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OZET

Sivash, A, Prematiire Retinopatisinde (ROP) yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin bilgi duzeyleri ve etkileyen faktorler, SANKO Universitesi Saghk
Bilimleri Enstittsi, Hemsirelik Anabilim Dal, Yuksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017.

Bu arastirmanin amaci yenidogan yogun bakim hemsirelerinin prematiir retinopatisi ile ilgili
bilgi diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Tanimlayic tipteki bu calisma Gaziantep
ilindeki 5 yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler lizerinde gerceklestirilmistir.
Arastirma Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu {initelerde ¢alisan toplam 190
hemsire arastirmanin evrenini olusturmustur. Evrenin tamami 6rnekleme alinmis, ancak
calisma 139 hemsire ile tamamlanabilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Prematur
Retinopatisi Bilgi Formu” kullanilarak toplanmustir. Veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Arastirma i¢in Etik Kurul onayi, kurum izinleri ve anket calismasina
katilan hemsirelerden aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmanin sonucunda hemsirelerin
prematdr retinopatisi ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik (20.4) oldugu belirlenmistir. Cinsiyetin
prematlr retinopatisi bilgi diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Kadin olan hemsirelerin
prematiir retinopatisi bilgi puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Elde
edilen veriler dogrultusunda prematiir retinopatisi ve oksijen tedavisinin hemsirelik egitim
miifredatina eklenmesi, mezuniyet sonras1 konuyla ilgili egitim, seminer ve kongrelerin

desteklenmesi yoniinde onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler; Hemsire, Retinopati, Prematiire



ABSTRACT

Sivash, A, Knowledge levels of neonatal intensive care unit nurses and affecting factors
in retinopathy of preterm (ROP), University of SANKO, Health Sciences Institute,
Department of Nursing, graduate thesis, Gaziantep, 2017.

The aim of this study is to determine the level of knowledge and affecting factors of neonatal
intensive care nurses about retinopathy of preterm. This descriptive study was conducted on
nurses working in 5 newborn intensive care units in Gaziantep province. The research was
conducted between January and April 2017. A total of 190 nurses working in these units
formed the universe of the study. All of the universe of the study was included in sampling.
However, the study was completed with 139 nurses. The data were collected using the
"Personal Information Form" and the "Retinopathy of Preterm Information Form". The data
were evaluated using the computer. The research was approved by the Ethics Committee
approval, institutional permission and sample group. As a result of the research, it was
determined that the knowledge level of the nurses working in the NICU was low (20.4). It
was found that the ROP knowledge score of nurses was affected by gender. The knowledge
level of the female nurses was higher than males. In the direction of the obtained data, we
have suggested that adding ROP and oxygen therapy to nursing education curriculum,
supporting post-graduate training, seminars and congresses.

Key words; Nurse, Retinopathy, Preterm
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1. GIRIS

Normal gebelik stresi 37-42 (ortalama 40) haftadir. Bu haftalar arasinda gergeklesen
dogumlara term veya miadinda dogum adi verilir. Prematiir dogum ise 37. gebelik haftasini
(259 giin) tamamlamadan ger¢eklesen dogumlara denir. Prematiire dogumlar perinatal
mortalitenin yaklasik %75’ini, basta Prematlire retinopatisi (ROP) olmak lzere uzun dénem
morbiditenin ise ¢ogunun nedenidir. Prematiire retinopatisi erken dogan bebeklerde retinal
damarlarin anormal proliferasyonuna bagli olusan ve patogenezi tam olarak bilinmeyen
fizyopatolojik bir durumdur. Gelisiminde bir¢ok faktor suglansa da etkinligi birgok uzman
tarafindan kabul edilen en 6nemli iki risk faktorii diisiik dogum agirhigr ve erken gebelik
yasidir. Prematiire retinopatisi ¢cocukluk ¢agi dnlenebilir korliik nedenleri arasinda ilk sirada

yer almaktadir (Goldenberg ve digerleri, 2008, s.75-84).

Dinyada 50 bin ¢ocukta ROP nedeniyle korliik, daha fazlasinda ciddi gorme bozukluklari
oldugu bildirilmektedir. Prematiire retinopatisi gelisen cocuklarda korliilk insidansinin
Ingiltere ve ABD de %3-13 iken; Arjantin, Kiiba ve Cin de sirastyla %60, %38,6 %1,9 oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde yenidogan bakimindaki gelismelere paralel olarak gebelik yas1 ve
dogum agirhigi ¢ok daha diisiik prematiire bebeklerin yasama sanslarinin artmasi goérme
sorunlarina ve korliige neden olan ROP’un daha sik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmasina
neden olmaktadir. Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢ok merkezli
calismada cok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerde ROP sikligi %42, ileri evre ROP
siklig1 %8.2 olarak bulunmugstur. Prematiire retinopatisinin gelisimi multifaktoryel olmakla
birlikte temel risk faktorlerinden birisi oksijen tedavisi ve bu tedavinin sdresidir.
Hiperoksiden ve tekrarlayan hipoksi-hiperoksi dénemlerinden kacginma, verilen oksijen
diizeyinin 6l¢iilmesi ve kisith tutulmasi ROP gelisimi ve sikliginin azaltilmasi i¢in en 6nemli
koruyucu faktorlerdir. Oksijen tedavisinde ROP muayenesinde, tedavisinde esas rolu olan
yenidogan hemsirelerinin ROP’u ¢ok iyi anlamasi, risk faktorlerini, dnlemeye yonelik tedavi
ilkelerini, prematiire bebek bakimini iyi bilmesi gerekmektedir (Bas ve digerleri, 2015,

s.1311-1314).

Prematiire bebeklerin bakimindan sorumlu yenidogan hemsireleri kilit nokta niteligindedir.
Geligmis iilkelerde yenidogan hemsirelerinden beklenen yeterlilik artmistir. Ancak, diinyadaki
tiim tilkelerde hemsirelik egitiminde kullanilan genel hemsirelik programlar1 halen yenidogan
yogun bakim iinitelerindeki pratik uygulamalara yonelik bilgi ve becerilerin ¢ok az kismin

icermektedir. Prematire retinopatisi yasam kalitesini etkileyen, gelisiminde bir¢ok faktorden



etkilenen, basit tarama ve tedavi yontemleri ile 6nlenebilen farkinda olunmasi gereken bir
hastaliktir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bebek ile daha ¢ok vakit gegiren
hemsirelerin ROP’u, risk faktorlerini, ROP-oksijen-agri iligkisini iyi bilmeleri ve en {ist diizey
donanima sahip olarak, kanita dayali uygulamalar esliginde ROP’lu bebegin bakimini

gerceklestirmeleri gerekmektedir (Metres ve digerleri, 2014, s.63-67).

Diinyada ve Tiirkiye’de YYBU’de c¢alisan hemsirelerin ROP hakkindaki bilgi diizeylerini
Olcen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ilk olma 0Ozelligi tasiyan bu calisma
Turkiye’de ve dinyada en 6nemli korlik nedeni olan ROP’un 6nlenmesi ve ilerlemesinin
durdurulmasi agisindan Onemlidir. Prematiire retinopatisi gibi yasam kalitesini etkileyen,
iilkelerin gelismislik diizeyinde belirleyici faktor olan bir hastalifin 6nlenmesi bireyin yasam
kalitesini artirarak iilke ekonomisine ©nemli katki saglayacaktir. Ayrica iilkemizde ve
diinyada hemsirelik egitiminde eksikliklerin belirlenmesi ve yeniden diizenlenmesinde yol

gosterici olacaktir (Metres ve digerleri, 2014, s.63-67).

Bu calismanin amaci, ROP’da yenidogan yogun bakim hemsirelerinin rolii, farkindaligi ve

bilgi diizeyinin dl¢tlmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMASI

2.1. Prematirite
2.1.1. Prematiiritenin tanimi

Normal gebelik suresi son adet tarihine gore 37-42 (ortalama 40) haftadir. Bu siireler
icerisinde gerceklesen dogumlara term veya miadinda dogum denir. Prematiir dogum ise 37.
gebelik haftasini (259 giin) tamamlamadan meydana gelen dogumlara denir. Postterm dogum
ise 42. gebelik haftasindan sonra gerceklesen dogumlara verilen addir. Prematiir bebek de 37.
gebelik haftasin1 (259 giin) tamamlayamadan dogan bebeklere verilen addir. Preterm
dogumlar perinatal mortalitenin yaklasik %75'ini, uzun donem modbiditenin ise yarisindan

fazlasini olusturmaktadirlar (Goldenberg ve digerleri, 2008, s.75-84).
2.1.2. Siniflama

Prematiire bebekler gebelik haftalarina gore kendi iclerinde gruplara ayrilirlar. Gebelik yasi
28. haftadan erken olarak dogan bebeklere ¢ok asir1 prematiire bebek, 28-32. gebelik haftasi
arasinda dogan bebeklere c¢ok prematiire bebek, 34-37. gebelik haftasi arasinda dogan

bebekler de ge¢ prematire bebek olarak siniflandirilirlar (Taner ve digerleri. 2014, s.1-4).
2.1.3.S1khk

Prematiire dogum diinyada tiim gebeliklerin %11'inde goriiliir (Taner ve digerleri. 2014, s1-
4). Ulkemizde de prematiir dogum sikli§1 %11 olarak bildirilmistir (Eras ve digerleri, 2011,
5.85-88).

2.1.4. Prematiir dogum patogenezi

Prematiire dogumlarin yaklasik %50'si erken dogum eylemine, %30'v membranlarin erken
acilmasina, kalan %20'lik kisim fetal nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Prematiir
dogumlarin yarisinin nedeni olan erken dogum eylemi; enfeksiyon, imflamasyon,
uteroplasental iskemi veya kanama, uterusun asiri gerilmesi, stres ve ¢esitli imminolojik
faktorlerin etkisi ile olusmaktadir. %?20’si ise fetal kaynaklidir. Bu nedenler; fetal distres,
immun hidrops, immun olmayan hidrops ve ¢ogul gebeliklerdir (Blencowe ve digerleri. 2012,

5.2162-2172).



2.1.5. Premattire bebekte gorilen sorunlar

Prematiire bebeklerin basta solunum sistemi olmak iizere, hemen hemen tiim viicut

sistemlerinde sorunlar olusabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Prematiire bebeklerde sik goriilen sorunlar

1. Solunum Sitemi Respiratuar distres sendromu
Pulmoner hava kagaklari
Apne
Bronkopulmoner displazi

Pulmoner hemoraji

2. Kardiyovaskdler sistem Patent duktus arteriozus (PDA)

Hipotansiyon

3. Hematolojik sistem Anemi
Hiperbilirubinemi

Dissemine intravaskiiler koagulopati

4. Gastrointestinal sistem Nekrotizan enterokolit
5. Metabolik-endokrin sistem Hipoglisemi
Hiperglisemi
Hipokalsemi
6. Norolojik sistem Intrakranial kanama

Periventrikiler 16komalazi

7. Genitodriner sistem Hipernatremi
Hiponatremi
Hiperpotasemi

Inguinal herni

8. GOz Prematirite retinopatisi




2.1.5.1.Solunum sistemi problemleri

Prematur bebeklerin solunum sisteminde sik goriilen problemler, respiratuar distres sendromu,

pulmoner hava kacgaklari, apne, bronkopulmoner displazi ve pulmoner hemorajidir.
2.1.5.1.1. Respiratuar distres sendromu

Respiratuar distres sendromu (RDS) surfaktan eksiligi sonucu gelisen, prematiire bebeklerde
solunum sikintis1 ve 6liime neden olan en 6nemli problemdir. Az gelismis Tip-2 pnomosit
hiicrelerinin yetersiz surfaktan iiretimi sonucu gelisen bir hastaliktir. Surfaktanin az salinmasi,
alveollerin yeterince genisleyememesine, kapiller damarlardan 6dem sivisinin alveollere
dogru sizmasina, bu nedenle akcigerlere yeterli havanin girememesine ve solunum sikintisina
neden olmaktadir. Kollaps olan alveollere havanin girememesi radyolojik olarak hava
bronkogrami ve retikiilograniiler goriinim denen tipik goriinimii olusturmaktadir. Kan gazi
incelemesinde solunumsal tip asidoz ve tipik radyolojik goriiniim olmasi ile tani konur.
Hastaligin 6nlenmesinde antenatal donemde gebe anneye steroid uygulanmasi Tip-2
pnomositlerin maturasyonunu hizlandiracak ve surfaktan yapimini artirarak prematiire
bebekte RDS olugumunu azaltacaktir. Tedavide intratrakeal surfaktan uygulamasi ve mekanik

ventilator tedavisi uygulanir (Ramachandrappa ve digerleri. 2015, s.577-592).
2.1.5.1.2. Pulmoner hava kacaklari

Pulmoner hava kagagi asir1 sisen alveollerin yirtilmas: sonucu, i¢indeki havanin damar
duvarina, hilusa, plevral bosluga sizmasidir. Gebelik yas1 azaldik¢a pulmoner hava kacagi
riski artmaktadir. Prematiire bebeklerde akcigerin interstisiyel alan1 daha kirillgan ve zayiftir.
Ayrica surfaktan eksikligi ve yetersiz solunum nedeni ile prematiire bebeklerin mekanik
solunum cihazina baglanma oranlar1 ytliksektir. Akcigerde eksik olan surfaktan nedeni ile
alveollerin genisleyebilmesi ve hava ile dolabilmesi i¢in daha yiiksek hava basinglarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 alveoller fazla hava ile dolup yirtilabilir ve
yirtilan bu alveollerden hava ilk olarak alveol cevresindeki interstisiyel alana yayilir. Bu
duruma pulmoner interstisiyel amfizem adi verilir. Hava buradan mediastinal bolgeye
yayilirsa pndmomediastinum, plevral aralifa yayilirsa pnomotoraks adi verilen klinik

durumlar ortaya ¢ikar (Crowley. 2015, 5.1113-1136).



2.1.5.1.3 Apne

Apne solunumun 15 saniyeden daha uzun siire ile durmasi olarak tanimlanir. Eger solunum 15
saniyeden daha kisa duruyorsa beraberinde kan oksijen saturasyonunda diigme veya
biradikardi varsa yine apne olarak tanimlanir. Apne siklig1 prematiire bebeklerde gebelik yasi
ile ters orantilidir. Gebelik ay1 ne kadar diistikse apne siklig1 da o kadar fazladir. Gebelik yasi
28 ay ve alt1 olan prematiire bebeklerin neredeyse tamaminda goriilmektedir. Prematire
bebeklerde apnenin sik goriilmesinin nedeni beyin sapinda bulunan solunum merkezinin
immatiir olmasidir. Bu nedenle solunum merkezi kemoreseptorlerinin duyarliligi ve hipoksik
duruma yanitlari azalmistir. Prematiire bebekte apne olmasi kan oksijen saturasyonunda
diismeye, diisiik oksijen satirasyonu da bradikardiye neden olmaktadir. Tedavide hava
yollarinin stabilizasyonunu saglamak i¢in mekanik ventilator ile devamli pozitif hava yolu
basinci (CPAP) uygulamasi ve metil ksantin tiirevi ilaglar (teofilin ve kafein) kullanilmaktadir

(Patrinos. 2015, 5.1137-1146).
2.1.5.1.4. Bronkopulmoner displazi

Solunum sikintis1 ile dogan ve mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin,
hayatlarinin 28. giiniinii doldurduktan sonra hala oksijen ihtiyaclarinin veya solunum
destegine olan bagimliliklarinin devam etmesi durumunda akcigerlerinde gelismis olan soruna
bronkopulmoner displazi (BPD) adi verilir. BPD sikligi solunum destegi uygulanan
prematiire bebeklerde gebelik yasi diistiikge artmaktadir. Prematiire bebeklerde oksijenin
toksik etkisi, yardimct solunum tekniklerinin uygulanmasi ile olusan basing ve hacim
travmasi, enfeksiyonlar ve atelektazi sonucu akciger parankiminde, lokal fibr6z doku olusumu
ve duvar kalinlagmalari, alveollerde yer yer amfizematéz genislemeler, kollapslar, lenfatik
damarlarda genisleme ve kivrilmalar meydana gelmektedir. Prematiire bebegin oksijen
bagimlilig1 aylarca devam edebilir. Tedavide kortikosteriodler, bronkodilatatorler, ditiretikler,

pulmoner vazodilatatorler kullanilmaktadir (Bancalari ve digerleri. 2015; s.1157-1169).
2.1.5.1.5. Pulmoner hemoraji

Pulmoner hemoraji pulmoner damar direncinin ani diismesi, pulmoner 6dem ve pulmoner
damarlarin yirtilmasina bagl gelisen kanamadir. Ozellikle PDA’s1 olan ve surfaktan tedavisi
uygulanmig prematiire bebeklerde goriilen bir problemdir. Agir solunum sikintisi,

hipotansiyon, hipoksi, mekanik ventilatér ihtiyacinda artma seklinde kendini gosterir.
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Pulmoner hemoraji mortalitesi %50 gibi ¢cok yuksek oranda tehlikeli bir problemdir (Crowley.
2015, 5.1113-1136).

2.1.5.2. Kardivovaskauler sistem problemi

Intrauterin dénemde duktus arteriozus pulmoner arter ile inen aorta arasinda bir baglanti
saglar. Bu baglanti, gobek kordonundan gelen oksijenize olmus kanin pulmoner arterden aorta
gecmesine ve dokulara gitmesini saglar. Inutero hayatta fetiisiin yasamasi icin hayati bir
baglantidir. Dogumdan sonra kanin oksijenlenmesi gorevi akcigerlere gectigi i¢in bu
baglantiya ihtiya¢ kalmaz ve daralarak kapanir. Eger dogumdan sonra bu baglanti kapanmaz
ve agik kalirsa bu duruma PDA adi verilmektedir. Ag¢ik kalan bu baglantidan yiiksek basingli
aorttan diisiik basingli pulmoner artere dogru kan gecisi olur. Pulmoner arterlerin asir1 kanla
dolmasi pulmoner 6dem ve kanamaya neden olabilir. Aorttan kanin bir kisminin pulmoner
artere kagmasi, aortun besledigi organlar 6zellikle beyin, bobrek ve barsaklarda kan akiminda
azalmaya ve doku iskemisine neden olur. Bu durum prematiire bebegin beyninde
periventrilkiiler 16komalazi (PVL), bobrek yetmezligi ve barsaklarda nekrotizan enterokolite
(NEK) neden olur. Tan1 ekokardiyografik inceleme ile konur. Tedavide PDA’y1 kapatici

ilaglar olan indometazin ve ibuprofen kullanilir (Sallmon ve digerleri. 2016, s.113-129).
2.1.5.3. Hematolojik sistem problemleri

Premature bebeklerde anemi goriilme sikligi zamaninda dogan bebeklere gore daha fazladir.
Bunu birka¢ nedeni vardir. Prematiire bebeklerden ¢ok fazla laboratuvar incelemesi i¢in kan
alinmasi iyatrojenik kan kaybina ve anemiye neden olmaktadir. Ayrica prematiire bebeklerin
eritrosit yasam omrii daha kisadir, eritropoetin yapimi daha azdir, viicutlarinda demir, folik
asit gibi eritrosit yapiminda kullanilan maddeler eksiktir (Hasanbegovic ve digerleri. 2016,

5.408-412).
2.1.5.4. Gastrointestinal sistem problemleri

Prematlre bebekte en sik goriilen gastrointestinal sistem problemi NEK’dir. Prematiire
bebegin barsaklar1 gelisimini tam tamamlayamadan dogumun gergeklesmesi, barsak duvarinin
immatiir olmasina neden olur. Immatiir barsak duvarmin maruz kaldigi iskemik olaylar,
enfeksiyonlar, hipoksi ve asir1 oksijene maruz kalmasi barsak duvarinda hasara, yara
acilmasina, hasarin devam etmesi perforasyona neden olmaktadir. Prematiire bebekte kusma,
karin distansiyonu, kanli gaita yapmasi, viicut 1s1sinda dengesizlikler, apne, bradikardi, sepsis

bulgular1 gibi klinik belirtilere neden olur. Mortalite %10-30 gibi yiiksek orandadir. Tedavide,
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oral beslenmesin kesilmesi, orogastrik sonda ile mide drenaji, solunum ve dolagim destegi,

antibiyotikler kullanilmaktadir (Cacho ve digerleri. 2017. 5.49-67).
2.1.5.5. Metabolik-endokrin sistem problemleri

Prematlre bebeklerde en sik goriilen metabolik problem hipoglisemidir. Hipoglisemi kan
sekerinin 40mg/dl diizeyinin altina diismesidir. Prematiire bebeklerde sik goriilmesinin
nedeni, kan glikozu karacigerde glikojen seklinde depolanir. Bu islem gebeligin son
trimestrinde gerceklesir. Bu donemden once dogan prematiire bebeklerin karaciger glikojen
depolar1 eksiktir. Dogumdan sonra beslenmeleri de yetersiz olursa kan seker diizeyleri
dogumu takiben saatler igerisinde diismektedir. Hipoglisemi belirtileri apne, emme
bozuklugu, siyanoz, tremor (titreme), konvulsiyon ve komadir. Tedavide intravendz dekstroz

soliisyonu kullanilmaktadir (Paundel ve digerleri. 2017. 5.47-52).
2.1.5.6. Norolojik sistem problemleri

Beyinde yeni néron olusumu 34. gebelik haftasinda germinal matriksin regresyona ugramasi
ile tamamlanir. Germinal matrik kok hiicrelerden zengin bir bolgedir ve buradan yeni néronlar
olusarak gorev yerlerine migrasyon yaparlar. 34. gebelik haftasindan 6nce dogan prematiir
bebeklerde germinal matriks bolgesinden kanama olma sikligi ¢ok yiiksektir. Germinal
matriks kanamasi ilerler ise ventrikiil i¢ine de yayilabilir hatta tiim beyin parankimini
sarabilir. Prematiire bebeklerde en 6nemli mortalite nedenlerinden birisidir, kanama ayni
zamanda beyin igerisindeki beyin omurilik sivisinin salinnm ve emilimini de bozabilir,

hidrosefaliye ve norolojik sekellere yol acabilir (Lin ve digerleri. 2016, s.2-8).

Prematiire bebeklerde goriilen bir diger beyin problemi periventrikiiler I6komalazidir. Beyin
cok karmasik ve yogun bir damarsal ag ile kaplanmistir. Bu karmasik ag intrauterin hayat
boyunca gelismektedir. Damar olusumlari beyinde dista korteksten medullaya dogru
ilerlerken, icerden medulladan da kortekse dogru ilerleyerek periventriiler beyaz cevher
hizasinda bulusup gerekli baglantilarin1 yaparlar. Bu bulugma gerceklesmeden gebelik
sonlanir ve bebek prematiir olarak dogarsa periventrikiiler beyaz cevherde heniiz damarsal
gelisimini tamamlayamamis bir bolge kalir. Bu boélge hipoksi ve iskemik olaylara cok
hassastir. Bu bolgede gelisen bir iskemik hipoksik olay burada hicre 6limine ve
kezeifikasyon nekrozuna neden olur. Birka¢ hafta icerisinde bu bolgede kistik bosluklar
olusur. Eger bu patolojik olay ger¢eklesirse prematiire bebekte basta zeka geriligi olmak iizere

ciddi norolojik sekeller olusur (HUppi ve digerleri. 2015, s.866-885).



2.2. Prematire Ratinopatisi

Premature retinopatisi (ROP) erken dogan bebeklerde retinanin damarsal yapisinda anormal
proliferasyon ile karakterize patogenezi hala tam olarak bilinemeyen bir hastaliktir. Prematire
retinopatisi 1940’larin sonunda goriilmeye baslandi. Baslangicta bu problem goziin lens
tabakasinin ardinda tam retina dekolmani olarak tanimlandi ve retrolental displazi olarak
adlandirildi. O dénemde bu problemin nedeni olarak, prematiire bebeklerin iyilesmesine katki
saglayan kiivozlerin i¢inde tedavi amacli oksijen kullanimi gériilmekteydi. Ancak giiniimiizde
sadece oksijen kullaniminin degil erken dogan bebegin retinasinin immatiiritesinin ROP
gelisiminde daha 6nemli bir faktdr oldugu gosterilmesine ragmen, tedavi amagli verilen
oksijen hala ROP gelisiminde onemini korumaktadir (Hellstrom ve digerleri, 2013, s.1445-
1457; Flynn ve digerleri, 1992, s.1050-1054; Hartnett ve digerleri, 2013, s.229-233).

2.2.1 Epidemiyoloji

Tiim diinyada meydana gelen dogumlarin yaklasik %10’luk kismi prematiire dogumlar
olusturmaktadir. Prematiire dogumlar yenidogan Oliimlerinin en sik, 5 yas alti ¢ocuk
Olimlerinin ise en sik ikinci nedenidir. (Lawn ve digerleri, 2010, s.1; Liu ve digerleri,
2012,5.2151-2161). Prematire bebeklerde ROP siklig1, iilkelere, bebeklerin yasam oranlarina,
gebelik yaslarma ve uygulanan tedavilere gore degismektedir. Gelismis iilkelerde ROP
genellikle 28 gebelik haftasindan diisiik dogan prematiire beklerin sorunuyken, gelismekte
olan Ulkelerde 34. Gebelik haftasina kadar agir ROP gelisebilmektedir. Yakin zamanda
Turkiye’de tilke capinda yapilmis olan bir ¢alismada ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire
bebeklerde ROP siklig1 %42, ileri evre ROP siklig1 ise %8,2 olarak bulunmustur. 32 gebelik
haftasindan biiyiilk prematiire bebeklerde genel ROP siklig1 %13,3 ileri ROP sikiligi ise %0,4
olarak bulunmustur (Bas ve digerleri, 2015, s.1311-1314).

2.2.2. Patogenez

Prematiire retinopatisi prematiire dogan bebeklerin normal retinal ndronal ve vaskiiler
gelisiminin durmas1 ve bunun sonucunda goziin retina tabakasinin anormal vaskiiler gelisimi
ile sonuglanan bir durumdur. Dogumda retinanin immatiir olmasi, bu dénemde retinanin
zararh bir takim faktorlere maruz kalmasinin neticesinde gelisiminin duraksamasi ile birlikte
normalde inutero dénemde retina gelisimi i¢in saglanan faktorlerin eksikligi de birlesince,

ortaya ¢ikan problem daha da artmaktadir (Hellstrom ve digerleri, 2013, s.1445-1457).



2.2.3. Risk faktorleri

Prematiire retinopatisi gelisiminde baslica risk faktorleri; gebelik yasinin ve dogum agirliginin
disik olmasi, oksijen tedavisinin siiresi ve konsantrasyonu, hemodinamik anlaml
kardiyorespiratuvar problemler, asfiksi, hipotermi, metabolik asidoz, bir haftadan uzun suren
mekanik ventilasyon, sepsis, menejit, sistemik mantar enfeksiyonlari, intrakraniyal kanama,
kan transfiizyon sayisi, kan degisimi, hiperglisemi, insiilin kullanimi, prematiire anemisinin

erken tedavisi igin eritropoetin kullanimi, ¢ogul gebeliktir (Bas ve digerleri, 2015, s.1311-

1314).
2.2.3.1. Gebelik yast ve dogum agirlig

Prematiire retinopatisi riski gebelik yasi ve dogum agirligi azaldikca artmaktadir. Cilinki
bebek ne kadar kiigiik gebelik ay1 ve dogum agirlig1 ile dogarsa gozii de o kadar az gelismis
olacaktir. Goziin retinal ndronal tabakasi, vaskiiler gelisimi dogumda ne kadar az gelismis
olursa retinal hasar o kadar acik olacaktir. Bu nedenle diisiik dogum agirlig1 ve gebelik ay1 en

onemli ROP risk faktoriidiir (Zengin ve digerleri, 2014, s.87-96).
2.2.3.2. Oksijen tedavisi

Kontrolsiiz ve izlenmeden verilen oksijen ROP’a neden olmaktadir. Ancak ne diizeyde bir
oksijen saturasyonunun ROP’a neden oldugu, hangi diizeyde ROP acisindan artik risk
olmadigi hala tam olarak bilinememektedir. Ciinkii ilk zamanlar %100 oksijen verilen
prematiire vakalarda ROP salgin1 olup bebekler kor kalmis, bu sefer oksijen kisithi verilmis
%350’yi asilmamais, bu seferde bebeklerde 6liim orani ¢ok artmis. Oksijenin yliksek verilmesi
g0Oziin retina tabakasinda damar gelisiminde 6nemli rol oynayan vaskiiler endotelyal buyime
faktorli (VEGF)’iin saliniminin baskilanmasina, damar gelisiminin durmasina, oksijenin kisith
verilmesi ise VEGF’ilin fazla salinmasmma ve damar gelisiminin asir1 hizlanmasina neden
olmaktadir. Ozellikle prematiire bebeklerin hayatlarinin ilk birka¢ haftasinda oksijen
diizeylerindeki yukar1 asagi dalgalanmalar damar gelisiminin anormal olmasina ve ROP

riskinin artmasina neden olmaktadir (Hartnett ve digerleri, 2013, s.229-234).
2.2.3.3. Hiperglisemi

Yiksek neonatal kan sekeri diizeyi ROP gelisme riskini artirmaktadir. Hiperglisemi bu
bebeklerde ayni zamanda insiilin kullanimmi da artirmaktadir. Insiilin kullanim1 da ROP

riskini artirmaktadir (Sun ve digerleri, 2015, s.1767-1775).
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2.2.4. Simiflandirma

Hastaligin siniflandirilmasi Uluslararast ROP Siiflandirmasi’na (ICROP) gore yapilmaktadir
(ICROP, 2005, 991-999). Yerlesim durumunu gostermek igin retina {i¢ bolgeye ayrilir. Optik
sinirin giris yeri merkez alinarak, dairesel olarak ii¢ farkli bolgeye ayrilir ve saat kadran1 da

kullanilarak lezyonun yeri tarif edilir (Sekil 1).

saat kadran ee—— 12

Zon1

Makula
9 e @

3
Temporal Optik sinir Nazal

Sekil 1: Sag gdze gore retinanin bolgelere ayrilmasi.

Sekil 1°de gosterildigi gibi zon 1; gdz arka kutbunun santral zonudur. Yart ¢ap1 optik sinir-
makula mesafesinin iki kati olan dairesel alandir. Zon 2; yar1 ¢ap1 optik sinir-nazal ora serrata
mesafesi kadar olan dairesel alandir. Zon 3; temporal alanda hilal seklinde olan alandir. Zon
1’de makula oldugu i¢in bu bolgede gelisen ROP korliige neden olabilir. O nedenle zon 1’de
yerlesimli ROP ¢ok tehlikelidir (Hellstrom ve digerleri, 2013, s.1445-1457).

Hastaligin siddetini gdstermek icin vaskiiler proliferasyon derecesi goz Oniine alinarak 5

evreye ayrilir (Sekil 2).
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Evrel Evre 2

Evre 4

Sekil 2: ROP’un evreleri (vaskiiler proliferasyon derecesi).

Evre 1°’de vaskiler ve avaskiiler retina alanlarini birbirinden ayiran demerkasyon hatti
goriiliir. Evre 2’de sirt (ridge), yiizeyden kabarik yapi olustugu, evre 3’te ise sirtta
ekstraretinal fibrovaskiiler proliferasyonun bagladig goriiliir. Evre 4’de retinada kismi
ayrilma, evre 5’te retinada total ayrilma (total dekolman) goriiliir. Evre 1 ve 2 hafif hastalik
kabul edilir ve genellikle kendiliginden diizelir. Evre 3 ise korliige neden olan evre 5’e
ilerleyebilir o nedenle ciddi ROP olarak kabul edilir (Hellstrom ve digerleri, 2013, s.1445-
1457) .

2.2.5. Tarama ve muayene

Dogum agirlign 1500 gr altt ve/veya gebelik ay1 32°nin alt1 olan tiim bebekler ile dogum
agirligr 1500-2000 gr, gebelik ay1 32 haftadan biiyiik klinik problemi olan, kardiyopulmoner
destek alan bebeklerin ROP agisindan taranmasi gerekmektedir. Hastalarin ilk goz
muayeneleri 27. gebelik yasindan kii¢iik olan bebekler postmenstriiel 30-31 haftalik olunca,
27 ve tlzeri gebelik yasinda dogan bebekler ise dogum sonrasi 4. hafta sonunda ilk

muayeneleri yapilmalidir (Kog ve digerleri. 2016, s.1-53).
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2.2.6. Korunma

Prematiire retinopatisi gelisimi bir¢ok faktore baglidir. En 6nemli neden erken dogumlar
oldugu i¢in, Oncelikle erken dogumlarin 6nlenmesi en 6nemli koruma yoludur. Ancak tiim
dogumlarin yaklasik %10 ‘u erken dogmaktadir. Ulkemizde yilda yaklagik 1.5 milyon dogum
olmaktadir. Bunlarin 150.000 ‘i erken dogum sonucu prematiire olarak dogmaktadir. Bu
bebeklerde hipoksi ve tekrarlayan hipoksi-hiperoksi dénemlerinden sakinma, bu bebeklere
verilen oksijen miktarlarinin siki takip edilmesi ve kisitlanmasi ROP gelisiminin sikliginin
azaltilmast i¢in ¢ok O6nemli bir koruyucu faktordiir. Yogun bakim isiklarinin azaltilmasinin
ROP gelisim siklig1 lizerine etkisi bulunmamaktadir. Vitamin E verilmesi antioksidan etki ile
ROP sikligim1 azaltmakta, ancak bebeklerde enfeksiyon sikligim1 artirdigi  igin
kullanilmamaktadir. Dogum oncesi anneye steroid enjeksiyonu yapilmasi, dogum salonu ve
yogun bakim {iinitelerinde bebeklere iyi bakim uygulanmasi, bebekleri takip eden doktor ve
hemsirelerin ROP konusunda bilgilendirilmeleri ve bilinglendirilmeleri ROP sikligin1 azaltan

diger onemli faktorlerdir (Kog ve digerleri. 2016, s.1-53).
2.2.7. Tedavi

Lazer fotokoagiilasyon tedavi yontemi ROP tedavisinde kullanilan standart tedavidir. Agir
ROP olgularinda miimkiin olan en kisa slirede bu tedavi uygulanmali, agir olmayan
durumlarda ise 48-72 saat icerisinde tedaviye baglanmalidir. Ayrica goz igine uygulanan anti-
VEGF ajanlar da son yillarda uygulanmaya baglayan alternatif tedavi yontemidir (Kog ve
digerleri. 2016, s.1-53).

2.2.8. Prognoz

Prematiire retinopatisi olan bebeklerde gorme kaybi ve ciddi gérme kaybr sikligi tam olarak
bilinmemektedir. Ciddi ROP’u olan hastalarda ileriki yaslarda gorme keskinliginde ve
alaninda daralma, kirma kusurlar1 (yiiksek miyopi ve astigmatizma), sasilik, géz tembelligi,
glokom, retina dekolmani gibi g6z problemleri goriilme olasiligi yiksektir. Nistagmus,
katarakt, periferik retina yirtilmalari, mikrokornea ve bant keratopati ROP sonucu gelisen

diger problemlerdir (Kog ve digerleri. 2016, s.1-53, Ozkan ve digerleri. 2005, s.24-28).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Gaziantep ilinde bulunan 5 hastanenin yenidogan yogun bakim iinitelerinde (Ozel
Sani Konukoglu Hastanesi, Gaziantep Universitesi Hastanesi, NCR International Hospital ve
Medikal Park Hastanesi ve Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi)
gerceklestirilmistir. Bu hastanelerin se¢ilmesinin nedeni, hastanelerin yenidogan yogun bakim
unitelerinde yenidogan uzmanlarinin bulunmasi ve prematire bebeklerin (ROP gelisme riski
yuksek olan) bu hastanelerde yatmasidir. Arastirma Eylil 2016-Temmuz 2017 tarihleri

arasinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Gaziantep ilindeki yenidogan uzmanlarinin bulundugu iki kamu ve {i¢
0zel hastanenin yenidogan yogun bakim finitelerinde c¢alisan hemsireler olusturmaktadir.
Yukarida belirtilen hastanelerin yenidogan yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsire sayisi
toplam 190°dir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamami Grnekleme
alinmistir. Verilerin toplandig: tarihlerde izinli/raporlu olan ve galismaya katilmak istemeyen
hemgsirelerin olmasi nedeniyle arastirma 139 hemsire ile tamamlanmis ve evrenin %73 line

ulasiimustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “ROP Bilgi Formu” kullamilmistir. Tlgili
formlar hemsirelere tanitilarak nasil doldurulacagi agiklanmistir. Daha sonra kendileri
tarafindan doldurulmak iizere formlar hemsirelere teslim edilmistir. Formlar1 i disinda daha
sakin bir zamanda doldurmalari i¢in 5 giinliik siire verilmistir. Doldurulan formlar aragtirmaci

tarafindan Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmuigtir.

14



3.4.1. Veri Toplama Araglan
Kisisel Bilgi Formu

Ilgili form, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Hemsirelerin tamitict  6zelliklerini
belirlemeye yonelik yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmadigi,
mesleki calisma stireleri, kidemli refakatinde ¢alisma siiresi, ¢calisma ortam1 memnuniyeti,

oksijen ve ROP egitimini sorgulayan toplam 16 soru icermektedir (Ek-2).
ROP Bilgi Formu

Literatiir 1s1ginda (Kog¢ ve digerleri. 2016, s.1-53, Metres ve digerleri, 2014, s.63-67)
arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, dogru ve yanlis seceneklerin bulundugu toplam
33 soru igermektedir. Bu sorularin 25 tanesi ROP bilgi diizeylerini O0lgmeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. ROP bilgi diizeyini dlgmeye yonelik 25 sorunun 12°si OP genel
bilgi diizeyi, 9°'u ROP tedavisi hakkinda bilgi diizeyi ve 5’1 ROP’ta agn ile ilgili bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik sorulardir. Bu 33 sorunun kalan 8 sorusu ise oksijen tedavisinin
ROP gelisimine etkileri hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmeye yoneliktir. Sorulara verilen
cevaplar dogru ve yanlis olarak degerlendirilmistir. Dogru cevaba “1” puan, yanlis cevaba “0”
puan verilmistir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan 34’tiir. Puanlarin yiikselmesi artan bilgi
dizeyini gostermektedir (Ek-3).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Hemsirelerin ROP bilgi diizeyidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
sayis;, hemsirelik mesleginde calisma siiresi, YYBU’de calisma siiresi, yogun bakim

iinitesindeki memnuniyet diizeyleri, ROP ile ilgili bilgilenme durumlaridir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 2. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler

Veri

Test

Demografik o6zellikler, memnuniyet durumlari ve bilgi edinme

durumlarimin degerlendirmesi

Yzdelik

Hemygirelerin yas ortalamasinin kargilagtiriimasi

Pearson korelasyon testi

Hemgirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, oksijen tedavisi
egitimi, ROP ile ilgili kitap, makale, internet incelemesi ile aldiklar1

ROP bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

t testi

Hemgirelerin, egitim, genel ¢aligma siiresi, yenidogan ¢aligma siiresi,
yenidoganda kidemli refakatinde ¢aligma siiresi, c¢aligma ortami
memnuniyet durumu ile aldiklar1 ROP bilgi puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi

One-way ANOVA testi

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma i¢in Sanko Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunundan 14.12.2016 tarih ve
2016/5 sayili onay alinmistir (Ek-1). Kurum izinleri s6zlii olarak alinmistir. Hemsirelerden

goniilli olanlar aragtirmaya dahil edilmis ve boylece “aydinlatiimis onam” ilkesi yerine

getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Calismanin tiim yenidogan {initelerinde c¢alisan hemsireler {izerinde yapilmamis olmasi

arastirmanin simirliligidir. Bu arastirma, yalnizca arastirma kapsamina alinan hemsirelere

genellenebilir.
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3.8. Arastirmanin Zaman Cizelgesi ve Calisma Plani

FAALIYETLER

TEZ DONEMI (AYLAR)

Literatiir tarama

Kaynaklari tarama ve not alma

Tez konusunun netlestirilmesi ve gegici plan

Evren belirleme ve drneklem segimi

Anket hazirlama

Anketin son sekli

Aragtirma verilerinin toplanmasi/anket uygulama

Veri girisi ve analizi

Tez yazimi

Tezin SBE teslimi

17




4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular ve bunlardan olusturulan tablolar sunulmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellikler (S=139) Say1 %
Yas

19 ve alt1 10 7.2

20-30 106 76.3

31 ve Uzeri 23 16.5
Cinsiyet

Erkek 40 28.8

Kadin 99 71.2
Egitim Durumu

Lise 76 54,7

On lisans 21 15.1

Lisans 42 30.2
Medeni Durum

Evli 45 324

Bekar 94 67.6
Cocuk Sayisi

Yok 111 79.9

Var 28 20.1
Genel Calisma Siresi

2 yildan az 66 47.5

2-3 y1l 38 27.3

3 yil ve tizeri 35 25.2
YYBU’de Cahsma Siiresi

2 yildan az 53 38.1

2-3 yil 37 26.6

3 yil ve tizeri 49 35.3
YYBU’de Kidemli Refakatinde Calisma Siiresi

Hig 15 10.8

1 hafta 30 21.6

2 hafta 40 28.8

3 hafta 21 15.1

1 ay ve Uzeri 33 23.7

Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Hemsirelerin 76.3’1 20-30 yas grubundadir. Hemsirelerin en kiictigli 18, en biiyiigi 43
yasinda olup yas ortalamasi 25°tir. Hemsirelerin %71.2’si kadindir. YYBU’de c¢alisan
hemsirelerin %54.7’sini lise mezunu hemsireler olusturmaktadir. Yalnmizca %30.3°1 lisans
diizeyinde egitime sahiptir. Hemsirelerin %67.6’s1 bekar ve %79.9’u c¢ocuksuzdur.

Hemsirelerin YYBU’de galisma siireleri en kisa 1 ay, en uzun 32 yil olup ortalama 3.5 yildir.
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Hemsirelerin %35.3”{i 3 y1l ve daha fazla siireden beri YYBU’de ¢alismaktadir. Hemsirelerin
%10.8’1 harig, digerleri kidemli refakatinde ¢aligmislardir.

Tablo 4. Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyet durumlariin dagilimi

Memnuniyet (S=139) Say1 %
Calisma Memnuniyeti
Iyi 121 87.1
Kot 7 5.0
Kararsizim 11 7.9
Yogun Bakim Doktorlari ile iliski
Iyi 131 94.2
Kéti 8 58
Yogun Bakim Hemsireleri ile Iliski
Iyi 136 97.9
Kot 3 2.1
Yogun Bakim Personeli ile iliski
Iyi 131 94.2
Kéti 8 58

Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyet durumlarinin dagilimi Tablo 4’ te verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%87.1) YYBU’de ¢alismaktan memnun
olduklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde, hemsirelerin biiylik cogunlugunun calistiklar
iinitedeki doktorlarla (%94.2), hemsirelerle (%97.9) ve diger personel (%94.2) ile olan

iligkilerden memnun olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin oksijen tedavisi egitimi alma ve son alti ayda ROP’la ilgili bilgi

edinme durumlarinin dagilimi

Bilgi Edinme (S=139) Say1 %
O, Tedavisi Egitimi Alma
Evet 49 35.3
Hayir 90 64.7
Son 6 ayda ROP ile ilgili Kitap Okuma
Evet 26 18.7
Hayir 113 81.3
Son 6 ayda ROP ile Ilgili internet Sitesi inceleme
Evet 39 28.1
Hayir 100 71.9
Son 6 ayda ROP ile ilgili Makale Okuma
Evet 19 13.7
Hayir 120 86.3

Hemsirelerin oksijen tedavisi egitimi alma ve son alti ayda ROP’la ilgili bilgi edinme

durumlarinin dagilimi Tablo 5’ te verilmistir.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin %64.7’s1 oksijen ile ilgili bir egitim almamistir. Egitim

alan hemsirelerin ¢ogu egitimi kurumunda hizmet i¢i egitimlerde almistir. Ayrica hemsirelerin

biiyiik bir cogunlugu ROP ile ilgili yazili ve sanal kaynaklara ilgi géstermemektedirler.

Tablo 6. ROP bilgi formundan alinabilecek ve hemsirelerin aldigi min-max puanlar ile

hemsirelerin ROP puan ortalamasi ve ortancasi

ROP Bilgi Formundan | ROP Bilgi Formundan
Say1 Alinabilecek Alinan X +SS Ortanca
Min — Max Puan Min — Max Puan
139 0-33 10 - 26 204 +£29 21

ROP bilgi formundan aliabilecek ve hemsirelerin aldigi min-max puanlar ile hemsirelerin

ROP puan ortalamasi ve ortancasi Tablo 6’ da verilmistir.
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Hemsirelerin ROP bilgi formundan en az 10 puan ve en ¢ok 26 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin ROP bilgi formundan aldiklart puan ortalamasinin ise 20.4 oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore aldiklar1 ROP bilgi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Demografik Ozellikler S | X+SS Test | Onemlilik
Yas 1391249+54| r=0.030 | P=0.725
Cinsiyet
Erkek 40116.1+43| t=2.131 | P=0,035
Kadin 99 |146+34
Egitim
Lise 76 | 15.1+3.3
Onlisans 21| 146+20 | =020 P=0819
Lisans 42 115.0+4.8
Medeni Durum
Evli 451145+3.6| t=1.007 | P=0,316
Bekar 94 | 152+ 3.7
Cocuk Sayis1
Yok 111|149+ 34
Var 28 1159+46 | t=1311 | P=0.192
Genel Calisma Siiresi
2 yildan az 66 | 151+29
2-3 yil 38| 15.7+x45 | F=1.645| P=0.197
3 yil ve tlizeri 35|142+39
YYBU Cahsma Siiresi
2 yildan az 53 1151+31
2-3 yil 371148+23 | F=0.121| P=0,886
3 yil ve tizeri 49 | 15.0+ 3.7
YYBU’de Kidemli Refakatinde
Calisma Siiresi
Hic 15| 14.7+3.3
1 hafta 30150+21 | F=1337| P=0.259
2 hafta 40| 15.8+5.0
3 hafta 21 | 15.6+4.2
1 ay ve Uzeri 331140+24

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore aldiklar1 ROP bilgi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 7’de verilmistir.
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Hemsirelerin cinsiyet ile ilgili olarak gruplar arasindaki puan farklarinin istatistiksel olarak
onemli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Diger gruplarda ise gruplar arasindaki puan farklarmin

istatistiksel olarak dnemli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin ¢aligma ortamindan memnuniyet durumlarina gore aldiklar1t ROP bilgi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Memnuniyet S X +SS Test Onemlilik
Iyi 121 | 47.8+3.3
Kotl 7149.4+40 F=1171 P=0.313
Kararsizim 11| 46.9+24

Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyet durumlarina gore aldiklart ROP bilgi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyet durumlarina gore aldiklart ROP bilgi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 sonucunda gruplar arasindaki puan farklarinin istatistiksel

olarak 6nemli olmadigi (p< 0.05) belirlenmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin oksijen tedavisi egitimi alma ve son alt1 ayda ROP’la ilgili bilgi

edinme durumlarina gore aldiklar1t ROP bilgi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Bilgi Edinme S X +SS Test Onemlilik

O, Tedavisi Egitimi Alma
Evet 90| 479+3.8 t=0.161 P=0,872
Hayir 49| 47.8+2.4

ROP ile Ilgili Kitap Okuma
Evet 26| 47522 t=0.648 P=0,512
Hayir 113 | 479+ 3.5

ROP ile ilgili Internet Sitesi

Inceleme
Evet 39| 472421 | 151420 P=0.158
Hayir 100 | 48.1+3.7

ROP ile Ilgili Makale Okuma
Evet 19| 47.3+£20 t=0.657 P=0.512
Hayir 120 | 479+ 3.5
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Hemsirelerin oksijen tedavisi egitimi alma ve son alti ayda ROP’la ilgili bilgi edinme
durumlarina goére aldiklart ROP bilgi puan ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 9’da

verilmistir.

Hemsirelerin oksijen tedavisi egitimi alma ve son alti ayda ROP’la ilgili bilgi edinme
durumlarina gore aldiklar1 ROP bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda gruplar

arasindaki puan farklarinin istatistiksel olarak énemli olmadig1 (p<0.05) belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Yenidogan yogunbakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin ROP konusunu ne kadar bildiklerine
dair literatiirde yapilmis herhangi bir arastirma bulunamamistirBu ¢alisma YYBU
hemsirelerinin ROP ile ilgili bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmis olup, elde edilen bulgular literatiir 1s1¢inda, asagida tartisilmistir. Dinyada ve
Tirkiye’de ilk olan bu c¢alismanin hemgsirelik bilimine ciddi katki saglayacagi

diistintilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunun (%87.1) YYBU’ lerinde calismaktan memnun
olduklari, bu iinitede ¢alisan doktor, hemsire ve diger personel ile iliskilerinin biiylik oranda
iyl oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu durum memnuniyet vericidir. Clinki, calistig1 isten

memnun olmanin yaptig1 ise olumlu yansimalarinin olacagi bir gergektir.

Hemsgirelerin ¢ogunun (%64.7) oksijen tedavisi ile ilgili bir egitim almadig1 ve yine ¢gogunun
son altt ayda ROP ile ilgili bir bilgi kaynagindan (kitap, internet, makale) yararlanmadigi
belirlenmistir (Tablo 5). Bir isin daha iyi yapilmasi i¢in o isi yapan kisinin yaptig1 is ile ilgili
bilgisini artirmas1 ve giincellemesi gerekmektedir. Aksi halde verdigi saglik hizmetinin
kalitesini artiramayacaktir. Oysa bilim ve teknoloji her gecen giin ilerlemeye devam

etmektedir.

Hemsirelerin ROP bilgi formundan aldiklar1 puanlar incelendiginde, alinan en yiiksek puan
ile ortalama puanmn oldukca diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 6). YYBU’de calisan
hemsirelerin ROP bilgi puanlarimin diisiik olmasi, ilgilendikleri prematiire bebeklerin en
onemli sorunlarindan birisi olan ROP’u yeterince bilmediklerini gostermektedir. YYBU’de
calisgan hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin biiyiilk cogunlugunu prematiire bebekler
olusturmaktadir. Son yillarda tip alanindaki ilerlemeler ve teknolojik geligsmeler, ¢ok diisiik
dogum agirliginda ki bebeklerin yasama sansini artirmistir. Fakat buna paralel olarak ROP
riski de giderek artmistir (Bas ve digerleri, 2015, s.1311-4). Yenidogan yogun bakim
iinitesinde calisan hemsireler yogun bakim ekibi igerisinde hasta bebekler ile en fazla vakit
geciren kisilerdir. Bu o6zellikleri nedeniyle yenidogan yogun bakim ekibinin en 6nemli
Uyesidir. Yogun bakimin stresli ve ¢ok karmasik ortaminda sorunlari pratik ve akilci
yontemlerle ¢ozebilen, degisikliklere agik, arastirmaci, merakli, girisimci, gozlem yetenegi iyi
olan bir meslek grubudur (Metres, O. 2014, 5.63-67).
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Gelisen teknoloji ve tip bilimi ile yagsama oranlar1 artan prematiire bebeklerin ROP siklig1 da
buna paralel artmaktadir. Bu hastalarla daha fazla vakit geciren YYBU hemsgirelerinin
ROP’un risk faktorlerini, dnlemeye yonelik stratejileri, tedavi ve gz muayene yontemlerini
¢ok iyi bilmeleri gereklidir. Ancak calismada YYBU hemsirelerinin ROP ile ilgili bilgilerinin
oldukca yetersiz oldugu belirlenmistir. Prematiireligin  yan1 sira, oksijen tedavisi,
kardiyorespiratuvar problemler, bir haftadan uzun siren mekanik ventilatoér tedavisi,
hiperoksi/hipoksi,  hiperkapni/hipokapni, = metabolik  asidoz,  asfiksi,  hipotermi,
hiperglisemi/insulin tedavisi, bronkopulmoner displazi, intrakraniyal kanama, sepsis/menenjit,
sistemik mantar enfeksiyonlari, kan transfiizyonu sayisi, kan degisimi, erken eritropoetin
tedavisi, ¢ogul gebelik ROP gelisimi acisindan baslica risk faktorleridir (Kog ve digerleri,
2016, s.1-53). Bu risk faktorlerinin YYBU’de ¢alisan hemsirelerin mutlaka cok iyi bilmesi
gerekmektedir. YYBU’de vyatan prematiire bebeklerin ROP muayene zamanlarinmn
kagirilmamasi, hayati 6nem tasimaktadir. Jefferies ve arkadaslarinin ¢alismasinda, prematire
yenidoganlarin muayenelerinin gecikmesinin korliige neden olabilecegi, bu nedenle
YYBU’deki hastay: takip eden hemsirenin ROP muayene zamanini kaydetmesinin dnemli
oldugu (postgestasyonel 32. hafta ve postnatal 4. hafta), muayene zamani gelince bu
muayenenin yapilmasmi saglamasi gerektigi vurgulanmistir (Jefferies ve digerleri, 2010,
5.667-670). Ayrica muayeneden yaklasik 1 saat once midriazis islemine baglanmalidir. Bes
dakika ara ile 2-3 kez birer damla %2.5’luk fenilefrin ve %0.5’lik tropikamid ile pupilla
genisletilir. Son damladan sonra 45-60. dakika genellikle pupilla dilatasyonunun en iyi oldugu
zamandir. ROP muayenesi esnasinda bebeklerin vital bulgularinda bozulma olabilecegi i¢in

acil resiisitasyon ekipmani hazir bulunmalidir (Kog ve digerleri, 2016, s.1-53) (Tablo 6).

Hemsirelerin yenidoganda agr ile ilgili bilgi diizeyleri de yetersiz bulunmustur. Basta
prematiire bebekler olmak iizere yenidogan bebekler agriyr biiyiik ¢cocuklara gore daha fazla
hissederler. Yogun bakim {iinitesinde prematiire bebekler bir¢ok agrili isleme maruz kalirlar
(kan alma, itratrakeal aspirasyon, entiibasyon islemi, damar yolu agma gibi). Bu agril
donemlerde prematiire bebegin kan oksijen ve karbondioksit diizeylerinde dalgalanmalar
meydana gelebilir. Bu durum ROP gelisimi agisindan ciddi bir risk faktoriidiir. Ayrica ROP
muayenesi de olduk¢a agrili bir islemdir. Agri kontroliinde kullanilan ilaglar ve
nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalar1 degerli yontemlerdir. Bu uygulamalar bebekleri
rahatlatan, yan etkileri olmayan, muayenenin daha konforlu ge¢mesini saglayan hemsirelik
girisimleridir (Metres, O. 2014, s.63-67) (Yigit ve digerleri, 2016, s.1-42). Bitiin bu

nedenlerden dolayr YYBU’de ¢aligan hemsirelerin agr1 farkindaligi, yaklasimi, kontrolii ve
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tedavisini bilmeleri 6nemlidir. Prematiire retinopatisinin dnlenmesinde ise prematiire bebegin
klinik o6zelliklerini ve bakimini iyi bilmek, ROP taramasi, takibi ve tedavisinin titizlikle

yapilmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Tablo 6).

Calismaya katilan hemsirelerin demografik ozelliklerinin bilgi diizeylerine olan etkisine
bakildig1 zaman, hemsirelerin cinsiyet hari¢ digerlerinde gruplar arasindaki puan farklarinin

istatistiksel olarak énemli olmadigi (p> 0.05) belirlenmistir (Tablo 7).

Dizer ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada; hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin
artmasinin mesleki heyecanlarini kaybetmeye baslamalarina sebep oldugu gosterilmistir. Bu
durum duyduklart meraki koreltmekte, arastirma ve bilgi edinme yonlerinin zamanla
kaybolmasina sebep olmaktadir (Dizer ve digerleri, 2008, s.1-11). Bununla birlikte, Gliniisen
ve arkadaslariin hemsirelerde tiikenmislik diizeyi ile ilgili yaptig1 calismada yas ile
tikenmislik puanlar1 arasinda fark bulmamislardir (Giiniisen ve digerleri, 2008, s.48-58). Bu
bulgular, YYBU’ye hemsire se¢iminde yasin dikkate alinmamasi gerektigini, daha ziyade
YYBU’niin stresli ve karmasik ortamina kolay adapte olabilecek kadar enerjik, bilimsel ve
akilc1t metotlarla sorunlarin tistesinden gelebilecek yeterlilige ve donanima sahip, aragtirmaci
yetenegi iyi olan, merakli ve iyi gdzlem yapabilen hemsirelerin YYBU’de ¢alismalarinin
saglanmast gerektigini gostermektedir. Bu calismada hemsirelerin tiikenmislik diizeyi
ol¢lilmemistir, ancak yasin bilgi diizeyini etkilememesi yukarida belirtilen literatiir bilgilerini

desteklemektedir.

Calismada cinsiyetin bilgi diizeyini etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere gore ROP bilgi diizeyleri yliksektir. Tiirkiye’de ilk hemsirelik kanunu 1954
yilinda ¢ikarilmig, 50 yildan fazla bir siire yiiriirliikkte kalan bu kanunda hemsirelik bir kadin
meslegi olarak tanimlanmigtir. 2007 yilinda hemsirelik kanununda yapilan degisiklik ile bu
durum degistirilmis ve hemsirelik mesleginde cinsiyet ayrimi ortadan kalkmistir. Tim
diinyada erkek hemsireler gerek toplumda gerek iiniversitelerde bir¢ok Onyargi ve sosyal
engel ile karsilasmaktadir. Universitelerdeki engeller arasinda 6zellikle cinsiyetgi ders
kitaplar1 (hemsirelik meslegi ile ilgili 6rnek fotograflarda sadece kadinlarin yer almasi vb.),
okul programlarinin cinsiyet¢i bir sekilde diizenlemesi ve ders hocalarinin hemsirelerin
sadece kadinlarmis gibi ders anlatmalar1 yer almaktadir (Kahraman ve digerleri, 2015, s.108-
144). Zamanzadeh ve arkadaslarmim Iran’da yaptign calismada; gelismekte olan ve erkek
egemen toplumlarda, kadinlarla 6zdeslestirilmis mesleklerde ¢alisan erkeklerin meslege karsi

ilgisizlik ve soguma gosterdigini bildirmislerdir (Zamanzadeh ve digerleri, 2013, 5.49-56).
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Tiirkiye’de de hemsireligin kadin meslegi olarak algilanmasi, meslege yakin bir gegmiste
girmeye baslayan erkek hemsirelerin mesleklerine ilgisiz kalmalarina yol agmistir. Bu nedenle
erkek hemsirelerin bilgi eksikligi i¢inde olduklari diisiinlilmektedir. Tip biliminin ve hasta
bakiminin cinsiyet iistii bir alan olmasi, bu dogrultuda kadin hemsire erkek hemsire ayriminin

olmamasi gerekir.

Hakmal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, hemsirelerin egitim durumlar1 arttikca bilgi,
beceri ve tecriibelerinin arttigi gosterilmistir (Hakmal ve digerleri, 2012, s.181-187). Korkmaz
ve arkadaslarinin yaptigi calisgmada da, giinimiizde hemsirelik egitiminin yiritildigi
kurumlar irdelenmis, yiiksekogrenim kurumlari ile ortadgrenim kurumlarinin ayni anda, ayni
iinvana sahip ancak farkli diizeyden mesleki bilgi ve 6zelliklere sahip hemsireler yetistirdigi
goriilmiistiir (Korkmaz ve digerleri, 2011, 59-67). Ancak bu galismada egitim durumunun
ROP bilgi dizeyi iizerine etki etmedigi gorilmektedir (p>0.05). Prematlre Retinopatisi
oldukca 6zellikli bir konu olmakla birlikte, hem lise mezunu, hem de Universite mezunu bir
hemsire bu problem ile kars1 karsiya olan bebeklerin yatirildigi yogun bakim {initelerinde
caligmaktadir. Egitim durumunun bu konudaki bilgi diizeyini etkilememesinin nedeninin,
hemsirelik egitimi veren kurumlarin miifredatlarinda ROP konusuna yer verilmemesinden

kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Medeni durum ve cocuk sayisi dikkate alindiginda, hemsirelerin evli veya bekar olmalari,
cocuk sayilart ROP bilgi puanlarmi etkilememektedir. Literatlirde de medeni durum ve ¢ocuk
sayisinin hemsirelik mesleginde, bilgi ve beceri durumunu etkilemedigi belirlenmistir
(Durmus ve digerleri, 2007, s.139-146, Giiniisen ve digerleri, 2010, s.40-51). Bulgularimiz

literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Hemsirelerin  genel hemsirelik mesleginde ve YYBU’deki calisma sireleri dikkate
alindiginda, ¢alisma stirelerinin ROP bilgi puanlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Bu
durum hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimlerinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.
Yapilan ¢aligmalar mezuniyet sonrasi egitimin hemsirelik meslegindeki bilgi diizeylerini
artirdigin1 gostermistir (Atay ve digerleri, 2009, s.84-93, Kurt ve digerleri, 2016, 5.263-274,
Ozel ve digerleri, 2012, s.146-150). Hizmet i¢i egitim basta olmak iizere meslek ile ilgili
kongre ve seminerlere katilim mezuniyet sonrasi egitimin ana unsurlaridir. YYBU’de calisan
hemsirelerin haftalik calisma saatlerinin fazla olmasi, mesai ve dinlenme harici zamanlarinin
kalmamasina neden olmaktadir. Bu durum hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerini aksatmalarina,

egitim sirasinda dikkatlerini toplayamamalarina neden olmaktadir. Bununla birlikte YYBU’de
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calisan hemsirelerin iicretlerinin diisiik olmasi, egitim i¢in maddi kaynak ayiramamalarina,
mesleki seminer ve kongrelere katilamamalarina neden olmaktadir. Tiim bu nedenler;
hemsirelerin genel ¢alisma ve YYBU’deki ¢alisma siirelerinin artmasinin, bilgi seviyelerini

etkilememesini agiklamaktadir.

YYBU’de kidemli refakatinde ¢alisma siireleri bilgi diizeylerini etkilememektedir. Bu durum
YYBU’de daha fazla ¢alisan ve kidemli iinvan alan hemsirelerin, yogun bakimda daha uzun

caligmalarina ragmen bilgi diizeylerinin diisiik olmasi ile agiklanabilir.

YYBU’de ¢alisan hemsirelerin ayni iinitede ¢alisan diger hizmet sunuculari ile iliskilerinin iyi

olmasinin, mesleki konulardaki bilgi diizeylerine etkisi gosterilememistir (Tablo 8).

Hemsirelik meslegi kendi igerisinde kurallari olan otonom bir meslektir. Ciddi bir bilgi
birikimini, bilgiyi kullanmayi, analiz etmeyi, sonuclandirmayr ve uygulama becerisini
gerektirir. Saluvan ve arkadaslarinin yogun bakim finitelerinde ¢alisan hizmet sunucular
arasindaki iletisimle ilgili yaptig1 calismada; calisanlar arasindaki iletisimin iyi olmas1 ile
mortalite, hasta glivenligi, kronik ve siddetli hastaliklarin gelisimi, hasta yatis siireleri, hasta
memnuniyeti, sunulan bakimin teknik kalitesi ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanma
derecesi ile yakin iligkili oldugu gosterilmistir (Saluvan ve digerleri, 2013, s.101-122).
Adigiizel ve arkadaslarinin yaptigi calismada, hemsirelik mesleginin 6zerkliginin gelismesini
engelleyen faktorler belirtilmistir. Hemsirelik mesleginin ¢ogunlukla kadinlardan olusmasi,
bununla birlikte ‘doktor istemlerini yerine getirme’ gibi bagimli fonksiyonlarinin 6n planda
tutulmasi, hemsirelerin itaatkar yapida olmalari, saglik bakim sisteminde hekimin yardimcisi
olarak goriilmeleri bu duruma neden olan 6nemli faktorler olarak gosterilmistir (Adigiizel ve
digerleri, 2011, s.237-259). Buradaki faktorler nedeniyle tlkemizdeki hemsireler otonom
fonksiyonlarim1  kaybetmis, itaatkdr tutumlari, benimsedikleri hekim yardimcist
fonksiyonlarii ne kadar iyi uygularlarsa, 6zellikle hekimler ile o kadar iligkileri iyi olacagim
kabullenmislerdir. Bu durum ¢alisma ortami1 memnuniyeti saglamakta, fakat mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirme ¢abasini yok etmektedir. Bagimli roliinden dolay:1 denileni yapan bir
calisma prensibinde, uygulanmasi gereken saglik isinin dogru olup olmadigi, mesleki bilgi
kaynaklarindan dogrulanmamakta, doktor ve kidemli hemsiresi sOyliiyorsa dogru kabul
edilmektedir. Bu durum; tiim ¢alisma ekibi ile iliskileri iyi olan hemsirelerin, bilgi diizeyinin

diistik olmasina yol agmig olabilir (Tablo 8).

Calismaya katilan hemsirelerin oksijen tedavisi ile ilgili ile ilgili egitim alip almamalarinin ve

ROP ile ilgili her hangi bir kaynak (kitap, internet, makale) takip edip etmemelerinin ROP ile
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ilgili bilgi diizeylerini etkilemedigi gorilmistir (Tablo 9). Calismaya katilan hemsireler
YYBU’de oksijen kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgen sorularin yaklasik yarisini dogru
cevaplayabilmislerdir. Oksijen destegi, yenidogan bebeklerin yogun bakim desteklerinin en
onemli Ogelerinden birisidir. Yenidogan bebeklerin oksijen azlig1 da, oksijen fazlaligi da
oldukca tehlikeli bir durumdur. Lim ve arkadaglarinin prematiire bebeklerde oksijen
saturasyonlarinin 6nemi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada; oksijenin yetersiz kullanimi sonucu
olusan diislik oksijen saturasyonunun norogelisimsel gerilige ve bebegin mortalite oraninin
artmasina neden oldugunu ve oksijenin asir1 kullaniminin en 6nemli iki komplikasyonunun ise
akciger hasar1 ve ROP oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle YYBU’de yatan bebeklerin
oksijen saturasyonlari optimal dar bir aralikta tutulmasi gerektigini vurgulamiglardir (Lim ve
digerleri, 2014, 5.730-736). Hipoksi ve hiperoksinin bu ¢ok zararli etkileri nedeniyle YYBU
hemsirelerinin ~ bebekte  hipoksi-hiperoksi  aralifinda  normookside  tutacak  ve
komplikasyonlara neden olmayacak bir oksijen tedavisi uygulamalari ve bu uygulamay1 ¢ok
dikkatli izlemeleri 6nemlidir. Hemsirelerin oksijen destegi saglarken en dnemli izlem araci
nabiz oksimetre ve yogun bakim monitor cihazlaridir. Bu cihazlar ile olciilen oksijen
saturasyonu prematiire bebeklerde % 90-95 arasinda tutulursa, nérogelisimsel gerilik, ROP
riski ve Oliim orami azalmaktadir (Bancalari ve digerleri, 2013, s.2161-20162, Manja ve
digerleri, 2015, s.332-340).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen baslica sonuclar asagidaki gibidir;
- Hemsirelerin mesleki hayatlarinda ROP ile ilgili bilgi edinmelerinin zayif oldugu

bulunmustur (Tablo 5).

- YYBU’de calisan hemsirelerin ROP ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik (20.4) oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

- Kadin olan hemsirelerin ROP ile ilgili bilgi diizeyinin erkek hemsirelere gore daha

yuksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Yukarida belirtilen sonucglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir;

- YYBU’de calisan hemsirelerin ROP ile ilgili bilgi diizeylerini artirmak, gelistirmek
hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle hemsirelik egitim miifredatina prematiire bebek

sorunlar1 ve ROP oksijen tedavisi ile ilgili konularin eklenmesi,
- Hemsirelerin mesleki hayatlarinda ROP ve tedavisi hakkinda hizmet i¢i egitimlerin,

seminer ve kurslarin diizenlenmesi, bu etkinliklerin say1 ve niteliklerinin artirilmast,

- YYBU’de ¢alisan hemsirelerin mezuniyet sonras1 egitimine 6nem verilmesi, konu ile
ilgili mesleki kongre, seminer vb. etkinliklere katilimlarinin tesvik edilmesi ve

desteklenmesi,
- Erkek hemsirelerin ROP ile ilgili bilgi diizeyinin kadin hemsirelere gore diisiik
olmasinin nedenlerinin aragtirllmast ve bu dogrultuda gerekli diizenlemelerin

yapilmast,

Onerilir.
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EK-2

KIiSISEL BILGI FORMU

Degerli meslektasim, bu ¢alisma, ROP’da yenidogan yogunbakim hemsirelerinin bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla planlanmigtir.
Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgisi gizli tutulacaktir. Aragtirma sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan ve katilimcilari ilgilendirebilecek bir
bilgi s6z konusu oldugunda katihmcilar bilgilendirilecektir. Bu ¢calismanin degeri sorulan sorulari cevaplandirmada gostereceginiz samimiyet

ve dikkate baghdir.

ilgi ve ictenliginiz icin tesekkiir ederim.

Yiik.Lisans Ogrencisi: Alev Sivash

1. Ka¢yasindasimz? |

2. Cinsiyetiniz Erkek O Kadin O

3. Egitim durumunuz? Lise O  Onlisans O

Lisans OJ

4. Medeni durumunuz ? Evi O Bekar O

5. Cocugunuz varmi Yok 0O Var O

6. Ne kadar stiredir hemsire olarak | ... Vil e, ay
calistyorsunuz?

7. Nekadar siiredir yenidogan yogunbakim [ ... V[ A—— ay
hemsiresi olarak calisiyorsunuz?

8. Yenidogan yogunbakim tnitesine ilk Hig O lhafta 0O
basladiginizda ne kadar siire kidemli bir
hemsgire refakatinde calistiniz? 2 Hafta o 3 hafta I

layve uzeri 0O

9. Yenidogan yogunbakim iinitesinde ¢alisma Iyi O Kota 0O
memnuniyetiniz nasil? Kararsizm [

10. Yenidogan yogunbakim tinitesinde ¢alisan lyi O Koti O
doktorlar ile iliskileriniz nasil?

11. Yogunbakim iinitesinde ¢alisan hemsireler ile lyi O Keta 0O
iliskileriniz nasil?

12. Yenidogan yogunbakim tinitesinde ¢alisan lyi O Kota O
diger personel ile iliskileriniz nasil?

13. Daha 6nce okul egitimi disinda oksijen Evet O Hayir O
tedavisine iliskin bir egitim aldiniz mi?

14. Son 6 ay icerisinde ROP ile ilgili bir kitap Evet O Hayir O
okudunuz mu?

15. Son 6 ay icerisinde ROP ile ilgili bir internet Evet O Hayrr O
sitesi incelediniz mi?

16.Son 6 ay icerisinde ROP ile ilgili bir makale Evet O Hayir O
okudunuz mu?
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EK-3

ROP BiLGi FORMU

Degerli meslektasim, bu calisma, ROP’da yenidogan yogunbakim hemsirelerinin bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgisi gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan ve katilimcilari ilgilendirebilecek bir
bilgi s6z konusu oldugunda katihmcilar bilgilendirilecektir. Bu calismanin degeri sorulan sorulari cevaplandirmada gostereceginiz samimiyet

ilgi ve ictenliginiz icin tesekkiir ederim.

ve dikkate baghdir.

Yiik.Lisans Ogrencisi: Alev Sivash

SORU DOGRU YANLIS
1. Prematiire retinopatisi (ROP) sadece prematiire DO yOd
bebeklerde goriilen bir goz problemidir.
2. ROP retina damarlanmasini ilgilendiren bir pO yO
hastaliktir.
3. ROP onlenebilir korliiklerin en 6nemli nedenidir. DO yQOd
4. Gebelik yasi kiiciildiik¢ce ROP riski azalmaktadir. DO y O
5. intrakranial kanama ROP’a neden olabilir. DO y O
6. Fazlaverilen oksijen ROP’a neden olur. DO y O
7. HipotermiROP’a neden olur. DO yOd
8. Bebek ventilatorde kag giinden fazla kalirsa ROP 3gun O
risKi artar? 7gun O
2 hafta O
lay O
9. Sepsis bebekte ROP riskini degistirmez. DO y O
10. ROP muayenesinden ka¢ dakika 6nce midriazis 60dk O
(goz bebegini genisletme) islemine baslanir? 30dk O
15dk O
5dk 0O
11. ROP muayenesinde goz damlalarinin DO yOd
damlatilmasindan sonraki ilk 5 dakika g6z bebegi
genislemesinin en fazla oldugu zamandir.
12. Ciddi derece ROP olan bebeklerde goz bebekleri DO y O
g6z damlalan ile iyi genislemeyebilir.
13. Hangisi ROP muayenesi sirasinda kullanilan goz a. Bradikardi
damlalarinin yan etkisidir ? b. Kusma
c. Apne
d. Hipertansiyon
e. Tasikardi
f. Desaturasyon
g. Kardiyak aritmi
h. Gastrikrezidi
i. Paralitikileus
j.  Olim
14. ROP’ta kullanilan goz damlalarinin yan etkilerini a.  Kiigiik damlalar sekline
azaltmak i¢in yandaki uygulamalardan hangisi b. UG)éng[leré]lr:;aﬁ na sizan ilacin
yapilir? silinmesi
c.  Damla uygulandiktan sonra
20z kapaginin kapatilmasi
d. Damlatma sonrasi g6z
kapaginin i¢ kdsesine parmak
ile basilmasi
€. Ilag tekrarindan kaginilmast
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15. ROP muayenesinde anestezi veya sedasyon DO yOd
gereklidir.
16. Bebek ROP muayenesinden sonra en az 15 dakika pO yO
beslenmemelidir.
17. Ciddi ROP gelismis veya tedavi uygulanmis hastalar pO y O
en az 5 yasina kadar takip edilmelidir.
18. ROP gelisimi ve sikligin1 azaltilmasi icin en 6nemli pO yO
koruyucu faktor oksijen kontroliidiir.
19. Bebegin 1513a maruz kalmasinin azaltilmasi1 ROP pO yOd
sikligini etkilemez.
20. Unitenizde ROP muayenesi sirasinda acil
resiisitasyonekipmanini hazir bulunduruyor Evet OO Hayir O
musunuz?
21. ROP muayenesi agrili bir islem degildir. DO y O
22. Bebegin agr1 duymasi ROP’a neden olur. DO y O
23. Derin trakealaspirasyon agriya neden olmaz. DO y O
24. Yenidogan eriskine gore daha az agr1 duyar. pO y O
25. ROP muayenesi sirasinda oral siikroz (meyve pO y O
sekeri), yuvaya alma, glikoz ve emzik kullanimi
agriy1 azaltmak icin kullanilacak islemlerdir.
26. Prematiire bebeklere destek amacl verilen oksijen DO y O
zarar verebilir.
27. Bu yontemlerden hangisi oksijen kontroliiniin a. Nabiz oksimetre cihazi
saglanmasinda etkilidir? b. Yogunbakim monitorii
c. Gobek arter kateteri
d. Ventilator
28. Prematiire bebekte nabiz oksimetre oksijen a. 85
saturasyon alt limiti ka¢ olmalidir? b. 88
c. 93
d. 95
29. Prematiire bebekte nabiz oksimetre oksijen a. 90
saturasyon iist limiti ka¢ olmalidir? b. 93
c. 95
d. 100
30. Kliniginizde oksijen kaynagi olarak ne Oksijen-hava Sulu %100
kullaniyorsunuz? s oksijen O
31. Oksijeni nemlendirmek icin hangi sivi a.  Normal su
kullaniyorsunuz? b. Distile su
c. Serum fizyolojik
32. Bebege verilen oksijeni 1sitmak onemlidir. pO yO
33. Bebege verilen oksijen yogunlugu en az 3 saatte bir pO yOd

takip ve kayit edilmelidir.
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EK-4

INTIHAL RAPORU

JIC TEZ
_ SANKO UNIVERSITESI FORM
\ 4 SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU 5
SAN "_‘9 TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
1- OGRENCI BiLGILERI
Adi : Alev Anabilim Dah
Soyadi : SIVASLI Programi : Hemsirelik (Tezli)
Ogrenci No ;161101012 Statiisii Yiiksek Lisans [J Doktora

1I- TEZ BiLGILERI
Tez Danigman Adi Soyadi

Tez Adi

: Prof. Dr. Titrkan PASINLIOGLU

: Prematiire Retinopatisinde (ROP) YenidoZan YoZun Bakim Hemsirelerinin, Bilgi

Duzeyleri ve Etkileyen Faktdrler

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris. ana bélimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 39 sayfalik

kismina iliskin, 07/07/2017 tarihinde URKUND adl intiha! tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezin benzerlik oram alintilar dahil % | dir.

Uygulanan filtrelemeler:
@ Onay Sayfasi harig
Onstiz harig
igindekiler hari¢

(& Simge ve Kisaltmalar [gindekiler harig
(V) Kaynakga harig

[ Ozgegmis

{B Bes kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig

ENSTITU ONAYI

ACIKLAMA

*Enstitn soz konusu teze iligkin intihal yazi

UYGUNDUR

Duygu ALANGIL
Enstitii Sekreteri
13.07.2017

n lim prog: (URKUND) rap alarak tez d ve jiri iyelerine gonderir,
*Rapordaki verilerde pergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek dizere tez, Enstita Yanetim Kuruluna gonderilir.
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9. OZGECMIS

Adi Alev Soyadi SIVASLI
Dogum Yeri Gaziantep Dogum Tarihi 11.02.1983
Uyrugu T.C. Telefon 0507 666 10 69
E-mail alevakdis@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Yuksek Lisans
Lisans Yiiziincii Y1l Universitesi, Van 2007

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1 |Hemsire Gaziantep Ozel Primer Hastanesi 1
2 |[Hemsire Gaziantep Ozel Hatem Hastanesi 1
3 | Yenidogan Yogun bakim Sorumlu Hemsire | Gaziantep Univ. Tip Fak. Hastanesi 8

Yabanci Dilleri Girdigi Ulusal Girdigi Uluslararasi Sinav Adi ve Notu

Smav Adi ve Notu
Ingilizce YOKDIL - 55
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 71.01175 74.11459 70.32608

(Diger) Puam

Bilgisayar Program Bilgisi

Kullanma Becerisi*

Microsoft Office

Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

Yayinlar :Diger Bilimsel Faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)

Hobiler :Felsefe, treking, kitap, seyahat, dans, satrang
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