirtina, bacak ve ayaklarina yumusak bir
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sekilde, oksayarak dokunmasidir (6, 33). Dokunma viicut temasini siirdiirmek ve
giivencede olma duygusunu giiclendirmek acisindan yenidogan i¢in ¢ok Onemlidir

(6, 33).

Kucaga alma yenidoganin dokunma yoluyla rahatlamasini, giiven duymasini,
fiziksel olarak rahatlamasini ve agrisinin azaltilmasinda etkili bir yontemdir (32, 52).
Kucaga alma sirasinda yenidogan, annenin/hemsirenin kalp atislarin1 duyarak
rahatlar, sakinlesir ayn1 zamanda, yenidoganin tiim viicudunun sarmalanmasi temas
yoluyla viicut 1sisin1 dengelemesine yardimci olur (9, 48). Topuk kani alma gibi
invaziv girisimler sirasinda yenidoganin kucaga alinmasi yenidoganin aglama

stiresini kisalttig1 belirlenmistir (53).
Pozisyon Verme

Yenidoganlara, travmatik islemler sirasinda ve sonrasinda veya agri
durumunda rahat bir pozisyon verilmesi yenidoganin rahatlamasini, sakinlesmesini,
aglama siiresinin azalmasini saglamaktadir (5, 9, 33, 54). Yenidoganlarda siklikla
kullanilan pozisyonlar yiiz iistii, sirt {istii, yan yatis ve cenin pozisyonudur (5, 9, 54).
Bu pozisyonlarda gerekirse yenidoganin biiyiik, ince dokulu yumusak bir bez ile
sarilmasi ve ayaklarinin gevsek birakilmasi onerilmektedir (34). Ayrica sirt {istii, yan
yatis pozisyonlarinda yenidoganin viicudunun c¢evresini ve bosluklarini yumusak

rulolar ile desteklenmesi bu etkileri daha da artirmaktadir (5, 9).

Cenin pozisyonu, yenidogani yuvaya alma yontemi olup yenidoganin iist ve
alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapal
pozisyona alma islemi olarak tanimlanmaktadir (54). Ozellikle invaziv girisim
uygulanacak prematiir yenidoganlarin cenin ve/veya prone pozisyonunda yatirilmasi

ve 2-3 saatte bir pozisyonunun degistirilmesi onerilmektedir (5, 9, 54).

Yenidoganlarin gelisimsel diizeylerini siirdiirmeleri i¢in gerekli olan giindiiz
ve gece uykusunu almalart i¢in uyku sirasinda sirtiistii pozisyon verilmesi
onerilmektedir (34). Eger uyku sirasinda yenidogan yan yatirilacak ise, sirt ve karin

bolgesinin yumusak rulolar ile desteklenmesi gerekmektedir (6, 33, 34).

12



Masaj Yapma

Masaj, dokunarak iyilestirme sanati olup hem fiziksel hem de mental
gevsemeyi saglar (33, 52, 55). Yiizeysel venlere ve lenfatik kanallara mekanik olarak
yapilan masaj, dokunsal bir uyar1 olup, yenidoganin agrisin1 gidermede etkin bir
yontemdir (9, 46, 55). Masaj, stres davraniglarini azaltir, yenidogani sakinlestirir,
dinlenme, gevseme ve uykuya gecisi saglar, bagisiklik sistemini gili¢lendirir, dolasimi
hizlandirir, kalp, solunum ve sindirimi fonksiyonlarini diizenler, gaz problemlerini

giderir (5, 9, 33, 46, 48, 52, 55).

Masaj, yenidoganin giinliik ritmine uygun olacak sekilde planlanmali, masaj
uygulandiginda yenidogan a¢ ya da tok olmamalidir (52). Masaja, yenidoganin
basindan baslanir; alni, sakaklari, yanaklari, burnu ve kulaklar1 nazik¢e ovulur, daha
sonra yenidoganin kollari, gobek deliginin etrafi, halkalar ¢izilerek tiim karin bolgesi
hafifce ovulur, yenidoganin 6nce bir kolu daha sonra diger kolu yukar: kaldirilir ve
yavase¢a hareket ettirilir omuzdan parmak uclarina dogru hafifce ovulur (33, 48, 52,
55). Daha sonra sirt masajina gegilir ve yenidogan prone pozisyonunda iken sirtindan
baslanarak nazik¢e ovularak omzuna dogru ilerlenir, daha sonra boyun bdlgesinden
omuriligine dogru devam edilir, son olarak bacak ve ayaklar1 nazik¢e ovularak masaj

sonlandirilir (48, 52, 55) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin
uyguladig1 farmakolojik olmayan yontemlerin ve etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Istanbul Anadolu yakasinda Kadin/Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi olarak hizmet veren ve YYBU’sine sahip iki kamu hastanesi olan Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Yakacik
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde Aralik 2013 - Ocak 2014 tarihleri

arasinda yapilmustir.

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklarni Egitim ve Arastirma

Hastanesi:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, 58 kuvoz ile hizmet veren iki YYBU bulunmaktadir. Bu {initelerde,
yenidoganlara birinci, ikinci ve tigiincii diizey tedavi ve bakim hizmeti verilmektedir.
Hastanede birinci diizey hizmet veren ayr1 bir {inite bulunmamaktadir. Yogun bakim

tiniteleri, YYBU- | ve II olarak isimlendirilmistir.

YYBU - [; iigiincii diizey YYBU’ olarak hizmet vermektedir. Calisma saatleri
giindiiz 08:00-16:00 ve aksam 16:00-08:00°dir. Giindiiz ¢alisma saatleri igerisinde 12

hemsire, aksam ¢aligma saatlerinde ise 10 hemsire gérev yapmaktadir.
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YYBU - II; ikinci diizey YYBU olarak hizmet vermektedir. Calisma saatleri
giindiiz 08:00-16:00 ve aksam; 16:00-08:00’dir. Calisan hemsire sayisi degismekle
birlikte giindiiz ii¢ yenidogan yogun bakim hemsiresi, aksam saatlerinde ise iKi

yenidogan yogun bakim hemsiresi gérev yapmaktadir.
Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi:

Yakacik dogum ve ¢ocuk hastaliklart hastanesinde, sekiz kuvoz ile ikinci
diizey hizmet veren bir YYBU bulunmaktadir. Caligma saatleri giindiiz 08:00-16:00
ve aksam 16:00-08:00’dir. Giindiiz ii¢ yenidogan yogun bakim hemsiresi, aksam ise

iki yenidogan yogun bakim hemsiresi gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihte, iki ¢ocuk hastanesinin
yenidogan yogun bakim iinitelerinde gorev yapan, 80 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemine, arastirmanin yapildig: tarihte yenidogan yogun bakim
tinitesinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayir kabul eden hemsireler alinmistir. Bu
kriterleri tasiyan 72 hemsireden, bir hemsirenin veri formlarin1 uygun doldurmamast,
ic hemgirenin 6n uygulamada yer almasi nedeniyle 6rnekleme dahil edilmemistir. Bu

nedenlerle arastirmanin érneklemi 68 hemsireden olusmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak literatiir bilgisinden yararlanarak

arastirmaci ve danisman tarafindan olusturulan iki form kullanilmistir.
Hemsire Tamitic1 Form (EK 1):

Hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslekte calisma siiresi gibi
sosyo-demografik ozellikleri, yenidogan yogun bakim hemsireligi ve farmakolojik

olmayan yontemlerle ilgili egitim alma durumu, farmakolojik olmayan yontemler
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hakkindaki goriisleri, hangi yontemleri uyguladiklarini 6grenmeye yonelik 14
sorudan olusmaktadir (2-5, 7, 9).

Farmakolojik Olmayan Yontemleri ve Etkilerini Belirleme Formu(EK 2):

Bu form yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygulanan farmakolojik
olmayan yontemleri, bu yontemlerin nasil uygulandigini, gézlemlenen etkilerini ve
etki siirelerini 6grenmeye yonelik Check-list seklinde olusturulmustur. Form,
aragtirmaci ve danigman tarafindan literatiirde, yenidoganlarda siklikla uygulandig
belirtilen dokuz farmakolojik olmayan yontemin uygulanma durumunu belirlemeye
yonelik olarak hazirlanmistir. Ayrica literatiirde belirtilmeyen veya nadiren

uygulanan yontemleri belirlemek i¢in *’diger’” se¢enegi olusturulmustur (2-5, 7, 9).
3.4.2.Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Hemgire Tanitict Form ve Farmakolojik Olmayan Yontemleri ve Etkilerini
Belirleme Formlarindaki sorularin anlasilirligini, amaca uygunlugunu ve cevaplama
stiresini belirlemek i¢in 5 Aralik 2013 tarihinde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU — 11I’de 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama, 6rneklem biiyiikliigiimiiziin %5°i olan 3 hemsire ile yapilmistir (56,
57). On uygulamaya katilan hemsireler, arastirmaya dahil edilmemistir. On
uygulama sonras1 hemsirelerin formlar1 cevaplama siireleri, amaca uygunlugu ve
sorularin anlagilirligina yonelik geri bildirimleri dikkate alinarak formlarda gerekli

diizeltmeler yapilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilacagi her iki kamu hastanesinin yenidogan yogun bakim
tinitelerinin sorumlu hemsireleri telefonla aranarak uygun goriisme giin ve saatleri
belirlenmigtir. Belirlenen goriisme giin ve saatlerinde iinite ¢alisanlari ile tanisilarak
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin,
sozIii ve yazili onamlari alinmistir (EK 6). Sozli ve yazili onam veren her bir

hemsire kendisine uygun giin ve saatte veri formlarin1 doldurmus; doldurulan formlar
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aragtirmaci tarafindan alinmistir. Veri formlarinin doldurulmasi yaklasik 4-7 dakika

surmustiir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, yenidogan yogun bakim iinitelerinde goérev
yapan hemsirelerin uyguladigi farmakolojik olmayan yontemlerle ilgili veriler
Hemsire Tanitict Form (EK 1)’da yer alan sorular bagimsiz, farmakolojik olmayan
yontemlerin, yenidoganlar {izerindeki etkileri bagimli degiskenler olarak alinmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (Statistical
Package for Social Sciences, SPSS) for Windows 22.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler frekans, yiizde degerleri seklinde belirtilmis,
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim, YYBU’nde
caligma siiresi ve anne veya baba olma durumuna gore yenidoganlara farmakolojik
olmayan yontemleri uygulama durumu agisindan aralarinda fark olup olmadigini

anlamak amaciyla, Ki-kare analizi uygulanmistir (57-60).
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi (EK 3) ve Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (EK 4) Klinik
Arastirmalar Etik Kurullarindan izin alinmistir. Arastirmanin yapildig1 diger hastane
olan Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin etik kurulu olmadig: i¢in
Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden izin
almmistir (EK 5). Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden Bilgilendirilmis

Onam Formu (EK 6) alinmustir.
Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 6):

Hemsirelerin arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarii gosteren bu form
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda, arastirmanin uygulama sekli ve tarihi,
amaci, veri toplama formlarinin icerigi hakkinda bilgiler ve goniillii onamlarini

gosteren imza boliimleri bulunmaktadir.
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3.7. Arastirma Takvimi
Aragtirma siirecinin adimlari ve zaman plan1 Sekil 3.7.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.7.1. Arastirma Plam

Literatiir tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi
Literatlir Dayanaginin yazilmasi ve veri formlariin olusturulmasi

Haziran-Eylil 2013

11

Tez Onerisinin Teslim Edilmesi
Eylil 2013

-

Etik kurullardan izin alinmasi

Ekim- Kasim 2013

-

On uygulama yapilmasi ve &n uygulama sonuglarinin degerlendirilerek veri
toplama araglarina son seklinin verilmesi

5 Aralik 2013

-

Verilerin toplanmasi

Aralik 2013-Ocak 2014

-

Verilerin degerlendirilmesi ve rapor yazimi

Subat 2014- May1s 2015




4. BULGULAR

Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik ve tanitici

Ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler N %
Yas

18-25 yas 30 44,1
26-30 yas 20 29,4
31 yas ve iistii 18 26,5
Cinsiyet

Kadmn 63 92,6
Erkek 5 7,4
Anne ve/veya Baba Olma Durumu

Evet 20 29,4
Hayir 48 70,6
Ogrenim Diizeyi

Lise - On lisans 13 19,1
Lisans 44 64,7
Yiksek lisans 11 16,2
Toplam 68 100,0

Hemsirelerin biiyik ¢ogunlugunun 18-25 (%44,1) ve 26-30 (%29,4) yas

araliginda oldugu, %92,6’sinin kadin oldugu, %70,6’simin ¢ocugunun olmadig1 (anne

ve/veya baba olma) goriilmiistiir. Hemsirelerin % 64,7’sinin lisans, %19,1’inin lise-

On lisans ve % 16,2’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Mesleki Ozellikler N %

Toplam Calisma Siiresi

1 y1l ve daha az 13 19,1
2-3 yil 18 26,5
4-5 y1l 10 14,7
6 yil ve daha fazla 27 39,7
YYBU’nde Calisma Siiresi

1 y1l ve daha az 20 29,4
2-3 yil 23 33,8
4-5 yil 8 11,8
6 yil ve daha fazla 17 25,0
Hemsirelerin Gérev Yaptigi YYBU Diizeyleri

2. Diizey (Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi + 12 17,6
Yakactk Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi)

3. Diizey (Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi) 56 82,4
Toplam 68 100,0

YYBH ve FOY ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 60 88,2
Hayir 8 11,8
YYBH ile Tlgili Ahnan Egitimin Tiirii*(N:60)**

Hemsirelik Lisans Egitimi icinde 22 32,4
Hemgirelik Lisans Egitiminde Intornlitk 1 15
YYBH Kursu 33 48,5
NRP 5 7,4
Hizmet I¢i Egitim 44 64,7
Diger (sempozyum, seminer, kongre, sertifika) 38 55,9

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
** Egitim alanlarin sayisidir.

Hemsirelerin %39,7’sinin meslekte toplam c¢alisma siiresi 6 yil ve daha

fazladir. Hemsirelerin  %33,8’i 2-3 yildan beri YYBU’nde ¢alismaktadir. Ugiincii
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diizey YYBU’nde calisan hemsire oran1 daha fazladir (%82,4). Hemsirelerin %88,2
‘si yenidogan ve YYBH ve FOY ile ilgili egitim almistir. Egitim alan hemsirelerin
%48,5’1 YYBH kursuna ve %7,4’ii NRP’mna katilmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin uyguladigi farmakolojik olmayan

yontemleri uygulama durumlar1 Grafik 4.1’de verilmistir.

Grafik 4.1. Hemsirelerin Farmakolojik Olmayan Yontemleri Uygulama

Durumlari

120,00%

100,00%

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00%

%1,50

n=1
Evet Hayir

0,00% -

Hemsirelerin tamamina yakini (%98,5) farmakolojik olmayan ydntemleri

uyguladiklarini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin uyguladigi farmakolojik olmayan

yontemler Grafik 4.2’de verilmistir.
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Grafik 4.2. *Hemsirelerin Uyguladigi Farmakolojik Olmayan Yontemler(N:68)

100
%86,8
n=59
%0 %79,4
o | %735 %75,0 %73,5 n=54
n=50 =1 n=50
70
%58,8
60 n=40
%48,5
n=33
50
40
30
2 %13 2
10
0
u Besleyici olmayan emme W Sukroz verme
m Kucaga alma u Pozisyon verme
Anne siti verme B Hafif tonda mizik dinletme
Masaj yapma m Cevresel uyaranlar azaltma
® Kanguru bakimi ® Kundak- sarmalama
B Diger (konusma, dikkati baska yone ¢ekme)

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsireler, pozisyon verme (% 86,8), ¢cevresel uyaranlar1 azaltma (% 79,4),
kucaga alma (%75,0), besleyici olmayan emme (%73,5) ve anne siitii verme (%73,5)
yontemlerini siklikla kullandiklarini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin uyguladigi farmakolojik olmayan

yontemlerin etki diizeyleri ile ilgili goriisleri Grafik 4.3’de verilmistir.
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Grafik 4.3. Hemsirelerin Yenidoganlara Uyguladigi Farmakolojik Olmayan
Yontemlerin Etki Diizeyleri Ile Tlgili Goriisleri

%1,50

m Cok etkili
W Etkili
= Kismen etkili

M Fikrim Yok

Hemsirelerin ¢ogunlugu farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugunu

belirtmislerdir.
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Destekleyici Yontemlerin Bulgular:

Bu boliimde destekleyici yontemler olan, anne siitli verme, kanguru bakimi ve
cevresel uyaranlari azaltma yontemlerine iliskin bulgular verilecektir.

Hemsirelerin %73,5 oraniyla kullandiklar1 anne siitii verme yontemini hangi
durumlarda uyguladiklari, uygulama sekli, uygulama siiresi, gézlemlenen etkileri ve

etki stiresi Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Anne Siitii Verme Yontemine Ait Bulgularin Dagilim (N:50)

. Hangi Durumlarda

% 0 0

Uygulama Sekli N Yo Uyguluyor * N Yo

Annenin emzirmesi 45 66,2 | Agladiginda 44 64,7

Biberon ile 42 | 61,8 | uztni burusturup 20 | 294
huzursuzlandiginda

OGSyadaNGSile | 34 | 50,0 |12 uysulamalan 5 | 7.4
oncesinde

Fincan, kasik ile 0 0,0 | Ilag uygulamalari sirasinda 2 29

Uygulama Siiresi llaggysulamigan 9 13.2
sonrasinda

5 dakikadan az 7 14,0 Guntik hijyen balsgglan 5 7,4
sirasinda/sonrasinda

6-10 dakika 14 | 280 | Topukkamalm 11 | 16.2
sirasinda/sonrasinda

11-15 dakika 7 14,0 Aspirasyon sonrasinda 2 29

16-30 dakika 20 40,0 Alt temizligi sirasinda/ 3 4.4
sonrasinda

Degisiyor 2 4,0 |1V kateter takarken 7 10.3

Etki Siiresi Gozlemlenen Etkileri*

5 dakikadan az 3 6,0 | Aglamay: azaltiyor 43 63,2

6-10 dakika 6 12,0 | Agriy1 azaltiyor 25 36,8

11-15 dakika 3 6.0 K"alp a131m hizini o5 36.8
diizenliyor

16-30 dakika 24 48,0 O_!<suen saturasyonunu 28 412
diizenliyor

40 dakika -3 saat 11 220 Iyilesme siiresini 26 38.2
hizlandiryor

Degisiyor 3 6,0 | Kilo alim1 oluyor 25 36,8

---------------- Rahat uyuyor 1 1,5

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

24




Hemsirelerin, anne siitiinii %66,2 oraninda annenin emzirmesi, %61,8
orantyla biberon ile verdikleri, uygulama siiresinin ¢ogunlukla 16-30 dakika (%40,0),
etki siiresinin ise 16-30 dakika (%48,0) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %64,7’si
anne siiti verme yOntemini yenidogan agladiginda, %29,4’ii yenidogan yliiziini
burusturup huzursuzlandiginda uyguladiklarint  ve %63,2°si anne siitlinlin
yenidoganin aglamasimi azalttigini, %41,2’si yenidoganin oksijen saturasyonunu

diizenledigini gozlemlediklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin % 42,6 oraniyla kullandiklar1 kanguru bakimi yontemini hangi
durumlarda uyguladiklari, uygulama sekli, uygulama siiresi, gézlemlenen etkileri ve

etki stiresi Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Kanguru Bakimi Yontemine Ait Bulgularin Dagilin (N:29)

Uygulama Sekli N % | Etki Siiresi N %
Anne ile 24 35,3 | 5 dakikadan az 2 6,9
Babaile 5 7,4 | 6-10 dakika 3 10,3
Uygulama Siiresi 11-15 dakika 4 13,8
5 dakikadan az 7 24,1 | 16-30 dakika 16 55,2
6-10 dakika 10 34,5 | 1 saat 2 6,9
11-15 dakika 5 | 172 | Degisiyor 2 6,9
16-30 dakika 7 24,1 | Hangi Durumlarda Uyguluyor *
Degisiyor 0 0,0 |Agladiginda 26 38,2
Giiz_lem_lenen Yiiziinii burusturup 16 235
Etkileri* huzursuzlandiginda ’
Aglamayi azaltiyor 29 42,6 gzgelgfclilgamalarl 6 8,8
Agriy1 azaltiyor 21 30,9 g?gﬁgg;lamalarl 4 5,9
K"alp atim hizini 18 26,5 Ilag uygulamalari 8 118
diizenliyor sonrasinda

etendinyor | 162 [ sonmasnda s
Kilo alim1 oluyor 7 10,3 Aspirasyon sonrasinda 4 59
Anne ile bag gelisiyor 1 1,5 | Alt temizligi sonrasinda 4 5,9
Uykuya dalis1 sagliyor 1 1,5 |1V kateter takarken 5 7,4

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemgirelerin %35,3’1i kanguru bakimini yenidoganlarin annesinin yaptigini,

uygulama siiresinin ¢ogunlukla 6-10 dakika (%34,5), etki siiresinin ise 16-30 dakika

(%55,2) oldugunu belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %38,2°s1 kanguru bakimin1 yenidogan agladiginda,

%23,5’1

yenidogan yiizlinii burusturup huzursuzlandiginda uyguladiklarii ve %42,6’s1

kanguru bakiminin yenidoganin aglamasini azalttigini, %30,9’u yenidoganin agrisini

azalttigin1 gozlemlediklerini belirtmislerdir.
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Hemsirelerin  %79,4 oraniyla kullandiklar1 ¢evresel uyaranlari azaltma

yontemini hangi durumlarda uyguladiklar, uygulama sekli, uygulama siiresi,

gbzlemlenen etkileri ve etki siiresi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Cevresel Uyaranlar1 Azaltma Yoéntemine Ait Bulgularin Dagilim

(N:54)
. Hangi Durumlarda
% 0 0
Uygulama Sekli N Y0 Uyguluyor * N Yo
Giirtilti - sesi azaltma 55 80,9 | Agladiginda 53 77,9
. Yiiziinii burusturup

I5181 azaltma 52 76,5 huzursuzlandiginda 38 55,9

Kuvoz kapagini yavas 53 77.9 {lag uygulamalarl 12 17,6

kapatma ncesinde

[la¢ uygulamalarin 44 64,7 Ila¢ uygulamalari 14 20.6

ayni zamanda yapma sirasinda

Rutin uygulamalari 45 66.2 Ila¢ uygulamalari 17 250

ayni zamanda yapma sonrasinda

Kuvozun ustiini Ortt 1 15 Giinliik hijyen bakimlar1 30 471

ile kapatma sirasinda/sonrasinda

Ny . Topuk kan1 alimi

UygulamagSuresi stirasinda/sonrasinda 13 19,1

5 dakikadan az 12 | 22,2 |Aspirasyonsirasinda/ 17 | 250
sonrasinda

6-10 dakika 10 | 185 |Alttemizlig 13 | 19,1
sirasinda/sonrasinda

11-15 dakika 9 16,7 | IV kateter takarken 13 19,1

16-30 dakika 17 31,5 | Her zaman/durumda 1 1,5

Surekli 3 5,6 | Gozlemlenen Etkileri*

Degisiyor 3 5,6 | Aglamayi azaltiyor 54 79,4

Etki Siiresi Agriy1 azaltiyor 33 48,5

5 dakikadan az 3 | 56 |Xalpaumhzm 37 | 544
diizenliyor

6-10 dakika 3 | 56 |Oksliensaturasyonunu 41 | 603
diizenliyor

11-15 dakika 5 | o3 |Lilesmesiresini 25 | 368
hizlandiryor

16-30 dakika 34 63,0 | Kilo alim1 oluyor 7 10,3

1-3 saat 5 9,3 | Fikrim yok 1,5

Degisiyor 4 A I I T s

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin iinite i¢indeki cevresel uyaranlari azaltmaya yonelik olarak
cogunlukla giirtiltii-sesi azalttiklar1 (%80,9), kuvoz kapagimi yavas kapattiklar:
(%77,9) ve tnite i¢indeki 1siklar1 azalttiklart (%76,5), bu uygulamalarin siiresinin en
fazla 16-30 dakika (%31,5), etki siiresinin ise 16-30 dakika (%63,0) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin  %77,9’u  ¢evresel uyaranlar1 azaltma yoOntemini
yenidogan agladiginda, %55,9’u  yliziinii  burusturup  huzursuzlandiginda
uyguladiklarint ve %79,4’i bu yontemin yenidoganin aglamasini azalttigini ve

%60,3’1i oksijen saturasyonunu diizenledigini gézlemlediklerini belirtmislerdir.
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Bilissel/Davranissal Yontemlerin Bulgular:

Bu bélimde bilissel/davranigsal yontemler olan, besleyici olmayan emme,

sukroz verme, hafif tonda miizik dinletme yontemlerine iliskin bulgular verilecektir.

Hemsirelerin % 73,5 oraniyla uyguladigi besleyici olmayan emme yontemini

hangi durumlarda uyguladiklari, uygulama sekli, uygulama siiresi, gozlemlenen

etkileri ve etki stiresi Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. Besleyici Olmayan Emme Yoéntemine Ait Bulgularin Dagilimi (N:50)

Uygulama sekli * N % | Uygulama siiresi N %
Emzik verme 48 70,6 | 1-2 dakika 8 16,0
Eldlvepll olarak kendi 10 147 5-10 dakika 31 62,0
parmagini verme
Spang¢ verme 1 1,5 20-30 dakika 5 10,0
Slsmlr}ns eldiven 4 5.9 Degisiyor 5 12.0
parmagi verme
------------------------------------- Etki siiresi
Hangi durumlarda uyguluyor * 1-2 dakika 4 8,0
Agladiginda 48 70,6 | 5-10 dakika 15 30,0
Yziind burusturup 12 | 17,6 | 20-30 dakika 25 | 50,0
huzursuzlandiginda
llag uygulamalari 11 | 162 | Degisiyor 6 | 120
oncesinde
[lag uygulamalari Gozlemlenen etkileri*

7 10,3
sirasinda
llag uygulamalar: 6 8,8 | Aglamay azaltiyor 49 72,1
sonrasinda
Giinliik hijyen bakimlari 2 29 Agriy1 azaltiyor 21 30,9
sirasinda / sonrasinda
Topuk kan1 alimi 17 25.0 K"alp a‘Flm hizim 31 45.6
sirasinda/sonrasinda diizenliyor
Aspirasyon sonrasinda 1 1,5 Ok SIJen saturasyonunu 34 50,0
diizenliyor

Alt temizligi sirasinda / 3 4.4 lyilesme siiresini 7 103
sonrasinda hizlandiriyor
IV kateter takarken 14 20,6 | Kilo alim1 oluyor 4 5,9
Emme refleksi az ise 2 3,0 | Emme refleksi artiyor 2 29

------------------------- Sakinlesiyor 2 2,9

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin % 70,6’s1 yenidogan agladiginda, % 25,0°1
topuk kani alimi sirasinda/sonrasinda, %20,6’s1 IV Kkateter takarken besleyici
olmayan emme yontemini kullandiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %70,6’sinin
besleyici olmayan emme yonteminde emzik kullandiklari, uygulama siiresinin
cogunlukla 5-10 dakika (% 62,0) oldugu, etki siiresinin ise 20-30 dakika (%50,0) ile
5-10 dakika (%30,0) arasinda degistigi goriilmektedir. Hemsireler, emzik verme
yonteminin aglamayi azalttigim (%72,1), oksijen saturasyonunu (%50,0) ve kalp

atim hizin1 diizenledigini (% 45,6) gozlemlediklerini belirtmislerdir.

Hemgirelerin % 48,5 oraniyla kullandiklar1 sukroz verme ydntemini hangi
durumlarda uyguladiklari, uygulama sekli, uygulama siiresi, gozlemlenen etkileri ve

etki stiresi Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Sukroz Verme Yontemine Ait Bulgularin Dagilimi (N:33)

Uygulama Sekli * N % | Uygulama Siiresi N %

Emzikle 7 10,3 | 1-2 dakika 28 | 84,8

Enjektorle 30 44,1 | 5-10 dakika 3 9,1

Damlalikla 2 2,9 20-30 dakika 2 6,1

Biberonla 1 1,5 | Degisiyor 0 0,0

Hangi Durumlarda Uyguluyor * Etki Siiresi

Agladiginda 23 33,8 | 1-2 dakika 3 91

Yiiziind burusturup 8 | 11,8 |5-10 dakika 7 | 212

huzursuzlandiginda

llag uygulamalan 10 | 14,7 |20-30 dakika 18 | 545

oncesinde

Ilag uygulamalar oy

sirasinda > 74 | Degisyor > 74

Ilag uygulamalar 1 15 Gozlemlenen Etkileri*

sonrasinda '

Giinliik hijyen bakimlari 0 00 | Aglamay: azaltiyor 31 45.6

sirasinda/sonrasinda

Topuk kan1 alimi1 -

sirasinda/sonrasinda o 23,5 | Agnyrazaltiyor 22 324

Aspirasyon sonrasinda 2 2,9 K.jdlp atim bz 19 27,9
diizenliyor

Alt temizligi sirasinda/ 1 15 Qk5| jen saturasyonunu 99 324

sonrasinda diizenliyor

IV kateter takarken 15 22,1 lyilesme siiresini 2 2,9
hizlandiriyor

Kranial BOS bosaltilmasi 2 3.0 Kilo alimi oluyor 1 15

sirasinda

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin  %48,5’inin  sukroz verme yonteminde c¢ogunlukla (%44,1)

enjektor kullandiklari, uygulama siiresinin ¢ogunlukla 1-2 dakika (%84,8), etki

stiresinin ise 20-30 dakika (%54,5) oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin  %33,8’1 sukroz verme yoOntemini yenidogan agladiginda,

%23,5’1 topuk kani alimi sirasinda/sonrasinda, %22,1°i1 IV kateter takarken

uyguladiklarimi ve %@45,6’s1 bu yontemin yenidoganin aglamasini azalttigini,

%32,4’1 yenidoganin agrisin1 azalttigin1 ve oksijen saturasyonunu diizenledigini

gozlemlediklerini belirtmislerdir.
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Hemgirelerin %13,2 oraniyla kullandiklar1 hafif tonda miizik dinletme

yontemini hangi durumlarda uyguladiklar, uygulama sekli, uygulama siiresi,

gozlemlenen etkileri ve etki siiresi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Hafif Tonda Miizik Dinletme Yontemine Ait Bulgularin Dagilimm

(N:9)

Uygulama Sekli N % | Etki Siiresi N %

Tiirk sanat miizigi 4 5.9 |5 dakikadan az 0 0,0

Tiirk halk miizigi 2 2.9 | 6-10 dakika 2 22,2

Klasik miizik 3 4.4 | 11-15 dakika 2 22,2

Pop miizik 0 0,0 | 16-30 dakika 3 33,3

Uygulama Siiresi Degisiyor 2 22,2

5 dakikadan az 2 22,2 | Hangi Durumlarda Uyguluyor *

6-10 dakika 2 22,2 | Agladiginda 7 10.3

11-15 dakika 5 222 Yiizlini burustvurup 3 44
huzursuzlandiginda

16-30 dakika 5 222 {lag uygulamalarl 0 0.0
oncesinde

C. . Ilag uygulamalar

Degistyor . 111 sirasinda 2 2,9

Gozlemlenen Etkileri* llag uygulamalar 0 0,0
sonrasinda

Aglamayi azaltiyor 7 10,3 Giinliik hijyen bakimlari 4 59
sirasinda/sonrasinda

Agriy1 azaltiyor 1 15 Topuk kan1 alimi 1 15

' sirasinda/sonrasinda '

K"alp a‘gm hizini 9 2.9 Aspirasyon sirasinda/ 1 15

diizenliyor sonrasinda

Q!(SI jen saturasyonunu 3 4.4 Alt temizligi 5 29

diizenliyor sirasinda/sonrasinda

Iyilesme siiresini 0 0.0 IV Kkateter takarken 5 2.9

hizlandirtyor

Kilo alimi oluyor 0 00 oo . I N

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin hafif tonda miizik dinletme yonteminde ¢ogunlukla Tiirk sanat

miizigini (%5,9) ve klasik miizigi (%4,4) kullandiklari, uygulama siiresinin 5

dakikadan az (%22,2) ve 16-30 dakika (%22,2) arasinda degistigi, etki siiresinin ise
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16-30 dakika (%33,3) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %10,3’i hafif tonda miizik
dinletme yontemini yenidogan agladiginda uyguladiklarint ve %10,3’i hafif tonda

miizigin yenidoganin aglamasini azalttigini gézlemlediklerini belirtmislerdir.

Fiziksel Yontemlerin Bulgulari

Bu boliimde fiziksel yontemler olan, kucaga alma, pozisyon verme ve masaj

yapma yontemlerine iligkin bulgular verilecektir.
Hemgirelerin %75,0 oraniyla kullandiklar1 kucaga alma yoOntemini hangi

durumlarda uyguladiklari, uygulama sekli, uygulama siiresi, gézlemlenen etkileri ve

etki siiresi Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Kucaga Alma Yontemine Ait Bulgularin Dagilimi (N:51)

Uygulama Sekli * N % | Etki Siiresi N %

Annenin kucaga 30 441 | 5 dakikadan az 5 0.8

almasi

Babanin kucaga 9 2.9 | 6-10 dakika 10 106

almasi

Hemsirenin kucaga 40 588 |11-15 dakika 8 157

almasi

Uygulama Siiresi 16-30 dakika 18 35,3

5 dakikadan az 9 17,6 | 1-3 saat 5 9,8

6-10 dakika 22 43,1 | Degisiyor 5 9,8

11-15 dakika 11 21,6 | Hangi Durumlarda Uyguluyor *

16-30 dakika 5 9,8 | Agladiginda 51 75,0

- Yiiziinii burusturup

Degistyor p & huzursuzlandiginda L 21,9

Gozlemlenen Etkileri* {la(; uygulamalarl 4 59
oncesinde

Aglamayi azaltiyor 49 72,1 llag uygulamalari 4 59
sirasinda

Aniy1 azaltiyor 27 | 39,7 |!la¢ uygulamalar 13 | 191
sonrasinda

K:dlp a‘Flm hizim 36 52.9 Giinliik hijyen bakimlari 17 25.0

diizenliyor sirasinda/sonrasinda

kauen saturasyonunu 34 50,0 Topuk kan1 alim1 13 191

diizenliyor sirasinda/sonrasinda

lyilesme siiresini 12 17,6 | Aspirasyon sonrasinda 4 5,9

hizlandiriyor

Kilo alimi oluyor 1 15 Alt temizligi sonrasinda 8 11,8

----------------------------------- IV kateter takarken 15 22,1

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Bu yontem, %58,8 oraninda hemsirenin kucaga almasi, %44,1 oraninda
annenin kucaga almasi seklinde uygulanmig, uygulama siiresinin ¢ogunlukla 6-10
dakika (%43,1), etki siiresinin ise 16-30 dakika (%35,3) oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin  %75,0’1 kucaga alma yontemini yenidogan agladiginda,
%27,9’u yenidogan yiiziinii burusturup huzursuzlandiginda, %25,0’1 giinliik hijyen
bakimlar sirasinda/sonrasinda uyguladiklarin1 ve %72,1°1 bu yontemin yenidoganin
aglamasin1 azalttigini, %52,9’u yenidoganin kalp atim hizin1 diizenledigini

gozlemlediklerini belirtmislerdir.
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Hemsirelerin %86,8 orantyla kullandiklar1 pozisyon verme yontemini hangi
durumlarda uyguladiklari, uygulama sekli, uygulama siiresi, gézlemlenen etkileri ve

etki stiresi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Pozisyon Verme Yontemine Ait Bulgularin Dagilim (N:59)

Uygulama Sekli * N % | Uygulama Siiresi N %

Yiiziistii yatar pozisyon 28 41,2 | 5 dakikadan az 1 1,7

Yan yatar pozisyon 33 48,5 | 6-10 dakika 7 11,9

Sirtiistii yatar pozisyon 31 45,6 | 11-15 dakika 19 32,2

Rahat edecegi pozisyon 3 4,4 | 16-30 dakika 26 44,1

Hangi Durumlarda Uyguluyor * 1-3 saat 5 8,5

Agladiginda 38 55,9 | Degisiyor 1 1,7

Yz tNg 39 | 574 |Etki Siiresi

huzursuzlandiginda

{lag uygulamalarl 4 59 |6-10 dakika 5 8,5

oncesinde

Ila¢ uygulamalari 6 88 | 11-15 dakika 10 16.9

sirasinda

Ila¢ uygulamalari 19 17,6 | 16-30 dakika 34 57.6

sonrasinda

Ginliik hijyen bakimlari 36 52,0 |1-3 saat 5 8,5

strasinda/sonrasinda

Topuk kani alimi ...

strasinda/sonrasinda ! 10,3 | Degistyor > 8,5

Aspirasyon sirasinda/ 20 29,4 | Gozlemlenen Etkileri*

sonrasinda

Alt temizligi 16 23,5 | Aglamay1 azaltiyor 33 48,5

sirasinda/sonrasinda ' ’

IV Kkateter takarken 10 14,7 | Agriy1 azaltiyor 41 60,3

Diger invaziv girisimler 12 17.6 K"alp a‘Flm hizini 40 58.8

strasinda/sonrasinda diizenliyor

Atelevktamk bolge 1 15 O_!<3| jen saturasyonunu 48 705

varliginda diizenliyor

Beslenme sonrasinda 1 1,5 lyilesme siiresini 18 26,5
hizlandirtyor

Tasipnede 1 15 Kilo alimi oluyor 5 7,4

Kolik varliginda 1 1,5 | Sakinlesiyor 1 1,5

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin %86,8’inin pozisyon verme yonteminde ¢ogunlukla yan yatar
pozisyonu (%48,5) ve sirtiistii yatar pozisyonu (%45,6) uyguladiklari, uygulama
sliresinin ¢ogunlukla 16-30 dakika (%44,1), etki siiresinin ise 16-30 dakika (%57,6)
oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  %57,4’i pozisyon verme yontemini yenidogan yiiziini
burusturup huzursuzlandiginda, %55,9’u agladiginda uyguladiklarini ve %70,5°1 bu
yontemin yenidoganin oksijen saturasyonunu diizenledigini, %60,3’i yenidoganin
agrisini azalttigint ve %48,5’1 yenidoganin aglamasini azalttigini gozlemlediklerini

belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %58,8 oraniyla kullandiklar1 masaj yapma ydntemini hangi
durumlarda uyguladiklari, uygulama sekli, uygulama siiresi, gozlemlenen etkileri ve

etki siiresi Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Masaj Yapma Yontemine Ait Bulgularin Dagilimi (N:40)

Uygulama Sekli * N % | Uygulama Siiresi N %

Tiim viicuda 37 | 54,4 | 5 dakikadan az 1 2,5

El ve ayaklara 28 41,2 | 6-10 dakika 23 57,5

Karm bolgesine 23 33,8 | 11-15 dakika 10 25,0

Sirt bolgesine 2 2,9 | 16-30 dakika 6 15,0

Etki Siiresi Degisiyor 0 0,0

6-10 dakika 6 | 15,0 | Hangi Durumlarda Uyguluyor *

11-15 dakika 6 15,0 | Agladiginda 21 30,5

16-30 dakika 21 | 52,5 | Yuztind burusturup 21 | 305
huzursuzlandiginda

o, Ilag uygulamalari

Degisiyor 7 17,5 @ncesin de 2 2,9

Gozlemlenen Etkileri* llag uygulamalan 2 2,9
sirasinda

Aglamayi azaltiyor 21 30,9 lacgyriinalar 5 7.4
sonrasinda

< Giinliik hijyen bakimlari

Agriy1 azaltiyor 33 48,5 sirasinda/sonrasinda 31 45,6

K:dlp a‘Flm hizini 24 35,3 Topuk kan1 alim1 5 7.4

diizenliyor sirasinda/sonrasinda

O..ks”ef‘ saturasyonunu 25 36,8 | Aspirasyon sonrasinda 0 0,0

diizenliyor

lyilesme stiresini 29 32.4 Alt temizligi sirasinda / 17 25.0

hizlandirtyor sonrasinda

Kilo alimi1 oluyor 5 7,4 | IV kateter takarken 4 59

C”q.l besllyor . 2 3,0 | Prematiirelerde 1 15

dekiibitiisii onliiyor

Koligi gideriyor 1 1,5 | Kolik varliginda 3 4.4

Uykuya dalis1 sagliyor 1 15 | e e | e

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsireler masaj yapma yontemini ¢ogunlukla tiim viicuda masaj; yapma
(%54,4), el ayaklara masaj yapma (%41,2) seklinde uyguladiklarini, uygulama
stiresinin ¢ogunlukla 6-10 dakika (%57,5), etki siiresinin ise 16-30 dakika (%52,5)

oldugunu belirtmislerdir.
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Hemsirelerin % 45,6’s1 masaj yapma yontemini yenidoganin giinliik hijyen
bakimlar sirasinda/sonrasinda uyguladiklarini ve %48,5’1 bu yontemin yenidoganin
agrisin1 azalttigini, %36,8’1 oksijen saturasyonunu ve %35,3’1 kalp atim hizim

diizenledigini gozlemlediklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerden bazilari, kundak-sarmalama (n=4) ve konusma, dikkati baska
yone ¢ekme (toplam n=2) gibi uygulamalari farmakolojik olmayan yontem olarak
belirttikleri goriilmistiir. Fakat bu yontemlerin, beklenen degerinin 5 den kiigiik
olmast ve bu durumun istatistiksel olarak ¢6ziimlenememesi nedeniyle sadece

frekans ve yiizde kullanilmigtir (58).
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Hemsirelerin Tamitict  Ozelliklerine Gére Farmakolojik Olmayan

Yéntemleri Uygulamalarina iliskin Bulgular

Bu béliimde hemsirelerin yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyleri, yenidogan yogun
bakim {initesinde caligma siiresi ve anne veya baba olma durumlarina gore

farmakolojik olmayan yontemler uygulamalarina iligskin bulgular incelenmistir.

Hemgirelerin yaslarina gore yenidoganlara uyguladiklart farmakolojik

olmayan yontemlerle ilgili bulgularin dagilimi1 Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Yaslarina Gore Farmakolojik Olmayan Yontemleri

Uygulama Durumlar

Yaslar
Yontemler 18-25 yas 26-30 yas 31 yas ve iizeri
n | % n | % n | %
Besleyici Olmayan Emme
Evet 23 76,7 15 75,0 12 66,7
Hay1r 7 23,3 5 25,0 6 33,3
Test ve onem degeri  y2=,609 p=,737
Sukroz Verme
Evet 12 40,0 12 60,0 9 50,0
Hay1r 18 60,0 8 40,0 9 50,0
Test ve onem degeri  y2=1,943 p=,379
Anne Siitii Verme
Evet 21 70,0 15 75,0 14 77,8
Hayir 9 30,0 5 25,0 4 22,2
Test ve 6nem degeri  y2=,381 p=,826
Kucaga Alma
Evet 20 66,7 17 85,0 14 77,8
Hay1r 10 33,3 3 15,0 4 22,2
Test ve onem degeri  y2=2,252 p=,324
Pozisyon Verme
Evet 28 93,3 17 85,0 14 77,8
Hayir 2 6,7 3 15,0 4 22,2
Test ve onem degeri  y2=2,447 p=,294
Kanguru Bakimi
Evet 14 46,7 8 40,0 7 38,9
Hayir 16 53,3 12 60,0 11 61,1
Test ve 6nem degeri  x2=,359 p=,836
Masaj Yapma
Evet 15 50,0 13 65,0 11 61,1
Hayir 15 50,0 7 35,0 7 38,9
Test ve onem degeri  y2=2,035 p=,362
Hafif Tonda Miizik Dinletme
Evet 4 13,3 3 15,0 2 11,1
Hayir 26 86,7 17 85,0 16 88,9
Test ve onem degeri  y2=,125 p=,939
Cevresel Uyaranlar Azaltma
Evet 25 83,3 15 75,0 15 83,3
Hayir 5 16,7 5 25,0 3 16,7

Test ve onem degeri  y2=550 p=,760
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Hemsirelerin yaglarina gore farmakolojik olmayan yontemleri uygulamalari,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin cinsiyetine gore yenidoganlara uyguladiklar1 farmakolojik

olmayan yontemlerle ilgili bulgularin dagilimi1 Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Farmakolojik Olmayan
Yontemleri Uygulama Durumlan

Cinsiyet Test Onem
Yontemler Kadin Erkek Degeri

n % n % x2 p

Besleyici Olmayan Emme
Evet 47 74,6 3 60,0 508 476
Hayir 16 25,4 2 40,0
Sukroz Verme
Evet 30 47,6 3 60,0

’ ’ 284 4
Hayir 33 52,4 2 40,0 28 o8
Anne Siitii Verme
Evet 47 74,6 3 60,0

’ ’ ,508 476
Hayir 16 25,4 2 40,0
Kucaga Alma
Evet 49 77,8 2 40,0

’ ’ 3,526 ,060
Hayir 14 22,2 3 60,0
Pozisyon Verme
Evet 54 85,7 5 100,0 823 364
Hayir 9 14,3 0 0,0
Kanguru Bakim
Evet 26 41,3 3 60,0 664 415
Hayir 37 58,7 2 40,0
Masaj Yapma
Evet 37 58,7 3 60,0 003 956
Hayir 26 41,3 2 40,0
Hafif Tonda Miizik Dinletme
Evet 7 111 2 40,0

’ : 3,367 ,067
Hayir 56 88,9 3 60,0
Cevresel Uyaranlar1 Azaltma
Evet 50 79,4 4 80,0 001 973
Hayir 13 20,6 1 20,0

Tablo incelendiginde kadin ve erkek hemsirelerin gogunlukla pozisyon verme

(kadin hemsirelerin %385,7°s1, erkek hemsirelerin %100,0’{) ve ¢evresel uyaranlar

azaltma (kadin hemsirelerin %79,4°, erkek hemsirelerin %80,0°1) yontemlerini diger

uygulamalara gore daha fazla yaptiklari belirlenmistir. Bununla birlikte istatistiksel
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degerlendirmede aradaki fark anlamli bulunmamistir (pozisyon verme: p=,364;

cevresel uyaranlar azaltma: p=,973).

Hemsirelerin  6grenim  diizeylerine gore yenidoganlara uyguladiklari
farmakolojik olmayan yontemlerle ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.14’de

verilmigtir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Ogrenim Diizeylerine Gére Farmakolojik Olmayan

Yontemleri Uygulama Durumlan

Ogrenim Diizeyleri

Yontemler Saghk Meslek Lisans Yiiksek Lisans
Lisesi - On Lisans
n | % n | % n | %
Besleyici Olmayan Emme
Evet 11 84,6 31 70,5 8 72,7
Hayir 2 15,4 13 29,5 3 27,3
Test ve 6nem degeri  x2=1,038 p=,595
Sukroz Verme
Evet 9 69,2 16 36,4 8 72,7
Hay1r 4 30,8 28 63,6 3 27,3
Test ve onem degeri  y2=7,416 p=,025
Anne Siitii Verme
Evet 10 76,9 30 68,2 10 90,9
Hay1r 3 23,1 14 31,8 1 9,1
Test ve onem degeri  x2=2,430 p=,297
Kucaga Alma
Evet 10 76,9 30 68,2 11 100,0
Hayir 3 23,1 14 31,8 0 0,0
Test ve onem degeri  y2=4,783 p=,091
Pozisyon Verme
Evet 10 76,9 39 88,6 10 90,9
Hay1r 3 23,1 5 11,4 1 9,1
Test ve onem degeri  x2=1,395 p=,498
Kanguru Bakimi
Evet 7 53,8 19 43,2 3 27,3
Hay1r 6 46,2 25 56,8 8 72,7
Test ve onem degeri  y2=1,735 p=,420
Masaj Yapma
Evet 8 61,5 23 52,3 10 90,0
Hayir 5 38,5 21 47,7 1 9,1
Test ve 6nem degeri  y2=6,129 p=,047
Hafif Tonda Miizik Dinletme
Evet 3 23,1 5 11,4 1 9,1
Hayir 10 76,9 39 88,6 10 90,9
Test ve onem degeri  y2=1,395 p=,498
Cevresel Uyaranlar Azaltma
Evet 10 76,9 35 79,5 9 81,8
Hayir 3 23,1 9 25,5 2 18,2

Test ve onem degeri

£2=,089 p=0957
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Hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile sukroz verme (p=,025) ve masaj yapma
(p=,047) yontemleri arasindaki farklar anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo
incelendiginde, bu farklarm; lisans mezunu hemsirelerin  diger 0grenim
diizeylerindeki hemsirelere gore sukroz verme yontemini daha az kullanmalarindan
ve yiiksek lisans hemsirelerinin masaj yapma yontemini daha fazla kullanmalarindan

kaynaklandigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin YYBU’nde calisma siirelerine gore yenidoganlara uyguladiklar
farmakolojik olmayan yoOntemlerle ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.15°de

verilmistir.
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Tablo 4.15. Hemsirelerin YYBU’nde Cahsma Siirelerine Gére Farmakolojik

Olmayan Yontemleri Uygulama Durumlan

Calisma Siireleri
Yéntemler 1 Yildan Az 2-3 Y1l 4-5 Y1l 6 Y1l ve Ustii
n | % n | % n | % n | %

Besleyici Olmayan Emme

Evet 12 60,0 18 78,3 6 75,0 14 82,4
Hayir 8 40,0 5 21,7 2 25,0 3 17,6
Test ve 6nem degeri x2=2,834 p=,418

Sukroz Verme

Evet 3 15,0 13 56,5 5 62,5 12 70,6
Hayir 17 85,0 10 43,5 3 37,5 5 29,4
Test ve onem degeri x2=13,527 p=,004

Anne Siitii Verme

Evet 16 80,0 16 69,6 6 75,0 12 70,6
Hayir 4 20,0 7 30,4 2 25,0 5 29,4
Test ve onem degeri x2=,700 p=,837

Kucaga Alma

Evet 13 65,0 17 73,9 8 100,0 13 76,5
Hayir 7 35,0 6 26,1 0 0,0 4 23,5
Test ve onem degeri x2=3,7167 p=,288

Pozisyon Verme

Evet 19 95,0 20 87,0 6 75,0 14 82,4
Hayir 1 5,0 3 13,0 2 25,0 3 17,6
Test ve 6nem degeri x2=2,434 p=,487

Kanguru Bakimi

Evet 9 45,0 9 39,1 2 25,0 9 52,9
Hayir 11 55,0 14 60,9 6 75,0 8 47,1
Test ve onem degeri x2=1,917 p=,590

Masaj Yapma

Evet 11 55,0 14 60,9 5 62,5 10 58,8
Hayir 9 45,0 9 39,1 3 37,5 7 41,2
Test ve onem degeri x2=,205 p=,977

Hafif Tonda Miizik Dinletme

Evet 2 10,0 3 13,0 1 12,5 3 17,6
Hayir 18 90,0 20 87,0 7 87,5 14 82,4
Test ve onem degeri x2=,475 p=,924

Cevresel Uyaranlar Azaltma

Evet 15 75,0 20 87,0 5 62,5 14 82,4
Hayir 5 25,0 3 13,0 3 37,5 3 17,6

Test ve onem degeri

72=2,528 p=,470
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Hemsirelerin YYBU’nde calisma siirelerine gére farmakolojik olmayan
yontemleri uygulama oranlari sukroz verme yontemi disindakilerde istatistiksel
olarak aradaki farklar anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sukroz verme (p=,004)
yonteminde aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo incelendiginde, bu
farkin; YYBU’nde calisma siiresi 1 yil ve daha az olan hemsirelerin, ¢alisma siiresi
daha fazla olan hemsirelere gore sukroz verme yontemini daha az kullanmalarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin anne baba olma durumlarina gore yenidoganlara uyguladiklari
farmakolojik olmayan yontemlerle ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.16’da

verilmistir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin Anne veya Baba Olmasina Gore Farmakolojik

Olmayan Yontemleri Uygulama Durumlan

Anne veya Baba Olma Durumu

Ozellikler Evet Hayir Test l()) nem
n ‘ % n ‘ % egerl

Besleyici Olmayan Emme

Evet 15 75,0 35 73,3 p=,859
’ ’ 2=,031 '

Hayir 5 25,0 13 71 | ¥

Sukroz Verme

Evet 13 65,0 20 41,7 p=,079
: : 2=3,077 '

Hayir 7 35,0 28 583 | &

Anne Siitii Verm

Evet 15 75,0 35 72,9 p=,859
’ ’ 2=,031 ’

Hayir 5 25,0 13 71 | ¥

Kucaga Alma

Evet 15 75,0 36 75,0 p=1,00
: : 2=,000 '

Hayir 5 25,0 12 250 | ¥

Pozisyon Verme

Evet 15 75,0 44 91,7 p=,065
’ ’ 2=3,415 ’

Hayir 5 25,0 4 83 | * >

Kanguru Bakim

Evet 7 35,0 22 45,8 p=,410
: : 2=,677 ’

Hayir 13 65,0 26 542 | ¥

Masaj Yapma

Evet 9 45,0 31 64,6 p=,135
’ ’ 2=2,235 ’

Hayir 11 55,0 17 34 | O

Hafif Tonda Miizik Dinletme

Evet 3 15,0 6 12,5 - ~

Hayir 17 | 850 | 42 g75 | #2077 | P82

Cevresel Uyaranlar Azaltma

Evet 15 75,0 39 81,3 p=,561
: : 2=,337 ’

Hayir 5 25,0 9 188 | ¥

Hemsirelerin anne veya baba olmalari ile farmakolojik olmayan ydntemleri

uygulama oranlar1 farklilik gostermekle birlikte istatistiksel degerlendirmede aradaki

farklar anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin
uyguladig1 farmakolojik olmayan yontemlerin ve etkilerinin belirlenmesi amaciyla,

kamuya ait iki ¢ocuk hastanesinin yenidogan yogun bakim tinitesinde yapilmustir.

Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin ¢ogunlugunun 18-25 yas araliginda ( %44,1) ve kadin (%92,6)
oldugu, %29,4’linlin anne veya baba oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Hemsirelerin
cogunlugunun lisans mezunu (%64,7) oldugu (Tablo 4.1), liglincii diizey yenidogan
yogun bakim tnitesinde (%82,4) ve 2 yil ve daha fazla siiredir ¢alistigi (%70,6)
goriilmistiir (Tablo 4.2). Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun {giincii diizey
yenidogan yogun bakim {initelerinde calistiklar1 ve riskli yenidoganlara bakim

verdikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin cogunlugunun YYBH ve FOY ile ilgili egitim aldiklar1 (%88,2),
YYBH kursuna (n:33) ve NRP (n:5)’ma katilan hemsirelerin 6rneklem grubunun
yarisini  olusturdugu goriilmistiir (Tablo 4.2). Saghk Bakanligi’nin 2007/73
genelgesinde, yenidogan yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin YYBH
kursuna ve NRP’mna katilmas1 gerektigi belirtilmektedir (27). Orneklem grubumuzu
olusturan hemsirelerin yaklagik yarisinin bu egitimlere katilmasi, yenidoganlara
bakim veren hemsirelerin giincel gelismeleri takip ettigini, bilgi ve uygulamalarimni
gelistirdigini gostermekle birlikte, diger hemsirelerin de bu kurs ve programlara

katilmasinin, daha az uygulanan FOY uygulamalarini artiracagi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin %98,5’inin farmakolojik olmayan yontemleri

uyguladiklart (Grafik 4.1) ve bu yontemlerin yenidoganlar {izerinde olumlu etkisi
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oldugunu belirtmiglerdir (Grafik 4.3). Literatiirlerde farmakolojik olmayan
yontemlerin opoidlere olan gereksinimi azaltmasi, yan etkilerinin olmamasi, kolay
uygulanabilmesi, agrisiz olmasi nedenleriyle hemsireler tarafindan siklikla tercih
edildigi belirtilmektedir (3, 7, 13). Bu konuda yapilmis ¢alismalar da bulunmaktadir.
Gokgeoglu (61) yenidoganlarin agr1 yonetiminde hemsirelerin %83,3’linlin ilk
bagvurdugu yontemin farmakolojik olmayan yontem oldugunu, Yilmaz ve Arikan
(18), anne siitii, sukroz ve emzik verilen yenidoganlarin agrisinin ve aglamasinin
azaldigini, Cindemir (19), kanguru bakiminin yenidoganlarin viicut 1silarmi
diizenledigini ve stabil tuttugunu, Karaayvaz (47), sukrozun yenidoganlarin agri
puanlarmi  ve kan basinglarini disiirdigiinii  belirlemislerdir.  Arastirmamizda
hemsirelerin tamamina yakiinin farmakolojik olmayan yontemleri uygulamasi ve
olumlu etki gozlemlemeleri, arastirmalar ve literatiir bilgisi ile paralellik

gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin birden fazla farmakolojik olmayan yontemi
birlikte kullandig1 goriilmistir (Grafik 4.2). Pozisyon verme (%86,8), ¢evresel
uyaranlar1 azaltma (%79,4), kucaga alma (%75,0), besleyici olmayan emme (%73,5),
anne siitl verme (%73,5) ve masaj yapma (%58,8) yontemlerini uygulayan
hemsirelerin oraninin sayisal olarak fazla oldugu belirlenmistir. Daha az oranda
uygulanan yontemler ise sukroz verme (%48,5), kanguru bakimi (%42,6), hafif tonda
miizik dinletme (%13,2) ve kundak-sarmalama (%5,9)’dir ( Grafik 4.2). Yenidogan
yogun bakim iinitesinde tani, tedavi ve bakim amaciyla yogun stres ve agr1 yasayan
yenidoganlarda, yogun bakimin olumsuz etkilerini yumusatmak, agr1 ve stresini
azaltmak, etkinligini artirmak i¢in birden fazla farmakolojik olmayan yontem birlikte
kullanilmaktadir (2, 3, 5, 13). Calismamizda da hemsirelerin birden fazla
farmakolojik olmayan yontemi birlikte uygulamasi, yenidoganlarin yogun stres ve
agr1 yasadigini, asir1 uyarana maruz kaldigini ve birden fazla yontemin uygulanmasi
ile etkinin artirilmasinin amaglandigi diistintilmiistiir. Birden fazla yontemin birlikte
uygulandigimi ve daha etkili oldugunu gosteren g¢alismalar da bulunmaktadir. Bu
calismalarda, pozisyon verme, ¢evresel uyaranlar1 azaltma, kucaga alma, besleyici
olmayan emme, anne siitii verme, masaj yapma, sukroz verme, kanguru bakimi ve
hafif tonda miizik dinletme yontemlerini tek basina ya da yontemlerin etkinliginin

karsilastirilmalar1 seklinde uygulandigl ve olumlu yonde etki yaptigi saptanmistir
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(19, 21-23, 32, 40, 47, 49, 50, 54). Her bir yontem ve yontemin etkinligi kapsamli
olarak ilerideki boliimlerde tartisilacaktir.

Destekleyici Yontemlerin Bulgularinin Tartisilmasi

Bu boliimde destekleyici yontemler olan, anne siitli verme, kanguru bakimi ve

cevresel uyaranlari azaltma yontemlerine iliskin bulgular tartigilacaktir.

Arastirmamizda hemsirelerin  %73,5’inin anne siitii verme yOntemini
uyguladigini, anne siitiniin siklikla annenin emzirmesi (%66,2) seklinde ve
yenidogan agladiginda, yiiziinii burusturup huzursuzlandiginda, invaziv girisimler
sirasinda uyguladiklarint ve anne siitlinlin; yenidoganin aglamasini ve agrisini
azalttigini, oksijen saturasyonunu diizenledigini, iyilesme siiresini hizlandirdigini,
kilo alimini sagladigini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Yapilan ¢aligmalarda, vene girme
sirasinda emzirilen yenidoganlarin sukroz verilen yenidoganlara gore daha az agri
yasadiklart (40), kan alma sirasinda emzirilen yenidoganlarin agri puanlarinin
emzirilmeyenlere gére daha diisiik oldugu (62), pretermlere retinopati muayenesi
sirasinda ve sonrasinda anne siitii verilmesinin agrilarim azalttig1 ve iyilesmelerini
hizlandirdig1r (63) saptanmugtir. Anne siitiiniin etkinligine yonelik yapilan diger
caligmalarda da, anne siitii alan yenidoganlarin, mama alan yenidoganlara oranla
daha az agladiklar1 (53), emzirilen yenidoganlarin, oral, NGS ve OGS ile anne siitii
alanlara gore agrilariin ve fizyolojik degisikliklerin daha az oldugu (41), anne siitii
alan yenidoganlarin, zenginlestirilmis anne siitii alan yenidoganlara gore giinliik kilo
artisginin daha fazla oldugu (17) bulunmustur. Arastirmamizda da anne siitii verme
yonteminde emzirmenin yogun olarak uygulanmasi ve yontemin etkileri bu
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda biberon (%61,8), OGS ve
NGS (%50,0) kullaniminin fazla olmasi (Tablo 4.3), bakim verilen yenidoganlarin
yiiksek riskli olmasina, oral beslenmeyi tolera edememelerine, aspirasyon riskinin
yiiksek olmasina ve hemsirelerin yenidoganin enerjisini bosa harcamasini énleme

istegine baglanmistir.

Aragtirmamizda hemsirelerin %42,6’sinin kanguru bakimini uyguladig: ve

bunu siklikla anne ile (%35,3) yaptiklart goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
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(%24,1) kanguru bakimint 16-30 dakika araliginda uygulamislardir (Tablo 4.4).
Literatiirde kanguru bakiminin matiir-prematiir yenidoganin, annenin ya da babanin
ciplak teniyle temasina dayandig (3, 7, 13, 34), kanguru bakimma 30 dakika ile
baslanarak giinde 1-3 saat uygulanabilecegi (7, 34) belirtilmektedir. Arastirmamizda
kanguru bakiminda babalarin oldukca diisiik oranda (%7,4) yer almasi Tirk
kiiltiiriine ve aile i¢inde babanin ¢ocuk bakimindaki roliiniin pek fazla olmamasina
baglanmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin kanguru bakimi yontemini siklikla yenidoganlar
agladiginda, yiliziinii burusturup huzursuzlandiginda uyguladiklari ve bu yontemin
yenidoganin aglamasimi (%42,6) ve agrisint (%30,9) azalttigi, kalp atim hizi ve
oksijen saturasyonunu diizenledigi (%26,5) belirtilmistir (Tablo 4.4). Kanguru
bakiminin etkilerine yonelik ¢alismalarda, erken donemde kanguru bakimi uygulanan
yenidoganlarin daha hizl kilo aldigi, daha sakin olduklar1 ve daha fazla uyuduklar
(19), invaziv girisim sirasinda ve sonrasinda agri puanlarinin 6nemli derecede
diistiigii (64), agrili islemlerde agriy1 azalttigi (65) belirlenmistir. Diger bir ¢alismada
ise kanguru bakimi uygulanan diisiik agirlikli yenidoganlarin daha erken emmeye
basladiklari, daha fazla kilo aldiklari, kalp atim hizinin ve viicut 1sisinin arttig1 ve
hastanede kalma siirelerinin kisaldigi belirlenmistir (66). Kanguru bakiminin
hemsirelerin yaklasik yarisi tarafindan uygulanmasi bakim 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hemsirenin siirekli gozetiminde olmasi nedeniyle zaman alic1 ve dogru
yapilmadigr zaman riskli olabilecek bir uygulama olmasindan ve yogun bakim
ortaminin, terapdtik siireci ve aile merkezli bakimi destekleyecek sekilde
organizasyonunun yapilmamasindan kaynaklandigi dislinilmiistir. Kanguru
bakimini tesvik edecek diizenlemelerin, prosediirlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi,
egitim ve denetlemelerin yapilmasi halinde bu oranin artacagi, yenidogan ve ailesi

arasinda bagin ve giiven duygusunun olugsmasinin desteklenecegi diisiintilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin  %79,4’linlin ¢evresel uyaranlari azaltma
yontemini uyguladigi ve bu yontemi, giiriilti ve sesi azaltarak (%80,9), kuvoz
kapagmi yavas kapatarak (%77,9), 15181 azaltarak (%76,5) uyguladiklar
belirlenmigtir. Bu yontemi siklikla yenidogan agladiginda, yiiziinii burusturup
huzursuzlandiginda uyguladiklar1 ve bu yOntemin yenidoganlarin aglamasim

azalttigint (%79,4), oksijen saturasyonunu (%60,3) ve kalp atim hizim (%54.,4)
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diizenledigini belirtmiglerdir (Tablo 4.5). Literatiirde ¢evresel uyaranlarin
yenidoganda oksijenizasyonda azalmaya, uyku diizensizliklerine, kalp hizi ve
solunum hizinda artmaya ve periferal vazokonstriiksiyona neden oldugu, bu etkilerin
azaltilmasmnin yenidoganin sakinlesmesini ve agrisinin azalmasin1 sagladig
belirtilmektedir (3, 5). Cevresel uyaranlar ve etkilerine yonelik ¢alismalarda, kulak
tikact kullanilan pretermlerin, oksijen saturasyonunun yiikseldigi, kalp hizi ve
solunum sayisinin diistiigii (67), agrisi olan yenidoganlarin kendi kendini diizenleyici
sistemini desteklemek i¢in emzik verme, sarmalama, besleme gibi girisimlerin
uygulandigr (61) bulunmustur. Bu yontem yenidogan iizerinde hayati ve gii¢lii etkisi
olmasina karsin, uygulama i¢in hazirlik ve materyal gerektirmemesi, zaman ve
maliyetinin olmamast gibi nedenlerle aslinda hemsirelerin tamami tarafindan

uygulanmasi gerektigi diisiiniilmiis, bu nedenle sonug sasirtict bulunmustur.

Bilissel/Davramissal Yontemlerin Bulgularimin Tartisilmasi

Bu béliimde biligsel/davranigsal yontemler olan, besleyici olmayan emme,
sukroz verme ve hafif tonda miizik dinletme yontemlerine iliskin bulgular
tartisilacaktir.

Aragtirmamizda hemsirelerin besleyici olmayan emme yontemini daha fazla
uyguladiklart (%73,5) ve uygulamada emzik (% 70,6) kullaniminin sayisal olarak
daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Emzik kullaniminin yenidogan yogun
bakim {tinitelerinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler iginde yer almasina
ragmen (5, 7, 9) bebek dostu hastanelerde emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi igin
emzik ve biberon kullanilmamasi, ailelerin emzigin zararlar1 konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (68, 69). Arastirmamizin yapildigi
hastanelerin bebek dostu hastane olmasina ragmen emzik kullaniminin fazla olmasi,
bakim verilen yenidoganlarin tamaminin yiiksek riskli yenidogan olmasi,
yenidoganin emmesini, giiven duygusunu gelistirmek, desteklemek ve rahatlamasini
saglamak icin yapildigi disiiniilmiistiir. Arastirmamizda hemsirelerin besleyici
olmayan emme yoOntemini siklikla yenidogan agladiginda, invaziv girisimlerde
uyguladiklart ve yenidoganin aglamasmi (%72,1) ve agrisimt (%30,9) azalttigi,

oksijen saturasyonunu (%50,0) ve kalp atim hizini diizenledigi (% 45,6) goriilmiistiir
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(Tablo 4.6). Yapilan bir ¢calismada agrili islemlerde emzigin yenidoganin agrisini ve
aglamasini azalttig1 (32), diger iki ¢alismada topuk kani alimi sirasinda emzik verilen
yenidoganlarin kalp atim hizinin, solunumun hizinin ve aglamasinin azaldigi

bulunmustur (70, 71).

Arastirmamizda sukroz verme yonteminin hemsirelerin %48,5’1 tarafindan
uygulandigr ve bu yontemi uygularken daha ¢ok enjektor kullandiklari (%44,1)
belirlenmistir (Tablo 4.7). Literatiirde sukrozun emzik, enjektér ve damlalikla
verilebilecegi belirtilmektedir (5, 9, 46). Arastirmamizda hemsirelerin sukroz verme
yontemini siklikla yenidogan agladiginda, invaziv uygulamalar sirasinda/sonrasinda
uyguladiklart ve bu yontemin aglamay1 (%45,6) ve agriy1 (%32,4) azalttigini, oksijen
saturasyonunu (%32,4) ve kalp atim hizin1 (%27,9) diizenledigini belirtmislerdir
(Tablo 4.7). Sukrozun yenidoganlarin stresini azalttigina, agrisini giderdigine,
fizyolojik ve davranigsal tepkilerini diizenledigine dair literatiir bulunmaktadir (5, 9).
Ayrica yapilan calismalarda da damar yolu agma, topuktan kan alma girisimlerinde
sukroz kullaniminin analjezi ve rahatlatici etkisinin oldugunu (72), daha az agr
yasadiklarimi (73), agri puanlarinin daha diisiikk oldugunu (40, 47, 70), fizyolojik
degisikliklerin daha az oldugunu (47) ve aglamay1 azalttigi, kalp hizin1 diistirdigii
(75) bulunmustur. Hemsirelerin bu yontemi diisiik oranda kullanilmasinin nedenleri,
her girisimde en fazla 2 doz verilebilmesi, kullannminda dogum kilosunun ve
gestasyon yasinin 6nemli bir faktor olmasi (5, 7, 9), besleyici emmeyi etkilemesi gibi

nedenlerle kontrollii kullanildigina baglanmistir.

Arastirmamizda hafif tonda miizik dinletme yontemini hemsirelerin
%13,2’sinin uyguladigi ve bu yontemi uygularken Tiirk sanat miizigi (%5,9) ve
klasik miizigi (%4,4) daha sik kullandiklari, uygulama siiresinin 5 ile 30 dakika
(%22,2) arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Imseytoglu (51) ¢alismasinda,
hemsirelerin yenidoganlara Tiirk sanat miizigi dinlettiklerini, Polkki (21) ise, en fazla
klasik miizik (%49,0) ve cocuk sarkilarini (%31,0) nadiren ise, pop / rock miizik
(%2,0), halk miizigi (%1,0) ve dini sarkilar (%1,0) dinlettiklerini ve uygulama
stiresinin 2 saat ve lizerinde oldugunu saptamiglardir. Bu bulgular, en sik tercih
edilen miizik tiiri agisindan benzerlik gosterirken, miizigi dinletme siiresi

calismamizda daha kisadir.
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Arastirmamizda hemsirelerin hafif tonda miizik dinletme yontemini siklikla
yenidogan agladiginda, giinliik hijyen bakimlar sirasinda/ sonrasinda uyguladiklarini
ve bu yontemin yenidoganin aglamasimi azalttigim1 (%10,3), oksijen saturasyonunu
(%4,4) ve kalp atim hizim1 (%2,9) diizenledigini belirtmislerdir (Tablo 4.8). Hafif
tonda miizigin yenidoganlara etkilerine yonelik ¢alismalarda, kilo alimini artirdigi
(21, 76), yenidoganin agrisini ve hastanede kalig siiresini azalttigi, giivenlik
duygusunu artirdigi, uykusunu gelistirdigi (21), stresini azalttigi (21, 51, 77), kalp
atim hizim1 diizenledigi (21, 78), kalori alimmi sagladigi (78) saptanmustir. Bu
yontemin aragtirmamizda diisiik oranda uygulanmasi, iinite i¢inde miizik yayin
sisteminin olmamasina baglanmis, yontemi uygulayan hemsirelerin ise kendi bireysel

cabalari ile yenidoganlara miizik dinletmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Fiziksel Yontemlerin Bulgularinin Tartisilmasi

Bu boliimde fiziksel yontemler olan, kucaga alma, pozisyon verme ve masaj
yapma yontemlerine iligkin bulgular tartigilacaktir.

Arastirmamizda hemsirelerin %75’inin kucaga alma yontemini uyguladigin
ve hemsirelerin %58°8’1 kendisinin, %44,1°1 annesinin yenidogani kucakladigini
belirtmislerdir (Tablo 4.9). Arastirmamizda hemsirelerin kucaga alma yontemini
siklikla yenidogan agladiginda, yiizlinii burusturup huzursuzlandiginda, giinliik
hijyen bakimlar1 ve invaziv girisimler sirasinda/sonrasinda uyguladiklari; kucaga
alinan yenidoganlarin aglamasinin ve agrisinin azaldigi, kalp atim hizinin ve oksijen
saturasyonunun diizeldigi gortilmistiir (Tablo 4.9). Yapilan bir ¢alismada topuktan
kan alma sirasinda hemgire tarafindan kucaga alinan yenidoganlarmn, daha az
agladiklar1 bulunmustur (53). Tirker (79), topuk kani alimi sirasinda annenin
kucagina aldig1 yenidoganlarin oksijen saturasyonun beyaz giiriiltii (ugultu seklinde,
monoton ses) dinletilen yenidoganlara gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Kucaga
alma yoOntemi sirasinda yenidogan, annenin/hemsirenin kalp atiglarini duyarak
rahatlar, sakinlesir ayn1 zamanda, yenidoganin tiim viicudunun sarmalanmasi temas
yoluyla viicut 1s1sin1 dengelemesine yardimci olmaktadir (9, 48). Yenidogan tizerinde

bu kadar olumlu etkileri olan bir yontemin hemsirelerin tamami tarafindan
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uygulanmamis olmasi dikkat ¢ekici olmakla birlikte, bakim verilen yenidoganlarin
yiiksek riskli olmalar1 bir neden olabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin %86,8°1 pozisyon verme yontemini uyguladigi
ve bu yontemi uygularken siklikla yan yatar pozisyon (%48.5), sirtiistii yatar
pozisyon (%45,6) ve yiiziistii yatar pozisyonu (%41,2) kullandig1 goériilmiistiir (Tablo
4.10). Hemsirelerin pozisyon verme yoOntemini yenidogan yiiziinii burusturup
huzursuzlandiginda, agladiginda uyguladiklar1 ve bu yontemin oksijen saturasyonunu
ve kalp atim hizim1 diizenledigini, agriy1 azalttigin1 belirtmislerdir (Tablo 4.10).
Yenidoganda kullanilmast Onerilen pozisyonlar hem yenidoganin fizyolojik
fonksiyonlarinin devamini hem de davranigsal tepkilerini azaltmaktadir (9, 48).
Gokgeoglu (61), hemsirelerin yenidoganlarin agrisin1 azaltmak igin yliziisti
pozisyonu (%12,5) kullandiklarini, Caglayan (54), invaziv girisimler sirasinda ve
sonrasinda cenin pozisyonu verilen pretermlerin agrisinin azaldigini, kalp tepe
atimimnin  diizenlendigini  ve sakinlestigini  bulmustur. Yenidogana verilen
pozisyonlarin uykuya etkisine yonelik c¢alismalarda yenidoganlarin yliziistii
pozisyonda daha uzun siire (146 dakika) uyuduklar1 (80), siklikla sirt {istii ve yan
yatis pozisyonunda uyuduklart (81, 82) saptanmistir. Arastirma bulgularimiz
literatiir ve diger calisma bulgular1 ile paralellik gostermekte ve grubumuzdaki
hemsirelerin yenidoganlari stresli zamanlarinda pozisyon vererek rahatlattiklari,
yatislart sirasinda kendi haline birakmadiklari ve literatiirde belirtilen pozisyonlari

yogun olarak kullandiklar1 goriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin %58,8’inin masaj yapma yontemini uyguladigi
ve bu yontemi siklikla tiim viicut masaj1 (%54,4), el ve ayak (% 41,2), karin bolgesi
(% 33,8) ve sirt bolgesi (% 2,9) masaj seklinde yaptiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.11).
Literatiire gore yenidogan masaji, yenidoganin bagindan baglanarak, bacak ve
ayaklara kadar tiim viicut boliimleri ayr1 ayr1 nazik¢e ovularak yapilmaktadir (33, 48,
52, 55). Arastirmamizda hemsirelerin yarisinin yenidoganlarin tiim viicuduna
literatiir bilgisi dogrultusunda masaj yaptiklari, ayrica bolgesel olarak da masaj
uyguladiklart goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda, emzirme veya biberonla siit igme
sonras1 koligin giderilmesinde dokunmanin ve masajin hem sakinlestirici hem de
koligi giderici etkisi oldugu (52), boélgesel masaj sonrasi yenidoganin koliginin

giderildigi belirtilmektedir (23, 83). Arastirmamizda yenidoganin karin ve sirt
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bolgesine uygulanan bolgesel masajlarin, yenidoganin kolik agrisini gidermeye ve
beslenme sonrasi gazin ¢ikarilmasina yOnelik yapildigi  disiiniilmiistiir.
Aragtirmamizda hemsirelerin  masaji  siklikla yenidoganin  giinlilk hijyen
bakimlarinda, agladiginda, yiizlinii burusturup huzursuzlandiginda uyguladiklar1 ve
bu yontemin yenidoganin agrisini azalttigini, oksijen saturasyonunu ve kalp atim
hizin1 diizenledigini, iyilesme siiresini hizlandirdigi ve kilo alimini sagladigini
belirtmislerdir (Tablo 4.11). Tekgiindiiz ve dig.(23) karin bolgesine masaj uygulanan
yenidoganlarin, uygulanmayan yenidoganlara gore daha fazla kilo aldiklarini, mide
reziidlistinliin ve abdomen ¢evresinin azaldigint ve kusmanin daha az goriildiglini
saptamiglardir. Masajin etkilerine yonelik diger calismalarda, yenidoganin kilo
alimin sagladigi (22, 84, 85), aglamasini azalttigi, sakinlestirdigi (86) ve daha uzun
stire uyumalarmi sagladigi (22) saptanmistir. Hemsirelerin dinlenme, gevseme
saglayan, stresi azaltan, uykuya gegisi kolaylastiran, solunumu, dolasimi, sindirimi
diizenleyen (5, 9, 52) bu yontemi uygulama oraninin diisiik olmas1 beklenmeyen bir
bulgudur. Uygulamanin artirilmasi i¢in zaman yonetimi ve bilgi gereksinimlerinin

saglanmasina ihtiyag olabilir.

Hemsirelerin Tamitici  Ozelliklerine Gére Farmakolojik Olmayan

Yontemleri Uygulamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde hemsirelerin yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyleri, yenidogan yogun
bakim {nitesinde c¢aligma siiresi ve anne veya baba olma durumlarina gore

farmakolojik olmayan yontemler uygulamalarina iligkin bulgular tartisilacaktir.

Hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim diizeyleri, YYBU’nde calisma
stireleri, anne veya baba olma durumlart ile farmakolojik yontemleri uygulama
durumlan arasindaki farklar, istatistiksel degerlendirmede anlamli bulunmamistir.
Arastirmamizda kadin ve erkek hemsirelerin pozisyon verme, cevresel uyaranlari
azaltma yontemlerini diger yontemlere gore daha fazla uyguladiklar1 (Tablo 4.13),
hemsirelerin yaslar1 artik¢a farmakolojik olmayan yontemlerin ¢ogunu uyguladiklari
goriilmiis, ancak istatistiksel degerlendirmede aradaki farklar anlamli bulunmamistir

(Tablo 4.12).
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Hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile sukroz verme (p=,025) ve masaj yapma
(p=,047) yontemleri arasindaki farklar anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo
incelendiginde, lisans mezunu hemsirelerin diger 6grenim diizeylerindekilere gore
sukroz verme yontemini daha az kullandiklari, masaj yapma yontemini ise yliksek
lisans hemsirelerinin daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.14). Akyiirek ve
Conk (87)’un ¢alismasinda da, hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile farmakolojik
olmayan yontemleri uygulama durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

Arastirmamizda hemsirelerin  YYBU’nde c¢alisma  siireleri arttikca
hemgsirelerin deneyim kazanmasi ile FOY daha fazla uygulamalari beklenmekle
birlikte, birgok yontemde daha az uyguladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.15). Bu durum,
yogun bakim ortaminin ve uzun siire c¢alismanin tliikenmislige neden olmasina
baglanmistir. Akyiirek ve Conk (87)’un calismasinda da hemsirelerin YYBU’nde
deneyim siireleri ile farmakolojik olmayan yontemleri uygulama durumlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirmamizda anne veya baba olan hemsirelerin farmakolojik olmayan
yontemleri uygulama oranlar1 farklilik gostermekle birlikte istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Tablo 4.16). Yenidogan yogun bakim hemsireligi, riskli
yenidoganlarin tedavisini, bakimin1 ve izlemini yapan, kritik diislinebilen, ekip
iyeleriyle iyi iletisim kurabilen ve iinite i¢indeki teknik donanimi kullanabilen 6zel
bir hemsirelik dali (29) olmasi nedeniyle, hemsirelerin farmakolojik yontemleri
uygulama durumlar1 cinsiyet, yas, anne-baba olma gibi bireysel &zelliklerden

etkilenmedigi sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yenidogan yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsirelerin uyguladigi
farmakolojik olmayan yontemlerin ve etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

- Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tamamina
yakininin (%98,5) en az bir farmakolojik olmayan yontemi uyguladiklar
saptanmigtir.

- Hemgirelerin tamami farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugunu
belirtmislerdir.

- Hemsirelerin ¢ogunlugunun pozisyon verme (%86,8) ve gevresel uyaranlari
azaltma (%79,4) yontemlerini daha fazla uyguladiklar1 goriilmistiir.

- Hemgsirelerin kanguru bakimi (%42,6) ve hafif tonda miizik dinletme (%13,2)
yontemlerini daha az uyguladiklar goriilmustiir.

- Hemsirelerin besleyici olmayan emme yonteminde en fazla emzik
kullandiklar1 (%70,6) belirlenmistir.

- Farmakolojik olmayan yontemlerin hepsinde uygulama nedeni olarak, ilk
sirada yenidoganin aglamasi gosterilmistir.

- Farmakolojik olmayan yontemlerin ¢ogunlugu, uygulama sonrasi aglamay1
azaltmis ve oksijen saturasyonunu diizenlemistir.

- Farmakolojik olmayan yontemler, uygulama ve etki siireleri yoniinden
degisiklik gostermistir.

- Hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim diizeyleri, YYBU’nde ¢alisma
slireleri, anne veya baba olma durumlari ile farmakolojik olmayan yontemleri
uygulama durumlar arasindaki farklar istatistiksel degerlendirmede anlamli

bulunmamastir.
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6.2. Oneriler

- Yenidoganin fizyolojik/otonomik, davranigsal tepkilerini diizenleyen
farmakolojik olmayan yontemleri, yenidogan yogun bakim {iinitelerinde tiim
hemsirelerin uygulamasi gereklidir.

- Yenidogan yogun bakim {initelerinde kullanilan bakim kayit dosyalarina,
uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerin kayit edilecegi bir boliimiin
eklenmesi veya arastirmamizda kullanilan Check-list benzeri bir formun
olusturulmasi,

- Hemgsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri uygulamalari, egitim
diizeylerine gore farklilik gdstermemis ancak, daha az uygulanan kanguru
bakimi (%42,6), hafif tonda miizik dinletme (%13,2) gibi yontemlerin ve
diger yontemlerin daha fazla uygulanmasi igin, hizmet igi egitimlerde tiim
farmakolojik olmayan yontemlere yer verilmesi,

- Hizmet i¢i egitimlerin; farmakolojik olmayan yontemlerin uygulama
sekillerini, hangi durumlarda uygulanacagini, uygulama siiresini ve etkilerini
igerecek sekilde olusturulmast,

- Hemsirelerin daha az wuyguladiklar1 bu yOntemleri daha fazla
uygulayabilmeleri i¢in iinite i¢ donanimin, bu dogrultuda yapilmasi,

- Yenidogan yogun bakim initelerinde, farmakolojik olmayan yontemler ile
ilgili uygulama standartlarinin olusturulmast,

- Onerilen bu diizenleme ve egitimlerde; yonetici, uygulayici, egitici Ve
denetleyici hemsirelerin yer almasi,

- Bu konuda yapilacak bagka arastirmalarda, farmakolojik olmayan

yontemlerin uygulanmama nedenlerinin arastirilmasi onerilebilir.
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EK1:

Hemsire Tanitic1 Form

Sayin meslektasim;

Bu ¢aligma, yenidogan yogun bakim {initelerinde yatan yenidoganlara uygulanan farmakolojik
olmayan yontemlerin ve etkilerinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Veri toplama formunda sizi
tanimaya ve farmakolojik olmayan yontemler ile ilgili goriis ve diisiincelerinizi 6grenmeye yonelik 14
soru bulunmaktadir. Bilgiler sadece tez ¢alismasinda kullanilacaktir.

Calismaya katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Gilinay ARSLAN
Anket No:
1. CahstiZInIZ Kurum:......cccvveiieiineiieiinrienieninnennnes
2. Calhstigimz yenidogan yogun bakim iinitesinin diizeyi:
O 1. diizey O 2. diizey O 3. diizey
3. Yendiogan yogun bakim iinitesindeki calisma siireniz:
O 1 yil ve daha az O 2-3-yil O 45yl O 6 yil ve daha fazla
4. Pozisyonunuz:
O Yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresi O Yenidogan yogun bakim hemsiresi
BT £: 1) ) 117/
6. Cinsiyetiniz:
O Kadin O Erkek
7. Egitim Durumunuz:
O Saglik Meslek Lisesi- On Lisans O Lisans O Yiiksek Lisans
8. Mesleki Calisma Siireniz:
O 1 yil ve daha az O 2-3 yil O 4-5yil O 6 yil ve daha fazla
9. Anne veya baba olma durumunuz:
O Evet O Hayir

10. Yenidogan yogun bakim hemsireligi ve farmakolojik olmayan yontemler ile ilgili egitim
programlarina (kurs, toplanti, seminer, kongre, sempozyum, vb.) katildiniz m?

O Evet O Hayir

11. Cevabiniz evet ise, bu egitimlerin tiiriinii belirtiniz (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

O Hemsirelik lisans egitimi iginde O Hemsirelik lisans egitiminde int6rnlitk

O Yenidogan yogun bakim hemsireligi kursu [ Hizmet i¢i egitim

O NRP O Diger...cooviiiiiiiiiiiiieieieiieaaaes

12. Yenidoganlara farmakolojik olmayan yontemleri uyguluyor musunuz?

O Evet O Hayir

13. Yenidogan yogun bakim iinitesinde uyguladiginiz farmakolojik olmayan yontemlerin etkisi
ile ilgili goriisleriniz:

O Cok etkili O Kismen etkili O Diger..................

O Etkili O Fikrim yok

14. En sik hangi farmakolojik olmayan yontemleri kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

O Besleyici olmayan emme O Anne siitii verme O Kanguru bakimi
O Sukroz verme O Hafif tonda miizik dinletme ~ O Kucaga alma
O Masaj yapma O Cevresel uyaranlart azaltma [0 Pozisyon verme
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EK 3:

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

sayi: 195 . 14 Kasim 2013

Sayin Yrd.Dog.Dr Behice EKICi

Maltepe Universitesi Gocuk Saglig ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani

Yiriiticiisii oldugunuz ‘Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Hemgirelerin Uyguladigi
Farmakolojik Olmayan Yontemler ve Etkileri’ bashkli Giinay Arslan’in yiiksek lisans tezi
arastirmanin  yapilmasinda etik agidan bir sakinca olmadig, kurulumuzun 13 Kasim 2013 tarihli
toplantisinda oy birligi ile kabul edilmistir.

Calismalarinizda baganlar dileriz.

Prof.Dr. Ali Caglar OGUTMAN
T.C. MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANI
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EK 4:

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI

Gozlemsel ilag galismasi

[lag dis1 klinik arastirma

=1 ETIK KURULUN ADI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] KLINIK
2 = ARASTIRMALAR ETiK KURULU
oR L Zeynep Kamil Mah. Op.Dr.Burhanettin Ustiinel Sok.. No:4/3
& 5 ACIK ADRESI Uskiidar 34668
4
o
= = TELEFON 0216 391 06 80
i FAKS 0216343 92 51
E-POSTA www.etikkurulsekretarya@zeynepkamil.gov.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI “Yenidogan yo.gunq’ bakim initelerinde hemsirelerin  uyguladigi  farmakolojik olmayan
yontemler ve etkileri
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
ARASTIRMA BASVURU
TARIH/PROTOKOL No | 94122013/106
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yard.Dog.Dr. Behice EKICI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
E ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saglhig: ve Hemsireligi
= ALANI
| KOORDINATOR/SORUMLU
G ARASTIRMACININ Maltepe Universitesi
1 BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICI
a DESTEKLEYICININ YASAL
5 TEMSILCISI
5}- FAZ | [m]
<
m FAZ2 O
FAZ3 m}
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ4 O
a
X

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
O

COK MERKEZLI
X

ULUSAL
O

ULUSLARARASI [J

Karar No: 106

Tarih: 22.11.2013

Sayfa 1
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ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

. Versiyon -
= Belge Adi Tarihi siyo Dili
= Numarasi
== . c .
£ ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkee [X] ingilizce (] Diger [
5 g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ;
== FORMU Tiirkge [X] Ingilizee [J Diger []
g OLGU RAPOR FORMU Tickge [X]  Ingilizee (] Diger []
= AT
8 ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ ] ingilizce [] Diger []
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA ||
e ARASTIRMA BUTCESI X
e BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
=8 FORMU N
5 d ILAN ]
é /M YILLIK BILDIRIM ]
g & SONUC RAPORU O
22 GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
e DIGER: O
ez Karar No:106 Tarih: 22.11.2013
~ E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é :j incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul itye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tarkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi
gerekmektedir.

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

Arastirmanin Acik Adi:

“Yenidogan yogun bakim tinitelerinde hemsirelerin uyguladigi farmakolojik olmayan yontemler ve etkileri”

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::rll::a i Katihm * imza ‘
!
Bagkan Kad. Hast. ve Dogum Z?""“" K“’“iLK,“d‘" T
Dog.Dr. Murat MUHCU Uzmani B a0 SRl e ER | KO | EO RO [ED | BT
] R 5 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Dog.Dr. Murat APL Kad. Hast. ve Dogum | {2000 T Ve Arsgurma ER |kO |0 |HA |ER | 8O
Uzmani Hastanesi
: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk /i
Prof. Dr. Aysenur CELAYIR Cocuk Cerrahisi Hastaliklari Egitim ve Aragtirma EO K E[J] |HD®|E@A |HO
Hastanesi
Prof. Dr. Arif Aktug ERTEKIN Kad. Hast. ve Dog. Uskiidar Universitesi E KO | EO HE | EH H[ W‘)
" Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk []{ /
Prof. Dr. Mustata BASBUG Perinatoloji Hastaliklart Egitim ve Arastirma EX kO | O HO | O H
Hastanesi
g Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk v
Dog. Dr. Giiner KARATEKIN Neonatoloji Hastaliklan Eitim ve Aragtirma E KX [(EO |H % Eﬁ H[] 0 O
Hastanesi /L(A
i Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk L = L
Uzm. Dr. Handan CETINER Patoloji Hastaliklar Egitim ve Arastirma EO KX |EO |HO |EO (HO ]
Hastanesi
Sag. Bak. Hizm. Midiirii Dogum ve Kadin Zéyucn Kamil Kadia ve Goalk W
Dr. Yeliz DOGAN MERIH Hastaliklar e EO0 (KX | e0 \HO |00 | HO
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk E
Uzm.Dr. Aytekin KAYMAKCI Cocuk Cerrahisi Hastaliklan Eitim ve Arastirma EX (xO |eO HPQ Bjﬁ') HQd ‘ﬁ:.
Hastanesi
: 1
Dog.Dr. Hillya CABADAK Biyofizik Marmara Universitesi EO K EO0 |80 | EO |HO o /
Dog. Dr. Fulya ilgin GONENC Hukuk Marmara Universitesi EO KX |EO l-@\ E]g HO 4 / A/
Dog. Dr. Giinay CAN Halk Saghg Cerrahpasa Tip Fakiltesi ER |kO |0 |HE EX |HO I/
Yard. Dog.Dr. Ahmet Ozer Farmakoloji Marmara Universitesi EX KO |EO |H&E |EK [HO e
SEHIRLI At
Yard.Dog.Dr. Ayten ARIKAN i Tarihiye Tip Yeni Yiizyil Universitesi EOQ |xX |eEO (1O |0 |HO
Etigi A .
Huriye OLGE Emekli Emekli EO | K E0 |HE~|EXR |HO \)k\,\&\ﬁ
=

* :Toplantida Bulunma
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EK5:

©) o

il SAGLIK BAKANLIGI PRI

R ¢ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

il

Say1 : 35778018-770-3258 28/01/2014
Konu: Aragtirma Izni Hk. (Giinay ARSLAN)

MALTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitisii
(Feyzullah Cad. No:39 34845 Maltepe istanbul)

Universiniz Saglik Bilimleri Enstitiisti 6grencilerinden Giinay ARSLAN'in  "Yenidogan
'1‘ Yogun Bakim Unitelerinde Hemgirelerin Uyguladigi Farmakolojik Olmayan Yéntemler ve
Etkileri" konulu aragtirmasinda  kullanacaB: anket Bilimsel Aragtirma ve Degerlendirme
[ Komisyonumuz tarafindan incelenmis olup 22/01/2014 tarihli alinan kararla ¢alismanin talebiniz
iizerine Yakactk Dogum ve Cocuk hastaliklarn Hastanesi'nde yapilmasi uygun griilmiistiir,
J 28/01/2014 tarihinden itibaren galismanin 3 (ii¢) ay igerisinde tamamlanmast ve bitiminde bir
! nitshasimin tarafimiza gonderilmesi hususunda;
* Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uz.Dr. E‘Ersifn,s-f SE

enel Sekreter a, . &
Idari Hizmetler Ba§kan

Egitim ve Staj Birimi !
Bagibityik Mah. Atattirk Cad.No:1 Maltepe/ISTANBUL Ayrinttlt bilgiigin irtibat: [lknur MESE
Telefon:0216 421 26 26 Faks:0216 421 00 05

e-Posta: egitimsaj.aguney@gmail.com
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EK 6:

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu aragtirma, yenidogan yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin kullandigi
farmakolojik olmayan ydntemlerin belirlenmesini, nasil uygulandigini, uygulama ve etki
sliresini, hangi durumlarda uygulandigin1 ve gozlemlenen etkilerinin belirlemesi amaciyla
planlanmis tanimlayici bir aragtirmadir.

Arastirma da 2 form uygulanacaktir bunlar;

e Hemsire Tanitict Form; arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin; yas,
cinsiyet, egitim durumu, gibi sosyo-demografik 6zellikleri, farmakolojik olmayan
yontemler hakkindaki goriis ve diislinceleri, hangi yontemleri uyguladiklar
bilgilerini i¢eren 14 sorudan olusmaktadir.

e Farmakolojik Olmayan Yontemler ve Etkilerini Belirlenme Formu ise; her bir
yontemin etkileri, nasil uygulandigi, uygulama ve etki siirelerini ogrenmeye
yonelik Check-list seklinde hazirlanmigtir. Uyguladigimiz tiim farmakolojik
olmayan yontemleri belirtilmeniz 6nemli olacaktir.

Aragtirma Aralik 2013 — Ocak 2014 tarihlerinde yapilacaktir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden ve Bilgilendirilmis Onam Formunu onaylayan hemsirelere, veri formlar
arastirmact tarafindan verilip cevaplandiktan sonra arastirmaci tarafindan alinacaktir,
Gondilliiler, arastirmayla ilgili her zaman arastirmaciyla temasa gegebileceklerdir. Bilgi
edinme ve sorular igin 0555 709 25 83 no’ lu telefondan 24 saat arastirmaciyi
arayabileceklerdir. Arastirmaya katilim istege bagli olup, bilgiler sadece yiiksek lisans tezi
i¢in kullanilacaktir.

Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim ac¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu

arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaci Gontlli
Gilinay Arslan Adi-Soyadt:
Imza Imza
...... Jovuiid e U Y A
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