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Arastirmanin uygulanmasinda yardime1 olan hastane yonetici ve hemsirelerine,

Degerli ¢alisma arkadaslarima ve her zaman yanimda olan sevgili aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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Newborn Intensive Care Unit
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Standart Sapma

Scale for Use in Newborns (Yenidoganlar i¢in Skala)
Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimi

Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimi
ve Degerlendirme Programi

Yenidogan Yogun Bakim
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1. OZET

YYBU c¢alisan hemsirelerin  yenidoganin BDGB’na  yonelik bilgi  ve
uygulamalarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanan arastirma, 11
Subat 2013 — 25 Mart 2015 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bulunan 2 EAH, 2
{iniversite ve 2 &zel hastanenin YYBU’de calisan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 150 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler; Sosyo-Demografik Bilgiler Soru
Formu ve Gelisimsel Bakim Soru Formu ile toplandi. Verilerin analizinde; NCSS
2007 programi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi. Hemsirelerin yas ortalamasinin 26,26+3,89 oldugu, %>59,3’{liniin
{iniversite mezunu oldugu, %34,7’sinin 2 yildan daha kisa siiredir YYBU’de
calistigl, %19,3’tiniin BDGB egitimi aldig1 goriildi. Hemsirelerin %72,7’sinin
agriy1 degerlendirirken skala kullandig1, %87,3 iiniin non-farmakolojik agr1 giderme
yontemlerini uyguladigi goriildii. Hemsirelerin  %82’sinin  yenidoganin cilt
biitiinligiinii  degerlendirdigi, ancak sadece %54’tinin cilt Dbitinligini
degerlendirirken skala kullandig1r belirlendi. Hemsirelerin sadece %29,3’iliniin
tinitedeki glivenli ses diizeyini dogru olarak bildigi goriildi. Hemsirelerin
%93,3’linilin invaziv girisimler sirasinda ailelerin yenidoganin yaninda bulunmasina
izin vermedigi goriildii. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore BGDB’a yonelik bilgi
ve uygulamalar1 degerlendirildiginde, Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
BDGB egitimi alma oraninin (p=0,001), non-farmakolojik ydntemler kullanma
oraninin (p=0,005), invaziv girisimler sirasinda ailelerin yenidoganin yaninda
bulunmasina izin verme oraninin (p=0,007), EAH’nde calisan hemsirelere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Calisma siiresi 6 yil ve lizeri olan
hemsirelerin, toplu bakim kavramini bilme oraninin (p=0,008), ¢aligma siiresi 5 y1l
ve alt1 olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1. Universite/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin non-farmakolojik agr1
giderme yontemlerini kullanma oranmin (p=0,036), lise/6n lisans mezunu
hemsirelere gore istatistiksel diizeyde anlamli 6lgiide yiliksek oldugu belirlendi.
Sonug olarak, YYBU’de calisan hemsirelerin yenidoganin BDGB’na yénelik
bilgileri olsa da bu bilgiler istendik diizeyde degildir. Hemsirelerin yenidoganin
BDGB’na yonelik bilgi ve uygulamalar1 ¢alistiklart kuruma, ¢aligma siirelerine ve

egitim diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Bu bilgilerin 15181nda, hemsirelerin



yenidoganin BDGB’ma yonelik egitimlerde bu 0Ozelliklerin gbéz Oniinde

bulundurulmasi ve egitiminde siirekliligin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim, Yenidogan

Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik, Yenidogan
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2. SUMMARY

The Knowledge and Applications of Newborn Intensive Care Unit Nurses

Towards Individualized Developmental Supportive Care of Newborn

This research which was planned as descriptive to describe the knowledge and
applications of nurses working at NICU towards IDSC of newborn was held
between 11th February 2013 — 25th March 2015 with 150 nurses who was working
in NICU of 2 public/training and research hospitals, 2 university hospitals and 2
private hospitals in Istanbul, and who participated voluntarily in the research. Data
were collected by Socio-Demographic Status Questionnaire, and Developmental
Care Questionnaire. In data analysis, NCSS 2007 program was used. The
signaficance was evaluated at p <0.01 and p<0.05 levels. The mean age of the
nurses was 26.26 + 3.89, of 59.3% were university graduates, 34.7% worked in the
NICU less than 2 years, 19.3% received IDSC training. It was observed that 72.7%
of nurses used scale when assessing the pain, of 87.3% applied non-pharmacological
methods at pain control. It was determined that 82% of nurses assessed the integrity
of the skin of newborn, but only 54% used scale when assessing the integrity of the
skin. It was seen that only 29.3% of nurses has the enough knowledge on the secure
sound level at the unit. It was abserved that 93.3% of the nurses did not allow the
presence of the family beside the newborn during invasive procedures. When
evaluating the knowledge and practice of nurses for ISDC based on the organization
they worked, it was seen that the ratio of nurses having ISDC training (p=0.001),
using non-pharmacological methods (p=0.005), letting families be beside the
newborn during invasive procedures (p=0.007) were significantly higher than the
nurses working at TRH. It was found that the ratio of nurses who have working time
of 6 years and above to know the notion of mass care (p=0.008) was statistically
significantly higher than the nurses having working time of 5 years and below. It
was found that the ratio of nurses who have undergraduate/graduate degree to use
the non-pharmacological methods of pain control (p=0.036) was statistically
significantly higher than the nurses having high school/associate's degree. As a
result, although the NICU nurses have the knowledge on IDSC of newborn, the

level of this knowledge is not at a desirable level. The knowledge and applications

xii



of nurses towards IDSC of newborn vary according to their organization, working
hours and level of education. In light of this information, it can be advised that these
features of nurses should be considered during trainings on IDSC of newborn and

the continuity of education should be ensured.

Key words: Individualized Developmental Supportive Care, Newborn Intensive

Care Unit, Nursing, Newborn
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3. GIRIS VE AMAC

Yenidoganlar yogun bakim iinitelerinde (YYBU) asir1 giiriiltii, ses ve agrili
uyaran gibi stresorlere maruz kalmaktadir, stresorlerle erken donemde karsilasilmasi
uzun vadede gelisimsel sekellere neden olmaktadir (Dinger ve ark., 2011; Kenner and
Grath, 2004; Gharavi et al., 2005). Bu sekelleri 6nlemek adina, gelisen bilim ve
teknolojiye parelel olarak yenidogan yogun bakim hemsirelerinin rollerinde de
degisiklikler olmustur. YYBU’lerinde verilen hemsirelik bakiminin kalitesi artmis ve
hemsire; yenidoganin en list diizeyde tedavi ve bakim almasinda ekibin ¢ekirdek tiyesi

olmustur.

Hemgirelik bakiminin kalitesi; hemsirelerin bilgileri, egitimleri, deneyimlerinin
yani sira iinitelerin olanaklar1 ile de yakindan ilgilidir. YYBU’de bakimim amac;
yenidoganin yasamini en iyi ve en konforlu sekilde devam ettirme, agr1 ve stresin
azaltilmasi, yenidoganin gelisim kapasitesinin izlenmesi ve aile bakimini icermelidir

(Karatas, 2008).

Gelismis Tllkelerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel Bakim (BDGB) uygulanmaktadir (National Association of
Neonatal Nurses, 2002). Bu kavram ilk olarak Heidelise Als ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Bakimi ve Degerlendirme
Programi (YBDBDP), yenidogana YYBU’de profesyonel bir destekleyici gelisimsel
bakim saglamak iizere disiplinlerarasi bir caligmadan gelistirilmis (Lawhon and
Hedlung, 2008) ve yenidoganin 85 farkli davranisin1 kapsayan bir uygulamadir (Holsty
et al., 2004). Programdaki temel amag, iyilesmeyi destekleme, kritik yenidoganlarin
gelisimine rehberlik etmeye yonelik yapilandirilmis bakim ortami saglamaktir (Kenner
C and McGrath JM, 2004). Bu program, preterm yenidoganlarin erken beyin
gelisiminin desteklenmesi agisindan oldukca dnemlidir (McAnulty et al., 2010; Als and
McAnulty, 2011). Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel davramis modeli
gelisiminde ¢evrenin ve sosyal etkilesimin etkisi biiyiiktiir. Cevresel faktorler kavramsal
gelisimi saglayip, zeka diizeyini etkiledigi gibi 6zellikle riskli yenidoganlarda ve
pretermlerin ekstrauterin yagama adaptasyonunda da etkilidir. Bu nedenle pretermlerin

bakim veren kisiyle veya ailesiyle etkilesimi son derece dnemlidir (Aydin, 1996).



Heidelise Als, 1980 yilindan itibaren yaptigi caligmalarda Sinaktif Teori’yi
gelistirmis ve teoriye dayali olarak hasta/riskli yenidoganin gelisimini desteklemek
amaciyla ‘Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programi’m1 (BDGB)
olusturmustur (Karatas, 2008).

Sinaktif teoriye gore yenidogan; siirekli birbiriyle ve aynit zamanda yenidogan
ile temas halindeki ¢evresel uyaranlarla (1s1, 151k, ses, sosyal etkilesim, dokunma vb.)
etkilesim halinde olan “otonomik/fizyolojik™, “motor”, “durum diizenleme”, “dikkat-
etkilesim” ve “kendi kendini diizenleme” sistemi olmak {izere 5 alt sistemden olusur
(Aydin, 1996). Bu sistemler birbiriyle siirekli etkilesim halindedir. Bu yaklagimda
yenidoganin stresinin azaltilmasi yoluyla bes alt sistemin uyumunun saglanmasi ve

yenidoganin stabil hale gelmesi amaglanmaktadir (Karatas, 2008).

Gelisimsel bakim, prematiire veya riskli yenidoganalarin aileleri bakima dahil
edilerek hem yenidogani hem ailesine duygusal olarak destek saglayarak uzun vadede
olusabilecek potansiyel komplikasyonlar1 minimize etmeye odaklanmistir. Als ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada, yenidoganin beyin gelisiminde cevresel faktorlerin

onemli etkisi oldugunu belirtmistir (Als, 1982; Als et al., 1988a, 1988b).

Yenidoganin davranislar bir iletisim seklidir ve yenidogan stresini hareketleri
ile belirtir. Saglik profesyonelleri yenidogani gozlemleyerek strese girmesine neden
olan durumu ortadan kaldirarak, gelisimine uygun ortam saglamalidir. Yapilan
calismalarda, BDGB’nin hastanede kalis siiresini ve hastane maliyetini azalttig1, tam
enteral beslenmeye ge¢isi hizlandirdigr ve 9-12. ayda néro-gelisimsel degerlendirme
puanin arttirdig1 belirtilmistir (Jacobs et al., 2002; Symington, Pinelli 2002, Symington
and Pinelli 2006).

Yapilan literatlir incelemesinde, belirtilen yararlarina ragmen BDGB
uygulamalarinin ~ yaygin olmadigt ve gelisimsel bakim konusunda saglik
profesyonellerinin yeteri kadar bilgi sahibi olmadigi goriilmiistiir (Coughlin et al.,
2009). Tiirkiye’de BDGB’nin YYBU’de kullanilma durumunu ortaya koyan c¢alismaya
rastlanmamustir.  Ancak, YYBU’lerde yenidogamin BDGB’i kapsaminda yer alan
pozisyon verme ve agriya iliskin yenidogan hemsirelerinin bilgi ve uygulamalaria

yonelik caligmalar asagida 6zetlenmistir:



Aydin ve Karaca Ciftgi’nin (2015) YYBH’lerin preterm yenidoganlara
uygulanacak terapotik pozisyonlar hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek {izere 52
yenidogan hemsiresiyle yaptigi c¢alismada; hemsirelerin  preterm yenidoganlara
YYBU’de ve taburculuk sonrasinda uygulanabilecek terapotik pozisyonlara iliskin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu ve bu konuda verilecek egitimlerle arttirilmasi gerektigi
saptanmistir.

Mathew, Mathew ve Singhi’nin (2011) YYBU’de c¢alisan hemsirelerin
yenidoganda agriya iliskin bilgi diizeylerini belirlemek {izere 81 yenidogan hemsiresiyle
yaptig1 calismada; gelismekte olan iilkelerdeki YYBH’lerde bilgi ve uygulama
noktasinda sayisiz eksiklik oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin
yenidoganin ~ BDGB’a yonelik bilgi ve wuygulamalarini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Elde edilen verilerin Tiirkiye’deki YYBU’lerde calisan hemsirelerin
BDGB konusundaki gereksinimlerinin belirlenmesine ve hemsirelerin bu konudaki

egitim igeriginin planlanmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve isleyisine Yonelik Yaklasimlar

Bu boliimde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) bakim ve tedavinin
isleyisine yonelik yaklasimlar ve toplu bakim konular1 ele almacaktir. YYBU’de hasta
bakim ve tedavisine yonelik hemsireler tarafindan benimsenen ve uygulanan
yaklagimlar temel olarak hasta merkezli ve is merkezli olmak iizere iki ana grupta

toplanmaktadir.

Hasta Merkezli Yaklasim

(Cagdas hemgsirelik rolii, i3 merkezli bakim yerine hasta merkezli bakim
uygulamalarin1 gerektirir (Gorak, 1994). Saglik bakiminda hasta merkezli bakim
yaklasimi; hastanin istek, ihtiya¢ ve degerlerine uygun bakim saglama olarak tanimlanir
ve ancak saglik bakimina iliskin gorlis ve kararlara hastanin da dahil edilmesiyle
(Constand et al., 2014) yani hastanin diisiincelerinin (Hutchings et al., 2012) ve
psikososyal durumunun degerlendirilmesiyle basarilabilir (Epstein et al., 2005).
Gelisimsel bakimin temelinde de hasta merkezli yaklasim yer almaktadir (Coughlin et

al., 2009).

Is Merkezli Yaklasim

Is merkezli yaklasimda bakim ve tedavinin temelinde gorevler bulunmaktadir.
Buna gore isleyisin bozulmamasi, hemsirelerin gorevlerini eksiksiz bir bigimde yerine
getirilmesi, hastane yoneticisi ve doktorlarin istedigi islere oncelik vermeleri, hastalarin
bireysel istek ve ihtiyaclarindan once gelmektedir. Hemsirelerin yalnizca hastane
yonetiminin veya yoneticilerinin istedigi isleri yapma sorumlulugunu iistlenmesi,
yalnizca bagimli bakim ve tedavi fonksiyonlarin1 yerine getirmesi anlamina gelmekte,
bu da hemsirelerin hastalarin bakima yonelik ihtiyaglarinda is merkezli bir yaklagim
serglemesine neden olmaktadir (Adar Uyaniker, 2014). Hemsireler tarafindan is
merkezli yaklasim uygulanan hastalardaki memnuniyet diizeyinin, hasta merkezli
yaklasimla bakim verilen hastalarin memnuniyet diizeyinden daha diisiikk oldugu

bildirilmistir (Eker ve Yurdakul, 2008). Is merkezli yaklasim bir yandan degisen



hemsirelik rolleriyle uyum saglamazken, diger yandan hastanin ekip igbirligi i¢inde iist

diizey bir tedavi gormesine de engel teskil etmektedir (Cam vd., 2010).

4.2. Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklar:

24.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanunu 4. Maddesi geregince
Tirkiye Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (YBHD) tarafindan yogun bakim
hemsireligi “karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini
vapmak, siirekli hastalari izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlart ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglhk profesyoneli” olarak
tammlanmaktadir (Ozcan Senses, 2009: 16).

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Ekim 2004’de yayimnlanip Agustos 2013’de
revize edilen “Yenidogan ve Yenidogan Yogun Bakim Servisi Hemsiresi Gorev Yetki
ve Sorumluluklar” yonergesine gore ise;

“Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan
ve YYBU’de yatan yenidoganlarin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikli biiyiime
ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist
diizeyine c¢ikarilmasinda 6nemli rolleri olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu
oldugu yenidogan1 kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti ve bulgular
yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganin bakim gereksinimlerini
tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen, tinitedeki
ara¢ geregleri kullanabilen, araglardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen,
yenidoganlar ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun terapotik yaklagim kurabilen,
egitim ve danigmanlik yapabilen ve ekip anlayisi i¢cinde, ekip liyeleri ile 1yi iletisim ve
isbirligi kurma becerisine sahip 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore hemsirelik
meslegini icra etmeye yetkili saglik personeli” olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2013)

Yenidoganlarin yogun bakim iinitelerinde maruz kaldigi asir1 giiriiltii, ses ve
agrili uyaran gibi stresorlerle erken donemde karsilasilmasi halinde uzun vadede yol
actig1 gelisimsel sekelleri (Dinger vd., 2011; Kenner and Grath, 2004; Gharavi, Schott
and Linderkamp, 2005) 6nlemek adina, gelisen bilimsel ve teknolojiye parelel olarak

yenidogan yogun bakim hemsirelerinin rollerinde de degisiklikler olmustur.



YYBU’lerinde verilen hemsirelik bakiminin kalitesi artmis ve hemsire; yenidoganin en
iist diizeyde tedavi ve bakim almasinda ekibin ¢ekirdek {iyesi olmustur. Hemsirelik
bakiminin kalitesi; hemsirelerin bilgileri, egitimleri, deneyimlerinin yani sira iinitelerin
olanaklar1 ile de yakindan ilgilidir. YYBU’de bakimin amaci; yenidoganin yasamini en
iyi ve en konforlu sekilde devam ettirme, agr1 ve stresin azaltilmasi, yenidoganin
gelisim kapasitesinin izlenmesi ve aile bakimini igermelidir (Karatas, 2008).

24.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanunu’nda yogun bakim iinitesi
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar elli sekiz maddede agiklanmistir. Buna gore
YYB hemsiresi; hasta ve ailesinin biitlinliigline, haklarina, o6zerkliklerine ve
farkliliklarina saygi gostererek, yargilayici ve ayrimci olmayacak sekilde bakim
saglamali; hasta yararina olan karar ve girisimleri etik ilkeler dogrultusunda

belirlemelidir (Ozcan Senses, 2009).

4.3. Yenidogan Bakim ve Izlemine Yonelik Hemsirelik Egitimi

Yogun bakim hemsiresinden beklenen temel gorev ve sorumluluklarin yerine
getirilebilmesini saglamak amaciyla 25/2/1954 tarth ve 6283 Sayili Hemsirelik
Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasma Dair 25/4/2007 tarih ve 5634 Sayili kanunda
hemsirenin egitimine agiklik getirilmistir. Buna gore “yogun bakim hemsiresi lisans
mezunu olmali, mezuniyet sonrasinda yogun bakim hemsgireligi sertifikasi, ileri yasam
destegi ve enfeksiyon egitimi almis olmali ve her yil birimlerine ozel egitimini
giincellemelidir” (5634 Say. Hemsirelik Kanunu, 2007).

Yogun bakim birimlerinde kaliteli hemsirelik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in
thtiya¢ duyulan 6zel bilgi ve becerilerin kazanilmasinda hemsirenin kendi sorumlulugu
kadar, devletin de sorumlulugu bulunmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de yenidogan
hemsirelerinin sahip olmasi beklenen bilgi ve becerilere ait egitim standardizasyon
saglanmis, egitime siireklilik kazandirilmigtir. Yogun bakim hemsiresinin sahip olmasi
beklenen yenidogan yogun bakim egitimi yaninda bir yil yenidogan yogun bakim
biriminde ¢alismis olmasi gerekmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi 2007 yilinda 17086
sayili genelge ile yogun bakim hemsiresinin Yenidogan Canlandirma Egitimi (NRP)

alma kosulunu da getirmistir (Ozcan Senses, 2009).



4.4. Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde (YYBU) verilen bakimi niteligi son
yiiz yilda hizli bir sekilde degismis, yeni yaklagimlar yenidoganin bireysel ihtiyaglar1 ve
psikolojik durumundaki degisikliklere odakli bir bakimi hedeflemistir (Thoman, 2003:
29). Gelismis {ilkelerin yenidogan yogun bakim {initelerinde Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel Bakim (BDGB) yaygin olarak uygulanmaktadir (National
Association of Neonatal Nurses, 2002). Bu kavram ilk olarak Heidelise Als ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Heidelise Als, 1980 yilindan itibaren yaptigi
caligmalarda Sinaktif Teori’yi gelistirmis ve teoriye dayali olarak hasta/riskli
yenidoganin gelisimini  desteklemek amaciyla ‘Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim Programi’ni olusturmustur. Sinaktif teoriye gore yenidogan; stirekli
birbiriyle ve ayn1 zamanda yenidoganla temas halindeki ¢evresel uyaranlarla (1s1, 151k,
ses, sosyal etkilesim, dokunma vb.) etkilesim halinde olan otonomik/fizyolojik, motor,
durum diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi kendini diizenleme sistemi olmak tizere 5
alt sistemden olusur (Aydin, 1996). Bu alt sistemler belirli bir sirada olgunlasir, siirekli
birbirleri ve ayn1 zamanda yenidoganla temas halindeki ¢evreyle de etkilesim i¢indedir
(Yildirirm Sar1 ve Cigdem, 2013). Bu yaklasimda yenidoganin stresinin azaltilmasi
yoluyla bes alt sistemin uyumunun saglanmasi ve yenidoganin stabil hale gelmesi

amaclanmaktadir (Karatas, 2008).

Yenidoganin BDGB’si ve Degerlendirme Programi (YBDGBDP), yenidogana
YYBU’de profesyonel bir destekleyici gelisimsel bakim saglamak iizere disiplinlerarasi
bir ¢aligmadan gelistirilmis (Lawhon and Hedlung, 2008) ve yenidoganmn 85 farkl
davranigini kapsayan (Holsty et al., 2004) bir uygulamadir. Programdaki temel amag,
tyilesmeyi destekleme, kritik yenidoganlarin gelisimine rehberlik etmeye yonelik
yapilandirilmis bakim ortami saglamaktir (Kenner C, McGrath JM, 2004). Bu program,
preterm yenidoganlarin erken beyin gelisiminin desteklenmesi acisindan oldukca
onemlidir (McAnulty et al., 2010; Als and McAnulty, 2011). Bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel davranis modeli gelisiminde ¢evrenin ve sosyal etkilesimin etkisi
biiyiiktiir. Cevresel faktorler kavramsal gelisimi saglayip, zeka diizeyini etkiledigi gibi

ozellikle riskli yenidoganlarda ve pretermlerin ekstrauterin yasama adaptasyonunda da



etkilidir. Bu nedenle pretermlerin bakim veren kisiyle veya ailesiyle etkilesimi son

derece onemlidir (Aydin, 1996).

BDGB’nin planlanmasi; beslenme, kan alma, bakim verme gibi her tiirlii
girigsimin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yenidoganin fizyolojik, davranigsal (motor)
ve durumsal Ozellikleri yoniinden tekrarli ve yapilandirilmis bir sekilde gozlemi ve
degerlendirilmesiyle gergeklestirilir. Bu gozlemler, yenidoganin stres belirtileri ve bu
stresle basedebilmede yakinlasma ya da sakinma davranislar1 olarak sergiledigi kendi
kendini diizenleme c¢abalarina odaklanir. Gelisimsel bakim planinda; “fizyolojik
dengenin basarilmasi”, “enerjinin korunmasi”, “uyaranlarin azaltilmasi” ve “kendi-
kendini sakinlestirmenin kolaylastirilmas1” hedeflenir. Bakim plam1 yenidoganin var
olan gelisimsel diizeyine dayandirilarak, ¢evresel degisiklikler, bireysel bakim ilkeleri
ve aile gereksinimleri goz Oniine alinacak sekilde yenidoganin gelisimine uygun olarak
planlanir (Westrup, 2007; Beal, 2005; Karakog, 2003).

Temel olarak YYBU’deki gelisimsel bakim; pretermin isaret ve iletisimi odakli
olup asagidaki girisim ve uygulamalar1 kapsamalidir (Y1ildirim Sar1 ve Cigdem, 2013).

. Fizik ¢evrenin kontrolii,

. Uygun pozisyonun (fleksiyon pozisyonunun saglanmasi) verilmesi,

. Toplu bakim verilmesi,

. Besleyici olmayan emmenin desteklenmesi,

o Kanguru bakimi ve bu bakimin yiiriitiilmesi,

o Cogul dogmus yenidoganlarin birlikte yatirilmast,

o Kendi-kendini sakinlestirmenin 6gretilmesi,

. Tiim degerlendirme ve girisimlerde isbirlik¢i bakimin siirdiiriilmesi,

o Yenidoganin rahat1 ve 1yiligini desteklemek i¢in ebeveynlerin miimkiin oldugunca
bakima katiliminin saglanmasi,

o Ailenin rahathigi, yenidogani sevmesi ve yakinlagsmasina olanak saglayan bir
cevrenin desteklenmesi,

o Taburculuk plani

o Toplumsal bagin stirdiiriilmesi.



Yukaridaki girisimleri kapsayan yenidoganin BDGB’ninplanlanmasi 4 temel grupta
toplanabilir. Bunlar:
e Girisimsel ve Ruhsal Bakim: Anne Yenidogan Uyumu, Duyusal Uyari,
Yenidoganda Agr1 Kontrolii
e Cevresel Bakim: Ses, Isik ve Agrili Uyaranlarin Azaltilmasi
e Yenidoganin Aile Katilimi ve Destegi ile Bakimi

e  Yenidoganin Bakiminin Siirekliliginin Saglanmasi

4.5. Yenidoganda Beslenme

YYBU’de yenidoganin beslenmesi; hem anne memesinden emmeyle hem de
kasikla, fincanla ya da enjektorle agizdan besin verilmesi seklinde “agizdan (oral)
beslenme”yle; anne siiti veya mamanin, yenidoganin agzindan veya burnundan
midesine dogru ilerletilerek yerlestirilen yumusak bir tiip ucuna yerlestirilen enjektor
aracilifiyla yer cekiminin etkisi yardimiyla yavasca gonderildigi “gavaj beslenme”yle
ya da yenidogana, damarina yerlestirilen yumusak bir tlip (kateter) araciligi ile
yenidoganin beslenmesini saglayan, seker, yag, protein ve vitamin iceren steril 6zel
sollisyonlarin verildigi “Intravendz sivilarla beslenme”yle yapilabilir (Kiligarslan
Toriiner ve ark., 2014).

Oral beslenmeye geciste ilk tercih anne siitii olmalidir. Anne memeleri,
gebeligin 6-7. ayindan itibaren hipofizden salgilanan prolaktin hormonu aracilifiyla
alveollerindeki epitelyal hiicrelerden siit yapmaya baslar. Yenidoganin meme ucunu
uyarmasiyla siit yapimi ve siit inme refleksi meydana gelir. Her emzirme sonrasinda
prolaktin salgilanir ve bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur. Anne siitli; kolostrum,

gecis siitii ve matiir siit olarak salgilanir (Cetin Kasik¢ioglu ve ark., 2014).

Yenidoganin Beslenmesinde Anne Siitiiniin Onemi

Besin igerigi yiiksek ve sindirimi kolay olan anne siitiiniin gastrointestinal sistem
fonksiyonlarina katkisinin yanisira norogelisimsel faydalar1 da bulunmaktadir. Anne
stitliniin temel 6zellikleri ve faydalar1 asagidaki sekilde siralanabilir (Cetin Kasik¢ioglu

ve ark., 2014; Kiligarslan Tortiner ve ark., 2014):



Steril olmasi, iginde bol miktarda antikor bulunmasi, enfeksiyona yol agmamasi
gibi immiinolojik o6zellikleriyle yenidogani enfeksiyonlara karst Kkorur,
yenidogan bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.

Yenidoganin ihtiyaci olan biitiin besin 6gelerini icermesi nedeniyle yenidoganin
biiyiimesini ve gelismesini hizlandirir. Ozellikle yenidogani beyin gelisimi igin
gerekli olan taurin anne siitinde 40 kat daha fazladir. Ayrica, biiylimeyi
diizenleyen faktorlerden, yenidoganin gelisiminde 6nemli olan yag asitleri ve
laktoz yoniiyle zengindir.

Anne siitii ile beslenen yenidoganlarda pisik ve benzeri cilt sorunlar ile ishal,
karm agrisi, kabizlik gibi bircok enfeksiyon ve egzema, alerjik hastaliklar, dis eti
hastaliklari, kanser, diyabet ve obezite gibi hastaliklar daha az goriiliir.

Hazir ve pratik bir besin olmasi nedeniyle her zaman taze ve icilmeye hazir
haldedir.

Sindirimi yenidogan i¢in en kolay besin maddesidir.

Ekonomiktir.

Alerjen degildir.

Mineral icerigi ¢cok uygundur, bobrek yiikii olusturmaz.

Annede uterus involiisyonunu saglayarak postpartum kanamay1 azaltir.

Annenin gebelik 6ncesi kilosuna donmesine yardime1 olur.

Meme ve over kanseri riskini azaltir.

Postmenopozal osteoporoz ve kalga kirig: riskini azaltir.

Anne ile ¢ocuk arasinda psikolojik, duygusal bag: gii¢lendirir.

Prolaktin hormonu anneyi sakinlestirir.

Saglik harcamalarini azaltarak iilke ekonomisine de fayda saglar.

Yukarida sayilan sayisiz yarar1 géz 6niinden bulundurularak ailelere, yenidogan

anne siitii ile beslenmesinin yenidogana ve anneye yararlari anlatilmali, aileler bu yonde

tesvik edilmelidir.

Anne siitliniin yetersiz kalmasi halinde doktor onerisi dogrultusunda yenidogana

uygun olan, steril malzemelerle ve kutusunda onerilen 6l¢lide hazirlanan formiile mama

verilebilir. Her beslenmede yenidoganin aldigi miktarda formiile mama yeniden

hazirlanmali, artam1 dokiilmelidir (Cetin Kasikgioglu, 2014). YYBU’de formiile
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mamalarin saklanmasi, yenidogan bakimi i¢in gerekli malzemeler, ilaglar ve anne

stitlerinde oldugu gibi temiz ortamda gerceklestirilmelidir (Salihoglu ve ark., 2011).

4.6. Yenidoganda Cilt Biitiinliigiiniin Degerlendirilmesi

Anne karnindaki sivi ortamdan kuru hava ortamina gecen yenidoganin cilt
biitlinliigiiniin degerlendirilmesi ve korumasi olduk¢a oOnemlidir. Yenidoganin cilt
kalinlig1 erigkine gore daha ince olup epidermis ince, epidermis yiizeyi verniksle
kaplidir. Yenidoganda stratum korneumdaki hiicre sayisi eriskine gore daha azdir. Cilt
ozellikleri 6zellikle yagda ¢oziinen maddelere karsi eriskinlere gore daha yiiksek olup,
cilt pH’1 yenidoganda 4. giin aside doniisebilmektedir (Colli, 2012). Cilt yiizey pH
degeri birinci aym sonunda eriskin ve biiylik ¢ocuklardaki diizeye ¢ok yakin (5,0-5,5)
bir degere diiser (Karabulut, 2011). Dolayisiyla yenidoganlarin etkin ter bezi
fonksiyonu ve enfeksiyona direng yetersiz olup, alerjene duyarlilik eriskine gére daha
az, fotosensivite daha fazladir (C6l1ll, 2012). Deri pH degeri asiditeye dogru kaydikca
Stratum korneum olusumunda rol alan enzimler iizerinden etkiyle, cilt biitlinliigiine
katki saglar (Karabulut, 2011). Bu bakimdan, cilt biitiinliigliniin degerlendirilmesinde,
yenidoganin cildinin normal insan cildinden farkli oldugu ve bu o&zelliklere gore
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir (Colli, 2012; Gozen, 2015).

AWHONN Kanita Dayali1 Yenidogan Cilt Bakim1 Klinik Uygulama Rehberi’ne
(Neonatal Skin Care AWHONN Evidence-Based Clinical Practice Guideline) gore;
yenidoganin cilt biitiinliigli, yenidogan hemsiresi tarafindan gilinlilk olarak
degerlendirilmeli (Karakog, 2011), bulgular1 yenidogan izlem formuna kaydedilmeli, bir
anormallik tespit edildiginde diger ekip iiyeleri bilgilendirilmeli ve yenidoZanin
BDGB’de yenidogana 6zel uygulamalarin hayata ge¢cmesi saglanmalidir (Dursun ve

Biilbiil, 2014).

Yenidoganin Cilt Biitiinliigiinii Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

Cilt  bitiinligiinii  degerlendirmede  bircok  degerlendirme  6lcegi
kullanilmaktadir(Gozen, 2015). Ancak yenidoganlarin bakim uygulamalarinda Kadin
Saglig1, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi’nin (AWHONN: Association of
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses) cilt bakimi iizerine 200’iin ilizerinde

caligmayi inceleyerek, yenidogan hemsireleri ve pediatrik dermotolojistlerden olusan bir
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ekip tarafindan 2.830 yenidogan ve 51 hemsireyi kapsayan, ilk kez 2001 yilinda
hazirladigi, 2007 ve 2013 yillarinda gilincelledigi AWHONN Yenidogan Cilt Bakimi
Klinik Uygulama Rehberi (AWHONN Clinical Practice Guideline For Neonatal Skin
Care) ve yenidogan cilt biitiinliigiinii degerlendirmede bu rehberde yer alan Yenidogan
Cilt Durum Skalas1 (NSCS: Neonatal Skin Condition Scale) 6nerilmektedir (Karakog,
2011; Lund, 2013). Bu skalada; cilde iliskin (1) Kuruluk, (2) Kizarti ve (3)
Soyulma/Bozulma durumlar1 1’den 3’e degerlendirilmektedir. Normal/kuru olmayan,
gorliniir kizartis1 olmayan, soyulma/bozulma olmayan cilt toplam 3 puanla miikemmel
cilt durumunu gosterirken, ¢cok kuru/gatlak, goriiniir kizartist olan, soyulma/bozulmasi
fazla olan cilt 9 puanla en kétii cilt durumunu gostermektedir (Lund et al., 2001).

Yenidoganlarin cilt biitiinliiglinli degerlendirilmede kullanilan bir diger skala da
Huffines ve Lodgson’in (1997) yenidoganlarin 26-40. gestasyon haftalarinda cilt
durumunu degerlendirmek iizere erigkinler i¢in kullanilan Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi’nden (BSPPSR The Braden Scale for Predicting Pressure Sore
Risk) uyarlayarak gelistirdigi Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Skalasi’dir (NSRAS:
The Neonatal Skin Risk Assessment Scale) (Huffines and Lodgson, 1997; Baharestani
and Ratliff, 2007).

Yenidoganda Yapistiricilarin (Flaster) Kullaninm

Cilt yiizeyi yapistiricilarimi kullanirken ya da ¢ikarirken yenidoganin cilt
biitiinliigiinii korumaya yonelik girisimlerde bulunma, YYBU’de yenidoganmn
destekleyici gelisimsel giinlilk yasam aktivitelerinin temel gerekliliklerinden biridir
(Coughlin et al., 2009). Yenidoganda miimkiin oldugunca flaster kullanimindan
kacmilmali, eger flaster kullanilacaksa cilt ile flaster arasinda koruyucu bir bariyer
kullanilmalidir. Flaster ¢ikarilirken 90 derece agiyla yukari ¢cekmek yerine, flasterin
bitiminden cilt tutularak cilde paralel olarak ¢ekilmelidir. Flasterle cilt aras1 ylizey suyla
islatilmis pamuk kullanilarak 1slatilmali, ¢oziicii kullanilmamalidir. Tekrar flaster

kullanilmayacaksa bolgeye vazelin siirtilmelidir (Karakog, 2011).
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Cilt Temizleyicileri ve Nemlendiricilerin Kullanimi

Yenidoganin cilt bakiminda kullanilan cilt temizleyicileri ve nemlendiricilerinin;
pH seviyesi noétral (5,5-7), boya, kimyasal, parflim ve koruyucu madde igermeyen,
formiilii yenidoganlari¢in uygun, zararsiz oldugu kanitlanmis, vazelin bazli ve suda
¢Oziinen yumusak sivi iirlinler olmasina dikkat edilmelidir (Karakog, 2011; Kelenderer

ve ark., 2013; Cetin Kasik¢ioglu ve ark., 2014).

4.7. Yenidoganda Uyku-Uyanikhik Diizeninin Saglanmasi

Yenidoganda gorme sisteminin gelisimi  30-32. gestasyon haftalarinda
baslayarak gelisimini tamamlamasi 3 yasma kadar siirer. Yenidoganin beyin
fonksiyonlarmin saglikli gelisimi, genel hareketlerinin ve bu hareketlerin kalitesini, bu
da motor gelisimini etkiler (Yildirim Sar1 ve Cigdem, 2013). Diger yandan yenidoganin
uyku-uyaniklik durumu, canlilik diizeyi, aglama siiresi, sessiz uyaniklik durumu ve
yenidoganin agrist arasinda da iliski bulunmaktadir. Yenidoganin sessiz uyaniklik
durumunu arttiran, aglama siiresini azaltan uygulamalarin, ayn1 zamanda yenidoganin
agrisini da azalttig1 bildirilmistir (Cetin Kasik¢ioglu, 2014). Bu bakimdan yenidoganin
uyku-uyaniklik durumunun degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Yenidogan 1ilk giinlerde uyumakta zorlanabilir ve zaman icinde uyku
aligkanliklarinin degisimine paralel olarak uykuya daldig1 ve uyanik oldugu zamanlar ve
uyku-uyaniklik stireleri degisebilir (Ovali, 2013). Bu bakimdan yenidoganin uyku-
uyaniklik zaman ve siirelerinin kaydedilmesi, uyku kalitesininin belirlenebilmesi, diger
bakim uygulamalarinin bu zaman ve siirelere uygun olarak ayarlanabilmesi ve
yenidoganin motor fonksiyonlarmin saglikli gelisimi acisindan 6nem tasir (Yildirim

Sar1 ve Cigdem, 2013).

4.8. Yenidoganda Agri ve Stresin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Mevcut dl¢lim yontemlerine gore agrinin degerlendirlmesi i¢in heniiz ideal bir
yontem yoktur. Yenidoganin agri ve stresinin degerlendirilmesinde, davranigsal ve
fizyololjik yaklagimlara uygun olarak farkli olgekler kullanilmaktadir (Glizeldemir,
1995). Yenidoganlarda agr1 ve stesin Olciilmesinde kullanilan 6lgeklerin bazilar1 agagida

kisaca incelenmistir. (Gilizeldemir, 1995; Akyiirek ve Conk, 2006; Derebent ve Yigit,
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2006; Dinger ve ark., 2011; Aliefendioglu ve Gilizoglu, 2015; Aslan, 2015; Sengdz,
2015).

Yenidogan Agr1 Skalasi - Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): Bu skala
Lawrence ve arkadaglar1 (1993) tarafindan yenidoganlarin invaziv girisim oncesinde,
islem sirasinda ve sonrasinda verdikleri davranigsal agr1 yanitlarini degerlendirmek icin
gelistirilen bir skaladir. (1) Yiiz ifadesi, (2) Solunum sekli, (3) Kol hareketleri, (4) bacak
hareketleri, (5) Uyaniklik durumu ve (6) Aglama olmak iizere 6 parametre

degerlendirilmektedir.

Yenidogan Postoperatif Agr1 Skalas1 - Neonatal Postoperatif Pain Scale
(CRIES): Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gebelik yasi 32 hafta iizerinde ve
ameliyat sonrast donemde olan yenidoganlarda fizyolojik agriyr degerlendirmek icin
gelistirilen, yatak basinda uygulanabilen bu skala; (1) Aglama, (2) O gereksinimi, (3)
Yasam bulgulari, (4) Yiiz ifadesi ve (5) Uykusuzluk degerlendirilmektedir.

Prematiire Yenidogan Agn Profili - Premature Infant Pain Profile (PIPP):
Stevens ve arkadaslar1 (1996) tarafindan 28-36 haftalik yenidoganlarda girisimsel agrida
ve ameliyat sonrast donemde kullanilmak {izere gelistirilen, yatak basinda
uygulanabilen bir skaladir. Bu skalada (1) Gebelik yas1 (2) Davranigsal durum (3) Kalp
atim hiz1 (4) Oz doygunlugu (5) Alin kiristirma (6) G6z sikma (7) Nazolabial olugun

belirginlesmesi degerlendirilmektedir.

Yenidogan Yiiz Goriintii Puanlama Sistemi - Neonatal Facial Image Scoring
System (NFISS): Chen ve arkadaslari (2005) tarafindan preterm ve term
yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi gelistirilen ve yatak basinda uygulanabilen bir
skaladir. Bu skalada; (1) Alin Kiristrma (2) G6z sikma (3) Nazolabial olugun
belirginlesmesi (4) Acik dudaklar (5) Agiz germe (vertical) (6) Dudak biizme
(horizental) (7) Gergin dil (8) Dilde ¢ikint1 (9) Yanak sisirme degerlendirilmektedir.

Maksimum Yiiz Hareketleri Kodlama Sistemi - Maximally Discriminative
Facial Movement Coding System (MAX Scale): Izard (1983) tarafindan 23-32
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haftalik yenidoganlarda girisimsel agrida kullanilmak tizere gelistirilen bir skaladir. Bu
skalada; (1) Kas hareketleri, (1) G6z hareketleri, (1) Agiz hareketleri, (1) Yiiz ifadesi

degerlendirilmektedir.

Yenidogan Agr1 Davrams Gostergeleri - Behavioral Indicators of Infant
Pain (BIIP): Holsti ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen ve yatak basinda
kullanilabilen bir skaladir. Bu skalada; (1) Uyku/Uyaniklik durumu ve (2) Yiiz ve el

hareketleri degerlendirilmektedir.

Yenidogan Agr1 Skalas1 - Neonatal Pain Scale (COVERS): Hand ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan tiim yenidoganlarda girisimsel agrinin degerlendirilmesi
icin gelistirilen ve yatak basinda uygulanabilen bir skaladir. Bu skalada: (1) Aglama, (2)
O, tiikketimi (3) Yasam bulgular1 (4) Uyaniklik (5) Yiiz ifadesi (6) Stres belirtileri

degerlendirilmektedir.

Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk Olcegi - Echelle Douleur Inconfort Nouveau
(EDIN Scale): Debillon ve arkadaglart (2001) tarafindan preterm ve term
yenidoganlarda kronik agriy1 degerlendirmek i¢in gelistirilen bir skaladir. Bu skalada;
(1) Yiiz hareketleri, (2) Viicut Hareketleri, (3) Uyku kalitesi, (4) Hemsireyle iletisimin
kalitesi ve (5) Rahatlik durumu degerlendirilmektedir.

Yenidogan Yiiz Kodlama Skalas1 - Neonatal Facial Coding Scale (NFCS):
Granau ve arkadaslar1 (1998) tarafindan preterm ve term yenidoganlarda ve 4 aydan
kiiciik bebeklerde kullanilmak iizere gelistirilen, yatak basinda uygulanabilen bir
skaladir. Bu skalada; (1) Alin Kiristirma, (2) Go6z sikma, (3) Nazolabial olugun
belirginlesmesi, (4) Acik dudaklar, (5) Agiz germe, (6) Dudak biizme, (7) Gergin dil,
(8) Cene titremesi, (9) Dilde ¢ikint1 degerlendirilmektedir.

Agnr1 Degerlendirme Araci - Pain Assessment Tool (PAT): Hodgkinson ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan 27-40 haftalik yenidoganlardagirisimsel agrida ve
ameliyat sonrast donemde kullanilmak {izere gelistirilen bir skaladir. Bu skalada; (1)

Solunum Sayisti, (2) Kalp atim hizi, (3) Oz doygunlugu, (4) Kan basinci, (5) Aglama, (6)

15



Yiiz ifadesi, (7) Uyaniklik, (8) Postiit/Toniis ve (9) Hemsirenin Agri Algilamasi
degerlendirilmektedir.

Yenidoganlarda agr1 ve stesin Ol¢lilmesinde kullanilan skalada yer alan bulgular
yenidogan izlem formuna kaydedilmeli, bir anormallik tespit edildiginde diger ekip
tiyeleri bilgilendirilmeli ve yenidoganin BDGB’de yenidogana 6zel uygulamalarin

hayata ge¢gmesi saglanmalidir (Dursun ve Biilbiil, 2014; Sengoz, 2015).

4.8.1. Bakim ve Tedavi Sirasinda Yenidogamin Aktivitelerinin Agri/Stres

Acisindan Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi; hareketleri, yiiz ifadesinin goriiniisii,
aglamasi gibi davranigsal yanitlarin ve tasikardi, hipertansiyon, tasipne, hipoksemi, avug
ici terlemesi gibi fizyolojik yanitlarin gozlenmesiyle yapilmaktadir. Davranissal
yaklagima gore yenidoganin agri ve strese verdigi tepki aglama seklinde kendini
gosterir. Yenidogan, dogum, a¢ olma, saglikli ya da hasta olma durumlarinda farkl
sekillerde aglar (Giizeldemir, 1995). Dolayisiyla bakim ve tedavi sirasinda yenidoganin
cesitli hareketleri agr1 ve stres belirtisi olabilir. Bu bakimdan yendoganin aktivitelerinin

agri/stres agisindan degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

48.2. Yenidoganlarda Agrinin Giderilmesinde = Non-Farmakolojik

Yontemlerinin Kullaniimasi

Yenidoganlarda agriy1 azaltmada kullanilan famakolojik yontemlerin bir¢ok yan
etkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla farmakolojik yontemlerin non-farmakolojik
yontemlerle desteklenmesi Onerilmektedir. Yenidoganlarda sik uygulanan topuk kani
alma ve aspirasyon gibi islemler sirasinda agriy1r azaltmak i¢in sukroz verme,
sarmalama, emzik verme, kucaga alma, emzirme, miizik dinletme, kanguru bakima,
prone pozisyonu verme, cenin pozisyonu verme, sallama, annenin dokunmasi, anne sesi
ve kokusu gibi uygulama ve yontemler kullanilmaktadir (Caglayan ve Balci, 2014).

Asagida bu yontemler kisaca ele alinmigtir.

Sukroz Verme

Yenidoganin davranmigsal durumu 32. gestasyon haftasinda 6nemli derecede

belirginlesir. Sessiz-derin uyku 30. hafta civarinda artar. Yenidogan dokunmaya
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fizyolojik dengesizlik yanit1 verir ve tipik stres belirtilerini gosterir. Bu nedenle 31.
gestasyon haftasindan itibaren yenidoganlara sukroz uygulamasi diisiiniilebilir (Yildirim
Sar1 ve Cigdem, 2013). Diger yandan, sadece cenin pozisyonu verilen yenidoganlarda
oral sukroz uygulamasina gore agrinin daha fazla azaldigi, her iki yontemin birlikte
uygulandigr durumda ise agrinin daha da azaldigi bildirilmistir (Caglayan ve Balci,

2014).

Sarmalama

Yenidoganda agr1 azaltmada kullanilan yontemlerden biri de sarmalamadir.
Yenidogani sakinlestirmek i¢in annelerin kullandig1r yontemlerden biri sarmalamadir
(Ovali, 2013; Ozel Efe, 2013). Sarmalama uygulanan yenidoganlain giinliik aglama
siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir (Ozel Efe, 2013). Ancak burada belirtilen
geleneksel kundaklamadan farkli olarak yenidoganin bacaklarinin ve kalcalarinin
serbest hareketine olanak saglayan gevsek bir sarmalamadir. Geleneksel siki
kundaklamada (kalca ve dizleri zorla diizeltilerek sikica kundaga sarmak gibi),
yenidoganlardakalgalarin ¢ikiga egilimli hale geldigi, ¢ukuru heniiz tam gelismemis
yenidogani, bu zorlamalar nedeniyle kalgasinin ¢ikabildigi de bildirilmistir (Ozel Efe,
2013). Yenidoganda stresi azaltmaya yonelik olarak sarmalama uygulamalarinin 33.
gestasyon haftasindan itibaren uygulanabilecegi belirtilmistir (Yildirim Sar1 ve Cigdem,
2015). 25-36. gestasyonel haftadaki 30 yenidogandantopuk kani alma islemi sirasinda
uygulanan sarmalamanin agri, kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonlar1 iizerindeki
olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Caglayan ve Balci, 2014; Yildirim Sar1 ve Cigdem,
2013).

Emzik Verme

Preterm yenidoganlarda emzik verme, yenidoganin canlilik diizeyini ve aglama
stiresini azaltarak sessiz uyaniklik durumunu arttirir (Cetin Kagik¢ioglu, 2014). Ayrica
pretermlerde emzik vermenin, topuk kani alma ve aspirasyon gibi islemler sirasinda
agriy1 azaltigi gosterilmistir (Caglayan ve Balci, 2014). Ozellikle, 6zel durumlarda
sondayla beslenen riskli yenidoganlarin oral beslenmeye geg¢is siiresinin hizlandirilmasi
icin emzik kullanilabilir (Cetin Kasik¢ioglu, 2014). Ancak saglikli term yenidoganlarda

emzik vermenin yenidoganin anne siitii alma miktar ve siiresini azalttig1 da bildirilmistir

17



(Ozel Efe, 2013). Bu bakimdan emzirme doneminde yenidoganlara yapay meme veya

emzigin verilmemesi Onerilmektedir (Kiligarslan Tdriiner, 2014).

Kucaga Alma

Yenidoganlar1 sakinlestirmede, agrisini azaltmada kullanilan yontemlerden biri
de kucaklama ya da kucaga almadir (Ovali, 2013; Ozel Efe, 2013; Yildirim Sar1 ve
Cigdem, 2013; Cetin Kasikcioglu, 2014). Kucaga alma, yenidoganin fizyolojik
gelisimine, oral beslenmesine olumlu katkida bulunmaktadir (Yildirim Sar1 ve Cigdem,
2013). Kucaga alarak emzirmenin, yenidoganlarda periferik venéz kan orneklemesi
sirasindaki agriy1 azaltmada da etkili oldugu bildirilmistir (Ozel Efe, 2003).  Tiim
yenidogan annelerinin kucaga alma yontemini daha ¢ok kullanmalar1 yoniinde tesvik
edilmeleri, kucaklamanin faydalari konusunda bilgilendirilmeleri yenidoganin sadece
agrisinin azaltilmasinda degil, saglikli gelisimi acisindan da olduk¢a dnemlidir (Cetin

Kasikcioglu, 2014; Erdeve ve ark., 2008).

Emzirme

Emzirmenin yenidoganlarda agriyr azalttigi (Cetin Kasik¢ioglu, 2014); kucakta
emzirmenin, periferik vendz kan Orneklemesi sirasinda yenidoZanin agrisinin
azaltilmasinda etkili oldugu (Ozel Efe, 2003) bildirilmistir. Yenidogana, anneye ya da
doguma iligkin faktorler emzirmeyi, emzirme siiresini ve seklini etkileyebilmekte;
yanlis emzirmeye ya da emzirme eksikligine yol acabilmektedir. Bu bakimdan
emzirmenin agri azaltict etkisi yaninda diger faydalarimin da yenidogan annelerine

aciklanmasi, emzirmenin tesvik edilmesi dnemlidir.

Miizik Dinletme

Gestasyonun son haftalarinda, konugma ve miizik gibi potansiyel olarak olumlu
yiiksek frekanslarin dinletilmesi, yenidoganin duyma ve dil becerilerinin gelisimine
(Lahav and Skoe, 2014), saglik durumunun, psikomotor becerilerinin gelisimine
(Bieleninik and Gold, 2014) ve ailesiyle arasindaki bagin gelisimine (Abromeit, 2003;
Bieleninik and Gold, 2014) katkida bulunabilecegi bildirilmistir. Miizik dinletme ya da
miizik terapisi, giiniimiizde YYBU’lerde BDGB ¢er¢evesinde yenidoganin stresinin ve

agrisinin azaltilmasi, biiylimesinin hizlandirilmasi, beslenmeye ve uykuya gecisinin
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kolaylastirilmasi, oksijen saturasyon diizeyinin ve kalp tepe atimi1 degerlerinin istenen
seviyelere getirilmesinin saglanmast ve hastanede kalis siiresinin azaltilmasinda

degerlendirilmektedir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012).

Pozisyon Verme

Yenidoganlarin kas lifleri ve refleks gelisimlerinin tamamlanmamis olmasi,
iskelet ve eklem hareketliliklerinin yetersiz olmasi, yenidogana pozisyon verilmesi
ihtiyacin1 dogurur (Kahraman ve ark., 2011). Ozellikle preterm yenidoganlarin
hipotonik yapist nedeniyle pozisyonunu koruyamamasi nedeniyle pozisyon verme
gerekliligi vardir. Diger yandan, pozisyon verme yontemi; yenidoganlarin tedavi ve
bakim uygulamalarinin yol actig1 agri ve acidan, ¢evresel uyaricilardan etkilenmesini
azaltmasinda, ayni zamanda postiirlerini koruyarak stresle bas etmelerini saglamalarinda
olumlu etkide bulunur (Aydin ve Karaca Cift¢i, 2015). Kahraman, Basbakkal ve
Yalaz’in (2014) YYBU’lerinde yatan, gestasyon yast 27-40 hafta arasmdaki 120
yenidoganla yaptig1 ¢aligmada; preterm yenidoganlarin pozisyonunun desteklenmeye ve
cevrelemeye ihtiyag duydugu, fleksiyon postiirlerinin tesvik edilmesi gerektigi tespit

edilmistir.

El-Yiiz Manipiilasyonu

El-agiz ve el-yliz manipiilasyonu yenidogani sakinlestirmede kullanilan
yontemlerden biridir (Ovali, 2013). Yenidoganin gelisimsel bakiminda 23. gestasyon
haftasindan itibaren el kavrama ve yliziin uyarilmasi uygulamasi Onerilmektedir

(Laudert et al., 2007).

4.8.3. Yenidoganlarda Agrimn Giderilmesinde Farmakolojik Ydéntemlerin

Kullanilmasi

Yenidoganin BDGB’de bir¢ok islem sirasinda yenidoganda agrili durumlar
olusabilir. Yenidoganin agrisin1 azaltmak amaciyla oOnceki boliimde bahsedilen
nonfarmakolojik yontemler disinda, farmakolojik yontemler de tek basina ya da
nonfarmakolojik yontemlerle birlikte uygulanabilmektedir. Derin anestezi ya da
narkotik analjeziklerin intraoperatif kullaniminin yenidoganda agrinin azalmasinda

etkili oldugu bildirilmistir (Giizeldemir, 1995). Agrili islemler 6ncesinde yenidoganin
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agrisint onlemek amaciyla uygulanan baslica farmakolojik yontemler; opioid verme,
asetaminofen (parasetamol) verme, diger sistemik analjezikleri verme, EMLA (Lokal
Anestezik Pomad) uygulama ve diger farmakolojik yontemler olarak siralanabilir.

Asagida bu farmakolojik yontemler incelenecektir.

Opioid Verme

Temel olarak mii, kappa, delta ve sigma olmak iizere dort tipte bulunan ve asil
etkileri analjezi saglamak olan opioidler dogumun erken evrelerinde agri1 azaltmada
(Dostbil, 2006), sezaryan sonrasi agr1 kontroliinde etkin olarak kullanilir (Kendigelen,
2010). Opioidlerin lokal anesteziklerle kombine edilmesi, yan etkileri azaltmasinin
yanisira optimal agr1 kontrolii de saglamaktadir (Camgdz Eryilmaz, 2008). En sik
kullanilanlar1 morfin, meperidin, sufentanil ve fentanil olan opioidler, agrinin
azaltilmasinda en etkili sistemik analjeziklerdendir (Akay, 2008; Isaoglu, 2009,
Kendigelen, 2010), Wittels ve arkadaslarimin (1990, 1997) morfin ve meperidinin
yenidogan iizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, sezaryan sonrasi analjezide
kiimiilatif PCA opioid kullaniminin yenidoganlar1 anlamli olarak deprese ettigi;
Kendigelen’in (2010) calismasinda da Tramadol grubunda kiimiilatif PCA opioid
kullantmimin zaman iginde yenidoganin davranigsal degerlendirilmesinde anlamli
diistise neden oldugu tespit edilmistir. Diger yandan anne siitiiyle beslenen
yenidoganlarda sistemik opioid toksisite riskini (Kendigelen, 2010; Tortop, 2012) ve
solunum depresonunu riskini arttirdigr (Akay, 2008) da bildirilmistir. Bu bakimdan
anne siitliyle beslenen yenidoganlarda opiodlerin agr1 tedavisindeki giivenilirligi

tartisilmaktadir (Kendigelen, 2010).

Asetaminofen (Parasetamol) Verme

Bir¢ok cerrahi sonrasi postoperatif analjezide oral olarak tek basina ya da diger
ilaglarla birlikte ve ayrica postoperatif erken donemde oral kullaniminin miimkiin
olmamas1 ve hizli etki istenmesi nedeniyle intravendz olarak kullanilan asetaminofen
(paresetamol), oOzellikle gebelerde ve yenidoganlarda analjezide en giivenilir
analjeziklerden biri olarak kabul edilmektedir (Kendigelen, 2010). Gebelikte (Rudolph,
1981) ve emziren annelerde (Committee on Drugs, 1994; Rathmell et al., 1997)

20



kullanim1 uygun olan parasetamol, YYBU’de suppozituar olarak kullanilabilmektedir.

Suppozituar buzdolabinda saklanmalidir (Kalenderer ve ark., 2013). Ergiin’{in (2013).

EMLA (Lokal Anestezik Pomad) Uygulama

Dogum sonrast anne ve yenidoganda agri azaltmada kullanilan lokal
anestezikler; sollisyon, pomad, krem, jel, lipozomal kapsiil, tablet, fitil ve sprey halinde
bulunurlar (Kibar, 2011). EMLA % 5 krem, %2,5 mg lidokain ve %2,5 mg prilokain
lokal anesteziklerinden olusur (Canoglu ve ark., 2009). Amid tiirii lokal anesteziklere
asirt duyarhilifi olanlarda ve gestasyon yas1 37 haftadan kiiclik prematiire
yenidoganlarda kontrendikedir (Kibar, 2011).

EMLA kremin, Gourrier ve arkadaslarinin (1995) calismasinda prematiire ve
term yenidoganlarda giivenli oldugu; Brisman ve arkadaslarinin (1992) ¢alismasinda, 1
gram dozda, 1 saatten az ylizeysel uygulamalarda 3 ayin altinda yenidoganlarda giivenli
oldugu bildirilmistir. Ancak bazi c¢alismalarda (Brisman et al., 1992; Puthoff et al.,
1996; Frey and Kehrer, 1999; Knobeloch and Proctor, 2001; Bozaykut ve ark., 2004;
Oztiirk ve ark., 2010) elde edilen sonuglarm doz, uygulama siiresi ve uygulama
bolgesinin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterdigi, siyanoz ve methemoglobinemi
gelisimine yol acabildigi bildirilmistir. Sonug olarak, literatiirdeki ¢alismalardan elde
edilen sonuglar, EMLA’nin giivenilirligi bakimindan daha fazla aragtirma yapilmasinin

gerektigini gostermektedir.

Ailelere Yenidogamin Agrisim Azaltict Yontemlere Iliskin Egitim Verme

Yenidoganlar, agrisim ifade etmekte giicliik ¢eken hastalar grubuna girer.
Yenidoganin agrisint degerlendirmede ve azaltmada uygun bulundugu taktirde
yenidoganin ailesinden yararlanilabilir (Sengdz, 2015). Aileler, yenidoganin rahatlik ve
agrili durumlarma iligkin kaygi duyarlar. Bu durumda aileler {izerinde, ozellikle
yenidoganin rahatlatilamadigini diisiinen yenidogan anneleri iizerinde 6nemli derecede
stres olugabilir ve bu stres annelerin yenidogana duyduklari pozitif duygular1 ve
yenidoganlarin ihtiyaglarina verdikleri yanitlar1 olumsuz etkileyebilir (Erdeve ve ark.,
2008). Diger yandan, bireysellesmis gelisimsel bakim, aile merkezli uygulamay1 ve
yenidoganla karsilikli iliskiye dayanan bir tedavi modeli olusturulmasini gerektirir

(Derebent ve Yigit, 2006). Bu bakimdan ailelere yenidoganin agrisin1 azaltict

21



yontemlere iliskin egitim verme, hem BDGB agisindan, hemde anne-baba stresini
azaltmasi1 ve aile-yenidogan etkilesimini olumlu ydnde gelistirmesi bakimindan

onemlidir (Erdeve ve ark., 2008).

4.9. Fiziki Cevrenin Diizenlenmesi

Insan, bulundugu ortamin ses, 151k gibi fiziksel ozelliklerinden etkilenir
(Incesesli, 2005: 18). Yetersiz ya da asir1 151k, giiriiltii gibi uyaranlar, hastanelerdeki
baslica fiziksel tehlike ve risklerdendir (Tasgioglu, 2007). Als ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, yenidoganin beyin gelisiminde ¢evresel faktorlerin 6nemli etkisi oldugu
belirtilmistir (Als, 1982; Als et al., 1988a, 1988b). Dolayisiyla yenidoganin ¢evresel
bakimimin planlanmasi (ses, 1s1tk vb. agrili uyaranlarin azaltilmasi) kapsaminda;
YYBU’de siirekli ses veya gecici alarm sesleri, aydinlatma ve koku gibi uyaranlarin
yenidogan icin giivenli smirlarda tutulmasi gerekmektedir. Bu baglamda, YYBU
personelinin, asgari ses ¢ikartacak sekilde egitilmesi, ses diizeyi kontroliinii saglayacak
protokollerin olusturulmast &nemlidir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012). Yenidoganin
cevresel bakimna iligskin uygulamalar asagidaki boliimlerde ele alinmistir. Hastanelerde
telefon zili, yere diisen objeler, agilip kapanan kapilar, ¢op kutusuna atilan ¢opler, alarm
zilleri, personel, hasta ve ziyaret¢i konugmalari, yemek hazirlama ve dagitma sesleri, su
sesi yada bozuk musluklardan su damlamasi, radyo vb. etmenler giiriiltiiye neden
olmaktadir (Incesesli, 2005). Yenidogan iinitelerindeki yenidogan da asir1 giiriiltii, ses
ve agrili uyaran gibi stresorlere maruz kalmakta, stresorlerle erken donemde
karsilasilmas1 uzun vadede gelisimsel sekellere neden olmaktadir (Dinger ve ark., 2011;
Kenner and Grath, 2004; Gharavi, Schott and Linderkamp, 2005; Lahav and Skoe,
2014).

YYBU’de, aletlerin alarmlari minumuma getirilmesi, aletlerin hizh
cekilmesinin, diisliriilmesinin, kapilarin  ¢arpilmasinin ~ dnlenmesi, personelin
yenidoganin yaninda klinik agidan gilivenli olacak sekilde algak ve yumusak ses tonuyla
konusmasinin saglanmasi ve klasik miizik disinda gereksiz radyo acilmamasi
onerilmektedir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012; Yildirim Sar1 ve Cigdem, 2013). 80 dB’in
tizerindeki sesler insan sagligini olumsuz etkileyebilmekte, uyku bozukluguna, kan
basincinda artmaya ve dfkeye neden olmaktadir (Incesesli, 2005). YYBU ndeki yiiksek

sesler yenidoganin uyanik kalma siiresinde artisa, isitme kaybina, yenidoganin kalp
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hizinin ve kan basincinin artmasina; iinitedeki ani sesler ise ajitasyon, aglama,
irritabilite, intrakranial basing artist ve oksijenizasyonun azalmasina neden
olabilmektedir (Cetin Kasik¢ioglu ve ark., 2014). Tirkiye’de Giriiltii Kontrol
Yonetmeligi’ne gore, hastanelerde izin verilen “maksimum” ses diizeyi 35 dB olarak
belirlenmistir (Tascioglu, 2007). Diger yandan YYBU’de giiriiltiiniin engellenebilmesi
icin Amerikan Pediatri Akademisi’ne (AAP: Association of American Pediatri) gore
yenidoganlar i¢in tiinitedeki ses siddetinin 45 dB’in altinda olmasi giivenli kabul
edilmektedir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012; Ozel Efe, 2013). Unitedeki en yiiksek “anlik”
ses siddeti 65 dB’i, tinite dis1 destek alanlarinda “sabit” ses siddeti 55 dB’i, bu destek
alanlarindaki “ani” ses siddeti ise 70 dB’i agmamalidir (Salihoglu ve ark., 2011).

Erken dogan yenidoganlarda immatiir retina damarlarinin  anormal
proliferasyonu sonucu Prematiire Retinopatisi (PR) goriilebilmektedir (Ozbek ve ark.,
2011). Geceleri, giindiize gore daha az parlaklikta 1518a maruz kalan yenidoganlarda
kalp hizlar1 diismekte, biyolojik ritm diizenli hale gelmekte, uyku siireleri uzamakta,
beslenme ve tart1 alimlar1 artmaktadir (Cetin Kasik¢ioglu, 2014). Diger yandan los 151k,
yenidoganin uykuya gecisini kolaylagtirmaktadir (Cetin Kasik¢ioglu, 2014). Bu
bakimdan, yenidoganin BDGB’yeyonelik hemsirelik girisimleri sirasinda aydinlatma
araclarinin  diizeylerinin bilinmesi, aydinlatmanin giiniin farkli saatlerine gore
ayarlanmasi, yenidoganin gozlerinin parlak 1siktan korunmasi, kuvozler i¢in hazirlanmig
0zel ortiilerin kullanilmasi, fototerapi esnasinda gozlerinin kapatilmasi, yenidoganin
yakiindaki kuvézlerden gelen 1siktan korunmasi, YYBU’de gece giivenligi tehlikeye
sokmayacak sekilde los 1siklar kullanilmasi, bu sayede yenidoganin sirkadyen ritm
gelisiminin, REM uykusunun desteklenmesi onerilmektedir (Eras ve ark., 2013;
Yildirim Sar1 ve Cigdem, 2013).

YYBU’de koku gibi uyaranlarm yenidogan igin giivenli smirlarda tutulmasi
(Imseytoglu ve Yildiz, 2012), keskin kokularin giderilmesi yenidogani rahatlatici
girisimlerden biridir (Ozel Efe, 2013). 33. gestasyon haftas1 ve sonrasinda yenidoganin
orogastrik (OG) / nasogastrik (NG) beslenmesinde ve yenidoganlarda sik uygulanan
topuk kani alma ve aspirasyon gibi islemler sirasinda agriy1 azaltmak icin anne-baba
kucagina verilmesinin, yenidoganin koku ve tat reseptdrlerinin istenmeyen kokulara
verecegi fizyolojik tepkilerin dniine gecilmesini sagladigi bildirilmistir (Yildirim Sar1 ve

Cigdem, 2013; Caglayan ve Balci, 2014). Bu bakimdan yenidogan {initesinde calisan
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personelin de {initeye gelirken yenidogani rahatsiz edebilecek kokular stirmekten
kaginmasi gerekmektedir.

YYBU’de yenidogani korkutacak ani ve sarsici hareketler korkuya ve agriya
neden olabilmektedir. Bu tlir ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi yenidoganda agrinin
azaltilmasinda yenidogan hemsiresinin sorumluluklari arasindadir (Derebent ve Yigit,
2006; Kelenderer ve ark., 2013) YYBU’de kuvézler iizerine biberon, dosya vb. nesneler
koymaktan ve kuvoz iizerini yazi yazmak i¢in kullanmaktan, kuvézlerin iizerine vurma
ve ¢arpmalardan kagiilmalidir (imseytoglu ve Yildiz, 2012; Yildirim Sar1 ve Cigdem,
2013).

4.10. Yenidoganin Aile Merkezli Bakimi

Yenidoganin aile katilimi ve destegi ile bakiminin planlanmasi kapsaminda;
YYBU’de ailelere yenidoganin giivenligi ile ilgili egitim verme; ailelerin vardiya
degisimleri ve vizitlere katilmasina izin verme; ailelerin yenidogani kendilerinin,
yikama, giydirme, alt degisimi, cilt bakimi, cilt-cilde temas (kanguru bakimi) gibi
uygulamalarina firsat verme; ailelerin, yenidoganin kayith bilgi ve tibbi raporlarimi
istediklerini zaman gdrebilmesini saglama; ailelere yenidoganin durumu ile ilgili bilgi
verme; ailelerin invaziv girisimler sirasinda yenidoganin yaninda bulunmasina izin
verme gibi konularin planlanmas: gerekmektedir. Hasta ve ailesinin egitiminin
planlanmasi, hemsirenin gorev ve sorumluluklar1 arasindadir (Aksoy, 2014). Bazi
yenidoganlarin taburcu edilmesi sirasinda kismen iyilesmeleri saglanmis olup bakim ve
tedavisinin evde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu sekilde taburcu edilen yenidoganlarin
bakiminda ailelerinin daha ayrintili egitilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Cetin
Kasikioglu ve ark., 2014). YYBU’de baslayip evde devam ettirilen bireysellestirilmis
bakim uygulamalari, yenidoganin uzun doénemli beyin gelisimine olumlu katkida
bulunmaktadir (McAnulty et al., 2013). Yenidoganin YYBU’den taburcu edilmesi
sirasinda yenidogan hemsirelerinin yenidoganin giivenli ve saglikli gelisimi i¢in evde
bakimina iliskin ailelere, Ozellikle annelere gereken bilgileri saglamasi 6nemlidir.
Yenidoganin temel ihtiyaclarinin karsilanmasina iliskin bu egitim i¢in gorsel
materyallerin kullanilmas: ve bilgilendirmenin siirekli olmasi énerilmektedir (Ozcan
Senses, 2009). Ailelere verilen egitim; yenidoganin odasinin ve beslenmesinin

yenidoganin durumuna uygun sekilde diizenlenmesi gerektigi, kullanmasi gereken
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ilaclar ve dozlar, ilaglar1 diizenli kullanmanin faydalari, yenidogan i¢in evde
kullanilmast gereken cihazlarin nasil kullanilacagina iliskin uygulamali bilgileri
icermelidir (Cetin Kasikioglu ve ark., 2014).

Yenidoganin BDGB’nin aile merkezli yaklasimi geregince, ailelerin vardiya
degisimleri ya da vizitlere katilmalarina izin verilmesi gerekmektedir (Coughlin et al.,
2009). Wigert ve arkadaslarnin (2013) YYBU’de yenidogan aileleri ile hemsire ve
hekimler arasindaki iletisimin zayif ve giiclii yanlar1 iizerine yaptiklari calismada;
ailelerin yaklasik %9’u hekimlerin yaptig1 yenidogan vizitlerine katilamadiklarini,
dislanmis ve yetersiz katilim hissettiklerini bildirmistir. Bramwell ve Weindling’in
(2005) yaptigi calismada da; YYBU’deki vizitlere ailelerin katilmasma izin
verilmesinin, ailelerin bakim ekibi ile iliski kurabilmesini ve yenidogani ilgilendiren
kararlara katilabilmelerini sagladigi, ailelerin bu vizitlere katilimlarina izin verilmesini
istedikleri bildirilmistir.

Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel davranis modeli gelisiminde ¢evrenin
ve sosyal etkilesimin etkisi biiyiiktiir. Cevresel faktorler kavramsal gelisimi saglayip,
zeka diizeyini etkiledigi gibi 6zellikle riskli yenidoganlarda ve pretermlerin ekstrauterin
yasama adaptasyonunda da etkilidir. Bu nedenle pretermlerin bakim veren kisiyle veya
ailesiyle etkilesimi son derece 6nemlidir (Aydin, 1996). Aile Merkezli Bakim (AMB),
ailelerin 1yi bilgilendirilmesini, 6zellikle yenidoganin bakim siirecinde ve yenidogam
etkileyen kararlarin alinmasinda ytiksek diizeyde aile katiliminin saglanmasini gerektirir
(Wigert et al., 2013). Bilingli, tasarlanmis ve 6zenli bakim verme, bakim siirecinde
ailelerle yakin temasta olma ve ailelerin yenidoganin bakimina destek ve katililimim
saglama, yenidoganin daha sakin ve kendi kendini diizenleyici olmasii saglayarak,
beyin gelisimlerine olumlu katkida bulunur. Ailelerinin, yenidoganin ihtiyaclarimni
diizenleyecek ve karsilayacak 24 saatlik destek programina katilima entegre edilmesi,
bu konuda istekli olan ailelerin isbirligi YYBU ekibinin verdigi bakimin etkinligini
arttirmaya yardimci olmasi bakimindan olduk¢a onemlidir (McAnulty, 2010). Bu
bakimdan, AMB’nin temel geregi olarak, ailelerin yenidogani yikama, giydirme, alt
degisimi, cilt bakimi, cilt-cilde temas (kanguru bakimi) gibi uygulamalar1 kendilerinin
yapabilmesine firsat verilmesi gerekmektedir (Coughlin et al., 2009).

Temel olarak hemsireler, hasta ve ailesinin egitiminin planlanmasindan;

hastalarn  bakim ve tedavi yOntemleriyle olast yan etkileri hakkinda

25



bilgilendirilmesinden, hastalarin gilincel ve giivenilir saglik bilgisine ulagmasini
saglamaktan sorumludur (Aksoy, 2014). Yenidoganla ailesi arasindaki en Onemli
iletisim koprisiit olan YYB hemsiresi, yenidoganin birime kabul edilmesi,
degerlendirilmesi, kayitlarin diizenlenmesi, giivenliginin saglanmasi sorumluluklarinin
yanisira, yenidoganin saglik durumu ve klinigin isleyisi hakkinda ailenin
bilgilendirilmesi, tedavi ve bakim islemlerinin uygulanmasi ve gozlemlerinin ekip
iiyeleriyle paylasmas1 yiikiimliiliiklerini de yerine getirmelidir (Ozcan Senses, 2009).
Ailelere yenidoganin durumu ile ilgili bilgi verme ve ailelerin yenidoganin kayitli bilgi
ve tibbi raporlarini istedikleri zaman gorebilmelerine izin verme, YYBU’de
yenidoganin BDGB ¢ercevesinde ABM yaklagiminin temel gerekliliklerindendir
(Coughlin et al., 2009). Bakim ekibi tarafindan aileye yenidoganin hastaligi, hastanede
kalis siiresi ve bakimina iliskin bilgi verilmesinin, ailelerin endiselerini ifade
edebilmelerine izin verilmesinin sikintilarin1  azaltmalarima yardimci olacagi

bildirilmistir (Cirlak, 2009).

4.10.1. invaziv Girisimlerde Ailenin Yeri

AMB yaklagiminin temel gerekliliklerinden biri de ailelerin invaziv girisimler
sirasinda yenidoganin yaninda bulunmasina izin verilmesidir (Coughlin et al., 2009).
Ancak, cogu pediatrik saglik bakim kurumunda, resiisitasyon faaliyetleri sirasinda aile
iiyelerinin bulunmasina iliskin kural bulunmamaktadir. Bu durum, YYBU’lerdeki bazi
girisimlerde ailenin yenidoganin yaninda bulunmasina izin verilmemesi seklinde
kendini gosterebilmektedir. Halbuki AMB, ailelerle igbirliginin ve aile katiliminin
desteklenmesi gerektigini one siirmektedir. Hastane personelinin, ailelere hayat kurtarici
miidahaleler sirasinda saglik bakim ekibinin yaninda bulunmak isteyip istemediklerini
sorulmasi, ailelere bu konuda se¢im yapma hakki verilmesi, bakim ekibinin ¢aba ve
yetkinliklerini daha iyi gOrmelerini saglayarak kaygi ve sikayet etme diizeylerini
azaltmaktadir (Nibert and Ondrejka, 2005). YYBU’deki bakima ve yenidogana iliskin
kararlarda aile liyelerinin dogrudan katiliminin desteklenmesi, daha iyi gelisimsel ve
saglik sonuglar1 alinmasina, yenidogan aileleri ve bakim ekibinin memnuniyetinin

artmasina yardimci olacaktir (Johnson et al., 2004).
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4.11. Bakimn Siirekliliginin Saglanmasi

Yenidoganin YYBU’de bireysellestirilmis gelisimsel bakimimin planlanmasinda
en onemli asamalardan biri de bakimin siirekliliginin saglanmasidir (Ovali, 2013).
Wigert ve arkadaslarmin (2013) YYBU’de yenidogan aileleri ile hemsire ve hekimler
arasindaki iletisimin zayif ve giiclii yanlar1 lizerine yaptiklar1 ¢alismada elde edilen
sonuglar, YYBU'lerde bakimin siirekliligini arttirmada ve bdylece basarili bir iletisimi
tesvik etmede hemsirelerin roliinii desteklemektedir.

Bakimin siirekliliginin saglanmasinda etik agidan bakim ekibinin performansinin
da degerlendirilmesi ve Odiillendirilmesi Onerilmektedir. Bu noktada performans
degerlendirmeyi saglayan kalite ol¢limleri 6nemlidir. Kalite 6l¢iimlerinin; bakimin ve
kapsamli bakim davraniglarinin siirekliligini saglamasinin yanisira, kapsamli bakimi
tanimlamasi, ¢oklu kompleks kronik durumlarin basarili bir sekilde ydnetilmesini
saglamasi, hastalarin danigsma ve iletisim gereksinimlerini karsilamasi, hekim-hasta

iligkisi ve uygun hasta bakimini siirdiirmesi ve iyilestirmesi gerekir (Starfield, 2011).

4.12. Yenidoganin BDGB’ye Yonelik Hemsirelik Egitimi

Neonatolojideki gelismelerle birlikte YYBH’lerin rollerinde de birtakim
degisiklikler olmus, YYBU’lerindeki bakimin kalitesi artmis ve yenidogan hemsireleri,
yenidoganin en iyi sekilde tedavi edilmesinde bakim ekibinin ¢ekirdek tiyelerinden biri
olarak yerini almustir (Collii, 2012). Bu durum, YYBU’lerde gelisimsel destekleyici
bakimin temel gerekliliklerinden biri olarak, hemsirelerin bu konudaki egitimini daha da
onemli kilmistir (Coughlin et al., 2009). Ozellikle YYBU’de yenidogan ve ailelerinin
tibbi olmayan ihtiya¢larinin karsilanmasi i¢in YYB hemsirelerin en {ist diizeyde bilgi
sahibi olmas1 gerekir (Karadas, 2010). 25/2/1954 tarih ve 6283 Sayili Hemsirelik
Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair 25/4/2007 tarih ve 5634 Sayili Hemsirelik
Kanunu’na gore yenidogan hemsireleri, yogun bakim hemsireligi ile ilgili bilgi, beceri
ve yetkinliklerini her yil gilincellemeli, klinik becerilerini arttirabilecegi ve deneyim
kazanabilecegi egitim firsatlarin1 aragtirmalidir (5634 Say. Hemsirelik Kanunu, 2007;
Ozcan Senses, 2009). YYBH’lerin, yenidogan yogun bakim egitimi yaninda bir yil da
YYBU’de calismis olmasi gerekmektedir (Aytekin ve Yilmaz Kurt, 2014; Cetin
Kasikioglu ve ark., 2014; Ozcan Senses, 2009).
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Aydin ve Karaca Cift¢i’nin (2015) YYB hemsirelerinin preterm yenidoganlara
uygulanacak terapotik pozisyonlar hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek {izere 52
yenidogan hemsiresiyle yaptigi c¢alismada; hemsirelerin  preterm yenidoganlara
YYBU’de ve taburculuk sonrasinda uygulanabilecek terapotik pozisyonlara iliskin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu ve bu konuda verilecek egitimlerle arttirilmasi gerektigi
saptanmistir. Mathew, Mathew ve Singhi’nin (2011) YYBU’de calisan hemsirelerin
yenidoganda agriya iliskin bilgi diizeylerini belirlemek {izere 81 yenidogan hemsiresiyle
yaptigi calismada; gelismekte olan iilkelerdeki YYBH’lerde bilgi ve uygulama
noktasinda sayisiz eksiklik oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda YYBU’ndeki BDGB yaklasimi ve benzeri gelismeler, artan bilgi ve
deneyim, oOzellikle %16 oraninda ge¢ neonatal sepsis gelisimi ve %10 oraninda
mortalite goriilen diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin sagkalim oranlar1 ve yasam
kalitelerini arttirmustir (Oztiirk, 2003; Kul ve ark., 2005; Fairchild, 2012). Tyebkhan ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda gelisimsel bakimin norofizyolojik olarak onemli
degisiklikler yarattig1, yenidoganin maturasyonu arttik¢a, frontal lob alaninda biiyiik
degisiklikler gdzlendigi ve gelisimsel bakimin yenidoganin beyin gelisimini olumlu
yonde etkiledigi; McAnulty ve arkadaslarmim (2013) calismasinda YYBU’de baslayip
evde devam ettirilen BDGB uygulamalarinin uzun dénemli beyin gelisimini
destekledigi; Sizun ve arkadaslarinin (2002) calismasinda gelisimsel bakim uygulanan
yenidoganlara yapilan girisimlerde yenidoganin daha az agri yasamasinin ve daha az
hipoksiye maruz kalmasinin uyku siirelerini arttirdigi; Symington ve Pinelli’nin (2006);
Kleberg ve arkadaslarinin (2000) ¢alismalarinda da BDGB’nin kilo aliminda artis, kendi
kendini rahatlatan davraniglarin basarili kullanimini, ventilatérden erken ayrilmayi, oral
beslenmeye erken gecisi sagladigi, intraventrikiiler kanama, NEK, pronkopulmoner
displazi gibi komlikasyonlar1 azalttigi, hastanede kalis siiresini, bakim ve tedavi
maliyetlerini azalttig1, aile-yenidogan etkilesiminde iyilesme, biligsel ve psikomotor
fonksiyonlarda gelisme sagladigi, davranigsal ve Ogrenme giicliiklerini azalttigi;
McAnulty ve arkadaslarinin c¢aligmasinda (2009) 2 hafta - 9 aylik preterm
yenidoganlarin yasam kalitesini ve ndrogelisimini iyilestirmeye, sagliga iligkin
morbiditelerini azaltmaya yardimci oldugu; Jacobs et al. (2002), Symington ve Pinelli
(2002), Symington ve Pinelli’nin (2006) ¢alismalarinda ise, BDGB’nin hastanede kalis

stiresini ve hastane maliyetini azalttig1, tam enteral beslenmeye gecisi hizlandirdig1 ve
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9-12. ayda noro-gelisimsel degerlendirme puanini arttirdigr belirtilmistir. BDGB,
yenidoganin zeka diizeyini etkiledigi gibi 6zellikle riskli yenidoganlarda ve pretermlerin
ekstrauterin yagama adaptasyonunda da etkilidir (Aydin, 1996). BDGB’nin bu faydalar
gdz onlinde bulunduruldugunda, yenidogan yogun bakim {initelerinde, BDGB’nin

gerekliliklerinin eksiksiz yerine getirilmesinin olduk¢a 6dnemli oldugu goriilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; yenidogan yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin
yenidoganin BDGB’ye yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak planlanmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan 2 EAH (Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egtim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi), 2 liniversite
(Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi) ve 2 0Ozel hastanede(Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Acibadem Maslak
Hastanesi) 11 Subat 2013 — 25 Mart 2015 tarihleri arasinda yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 11 Subat 2013 — 25 Mart 2015 tarihleri arasinda, Istanbul
ilinde bulunan ve arastirmanin yapilmasi igin izin almabilen; 2 EAH (Istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Egtim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi), 2 iiniversite (Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi) ve 2 6zel hastanenin (Acibadem Bakirkdy
Hastanesi, Acibadem Maslak Hastanesi) yenidogan yogun bakim béliimiinde (YYBU)
calisan toplam 227 yenidogan hemsiresi; drneklemini ise, ayn1 hastanelerin YYBU’ de
calisan ve aragtirmaya katilmasi teklif edilen, aragtirmaya katilmaya istekli 150 hemsire
olusturdu. Toplam 214 yenidogan hemsiresine arastirmaya katilmasi teklif edildi 162
hemsire arastirmaya katilmayr kabul etti. 12 yenidogan hemsiresi anket sorularinin

tamamini yanitlamadigi i¢in aragtirma kapsami disinda birakildi.

5.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli olma,

e Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde hemsire olarak ¢alisiyor olma.
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5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimhi degiskenlerini, sosyo-demografik Ozelliklerde; yas,
meslek, egitim durumu, ¢aligilan kurumun tiirii, hastanedeki ¢alisma pozisyonu (gorevi),
hemsire olarak caligma siiresi (meslekteki c¢aligma siiresi), yenidogan iinitesindeki
caligma stliresi (mevcut gorevinde ¢alisma siiresi), bagimsiz degiskenlerini ise

hemsirelerin yenidoganin BDGB’na yonelik bilgi ve uygulamalar1 olusturdu.

5.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanan 7
maddeden olusan Sosyo-Demografik Bilgiler Soru Formu (Ek-1) ve 47 maddeden
olusan Gelisimsel Bakim Soru Formu (Ek-2) kullanildi.

5.6.1. Sosyo-Demografik Bilgiler Soru Formu

Sosyo-Demografik Bilgiler Soru Formu; danigman rehberliginde arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olup; arastirma kapsamina aliman hemsirelerin yas, meslek,
egitim durumu, calisgtlan kurumun tiirii, hastanedeki c¢aligma pozisyonu (gorevi),
hemsire olarak calisma siiresi (meslekteki ¢alisma siiresi), yenidogan iinitesindeki
calisma siiresi (mevcut gorevinde calisma siiresi) gibi bilgilere iliskin verilerin yer

aldig1 toplam 7 soruluk bir formdur (Ek 1).

5.6.2. Gelisimsel Bakim Soru Formu

Arastirmada kullanilan gelisimsel bakim soru formu literatiire dayanilarak
(Coughlin, Gibbins ve Hoath; 2009) arastirmaci ve danigsmani tarafindan gelistirilmis 47
madden olusan bir formdur (Ek 2).

5.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Istanbul Ilinde arastirmanin yapilmasi igin izin alinabilen
Universite (Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi), Egitim Arastirma Hastanesi (Istanbul Kanuni Sultan

Siileyman Egtim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastanesi)
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ve Ozel hastanelerin (Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Acibadem Maslak Hastanesi)

yenidogan yogun bakim {initelerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden

hemsireler ile ylizylize yapilan goriismelerden elde edildi. Gorlismeye, hemsirelere

arastirmanin amaci ve nerede kullanilacagi aciklanip sozlii onay alindiktan sonra

baslandi. Verilerin bir hemsireden toplanma siiresi ortalama 10-15 dakika siirdii.

Calismaya yonelik gelistirilen arastirma sorular1 asagida sunulmustur:

1.

Yenidogan hemsirelerinin Yenidogan’in BDGB’1 konusundaki bilgi ve
uygulamalar1 nelerdir?

Yenidogan hemsirelerinin  Yenidogan’in BDGB’i konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile iliskisi nedir?

Yenidogan hemsirelerinin, yenidoganda uykunun diizenlenmesine yonelik
bilgi ve uygulamalar1 nelerdir?

Yenidogan hemsirelerinin agr1 ve stres degerlendirmesi ve yoOnetimi
konusundaki bilgi ve uygulamalari nelerdir?

Yenidogan hemsirelerinin aile merkezli bakima yonelik bilgi ve
uygulamalari nelerdir?

Yenidogan  hemsirelerinin =~ yenidogan  iinitesinin  diizenlenmesine
(glirtiltii/isik vb.) yonelik bilgi ve uygulamalari nelerdir?

Yenidogan hemsirelerinin asir1 uyaranlari azaltmaya yonelik bilgi ve

uygulamalari nelerdir?

5.8. Etik ilkeler

e Katilimeilarin arastirmaya goniillii olarak katilmasi

e Kurumlardan yazili izin alimmas1 (Ek 3, Ek 4, Ek 5, Ek 6, Ek 7)

e Etik kurul onay1 alinmasi (Ek 8)

e Katilimeilarin isim ve kisisel bilgilerinin kullanilmayacagi konusunda

bilgi verilmesi olarak 6zetlenebilir.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmaya katilan hemsirelerin sorular1 igtenlikle yanitladigr ve

yanitlarinin dogru oldugu kabul edildi.
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e Arastirma bulgulari, Istanbul’da bulunan 2 EAH, 2 {iniversite ve 2 6zel
hastanenin yenidogan yogun bakim béliimiinde (YYBU) calisan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 150 hemsire ile sinirlidir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin sorular1 yanitlarken odaklanmamalari
durumunda g¢evre uyaranlarindan (yenidoganin aglamasi, ventilator sesi,
monitoriin uyar1 alarmi vb) etkilenebilecegi kabul edildi.

e Arastirmanin c¢alisma ortaminda yapilmasi sebebiyle hemsirelerin

sorular1 yanitlarken birbirlerinden etkilenebilecekleri kabul edildi.

5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test,
Fisher’s exact test, Fisher Freeman Halton Test ve Yates’ continuity correction test
(Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin BDGB uygulamalarimi
degerlendirmek amaci1 ile gergeklestirilen arastirma asagidaki bes bashk altinda

incelendi:

e Hemsirelerin Tanitict  Ozellikleri ve BDGA’a Yoénelik Bilgi ve
Uygulamalariin Dagilimi

e Hemsirelerin Calistiklar1 Kurum ile BDGB Uygulamalar1 Arasindaki iliskinin
Karsilastirilmasi

e Hemsirelerin Caligma Siiresi ile BDGB Uygulamalar1 Arasindaki iliskinin
Karsilastirilmasi

e Hemsirelerin Egitim Durumu ile BDGB Uygulamalar1 Arasindaki Iliskinin

Karsilastirilmasi
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6.1. Hemsirelern Tamitic1 Ozellikleri ve BDGA’a Yonelik Bilgi ve

Uygulamalarinin Dagilimi

Bu bolimde hemsirelerin yaslari, mezun oldugu okul, egitim durumlari,

calistiklar1 kurum, ¢alima siireleri gibi 6zelliklerin yani sira BDGB’a yonelik bilgi ve

uygulamalari incelendi.

Tablo 6.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=150)

Min-Mak Ort+SS

Yas (yil) 18-42  26,26+3,89
n %

Yas (y1il) <25 Yas 68 453
> 25 Yas 82 54,7

Mezun oldugu okul Hemsirelik 99 66,0
Ebelik 37 24,7

Diger (ATT) 14 9,3

Egitim durumu Lise 45 30,0
On Lisans 6 4,0

Universite 89 59,3

Yiiksek Lisans 10 6,7

Cahistign kurum EAH 54 36,0
Universite 45 30,0

Ozel 51 34,0

Klinikteki gorevi Servis hemsiresi 142 94,7
Egitim hemsiresi 4 2,7

Sorumlu hemsire 4 2,7

Calisma siiresi <Syil 96 64,0
>6 y1l 54 36,0

Yenidogan iinitesinde calisma siiresi <2 y1l 52 34,7
2-5y1l 64 42,7

5-10 y1l 23 15,3

> 10 yil 11 7,3

Unitedeki bakim ve isleyis Hasta Merkezli 138 92,0
Is Merkezli 12 8,0

Min.: Minimum, Mak.: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, ATT: Acil Tip
Teknikerligi, EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilime1 Sayisi, %: Yiizde

Hemsirelerin demografik ozelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.1);

arastirma grubundaki hemsirelerin yas ortalamasimnin 26,26+3,89 (min: 18 - mak: 42)
oldugu, %66’smin (n=99) hemsirelik, %24,7’sinin (n=37) ebelik, %9,3’linlin (n=14)

ATT mezunu oldugu, egitim durumu incelendiginde%30’unun (n=45) lise, %4 linlin



(n=6) On lisans, %59,3’lnlin (n=89) iiniversite, %06,7’sinin (n=10) yiliksek lisans
mezunu oldugu, %36’sinin  (n=54) EAH’inde, %30’unun (n=45) {niversite
hastanesinde, %34’linlin (n=51) 6zel hastanede calistigi, %94,7’sinin (n=142) servis
hemsiresi, %2,7’sinin (n=4) egitim hemsiresi, %2,7’sinin (n=4) sorumlu hemsire olarak
calistigl, %64 iiniin (n=96) 5 yil ve alt1, %36’simnin (n=54) 6 yil ve iizeri yildir hemsire
olarak calistigi, %34,7’sinin (n=52) 2 yil alti, %42,7’sinin (n=64) 2-5 yil arasi,
%15,3’1iniin (n=23) 5-10 y1l aras1, %7,3’linlin (n=11) 10 yildan fazla siiredir yenidogan
tinitesinde calistig1, tinitedeki bakim ve isleyis degerlendirildiginde %92’sinin (n=138)
hasta merkezli, %8’inin (n=12) is merkezli oldugu goriildii (Tablo 6.1).

Tablo 6.2. Hemsirelerin Yenidoganla flgili Egitim Alma Durumlarinin incelenmesi

(N=150)
n %
Yenidogan bakimi ve izlemi egitimi alma  Evet 89 59,3
Hayir 61 40,7
Daha once alinan egitim* Egitim almamis 61 35,3
YYB hemsireligi 89 52,0
Yenidogan cilt bakimi 13 7,5
NRP egitimi 9 5,2
Toplu bakim kavramini bilme Evet 110 73,3
Hayir 40 26,7
Toplu bakim uygulama Evet 101 67,3
Hayir 49 32,7
o Evet 92 61,3
BDGB kavramini daha 6nce duyma Hayir 58 38.7
BDGB egitimi alma Evet 29 19,3
Hayir 121 80,7
BDGB hakkinda bilgisini Evet 33 22,0
yeterli bulma Hayir 117 78.0
Bireysel bakim plan1 hazirlama durumu  Evet 113 75,3
Hayir 37 24,7
Bakim i¢in bilimsel yayinlardan Evet 100 66,7
yararlanma Hayir 50 33,3

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde, BDGB: Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim
* Birden fazla egitim alindig1 i¢in yiizde dagilimlar1 toplam n sayisi iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 6.2 incelendiginde; hemsirelerin %59,3 iiniin (n=89) yenidogan bakimi ve

izlemine yonelik egitim aldig1 belirlendi. Alinan egitimler incelendiginde; %52’sinin
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(n=89) YYB hemsireligi, %7,5’inin (n=13) yenidogan cilt bakimi, %5,2’sinin (n=9)
NRP egitimi aldig1 belirlendi.

Hemgsirelerin %73,3’ilinlin (n=110) toplu bakim kavramini bildigi, %67,3’{linlin
(n=101) toplu bakim uyguladigi, %61,3’linlin (n=92) BDGB kavramini daha o6nce
duydugu, %19,3’linlin (n=29) BDGB egitimi aldig1, %22’sinin (n=33) BDGB bilgisini
yeterli buldugu belirlendi. Hemsirelerin %75,3’liniin (n=113) yenidogan i¢in bireysel
bakim plam1 yaptigini, %66,7°si bakim plant hazirlarken bilimsel yayinlardan

yararlandigin belirtti (Tablo 6.2).

Tablo 6.3. Hemsirelerin Yenidoganda Uykunun Diizenlenmesine Yonelik Bilgi ve
Uygulamalarmin Dagilimi (N=150)

n %
Uyku uyaniklik siiresini degerlendirme Evet 142 94,7
Hayir 8 5,3
Uyku uyaniklik siiresini kaydetme Evet 66 44,0
Hayir 84 56,0
Uykuya gecisi kolaylastirici uygulama yapma Evet 144 96,0
Hayir 6 4,0

Uykuya gecisi kolaylastiric1 uygulamalar
Masaj 52 36,1
Cilt Bakim 39 27,1
Banyo 60 41,7
Sarmalama 76 52,8
Bakim zamanini uyku diizenine gore ayarlama Evet 141 94,0
Hayir 9 6,0
Gece, giindiize gore aydinlatma ve ses diizeyini Evet 140 93,3
azaltma Hayir 10 6,7

n: Katilimer Sayisi, %: Yizde

Hemsirelerin  yenidoganda uykunun diizenlenmesine yonelik bilgi ve
uygulamalarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.3); hemsirelerin %94,7’sinin (n=142)
uyku uyaniklik siiresini degerlendirdigi, %44 liniin (n=66) uyku uyaniklik siiresini
kaydettigi, %96’sinin (n=144) uykuya gecisi kolaylastirmak i¢in uygulama yaptigi
belirlendi. Uykuya gecisi kolaylastirmak i¢in yapilan uygulamalar incelendiginde;
%36,1’inin (n=52) masaj, %27,1’inin (n=39) cilt bakimi, %41,7’sinin (n=60) banyo,
%52,8’inin  (n=76) sarmalama yaptig1 belirlendi. Bakim zamani incelendiginde;

hemsirelerin %94’ (n=141) bakimi uyku diizenine gore ayarladigim1 belirtti.
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Hemgirelerin %93,3’iiniin (n=140) gece iinitenin aydinlatma ve ses diizeyini azalttig

belirlendi (Tablo 6.3).
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Tablo 6.4. Hemsirelerin Yenidoganda Agriy1 Degerlendirmeye iliskin
Uygulamalariin Dagilimi (N=150)

n %

Her uyaran verildiginde 80 53,3

2 saat arayla 3 2,0

Agrn degerlendirme sikhigi 4 saat arayla 49 32,7
Giinde 1 kez 2 1,3

Diger 16 10,7

Agri degerlendirme Evet 109 72,7
skalas1 kullanma Hayir 41 27,3
Kullanilan agr1 degerlendirme skalasi CRIES ve PIPP 66 60,6
(n=109) NIPS 28 25,7
Yiizler Agr1 Skalasi 15 13,8

o Evet 114 76,0

Agr skorunu kaydetme Ehyh 36 24.0
. o - . Evet 134 89,3
Tedavide agr stres degerlendirme Hayir 16 10.7
Aileye yenidoganin agr1 ve stresini Evet 100 66,7
azaltmaya yonelik egitim verme Hayir 50 33,3

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde

Tablo 6.4 incelendiginde; Hemsirelerin %53,3’linlin (n=80) agr1 degerlendirme
sikligin1 her uyaran verildiginde, %2 ‘si (n=3) 2 saat ara ile, %32,7’si (n=49) 4 saat ara,

%1,3’1 (n=2) gilinde 1 kez, yapt1g1 belirlendi.

Agn degerlendirmesi yaparken %72,7’sinin (n=109) skala kullandigi, kullanilan
skalalar incelendiginde; %60,6’sinin (n=66) CRIES ve PIPP skalasi, %25,7’ sinin
(n=28) NIPS skalas1, %13,8’inin (n=15) yiizler agr1 skalasini kullandigi, %76’ sinin
(n=114) agr1 skorunu kaydettigi belirlendi.

Hemsirelerin %89,3’liniin (n=134) tedavi uygularken yenidogani agr1 ve stres
acisindan degerlendirdigi, %66,7’sinin aileye yenidoganin agri1 ve stresini azaltmaya

yonelik egitim verdigi belirlendi (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Kullandiklar1 Non-Farmakolojik Agr1 Giderme
Yontemlerinin Dagilimi (N=150)

n %

Non-farmakolojik yontem kullanma  Evet 131 87,3
Hayir 19 12,7

Sukroz verme Venoz kan alma 81 61,8
Topuk kan1 alma 64 48,9

Damar yolu agma 65 49,6

ROP muayenesi 63 48,1

BERA Testi 42 32,1

Emzik verme Venoz kan alma 86 65,6
Topuk kan1 alma 72 55,0

Damar yolu agma 71 54,2

ROP muayenesi 59 45,0

BERA Testi 53 40,5

Emzirme Venoz kan alma 9 6,9
Topuk kan1 alma 8 6,1

Damar yolu agma 6 4,6

ROP muayenesi 6 4,6

BERA Testi 8 6,1

Pozisyon verme Venoz kan alma 29 22,1
Topuk kani alma 32 24,4

Damar yolu agma 24 18,3

ROP muayenesi 23 17,6

BERA Testi 22 16,8

Sarmalama Venoz kan alma 30 22,9
Topuk kani alma 36 27,5

Damar yolu agma 30 22,9

ROP muayenesi 31 23,7

BERA Testi 31 23,7

Kucaga alma Venoz kan alma 17 13
Topuk kan1 alma 13 9,9

Damar yolu agma 11 8,4

ROP muayenesi 11 8,4

BERA Testi 11 8,4

Miizik dinletme Venoz kan alma 4 3,1
Topuk kani alma 4 3,1

Damar yolu agma 4 3,1

ROP muayenesi 4 3,1

BERA Testi 3 2,3

El-yiiz manipiilasyonu Venodz kan alma 7 53
Topuk kan1 alma 13 9,9

Damar yolu agma 7 5,3

ROP muayenesi 9 6,9

BERA Testi 9 6,9

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde, ROP: Retinopathy of prematurity (Prematiire Retinpatisi),

BERA: Brainstem Evoked Response Audiometry (Beyin Sap Isitsel Uyarilmis Potansiyeller Adyometrisi)
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Hemsirelerin non-farmakolojik agri giderme yontemlerini kullanma durumuna
iliskin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.5); hemsirelerin %87,3’linin (n=131) non-
farmakolojik agr1 giderme yontemi kullandig1 belirlendi. Kullanilan non-farmakolojik
yontemler incelendiginde; %61,8’inin (n=81) vendz kan alma, %48,9’unun (n=64)
topuk kani alma, %49,6’sinin (n=65) damar yolu agma, %48,1’inin (n=63) ROP
muayenesi, %32,1’inin (n=42) BERA Testi sirasinda sukroz verdigi, %65,8’inin (n=86)
vendz kan alma, %55’inin (n=72) topuk kani alma, %54,2’sinin (n=71) damar yolu
acma, %45’inin (n=59) ROP muayenesi, %40,5’inin (n=53) BERA Testi sirasinda
emzik verdigi, %6,9’unun (n=9) vendz kan alma, %6,1’inin (n=8) topuk kani alma,
%4,6’smin (n=6) damar yolu agma, %4,6’simin (n=6) ROP muayenesi, %6,1’sinin (n=8)
BERA Testi sirasinda anne memesini emzirmeyi tercih ettigi, %22,1’inin (n=29) vendz
kan alma, %24,4’iiniin (n=32) topuk kan1 alma, %18,3’linlin (n=24) damar yolu a¢ma,
%17,6’sinin  (n=23) ROP muayenesi, %16,8’inin (n=22) BERA Testi sirasinda
pozisyon vermeyi tercih ettigi, %22,9’unun (n=30) venoz kan alma, %27,5’inin (n=36)
topuk kani alma, %22,9’unun (n=30) damar yolu a¢ma, %23,7’sinin (n=31) ROP
muayenesi, %23,7’sinin (n=31) BERA Testi sirasinda sarmalamayi tercih ettigi,
%13’lniin (n=17) vendz kan alma, %9,9’unun (n=13) topuk kani alma, %38,4’iiniin
(n=11) damar yolu agma, %8,4’liniin (n=11) ROP muayenesi, %8,4’liniin (n=11) BERA
Testi sirasinda kucaga almay tercih ettigi,%3,1 ’inin (n=4) vendz kan alma, %3,1’inin
(n=4) topuk kani alma, %3,1’inin (n=4) damar yolu agma, %3,1’inin (n=4) ROP
muayenesi, %2,3’liniin (n=3) BERA Testi sirasinda miizik dinletmeyi tercih
ettig1,%35,3 linlin (n=7) vendz kan alma %9,9’unun (n=13) topuk kani alma, %35,3 iiniin
(n=7) damar yolu agma, %6,9’unun (n=9) ROP muayenesi, %6,9’unun (n=9) BERA

Testi sirasinda el-yiiz maniiplasyonunu uygulamay: tercih ettigi belirlendi (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6. Hemsirelerin Kullandiklar1 Farmakolojik Agr1 Giderme Yontemlerinin
Dagilim (N=150)

n %

Farmakolojik yontem kullanma  Evet 113 75,3
Hayir 37 24,7

Opioid verme Entiibasyon 74 65,5
Santral kateter takma 60 53,1

Umblikal kateter takma 46 40,7

Toraks tiipii takma 27 23,9

Siinnet 9 8,0

Asetominofen verme Entiibasyon 31 21,7
Santral kateter takma 27 23,9

Umblikal kateter takma 21 18,6

Toraks tiipti takma 15 13,3

Siinnet 2 1,8

Diger sistemik analjezikler Entiibasyon 5 4,4
Santral kateter takma 7 6,2

Umblikal kateter takma 7 6,2

Toraks tiipii takma 7 6,2

Siinnet 7 6,2

EMLA Entiibasyon - -
Santral kateter takma - -

Umblikal kateter takma - -

Toraks tiipii takma 1 0,9

Lomber ponksiyon 2 1,8

Siinnet 35 31,0

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde

Tablo 6.6 incelendiginde; hemsirelerin %75,32’iinlin (n=113) farmakolojik agr
giderme yontemlerini kullandigi belirlendi. Kullanilan farmakolojik agri giderme
yontemleri incelendiginde; %65,5’inin (n=74) entiibasyon, %53,1’inin (=60) santral
kateter takma, %40,7’sinin (n=46) umblikal kateter takma, %23,9’unun (n=27) toraks
tipli takma, %8’inin (n=9) siinnet islemlerinde opioid verilmesini, %27,7’sinin (n=31)
entlibasyon, %23,9’unun (n=27) satral kateter takma, %18,6’sinin (n=21) umblikal
kateter takma, %]13,3’liniin (n=15) toraks tiipii takma, %]1,8’inin (n=2) siinnet
islemlerinde asetominefen verilmesini, %4,4’{inlin (n=5) entiibasyon, %6,2’sinin (n=7)
satral kateter takma, %6,2’sinin (n=7) umblikal kateter takma, %6,2’sinin (n=7) toraks
tiipii takma, %6,2’sinin (n=7) siinnet islemlerinde diger sistemik analjeziklerin
verilmesini, %0,9’unun (n=1) toraks tiipii takma, %1,8’inin (n=2) lomber ponksiyon,
%31’inin (n=35) siinnet islemlerinde EMLA uygulanmasini tercih ettigi belirlendi

(Tablo 6.6).
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Tablo 6.7. Hemsirelerin Poziyon Verme ve Beslenmeye iliskin Uygulamalarimin
Dagilim (N=150)

n %
Simetrik gelisim agisindan pozisyon degistirme Evet 145 96,7
Hayir 5 3,3
Simetrik gelisim agisindan pozisyon degistirme 3-4 saat araile 142 979
siklig1 (n=145) Her bakim verdikce 3 2,1
Yuvalama (Nesting) uygulamasi yapma Evet 120 80,0
Hayir 30 20,0
Pozisyon vermek i¢cin uygun materyal Evet 65 433
kullanma Hayir 85 56,7
Emme ya da oral beslenmeye tesvik etme Evet 145 96,7
Hayir 5 3,3
Emzik verme 107 738
Biberon kullanma 13 9,0
Kadeh ile besleme 26 179
Anne memesine verme 24 16.6
Anne siitiine tesvik etme Evet 148 98,7
Hayir 2 1,3
Beslerken kullanilan yontem
Kucakta besleme 92 61,3
Kuvozde besleme 37 24,7
Anne kucaginda besleme 66 44,0
Diger 1 0,7

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde

Hemgsirelerin pozisyon verme ve beslenmeye iliskin uygulamalarinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 6.7); hemsirelerin %96,7’sinin (n=145) simetrik gelisim
acisindan yenidoganin pozisyonunu degistirdigi, %97,9’unun (n=142) 3-4 saat ara ile,
%2,1’inin (n=3) her bakim sonrasinda pozisyon degistirdigi, %80’inin (n=120)
yuvalama (nesting) uygulamasi yaptigi, %43,3’linlin (n=65) pozisyon vermek i¢in
uygun materyal kullandig: belirlendi.

Hemsirelerin %96,7’sinin (n=145) emme ya da oral beslenmeye tesvik ettigi,
tesvik i¢in %73,8’inin (n=107) emzik verdigi, %9’unun (n=13) biberon kullandigi,
%17,9’unun (n=26) kadeh ile besledigi, %16,6’sinin (n=24) yenidogan1 anne memesine
verdigi belirlendi.

Hemsirelerin %98,7°si (n=148) anneyi anne siitiine tesvik ettigini belirttigi

belirlendi. Hemsirelerin %61,3’iiniin (n=92) yenidogani kendi kucaginda, %?24,7’sinin
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(n=37) kuvozde, %44’ linlin (n=66) anne kucaginda, %0,7’sinin (n=1) diger yontemlerle

beslemeyi tercih ettigi belirlendi (Tablo 6.7).

Tablo 6.8. Hemsirelerin Cilt Biitiinliigiinii Degerlendirme ve Korumaya iliskin
Uygulamalarinin Dagilimi (N=150)

n %
Banyo yaptirma sikhigi Giinde bir defa 86 57,3
Giin agir1 37 247
Ihtiyag halinde 27 18,0
Cilt biitiinliigiinii degerlendirme Evet 123 82,0
Hayir 27 18,0
Cilt biitiinliigiinii degerlendirme Giinde bir defa 25 20,3
sikhigi (n=123) 12 saat ara ile 21 17,1
Risk skoruna gore 66 53,7
Her bakim verildiginde 11 8,9
Cilt biitiinliigiinii degerlendirirken Evet 81 54,0
skala kullanma Hayir 69 46,0
Cilt biitiinliigiinii degerlendirirken Braden Skalasi 2 2,5
kullanilan skala (n=81) Braden Q Skalas1 79 97,5
Cilt yiizeyi yapistiricilarim Evet 135 90,0
cikarirken girisimde bulunma Hayir 15 10,0
Kullandiklari iiriinler Serum fizyolojik 77 57,0
Bebek yagi 60 444
Krem 23 17,0
Alkollii Swab 4 3,0
Kullanilan cilt bakim iiriinlerinin Evet 128 85,3
parfiim icermemesine dikkat etme Hayir 22 14,7

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde, Swab: Mendil

Tablo 6.8 incelendiginde; hemsirelerin %57,3’ilinlin (n=86) giinde bir defa,
%24, 7’sinin (n=37) giin asir1, %18’inin (n=27) ihtiya¢ halinde banyo yaptirmayi tercih
ettigi belirlendi, %82’sinin (n=123) yenidoganin cilt biitiinliigiinii degerlendirdigi,
%20,3’liniin (n=25) bu degerlendirmeyi gilinde bir defa, %17,1’inin (n=21) 12 saat ara
ile, %53,7’sinin (n=66) risk skoruna gore, %8,9’unun (n=11) her bakim verdiginde
yapti81, %54’ tinlin (n=81) cilt biitiinliigiinii degerlendirirken skala kullandig1, %2,5’inin
(n=2) Braden skasi, %97,5’inin (n=79) Braden Q skalas1 kullandig1 belirlendi.

Cilt yiizeyi yapistiricilarini ¢ikarirken %90’mnin (n=135) girisimde bulundugu,
bu girisimler incelendiginde; %57’sinin (n=77) serum fizyolojik, %44,4’linlin (n=60)

bebek yagi, %17’sinin (n=23) krem, %3’ilinlin (n=4) alkollii swab kullandig1 belirlendi.
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Hemgsirelerin  %85,3’tintin  (n=128) kullanilan cilt bakim {irlinlerinin parfim

icermemesine dikkat ettigi belirlendi (Tablo 6.8).

Tablo 6.9. Hemsirelerin Aydinlatma ve Ses Diizeyinin Degerlendirmeye fliskin
Bilgi ve Uygulamalarimin Dagilimi (N=150)

n %

Unitede ses 6lcer kullanin Evet - 0
Hayir 150 100

Unitedeki ses diizeyinin Evet 33 22,0
giivenli sinirda olmasi Bilmiyorum 56 37,3
Hayir 61 40,7

YYBU’de olmasi gereken Fikrim yok 40 26,7
guvenli ses diizeyi 45 db alt1 44 29,3
65 db altx 57 38,0

100 db alt1 9 6,0

Unitedeki aydinlatmanin ayarlanabilmesi Evet 129 86,0
Hayir 21 14,0

Uniteye gelirken koku siirmekten kacinma Evet 134 89,3
Hayir 16 10,7

Yenidogam korkutacak hizhh manipiilasyondan Evet 146 97,3
kacinma Hayir 4 2,7
Kuvéz iizerine biberon koyma Evet 51 34,0
Hayir 99 66,0

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde

Hemgirelerin aydinlatma ve ses diizeyinin degerlendirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.9); tinitede ses dlger kullanilmadigi
belirlendi. Hemsirelerin %22’sinin (n=33) {initedeki ses diizeyinin giivenli smirda
oldugunu, %37,3’1linlin (n=56) bilmedigi, %40,7’sinin (n=61) giivenli sinirda olmadigini
diisiindiigii belirlendi. Hemsirelerin %26,7’sinin (n=40) YYBU’de olmasi gereken
giivenli ses diizeyi konusunda fikrinin olmadigini, % 29,3’{iniin (n=44) 45 db alti,
%38’ inin (n=57) 65 db alt1, %6’smm (n=9) 100 db alt1 olmas1 gerektigini belirttigi
gorildii.

Hemgirelerin %86’s1 (n=129) iinitedeki aydinlatmanin ayarlanabilir nitelikte
oldugunu, %89,3’liniin (n=134) yenidogan1 rahatsiz edecek kokular siirmekten
kagindigl, %97,3’liniin (n=146) yenidoganm1 korkutacak hizli maniplasyonlardan
kacindig1, %34 iinilin (n=51) kuvoz iizerine biberon koydugu belirlendi (Tablo 6.9).
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Tablo 6.10. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakimn (AMB) Vermeye iliskin
Uygulamalariin Dagilimi (N=150)

n %

Aileye yenidogan giivenligi egitimi Evet 121 80,7
verme

Hayir 29 19,3

Ailenin yenidoganin bakimina Evet 141 94,0

katilmasina izin verme Hayir 9 6,0

Ailelerin tibbi kayitlara istedikleri Evet 118 78,7

zaman ulasabilmesi Hayir 32 21,3

Ailelere bilgi verme Evet 134 89,3

Hayir 16 10,7

Ailelere bilgi verme siklig1 (n=134) Giinde bir kez 53 39,6

Unite uygunsa 15 11,2

Aileler istediklerinde 64 47,8

Unitenin belirledii saatte 2 1,5

Ailenin invaziv girisimlerde Evet 10 6,7

yaninda bulunmasina izin Hayir 140 93,3
verme

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde

Tablo 6.10 incelendiginde; hemsirelerin %80,7sinin (n=121) ailelere yenidogan
giivenligi konusunda egitimi verdigi, %94’ tiniin (n=141) ailelerin yenidoganin bakimina
katilmasina 1zin verdigi, %78,7’sinin (n=118) ailelerin tibbi kayitlara istedikleri zaman

ulagabilmesine izin verdigi belirlendi.

Hemsirelerin %89,3’{iniin (n=134) ailelere bilgi verdigini belirttigi, bilgi verme
siklig1 incelendiginde; %39,6’sinin (n=53) giinde bir kez, %11,2’sinin (n=15) {nite
uygunluguna gore, %47,8’inin (n=64) aileler istediklerinde, %1,5’inin (n=2) {initenin
belirledigi saatte ailelere bilgi verdigi, %6,7’sinin (n=10) ailelerin invaziv girisimlerde

yenidoganin yaninda bulunmasina izin verdigi belirlendi (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11. Hemsirelerin Invaziv Girisimlerde Aile Katilimina izin Verilmemesine
lliskin Uygulamalarimin Dagilim (N=150)

n %
Venoz kan alma Evet 71 473
Hayir 79 52,7
Topuk kani alma Evet 61 40,7
Hayir 89 59,3
Damar yolu agma Evet 95 63,3
Hayir 55 36,7
ROP muayenesi Evet 47 31,3
Hayir 103 68,7
BERA testi Evet 37 24,7
Hayir 113 75,3
Entiibasyon Evet 100 66,7
Hayir 50 333
Santral kateter takma Evet 93 62,0
Hayir 57 38,0
Umblikal kateter takma Evet 85 56,7
Hayir 65 43,3
Toraks tiipii takma Evet 58 38,7
Hayir 92 61,3
Resiisitasyon Evet 63 42,0
Hayir 87 58,0
Lomber ponksiyon Evet 50 33,3
Hayir 100 66,7
Aspirasyon Evet 56 37,3
Hayir 94 62,7
Biiyiik invaziv girisim Evet 18 12,0
(entiibasyon, santral kateter takma, umblikal kateter takma, Hayir 132 88,0
toraks tilipli takma, resiisitasyon, lomber ponksiyon)
Kiigiik invaziv girisim Evet 34 22,7

(vendz kan alma, topuk kani1 alma, damar yolu agma, ROP  Hayir 116 77,3
muayenesi, BERA testi, aspirasyon)

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde

Hemsirelerin invaziv girisimlerde aile katilimima izin verilmemesine iliskin
uygulamalarinin dagilimi (Tablo 6.11) incelendiginde; %47,3’iiniin (n=71) vendz kan
alma, %40,7’sinin (n=61) topuk kani alma, %63,3’liniin (n=95) damar yolu agma,
%31,3’lniin (n=47) ROP muayenesi, %?24,7’sinin (n=37) BERA Testi, %66,7 sinin
(n=100) entiibasyon, %62’sinin (n=93) santral kateter takma, %356,7’sinin (n=85)
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umblikal kateter takma, %38,7’sinin (n=58) toraks tiipii takma, %42’sinin (n=63)
resiisitasyon, %33,3’linlin (n=50) lomber ponksiyon, %37,3’linlin (n=56) aspirasyon
sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda olmasii tercih ettigi, %88’inin (n=132) biiyiik
invaziv girisimler sirasinda, %77,3’ilinlin (n=116) kiigiik invaziv girisimler sirasinda

ailenin yenidoganin yaninda olmasma izin vermedigi belirlendi (Tablo 6.11).
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6.2. Hemsirelerin Cahistiklar1 Kurum ile Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim Uygulamalari (BDGB) Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasi

Bu boliimde hemsirelerin calistiklar1 kurum ile BDGB uygulamalari arasindaki

iliskinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 6.12. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlara Gére BDGB ile Tlgili Bilgi ve
Uygulamalarimin Karsilastirilmasi: (N=150)

Cahisilan Kurum
EAH*  Universite’  Ozel’
(N=54) (N=45) (N=51) Test

n (%) n (%) n (%) degeri P

BDGB egitimi Evet 4(7,4) 17(37,8) 8(157) 15.176 €0,001**
alma Hayir 50 (92,6) 28(622) 43(843) (y>x,2)

BDGB bilgisini Evet 4(7,4) 17 (37,8) 12(23,5) 13.299 €0,001**
yeterli bulma Hayir 50(92,6) 28(62,2) 39(76,5) ’ (y=z>x)

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilimci Sayisi, %: Yiizde
°Pearson Chi-Square Test  “Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.12 incelendiginde; BDGB egitimi alma ile hemsirelerin c¢alistiklar
kurum arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p=0,001).
EAH’inde ve 0Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin BDGB egitimi alma oran,
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore anlamlhi diizeyde diisiik bulundu

(p=0,001).

Hemsirelerin caligtiklart kurum ile BDGB bilgisini yeterli bulma agisindan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptand1 (p=0,001;). EAH’inde ¢alisan
hemsirelerin BDGB bilgisinin yeterli bulma orani, tiniversite ve 0zel hastanelerde
calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p=0,001; p=0,043)
(Tablo 6.12).
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Tablo 6.13. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlara Gore Yenidoganin Uyku
Uyanikhik Durumuna lIliskin Uygulamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=150)

Calhisillan Kurum
EAH* Universite’ Ozel

(N=54) (N=45) (N=51)  Test p

n (% n (% n (% degeri
Uyku uyamkhk Evet 13 (24,1) 16 (35,6) 37(72,5) 26,874 °0,001**
siirelerini kaydetme Hayir 41 (75,9) 29 (644) 14 (27,5 (z>x=y)
Bakim uygulamalarimi  Evet 52 (96,3) 38 (84,4) 51(100,0) 11,045 %,004**
uyku diizenine (z=x>y)
gire ayarlama Hay1r 2(3,7) 7 (15,6) 0(0)
Gece, giindiize gore Evet 53 (98,1) 38(84,4) 49 (96,1) 8,344 9,027*
aydinlatma ve ses Hayir 1(1.9) 7(15.6) 2(3.9) (x,z2>Y)

diizeyini azaltma

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilimci Sayisi, %: Yiizde
°Pearson Chi-Square Test  “Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Hemsirelerin calistiklar1 kurumlara gére yenidoganin uyku uyaniklik durumuna
ilisgkin uygulamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 6.13) ; yenidoganin uyku-uyaniklik
zaman ve siirelerini kaydetme ile hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Ozel hastanede c¢alisan
hemsirelerin yenidoganin uyku-uyaniklik zaman ve siirelerini kaydetme orani, EAH ve
tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p=0,001; p=0,001).

Bakim uygulamalarii yenidoganin uyku-uyaniklik periyotlarina gore ayarlama
ile hemsirelerin calistiklar1 kurum arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptand1 (p=0,004). Ozel hastanede galisan hemsirelerin bakim uygulamalarmi
yenidoganin uyku-uyaniklik periyotlarina gore ayarlama orani, tiniversite hastanelerinde

calisan hemsirelere gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu(p=0,004).

Yenidoganingece uykusunu desteklemek icin gece, giindiize gore aydinlatmay1
ve ses diizeyini azaltma ile hemsirelerin c¢alistiklar1 kurum arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptandi (p=0,027). EAH’nde ¢alisan hemsirelerin yenidoganin gece
uykusunu desteklemek i¢in aydinlatmay1r ve ses diizeyini azaltma orani, iiniversite
hastanelerinde c¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,022)
(Tablo 6.13).
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Tablo 6.14. Hemgsirelerin Cahstiklar1 Kurumlara Gore Agr1 Giderme
Yontemlerinin Kullanimina Iliskin Uygulamalarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Calhisillan Kurum
EAH*  Universitt  Ozel’ Test

(N=54)  (N=45) (N=51) degeri P
n (% n (% n (%
Her uyaran °0,001**
verildiginde 26(48,1) 15(33,3) 39(76,5) 18,785 (z>y>X)
2 saat arayla d0,024*
0 (0) 3(6,7) 0(0) 4,791 (y>x=2)
Agr1 degerlendirme 4 saat arayla °0,001**
sikh 28(51,9) 21 (46,7) 0(0) 37,789 (x=y>2)
. d
Giinde 1 kez 0 (0) 2 (4.4) 0(0) 3117 0,090
Diger 0,001**
0(0) 4(8,9) 12(23,5 16,243 (Z>y>X)
Agn Evet 54 (100) 15(33,3) 40 (78,4) e s
degerlendirmesinde Hayir 56,217 0,001
skala kullanma 0(0) 30(66,7) 11(21,6) X>z7>y
CRIES ve PIPP 26 (48,1) 0(0) 40 (100)
NIPS 28 (51,9) 0 (0) 0 (0)

Kullanilan skala 143,254 90,001**

Yiizler agn

skalasi 0(0) 15(100) 0(0)
Agr1 Evet 46 (85,2) 28(62,2) 40(784) 0 025*
degerlendirmesini  Hayir 7,346
8(14,8) 17(37,8) 11(21,6) (x,z>y)

kayit etme

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilimci Sayisi, %: Yiizde
°Pearson Chi-Square Test  “Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.14 incelendiginde; hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile yenidoganin her
uyaran verildiginde agrisini/ stresini degerlendirme oranlari arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml farklilik saptandi (p=0,001). Ozel hastanede calisan hemsirelerin
yenidoganin her uyaran verildiginde agrisini/ stresini degerlendirme orani, EAH ve
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,005; p=0,001). Ozel hastanede calisan hemsirelerin 4 saat arayla yenidoganin
agrisin/ stresini degerlendirme orani, EAH ve {niversite hastanelerinde c¢alisan
hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,001; p=0,001). EAH calisan
hemsirelerin diger zaman dilimlerinde yenidoganin agrisini/ stresini degerlendirme
orani, lniversite hastanesi ve 0Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelere gore anlaml

diizeyde diisiik bulundu (p=0,040; p=0,001).
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Yenidoganin agrisint degerlendirirken herhangi bir agr1 skalasi kullanma
durumu ile hemsirelerin calistiklar1 kurum arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik saptandi. EAH hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yenidoganin agrisini
degerlendirirken agr1 skalasi kullanma orani, {iniversite ve 6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001). Ozel hastanelerde calisan
hemsirelerin yenidoganin agrisini  degerlendirirken agr1 skalast kullanma orani,
tiniversite hastanelerinde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksek bulundu

(p=0,001).

Hemsirelerin kullandiklar1 skalalarin dagilimi ile calistiklart kurum arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklihk saptandi (p=0,001). Ozel hastanede
calisan hemsirelerin CRIES ve PIPP skalasi kullanma orani, EAH ve iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001). EAH
calisan hemsirelerin CRIES ve PIPP skalasi kullanma orani, iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001). EAH’nde
calisan hemsirelerin NIPS skalas1 kullanma orani, tiniversite ve 6zel hastanede calisan
hemgirelere gore anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001). Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin Yiizler agr1 skalas1 kullanma orani, EAH ve 6zel hastanelerde

calisan hemsirelere gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001).

Yenidoganin agr1 degerlendirmesini kaydetme ile hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptandi (p=0,025). EAH’nde calisan
hemsirelerin yenidoganin agr1 degerlendirmesini kaydetme oranmnin, iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu go6zlendi

(p=0,017) (Tablo 6.14).
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Tablo 6.15. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlara Gore Non-Farmakolojik Agr1
Giderme Yontemlerine Iliskin Uygulamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Calisilan Kurum

EAH*  Universi?y  Ozel’
(N=54) (N=45)  (N=51) Test
N(%) n (%) n (%) degeri P
Non-Farmakolojik Evet 41 (75,9) 44 (97,8) 46 (90,2) 11.168 €0,004**
Yontem kullanma Hayir 13 (24,1) 1(2,2) 5(9,8) ’ (y>z>x)
Sukroz verme Bera testi 8(19,5) 21(47,7) 13(28,3) 8,227 €0,016*
Emzik verme Veno6z kan alma 19 (46,3) 36(81,8) 31(67,4) 11,940 °©0,003**
Venoz kan alma 1(2,4) 8(18,2) 0(0) 13,451 90,001**
Topuk kan1 alma 1(2,4) 7(159) 0(0) 11,327 90,003**
Emzirme Damar yolu agma 124 5(11,4) 0(0) 7,271 49,024*
ROP muayenesi 124) 5(11,4) 0(0) 7,271 90,024*
Bera testi 124) 7(5)9) 0(0) 11,327 90,003**
Venoz kan alma 6 (14,6) 17 (38,6) 6 (13) 10,495 °©0,005**
Topuk kan1 alma 6(14,6) 18(40,9) 8(17,4) 9,838 °0,007**
Pozisyon verme Damar yolu agma 3(7,3) 17(38,6) 4(8,7) 18,301 °0,001**
ROP muayenesi 1(2,4) 17(38,6) 5(10,9) 21,402 °©0,001**
Bera testi 1(24) 17(38,6) 4 (8,7) 23,228 °©0,001**
Venoz kan alma 3(7,3) 17(38,6) 10(21,7) 11,845 ¢0,003**
Sarmalama Topuk kani alma 7(7,1) 18(40,9) 11(23,9) 6,503 €0,039*
Damar yolu agma 5(12,2) 16(36,4) 9(19,6) 7,468 ¢©0,024*
Venoz kan alma 0(0) 13(29,5) 4 (8,7) 17,556 ©0,001**
Topuk kan1 alma 00) 12(27,3) 1(2,2) 22,423 °©0,001**
Kucaga alma Damar yolu agma 0(0) 10(22,7) 1(2,2) 17,821 °©0,001**
ROP muayenesi 0(0) 10(22,7) 1(2,2) 17,821 90,001**
Bera testi 0(0) 10(22,7) 1(2,2) 17,821 90,001**
El yiiz manipiilasyonu Venoz kan alma 0(0) 6(13,6) 1(22) 9,211 9,013*
Damar yolu agma 0(0) 6(13,6) 1(2,2) 9,211 9,013*
EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilimci Sayisi, %: Yiizde
°Pearson Chi-Square Test  “Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01
Hemsirelerin ¢alistiklar1  kurumlara gore non-farmakolojik agr1  giderme

yontemlerine iliskin uygulamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 6.15); agrili islem
oncesinde yenidoganin agrisin1 Onlemek amact ile non-farmakolojik agr1 giderme
yontemlerini kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptand1 (p=0,004). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin agrili islem &ncesinde
yenidoganin agrisin1 onlemek amaciyla non-farmakolojik yontemler kullanma orant,

EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,005).

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin Bera testi dncesinde yenidogana

sukroz verme orani, vendz kan alma oncesinde emzik verme oran1 EAH’nde galisan
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hemsirelere gore istatistiksel diizeyde anlamli o6l¢iide yiiksek bulundu (p=0,012;
p<0,05).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin vendz kan alma oOncesinde
yenidogani emzirtme orani, EAH ve 6zel hastanelerde galisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p=0,030; p=0,002). Universite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin topuk kani alma &ncesinde yenidogani emzirtme orani, 6zel hastanelerde
calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,005). Universite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin damar yolu agma Oncesinde yenidogan1i emzirtme
orani, 6zel hastanelerde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,024).
Universite hastanesinde calisan hemgirelerin ROP muayenesi oncesinde yenidogani
emzirtme orani, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,025). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin Bera testi dncesinde
yenidogani emzirtme orani, 6zel hastanelerde galisan hemsirelere gore anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p=0,005).

Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  vendz kan alma Oncesinde
yenidogana pozisyon verme orani, EAH ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore
anlamli  diizeyde yiiksekti (p=0,025; p=0,011). Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin topuk kani alma oncesinde yenidogana pozisyon verme orani, EAH ve 6zel
hastanelerde c¢alisan hemgsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,014;
p=0,026). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin damar yolu agma &ncesinde
yenidogana pozisyon verme orani, EAH ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore
anlamhi diizeyde vyiiksekti (p=0,002; p=0,002). Universite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin ROP muayenesi dncesinde yenidogana pozisyon verme orani, EAH ve 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu(p=0,001;
p=0,005; p<0,01). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin Bera testi dncesinde
yenidogana pozisyon verme orani, EAH ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore

anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001; p=0,002).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin vendz kan alma oncesinde
yenidogan1 sarmalama orani, EAH’nde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksekti (p=0,002). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin topuk kami alma

oncesinde yenidogani sarmalama orani, EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore anlamli
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diizeyde yiiksek bulundu (p=0,042).Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin damar
yolu agma oncesinde yenidogani sarmalama orani, EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore

anlaml diizeyde ytliksek bulundu (p=0,020).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin vendz kan alma ©6ncesinde
yenidogani kucaga alma orani, EAH ve 0zel hastanelerde calisan hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek saptand1 (p=0,001; p=0,024). Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin topuk kani alma 6ncesinde yenidogani kucaga alma orani, EAH ve 6zel
hastanelerde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001; p=0,002).
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin damar yolu agma 6ncesinde yenidogani
kucaga alma orani, EAH ve 0zel hastanclerde c¢alisan hemsgirelere gore anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001; p=0,008). Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin ROP muayenesi dncesinde yenidogan1 kucaga alma orani, EAH ve 6zel
hastanelerde c¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlendi.
(p=0,001; p=0,008). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin Bera testi dncesinde
yenidogan1 kucaga alma orani, EAH ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelere gore

anlamli diizeyde yiiksek bulundu(p=0,001; p=0,008).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin vendz kan alma oncesinde
yenidogana el yiiz manipiilasyonu yapma orani, EAH’nde c¢alisan hemsirelere gore
anlamh diizeyde yiiksekti (p=0,026). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
damar yolu agma Oncesinde yenidogana el yiiz manipiilasyonu yapma orani, EAH’nde

calisan hemsirelere gore anlaml diizeyde yliksek bulundu (p=0,026) (Tablo 6.15).
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Tablo 6.16. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlara Gore Farmakolojik Agr1
Giderme Yontemlerine Iliskin Uygulamalarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Calhsilan Kurum
EAH*  Universit’ Ozel’

(N=54) (N=45) (N=51)  Test p
n (% n (% n (% degeri
Farmakolojik  Evet 44 (81,5) 33(73,3) 36(70,6) 1,813 °0,404
agr1 giderme  Hayir
yontemi 10 (18,5) 12(26,7) 15(29,4)
uygulama
. - C *
Opioid Entiibasyon 30(682) 16(48,5) 28 (77.8) 6,768 (2,22;1/)
Asetominofen  Entiibasyon 17 (38,6) 2(6,1) 12(33,3) 10,976 °0,004**
Santral kateter takma 14 (31,8) 2(6,1) 11(30,6) 8,169 °0,017*
Umblikal kateter 1(2,3) 6 (18,2) 0(0) 11,702 90,004**
takma
Toraks tiipii takma 1(2,3) 6 (18,2) 0(0) 11,702 90,004**
Siinnet 2 (4,5) 5(15,2) 0(0) 7,139 “,022*

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde
°Pearson Chi-Square Test  “Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.16 incelendiginde; hemsirelerin c¢alistiklart kurum ile agrili islem
oncesinde yenidoganin agrisin1 dnlemek amaci ile farmakolojik agr1 giderme yontemi

kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ozel hastanede calisan hemsirelerin entiibasyon dncesi yenidogana opioid verme
oranlari, iiniversite hastanesinde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,023).

Farmakolojik agr1 giderme yontemlerini kullanan hemsirelerin umblikal kateter
takma, toraks tiipii takma, lomber ponksiyon ve siinnet islemlerinden dnce yenidogana
asetominofen verme oranlari, hemsirelerin calistiklar1 kurumlarin dagilimlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); iiniversite hastanesinde
calisgan hemgsirelerin entlibasyon Oncesi yenidoganlara asetominofen verme orani,
devlet/egitim arastirma ve Ozel hastanede ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
diisiik bulundu (p=0,003; p=0,012). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin santral
katater takma Oncesi yenidoganlara asetominofen verme orani, EAH ve 6zel hastanede
calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,013; p=0,022) (Tablo
6.16).
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Tablo 6.17. Hemgsirelerin Calistiklar1 Kurumlara Gore Poziyon Verme ve
Beslenmeye lliskin Uygulamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Calisilan Kurum
EAH* UniversiteY Ozel? Test

(N=58)  (N=25) (N=51) degeri "
n (% n (% n (%

Simetrik gelisim acisindan 3-4 saat ara ile 52(100) 40(93,0) 50 (100) 4.868 d0,021*
pozisyon degistirme sikig1  Her bakimda 0 (0) 3(7,0) 0(0) (x=z>y)
Yuvalama (Nesting) Evet 40 (74,1)  42(93,3) 38(74.5) 714 0028
uygulamasi yapma Hayir 14 (25,9) 3(6,7) 13(255) (y>x=2)
Pozisyon vermek icin Evet 7(13) 22(48,9) 36(70,6) 36.277 ©0,001**
uygun materyal kullanma  Hayir 47(87) 23(51,1) 15(294) (z>y>x)
Emme ya da oreEI Evet 51(94,4) 44(97,8) 50 (98) 1160 %0623
beslenmeye tesvik etme Hayir 3(5,6) 1(2,2) 1(2)
Emzik verme 30 (58,8) 40 (90,9) 37 (74) 12,576 ¢©0,002**
Biberon kullanma 4(7,8) 1(23) 8 (16) 5,525 90,072
Kadeh ile besleme 11(21,6) 3(6,8) 12 (24) 5,403 °©0,067
Anne memesini verme 14 (27,5) 49,1 3(6) 10,863 €0,004**

Evet 52(96,3)  45(100) 51 (100)
Anne siitiine tesvik etme 3,604 90,334

Hayir 2 (3,7) 0 (100) 0(0)
Kucakta besleme 32(59,3) 28(62,2) 32(62,7) 0,156 ©0,925
Kuvézde besleme 9(6,7) 19(42,2) 9(17,6) 10,676 ¢°0,005**
Anne kucaginda besleme 23 (42,6) 20 (44,4) 23 (45,1) 0,072 0,965

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilimci Sayisi, %: Yiizde
°Pearson Chi-Square Test  9Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Hemgirelerin calistiklart kurumlara gore pozisyon verme ve beslenmeye iliskin
uygulamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 6.17); yenidoganin pozisyonunu degistiren
hemsirelerin pozisyon degistirme sikliklar1 ile ¢alistiklar1 kurum arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,021). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
yenidoganinpozisyonunu her bakim verdiginde degistirme oranmi, EAH ve 0zel

hastanelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,004; p=0,005).

Hemsirelerin ¢alistiklart kurum ile yuvalama (nesting) uygulamasi yapma
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,028). Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin yuvalama uygulamasi yapma orani, devlet/egitim arastirma ve 6zel
hastanelerde c¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,024;
p=0,028).

Calisilan kurum ile hemsirelerin yenidogana pozisyon vermek i¢in uygun

materyallerden yararlanmasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
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saptand1 (p=0,001). Ozel hastanede calisan hemsirelerin pozisyon vermek igin uygun
materyallerden yararlanma orani, EAH’nde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiikksek bulundu (p=0,001; p=0,042). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
pozisyon vermek i¢in uygun materyallerden yararlanma orani, EAH ¢alisan hemsirelere

gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001).

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin emmeyi tesvik igin emzik verme
orani, EAH’nde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001;
p=0,034). EAH’nde calisan hemsirelerin emmeye tesvik i¢in anne memesini verme
orani, Universite ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,044; p=0,009). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yenidogani
kuvozde besleme orani, EAH’nde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,010; p=0,016) (Tablo 6.17).
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Tablo 6.18. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlara Gore Ses, Aydinlatma ve Cilt
Biitiinliigiine Iliskin Uygulamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=150)

Calhisilan Kurum
EAH*  Universitey Ozelz  Test

.. p
(N=54)  (N=45)  (N=51) ‘egeri
n (% n (% n (%
Dnitedeki ses Evet 15(27,8)  5(11,1) 13 (25.5)
diizeyinin giivenli Hayir 21(38,9) 26(57,8) 14(27,5) 10,989 <©0,027*
simirda olmast Bilmiyorum 18 (33,3) 14 (31,1) 24 (47,1)
YYBU’de olmast Fikrim yok 15(27,8) 10(22,2) 15(29.4)
45 db alt 5(9.3) 21(46,7) 18(353
gereken . (03 2L @6 I8GS3) ), 41e w0010
giivenli ses diizeyini 65 db alts 27(50) 12(26,7) 18 (353)
bilme 100 db alt 7(13)  2(44) 0(0)
Giinde bir defa 0(0) 14(31,8) 11(21,6)
Cilt biitiinligiinii 12. saat ara ile ) 0(0) 2147,7) 0(0) 04936 00015
degerlendirme sikhg: Risk skoruna gére 26 (92,9) 0(0) 40(784) 7™ '
Her bakim
ol 27,1 9(20,9) 0(0)

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilime1 Sayisi, %: Yiizde
°Pearson Chi-Square Test  9Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore ses, aydinlatma ve cilt biitiinliigiine
iligkin uygulamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde (Tablo 6.18); hemsirelerin
tinitesinde ses diizeyinin gilivenli sinirlarda olmasi ile ¢alistiklar1 kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,027). Universite hastanesinde galisan
hemsirelerin tinitelerindeki ses diizeyinin gilivenli sinirlarda olmadigini belirtme orani,

0zel hastanede calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde ytliksek bulundu (p=0,005).

Calisilan kurum ile hemsirelerin YYBU’de olmasi gereken giivenli ses diizeyini
bilmesi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptand: (p=0,001;
p<0,01). EAH’nde ¢alisan hemsirelerin 45 db alt1 oldugunu belirtme oraninin {iniversite
ve Ozel hastanelerde ¢alisgan hemsirelerden anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi
(p=0,001; p=0,003). EAH’nde calisan hemsirelerden giivenli ses diizeyinin 65 db alt1
oldugunu belirtenlerin orani iiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelere goére anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p=0,031). EAH’nde calisan hemsirelerden giivenli ses
diizeyinin 100 db alt1 oldugunu belirtenlerin oran1 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere

gore anlamh diizeyde yiiksekti (p=0,013).

Cilt biitiinliigiinii degerlendiren hemsirelerin cilt biitliinligiinii degerlendirme

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptandi (p=0,001).
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EAH’nde calisan hemsirelerin giinde bir defa cilt biitiinliiglinii degerlendirme orani,
tiniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p=0,003; p=0,006). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 12 saat ara ile cilt
biitlinliigiinii degerlendirme orani, EAH ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001; p=0,001). Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin her bakim verildiginde cilt biitiinliiglinii degerlendirme orani, 06zel

hastanede calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001) (Tablo 6.18).
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Tablo 6.19. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlara Gore AMB’ye Iliskin
Uygulamalarin Karsilastirilmasi (N=150)

Calisilan Kurum
EAH*  Jniversite!  Ozel?  Test

(N=52) (N=45) (N=51) degeri "
n (%) n (%) n (%)
Aileye yenidogan Evet 48 (88,9) 38(84,4) 35(68,6) 749y 0.024*
giivenligi egitimi verme Hayir 6(11,1) 7(156) 16(31,4) (x=y>2)
Ailenin vizite Evet 0(0) 1(22) 7137 11.019 40,003**
katilmasina izin verme Hayir 54 (100) 44 (97.8) 44(863) (z>y>x)
Evet 44 (81,5) 44 (97,8) 46 (90,2 d *
Ailelere bilgi verme (81.5) ©7.8) (90.2) 6,901 0,029
Hayir 10(18,5)  1(2,2) 5(9.8) (y,z>X)
Giinde bir kez 22 (50) 25 (56,8) 6 (13)
Unite uygunsa 10(22,7)  4(9,1) 1(2,2)
Ailelere bilgi verme Aileler her d
46,235 90,001**
sikhk ctediklerinde 10 (22,7) 15(34,1) 39 (84,8)

Unitenin belirledigi

saat araliklarinda 245 00O 0
Ailenin invaziv Evet 0(0) 6 (13,3) 4 (7,8)
girisimlerde yaninda 40.011*
bulunmasina izin Hayir 54 (100) 39 (86,7) 47(92,2) 7,185 7Z>X
verme 0.2>%)

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, n: Katilimci Sayisi, %: Yiizde
°Pearson Chi-Square Test  “Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.19 incelendiginde; ¢alisilan kurum ile hemsirelerin yenidogan yogun
bakim iinitelerinde ailelere yenidogan giivenligi ile ilgili egitim verme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,024). EAH’nde ¢alisan hemsirelerin
yenidogan giivenligi ile ilgili egitim verme orani, 6zel hastanede c¢alisan hemsirelere

gore anlaml diizeyde yliksek bulundu (p=0,021).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile ailelerin vardiya degisimlerine ya da vizite
katilmasina izin verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptandi (p=0,003). Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin ailelere vardiya ya da
vizitlere katilma izni verme orani, EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde

yiiksek saptandi (p=0,005).

Hemgsirelerin ailelere yenidoganin durumu ile ilgili bilgi vermesi ile ¢alistiklar
kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,027). Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ailelere yenidoganin durumu ile ilgili bilgi verme

orani, EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,025).
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Ailelere yenidoganin durumu ile ilgili bilgi veren hemsirelerin bilgi verme
sikliklar1 arasinda da caligilan kuruma gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik saptandi (p=0,001). Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin ailelere giinde bir kez
bilgi verme orani, EAH ve {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p=0,001; p=0,001). Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin
ailelere iinite uygunsa bilgi verme orani, EAH hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore
anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=0,008). Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin ailelere
her istediklerinde bilgi verme orani, EAH ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere

gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001; p=0,001).

Calisilan  kurum ile hemgirelerin ailelerin invaziv girisimler sirasinda
yenidoganin yaninda bulunmasina izin vermeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand: (p=0,027). Universite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin ailelere izin
verme orani, EAH hastanesinde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,007) (Tablo 6.19).
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6.3. Hemsirelerin Calisma Siiresi ile BDGB Uygulamalari Arasindaki

fliskinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde hemsirelerin ¢alisma siiresi ile BDGB uygulamalar1 arasindaki

iliskinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 6.20. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore BDGB’ye iliskin Bilgi ve
Uygulamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Calisma Siiresi
<5 Y1l >6 YII  Test

- p
(N=96)  (N=54) degeri

n S%z n 5%2

Toplu bakim Evet 63 (65,6) 47 (87,0)
ka\If)ramml bilme Hayir 33(344)  7(13,0) 7045 "0,008*
Tedavide sirasinda Evet 90 (93,8) 44 (81,5) 4,247 20,039*
agr1 ve stres
aglslndan degerlendirme Haywr 6(6,3) 10(18,5)
Giinde bir defa 61 (63,5) 25 (46,3)
Banyo yaptirma sikhigi  Giin asir 19 (19,8) 18(33,3) 4,625 ©0,099
Ihtiyac¢ halinde 16 (16,7) 11 (204)
Cilt biitiinliigiinii Evet 80 (83,3) 43(79,6) 0.119  0.730
degerlendirme Hayir 16 (16,7) 11 (20,4) ’ ’
Giinde bir defa 11 (13,8) 14 (32,6)
Cilt biitiinliigiinii 12 saat araile 7(8,8) 14(32,6) 22609 90 001**
degerlendirme sikhgi Risk skoruna gore 54 (67,5) 12(27,9) ’ '
Her bakim verildiginde 8 (10,0) 3(7,0)
Cilt yiizeyi Evet 87 (90,6) 48 (88,9)
yapistiricilarim a
cikarirken girisimde Hayir 9094 6 (1L,1) 0,003 0,955
bulunma
Cilt temizleyicilerin Evet 82 (85,4) 46 (85,2) .
parfiim icermemesine Hayir 14 (14.6) 8 (14.8) 0,001 1,000

dikkat etme
n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde
@Yates Continuity Correction Test °Pearson Chi-Square Test  *p<0,05 **n<0,01

Hemsirelerin c¢alisma siirelerine gére BDGB’a iliskin bilgi ve uygulamalari
karsilastirildiginda (Tablo 6.20); ¢alisma siiresi 6 yil ve {izeri olan hemsirelerin toplu
bakim kavramini bilme oranlari ¢alisma siiresi 5 yil ve altt olan hemsirelere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,008).

Calisma siiresi 5 yil ve alti olan hemsirelerin bakim ve tedavi sirasinda
yenidoganin aktivitelerini agri/stres belirtileri agisindan degerlendirme orani ise,
caligma siiresi 6 yil ve iizeri olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p=0,039).
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Hemsirelerin ¢aligma siiresi ile banyo yaptirma sikligi, cilt biitlinliigini
degerlendirme durumlari, cilt ylizeyi yapistiricilarint ¢ikartirken cilt biitiinliiglini
korumaya yonelik girisimlerde bulunma ve cilt temizleyicileri ve nemlendiricilerin
parfiim icermemesine dikkat etme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Cilt biitlinliigiinii degerlendiren hemsirelerin cilt biitiinliglinii degerlendirme
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p=0,001).
Calisma siiresi 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin giinde bir defa ve 12 saatte bir cilt
biitiinliglinii  degerlendirme orant anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,025; p=0,002).
Calisma siiresi 5 yil ve altinda olan hemsirelerin risk skoruna gore cilt biitlinliiglinii

degerlendirme siklig1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001) (Tablo 6.20).

Tablo 6.21. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore AMB’ye Yonelik
Uygulamalarimin Karsilastirilmasi(N=150)

Cahisma Siiresi
<5Y1l >6 Yl  Test

.. p
(N=96)  (N=54) degeri
n (%) n (%)
i idog i isi E 79 (82,3 42 (77,8
Aileye yenidogan giivenligi vet (82,3) (77.8) 0208 0,648
egitimi verme Hayir 17(17,7)  12(22,2)
ilenin vizi Evet 6 (6,3 23,7
f@lenm vizite katilmasina (6,3) (3,7 0444 0712
izin verme Hayir 90 (93,8) 52(96,3)
. - Evet 83 (86,5 51 (94,4
Ailelere bilgi verme (86,5) 4.4 1,551 20,213
Hayir 13 (13,5) 3(5,6)
Ailenin invaziv Evet 5(5,2) 509,3)
girisimlerde yaninda 0911  0.497
bulunmasina Hayir 91 (94,8) 49(90,7) ~ '
izin verme
Aile katihmina Evet 70 (72,9)  30(55,6)
izin verilen girigim 3,939  20,047*
Entiibasyon Hayir 26 (27,1) 24 (444)
n: Katilimei Sayisi, %: Yiizde 2Yates Continuity Correction Test  PFisher’s Exact Test
°Pearson Chi-Square Test  “Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Tablo 6.21 incelendiginde; hemsirelerin ¢alisma siireleri ile ailelere yenidogan
giivenligi ile ilgili egitim verme, ailelerin vardiya degisimlerine ya da vizite katilmasina
izin verme, ailelere yenidoganin durumu ile ilgili bilgi verme ve ailelerin invaziv
girisimler sirasinda yenidoganin yaninda bulunmasina izin vermesi oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Calisma siiresi 5 yil ve alti olan hemsirelerin entiibasyon islemi sirasinda
ailelerin bulunmasina izin vermesinin, ¢aligma siiresi 6 yil ve lizeri olan hemsirelere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,047) (Tablo 6.21).
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6.4. Hemsirelerin Egitim Durumu ile BDGB Uygulamalar1 Arasindaki
Mliskinin Karsilastiriimasi
Bu boliimde hemsirelerin egitim durumu ile BDGB uygulamalar1 arasindaki

iliskinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 6.22. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére BDGB’ye yonelik Baz Bilgi ve
Uygulamalarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Egitim

) Li§e/ Uniyersite/ Test
On lisans Yiiksek

(N=51) Lisans (N=99)

n S%Z n g%z

degeri

i E 32 (62,7 78 (78,8

Toplu bakim vet (62,7) (78.8) 3648 0,056
kavramim bilme Hayir 19 (37,3) 21(21,2)
BDGB kavramim Evet 25 (49,0 67 (67,7) *

.. 4,941 0,026
daha once duyma Hayir 26 (51,0) 32 (32,3)
Non-Farmakolojik Evet 40 (78,4) 91 (91,9) 4,383 0,036*
agr1 giderme Hayir 11 (21,6) 8 (8,1)
yontemi kullanma
Farmakolojik Evet 35 (68,6) 78 (78,8)
agr1 giderme Hayr 16 (31,4) 21(212) 1,363 0,243

yontemi uygulama
n: Katilimei Sayisi, %: Yiizde 2Yates Continuity Correction Test  PFisher’s Exact Test
®Pearson Chi-Square Test  *p<0,05

Hemsirelerin egitim durumuna gére BDGB’a yonelik bazi bilgi ve uygulamalari
karsilagtirildiginda (Tablo 6.22); egitim durumu ile hemsirelerin toplu bakim kavramim
bilmesi durumu ve yenidoganin agrisin1 dnlemek amaci ile farmakolojik agr1 giderme
yontemlerini kullanmas1 arani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Universite ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin BDGB kavramini duyma

oranlari istatistiksel diizeyde anlaml1 6l¢iide yiiksek bulundu. (p=0,026).

Egitim durumu {iniversite/yiiksek lisans olan hemsirelerin agrili islem 6ncesinde
yenidoganin agrisini onlemek amaci ile non-farmakolojik agr1 giderme yontemlerini
kullanma orani lise/6nlisans olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p=0,036) (Tablo 6.22).
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7. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yenidoganin Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel Bakim’ina (BDGB) yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmada elde edilen bulgular, literatiir esliginde tartisildi.

7.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ve BDGB’a Yonelik Bilgi ve Uygulamalarina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma grubundaki hemsirelerin sadece %66’smnin hemsirelik mezunu ve sadece
%359,3 liniin {iniversite mezunu oldugu, biiyiik cogunlugunun da (%64) deneyiminin 5 yildan az
oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1). Konu ilgili literatiir incelendiginde, Aytekin ve Yilmaz
Kurt’un (2014) yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve etkileyen
faktorleri arastirdiklart tanimlayici calismalarinda aragtirma sonuglarimiza benzer sekilde
aragtirmacilar hemsirelerin biliylik ¢ogunlugunun (%72) 5 yildan az bir siiredir ¢alistigini

belirtmislerdir.

Ozcan Senses’in (2009) yenidogan yogun bakim {initelerinde yasam sonu kararlarina
iliskin hekim ve hemsirelerin tutumlar1 konulu ¢aligmasinda ise hemsirelerin sadece % 37’sinin 4
yildan fazla deneyimi oldugu belirtilmektedir. Aydin ve Karaca Cift¢i’nin (2015) YYB
hemsirelerinin preterm yenidoganlara uygulanacak terapotik pozisyonlar hakkindaki bilgi
diizeylerini arastirdiklar1 tanimlayict c¢alismalarinda;  yliksek okul mezunu hemsire orani
aragtirmamizdan biraz yiiksek olsa da (%65) mesleki deyimleri agisindan arastirmamizla
benzerlik gdstermektedir (%71). Calikusu Incekar’m (2014) yenidogan yogun bakim iinitelerinde
yapilan egitimin giiriiltii diizeyini azaltmadaki etkisini inceledigi yar1 deneysel ¢alismasinda ise,
benzer sekilde hemsirelerinin yaklasik %63 {iniin liniversite mezunu oldugu, yaklasik %63 iiniin
5 yildan az bir siiredir yenidogan tinitesinde c¢aligmakta oldugu bildirilmektedir. Karadas’in
(2010) yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin preterm yenidoganlara
uygulanacak terapdtik pozisyonlar konusundaki farkindalik diizeyinin arttirilmasini inceledigi
yart deneysel calismasinda; hemsirelerin %87’sinin 5 yildan az bir siiredir yenidogan iinitesinde

caligmakta oldugu bildirilmektedir.
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Bu sonuglar bize YYBU gibi spesifik bir birimde olmas1 gerektiginin aksine hemsirelerin
hem deneyimsiz hem de egitim diizeylerinin yeterli olmadigini diisindiirmektedir. Ayrica
hemsire disindaki kisilerinde yenidogan hemsiresi olarak YYBU’de gérev yapmasi
distindiiriiciidiir. Bu sonuglarin yenidogan bakim kalitesini olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.
Hemsirelik Kanunu’na goére yogun bakim hemsirelerinin lisans mezunu olmasi1 gerekmektedir.
Hem literatiir sonuglar1 hem de arastirma sonuglarrmiz YYBU’deki hemsirelerin niteliginin

yasalarda belirtilen kriterleri karsilamaktan uzak oldugunu disiindiirdii.

Arastirma grubundaki hemsirelerin sadece %59,3’linlin yenidogan bakimi ve izlemine
yonelik egitim aldig1 ve yaklasik yarisinin (%52) YYB hemsireligi egitimi aldigi, biiyiik
cogunlugu toplu bakim kavramini bilse de (%73,3) sadece % %67,3 {iniin toplu bakim uyguladigi
goriilmektedir. Ayrica %380,7’sinin BDGB egitimi aldigi, biiyiik ¢ogunlugunun (%78)’inin
yenidogan i¢in bireysel bakim plani1 yaptigi, %66,7 sinin kanita dayali bakim yaptigimi ifade
ettigi goriilmektedir (Tablo 6.2).

Konu ile ilgili literatir incelendigine Ozcan Senses’in (2009) c¢alismasinda
caligmamizdaki sonuclara benzer sekilde hemsirelerin %58,5’inin yenidogan yogun bakima 6zgii
egitim aldigi belirtilmektedir. Ulkemizde YYBU’de ¢alisan hemsirelerle yapilan diger
caligmalarda bu oranin %35 (Aydin ve Karaca Ciftci 2015) ile %41 (Karadas 2010) arasinda
degistigi belirlenmistir. Hemsirelilk Kanunu ve Saghk Bakanligi genelgelerine goére YYB
hemsirelerinin tamaminin yenidogan yogun bakim egitimi almis olmalart ve her yil egitimlerini
giincellemeleri gerekmektedir. (5634 Say. Hemsirelik Kanunu, 2007; Ozcan Senses, 2009: 19).
Ulkemizde YYBU’de ¢alisan hemsirelerin YYB’ye 06zel egitim almadan {initede calisma
oranlarinin yliksek olmasi, kanunlarda belirtilen kriterlere uyulmadigini, bu durumun bakimin

kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniildii.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin yenidoganda uykunun diizenlenmesine yonelik bilgi
ve uygulamalar1 incelendiginde, biiylik ¢ogunlugunun (%94,7) yenidoganin uyku uyaniklik
stiresini degerlendirdigi anca yarisindan fazlasinin (%56) uyku uyaniklik siiresini kaydetmedigi,
tamamina yakininin (%96) uykuya ge¢isi kolaylastirmaya yonelik girisimlerde bulundugu, en sik
uygulanan girisimin ise (% 52,8) sarmalama oldugu, hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun (%94)
bakim uygulamalarini uyku diizenine gore ayarladig1 ve gece {linitenin aydinlatma ve ses diizeyini

azalttig1 (%93,3) goriilmektedir (Tablo 6.3).
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Yenidoganin uyku-uyaniklik durumunun diizenlenmesinin, sessiz uyaniklik durumunu
arttirmada, aglama siiresini ve agriy1 azaltmada, beyin fonksiyonlarinin saglikli gelisiminde,
motor gelisimin desteklenmesinde (Yildirim Sar1 ve Cigdem, 2013) olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmektedir (Cetin Kasik¢ioglu, 2014). Hemsirelerin biliyilk c¢ogunlugunun bakim
uygulamalarimi uyku uyaniklik durumuna gore ayarlamasi yenidoganin gelisimsel bakimi

acisindan olumlu bir uygulama olarak degerlendirildi.

Sarmalamanin, yenidoganin agri, kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonlar1 lizerindeki
olumlu etkisi oldugu ve yenidogani rahatlatarak uykuya gegcisini kolaylastirdig: bildirilmektedir
(Caglayan ve Balci, 2014). Arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla uyguladigi uykuya gegisi
kolaylastirict yontemin sarmalama olmasi hemsirelerin bakimda kanita dayali uygulamalari

yapma ¢abasi i¢inde oldugunu diistindiirdii.

Aydimnlatma ve ses diizeyinin gece, gilindiize gore azaltilmasinin yenidoganin uykuya
gecigini kolaylastirdigr (Cetin Kasikcioglu, 2014; Kilicarslan Toriiner, 2014) bildirilmistir.
Arastirmamizda elde edilen bulgularin, literatiirde bildirilen bulgularla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Diger yandan YYB hemsirelerinin tamamina yakininin (%94,7) yenidoganin
uyku-uyaniklik siiresini degerlendirdigini bildirmesine ragmen yaklasik yarisinin (%56) uyku
uyaniklik siirelerini kaydetmemesi ¢esitli bakim uygulamalarimi yapsalar da bunlar1 kaydetme
konusunda yeterli 0Ozeni gOstermediklerini dislindiirdii. Oysa bakimin kaydedilmesi
gorlintirliigiiniin saglanmas1 ve gerektiginde geriye doniik kontrollerin yapilabilmesi agisindan
¢ok 6nemlidir. Bu nedenle YYBU’de ¢alisan hemsirelere uyguladiklar1 girisimleri kaydetmelerin
oneminin vurgulandigi egitimlere gereksinimleri oldugu sdylenebilir. Kayitlar1 yetersiz olmasi
hata yapma riskini artirabilecegi gibi yenidoganin uyku-uyaniklik siiresinin saglikli

degerlendirilememesine de neden olabilecegi sdylenebilir.

Arastirma grubundaki hemsirelerin yarisinin (%53,3) her uyaran verildiginde agri
degerlendirmesi yaptigi, %72,7’sinin agriy1 degerlendirirken skala kullandigi, %76’smin agri
skorunu kaydettigi, bliyilk cogunlugunun (%89,3) tedavi uygularken yenidogani agr1 ve stres
acisindan degerlendirdigi, %66,7’sinin aileye yenidoganin agr1 ve stresini azaltmaya yonelik

egitim verdigi goriilmektedir (Tablo 6.4).

Yenidoganda agr1 ve stresin degerlendirilmesinde, davranigsal ve fizyolojik yaklagimlara

uygun olarak farkli skalalar kullanilmaktadir (Giizeldemir, 1995: 19). Arastirma grubunda agri
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skalas1 kullandigin1 belirten her 10 YYBU hemsiresinden yaklasik 6’s1 CRIES ve PIPP skalasi,
3’1 NIPS skalasi, 1’1 yiizler agr1 skalasini kullandigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin tamina
yakini her uyaran verildiginde ya da 4 saat arayla agr1 degerlendirmesi yaptigini bildirmistir. Bu
bakimdan arastirma grubundaki hemsirelerinin agr1 degerlendirme sikliginin ve degerlendirme
yonteminin yeterli dlizeyde olsa da agr diizeyini kaydetme konusunda yeterli 06zeni

gostermedikleri diistintildii.

Hemgirelerin non-farmakolojik agr1 giderme yontemlerinin kullanilma durumu ve
kullanilan yontemlere yonelik uygulamalar1 incelendiginde; %87,3’iiniin non-farmakolojik agr
giderme yontemi kullandigi, kullanilan non-farmakolojik yontemler arasinda; %61,8 ile vendz
kan alma sirasinda sukroz kullaniminin ve %65,8 ile emzik vermenin ilk siralarda yer aldig
goriilmektedir. Diger non-farmakolojik yontemlerin kullanim oranlar1 ise oldukca diisiiktiir (%6,9
vendz kan almada anne memesine verme; %27,5 topuk kan1 almada sarmalama; %9,9 topuk kani
almada el-yliz maniiplasyonu vb.) (Tablo 6.5).

Akgilin Kostak ve arkadaslarinin (2015), Tiirkiye de YYB hemsirelerinin agr1 gidermede
kullandiklar1 yontemleri inceledikleri kesitsel ¢alismalarinda, arastirma sonuclarimiza benzer
sekilde hemsirlerin (74.9%) c¢ogunlugunun agr1 gidermede non-farmkolojik yontemleri tercih
ettigi belirlenmistir.

Sukroz uygulamasinin, sarmalamanin, emzik vermenin, kucaga almanin miizik
dinletmenin, pozisyon vermenin, el-yliz manipiilasyonun (Yildirirm Sar1 ve Cigdem, 2013;
Caglayan ve Balc1, 2014; Ovali, 2013; Ozel Efe, 2013; Cetin Kasikcioglu, 2014; (Ozel Efe, 2003;
Lahav and Skoe, 2014; Bieleninik and Gold, 2014; Abromeit, 2003; imseytoglu ve Yildiz, 2012;)
yenidoganin stres ve agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir. Tedavi ve bakim
uygulamalarinin yol agtig1 agri, ac1 ve stresin azaltilmasinda yardimci oldugu (Aydin ve Karaca
Ciftei, 2015); yenidoganin sakinlesmesine olumlu katkida bulundugu (Laudert et al., 2007; Oval,
2013: 34) bildirilmistir.

Arastirmamizda elde edilen bulgular, literatiirle benzerlik gdstermekte, YYBU
hemsirelerinin yenidoganin agrisin azaltmak i¢in belirli non-farmakolojik yontemleri daha
agirlikli olarak kullanmakla birlikte non-farmakolojik agri giderme ydntemlerini kullanma
egiliminde olduklarini diistintildd.

Arastirma grubundaki hemsirelerin ¢ogunlugunun (%75,3) farmakolojik agri giderme

yontemlerini kullandigi, bunlarin yarisindan fazlasinin (%65,5) entiibasyon islemlerinde opioid
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verilmesini, daha az bir kisminin asetominefen verilmesini (%27,7), %31 inin ise siinnet

islemlerinde EMLA uygulanmasini kullandigin1 belirttigi goriilmektedir (Tablo 6.6).

Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda (Dostbil, 2006; Akay, 2008; Camgodz Eryilmaz, 2008;
[saoglu, 2009; Kendigelen, 2010) opioid vermenin yenidoganda agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu; diger calismalarda ise opioid kullaniminin yenidoganm deprese edebildigi (Wittels et al.,
1990, 1997), zaman i¢inde yenidoganin davranissal degerlendirilmesinde anlamli 6l¢iide diisiise
neden oldugu (Kendigelen, 2010), anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda toksisite (Kendigelen,
2010; Tortop, 2012) ve solunum depresonu riskini arttirdigi (Akay, 2008) bu nedenle anne
siitiiyle beslenen yenidoganlarda agr1 tedavisindeki giivenilirliginin tartismali oldugu
(Kendigelen, 2010) bildirilmistir. Buna karsin intravendz yolla uygulanan asetaminofenin
ozellikle gebelerde ve yenidoganlarda analjezide en giivenilir analjeziklerden biri oldugu
(Kendigelen, 2010); gebelikte (Rudolph, 1981) ve emziren annelerde (Committee on Drugs,
1994; Rathmell et al., 1997) kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir. Ancak entiibasyon
uygulamalarinda opioid kullanimi ile ilgili literatiir incelendiginde opioidlerin, entiibasyon
sirasinda olusan hipertansiyon ve tagikardiyi santral opioid reseptorler iizerine etki ederek
engelledigi goriilmiistiir (Catal, 2004). Bu nedene arastirma katilan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun entiibasyonda opioid kullandigini ifade etmesi bir kurum politikas1 olarak
entiibasyon sirasindaki analjezide opioidlerin tercih edildigini ve bununda literatiir ile uyumlu

oldugu goriildii.

Gourrier ve arkadaslarinin (1995) prematiire ve term yenidoganarda EMLA krem etkinlik ve
toleransint inceledigi c¢aligmalarinda prematiire ve term yenidoganlarda giivenli oldugu
belirlenmistir. Brisman ve arkadaslarinin (1992) yenidoganlarda EMLA krem kullanildiktan
sonra metaemoglobin olusumasini inceledikleri caligmalarinda, 1 gram dozda, 1 saatten az
yiizeysel uygulamalarda 3 ayin altinda yenidoganlarda giivenli oldugunu bildirilmistir. Ancak
EMLA’nm amid tiirii lokal anesteziklere asir1 duyarliligi olanlarda ve gestasyon yas1 37 haftadan
kiiciik prematiire yenidoganlarda kontrendike oldugu (Kibar, 2011), ayrica birgok calismada
(Brisman vd., 1992; Puthoff vd., 1996; Frey and Kehrer, 1999; Knobeloch and Proctor, 2001;
Bozaykut vd., 2004; Oztiirk vd., 2010) etkisinin kullanilan doz, uygulama siiresi ve uygulama
bolgesinin ozelliklerine gore degiskenlik gosterdigi, siyanoz ve methemoglobinemi gelisimine
yol agabildigi; dolayisiyla EMLA’nin giivenilirligi bakimindan daha fazla arastirmaya gereksinim
oldugu bildirilmistir.
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Pozisyon verme ve beslenmeye iliskin uygulamalara yonelik olarak arastirma grubundaki
hemsirelerin neredeyse tamaminin (%96,7) simetrik gelisim a¢isindan yenidoganin pozisyonunu
degistirdigi, ve bunlarinda ¢ok biliylik kisminin (%97,9) 3-4 saat ara ile pozisyon degistirdigi
ancak yarisindan azinin (%43,3) pozisyon vermek igin uygun materyal kullandigi, biiylik
cogunlugunun (%80) yuvalama (nesting) uygulamasi yaptigi, tamamina yakininin (%96,7)
yenidogani emme ve oral beslenmeye, %98,7’sinin yenidogani anne siitii almaya tesvik ettigi,
yarisindan ¢ogunun (%61,3) yenidogani kendi kucaginda beslemeyi tercih ettigi goriilmektedir

(Tablo 6.7).

Literatiir incelendiginde simetrik gelisim acisindan yenidoganin pozisyonunun 2-3 saat aralarla
degistirilmesi 6nerilmektedir (Karadas, 2013). Aydin ve Karaca Cift¢i’nin (2015) ¢aligmalarinda
YYB hemsirelerinin yaklasik %88’inin yenidogana pozisyon vermek i¢in materyal kullandig
bildirilmistir. Arastirma grubundaki hemsirelerin pozisyon vermede uygun materyal kullanimlar
her ne kadar Aydin ve Karaca caligmalarindan diisiik olsa da hemsirelerin tamamina yakininin
(%96,7) yenidogana uygun araliklarla pozisyon vermesi bu konuda farkindalik diizeylerinin
yiiksek oldugunu diisiindiirdii. Ayrica hemsirelerin yenidogani anne siitiine tesvik etmesi, anne
slitiiniin  yenidoganin gastrointestinal ve ndro-gelisimsel fonksiyonlarinin gelisimine olan
katkisin1 bildiklerini ve Saghik Bakanligi’nin yayinladigi “Anne Siitiine Tesvik ve Emzirme

Politikasi’n1 benimsediklerini diistindiirdii.

Hemsirelerin cilt biitiinliiglinii  degerlendirme ve korumaya yonelik uygulamalar
incelendiginde; yarisindan fazlasinin (%57,3) giinde bir defa banyo yaptirmay: tercih ettigi
goriilmektedir (Tablo 6.8). Literatiirde term yenidoganlarda haftada 2 kez, preterm
yenidoganlarda 4 giin ara ile yitkama (Karabulut, 2011), ortalama olarak yenidoganlara haftada 2-
3 kez rutin banyo yaptirilmasi, rutin banyo diginda yenidoganin banyo sikliginin, yasina ve maruz
kaldig: kirletici maddelere gore ayarlanmasi (Kelenderer vd., 2013) dnerilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun her giin banyo yaptirmayi tercih etmesi, bu konudaki

bilgilerinin gilincelleme gereksinimi oldugunu diislindiirdii.

Literatiir incelendiginde yenidoganin cilt biitiinliigiiniin degerlendirilmesinde, Yenidogan
Cilt Durum Skalasi’nin (NSCS: Neonatal Skin Condition Scale) (Karakog, 2011; Lund, 2013) ve
Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Skalasi’nin (NSRAS: The Neonatal Skin Risk Assessment
Scale) (Huffines and Lodgson, 1997; Baharestani and Ratliff, 2007) kullanilmasinin 6nerildigi
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goriilmektedir (Gozen, 2015, AWHONN), Hemsirelerin cogunlugunun (%82) yenidoganin cilt
biitiinliglinli degerlendirdigi goriilsede biiyiik cogunlugunun cildin degerlendirilmesinde Braden
Q skalas1 kullanmasi daha giivenilir cilt degerlendirme skalast kullanmalar1 konusundaki

farkindaliklarinin arttirilmasina gereksinim oldugunu diistindiirdii.

Arastirmada hemsirelerin %53,7’sinin cilt biitliinliigiinii risk skoruna uygun siklikta
degerlendirdigi belirlenmistir. AWHONN Kanita Dayali Yenidogan Cilt Bakimi Klinik
Uygulama Rehberi’ne (Neonatal Skin Care AWHONN Evidence-Based Clinical Practice
Guideline) gore; yenidoganin cilt biitlinliigli, yenidogan hemsiresi tarafindan giinliik olarak
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Karakog, 2011). Bu sonuglar hemsirelerin cilt
biitiinliigiinii degerlendirme siklig1 ile ilgili bilgilerinin giincellenme gereksinimi oldugunu

diistindiirdii.

Hemsirelerin %90’ min cilt yiizeyi yapistiricilarini ¢ikarirken girisimde bulundugu,
genellikle ara yiizeyi serum fizyolojik (%57) ile 1slattigini belirlenmistir (Tablo 6.8). Bu sonuglar
Coughlin ve arkadaslarinin (2009) calismalarindaki sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Literatiirde ara yiizeyin suyla 1slatilmasi, ¢oziicii kullanilmamasi, tekrar flaster kullanilmayacaksa
bolgeye vazelin siiriilmesi Onerilmektedir (Karakog, 2011). Arastirma grubundaki hemsirelerin
yenidoganin cilt ylizeyi yapistiricilarini ¢gikarirken uygun tirlinler kullanmaya 6zen gosterdiklert;
cilt bakiminda kullanilan cilt temizleyicileri ve nemlendiricilerin tasimasi gereken o6zelliklere

iligkin yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 s6ylenebilir.

Hemsirelerin %85,3’iiniin kullanilan cilt bakim iiriinlerinin parfiim igcermemesine dikkat
ettigi goriilmektedir (Tablo 6.8). YenidoZanin cilt bakiminda kullanilan cilt temizleyicileri ve
nemlendiricilerinin; boya, kimyasal, parfim ve koruyucu madde igermeyen, formiilii
yenidoganlar i¢in uygun iirlinler olmasi, onerilmektedir (Karakog, 2011: 83; Kelenderer vd.,

2013: 12; Cetin Kasik¢ioglu vd., 2014: 24-25., Colli, 2012: 7).

Aydnlatma ve ses diizeyinin degerlendirmeye iliskin bilgi ve uygulamalara yonelik
olarak aragtirma grubundaki hemsirelerin tamaminin (%100) iinitede ses dlger kullanilmadigini
belirttigi, %40,7 tinitedeki ses diizeyinin giivenli sinirda olmadigini diisiindiigli, %38’ inin (n=57)
YYBU’de olmasi gereken giivenli ses diizeyinin 65 db alt1 olmas1 gerektigini belirttigi, %86’smin
tinitedeki aydinlatmanin ayarlanabilir nitelikte oldugunu, %89,3’iiniin yenidogan1 rahatsiz edecek

kokular siirmekten ka¢indigi, tamamina yakininin (8%97,3) yenidogani korkutacak hizli
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maniplasyonlardan kacindigi, %66’simin kuvoz iizerine biberon koymadigi tespit edildi (Tablo

6.9).

Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore yenidoganlar i¢in linitedeki ses siddetinin 45 dB’in altinda
olmasi giivenli kabul edilmekte (Imseytoglu ve Yildiz, 2012: 162; Ozel Efe, 2013: 51); iinitedeki
en yiiksek “anlik” ses siddetinin 65 dB’i, linite dis1 destek alanlarinda “sabit” ses siddetinin 55
dB’1, bu destek alanlarindaki “ani” ses siddetinin ise 70 dB’i asmamasi Onerilmektedir (Salihoglu
vd., 2011: 50). Arastirma grubumuzdaki hemsirelerin sadece %29’unun Calikusu Incekar’in
(2014) calismasindaki sonuclara benzer sekilde YYBU’deki giiriiltii diizeyinin 45 dB’in altinda
olmas1 gerektigini bildigi goriilmektedir. Bu sonuglar hemsirelerinin YYB hemsireligi egitimi
alma oraninin (%52) diisiik olmast ile iligkili olabilir. Yapilacak hizmet i¢i egitimlerde
hemsirelerin {initedeki giivenli ses diizeyi konusunda bilgilerinin giincellenmesi gerektigi

sOylenebilir.

Aile merkezli bakimi (AMB) vermeye iliskin uygulamalara yonelik olarak arastirma
grubundaki hemsirelerin ¢ogunlugunun (%80,7) ailelere yenidogan giivenligi konusunda egitimi
verdigi, tamamina yakininin (%94) ailelerin yenidoganin bakimina katilmasina izin verdigi,
%78, 7’sinin ailelerin tibbi kayitlara istedikleri zaman ulasabilmesine izin verdigi, biiyiik kisminin
(%89,3) ailelere bilgi verdigini belirttigi, sadece %47,8’inin aileler istediklerinde bilgi vermeyi
tercih ettigi, %93,3 linlin ailelerin invaziv girisimlerde yenidoganin yaninda bulunmasina izin
vermedigi tespit edildi (Tablo 6.10), %88’inin biiyiik invaziv girisimler (entiibasyon, santral
kateter takma, umblikal kateter takma, toraks tiipli takma, lomber ponksiyon), %77,3 linlin ise
kiigiik invaziv girisimler (vendz kan alma, topuk kani alma, damar yolu agma, ROP muayenesi,
BERA Testi aspirasyon) sirasinda ailenin yenidoganin yaninda olmasina izin vermedigi tespit

edildi (Tablo 6.11).

Aragtirma grubundaki YYBU hemsirelerinin tamamma yakinmin (%93,3) ailelerin
invaziv girisimlerde yenidoganin yaninda bulunmasma izin vermemesi AMB’in temel
gereklilikleriyle uyugsmamaktadir. Sarikaya Karabudak ve ark. (2010) girisimler sirasinda aile
iiyeleri nerede olmali? Baslikli calismalarinda %92,6’sinin lomber ponksiyon, %98,9’unun
entiibasyon, %91,62’sinin santral venodz kateter takma, %98,9 unun resiiitasyon sirasinda ailenin
duygusal tepki verme riski olabilecegi (%91,6), calisanlarin stresini arttirip rahat ¢alismalarini

zorlagtirabilecegi (%87,4), ve karisikliga neden olabileceklerini (%80) diisiindiikleri i¢in invaziv
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girisimler sirasinda ailelerin yenidoganin yaninda olmasini tercih etmediklerini belirtmektedirler.
Ancak Ailelerin invaziv girisimler sirasinda yenidoganin yaninda bulunmasina izin verilmesi
AMB yaklasiminin temel gerekliliklerinden biri olup (Coughlin et al., 2009: 2244); ailelere bu
konuda se¢im yapma hakki verilmesi, ailelerin kaygi ve sikayet etme diizeylerini azaltmakta
(Nibert and Ondrejka, 2005: 145), memnuniyetinin artmasina yardimci olmaktadir (Johnson et
al., 2004: 145). Bu nedenle hemsirelerin AMB kavrami konusunda bilgilendirme gereksinim

oldugu soylenebilir.

7.2. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurum ile BDGB Uygulamlar1 Arasindaki Tliskinin

Incelenmesi

Calistiklar1 kurumlara gore aragtirma grubundaki hemsirelerin BDGB ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin karsilastirilmasina bakildiginda; {iniversite hastanesinde g¢alisan hemsirelerin
BDGB egitimi alma oraninin EAH’nde ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore anlamhi
diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001), iiniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin BDGB
bilgisinin yeterli bulma oraninin EAH’nde c¢alisan hemsirelere gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p=0,001; p=0,043) (Tablo 6.12). Bu sonuglar iiniversite hastanelerinde
BDGB’a yonelik egitimlerin daha fazla yapilmasi ile iligkili olabilir.

Calistiklar1  kurumlara gore arastirma grubundaki hemsirelerin yenidoganin uyku
uyaniklik durumuna iligkin uygulamalar1 karsilastirildiginda; 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
bakim uygulamalarini yenidoganin uyku-uyaniklik periyotlarina gore ayarlama oraninin
iiniversite hastanelerinde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,004)
EAH’nde c¢alisan hemsirelerin yenidoganin gece uykusunu desteklemek icin aydinlatmay: ve ses
diizeyini azaltma oraninin {liniversite hastanelerinde calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,022) (Tablo 6.13). Bu sonuglar, 6zel hastanelerin hizmet ici
egitimlerinde yenidoganin uyku-uyaniklik diizenini saglanmasina yonelik egitimlere EAH
hastanelerinde ise aydinlatma ve ses diizeyi ile ilgili egitimlere daha ¢ok yer verilmesiyle iliskili

olabilir.

Yenidoganin agris1 her uyaran verildiginde ayrica uyaran verilmediginde ise her 4 saatte
bir degerlendirilmelidir (Karadas 2010). Calistiklart kurumlara gore arastirma grubundaki
hemsirelerin yenidoganin agri1  durumun degerlendirme siklig1 incelendiginde ise, 0Ozel

hastanelerde calisan hemsirelerin her uyaran verildiginde (p=0,001) {iiniversite hastanesinde
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calisan hemsirelerin 2 saat arayla (p=0,024), EAH’de ¢alisanlarin ise 4 saat ara ile yenidoganin
agrisint degerlendirdigi goriilmektedir (p=0,001). EAH hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
yenidoganin agrisin1 degerlendirirken agr1 skalasi kullanma oraninin {iiniversite ve 0Ozel
hastanelerde c¢alisan hemsirelere gore anlamlhi diizeyde yiliksek oldugu (p=0,001), 06zel
hastanelerde calisan hemsirelerin yenidoganin agrisim degerlendirirken agr1 skalasi kullanma
oraninin Universite hastanelerinde calisan hemsgirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p=0,001), 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin CRIES ve PIPP skalasi kullanma oraninin EAH ve
iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001),
EAH’nde calisan hemsirelerin CRIES ve PIPP skalasi1 kullanma oraninin {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001), EAH’nde c¢alisan
hemsirelerin NIPS skalasi kullanma oraninin iiniversite ve 0zel hastanede ¢alisan hemsirelere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
Yiizler agr1 skalasi kullanma oraninin EAH ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001), EAH’nde c¢alisan hemsirelerin yenidoganin agri
degerlendirmesini kaydetme oraninin {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelere gore anlaml

diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,017) (Tablo 6.14).

Bu sonuglar, YYBU gibi spesifik bir alanda agrmin degerlendirilmesi, agrmin
degerlendirme sikligi ve kullanilan skalalar ile ilgili iilkemizde bir standardin olmadigini
dolayistyla her kurumun kendi belirledigi prosediire gore agri degerlendirmesi ve yOnetimi

yaptigini diistindiirmektedir.

Calistiklar1 kurumlara goére hemsirelerin non-farmakolojik agri giderme yontemlerini
kullanma durumlart ve bu yontemlere iliskin uygulamalar1 karsilastirildiginda; tiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin agrili islem 6ncesinde yenidoganin agrisin1 6nlemek amaciyla
non-farmakolojik yontemler kullanma oraninin, EAH’nde calisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p=0,005) belirlendi. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin Bera
testi oncesinde yenidogana sukroz verme oraninin ve vendz kan alma oncesinde emzik verme
oraninin EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel diizeyde anlamli 6l¢giide yiiksek oldugu
(p=0,012; p<0,05) goriildii. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin vendz kan alma
oncesinde yenidogani emzirtme oraninin, EAH ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelere gore
anlamli diizeyde yliksek oldugu (p=0,030; p=0,002); {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
topuk kan1 alma (p=0,005), damar yolu agma (p=0,024), ROP muayenesi (p=0,025) ve Bera testi

76



(p=0,005) oncesinde yenidogani emzirtme oraninin, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore

anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin vendz kan alma (p=0,025; p=0,011), topuk
kan1 alma (p=0,014; p=0,026), damar yolu agma (p=0,002; p=0,002), ROP muayenesi bulundu
(p=0,001; p=0,005; p<0,01) ve Bera testi (p=0,001; p=0,002) dncesinde yenidogana pozisyon
verme oraninin, EAH ve 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu; iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin vendz kan alma (p=0,002), topuk kani alma
(p=0,042) ve damar yolu agma (p=0,020) dncesinde yenidogani sarmalama oraninin, EAH nde
calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu; liniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin ven6z kan alma (p=0,001; p=0,024), topuk kani alma (p=0,001; p=0,002), damar
yolu agma (p=0,001; p=0,008), ROP muayenesi (p=0,001; p=0,008) ve Bera testi (p=0,001;
p=0,008) oncesinde yenidogam1 kucaga alma oraninin, EAH ve 06zel hastanelerde caligan
hemgirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu; Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
vendz kan alma (p=0,026) ve damar yolu agma (p=0,026) Oncesinde yenidogana el yiiz
manipiilasyonu yapma oranimmin, EAH’nde c¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptandi (Tablo 6.15).

Bu sonuglar, {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin non-farmakolojik agr1 giderme
yontemlerinde kanita dayali uygulamalar1 kullanma egilimlerinin fazla oldugunu diisiindiirdii. Bu
sonuglar liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin BDGB egitimi alma oranlarinin diger

kurumlarda c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek olmast ile iligkili olabilir.

Calistiklar1 kurumlara gore hemsirelerin farmakolojik agri giderme yontemlerine iliskin
uygulamalart karsilastirildiginda; 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin entiibasyon Oncesi
yenidogana opioid verme oranlarinin, iiniversite hastanesinde calisan hemsirelere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (p=0,023); farmakolojik agr1 giderme yontemlerini kullanan EAH ve 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerin entiibasyon oncesi (p=0,003; p=0,012) ve santral katater takma
oncesi (p=0,013; p=0,022) yenidoganlara asetominofen verme oraninin, iiniversite hastanesinde

calisan hemsirelere gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 6.16).

Calistiklar1  kurumlara gore hemsirelerin pozisyon verme ve beslenmeye iliskin
uygulamalar1 karsilastirildiginda; iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin yenidoganin

pozisyonunu her bakim verdiginde degistirme oranmin (p=0,004; p=0,005), yuvalama
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uygulamasi yapma oraninin (p=0,024; p=0,028), EAH ve 6zel hastanelere gore anlamh diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi. Universite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin pozisyon vermek igin
uygun materyallerden yararlanma oraninin, EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p=0,001; p=0,042); {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin emmeyi tesvik
icin emzik verme oranmnin (p=0,001; p=0,034) ve anne siitiine tesvik i¢in yenidoganlar1 kuvozde

besleme oraninin (p=0,010; p=0,016) anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 6.17).

Calismamizda pozisyon verme, emmeyi tesvik etmek i¢in emzik verme, yuvalama yapma
gibi uygulamalarinin {iniversite hastanelerinde daha fazla uygulanmasi hemsirelerin BDGB

egitimi alma oranlarinin fazla olmas ile iliskili olabilir.

Agrili iglemler Oncesinde farmakolojik agri giderme ydntemlerini, 6zel ve EAH
hastanelerinde ¢alisan YYB hemsirelerin, tiniversite hastanelerinde ¢alisan YYB hemsirelerine
gore daha sik tercih etmeleri 6zel ve EAH hastanelerinde calisan YYB hemsirelerin farmakolojik

agr1 giderme yontemleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklarini diisiindiirdii.

Universite ve dzel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin YYBU’de olmasi gereken giivenli ses
diizeyinin dogru bilme orani (45 db alt1) EAH’nde ¢alisan hemsirelerden anlaml diizeyde yiiksek
oldugu (p=0,001; p=0,003) goriilmektedir; Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore yenidoganlar
icin iinitedeki ses siddetinin 45 dB’in altinda olmas1 giivenli kabul edilmektedir. Calismamizda
0zel ve liniversite hastanelerinde ¢alisan YYB hemsireleri iinitede ki ses siddetinin 45 dB’in
altinda olmasi gerektigini belirtmekte olup literatiir ile uyum saglamaktadir. Diger yandan
EAH’nde calisan YYB hemsirelerinin giivenli ses diizeyini bilme oranlariin diisiik olmasi,
hemsirelerin BDGB ve YYB egitiminin yetersiz oldugunu ve kurumda ses siddetinin giivenli
simnirda olmasi ile ilgili protokollerin olmadigini diisiindiirmektedir. Bu durum yenidoganin

gelisimini olumsuz etkilenmesine neden olmasi acisindan oldukega dikkat ¢ekicidir.

Arastirmanin yapildigr hi¢bir kurumda {initenin ses diizeyini belirlemeye yonelik ses dlcer
cihazlarin bulunmamasi oldukca diisiindiiriictidiir. Saglik bakanliginin iinitelerde ses diizeyinin
belirlenmesine  yonelik standartlar gelistirmesi ve ses Olger cihazlarin {initelerde
bulundurulmasimin saglanmasi Onerilebilir. Ciinkii hemsireler her ne kadar iinitelerdeki ses
diizeyini giivenli sinirlar iginde tutmanin 6nemini kavramis olsalar da tinitede ses 6lger cihazlarin

bulunmayist objektif bir degerlendirme yapmalarina olanak saglamamaktadir.
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Universite ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin giinde bir defa cilt biitiinliigiinii
degerlendirme oranmin, EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p=0,003; p=0,006); liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 12 saat ara ile cilt biitiinliigiinii
degerlendirme oraninin, EAH ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p=0,001; p=0,001); iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin her bakim
verildiginde cilt biitiinliiglinii degerlendirme oraninin, 6zel hastanede calisan hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,001) (Tablo 6.18). Bu sonuglar iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerinin cilt biitiinliigiinii degerlendirmeye yonelik farkindaliklarinin
daha fazla oldugunu dislindiirmektedir. Calismamizda kurumlarin cilt biitiinligiini
degerlendirme sikliginin farkli araliklarda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar tilkemizde yenidogan
gibi spesifik bir alanda cilt biitinligi degerlendirme ile ilgi bir standardin olmadigini

diistindiirmektedir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin ailelere vardiya ya da vizitlere katilma izni verme
oraninin, EAH’nde c¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,005);
iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin ailelere yenidoganin durumu ile ilgili bilgi verme
oraninin (p=0,025) ve invaziv girisimler sirasinda ailelerin yenidoganin yaninda bulunmasina izin
verme oraninin (p=0,007) EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu;
goriilmektedir (Tablo 6.19). Calismamizda AMB uygulamalarinda saglik bakim kurumlarinda,
kendi politikalar1 dogrultusunda aile ile is birligi yapildigr goriilmektedir. Bu sonuglar,
kurumlarin AMB’da kanita dayali uygulamalar yapma cabasi igerisinde olsalar da uygulamalarin
kuruma gore degistigini ve kurumlarin geneleni kapsayan bir AMB standardi olmadigim

diistindiirdii.

7.3. Hemsirelerin Calisma Siiresi ile BDGB Uygulamalar1 Arasindaki Mliskinin

incelenmesi

Calisma siirelerine gore hemsirelerin BDGB’a iliskin  bilgi ve uygulamalar
karsilagtirildiginda; ¢alisma siiresi 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin, toplu bakim kavramini bilme
oraninin (p=0,008) ve giinde bir defa degerlendirme oraninin anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p=0,025) (Tablo 6.20). Literatiir incelendiginde, AWHONN Kanita Dayali
Yenidogan Cilt Bakimi Klinik Uygulama Rehberi’ne (Neonatal Skin Care AWHONN Evidence-
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Based Clinical Practice Guideline) gore; yenidoganin cilt biitiinliigli, yenidogan hemsiresi
tarafindan gilinlik olarak degerlendirilmesi gerektigi (Karakog, 2011) bildirilmektedir. Bu
sonuglar, deneyimli hemsirelerin toplu bakim kavramimi daha iyi bildiklerini ve cilt
degerlendirmesini daha dogru siklikla yaptigim1 gostermektedir. Bu sonuglar deneyimli

hemsirelerin kanita dayali bakim verme egiliminin fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.

Caligma siirelerine goére hemsirelerin AMB’ye iliskin bilgi ve uygulamalari
karsilastirildiginda; diger invazif girisimler agisindan fark olmasa da 5 yil ve alt1 deneyime sahip
hemsirelerin entiibasyon islemi sirasinda ailelerin bulunmasina izin verme oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,047) (Tablo 6.21). Bu sonuglar, 5
yildan daha kisa siiredir ¢alisan hemsirelerin, AMB uygulamalarini daha iyi benimsedigini,
caligma stiresinin 6 yil ve lizeri olanlarin duruma daha geleneksel bir bakis agisiyla yaklastiklarini

diistindiird.

7.4. Hemsirelerin Egitim Durumu ile BDGB Uygulamalar1 Arasindaki iligkinin

Incelenmesi

Egitim durumuna gore hemsirelerin BDGB’a yonelik bazi bilgi ve uygulamalari
karsilastirildiginda; iiniversite/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin BDGB kavramint duyma
oraninin (p=0,026) ve agrili islem Oncesinde yenidoganin agrisint 6nlemek amaci ile non-
farmakolojik agr1 giderme yontemlerini kullanma oraninin (p=0,036), lise/on lisans mezunu

hemsirelere gore istatistiksel diizeyde anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 6.22).

YYB gibi spesifik alanlardaki hemsirelerin Hemsirelik Kanun’da belirtildigi gibi
{iniversite mezunu olmalar1 gerekmektedir, YYBU calisan hemsgirelerin lisans egitimine sahip

olmasinin saglanmasinin iinitede BDGB uygulanmasini olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

Hemsirelerin yas ortalamasinin 26,26+3,89 oldugu, %59,3’linlin (n=89) iiniversite
mezunu oldugu, %36’sinin (n=54) EAH’inde calistig1, %34,7’sinin (n=52) 2 yildan
daha kisa siiredir YYBU’de ¢alistig1,

Hemsirelerin = %59,3’liniin yenidogan bakimi ve izlemine yonelik egitim aldigi,
%73,3’i toplu bakim kavramimi bildigi, %80,7’sinin BDGB egitimi aldigi,
%66,7’sinin kanita dayali bakim yaptigini belirttigi,

Hemgsirelerin  %94,7’sinin  yenidoganin uyku uyaniklik stiresini degerlendirdigi
belirlense de sadece %44’ linlin uyku uyaniklik siiresini kaydettigi,

Uykuya ge¢isi kolaylagtirmaya yonelik girisimler arasinda en sik uygulanan
girigimin sarmalama oldugu(% 52.,8),

Hemgirelerin %72,7’sinin agriy1 degerlendirirken skala kullandigi, %76’sinin agri
skorunu kaydettigi, %89,3’linlin tedavi uygularken yenidogani agri ve stres
acisindan degerlendirdigi, %66,7 sinin aileye yenidoganin agr1 ve stresini azaltmaya
yonelik egitim verdigi,

Hemsirelerin  %87,3’linlin non-farmakolojik agr1 giderme yontemi kullandigy,
kullanilan non-farmakolojik yontemler arasinda; vendz kan alma sirasinda emzik
vermenin %635,8 ile ilk sirada, sukroz vermenin %61,8 ile ikinci sirada yer aldigi,
Hemsirelerin %75,3’1 farmakolojik agr1 giderme yontemlerini kullandig,
Hemsirelerin %96,7’sinin simetrik gelisim agisindan yenidoganin pozisyonunu
degistirdigi, %80’inin yuvalama (nesting) uygulamasi yaptigi, %43,3 linlin pozisyon

vermek i¢in uygun materyal kullandigi,

81



Hemsirelerin %96,7’sinin yenidogan1 emme ya da oral beslenmeye tesvik ettigi,
%73,8’inin emme ya da oral beslenmeye tesvik i¢in emzik verdigi,

Hemsirelerin %82’sinin yenidoganin cilt biitiinliiglinii degerlendirdigi, %54 iiniin
cilt biitlinliigiinti degerlendirirken skala kullandigi,

Unitelerin hicbirinde ses olcer kullanilmadigi, hemsirelerin sadece %29,3’iiniin
tinitedeki giivenli ses diizeyini dogru olarak bildigi,

Hemsirelerin %94’linlin ailelerin yenidoganin bakimina katilmasina izin verdigi,
ancak %93,3’linlin invaziv girisimler sirasinda ailelerin yenidoganin yaninda
bulunmasina izin vermedigi,

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin  BDGB  egitimi alma oranmnin
EAH’inde ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelere gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu,

Ozel hastanede calisan hemsirelerin yenidoganin uyku-uyaniklik zaman ve
stirelerini kaydetme oranmin, bakim uygulamalarimi yenidoganin uyku-uyaniklik
periyotlarina gbére ayarlama oraninin liniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelere
gore anlaml diizeyde yliksek oldugu,

EAH hastanesinde calisan hemsirelerin yenidoganin agrisint degerlendirirken agri
skalas1 kullanma oraninin {iniversite ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin agrili islem 6ncesinde yenidoganin
agrisint  Oonlemek amaciyla non-farmakolojik yontemler kullanma oraninin,

EAH’nde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
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Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin emmeyi tesvik igin emzik verme
oraninin EAH ve 0zel hastanede calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksek
oldugu,

Universite ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin YYBU’de olmasi gereken
giivenli ses diizeyinin 45 db alt1 olmas1 gerektigini belirtme oraninin, EAH’nde
calisan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ailelere yenidoganin durumu ile ilgili
bilgi verme oraninin ve invaziv girisimler sirasinda ailelerin yenidoganin yaninda
bulunmasina izin verme oraninin EAH’nde calisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu,

Calisma siiresi 6 yil ve lizeri olan hemsirelerin, toplu bakim kavramini bilme
oraninin, ¢alisma siiresi 5 y1l ve alt1 olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu,

Universite/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin BDGB kavramimi duyma oraninin
(p=0,026) ve agrili islem Oncesinde yenidoganin agrisin1 onlemek amaci ile non-
farmakolojik agr1 giderme yontemlerini kullanma oraninin, lise/6n lisans mezunu
hemsirelere gore istatistiksel diizeyde anlamli 6lgiide yiiksek oldugu sonucuna

varildi.
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Oneriler;

Sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e EAH, {iniversite ve 0Ozel hastanelerin YYBU’nde calisacak hemsirelerin
se¢ciminde Hemsirelik Kanunu’nda belirtildigi sekilde lisans mezunu olmalari

sartina uyulmasi,

e YYB hemsirelerinin tamaminin, Hemsirelik Kanunu ve Saglhik Bakanhigi
genelgelerine uygun olarak yenidogan yogun bakim egitimi almis olmalari, en
az 1 yil yogun bakim iinitesinde ¢alismis olmalarina dikkat edilmesi ve her yil

birimlerine 6zel egitimlerinin giincellenmesi,

e YYBU hemsirelerinin, yenidoganin uyku uyaniklik siiresini kaydetme

konusunda gerekli 6zeni gostermelerinin saglanmast,

¢ YYB hemsirelerinin farmakolojik ve non-farmakolojik agr1 giderme yontemleri

konusunda bilgilerinin giincellenmesi,

e Hemsirelere yenidogana pozisyon verme ve pozisyon verme materyalleri

konusunda egitimin verilmesi,

e Hemgsirelerin gegerli ve glivenirligi olan cilt degerlendirme skalalar1 konusunda

bilgilendirilmesi,

e Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ses Olgiimlerinin diizenli olarak

yapilmasinin saglanmasi,
e Hemgsirelere iinitedeki giiriiltii diizeyine iligkin egitim verilmesi,

e Hemgsirelerinin AMB’nin temel ilkeleri konusunda bilgilendirilmesi ve invaziv
girisimlerde ailenin yenidoganin yaninda bulunmalarina izin vermeleri yoniinde

bilgilendirilmeleri,
e Tiim hastanelerde yenidogan hemsirelerine BDGB egitimi verilmesi,
e Hemsirelerin yenidoganin BDGB’1na yonelik egitiminde siirekliligin saglanmasi

ve egitim kalitesinin daha da iyilestirilmesi 6nerilebilir.
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Form No:

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
YENIDOGANIN BIREYSELLESTIRILMIS DESTEKLEYICI GELISIMSEL
BAKIMINA YONELIK BILGI VE UYGULAMALARI

Degerli Meslektasim,

Arastirma Hali¢ Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Tezi i¢in yapilmaktadir. Aragtirmanin amaci “Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde Calhisan Hemsirelerin Yenidoganin
Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimina Yonelik Bilgi ve
Uygulamalarin1” belirlemektir.

Arastirmaya katilan kisilerin bilgileri gizli tutulacaktir.
Sorulara samimi cevaplar vereceginize inantyoruz.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimla
Gamze VARLI
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I-Yasmiz?............

2-Mesleginizi belirtiniz
( ) Hemsire

() Ebe

() ATT

3-Egitim Durumunuz?

( ) Lise Mezunu

( ) On lisans Mezunu

( ) Universite Mezunu

( ) Yiksek Lisans Mezunu
( ) Doktora Mezunu

4- Calistiginiz kurumu belirtiniz.

( ) Devlet hastanesi/Egitim arastirma hastanesi
( ) Universite Hastanesi

( )Ozel hastane

()

5-Hastanedeki ¢alisma pozisyonunuzu belirtiniz.
() Servis hemsiresi

() Klinik Egitim Hemsiresi

( ) Sorumlu Hemsire

( ) Diger...

6-Hemsire olarak ¢alisma siireniz:.............c...........

7-Yenidogan iinitesinde calisma slireniz:...........c.ccouveene.
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Ek 2. Gelisimsel Bakim Soru Formu
Asagidaki ifadeler, sizin YYBU’de yenidoganin bireysellestirilmis destekleyici

gelisimsel bakimina yonelik bilgi ve uygulamalarinizi Slgmek igin gelistirilmistir.
Vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkl
bir amagla kullanilmayacaktir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak ilgili maddede yer
alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore,

yanitinizi ilgili maddelerin solundaki parantez i¢ine (X) isareti koyarak belirtiniz.

N N N
[—
_VVJ
B
o
o
@
N
N,
=

9-Daha 6nce yenidogan bakimi ve izlemine yonelik bir egitim aldiniz mi1?

() Evet, cevabiniz evet ise belirtiniz................
( ) Hayrr

10-Toplu bakim kavramin biliyor musunuz?
() Evet, cevabiniz evet ise uyguluyor musunuz?..................
( ) Haywr

11-Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Bakimi Kavramini daha 6nce
duydunuz mu?
() Evet ( ) Hayrr

12-Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Bakimina yonelik egitim aldiniz mi1?
() Evet ( ) Hayrr

13-Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimina Y o6nelik bilginizi
yeterli buluyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

14-Unitenizde bebekler i¢in bireysel bakim plan1 hazirliyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr
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15- Yenidoganin bakimini planlarken bilimsel yayinlardan yararlantyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

16-Bebegin uyku-uyaniklik durumlarini degerlendiriyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

17-Bebegin uyku-uyaniklik zaman ve siirelerini kaydediyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

18-Bebegin uyku donemine gegisini kolaylastirmak i¢in bebege 6zgii bir uygulamaniz
var m1? (Masaj, cilt bakimi, banyo, sarmalama vb)

( ) Evet, cevabiniz evet ise belirtiniz............................

( ) Haywr

19-Bakim uygulamalarini bebegin uyku-uyaniklik periyotlarina gore ayarliyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir

20-Bebegin gece uykusunu desteklemek i¢in gece, gilindiize gore aydinlatmay1 ve ses
diizeyini azaltryor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

21-Bebegin agrisini/stresini ne siklikla degerlendiriyorsunuz?

( ) Her uyaran verdigimde ()2 saat arayla
( )4 saat arayla ( ) Giinde 1 kez
( ) Diger...........

22-Bebegin agrisin1 degerlendirirken herhangi bir agr1 skalas1 (6l¢egi) kullaniyor
musunuz?

( ) Evet, cevabiniz evet ise belirtiniz..................

( ) Haywr

23-Bebegin agr1 degerlendirmesini kaydediyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

24-Bakim ve tedavi sirasinda bebegin aktivitelerini agri/stres agisindan degerlendiriyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayr
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25-Agrili islem Oncesinde bebegin agrisin1 dnlemek amaci ile non-farmakolojik agri
giderme yontemlerini kullantyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi nonfarmakolojik yontemleri hangi agrili islemlerde
kullandiginizi belirtiniz.

( ) Sukroz verme;..................... ( ) Sarmalama;.............ccoeiviinnn

( ) Emzik verme;..................... ( )Kucagaalma;.......................eee.
( )Emzirme;..............oooiiini () Miizik dinletme;.....................e.

( ) Pozisyon verme.................... ( ) El-yiiz manipiilasyonu;..................
( ) Diger:...........

26-Agrili islem 6ncesinde bebegin agrisin1 dnlemek amaci ile farmakolojik agr1 giderme
yontemlerini kullaniyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr

Cevabiniz evet hangi yontemi hangi agrili islemlerde kullandiginizi belirtiniz

() Opiold Verme:.......c.oovvvieiiiiiiiiiniieeannens, ( ) Asetaminofen verme:.........
( ) Diger sistemik analjezikleri verme:......................
( ) EMLA (lokal anestezik pomad) Uygulama:............ ( ) Diger:..............

27-Ailelere bebegin agrisini azaltic1 yontemlere iligkin egitim veriyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayrr

28-Bebegin pozisyonunu simetrik gelisimi a¢isindan degistiriyor musunuz?

( )Hayir

29- Yuvalama (nesting) uygulamasi yapiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

30-Yenidogana pozisyon vermek i¢in uygun materyallerden yararlantyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

31-Bebeklerde emmeye ya da oral beslenmeye tesvik edici girisimler uyguluyor
musunuz?

( ) Evet, cevabiniz evet ise belirtiniz: ........................

( ) Haywr
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32-Oral beslenmeye geciste ilk tercihiniz hangisi?
( )Anne siitii
( )Formiile mama

33-Bebegin anne siitii ile beslenmesi i¢in aileleri tesvik ediyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

34-Bebekleri beslerken hangi yontemi tercih ediyorsunuz?
( ) Kucakta besleme () Kuvozde besleme
( ) Anne kucagina verme ()Diger.........ooennn.

35-Bebekleri ne siklikla banyo yaptirtyorsunuz?

36-Cilt biitiinliigiinti degerlendiriyor musunuz?
( ) Evet, cevabiniz evet ise hangi siklikla degerlendirdiginizi belirtiniz;..........
( ) Haywr

37-Cilt biitiinliiglinii degerlendirmek i¢in kullandigimiz bir skalasi(6l¢ek) var mi1?
() Evet, cevabimiz evet ise belirtiniz: ................ccoiiiiiiiiiiiiii
( ) Haywr

38-Cilt yiizeyi yapistiricilarini ¢ikartirken cilt biitiinliigiinii korumaya yonelik
girisimlerde bulunuyor musunuz?

() Evet, cevabinmiz evet ise belirtiniz: ................cooviiiiiiiiiiii,

( )Hayrr

39-Kullandigimiz cilt temizleyicileri ve nemlendiricilerinin parfiim igermemesine dikkat
ediyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

40-Unitenizde siirekli ses veya gegici alarm seslerini 6lgen cihaziniz var m1?
( ) Evet ( ) Haywr

42-Unitenizde siirekli ses veya gegici alarm seslerinin yenidogan i¢in giivenli sinirlarda
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr ( )Bilmiyorum
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43-Sizce YYBU’de yenidogan icin giivenli ses diizeyi ne kadar olmalidir?
() Fikrim yok

( ) 45 desibelin alt1

( ) 65 desibelin alt1

( ) 100 desibelin alt1

( ) Diger

44-Unitenizdeki aydinlatma ayarlanilabilir nitelikte mi? (Is1g1n siddeti azaltilip,
arttirtlabiliyor mu)?
( ) Evet ( ) Hayir

45-Uniteye gelirken bebekleri rahatsiz edebilecek kokular siirmekten kagintyor
musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

46-Bebegi korkutacak hizli maniipiilasyonlardan kaciniyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

47-Kuvoz iizerine biberon, dosya vb. koyar misiniz?
( ) Evet ( ) Haywr

48-Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ailelere bebek giivenligi ile ilgili egitim
veriyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

49-Ailelerin vardiya degisimlerine ya da vizitlere katilmasina izin veriliyor mu?
() Evet ( ) Haywr

50-Ailelerin bebegini kendilerinin, yikama, giydirme, alt degisimi, cilt bakimu, cilt-cilde

temas (kanguru bakimi) gibi uygulamalarina firsat veriliyor mu?
() Evet ( ) Hayrr

51-Aileler bebeklerinin kayitl bilgi ve tibbi raporlarini istediklerini zaman
gorebiliyorlar m1?
( ) Evet ( ) Haywr
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52-Ailelere bebeklerin durumlart ile ilgili bilgi veriyor musunuz?
( ) Evet, cevabiniz evet ise ne siklikla belirtiniz: ........................
( ) Hayir

53-Ailelerin invaziv girisimler sirasinda bebeklerinin yaninda bulunmasina izin veriyor
musuz?
( ) Evet, cevabiniz evet ise; hangi invazif girisimlerde oldugunu belirtiniz:

54-Ailenin bebegin yaninda olmasini tercih etmediginiz bir girisim var m1?
( ) Evet, cevabiniz evet ise belirtiniz: ............................
( ) Haywr
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Ek 3. Acbadem Maslak ve Acibadem Bakirkoy Hastanelerinden Ahnan izin

ACIBADEM

ONIVERSITESI

25.09.2014

Sayin Gamze Varli

Etik onay icin yaptigimz basvurunuz ATADEK’IN 23 Eyliil 2014 tarihli toplantisinda
gorustilerek karara baglanmistir. Karar1 agagida bilgileriniz igin sunuyorum.

Prof.Dr.Ismail H.ULUS

ATADEK Bagkam

KARAR:

1. Gamze Varli’nin sorumlu arastirici oldugu “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakimina Yonelik Bilgi ve Uygulamalar1” baglikli ATADEK 2014-696 sayili
basgvuru dosyast ATADEK’in 23 Eyliil 2014 tarihli toplantisinda goristilerek etik
y6nden uygun olduguna karar verilmistir. (Karar No: ATADEK 2014-696)

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdagi Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76

www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM UNIVERSTITESI TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME

KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin bashgi:

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Yenidoganm
" Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimina Yénelik Bilgi ve Uygulamalar

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiirtitiiciisii (sorumlusu):

Gamze Varh

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) ( A“_ _Revizyon (- )*

Toplant: tarihi: 23/ 9 /2014

Etik olarak uygun degil ( )**

Karar numarast: 2014- (96

Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-soyad Imza Katiliyorum | Katilmiyorum***
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) j) . /(2 () ()
Prof. Dr. Nadi Bakire: ‘%\ (X)) ¢ )
Prof. Dr. Fevzi Toraman m L ()
Prof. Dr. Yasemin Alanay T ) )
Prof. Dr. Murat Sarug a J\ ) )
Prof. Dr. Giildal Siiyen —_— () )
Prof. Dr. Mert Ulgen ) )
Dog. Dr. Utke Karabacak / 7 ( )O) )
Yrd. Dog. Dr. Emre Dorman : ,aM// hlstgatait (@) )
Uzman Dr. Sertag Uzel [ ) (.
Uzman Dr. Nalan Karadag ) )
Avukat Ferda Oztiirk ) (G
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tesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinden Alinan Izin
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Ek 5. istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesinden Alinan izin

‘arih ve Sayisi: 14/07/2014-8645
2%

T.C..
SAGLIK BAKANLIGY
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Beyojlu Kamu Hastaneleri Birligi Geuel Sekre

Say: :97175836-774.99-
Konu : Arastirma Izni { Gamze KAYA)

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yitksek Lisans dgrencisi Ga
Yar.Dog.Dr Sevil INAL damsmanhiginda "Yenidogan Yogun Bakim Uni
Hemsirelerin Yenidoganmn Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimse! Bakimins
ve Uygulamalart " konulu yiiksek lisans tez gahgmasmi kurumunuzda yapabilmesi uygun
goriilmistiir. Aragtirmanin yapilmas: swrasinda gerek!i hassasiyetin gdsterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan V.

EKLER:
Anket {7 Sayfa)

Istanbul 1) Boyeglu Kamw Hastimeled Biligt
Genel Sekrela il
EJrin Hoenigleslig)
| iéig
i

S EITRA

BEBATUNZ
9645
C ah t 4 i3
‘,\_‘EC\'vA“"" it » 2 /,.'I
H /\f/ /I///
LN f—
% v
vs
{ & 3 it
i
Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sis!i/Istanbul Ayrintihi bilgi igin irtibat: Bahar YILMAZ
Telefon:0212 386 13 30 Faks:0212 386 13 31 Egitim ve Staj Birimi

e-Posta; bahar.yilmaz@beyoglubirlik.gov.ir
Elektrenik imzali suretine:http:/lebys.beyoglubirlik.gov.irlenvision/DogrulalSATUNZ erisebilirsiniz.

belge, 5070 suy:h Elektronik imza Kanununa gdre Givenli Elektronik Imza Hle imzalanmisti.

i

=)
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Ek 6. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden Alinan Izin

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Boliim Sefi’nden sozlii izin alindi.
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Ek 7. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinden Alinan Izin

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Boliim Sefi’nden sdzlii izin alindi.
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

GIRISIMSEL OLMAYAN iLAG DISI KLiNiK ARASTIRMA BASVURUSU ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI | istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, 34303 Kocamustafapasa Fatih Istanbul
TELEFON +90 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300

FAKS +90 (212) 632 00 40

E-POSTA ctfetik@istanbul.edu.tr

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan  Hemsirelerin
ARASTIRMANIN AGIK ADI Yenidoganin Bireysellestirilmis D yici Gelisimsel Bak

- Yénelik Bilgi ve Uygul larn

SORUMLU ARASTIRMACI | Hemsire Gamze KAYA

UNVANI/ADI/SOYADI

SORUMLU ARASTIRMACININ | $ocuk Saghigi ve t 1 Hemslrelig
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN Sevil INAL
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATORUN
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMA MERKEZI Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hast i Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
ARASTIRMA MERKEZININ Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dall
ACIK ADRESI Fatih-istanbul
BASVURULAN ETIK Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
KURULUN ADI Etik Kurulu
DESTEFLEYICl VE ACIK Yok
BASVURU ADRES
B||_?3i|_ERi DESTEKLEYICININ YASAL | Yok
TEMSILCISi VE ADRESI
UZMANLIK TEZI/AKADEMIK | UZMANLIK TEZI ] AKADEMIK AMACLI ]
AMAGLI

[X] Anket calismasi

[ Retrospektif (geriye doniik) arastirma

[ Girisimsel (invaziv) olmayan klinik arastirma

[ Rutin tetkik ve tedavi islemleri sirasinda elde edilmis
materyallerle (kan, idrar, gayta, doku, gériintii gibi) yapilan calisma
[ Hemsirelik faaliyetlerinin siniri icerisinde yapilan aragtirma

[ Viicut fizyolojisi alismasi

[ Antropometrik Olciimlere dayali calisma

[ Yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesi calismasi

DIGER O

ARASTIRMANIN TURU

Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TDEK MERKEZ %OK MERKEZLI UDLUSAL %USLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [X] _ingilizce (] Diger [J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BROSURU Tarkge [X _Ingilizce (1 Diger (]
BELGELER BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Tarkge [X] ingilizce (] Diger [J
OLGU RAPOR FORMU Tirkce X ingilizce (] Diger []
DIGER Aciklama:

iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel: +90 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300.
Internet adresi: www.ctf.edu.tr/etikkurul E-posta: ctfetik@istanbul.edu.tr Form revizyon tarihi: 16.08.2012
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Karar No: A-21 Tarih:05 Subat 2013

KARAR BILGILERI Yard.Dog.Dr. Sevil iNAL'In damigmanhiginda Yiiksek Lisans Ogr. Gamze KAYA'nin sorumlulugunda
yapilmasi tasarlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen klinik aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemieri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

[CALISMA ESASI [ lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu ]
[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Fatis ALTINDAS |
- ETiK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet | lligki* Katilim ** Imza
i i
Prof. Dr. Fatis ALTINDAS Anesteziyoloji ve | U Cerrahpasa K E[J] EX 5 i3
(bagkan) . Reanimasyon Tip Fakiiltesi HIX HO
Prof. Dr. Oner SUZER Tibbi Farmakoloji | iU Cerrahpasa | E E[] E i
(baskan yardimcist) Tip Fakiiltesi H HO
Prof. Dr. Ozgur Cocuk Saghgi ve | IU Cerrahpasa E E[] EX 2
KASAPCOPUR (raportér) | Hastaliklari Tip Fakiiltesi HX HO .
| Prof. Dr. Mehmet Riza i¢ Hastaliklari iU Cerrahpasa E EL] EX !
ALTIPARMAK Tip Fakilltesi HX HO r7 P i
Prof. Dr. Mahmut Reha Ruh Saghgi ve 1U Cerrahpasa E EL] EX
BAYAR ° Hastaliklar Tip Fakilltesi HX HO ,QK\
Prof. Dr. Sebahattin Néroloji 1U Cerrahpasa E EL] E %{ LTS P
SAIP Tip Fakiiltesi HIX H
Prof. Dr. Fahri Ortopedi ve iU Cerrahpasa | E EL] El] Mazeretli
ERDOGAN . Travmatoloji Tip Fakiiltesi H HX -
Prof. Dr. Mehmegt Faik Genel Cerrahi iU Cerrahpasa | E EQ] EX 7 B
OZGELIK N Tip Fakiiltesi HX HO
Prof. Dr. Nuran Senel Radyasyon iU Cerrahpasa | K EC] EL] A Yu a
BESE Onkolojisi Tip Fakiiltesi HEX HEKX
Dog. Dr. Suphi Halk Saghg iU Cerrahpasa E E[] EX
VEHID Tip Fakiiltesi HX HO
Prof. Dr. Ertan YURDAKOS | Fizyoloji IU Cerrahpasa | E E[] ENX 7
Tip Fakiiltesi HX HO /
Prof. Dr. Hatun Hanzade Deontoloji iU Cerrahpasa K EL] EX /
DOGAN Tip Fakiiltesi HX HO ¢/ 7
Dog. Dr. Muhlis Cem Ic Hastaliklari ist. Egitim ve E E[] EX /X
AR Arastirma Hast. HX HO >
Avukat Ayfer " | Ticaret ve Saglik | Serbest Hukuk | K E[] E 4
DIKMEN Hukuku Birosu HX HO
Zumrit GAMLI Emekli Ogretmen | Sivil Uye K E[] E[] Mazeretli
HX H X

* >

:Arastirma ile iligki :Toplantida Bulunma

!U Cerrahpasa Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel: +90 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300.
Internet adresi: www.ctf edu.tr/etikkurul E-posta: ctfetik@istanbul.edu.tr Form revizyon tarihi: 09.12.2011
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Gamze VARLI
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