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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
GELISIMSEL BAKIMA YONELIK BILGILERININ INCELENMESI
Melek KESKIN
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin yenidoganin
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakimima yonelik bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma Sanliurfa ilinde Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi bulunan 1 {iniversite hastanesi, 2 kamu hastanesi, 4 &zel hastanede
Eylil 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin verileri Tanimlayici
Ozellikler Soru Formu, Gelisimsel Bakim Soru Formu ve Klinik Tanmmlayict Form
kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 20.0 programinda tanimlayici istatistikler ve ki-kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin  %59,8’1 18-25 yas arasinda, %49.5’1
lisans mezunu ve %63,2’si bir yildan uzun siiredir yenidogan hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %73,5’1 gelisimsel bakim konusunda egitim aldigi, %27,9’unun egitimi yeterli
buldugu ve %80,9’u ¢alistiklar1 {initede gelisimsel bakima yonelik uygulama yaptiklarini
bildirmistir. Caligmanin sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore
gelisimsel bakim uygulama durumlarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan analizde, bebege
gereksiz dokunmadan kacginma ile ailenin bakima katilmasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Yenidoganda c¢aligma yilina gore kus yuvasi teknigi ile yatirmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi
alma durumlarima gore, diisiik ses diizeyinin saglamasi, aksam ve gece tiinitede 1siklarin
kapatmast ve azaltmasi, kiivoziin {izerini Ortmesi, bebegi stres belirtileri yOniinden
degerlendirmesi ve kus yuvasi teknigi ile yatirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir. Hemsirelerin ¢alistiklart kurum tiirii ile kanguru bakimi uygulamasi ve bebegin
alinmasindan itibaren bakima ailenin katilim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir.

Gelisimsel bakim egitimlerinin siirdiiriilmesinin yenidogan ve ¢ocuk sagligina énemli

katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

Vi



Anahtar kelimeler; Hemsirelik, gelisimsel bakim, yenidogan, yenidogan yogun bakim

Unitesi.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF THE NURSES WORKING IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS ON DEVELOPMENTAL CARE

Melek KESKIN
Department of Nursing, Master’s Thesis

The study was designed as a descriptive study to determine the knowledge level and
practices of the nurses working in the neonatal intensive care units on the individualized
neonatal supportive developmental care. The study was conducted between September 2015
and January 2016 in 1 university hospital, 2 public hospitals and 4 private hospitals having a
neonatal intensive care unit in Sanliurfa, Turkey. The data of the study were collected by
using the Descriptive Characteristics Questionnaire, the Developmental Care Questionnaire
and the Clinical Descriptive Form. The data were analyzed by using descriptive statistics and
Chi-square test in the SPSS 20.0 program. 59.8% of the nurses were between the ages of 18-
25, 49.5% of them had a bachelor's degree and 63.2% of them had been working as newborn
nurses for more than 1 year at the time of the study. According to their statements, 73.5% of
the nurses were educated about developmental care, 27.9% of them found thought that
education was sufficient, 80.9% of them performed applications for developmental care in the

unit which they worked.

As a result of the study, it was found that there was no statistically significant
difference between keeping away from unnecessary physical contact with infants and parental
involvement in care, in the analysis of the developmental care application status of the nurses
participating in the study. A statistically significant difference was found between putting the
infant to bed with the bird nest technique according to the year of the study in the infants.
According to the developmental care education status of the nurses, a statistically significant
difference was found between maintaining a low sound level, turning off and reducing the
lights in the evening and night, covering the incubator, evaluating the infant according to the
stress symptoms and putting the infant to bed with the bird nest technique. There was a
statistically significant difference between the type of institution that the nurses were working

and kangaroo care and the participation status of the family since the beginning of the care.

It is thought that the maintenance of developmental maintenance training will provide

significant contributions to the health of neonate and children.
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1. GIRiS

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi yiiksek riskli bebeklerin bakimini saglamak amaciyla
kurulan teknolojik odakli merkezlerdir. Bu merkezlerde son yirmi yilda uygun tedavi ve
bakimlarla bebek oliimlerinde belirgin bir azalma goriilmektedir. Ancak bu durum kalici
norogelisimsel problemler, 6grenme bozukluklari, davranig problemleri, motor becerilerde
azalma ve diger gelisimsel problemleri de beraberinde getirmistir. Ozellikle preterm
dogumlarin  %70’den fazlasmnin yenidogan kliniklerinde ortalama {i¢ ay yattigt
belirtilmektedir. Bu ortamin bebegin gelisimine uygun diizenlenmemesi, yapilan olumsuz
girisimler bebegin yasama uyumunu gii¢lestirmektedir. Giiniimiizde YYBU’de fiziksel
cevrenin bebegin fiziksel ve davramigsal gelisimini olumsuz etkiledigi dikkate alinarak,
tinitelerin  bebegin  gelisimini destekler diizeyde yeniden diizenlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (1, 2, 3).

Geligmis {ilkelerde Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim (BDGB)
yenidogan yogun bakim {initelerinde uygulanmaktadir. Bu kavram ilk olarak Heidelise Als ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (2). Yenidoganin bireysellestirilmis destekleyici bakimi
ve degerlendirme programi (YBDBDP) 85 ayr1 davranisi kapsamakta ve yenidogan yogun
bakim {initelerinde profesyonel gelisimsel bakim saglamak i¢in disiplinlerarasi ¢alismalardan
faydalanilarak gelistirilmis bir programdir (3). Programin temel amaci, yenidoganlarin
iyilesmesini  desteklemek, kritik yenidoganlarin gelisimine rehberlik etmek i¢in
yapilandirilmis bakim ortami saglamaktir (4).

BDGB, yiiksek riskli yenidoganlarda yogun bakim ¢evresinin olumsuz etkilerini en aza
indirmeyi amaglayan ve 1980’li yillarda uygulanmaya baglanan bir bakim verme modelidir
(5). BDGB’nin yararlarindan bazilart, hizli kilo alimi, yogun bakim komplikasyonlarinin
azalmasi, uyku diizeninin saglanmasi, ventilatérden erken déonemde ayrilip stabil solunumun
saglanmasi, hastaneden daha erken taburcu olma ve maliyette belirgin azalma olarak
sayilabilir (6,7, 8, 9).



Gelisimsel bakimin kokleri Florence Nightingale’e dayanmaktadir. Florence
Nightingale, “iyilesme silirecine yardim eden ¢evreyi olusturma ve bunu siirdiirmede
hemsirelerin sorumluluklar1 vardir” sozleriyle gelisimsel bakimin temelini olusturmustur.
Gelisimsel bakim, yiiksek riskli bebeklerin ve ailelerinin fiziksel, psikolojik ve duygusal
olarak zayif noktalarini tanimlar ve hastanede kalmayla iliskili kisa veya uzun dénemli olas1
komplikasyonlar1 azaltmaya odaklanir. Ayrica gelisimsel bakim, hemsirelerin YYBU’nin
siirekli ve hizlica degisen teknolojik ¢evresinde kesfetme, degerlendirme ve gelistirme
ihtiyaglarini karsilayabilecekleri profesyonel bir uygulama, egitim ve arastirma firsatidir (10).

Dogumdan hemen sonra hayatin birinci giinii, birinci haftasi ve birinci ay1 yenidoganin
dis ortama uyum saglamasi i¢in diizenlenmesi gereken ve ¢evreye ihtiya¢ duydugu en énemli
donemdir. Bu donemde cevreye oldukca fazla ihtiyaci vardir ve degisikliklere duyarlidir.
Yenidoganin bireyselligi ve davranig organizasyonundan yola ¢ikilarak ekstrauterin yasama
uyumunu kolaylagtirmak icin ¢evresel faktorlerin kontrolii iyi izlenmeli ve gozlem altina
alinmalidir. Yenidoganin tiim bakimi ihtiyaglarina gore diizenlenmeli, bakim gereksinimleri
bebek merkezli ele alinmali ve bebegin gelismesini destekler nitelikte uygulanmalidir. Bu
sekilde uygulamanin tamami “Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim” yaklagimini
olusturmaktadir (6, 10, 11).

Gelisimsel bakim yaklagimimin ilkeleri; her bebegin bireysellestirilmis bakimi, aile
merkezli bakim, hemsirelik bakim ve girisimlerinde toplu bakim verme, uygun pozisyonu
saglama, kanguru bakimi, besleyici olmayan emme, dis g¢evrenin negatif uyaranlarini
(guirtilti, 151k ve koku gibi) pozitif uyaranlar ile degistirmek ve agr1 yonetimini igerir. Bu
girisimler, stres seviyesinin azalmasi ve bebek i¢in yararli olan dinlenme siirelerinin
uzamasini saglar (5, 12). Gelisimsel bakim saglandigi zaman bebek i¢in beklenen sonuglar
asagida siralanmigtir (12):

e Stabil nab1z ve solunum sayzsi,

e Bakimi ve gerekli islemlerin yapimi sirasinda minimal renk degisiminin olmast,

e Regiirjitasyonda azalma ile birlikte beslenmede haz yasamasi ve kiloda artis,

¢ Yumusak ve senkronize olmus viicut hareketleri,

e Bebegin kendi kendini rahatlatan davraniglar: basarili sekilde gergeklesmesi (El-agiz, el-
yiiz manevrasi, dil emme, el kavrama, parmak kivirma ve ekstremitelerin fleksiyonunu
saglama, ayak destekleme),

e Ventilatorden erken ayrilmasi,



Oral beslenmenin ger¢eklesmesi,

Postiir bozukluklarinda diizelme veya azalma,

Saglikl biiyiime ve gelismenin gozlenmesi,

Erken taburcu olmas1 (7, 9, 12).

2017 TUIK verilerine gore yillik niifus artis hiz1 binde 12.4 olarak gergeklesmistir.
Yillik niifus artis hiz1 Tiirkiye ortalamasi 2016 yilinda %13.5 iken, 2017 yilinda %12.4
olmustur. Sanliurfa’nin niifus artig1 ise 2017 yilinda % 22 olarak belirlenmistir (13).

2017 verilerine gore dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu il 4.29 oran ile Sanliurfa
oldugu goriilmektedir. Bebek 6liim hizi illere gore incelendiginde, 2016 yilinda bebek 6liim
hizinin en yiiksek oldugu il binde 18.2 ile Bing6l oldu. Bu ili binde 18 ile Sanlurfa, binde
15.3 ile Hakkari ve binde 15 ile Mus izlemistir (13).

Dogum oraninin yiiksek olmasi, aym zamanda riskli gebelikler sonucu YYBU’de
bakima ihtiya¢ duyacak yenidogan sayisinin artmasmna neden olmaktadir. YYBU’de ¢alisan
hemsirelerin gelisimsel bakim konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi, bu konuda
yapilacak ¢alismalara yon verecek ve cocuk sagligin1 6nemli 6l¢iide etkileyecektir (13).

Calismada, yenidogan yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin gelisimsel
bakima yonelik bilgilerinin degerlendirilerek, gelisimsel bakim uygulamalarinin belirlenmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sinaktif Teori ve Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve
Degerlendirme Program-YBGBDP

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde (YYBU) verilen bakimin 6zelligi son yillarda
tyileserek biliyiikk bir degisme s6z konusu olmustur. Yeni dogan bakim iinitelerinde
yenidoganin bireysel ihtiyaclarini ve psikolojik durumlarmi ve bu degisikliklere gore
odaklanarak bakim yapilmasi hedeflemistir. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakim (BDGB) ilk olarak Heidelise Als ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Heidelise
Als, 1980 yilindan sonra yapmis oldugu ¢alismalarinda hasta ve riskli yenidoganin gelisimini
desteklemek amaciyla Sinaktif teoriye dayanarak ‘Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakim Programi’ni olusturmustur. Sinaktif teoriye gore yenidogan, siirekli birbiriyle ve ayni
zamanda yenidoganla temas halindeki ¢evresel uyaranlarla (1s1, 151k, ses, sosyal etkilegim,
dokunma vb.) etkilesim halinde olan otonomik/fizyolojik sistem, motor sistem, durum
diizenleme sistemi, dikkat-etkilesim sistemi/ sosyal etkilesim sistemi, kendi kendini
diizenleme sistemi olmak iizere 5 alt sistemden olusmaktadir (1,2, 7,12,14,15). Programin
hipotezi yenidogan yogun bakim ortaminin CDDA bebegin bireysel fizyolojik
gereksinimlerine gdre diizenlenmesinin stresi azaltarak beyin gelisimini olumlu
etkileyecegine dayanmaktadir. Bu nedenle preterm yenidoganlarin erken beyin gelisiminin
desteklenmesi agisindan olduk¢a onemlidir (1,7,12,14,15). Bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel davranis modeli gelisiminde ¢evre ve sosyal etkilesim etkisi oldukca biiyiiktiir.
Cevresel faktorler kavramsal gelisimi saglamakta, zeka diizeyini etkilemekte ve 6zellikle risk
tasiyan yenidoganda ve pretermlerin ekstrauterin yasama adaptasyonunuda etkilemektedir. Bu
nedenle preterm yenidoganlarin bakimi veren kisi ile veya ailesi ile etkilesimi oldukca derece
6nem tagimaktadir (7, 8, 15).

Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim’in planlanmasi, beslenmenin, kan
almanm, bakim vermenin her tiirli girisim Oncesi, bu islemlerin siireci ve sonrasinda
yenidoganin fizyolojik, davranigsal (motor) ve durumsal o6zelliklerinin gézlemi ve
degerlendirilmesi ile gerceklestirilmektedir. Gelisimsel bakim planlamasinda, “fizyolojik
denge basaris1”, “enerji korumas1”, “uyaranlarda azaltma” ve “kendi kendisini sakinlestirmeyi

kolaylastirmanin saglanmasi1” ana amagtir. Cevresel degisiklikler, bireysel bakim ilkeleri ve



aile gereksinimleri goz Online alimmakta ve yenidoganin gelisimine uygun olarak
planlanmaktadir (16).

Pretermin isaret ve iletisimi ana hedef olan YYBU’deki gelisimsel bakimin girisim ve
uygulamalari asagidaki konular1 kapsamalidir (7,4);

e Fiziki ¢cevrenin kontrol edilmesi,

e Uygun fleksiyon pozisyonunun verilmesi,

e Toplu bakim uygulamalarin verilmesi,

e Besleyici olmayan emmeyi desteklemesi,

e Kanguru bakiminin saglanmasi,

e Kanguru bakimimin devamu,

e Yenidoganlarda eger ¢ogul dogum varsa birlikte yatirilmasi,

e Kendi kendisini sakinlestirmesini 6gretme,

e Diger birimlerle isbirligi i¢inde olmasi,

¢ Yenidogan ebeveynlerinin bakimina dahil olmalarini saglama,

e Ailenin yenidogani sevmeleri ve yakinlagsmasini saglamak,

e Taburculuk planlamasi.

Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim yaklasiminin planlanmast ve
uygulanmasi igin, bebegin islem Oncesi, islem sirasinda ve islem sonrast basta olmak tizere
stirekli degerlendirilmesi gerekir. Prematiirenin biitlin sistemleri gibi sinir sistemi de immatiir
oldugundan giiriiltli, 151k, dokunma gibi uyaranlarla strese girebilir. Bu nedenle bebegin
siirekli degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (4,7,14).

NIDCAP, yenidoganda bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturmak ic¢in gelistirilen
bir programdir. Ozellikle egitimli bakim vericilerin yetistirilmesi hedeflenir. Bebegin
0zgecmisi, su andaki saglik durum bilgileri, bebegin cevresi ve g¢evresel koordinasyonu
hakkindaki bilgilerin toplanmasi, bebegin dogal davraniglarinin ayrintili gézlenmesi ve bakim
planiin kapsamli bir sekilde sentez edilmesini igerir. Bu bilgiler 1s18inda su andaki hedefler
belirlenerek ¢evresel diizenleme i¢in Oneriler verilir ve direkt bakim saglanir (9,14,17).
Bebegin c¢evresine ait bilgiler de (yatagi, yatak cevresi, giysileri, bebek odasinin ozellikleri,
ses, 151k, aktivite diizeyi) NIDCAP igin gereklidir (18).

Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakimin planlanmasinin birinci sarti olan
bebegin degerlendirilmesi i¢in, hemsire bebegi fizyolojik, davranigsal (motor) ve durumsal

olmak iizere ii¢ yonden gozlemelidir. Fizyolojik/otonomik olarak solunum (rahat ve diizenli),



renk (pembe stabil renk), dolasim (kalp hizi ve basinci diizenli), davranigsal (motor) sistemi
olarak yiiz ifadesi (yanaklarda yumusama, giilimseme), viicut hareketleri (yumusak ve
senkronize, iyi ve siirekli kas toniisii, yumusak ve diizgiin sekilde: elle tutma, bacak ve
ayaklan tutma, parmak tutma, parmak kivirma, el-agiz manevrasi, el-yiiz manevrasi, dil emme
ve yakalama), durumsal olarak uyku-uyaniklik (iyi uyku/ uyaniklik durumu, uyku/uyaniklik
durumlan arasinda yumusak gecis, kolay sakinlesebilme), vokal degismeler (gli¢lii aglama,
kumru gibi ses ¢ikarma), organizasyon ve disorganizasyon (stres) bulgular1 agisindan siirekli
olarak degerlendirilir (7,12,14,15).

Yapilan bu degerlendirmeler sonrasinda olusabilecek anomaliler ise, fizyolojik/
otonomik degerlendirmelerde, solunum hizinda diizensizlik (artma/azalma) apne, parciel
oksijen ve oksijen satiirasyonunda azalma, renk degisimlerinde nazolabial bolgede solukluk,
dudaklarda morarma, mermer goriinlim, mavi, gri kizariklik, dolasimda kalp hiz1
diizensizlikleri, kan basinci diizensizlikleri, igsel olarak da higkirik, esneme, Oksiirik,
segirme, i¢ ¢ekme, tiikiiriik salgilama, hapsirma, 6glirme ve bagirsak hareketi oluyormus gibi
giiriiltii olarak siralanabilir. Davranigsal (motor) sisteminde yiiz ifadesinde yiiz burusturma,
kaslar1 catma, gozleri sikica kapatma, donuk bir ifade, dudak sikistirma, dili disariya ¢ikarma,
viicut hareketlerinde kontrolsiiz aktivite, (biikiilme-kivrilma) tremor, kas dokusunda
degismeler, bacak ve kollarda ekstansiyon, sirtin kavis yapmasi, selamlama hareketi,
parmaklarin agilmasi, yumruk yapma, bacagi ve ayagi kuvoze veya oOrtiiye ittirme ve ortiiyii
yakalama davraniglarindan biri ya da bir¢ogu birlikte gozlenebilir. Son olarak durumsal
degerlendirmelerde de uyku durumunda segirme, ses ¢ikarma, kasilma, diizensiz solunum,
inleme ve yiiz burusturma, uyaniklik durumunda camsi gozler, panik-korkulu bakislar,
gozlerde kayma, irritabilite, sabit bakma, huzursuzluk, nesesizlik, sikintili aglama, inleme-
inilti, higkirarak aglama ve ani durum degisiklikleri anomali olarak kabul edilir (7,12,14,15).
2.1.1. Fiziksel Cevrenin Diizenlenmesi (Ses, Isik, Uygun Dokunma, Koku/Tat

YYBU’de ¢evrenin diizenlenmesindeki amag, dis ortamin bebegin heniiz ayrildig
uterusa benzetilmesi, yenidoganin medikal, gelisimsel ve emosyonel gereksinimlerinin
karsilanmasidir. Fiziksel diizenleme, mimari ve miihendislik alt yapisinin diizenlenmesi ile
uyaranlarin (ses ve giriltli, 151k, koku/tat, dokunma) azaltilmasi olarak iki asamadan

olusmaktadir.



Mimari ve miihendislik alt yapisinin diizenlenmesi; Unite, diger birimlerden ayr
bir alanda, rutin hastane trafiginden uzak olmali, diger servislere gecis iinitenin i¢inden
olmamali, dogumhane ile ayn1 katta bulunmali ve ayr1 ise 6zel bir asansorii olmalidir (19).

Tek kisilik odalarda ekipman ve personelin gegisine izin verecek sekilde minumum
2.4 m genislikte koridor bulunmali, her bebek i¢in kullanim alani1 (lavabolar ve koridorlar
hari¢) yaklasik 11,2 m? olarak ayrilmali, iki kiivoz/yatak arasi mesafe 2,4 m olmalidir (19,
20). Her bir yatak basinda, ayn1 anda hizmet verebilecek yeterli sayida (en az 20) elektrik
cikis1 (toprak hatli) ve 3’er basingli hava, oksijen ve vakum ¢ikislart olmalidir. Unitede
izolasyon odas1 bulunmali, izole bebegi uzaktan izleyebilecek monitorizasyon sistemi olmali,
bu odanin girisinde el yikama, giyinme, temiz ve kirli materyal depolama alanlari
bulunmalidir. Havalandirma ve filtre sistemi olmali (partikiil girisine izin vermemeli). Taze
havanin iiniteye giris noktasi, iiniteden disariya atilan hava noktasindan en az 7,6 m uzaklikta
olmalidir. Unitenin oda 1s1s1 22-26 C’ye goreceli nem %30-%60 oraninda olmalidir. Tek odali
sistemde her odada, ¢ok yatakli odalarda her bir yataktan en fazla 6 m uzaklikta, el degmeden
acilip kapanabilen sicak ve soguk suyu olan lavabolar bulunmalidir. Sabun, kagit havlu ve
ayakla acilabilen ¢op kovalart olmalidir. Taban désemesi kolay temizlenebilir nitelikte olmali,
duvar renginde parlak mavi ve sar1 renk bebegin cilt renginin gézlenmesini zorlastiracagindan
tercih edilmemelidir (19, 20). Ebeveynlige uyumlarini kolaylastirmak i¢in ailelere 6zgli 6zel
alanlar olmali, bu alanlar bebek ve aileye 6zerklik saglamalidir (2,8,21).

Ses: Fetusta 10 haftada dis kulak ve kulak zar1 geligir. 18.haftada gelismeye baglayan
orta kulak kemikleri bu gelismeleri takiben 32.haftada tamamlanir. Fetusun 24. haftadan 6nce
sesli uyanlara yanit vermedigi, 34. haftada ise isitme duyulariin tamamlandig: kabul edilir.
Yenidogan bebeklerin annelerinin seslerine daha kuvvetli yanitlar vermeleri fetusun erken
donemden itibaren sesleri belleklerinde kaydettiklerinin gostergesidir (11,12,14,22).

Dogumda bebegin isitme duyusu gérmeye gore daha fazla, dokunmaya goére daha az
gelismistir. Bebegin olgunlagsma yasina gore sese verdigi yanitlar farklidir. 28-32 haftalik bir
bebekte yiiksek ses ve giriiltii solunum ritminde degisikliklere neden olurken, zamaninda
dogan bir bebek seslere, hareketleri ve solunumda degisikliklerle yanit vermektedir (7,14,22).
Yenidoganin sese verdigi yamtlar: Motor aktivitede degisim, gozlerini kirpar, aktiviteleri
azalir, kollarim hareket ettirir ve basini cevirir. Kalp ritmi ve solunum ritmi degisir, bebek
uyuyorsa uyaranla kalp ritmi artarken, agliyorsa kalp ritmi azalir, solunum ritmi degisir.

Giilimse, aglar ya da aglamasi durur. Korkar, sasirir, yiizlinii burusturur. Alarma geger,



canlanir. Eger emiyorsa emmeyi birakirlar (7,23,24).

Sesli uyaranlara yanit vermede sesin niteligi de dnemlidir. Yiiksek frekansh ve voliimii
yiiksek seslerden rahatsiz olur, stres belirtileri gosterirken, diisiik frekanshi ve ritmik sesler
sakinlestirici etki yapar. Ornegin annenin kalp sesi gibi ritmik seslerden hoslanir (7,23).
Kuvozdeki bebegin cevresel giiriiltiden korunmasi gerekmektedir. Ciinkii “Gelisimsel
Bakim” yaklasimina gore bebegin stres faktdrlerinden uzak tutulmasi gerekir. YYBU’lerinde
ses diizeyi 60 db (desibel)’den fazla olmamalidir. Ses siddetinin giivenli kabul edilebilirligi 45
db olarak bildirilmistir. 45db’in iizerindeki ses seviyesinin prematiire bebekte koklea hasarina
ya da normal biiylime gelismenin bozulmasma neden oldugu belirtilmektedir (20,24).
Bununla birlikte YYBU’de bir ¢ok ses diizeyi 85 dB iizerinde &l¢iilmiis bu degerin 118 dB
kadar ¢ikabildigi vurgulanmistir (7,24,25).

Yogun bakim iinitelerindeki teknolojik cihazlar da(monitdr vb) ses diizeyini artiran
faktorlerdendir. Kuvoz kapaklarinin dikkatsiz acilip kapanmasi, kapilarin agilip kapanma sesi,
radyo, telefon, alarm sesleri, ¢esitli teknolojik cihazlar, gilinliik yapilan rutin islemler, bakim
girisimleri gibi etmenler de tinitedeki ses diizeyini etkilemektedir (24,25,26). Son yillarda 151k
ve sesin prematiire gelisimi lizerine etkileri gosterildikten sonra 1s181n kontrollii kullaniminda
giderek olumlu etkiler saglanmig ancak giiriiltiinlin kisitlanmasi konusunda yeterli etki
saglanamamugtir. Sanildigimin aksine YYBU’lerinde giiriiltiiniin kaynag1 mekanik cihazlardan
cok insan kaynakli oldugu gosterilmistir (24,25,26). YYBU’lerinde ses diizeyi olabildigince
azaltilmalidir. Bunun igin;

e Yogun Bakim Uniteleri’nde ses diizeyini belirleyen cihazlar bulunmalidir.

e YYBU’de ses diizeyinin kontrolii amaci ile protokoller olusturulmalidir.

e Yenidogan bebek ve anne arasindaki iletisimi saglamak iizere 6zellikle yatak
basinda sesli iletisim saglanmalidir.

e Telefon ya da sesli cihazlar yenidogana yaklastirilmamalidir.

e Rulo haline getirilmis battaniye ile bebegin basi sarilmali ve kiivoz iizeri
battaniye ile kapatilmalidir.

e Kiivozlerin iizerine vurma ve ¢arpmalarin 6nlenmelidir.

e Kiivoz iizerine biberon, dosya vb konulmamalidir.

e Kiivoz ¢ekmece ve kapaklari dikkatli agilip kapanmalidir.

e Venilatorlerdeki nemlendiricinin fazla suyu dokiilmelidir.

e Alarm ve telefonlar ¢abuk yanitlanmalidir.



e Unitenin kapilari siingerle kaplanmalidir.

e YYBU’lerinin akustik mimaride yapilandirilmasi saglanmalidir.

e Yatak yanlarina sessizligi hatirlatici isaretler yerlestirilmelidir (7,11,16,19).

Oliveira ve arkadaslar1 Arjantin’de bir YYBU’nde 24 saat boyunca iinitenin
giiriltii diizeyini 6lgmiisler ve ortalama 64 dB olarak bulmuslardir. Calismada giiriiltiiyl
azaltan faktorlerden biri olan kuvoz ortiisiinii kullanmislar, kuvoz kapali ve iizerinde ortii
varken, kuvoz i¢i giirliltii diizeyini ortalama 48 dB olarak bulmuslardir (26). Kellam’in
calismasinda, YYBU’ de kullanilan kuvdz drtiisiiniin giiriiltiiyii azalttigini ve bebeklerde kilo
alimin1 destekledigini gostermistir (27). Karadag’in calismasinda da kiivoz Ortiisiiniin
giiriiltilyli azalttign belirtilmistir (9). YYBU’de calisan personelin, asgari ses cikartacak
sekilde egitilmesi, ses diizeyi kontroliinii saglayacak protokollerin olusturulmasi uygulamanin
saglikli yiiriitiilmesinde 6nemlidir (24).

Isik: Konsepsiyondan sonra 26. giinde gozler gelismeye baglar. Goz kapagi 10.
haftada birlesir ve 26. haftaya kadar birlesik kalir Dogumda fotoreseptorler gelismistir fakat
olgunlagma birka¢ ay tamamlanamaz. Fetlis aydinligi karanliktan ayirt edebilir ve anne
kanunda bile parlak 1siktan irkilir. Go6z kapagi hareketleri de yine bu donemde baslamistir.
Dogmamuis bir bebekte gelisimini tamamlayan en son duyu organi gérme duyusudur. Term bir
bebekte bile gorsel sistem immatiirdiir ve ilk 6ay ila 1 yilda 6nemli degismeler goriiliir Sesten
farkli olarak uterus 15181 gecirme konusunda giiclii bir engel gorevi goriir ve bebegin 1siktan
etkilenmesi engellenir. Uterus i¢inde iken 1siktan bdylesine iyi korunan bir bebek dogdugunda
yogun bir 1518a maruz kalir. Parlak 1s1kta gozlerini kapatir, gozlerini kagirir. Gelisimsel destek
olarak, bebek gozlerini kagirdiginda 1srar edilmez, géz goze gelmemeye Ozen gosterilir.
Parlak 1siktan korunur, kucaklandiginda 1si1ga tutulmaz, isiktan korunur. Eger fototerapi
almas1 gerekiyorsa koruyucu bir goz bandi kullanilarak gozlerini agabilmesi igin
cesaretlendirilir (7,9,12,15).

Prematiire bebekler 6zellikle 35 haftanin ve 1800 gr’in altinda olanlar oksijen destegi
aldilarsa retinopati yoniinden risk altindadir. Bazi arastirmalar parlak 1s181in da retinopati
riskini artirdigini gosterilmistir (28). Son yirmi yilda bebek odalarindaki 151k yogunlugunun 5-
10 kat arttig1 rapor edilmistir (28).

Yogun bakim {initelerindeki bebekler genellikle 24 saat florasan veya soguk beyaz
151k alirlar. Bazi tinitelerde pencereden gelen 1s1klar, fototerapiler, randyant isiticilarin 15181

ile bu artabilir. Giinlin belli saatlerinde 1s1k diizeylerinin azaltilmasinin kalp hizinda ve



aktivitede azalmaya neden oldugu, biyolojik ritmi giiclendirdigi, dinlendirici uykuyu
arttirdigl, beslenmeyi iyilestirdigi, kilo alimini ve bebegin ¢evreyle ilgisini arttirdigi
bildirilmektedir (8). Yapilan bir aragtirmada prematiirelerde siirekli ve parlak 1518in, bebegin
uyku ritmini ve tartt alimini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Yapilan bagka bir aragtirmada
sabah-aksam 07-19 saatleri arasinda 151k ve giiriiltiiniin azaltilmasiyla bebegin tarti aliminda
ortalama 0,5 kg artig, beslenme siiresinde azalma, uyku periyodlarinda artma oldugunu
saptamislardir (7,9).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics—~AAP) yenidogan
yogun bakim odalarinin 1siklandirmasinda, her yatak basinda 1sik diizeyinin en diisiik 10 lux
en fazla 600 lux arasinda olmasini 6nermektedir. Los 15181n saglanmasi i¢in de gézlem igin 60
w, islemler i¢cin 100 w 151k saglanmalidir. Ayrica kuvoziin kalin bir ortii ile Ortlilmesi,
basucundaki 151k kaynaginin azaltilmasi, fototerapi alan bebeklerde koruyucu bandin
kullanilmasi da 6nerilmektedir. Bunun diginda bebegin stabil uyaniklik durumunu siirdiirmede
zorluk ¢ektigi durumlarda bebekle goz temasinin en aza indirilmesi gerekir. Isiklandirmada
kullanilan dogal ve elektrikli aydinlatma araclar1 los 15181 saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
Elektrik kaynaklarmmin renk indeksi 80 ve {lizerinde olmali, ultraviyole veya infrared
icermemelidir. Aydinlatmada kullanilan araglar kolay temizlenebilir olmali, her infantin
bakim alani i¢inde ayri 1siklandirma bulunmalidir. Bu 1siklandirma golge ve loslugu
minimuma indirecek sekilde diizenlenmelidir. Isiklandirma direkt olmamali yenidoganin
yataginin yaninda olmalidir (7,8,9,11,14,20).

Los 15181n saglanmasinin etkileri; uyku siiresi artar, aglamada azalma olur, motor
aktivitede azalma olur, motor koordinasyonda artis, kalp ve solunum hizinda azalmalar
gerceklesmektedir. Uyku kalitesinin artmasiyla birlikte kiloda artma ve retinopati
insidansinda azalma olarak agiklanmaktadir (8,20,28).

Uygun Dokunma: Fiziksel dokunma bir iletisim yolu olup aymi zamanda sozlii
iletisimi tamamlayan biitlinlestirici bir parcadir. Yenidogan ve bebek i¢in iletisimin major
metodu dokunsal temastir. Fetal donemde ritmik olgunlagsma hareketleri ve amnios sivisinin
hareketleri ile dokunsal temas saglanmig olur. Uterusta bile dokunma duyusu ¢ok iyi
geligmistir. Cok immatiir bebeklerde bile dokunsal duyarlilik ¢ok giicliidiir. Bebekte dokunma
duyusunun en iyi gelistigi bolgeler, dudak ¢evresi, alin, yiiz ve ellerdir (29). Bebegin dis
diinyay1 tanimasi kucaga alinma, dokunma ile olacaktir. Uygun dokunma ve masaj yenidogani

sakinlestirir (30).
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Defalarca agrili uyarani insan temasi ile birlikte alan YYBU bebekleri bundan
hoslanmazlar. Kontrolsiiz olarak aglamaya baglarlar, kollarin1 bacaklarini sallarlar ve
dokunuldugunda irkilirler. Bu nedenle acil ve gerekli olmadik¢a ac1 veren girisimler en aza
indirilmelidir ve bebege dokunurken ¢ok nazik ve yumusak olmali, dokunma siirtiinme
seklinde degil elin sabit yerlestirilmesi seklinde olmalidir. Ani tutma ve ¢ekme
davraniglarindan her zaman kagimilmalidir. YYBU’lerinde bebekler asir1 dokunulmaktan
hoslanmazlar bunun sonucunda da kan basincinda degisme, beyin kan akiminda degisiklik,
hipoksi, stres, apne, bradikardi, uyku periyodlarinda bozulma gézlenir (7,12,15).

Yapilan bir ¢alismada YYBU’de 24 saatte bebege fiziksel dokunma siklig1 ortalama
130 kez bulunmustur. Bebege hi¢ dokunulmadan dinlenmesi igin birakilan kesintisiz siire ise
sadece 4.6-19.2 dakikadir (7,15). Yenidogan bebeklerin annelerinin kucaga alma yontemini
kullanarak bebeklerin hem stresi azaltmalar1 hem de saglikli gelisimini destekleyecekleri
belirtilmistir (23). YYBU’de ac1 veren girisimler genellikle tibbi girisimlerdir ve cok
gerekliyse yapilmalidir. Bu nedenle islem esnasinda bebegin viicudunun fleksiyona getirilerek
tutulmasi, emzik gibi rahatlatici 6nlemler alinmasi, islem bittikten sonra ise 5-30 dakika kadar
bebegin yaninda kalarak kol ya da bacaginin tutulmasi onun kendini sakinlestirmesine
yardimci olacaktir (7,8,12,15).

Koku/Tat: Fetusta ilk olarak tad alma duyusu gelisir. Gebeligin 12. haftasinda
gelismeye baslayan tad alma hiicreleri 28. haftada gelisimlerini biiylik 6l¢iide tamamlamistir.
Amnion sivisinin tadi anne adayimin aldig1 gidalara gore degisir buna bagl olarak da bebegin
verdigi tepkilerde de degisiklikler olabilir. Tat intrauterin donemde fetiisiin g¢evresini
denetlemesinin bir yolu olabilmektedir. Tat ve koku birbirinden ayrilmaz iki duyumuzdur bu
iki duyu beraber gelisir. Yenidogan bir bebekte koku duyusu ¢ok iyi gelismistir, bunun en
onemli belirtisi anne memesi ve anne siitiidiir. Bebek dogumdan sonraki 5. giinde annesinin
stitlinii ayirt edebilir ve yabanci bir kokuya kars1 annesinin kokusunu tercih eder. Bebegin
hos kokuya yaniti hareketlenmek ve emme seklindeyken hos olmayan kokuya yaniti geri
cekilerek olmaktadir (7,15).

YYBU nde, riskli bebekler alkol, ¢esitli cilt soliisyonlar1 ve betadin igeren kokularla
kuvozde karsilasirlar. Cok kiigiik preterm bebekler aglama ile ya da kendini geri ¢ekerek bu
duruma cevap veremediginden, solunum oraninda artma/azalma, apne, kalp ritminde artma
gibi degisiklikler ile bu zararli etkilerden rahatsiz olduklarini anlatmaya ¢alisirlar. Bu nedenle

hos olmayan kokulan igeren materyalin kuvozden uzak tutulmasi, kesici ve delici aletlerin
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uzaklagtirllmasi kadar onemlidir. Yenidogan iinitesinde calisan personelin de yenidogani
rahatsiz edebilecek kokular siirmekten uzak durmasi da gerekmektedir. Bunun yaninda anne
siitliniin kokusu emme refleksini ortaya ¢ikarabileceginden, bebegin dudaklarina pamukla
anne siitii temas ettirilmesi ya da anne siitiiyle 1slatilmis petlerin kuvozde bebegin yanma
konulmasi bebegin anne kokusunu tanimasina yardim edecektir (7,13,31).

YYBU’lerinde keskin kokularin énlenmesi bebegin solunum ve kalp hizinda azalma
gibi etkiler olusturacagindan YYBU’lerinde alkol igeren soliisyonlar ve parfiimden
sakiilmasi bununla birlikte bebegin yanina anne siitii ile 1slatilmis pedlerin yerlestirilmesi
onerilmektedir (31).

Keskin kokulardan yenidoganin uzak tutulmasi, koku gibi uyaranlarin yenidoganda
giivenli sinirlarda tutulmast yenidogani rahatlatacak girisimlerden oldugu belirtilmistir

(24,31).

2.1.2. Toplu Bakim Verme

Toplu bakim verme de amag, prematiireyi ve hasta yenidogan1 minimal uyarmaktir.
Preterm bebeklerde zamaninda dogan bebeklere gore daha fazla kan basinci artisi, periferik
oksijenlenmede daha fazla azalma yaninda higkirik, esneme, kollar1 ile selamlama, el kol
hareketlerinde artma gibi stres bulgular1 saptanmistir. Bu nedenle prematiire davraniglarinin
stirekli gozlemi ve degerlendirilmesi ile fizyolojik ve motor sistemleri stabil oluncaya kadar
sosyal uyaran verilmemesi, olanak varsa bakimin 3-4 saatlik araliklarla planlanarak bebege
dinlenme periyodlarinin saglanmasi, planlanan girisimler arasinda bebegin gozlenerek ilave
muayene ve islemlerin bebegin uyanik oldugu donemlerde yapilmasi (hayati tehlike yoksa),
bakim ve islemlerden sonra 5 dk kadar bebegin yaninda kalinarak kendini sakinlestirmesinin
beklenmesi ve tolere edebildiginde teker teker olmak {izere sosyal uyaran verilmeye
baslanmas1 Onerilmektedir. Yapilan bu girisimler bebegin fizyolojik, motor ve durumsal

degismelerinde stabilite saglayarak strese girmesini onleyecektir (11,12).

2.1.3 Pozisyon Verme Uygulamalar:

Yenidoganda pozisyon verme, bebeklerin ¢evrenin olumsuz etkisinden, her tiirlii
girisim ve bakimin neden oldugu stres ve agridan etkilenmesini azaltmak ve postiirlerini
korumak amaciyla uygulanmaktadir (8,32,33,34).

Anne karninda bebekler fleksiyon pozisyondadir. Yenidogan déneminde ndromotor
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gelisim ve fleksor tonus gelisimini saglamak, stresten uzak tutmak i¢in prone, supine ve yan
yatis pozisyonlar1 Onerilmektedir. Bu pozisyonlarin bebegin biiylime ve gelisimine olumlu
etkisi oldugu, stresin azalmasinda olumlu rol oynadigi, bebegin gereksiz enerji harcamasini
engelleyerek dinlenmesini sagladigi belirtilmektedir (7,15, 33,34,35). 2014 yilinda Kahraman
ve arkadaglariin 27-40 hafta arasindaki dogan 120 bebekte yaptig1 ¢alismada; yenidoganlarin
desteklenmeye ve etrafinin ¢evrelenmesine ihtiya¢ duydugu saptanmistir (36). Yenidogan
bebeklerin otuz dort hafta alt1 olanlar kusyuvasi sekli olusturularak pozisyonu desteklenmeli
ve jel yastik kullanilmalidir (7,8,11,12,15,35,36).

Caglayan ve Balci’nin yaptig1 37. gestasyonel hafta alti 41 bebege uygulanan fleksiyon
pozisyon vermenin, topuktan kan alimi aninda kalp atimi, oksijen satiirasyonu, aglama ve agri
durumunu degerlendirdikleri ¢alismada diger pozisyonlara gore daha az agladiklar ve agn
puanlarinin daha az oldugu saptanmistir (37). Caglayan’in yaptig1 c¢alismada yliziistii
fleksiyon ve sirtiistii fleksiyondaki bebeklerin kalp atimi, oksijen satiirasyonu ve agri
degerlendirmesi yapilmis her iki pozisyon arasinda anlamli fark bulunamamaistir (38).

Yenidogan yogun bakimda yatan bebekler mekanik ventilatore bagli olmasi ve uzun
sireli yatis gerektiren uygulamalar sonrasi viicut postiiriiniin yanlhs desteklenmesi sonucu
bebeklerin bas, boyun ve ekstremitelerinde deformasyon oldugu belirtilmistir (32,38). Bu
nedenle bebegin pozisyonunun diizenli araliklarla uygun poziyonlarla desteklenmesi

onerilmektedir (33,38)

2.1.4. Ailenin Katiliminin Saglanmasi

Ailenin bakima katilmasi gelisimsel bakimin ayrilmaz parcalarindan biridir
(2,8,12,23,39). Cooper ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi bir ¢alismada ailenin bakima
katilmasinin bebek ile aile arasindaki bagliligin ve bebeklere bakim becerilerinin artmasinda
ve bebegin saglik durumu hakkinda bilgilerinin artmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir
(40).

Aile merkezli bakimin kapsaminda ailenin yenidoganin gelisimi ve giivenligi ile ilgili
bilgi verilmesi, yenidoganin bakimina anne babanin katilmasi, ten tene temas (kanguru
bakimi), invaziv girisimlerde ailenin yenidoganin yaninda bulunmasina izin verme, ailenin
istedigi zaman yenidogan ile ilgili bilgi ve kayitlara ulasabilmesini kapsar. Ailenin egitimi de
hemsirenin sorumlulugundadir (21).

Prematiire bebegin YYBU’de kalmas1 ve YYBU’den eve gegisi aileler igin stresli
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olabilir. Ciinkli prematiire bebegin genellikle tahmin edilemez, beklenmedik davranislar
vardir, anlasilmasi zordur. Ebeveynlere bebegin genel durumu ve dis diinya ile iletisim
kurmak i¢in kullandigi davramis sekilleri hakkinda bilgi wverilir, yani bebeklerini
anlayabilmeleri ve i¢inde bulunduklar1 duruma uyum saglayabilmeleri i¢in desteklenmeye
ihtiyaglar1 vardir (21).

YYBU’de temel amag, yenidoganin davrams ve gelisim organizasyonu icin katki
saglanmas1 ve verilen bakimin daha az gerekliligini saglamaktir. Bu gorevin en ¢ok hakki
olan sahiplerine yani ana-babalarina devretmektir (22). Ebeveyn ve aile bireylerinin bebek
bakiminda ekip tiyeleri olarak degerlendirilmesi ve desteklenmesi, ailenin bebeklerine bakim
vermede giiven duygusunu gelistirirken, bebeklerinin gelisimsel aktivitesini taniyabilme ve
pozitif sosyal etkilesim saglamalarini destekler (21).

Aile Merkezli Bakimin Genel Ilkeleri

Aile merkezli bakimin genel ilkeleri Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics (AAP) ne gore (2003);

e Ailelere ve ¢ocuklara birey ayirt etmeden saygi duymak,

* Etnik, etik, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik farkliliklara dayanan ve ailelerin
deneyimlerinden kaynaklanan ve bakim konusunda anlayislara saygi gostermek,

* Zor ve destek gerektiren durumlarda hem aile hem de ¢cocugun giiciinii bilmek, kabul
etmek ve onlar cesaretlendirmek,

* Bebek bakimi ve destek yaklasimlariyla, cocuklarin ve ailelerin segimlerini
desteklemek ve yol gdstermek,

* Politika, yontem ve gereksinimleri karsilayan uygulamalari uygulanir hale getirmek,
bu hizmetleri c¢ocuklarin ve ailelerin kiiltiirlerine, inanglarina ve gereksinimlerine gore
uygulanabilirligini saglamak,

* Aileler ile daima gegerliligi olan faydali ve dogru olan yollarla diiriist ve tarafsiz
bilgi paylagmak,

* Cocuklara, ailelere ya da bakim veren bireylere, bebeklik, ¢ocukluk, gebelik, dogum
ve yetigkinlik donemlerinde resmi ya da gayri resmi destek saglanmali ve uygulanabilirligini
saglamak,

* Ailelerin, c¢ocuklarin bakimlarinda, egitimlerinde, plan ve programlarim
gelistirmelerinde saglik konularinda desteklemek ve isbirligi saglamaktir (41).

Ailenin duygu ve diislincelerini ifade etmesi saglanirken, ailenin yargilanmamasina
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dikkat edilmeli ve taburculuk planlamasinda ve prematiirenin izleminde aile egitimi
planlanmalidir (21). Yapilan ¢aligmalar, preterm dogumun anne-bebek etkilesiminin kalitesini
ve ¢ocugun ileri donemdeki gelisimini de olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (42,43).
Ailenin preterm dogumun olusturdugu sartlara adapte olma becerisi ve erken olusturulan
ebeveyn-bebek iliski kalitesinin bebegin daha sonraki donemlerde becerileri ve gelisimi
acisindan kritik 6nem tasidigi savunulmaktadir (44).

Yenidoganin bakimina ve yenidogan ile verilecek kararlarda aile tiyelerinin
katiliminin desteklenmesi, bebegin gelisimi agisindan olumlu sonuglar alinmasi, ailelerin ve
bakim ekibinin memnuniyetini arttiracaktir (45). Yenidoganin bakim ekibinin aileye bilgi
vermesi, yenidoganin hastaligi ve gelisimi, hastanede kalis siiresi, ailenin endiselerini ifade
edebilmesi, ailenin sikintilarinin azalmasina yardimci olacagi belirtilmistir (23,45,46).

Ulkemizde aile merkezli bakimin durumu incelendiginde, ailelerin ¢ocuklari ile
beraber hastanede kalmalarina iliskin standart bir uygulamanin olmadigi, bu durumun da aile
merkezli bakim uygulamalarinin geligsmis iilkelerde daha yaygin oldugunu, gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde ise etkin kullanilmadigi goriisiinii desteklemektedir (45).

Taburculuk oncesi yenidoganlarin bakiminda aileye bakimi ve giivenligi ile ilgili
ayrintili bilgi verilmeli ve aile desteklenmelidir (23). Yogun bakimda baslayip evde devam
ettirilen gelisimsel bakim uygulamalar1 yenidoganin beyin gelisimine uzun vadede olumlu
katkis1 olacaktir (47). Aileye verilecek egitimin gorsel materyallerle desteklenmesi ve siirekli
olmasi 6nerilmektedir (48).

Ciyiltepe ve ark.’nin 2017 yilinda Eskisehir’de pediatri hemsgireleri ile yaptigi
calismada, hemsirelerin %85 anne ile iletisim becerisi, %80 pediatri hemsiresinin yetersizligi ,
%65 prematiire konusunda hemsirelerin yeterli egitim almamasi, %45 ‘i ¢alisma saatlerinin
yogunlugu nedeniyle anneye egitim veremedigini belirtmistir (49). Sonug¢ olarak bebegin
gelisimi i¢in aile gereksinimi kaginilmazdir. Anne babanin, ilk dogdugu andan itibaren bebegi
yakindan izlemeleri, géormeleri, karsilikli etkilesim i¢ine girmeleri ¢ok onemlidir. Tiim saglik
elemanlarinin yaklasimi 6zellikle anne bebegin etkilesimini artirmayir saglayacak sekilde

olmalidir (23).
2.1.5. Besleyici Olmayan Emmenin Desteklenmesi

Prematiire bebeklerin beslenmesi YYBU’lerinin en 6nemli sorunlarindan birisidir.

Prematiire bebegin beslenmesini zorlastiran 3 6nemli faktor vardir. Bunlar:
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*Miadindan 6nce dogan diisik dogum tartili bebeklerin gastrointestinal sistemlerinin
fonksiyonlart (motilite, sindirim, emilim, sekresyon) heniiz yeterince olgunlagsmamuistir.
Emme-yutma-solunum koordinasyonu azdir, 6giirme refleksi yok ya da ¢ok azdir, kardiyak
sifinkter yetersizdir ve mide bosalimi1 daha ge¢ gerceklesmektedir.

*Prematiire bebekler fetal bliylime hizinin en yiiksek oldugu (24-36. haftalar arasi-15-
20gr/kg/glin) bir donemde dogarlar. Postnatal bir donemde miadinda dogan bir bebege oranla
daha hizli bliyiirler ve daha ¢ok besine gereksinim duyarlar. Diisiik dogum tartili bebeklerin
besin depolar1 oldukca fakirdir (8,9,15).

*Hasta ya da preterm bebegin beslenmesi i¢in yardima gereksinimi vardir. Bir ¢ogu emzikten
emme i¢in heniiz olgunlasmamistir. Her bir bebekte hedefimiz, her bebek icin daha iyi
beslenme yontemleri kullanarak bebegin kondisyonunu saglamaktir. Bebegin beslenmesine
parenteral beslenme (V) ve enteral beslenme olmak iizere iki sekilde yardim edilebilir (16).

Prematiire bebegin nasil beslenecegi bebegin;

e (estasyon yasina,

e Hasta olup olmamasina,

o Kisisel toleransina bagli olarak degisir (16).

Gestasyon yasi 32-34 haftadan fazla (1500 gr iizeri) bebeklerde emme -yutma
fonksiyonlart genellikle normal oldugundan eger kardiopulmoner ve ndérolojik problemler
yoksa meme veya biberonla beslenebilir (16).

Caligmalar gostermektedir ki besleyici olmayan emmenin desteklenmesi preterm
bebeklerde hastanede kalma siiresini kisaltmaktadir. Bebeklerin agizdan beslenmeye
gecislerini hizlandirdigi ve beslenme performansina katki sagladigi goriilmektedir. Ayrica,
gastrik tiiple beslenme sirasinda stres olusturmasi gerekirken bebegin sakin kalmasina karsi
koyucu davranis sergiledigi goriilmektedir. Bebek beslenme sirasinda veya sonrasinda daha

hizli sakinlegsme ve uykuya dalist hizlandirmaktadir (11,50).

2.1.6. Kendi Kendini Sakinlestirmeyi Ogretme / Kolaylastirma, Stresin Onlenmesi

Bebekler sicak anne karnindan dis diinyaya gelince yogun bir stres altina girmektedir.
Yogun bakim ortami bu stresi daha da artirmaktadir. Yenidogan hemsirelerinin bebekte stres
bulgularin1 degerlendirmesi, bebekleri sakinlestirmeyi saglamasi bebegin gelisimi i¢in dnemli

rol oynamaktadir. Saglikli bebekler stres durumlarinda aglama tepkisi verirken, preterm ve ya
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hasta bebeklerde stres belirtileri farkli davranig degisiklikleri olarak goriilmektedir. Stresin
algilanmasina gore hafif, orta ve agir stres belirtileri goriilmektedir (7,51).

Hafif stres belirtisi genellikle bebeklerin goz gbze gelememe, agzimi agma, dilini
cikarma, Oksiiriik gibi belirtilerdir. Orta diizeyde stres belirtileri ise, yiizde ve viicutta
kizarikliklar, i¢ ¢ekme, ani ¢ekilmeler, el parmaklarinin disa agilmast gibi belirtilerdir. Agir
stres belirtileri ise, siyanoz, bradikardi, tagikardi, apne olarak belirtilmektedir (7,9,51).

Pozisyon verme, sarmalama, kendi kendini sakinlestirmeyi saglamanin amaci stabil ve
rahat durumu saglamak ve siirdiirmektir. Bebegin kendi kendini sakinlestirmesini
kolaylastirmak i¢in Oncelikle bebegin kendini giivende hissetmesini saglamak gereklidir.
Bunun i¢in de bebegin ortaminin kendini en giivende hissettigi ortam olan intrauterin ortama
benzetilmesi 6nerilmektedir (31).

Bebegin extremitelerinin anne kamindaki gibi fleksiyonda tutulmasi i¢in battaniye ile
sarilir ve pozisyon verilir. Kivrilabilir tampon ya da battaniyelerle desteklenerek oncelikle
prone ya da yan yatig pozisyonu verilerek fizyolojik fleksiyon saglanmis olur. Bunun yaninda
yalanct emzik verilmesi ile viicut hareketleri azalir, uyku periyodunda uzama olur ve Kilo
aliminda artis saglanir. Elle tutmasi i¢in yumusak gazli bez verilmesi, bacak ve ayaginin
battaniye ile desteklenmesi, bakimdan sonra ayaklarinin, sabitlesene kadar hafif¢e tutulmasi,
parmagimnizi tutmasina izin verme ve el- agiz, el-yliz manevrasinda kolaylik saglanmasi
bebegin kendini sakinlestirmesine yardim edecektir (15).

Bebegin kendini giivende hissetmesi viicut kontroliinii arttirir, sakinlesmesini saglar ve
fizyolojik stabiliteyi arttirarak kendini kontrol eder, fizyolojik ve davranissal stresi azalir,
strese dayanma giicii artar. Birgok prematiire bebek kuvdziin yanlarina ya da en alt kismina
gider. Ciinkii bebek kendini glivensiz hissediyordur ve kendini giivenli hissettigi yere giderek
rahatlar. Bebege battaniye ile sinir saglanirsa ayaklarini dayayabilecegi bir pozisyon
saglanacagindan kendini anne kanundaki gibi ayaklarini uterusa dayar hissederek giliven duyar
ve kuvoz i¢inde dolagmaktan kurtulur (35,36).

Miizik terapisi, YYBU’lerinde yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakimi
saglamada stres azaltici, biiylime hizlandirici, beslenme kolaylastirici, agri azaltici, uyku
gecisini kolaylastirici, oksijen saturasyon diizeyi (SO2), kalp tepe atim1 (KTA) degerinde
olumlu degisimler saglayici ve hastanede kalis siiresinde azaltict yontem olarak
kullanilmaktadir (52,53,54). Yenidoganlara klasik miizik dinletilmesi, ninniler, geleneksel

miizik dinletilmesi, anne-kadin sesi dinletme, yenidoganlar {izerinde rahatlatic1 etki
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saglamaktadir. Miizik, yenidogan yogun bakim {initelerinde istenmeyen giirtiltiileri orterek
yenidogan ig¢in enerji verici, yatistirici, uyarici, uyandirict rol oynamaktadir (55,56).
Calismalarda preterm bebegin sakinlesmesi ve uyarilmasinda miizigi kullanmanin 6nemi
tartistlmaktadir. YYBU’lerinde rahatsizlik veren seslerin maskelenmesi, boylece bebegin
norolojik gelisimini arttiran homeostasisi kolaylastirdigi kanitlanmistir. Miizigin bebeklerde
neden/sonug iliskisini gelistirmede tetikleyici rolii oynadig1 savunulmaktadir. Ayrica preterm
bebekler i¢in emzigin emmeyi baslatici ninni sisteminin gelistirilmesinde kullanildigi
goriilmektedir (31,51,55).

Haslbeck’in yaptig1 bir ¢alismada, otuz dort bebek, yogun bakim iinitesinde giinde {i¢
kez yirmi dakika siireyle miizik sesi veya normal ses ortamina maruz birakilmistir. Miizik sesi
verilen bebeklerin kalp atislarinda belirgin diizeyde bir diisiis gozlenmistir. Bu c¢alisma,
gestasyonel yasin 32. haftasindan itibaren prematiire bebekler icin destekleyici Onlemler
gelistiren Haslbeck gibi miizik terapistlerinin giderek artan ¢abalarini destekler niteliktedir.
Terapistlerin gozlemlerine gore dikkatle kullanilan bir miizik terapisi, iletisim becerilerini
tesvik edebilir ve bu yolla genel gelisimi ilerletebilir. Sonug¢ olarak dogru giiriiltii olmasi

kaydiyla, giiriiltii faydali da olabilir (57).

2.1.7. Prematiire Bebekte Agr1 Yonetimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Birligi (IASP) agriy1, mevcut ya da ortaya cikabilecek
doku hasarina bagli ve ya bu hasar ile anlatilan rahatsiz edici, bireyin gegmis deneyimlerinden
etkilenen duyusal alg: olarak nitelemektedir.

Yenidoganda 1920-1980 yillar1 arasinda agri konusunda c¢alisma az yapilmigtir.
Yenidogan sinir sisteminin immatiir ve myelinizasyonun yetiskine gore daha az olduguna dair
yapilan az sayida ¢aligmalar, bebeklerin agri duyusunun algilama ve yorumlamada yetersiz
oldugu diisiincesinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (58,59).

1980 yilindan sonra yapilan arastirmalarda yenidoganin agriyr hissettigi, agrinin
algilanmasi i¢in myelizasyonun sart olmadigini gostermistir (58,59). Reyes’in 2003 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada bebeklerin, gebelikte 20-24. haftalardan itibaren agriyr hissettikleri
gbzlemlenmistir (60).

Yasaminin ilk haftasim1 YYBU’nin ortamimda geciren yenidoganlar sayisiz bircok
sebepten stres ve agri1 yasamaktadirlar. En Onemli stres kaynaklart anneden ayrilmak ve

tekrarlayan invaziv girisimlere bagl agrilara maruz kalmaktir. Bu invaziv girisimler bebegin
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muayene edilmesi, topuktan kan alma, vendz ve arteriyel girisimlerde bulunma, pansuman
uygulamalari, lomber ponksiyon, intramiiskiiler enjeksiyon uygulama, feeding sonda ve buna
benzer uygulamalar sayilabilmektedir. Bu agrili girisimler ve stres, bebeklerin klinik
durumunu da etkilemekte, bebeklerin davraniglar1 degismekte, aile bebek iletisimi, dis
diinyaya uyumu engellenebilmektedir. Beyin ve duyularin gelisiminde, biiylime de
olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Yenidoganda agri tanimi, biiyiik g¢ocuklar gibi
yapilamadig i¢in agr1 kontrolii ve yaklagimi tedavisi 6nemlidir (58,61,62).

Yenidoganlarda agr1 degerlendirilmesinde hareketlerinin izlenmesi, yiiz ifadesinin
goriintigleri, aglamalar1 gibi davramigsal yanitlarin ve tasikardi, hipertansiyon, tasipne,
hipoksemi, avug¢ ig¢i terlemeleri gibi fizyolojik yanitlarin gozlenmesi ile olmaktadir.
Yenidoganlarda agriya verilen tepki aglama olarak kendini gostermektedir. Yenidogan ag
kalma, hasta olma, rahatsizlik ve huzursuzluklarinda aglama tepkileri gostermektedir (58,63).
Dolayistyla bakim ve tedavi sirasinda yenidoganin gesitli hareketleri agr1 ve stres belirtisi
olabilir.

Agrinin degerlendirilmesi i¢in heniiz ideal bir yontem yoktur. Yenidoganin agri ve
stresinin degerlendirilmesinde, davranigsal ve fizyololjik yaklagimlara uygun olarak farkli
Olgekler kullanilmaktadir (58,63). Yenidoganlarda agri ve stresin Ol¢iilmesinde kullanilan
Olceklerin bazilari sunlardir:

Yenidogan agr1 skalasi ( NIPS -Neonatal Infant Pain Scale); Lawrence ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan yenidoganlarda invaziv girisimleri islemlerin dncesinde, islem
sirasinda  ve sonrasinda verdikleri davranigsal agri yanitlarimi degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Bebeklerin bacak hareketleri, yiiz ifadeleri, solunum sekilleri, kol hareketleri,
uyanik olma durumlari ve aglama sekilleri degerlendirilmektedir (64).

Yenidogan postoperatif agr1 skalasi (CRIES Skalas1); Krechel ve Bildner (1996)
tarafindan gebeliklerinin 32 haftasindan sonra ve ameliyattan sonraki ddnemde
yenidoganlarda fizyolojik olarak ortaya ¢ikan agriy1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu skala ancak yatak basinda degerlendirilmektedir. Aglama, oksijen gereksinimi, yasamsal
bulgular, yiiz ifadeleri ve uykusuzluklari degerlendirilmektedir (65).

Prematiire yenidogan agn profili (PIPP - Prematiire Infant Pain Profile);
Stevens ve arkadaglari (1996) tarafindan 28-36 haftalik yenidoganlarda agri ve ameliyat

sonras1 donem icinde i¢in gelistirilmistir. Bu skalaya gore gebelik yasi, davranis durumlari,
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kalp atim sayisi, oksijen yogunlugu, alin kirisgiklig, gbéz sikma gibi parametreler
degerlendirilmektedir (66).

Yenidogan yiiz goriintii puanlama sistemi (NFCS -Neonatal Face Coding
System); Chen ve arkadaslari (2006) tarafindan preterm ve term yenidoganlarda agrinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis ve yatak basi uygulamaya uygun skaladir. Alin
kiristirma, gbz sikma, nazolabial olugun belirginlesmesi, agik dudaklar, agiz germe (vertical)
dudak biizme (horizental) gergin dil, dilde c¢ikinti, yanak sisirme parametreleri
degerlendirilmektedir (67).

Maksimum yiiz hareketleri kodlama sistemi, yenidogan agri1 davranis gostergeleri,
yenidogan agr1 skalasi, yenidogan agr1 ve rahatsizlik 6l¢egi, yenidogan yliz kodlama skalasi
ve agr1 degerlendirme araci da 6l¢iim yontemlerinden digerleridir (58,68).

Agriy1 Azaltmada Nonfarmakolojik yontemler;

1. Cevresel yontemler

2. Davranigsal yontemler.

Cevresel yontemler, Uygun aydinlatmay1 saglama, asir1 giirtiltiiniin 6nlenmesi, keskin
kokularin kullanilmamasi, gece-giindiiz dongiisiliniin olusturulmasi, hafif miizik dinletilmesi
(24,51,54,58).

Davramigsal yontemler, Yenidogan ile iletisim kurabilmek, stres durumunda
fizyolojik ve davranigsal ipuglarin1 yakalayabilmek (sinaktif teori), gelisimini destekleyici
pozisyon vermek (prone), gereksiz dokunmayi engellemek, agr1 ve aci veren uyaranlardan
once ve sirasinda bebegi sararak fleksiyon pozisyonuna getirmek (24,51,54,58).

Tath madde verme, Yenidoganlarda emzik ile birlikte sukroz ya da tatli madde
verilmesi agrinin azalmasinda etkili rol oynadigi belirlenmistir (58,69). Yenidoganin
davranigsal durumu 32. gestasyon haftasinda 6nemli derecede belirginlesir. 30. hafta civarinda
sessiz-derin uyku artar. Yenidogan dokunmaya yaniti fizyolojik dengesizlik ve tipik stres
belirtileridir. 31. gestasyon haftasindan itibaren bu sebeple yenidoganlara sukroz verilmesi
diisiintilebilir (7,58). Cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin oral sukroz uygulamasina gore
agrida daha fazla azalma oldugu goriilmektedir. Eger yeni doganlara agrili donemde bu iki
yontemde uygulanirsa agrinin daha da azaldig goriilmektedir (33).

Anne siitii, emzirme, emzik verme, Yalanci emzik uygulamasinin, bebeklerde
aglama stirelerinde azalma ve uyanik olarak sessiz sekilde kalma siirelerinde artis ve agri

azaltict etkisi oldugu disiiniilmektedir. Yapilan arastirmalara gére emmenin seratonin
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salgilanmasima yol ag¢tig1r bunun dogrudan ya da dolayli olarak agrinin azalmasma katki
sagladig1 belirtilmistir (69). Calismalara gore pretermlerde emzik vermek, topuk kani alma
sirasinda ve aspirasyon islemler aninda agriy1 azalttigi belirtilmektedir (33).

Topuktan kan alma uygulamasi sirasinda anne siitiiniin yenidoganda olusan agriy1
azalttigr bildirilmektedir. Emzirme yonteminin de ekonomik ve dogal bir yontem olmasi,
baska hazirliga gerek duyulmamasi sebebiyle agriy1 azaltmak i¢in tercih edilmektedir (58,62).
Emzirmek as1 uygulamalarinda bebeklerin agrilarin  da azaltmada kullanilabilir.
Yenidoganlarla bir iletisim yolu olan fiziksel dokunma/temas etme, ayni zamanda
yenidoganin sakinlesmesinde de 6nemli rol oynar (70).

Yenidoganlarda koku duyusunun 1iyi gelismis olmasi rahatlatict kokularinda
kullanilmasimin agr1 {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (71). Akcan’in 2014 yilinda
yaptig1 bir caligmada topuk kani alinmasi sirasinda bebege amniyotik sivi, anne siitii ve
lavanta kokusu koklatilarak NIPS puani dlgiilmiistiir. Koku uygulamasi yapilan bebeklerde
topuk kani alma siras1 ve sonrast NIPS puanlari, hi¢bir koku uygulanmayan bebeklere gore
anlamli derecede diisiik ¢ikmustir (72).

Pozisyon degistirme; Pozisyon degisiminin bebeklerde rahatlik sagladigi, agri olunca
da bebegi rahatlattigi belirtilmektedir. Agrili girisimler sirasinda bebeklere orta hatta
fleksiyon pozisyonu verilmesi, ellerinin agzina gotiiriilmesi sakinlesmesine yardimei oldugu
belirtilmektedir (12,32,71,73).

Kanguru bakimi; Anne ile bebegin ten tene temasini saglayan uygulamada bebegin
dis ortama uyumunda etkili oldugu kanitlanmis olan kanguru bakimi uygulamasi agrinin
hafifletilmesinde de etkilidir. Kanguru bakimi uygulamasi hem anne hem de hemsirelerin
kolaylikla uygulayacagi bir yontemdir (62, 69, 74).

Gray ve arkadaslarmin 30 yenidoganda yaptigi randomize kontrollii bir ¢alismada
topuk kani alinirken annesi ile ten temasi saglanan bebeklerin, ten temasi saglamayanlara gore
%82 aglama siirelerinde ve %65 yiiz burusturma davranislarinda azalma bildirilmistir (69).
Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada hemsire kucaginda topuktan kan alinan
bebeklerin, kucaga alinmayanlara gore daha az agladiklari bildirilmistir (75).

Dikkati bagka yone cekme; Bebegin dikkatini baska yone ¢ekme, dikkatini agrili
uyarandan baska yone odaklamasi sebebiyle tolerans gostermesini artirmaktadir. Cocuklarin
agrisin azaltmada oldukga etkin bir yontemdir. Yapilan c¢alismalarda as1 uygulamalarinda

agriyr giderme yontemleri arasinda yasamin ilk 7 yilinda etkili oldugu belirtilmistir
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(75,76,77).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim; Gelisimsel bakim uygulamalarinin yenidoganda
agriyr azaltti@i, kendi kendini sakinlestirmeyi sagladigi, uyku siirelerini olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir (7,11,12,15,58). Gelisimsel bakim uygulamalar1 bebegin gelisimi igin
biitiin olarak ele alininca ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi, toplu bakim verilmesi, gereksiz
dokunmalarin azaltilmasi, uygun pozisyon verilmesi, kanguru bakimi uygulamasi gibi bebegi
rahatlatan uygulamalar1 igermesi nedeniyle biitiin olarak agrinin azaltilmasinda etkilidir
(7,11,12,15,58,77).

Masaj tedavisi: Dokunma ve masaj yiizyillardir degisik kiiltiirlerde tedavi ve sagligin
korunmasinda dnemli bir yer almistir. Masajin tedavi amagli kullanimia Misirlilarin en eski
dokiimani olan Eper papiiriislerinde rastlanmistir. Bu dokiimana gdére masaj, “histeri”yi tedavi
amacli kullanilmaktaydi. Aristo MO 4000°1i yillarda dokunma duyusunu ilk kez bes duyudan
biri olarak tanimlamuistir (29).

Dogum sirasinda bebegin annenin dogum kanalindan gecgisi bebege uygulanan ilk
masajdir. Dokunma ve masaj viicut temasii siirdiirmek ve gilivende olma duygusunu
giiclendirmek acisindan yenidogan i¢in 6nemlidir (29).

Farkli kiiltirlerde yapilan dokunma ve bebek masaji ile ilgili aragtirmalarda,
dokunmanin anne ve bebek arasindaki iliskide ve dokunma bigiminde farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte hangi kiiltiirde olursa olsun biitiin anneler bebeklerini
beslerken, severken, uyuturken ve temizlerken hep bebeklerine dokunmaktadirlar (78).

Dokunma reseptorleri heniiz fetiis 7 haftalik iken ilk olarak agiz ¢evresinde ortaya
cikar. Buradan tiim ylize, kollara, bacaklara ve tiim viicuda yayilarak 20. haftada son seklini
alir. Fetusta dokunma ve agr1 duyusu 24. haftada tamamlanir (14,78).

Masaj tedavisinin, bebegin kendini sakinlestirme ve sosyal iliski kurma becerisini
diizelttigi disiiniilmektedir (78,79). Masaj tedavisi, tibbi problemleri karmasik olan
bebeklerde bile uygulanmasi ve ailelerin kendi bebek bakimina katilmalarini saglamaktadir
(79). Masaj, sadece anne degil kim tarafindan uygulanirsa uygulansin sakinlestirici etkiye
sahiptir. Preterm bebeklerin daha uzun siireler uyanik kalmasini saglayarak bebegin iligki
kurmadaki pasifligini azaltmakta, cevresi ve annesiyle daha erken, sik ve giiglii iliski
kurmasini saglamaktadir (78).

Akdemir ve arkadaslari hemsireler tarafindan uygulanan farmakolojik ve non-

farmakolojik yontemleri incelemislerdir. Hastalarin dinlenmesini saglamak, farmakolojik

22



yontemleri ve uygun pozisyon vermenin ilk sirada, dikkati baska yone ¢ekmenin ve egzersizin
ikinci sirada oldugu bulunmustur. Ugiincii sirada ise sicak ve soguk uygulamasimin yer aldig
belirlenmistir (80).

GOl ve Onarict’nin hemsirelerin ¢ocuklardaki agr1 degerlendirmelerinde kullandiklari
gostergelerin incelendigi arastirmada, hemsireler aglama, huzursuzluk ve yiiz ifadelerini agr
belirtisi olarak belirtmiglerdir. Ayrica hemsireler agri degerlendirmede kullanilan 6lgekler
hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ve non-farmakolojik yontemleri uygulamadiklarini
belirtmistir (81).

Yenidoganda agr1 yonetiminde hemsirenin sorumluklar

1. Bebeklerde stres, agri, endige belirtilerinin azalmasini saglamalidir.

2. Farmakolojik, nonfarmakolojik agr1 yonetimi stratejilerini uygulamali bakim

plani degerlendirmelidir.

3. Cevresel uyaranlarin azalmasini saglamalidir.

4. Islemler esnasinda bebeklerin rahat edecekleri uygun pozisyonun verilmesini
saglamalidir.

5. Agrih girisimler Oncesi ve arasinda dinlenme periyotlar1 kullanmalidir.

6. Invaziv girisimlerinin deneyimli saglik personelleri tarafindan yerine

getirilmesi saglanmalidir.

7. Huzursuzluk yaratan agrili islemlerin olabildigince hepsi bir arada yapilmasi
saglanmal1 ve ekibin de uymasi saglanmalidir.

8. Kanita dayali aragtirmalar yoluyla yeni nonfarmakolojik yoOntemler takip

edilmeli ve uygulamaya gegirilmesi konusunda rehber olunmalidir (33,80).

2.1.8. Kanguru Bakimi Uygulamasi

Kanguru bakiminda amag, ailelerde, bebekleri ile ilgili anksiyete ve korkularin,
bebekte ise yogun bakim stresinin azaltilmasidir (82). Giiney Amerika’da bebeklerini
kendi viicutlari ile birlikte devamli olarak tasiyan anne ve babalarin bebeklerinin daha iyi
gelistikleri gozlenmistir. Anadolu’da da gdcebe yasaminda annelerin bebeklerini
genellikle 6nde tasidiklar1 ve beraber gog ettikleri bilinmektedir.

Kanguru bakimi prematiirenin ve ebeveynin “cilt-cilde” temasidir. Ebeveyni ile
sartlan bebek onun kalp sesleri ile rahatlar ve derin, rahat bir uykuya dalar. Kanguru

bakimi uygulamasi ilk kez Colombia Bogota’da ekonomik yetersizlik nedeniyle bebek
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kuvoziiniin eksik oldugu durumlarda alternatif bir bakim olarak baslamistir. Doktorlar,
anneleri bebeklerini kucaklayarak giin boyunca “ten tene temas” ile 1sitmaya tesvik
etmiglerdir. Daha sonralar1 sadece anneler degil babalar da kanguru bakimi i¢in tesvik
edilmislerdir. Kanguru bakimi hastanede verilen bakimi tamamlayici bir unsurdur. Hem
anne hem bebek agisindan birgok etkisi saptanmistir. Anneye hamileligini tamamlama
duygusu vermenin yaninda, ebeveynlerin anne-babalik roliine gegislerini kolaylastirma
ve kendilerine olan giivenlerini artirmaktadir. Anne bebeginin gelisimsel aktivitelerini
daha yakindan takip eder ve bebegi ile sosyal etkilesimi saglanir (82). Diger taraftan
annede siit yapimi artarken bebegin anne siitii ile beslenme siiresi artar, tarti aliminda
artis ve aglamalarinda azalma gozlenir. Is1 dengesini saglayabilme ve apne nobetlerinde
azalma ile birlikte biitiin bunlarin sonucunda da bebegin erken taburculugu
saglanmaktadir (83). Kanguru bakimi 31-36 haftalik bebeklerde, anne ya da baba
tarafindan uygulanabilmektedir. Giinde 1 kez 30 dk ile baslanarak 2-3 saat uygulanabilir
(82,83).

Kanguru bakimi uygulanan yenidoganlar kuvozdeki bebeklere gore viicut
silarint ti¢ saate kadar siirdiirebildikleri ve daha yiiksek viicut 1sisina sahip olduklar
belirtilmistir. Ayrica biiyiimesi, kilo almasi, uyku diizeninin olugsmasi anne bebek
baglanmasi iizerinde de olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Bebegin klinigi de daha
stabil olmaktadir (2,7,8,14,15,84).

Yenidoganlarda kanguru bakimina yonelik hemsirelik girisimleri sdyle
Ozetlenebilir; annelere uygulama hakkinda bilgi verilmesi, uygulamasinin desteklenmesi,
giinliik olarak uygulamanin saglanmasi, entiibe olan yenidoganlara da uygulanmasi,
cevre diizenlemelerinin uygulamay1 kolaylastiracak sekilde yapilmasi Onerilmektedir
(84).

Diger calismalar incelendiginde kanguru bakiminda annenin viicudu, sesi,
kokusu, taktil uyarisi ile gevresel stresi azalttigi ve bebegin santral sinir siteminin
matlirasyonunu olumlu etkiledigi bildirilmektedir (82). Ahn ve ark.’nin yaptig
calismada, kanguru bakimi uygulayan annelerde maternal baglanma puanlarinda artis
oldugu belirtilmistir (85). Kanguru bakimi uygulanan bebeklerde, kanguru bakimi
uygulanmayan bebeklere oranla kilo artisi goriilmekte, yasam bulgulari daha stabil
olmakta, enfeksiyon daha az goriilmekte, mortalite oran1 azalmakta ve bebekler

hastaneden daha erken taburcu olmaktadir (85,86,87,88,89,90,91,92). Ayrica
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bebeklerine, kanguru bakimi uygulayan annelerin daha uzun emzirdikleri, daha az stresli
olduklar1 ve daha rahat olduklar1 goriilmiistiir (86,87).

Kanguru bakimi sayesinde ailelerin bebekleriyle ilgili anksiyete ve korkularinin
azaldig1 goriilmektedir. Bu sayede bebeklerin yogun bakim stresini azalacak ve anne
bebek bagliligi devam edecektir (93).

2.2. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimda Yenidogan Hemsiresinin Rolii,
Gorev ve Sorumluluklar:

Tipta teknolojik gelismeler insanligin yararina olmakla birlikte hayatin daha iyi/
saglikli devam ettirilmesi konularmin daha sik tartigilmasini da beraberinde getirmistir.
Neonatoloji kavrami pediatride ¢ok 0Ozel bir bdlim olarak gelistirilmistir. Klinik
uygulamalarda yapilan degismeler yaninda iilkede yapilan saglik bakimi yapilandirmalar1 da
neonatoloji alaninda gelismeleri artirir. Biitiin bunlarin yaninda YYBU’nin maksimum
diizeyde islev gorebilmesi i¢in riskli yenidogan bakiminda uzmanlasmis personele gereksinim
vardir (14,35,94).

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 giincellemeli, klinik
becerilerini arttirabilecegi ve deneyim kazanabilecegi egitim firsatlarini arastirmalidir (48,95).
Yenidogan yogun bakim egitimi yaninda hemsirelerin bir yil da YYBU’de ¢alismis olmasi
gerekmektedir (23,96).

YYBU’de bakimm hedefi hasta ve aile merkezli olmalidir. Hedefler ayn1 zamanda
profesyonel bakimi da i¢ermeli, verilen bakim gereksinimlere gore diizenlenmelidir. Bakim,
bebegin yasamini en iyi ve en konforlu sekilde devam ettirmesi yaninda, agr1 ve acinin
kontrolli/ azaltilmasini, yenidoganin gelisim kapasitesinin izlenmesini ve aile bakimini
icermelidir. Hemsireler basta olmak tizere, tim ekip {iiyeleri yenidoganda agri ve stres
durumlarinda fizyolojik, davranigsal ve durumsal belirtileri degerlendirebilmelidir (14,95).

YYBU’lerinde hizmet amaci saghik bakim profesyonellerini igerecek sekilde net
olarak tanimlanmalidir. Is giicii 6lgiimleri, personelin nitelikleri, gorev dagilimlari, serviste
varolan teknik donanimlari, olanaklar1 ile birlikte analiz edilmelidir. Yogun bakim
tinitelerinde saglik ekip {iyeleri ve hasta aileleri i¢in se¢ilmis iinvanlar belirlenmeli, 6zellikle

saglik bakim tiyelerinde ilerleme diizeylerine gore roller net olarak belirlenmeli ve karmasa
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onlenmelidir. YYBU birgok mesleki disiplin arasinda ekip calismasini gerektirir. Hemsireler
yenidogan bakiminin en 6nemli iiyesidirler, siirekli degisim ve gelisimin iginde olmalidirlar.
24 saat bebekle beraber olan hemsireler siirekli izlem ve gozlemleri ile ortaya cikan
degisiklikleri saptarlar ve elde edilen veriler bebegin tedavisine iligkin karar vermede hekime
bilgi saglar. Aileler tedavi hakkinda bilgilendirilmeli, tedavinin/bakimin hedefleri ve beklenen
sonuglar net olarak aileye agiklanmalidir. YYBU hemsiresi uygulamalari esnasinda teknik
beceri ve yontemleri dogru olarak kullanmaktan sorumludur. Bununla birlikte, uzmanlk
bilgilerini gelistirme, bireysel hemsirelik kararlan alma ve uygulama, hastanin optimum
bakimini saglama ve hemsirelik bakim standartlarini olusturma sorumluluklart vardir (48,94).

YYBU’de basarinin anahtarini, biitiin modem hemsirelik rolleri yaninda bebek ile
iletisim kurma, bebegi degerlendirme ve bakimi planlamayir igeren “Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel Bakim” olusturmaktadir Gelisimsel ve destekleyici bakim
saglandiginda, prematiirenin fizyolojik ve davramigsal fonksiyonlarinin stabilizasyonu
saglanir, saglikll bir sekilde biliylime ve gelismesine yardimci olunur (9,14).

8/3/2010 tarith ve 27515 sayr numarali Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te belirtildigi {lizere yenidogan hemsiresi; profesyonel
hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikli biiylime ve gelismesi, anne siitii ile
beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en {ist diizeyine ¢ikarilmasinda énemli
rolleri olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak
degerlendirip klinik belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren,
yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun
bakimi planlayabilen, {linitedeki arac-gerecleri kullanabilen, araglardaki verileri degerlendirip
yorumlayabilen, bebekler ve yakinlari ile iletisim ve onlara uygun terapotik yaklagim
kurabilen, egitim ve danismanlik yapabilen ve ekip anlayisi i¢inde, ekip tyeleri ile iyi iletisim
ve isbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir (97).

YYBU’de verilen hemsirelik bakiminin kalitesi artmistir. Hemsireler yenidoganin en
1yi tedavi ve bakim almasinda ekibin ana iiyesi olmustur (94). Hemsirelik bakiminin kalitesi
hemsirelerin bilgileri, egitimleri, deneyimlerinin yan1 sira iinitelerin olanaklar ile de yakindan
ilgilidir. YYBU’de bakimim amaci, yenidoganin yasamini en iyi ve en konforlu sekilde
devam ettirme, agr1 ve stresin azaltilmasi, yenidoganin gelisim kapasitesinin izlenmesi ve aile

bakimini i¢ermelidir (7,9,14,15).
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Yenidogan hemsireleri ile yapilan ¢alismalarda hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi
almasina karsilik, bu egitimlerin yetersiz oldugu, gelisimsel bakim uygulamalarindan
pozisyon verilmesi, gereksiz dokunmanin azaltilmasi, kanguru bakimi uygulamasi, stres
belirtilerinin takibi, giriiltii diizeyinin azaltilmas1 gibi konularda yetersiz kaldiklari
belirtilmistir (14,34,49,96,98). Yaptigimiz ¢alisma literatiir dogrultusunda belirlenmistir. Bu
nedenle yenidogan hemsiresinin ¢alisma ortaminda donanimli ve bilgili olmasi, bebeklerin

uzun vadede saglikli bir yasam siirmeleri i¢in arastirmanin yeri ¢ok 6énemlidir.(14)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri, Yapildig:r Yer ve Tarih

Bu arastirma tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirma Sanliurfa ilinde Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi bulunan 1 iiniversite hastanesi (Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi), 2 kamu hastanesi (Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hastanesi), 4 6zel hastanede (Ozel OSM Hastanesi, Ozel Metrolife Hastanesi, Ozel URSU

Hastanesi ve Ozel Ruha Academia Hastanesi) Eyliill 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda

yapilmistir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi olan kurumlarin 6zellikleri Tablo 1°de

verilmigtir.

Tablo 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Olan Kurumlarin Ozellikleri

Hastane
Adlar

Kiivoz
Sayisi

18

50

40

55

59

44

30

Hemsire
Sayis1

14

42

40

52

33

44

20

Yenidogan
veya
Pediatri
Uzmani
Sayisi

3
(Pediatrist)

1
(Neonatolog)

2
(Neonatolog)

2
(Pediatrist)

3
(Pediatrist)

3
(Pediatrist)

1
(Pediatrist)

1.Basamak
Kiivoz

2.Basamak
Kivoz

20

20

39

3.Basamak
Kiivoz

13

30

20

55

20

Gilindiiz
Hemsire
Basina
Diisen
Hasta
Sayisi

Gece
hemsire
Basina
Diisen
Hasta
Sayis1

5-6

45

45

6-7

1. Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 2. Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 3. Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi, 4. Ozel Osm Ortadogu Hastanesi, 5. Ozel Ruha Academia Hastanesi, 6. Ozel Metrolife
Hastanesi, 7. Ozel Ursu Hastanesi
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanliurfa ilinde kamu ve 6zel hastanelerde YYBU’de calisan
243 hemsire olusturmaktadir. Hemsirelerin tiimiine ulagilmaya ¢alisilmis, calismaya katilmay1
kabul eden, veri toplama giinii izinli olmayan, kamu ve {iniversite hastanesinde 123 hemsire,
0zel hastanelerde 81 hemsire olmak iizere toplam 204 hemsire arastirmanin Grneklemini
olusturmaktadir. Izinli veya raporlu olan ve anketlerin tiimiinii yanitlamayan 39 hemsire

caligmaya alinmamistir. Calismaya katilim orani1 %83.9°dur.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak ilgili literatiir dogrultusunda form hazirlanmis ve
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda goérevli ve gelisimsel bakim
konusunda c¢aligmalar1 olan 4 o6gretim {iyesinden uzman gorlisii alinmistir. "Tanimlayici
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Ozellikler Soru Formu", "Gelisimsel Bakima liskin Soru Formu ” ve "Klinik Tanimlayici
Form” kullanilmstir.

Tamimlayic1 Ozellikler Soru Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmustir. 7 sorudan
olusmakta ve yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, YYBU’de ¢alisma
yil1, gelisimsel bakim egitimi alma durumu gibi hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini igermektedir
(Ek 1).

Gelisimsel Bakima iliskin Soru Formu: 30 sorudan olusmakta ve hemsirelerin
gelisimsel bakima yonelik bilgilerinin ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir
(Ek 2).

Klinik Tamimlayic1 Form: Bu form hastanelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin

fiziksel Ozelliklerini belirlemeye yonelik 8 sorudan olugmakta olup sadece sorumlu

hemsirelere uygulanmistir (Ek 3).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baglamadan once anketin gecerligini degerlendirmek {izere Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’de gérev yapan 10 hemsire ile on uygulama yapilmustir. Veriler
Sanhurfa ilinde kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan hemsirelere arastirmanin amaci

aciklandiktan ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra servislerde hemsire dinlenme odalarinda yiiz
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yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Her bir anketin doldurulmasi yaklasik 12-15

dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 20.0 programinda tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans) ve ki-kare testi p<0.05 anlamlilik diizeyi kullanilarak degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirmanin evrenini olusturan 243 hemsire olmasina karsin ¢aligmaya katilmaya
goniillii 204 hemsireye anket uygulanabilmistir. Arastirmanin verilerinin hemsire odasinda

toplanmasi sebebiyle birbirinden etkilenme durumu ¢alismanin sinirliligidir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kamu Hastaneleri Kurumu (Ek-4), Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi (Ek-5), Ozel OSM Ortadogu Hastanesi (Ek-6),
Ozel El Ruha Academia Hastanesi (Ek-7), Ozel Metrolife Hastanesi (Ek-8) ve Ozel Ursu
Hastanesi (Ek-9) bashekimliklerinden ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’dan
yazili onay (Ek-10), hemsirelerden sozlii onay alinmistir. Katilimcilara anket ¢alismasinda

verdikleri kigisel bilgilerin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirme yapilmaistir.
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4. BULGULAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin gelisimsel bakima yonelik
bilgilerinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilen arastirma asagidaki iKi baslik altinda
degerlendirilmistir.
e Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ve Gelisimsel Bakima Yo6nelik Bilgi ve
Uygulamalarmin Dagilimi

e Hemgirelerin Egitim Durumuna Gore, Yenidoganda Caligsma Siiresine Gore,
Gelisimsel Bakim Egitimi Alma Durumuna Gore, Devlet veya Ozel Hastanede
Calisma Durumlarina Gore Gelisimsel Bakim Uygulama Durumlarinin

Karsilastirilmasi

4.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri
Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellik Degisken n %

Cinsiyet Kadin 119 58.3

Erkek 85 41.7

18-25 122 59.8

Yas 26-33 79 38.7

34-41 3 15

. Evli 74 36.3
Medeni durum

Bekar 130 63.7

Saglik meslek lisesi 103 50.5

Egitim durumu Lisans ve listii 101 49.5

5 Devlet hastanesi 81 39.7

Gabstigr kurum Ozel hastane 123 60.3

1 yildan az 48 23.5

1-3 yil 90 441

Hemsirelik deneyimi 4-6 y1l 52 255

7-9 y1l 10 4.9

10 y1l ve lizeri 4 2.0

Yenidogan hemsiresi I yildan az " %08

olarak caligsma siiresi 1ve 1 yildan fazla 129 63.2
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %58.3’i  kadin  ve %41.7’sinin  erkek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %59.8’inin 18-25 yas arasinda, %38.7’sinin 26-33 yas arasinda
ve % 1.5’inin 34-41 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 36.3’{iniin evli ve %
63.7’sinin bekar oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde
hemsirelerin % 50.5’inin saglik meslek lisesi mezunu ve %49.5’inin lisans ve iistii mezunu
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart kurumlart incelendiginde
%39.7'sinin devlet hastanesi ve %60.3’iiniin 6zel hastanede gorev yaptigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyimleri incelendiginde %23.5’inin 1 yildan az,
%44.1'Iinin 1-3 il arasinda, %25.5'Iinin 4-6 yil arasinda, hemsirelerin %4.9'unun 7-9 yil
arasinda, hemsirelerin %2 'sinin 10 yil ve iizerinde meslegini yaptig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yeni dogan hemsiresi olarak gorev yaptiklart yil
incelendiginde hemsirelerin % 36.8'inin 1 yildan az, %63.2’sinin lyil ve {izeri yenidogan

hemsiresi olarak gorev yaptiklari belirlenmistir.

4.2. Hemsirelerin Gelisimsel Bakim Konusunda Egitim Alma Durumu

Arastirmaya katilan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarina iligkin bulgular
Tablo 3’de gosterilmektedir.
Tablo 3. Hemsirelerin Gelisimsel Bakima Yonelik Egitim Alma ve Uygulama

Durumunun Incelenmesi

Ozellik Degisken n %
Evet 150 735

Egitim alma
Hayir 54 26.5
Hizmet i¢i egitim 89 43.6
Egitimin tiirii Okulda 16 7.8
Seminer, konferans vb 45 22.1
Kararsiz 52 25.5
Egitimi yeterli bulma Evet 57 27.9
Hayir 95 46.6
Unitede sclisimsel bak | Evet 165 80.9

nitede gelisimsel bakim uygulama

Hayir 39 19.1
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Arastirmaya katilan hemsirelerin gelisimsel egitim almalarma iliskin %73.5 'inin

egitimi aldigi, gelisimsel bakim egitimi alma tiiri olarak %43.6'sinin hizmet i¢i egitim aldigi,

almis olduklar1 egitimin yeterlilik durumunu degerlendirdiklerinde %27.9’unun yeterli,

%46.6’s1m1n yetersiz ,% 25.5 'inin kararsiz oldugu, iinitede gelisimsel bakim uygulanmasina

iliskin %80.9'unun bakimi uyguladigini bildirdigi belirlenmistir.

4.3. Fiziki Cevrenin Diizenlenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarinda fiziksel gevre

ozelliklerini diizenlemelerine iligkin bulgular Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Fiziksel Cevre Ozelliklerini Diizenlemelerine Yénelik Bulgular

Ozellik Degisken n %
. Evet 159 77.9
Diisiik ses diizeyi saglama durumu
Hayir 45 221
Evet 50 245
Giliriiltii kontrol protokolii varligi Hayir 111 54.4
Bilmiyorum 43 211
. . Evet 11 54
Ses diizeyinin 6l¢iilmesi durumu
Hayir 193 94.6
Aksam ve gece iinitede 1s1klarm kapatmas ve Evet 100 49.0
azaltmasi uygulamast durumu Hayir 104 51.0
. ] Bireysel yatak bast 2 1.0
Unitenin 1giklandirilma tiirii
Genel aydinlatma 202 99.0
Gece yapilan islemler igin kiivoz basi Evet 53 26.0
aydinlatma varligir durumu Hayir 151 74.0
Bakim sonras1 bebegin kuvéziinii karartma Evet 62 30.4
durumu Hayir 142 69.6
Evet 163 79.9
Kuvéziin tizerini 6rtme durumu Hayir 39 19.1
Bazen 2 1.0
Evet 15 7.4
Isik kontrol protokolii varligi durumu Hayir 91 44.6
Bilmiyorum 98 48.0
. Evet 186 91.2
Gereksiz dokunmadan kaginma durumu
Hayir 18 8.8
Rahatsiz edici kokular bebekten uzak tutma Evet 181 88.7
durumu Hayir 23 11.3
Hoslandig1 kokular1 bebegin yakinina Evet 45 221
yaklastirma durumu Hayir 159 77.9
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Arastirmaya katilan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan fiziksel cevre
Ozelliklerini diizenlemelerine iliskin %77.9'unun diisiik ses diizeyini sagladiklari, %24.5'inin
giiriiltii kontrol protokolii varligini ifade ettikleri, %35.4'"liniin iinitede ses diizeyini 6l¢en alet
bulundugu, %7.4"iniin tinitede 151k kontrol protokolii bulundugu, %49'unun aksam ve gece
tinitede 1siklarin kapatilmasi ve azaltilmasini uyguladigi, %99'unun 1siklandirmanin genel
aydinlatma oldugu, %26 's1 ise gece yapilan islemler i¢in kuvdz basi aydinlatmanin
bulundugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin %30.4'liniin bakim sonrasi bebegin kuvdziiniin kararttiklari, %79.9'unun
kuvoziin tizerini orttiigii , %91.2'sinin gereksiz dokunmadan kagindiklari, %88.7'sinin rahatsiz
edici kokuyu bebekten uzak tuttugu, %22.1'inin bebegin hoslandig1 kokular1 bebegin yakinina
yaklastirdig1 belirlenmistir.

4.4. Hemsirelerin Stres Belirtilerini Degerlendirme, Toplu Bakim Verme Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin stres belirtilerini degerlendirme ve toplu bakim
vermelerine yonelik bulgular Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Stres Belirtilerini Degerlendirme ve Toplu Bakim Vermelerine

Yonelik Bulgular
Ozellik Degisken n %

Bebegi stres belirtileri yoniinden Evet 127 62.3
degerlendirme durumu Hayir 77 37.7
Sik sik 21 10.3
Bazen 13 6.4
Bebegi stres belirtileri yoniinden ne siklikla Vital bulgu takibi sirasinda ! 34
degerlendirme durumu Bakim sirasinda 22 10.8
2 saatte bir 6 2.9
Giinliik 7 34
Solunum 5 25
Cilt durumu 4 2.0
Hangi 6zellik agisindan degerlendirme Refleks yaniti 8 3.9
durumu Genel durum 16 7.8
Davranis mimik ve jest 26 12.7
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Tablo 5. (Devam) Hemsirelerin Stres Belirtilerini Degerlendirme ve Toplu Bakim

Vermelerine Yonelik Bulgular

q bak | bebek Evet 87 42.6
Tedavi ve bakim uygulamasi bebek uyuyorsa
Y Hayir 116 56.9
erteleme durumu
Bazen 1 0.5
Hastaya bakan hemsirenin ayni olmasina Evet 122 59.8
dikkat etme durumu Hayir 82 40.2
Duyusal uyaranlara yaniti degerlendirme Evet 168 82.4
durumu Hayir 36 17.6

Aragtirmaya katilan hemsirelerin = %62.3intin  bebeklerin  stres  belirtilerini
degerlendirdikleri, %10.3"liniin sik sik, %6.4'inin bazen, %3.4'liniin vital bulgu takibi
sirasinda degerlendirme yaptiklart belirlenmistir. Bu degerlendirmenin %2.5'inin solunum,
%2'sinin cilt durumu, %3.9%intin refleks yaniti, %7.8"lniin genel durum ve %12.7'sinin
davranig mimik ve jest yoniinden oldugu, bebegin uyumas: durumunda tedavi ve bakimin
%42.6’smin erteledigi, %59.8'inin hastaya bakan hemsirenin ayni olmasina ve %82.4"liniin

duyusal uyaranlara yanit1 degerlendirdikleri belirlenmistir.

4.5 Hemsirelerin Pozisyon Verme Uygulamasi Bulgular:
Arastirmaya katilan hemsgirelerin pozisyon verme uygulamasina yonelik bulgular
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Pozisyon Verme Uygulamasi Bulgulari

Ozellik Degisken n %
. Evet 167 81.9
Kus yuvasi teknigi ile yatirma durumu Hagr 37 181
Pozisyon verilmiyor 78 38.2
Bebeklere siklikla (kontrendikasyon yoksa ) Prone 55 27.0
hangi pozisyonu verme durumu Supine 68 33.3
Fleksyion 3 15

Uygulanmiyor 3 15
Fleksiyon pozisyonu siirdiirme durumu Evet 111 54.4
Hay1r 90 44.1
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %81.9'unun bebekleri kus yuvasi teknigi ile
yatirmay1 uyguladiklart , %38.2'sinin bebekte herhangi bir kontrendikasyon durumu yoksa
bebeklere %27.0 prone, %33.3 supine, %1.5 fleksiyon pozisyonu verdigi, %354.4'linlin

fleksiyon pozisyonu siirdiirmeyi uyguladiklari belirlenmistir.

4.6. Aile Katihminin Saglanmasina Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan aile katilimina
yonelik bulgular1 Tablo 7°de verilmistir.
Tablo 7. Ailenin Bakima Katihmina Yonelik Bulgular

Ozellik Degisken n %
Bebegin iiniteye alinmasindan itibaren bakima Evet 59 28.9
aileyi katma Hayir 145 71.1
) S Evet 176 86.3
Bebegin gelisimi konusunda aileye bilgi verme
Hayir 28 13.7
. ] N r Evet 118 57.8
Uniteye aile bireyleri ziyareti yaptirma durumu
Hayir 86 42.2
Anneyi her istedigi zaman iiniteye alma Evet 46 22,5
durumu Hayir 158 77.5
Evet 187 91.7
Aileye taburculuk egitimi verme durumu
Hayir 17 8.3

Arastirmaya katilan hemsirelerin aile katilimina iliskin %28.9’unun bebegin {initeye
alinmasindan itibaren aileyi bakima dahil ettikleri, %86.3iinlin bebegin gelisimi konusunda
aileye bilgi verdikleri , %58.7’sinin iiniteye aile ziyaretine izin verdikleri, %22.5’inin anneyi
her istediginde tiniteye aldiklari, %91.7°sinin ailelere taburculuk egitimi verdikleri

belirlenmistir.

4.7 Hemsirelerin Bebeklerin Beslenmesinin Desteklenmesi ve Bebeklerin Kendi Kendini
Sakinlestirmesine Katkilarina Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan olan bebeklerin
beslenmelerini desteklenme ve bebeklerin kendi kendini sakinlestirmesine katki saglama

uygulama durumlar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Bebeklerin Beslenmesinin Desteklenmesi ve Bebeklerin Kendi

Kendini Sakinlestirmesine Katkilarina Yonelik Bulgular

Ozellik Degisken n %
Bebegin kendi kendini sakinlestirmeyi Evet 187 91.7
kolaylastirmasint destekleme durumu Hayir 17 8.3
Bebegin beslenmesinin desteklenmesine Evet 190 93.1
yonelik uygulama yapma durumu Hayr 14 6.9

Arastirmaya katilan hemsirelerin %91.7'sinin bebeklerin kendi kendini sakinlestirmeyi
kolaylastirmasini destekledikleri , %93.1'inin bebegin beslenmesinin desteklenmesine yonelik

uygulamalar yaptig1 belirlenmistir.

4.8. Agn Yonetimine iliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bulgular1 Tablo 9’da
gosterilmektedir.

Tablo 9. Hemsirelerin Agr1 Yonetimine iliskin Bulgular

Ozellik Degisken n %
Evet 86 422
Agr1 degerlendirme skalasi kullanma durumu
Hayir 118 57.8
Agr1 kontrolil i¢in nonfarmakolojik bir Evet 121 59.3
yontem uygulama durumu Hayir 83 40.7

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bebeklerin agri yonetimine iliskin %42.2’sinin agr1
degerlendirme skalas1 kullandigi, %59.3"iniin agr1 kontrolii i¢in nonfarmakolojik yontemleri

uyguladigi belirlenmistir.
4.9. Hemsirelerin Kanguru Bakimina Yonelik Uygulama Bulgular:

Arastirmaya katilan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarinda kanguru bakim

uygulamasina iligkin bulgular Tablo10’da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Kanguru Bakimina Yonelik Uygulamalar

Ozellik Degisken n %
Evet 74 36.3
Kanguru bakimi uygulama durumu
Hayir 130 63.7
Evet 146 71.6
Bebegi sarmalama durumu
Hayr 58 28.4
Aragtirmaya katilan hemsirelerin - %36.3'iinlin  kanguru bakimi uyguladiklari,

%71.6’nin sarmalama teknigini kullandiklar1 belirlenmistir.

4.10. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére Gelisimsel Bakim Uygulama Durumlarinin

Karsilastirnlmasi

Hemsirelerin egitim durumuna gore gelisimsel bakim uygulama durumlarinin

karsilastirilmast Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Gelisimsel Bakim Uygulama

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin  Egitim Durumu
Saghk Meslek
o Lisans ve iistii Toplam Test Degeri
Lisesi
n % n % n %
Gereksiz dokunmadan Evet 98 48.0 88 43.1 186 91.2 |x%4.0742
kaginma Hay1r 5 2.5 13 6.4 18 8.8 | p:0.044*
Diisiik ses diizeyini Evet 83 40.7 76 37.3 159 77.9 | x%0.844%
saglama Hayir 20 9.8 25 12.3 45 22.1 |p:0.358
Aksam ve gece linitede | g, oy 48 235 52 255 100 490 |ye04872
1siklarin kapatma ve
p:0.485
Evet 83 40.7 80 39.2 163 79.9
Kiivoziin tizeri drtme x2:0.0612
Hayir 19 9.3 20 9.8 39 19.1
durumu p:0.970
Bazen 1 0.5 1 0.5 2 1.0
Bebegi stres belirtileri | ¢y 67 328 60 294 127 623 | 20601
yoniinden degerlendirme
p:0.406
durumu Hayir 36 17.6 41 20.1 77 37.7

*p<0,05
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Tablo 11. (Devam) Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére Gelisimsel Bakim Uygulama

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Kendi kendini Evet 92 45. 95 466 187 917

sakinlestirmeyi x%:1.499°
kolaylagtirmasini Hayir 11 5.4 6 29 17 8.3 p:0.221
destekleme durumu

Kanguru bakimi Evet 35 17.2 39 191 74 36.3 x2:0.4742
uygulama durumu Hayir 68 33.3 62 304 130 63.7 p:0.491
Sarmalama yapma Evet 75 36.8 71 3438 146 71.6 x%:0.159°
durumu Hayir 28 137 30 147 58 284 p:0.690
Kus yuvast teknigiile | g\ o0 87 42.6 80 39.2 167 819 | y20.950
yatirma uygulama

durumu Hayir 16 7.8 21 103 37 18.1 p:0.330
Bebegin alnmasindan | gy 23 113 36 176 59 289 | 243972
itibaren bakima aileyi

Katma durum Hayir 80 39.2 65 319 145 711 p:0.036*

*p<0,05

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore gelisimsel bakim uygulama
durumlarinin karsilagtirllmast amaciyla yapilan analizde, bebege gereksiz dokunmadan
kaginma ve bakima aileyi katma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(Tablol11, p<0.05).

Diger degiskenlerle (diisiik ses diizeyini saglama, aksam gece 1siklarin kapatmasi,
kiivoziin {lizerini Ortmesi, bebegi stres belirtileri yoniinden degerlendirmesi, kendi kendini
sakinlestirmeyi kolaylastirmasin1 desteklemesi, kanguru bakimi uygulamasi, sarmalama
yapmasi, kus yuvasi teknigi ile yatirma durumu ) arasinda anlamli fark saptanmamuistir (Tablo
11, p>0.05).

4.11. Hemsirelerin Yenidoganda Calisma Yih ile Gelisimsel Bakim Uygulama Arasindaki
Iliskinin Karsilastirllmasi
Hemsirelerin yenidoganda ¢alisma yili ile gelisimsel bakim uygulamalari1 arasindaki

iligkinin karsilastirilmas: Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Yenidoganda Calisma Yilina Gore Gelisimsel Bakim Uygulama

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Yenidoganda Calisma Yih

1 yildan az 1y1l ve iistii Toplam Test Degeri
n % n % n %
Gereksiz dokunmadan | Evet 71 34.8 115 56.4 186 91.2 x%:1.7962
kaginma Hayrr 4 2.0 14 6.9 18 8.8 p:0.180
Diisiik ses diizeyini Evet 58 28.4 101 49.5 159 77.9 x%:0.025%
saglama durumu | Hayyr 17 8.3 28 13.7 45 22.1 p:0.873
Aksam ve gece
kapatma ve azaltma p:0.422
durumu Hayir 41 20.1 63 30.9 104 51.0
Evet 60 29.4 103 50.5 163 79.9
Kuvdziin iizerini drtme x%:3.6382
Hayrr 13 6.4 26 12.7 39 191
durumu p:0.162
Bazen 2 1.0 0 0 2 1.0
Bebegi stres belirtileri
Evet 42 20.6 85 41.7 127 62.3 x%:1.9752
yoniinden
_ p:0.160
degerlendirme durumu | Hayir 33 16.2 44 21.6 77 37.7
Bebegin kendi kendini
sakinlestirmeyi Evet 67 32.8 120 58.8 187 91.7 %20 8452
kolaylagtirmasini p:0.358
destekleme durumu Hayrr 8 3.9 9 44 17 8.3
Kanguru bakimi Evet 25 12.3 49 24.0 74 36.3 x%:0.4442
uygulama durumu p:0.505
Hayir 50 24.5 80 39.2 130 63.7
Sarmalama yapma Evet 49 24.0 97 47.5 146 71.6 x%:2.266°
durumu Hayir 26 12.7 32 15.7 58 28.4 p:0.132
Kus yuvasi teknigi ile | Evet 55 27.0 112 54.9 167 81.9 x%:5.8112
- *
yatirma durumu Hayir 20 9.8 17 8.3 37 181 p:0.016
Bebegin alinmasindan
Evet 20 9.8 39 19.1 59 28.9 x2:0.2932
itibaren bakima aileyi
" d p:0.588
atma durumu-—| v 55 27.0 90 44.1 145 711

*p<0,05
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yenidoganda caligma yilina gore gelisimsel bakim
uygulamalarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan analizde, kus yuvasi teknigi ile yatirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (Tablo 12, p<0.05).

Bir y1l ve lizeri ¢alisan hemsirelerin, bir yi1ldan az ¢alisan hemsirelere gore kus yuvasi
teknigi ile yatirma arasinda anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (Tablo 12, p<0.05).

Diger degiskenlerle (gereksiz dokunmadan kaginma, diisiik ses diizeyini saglamasi,
aksam ve gece linitede 1s1klar1 kapatmasi ve azaltmasi, kiivoziin {izerini 6rtmesi, bebegi stres
belirtileri yoniinden degerlendirmesi, kendi kendini sakinlestirmeyi kolaylastirmasini
desteklemesi, kanguru bakimi uygulamasi, sarmalama yapmasi, bebegin alinmasindan itibaren

bakima aileyi katma durumu) arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 12, p>0.05).

4.12 Hemsirelerin Gelisimsel Bakim Egitimi Alma Durumuna Gore Gelisimsel Bakim
Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi alma durumuna gore gelisimsel bakim
uygulama durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 13’de gosterilmistir.
Tablo 13. Hemsirelerin Gelisimsel Bakim Egitimi Alma Durumuna Gore Gelisimsel

Bakim Uygulama Durumlarimin Karsilastirilmasi

Gelisimsel Bakim Egitimi Alma  Durumu

GB egitimi GB egitimi
Toplam
alan almayan Test Degeri
n % n % n %
Gereksiz dokunmadan Evet 138 67.6 48 235 186 91.2 x%:1.4262
kaginma Hayir 11 5.4 7 3.4 18 8.8 p:0.232
Diisiik ses diizeyini saglama | Evet 122 59.8 37 18.1 159 77.9 x2:4.9852
durumu Hayr 27 132 18 8.8 45 221 | p:0.026*
Aksam ve gece iinitede
1siklar1 kapatma ve azaltma Evet 80 39.2 20 9.8 100 49.0 x2:4.8262
durumu 0:0.028*
Hayir 69 33.8 35 17.2 104 51.0
Kuvoziin lizerini 6rtme Evet 127 62.3 36 17.6 163 79.9
durumu x%:9.8022
Hayir 21 10.3 18 8.8 39 19.1
p:0.007*
Bazen 1 0.5 1 0.5 2 1.0
*p<0,05
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Tablo 13. (Devam) Hemsirelerin Gelisimsel Bakim Egitimi Alma Durumuna Gore

Gelisimsel Bakim Uygulama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Bebegi stres belirtileri ). a
yoniinden degerlendirme Evet 99 48.5 28 13.7 127 62.3 x%:4.125
durumu p:0.042*
Hayir 50 245 27 13.2 77 37.7
Bebegin kendi kendini
sakinlestirmeyi Evet 138 67.6 49 24.0 187 91.7 X2 6542
kolaylagtirmasini destekleme ]
durumu p:0.419
Hayir 11 54 6 2.9 17 8.3
Kanguru bakimi uygulama | Evet 56 27.5 18 8.8 74 36.3 x%:,410?
durumu Hayr 93 456 37 18.1 130 637 | p:0.522
Sarmalama yapma durumu | Evet 110 53.9 36 17.6 146 71.6 x%:1.383?
Hayir 39 19.1 19 9.3 58 28.4 p:0.240
Kus yuvast teknigi ile Evet 130 63.7 37 18.1 167 81.9 x%:10.796°
yatirma durumu Hayir 19 9.3 18 8.8 37 181 | p:0.001*
Bebegin alinmasindan Evet 48 23.5 11 5.4 59 28.9 x%:2.9162
itibaren bakima aileyi katma .
durumu Hayir 101 49.5 44 21.6 145 71.1 p:0.088
*p<0,05

Aragtirmaya katilan hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi alma durumlarina gore
gelisimsel bakim uygulama durumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan analizde, diisiik
ses diizeyini saglamasi, aksam ve gece linitede 1siklar1 kapatmasi ve azaltmasi uygulamasi,
Kuvoziin tizerini ortmesi, bebegi stres belirtileri yoniinden degerlendirmesi ve kus yuvasi
teknigi ile yatirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 13, p<0.05).

Gelisimsel Bakim egitimi alan hemsirelerin, almayanlara gore diisiik ses diizeyini
saglamasi, aksam ve gece Uinitede 1s1klar kapatmasi ve azaltmasi uygulamasi, kuvoziin lizerini
ortmesi, bebegi stres belirtileri yoniinden degerlendirmesi ve kus yuvasi teknigi ile yatirmasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur (Tablo 13, p<0.05).

Diger degiskenlerle (gereksiz dokunmadan kaginma, kendi kendini sakinlestirmeyi
kolaylagtirmasini desteklemesi, kanguru bakimi uygulamasi, sarmalama yapmasi, bebegin
alinmasindan itibaren bakima aileyi katma) arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 13,

p>0.05).
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4.13. Hemsirelerin Devlet veya Ozel Hastanede Cahsma Durumlarina Gére Gelisimsel

Bakim Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Hemsirelerin devlet veya 6zel hastanede ¢alisma durumlarina gore gelisimsel bakim

uygulama durumlarinin karsilastirilmasi Tablo14’de gdsterilmistir.

Tablo 14. Hemsirelerin Devlet veya Ozel Hastanede Calisma Durumlarma Gére

Gelisimsel Bakim Uygulama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cahstigimz kurum Test
- — Toplam . .
Devlet hastanesi Ozel hastane Degeri
n % n % n %
Gereksiz dokunmadan Evet 70 34.3 116 56,9 186 91,2 | x23.7782
kaginma .
Hayir 11 5.4 7 34 18 8,8 p:0.052
Diisiik ses diizeyini Evet 61 29.9 98 48.0 159 77.9 | x2:0.5422
saglama durumu .
Hayir 20 9.8 25 12.3 45 22.1 | p:0.462
Aksam ve gece {initede Evet 43 21.1 57 27.9 100 49.0 ,
1siklar kapatma ve x+:0.889?
azaltma durumu Hayir 38 18.6 66 32.4 104 51.0 | p:0.346
Kiivoziin lizerini 6rtme Evet 69 33.8 94 46.1 163 79.9 | x2:3.0872
durumu
Hayir 12 5.9 27 13.2 39 19.1 | p:0.214
Bazen 0 0.0 2 1.0 2 1.0
Bebegi stres belirtileri Evet 46 22.5 81 39.7 127 62.3 ,
yoniinden degerlendirme x#:1.7072
durumu Hayir 35 17.2 42 20.6 77 37.7 | p:0.191
Bebegin kendi kendini Evet 72 35.3 115 56.4 187 91.7
1s(al;inlles.‘[tirmeyi x2:1.3572
olaylastirmasini .
destekleme durumu Haylr 9 4.4 8 39 17 83 p0244
Kanguru bakimi Evet 41 20.1 33 16.2 74 36.3 | x2:11.9552
uygulama durumu . *
Hayir 40 19.6 920 44.1 130 63.7 | p:0.001
Sarmalama yapma Evet 57 27.9 89 436 146 716 | x2:0.095
durumu .
Hayir 24 11.8 34 16.7 58 28.4 | p:0.758
Kus yuvasi teknigi ile Evet 64 31.4 103 50.5 167 81.9 | x2:0.735
yatirma durumu )
Hayir 17 8.3 20 9.8 37 18.1 | p:0.391
Bebegin alinmasindan Evet 37 18.1 22 10.8 59 28.9 |x2:18.3512
itibaren bakima aileyi -0.000%
katma durumu Hayir 44 21.6 101 49.5 145 71.1 | p:0.

*p<0,05

Arastirmaya katilan hemsirelerin devlet veya 6zel hastanede ¢alisma durumlarina gore

gelisimsel bakim uygulama durumlarinin karsilastirilmasi1 amaciyla yapilan analizde, kanguru
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bakimi1 uygulamasi ve bebegin alinmasindan itibaren bakima aileyi katma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 14, p<0.05).

Devlet hastanelerinde galisan hemsirelerin 6zel hastanede ¢alisanlara gore kanguru
bakimi uygulanmasi ve bebegin alinmasindan itibaren bakima ailenin katilim durumlari
arasinda anlaml diizeyde fark bulunmustur (Tablo 14, p<0.05).

Diger degiskenlerle (gereksiz dokunmadan kaginma, diisiik ses diizeyini saglamasi,
aksam ve gece iinitede 1s1klarin kapatmasi ve azaltmasi, kiivoziin iizerini 6rtmesi, bebegi stres
belirtileri yoniinden degerlendirmesi, kendi kendini sakinlestirmeyi kolaylastirmasini
desteklemesi, sarmalama yapmasi, kus yuvasi teknigi ile yatirmasi ) arasinda anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 14, p>0.05).
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S. TARTISMA

Bu boliimde yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yenidoganin
gelisimsel bakimina yonelik bilgilerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen
bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’de belirtildigi iizere
2.basamak yatak icin her bes hastaya bir hemsire, 3.basamak yatak i¢in dort hastaya bir
hemsire olmasi gerektigi belirtilmektedir (98). Calismamizda 2. ve 3.basamak yatak bulunan
hastanelerde hemsire basina diisen hasta sayisi giindiiz 3-6 hasta arasi, mesai dis1 da 3-7
arasinda degismekte ve standartlara uymadigi belirlenmistir. Bu durumun hastanelerin
hemsire sayisinin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiiniilmektedir (Tablol).

Ayni tebligde 2.basamak igin yenidogan sorumlusu cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani Ve mesai disi en az bir ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani, 3.basamak yogun bakim
icin yogun bakim sorumlusu bir neonatolog, mesai sonrasi serviste gorevli bir neonatalog
veya c¢ocuk sagligl ve hastaliklar1 uzmani olmasi gerektigi belirtilmektedir (98). Iki kamu
hastanesinde neonatolog, diger hastanelerde cocuk sagligi ve hastaliklart uzmaninin
yenidogan yogun bakim sorumlusu oldugu ve standartlarla uyumlu oldugu belirlenmistir
(Tablol).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %59.8’inin 18-25 yas arasinda, %38.7’sinin 26-33 yas
arasinda ve % 1.5’inin 34-41 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin tanimlayici
ozellikleri Tablo-2’de gosterilmistir. Bu sonu¢ YYBU de calisan hemsirelerin ¢ogunlugunu
geng niifustaki bireylerin olusturdugunu gostermektedir.

Hemsirelerin egitim durumlart incelendiginde hemsirelerin %50.5’inin saglik meslek
lisesi mezunu ve %49.5’inin lisans ve istii mezunu oldugu belirlenmistir. Lisans ve iisti
egitim durumuna sahip hemsire oran1 Aydin ve Karaca’nin g¢alismasinda %65, Varli’nin
calismasinda %59.8, Calikusu Incekar’in calismasinda %63, Gol ve Onarici’nin ¢alismasinda
%40 olarak belirtilmistir (14,34,81,99). Bu ¢alismada lisans mezunu hemsire sayisi Giil ve

Onarici’nin ¢alismasi ile ayni1 diizeyde, diger ¢alismalara oranla daha diisiik diizeydedir. Bu
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sonucun ilde istihdam edilen hemsirelerin niteliginden (yas, egitim durumu vs) kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki deneyimleri incelendiginde %23.5’inin 1 yildan
az, %44.1'inin 1-3 yil arasinda, %25.5'inin 4-6 yil arasinda, hemsirelerin %4.9'unun 7-9 yil
arasinda, %2 'sinin 10 y1l ve iizerinde meslegini yaptig1 belirlenmistir. Yaptigimiz ¢aligmada
hemsirelerin mesleki deneyimi %69.6’smin 4 yildan az , %36.8'inin 1 yildan az YYBU’de
calistign goriilmiistiir. Konu ilgili literatiir incelendiginde, Aytekin ve ark.’nin, Calikusu
Incekar’in, Karadas’m, Aydim ve Karaca Cift¢i’nin ve Varli’min yaptiklar1 ¢alismalarda
arastirma sonuclarimiza benzer bulunmus ve YYBU’de calisan hemsirelerin 5 yildan az
stireyle ¢alistigi belirtilmistir (14,34,35,96,99).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlart incelendiginde %39.7'sinin devlet
hastanesi ve %60.3’tiniin 6zel hastanede gorev yaptigi belirlenmistir. Varli’nin ¢alismasinda
hemsirelerin = %34 tiniin 6zel hastanede, %30 {iniversite hastanesinde, %36’sinin egitim
aragtirma hastanesi’nde calistigi belirtilmistir. Bu farkliligin ¢alismanin yapildigi sehirlerin
ozelliginden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Yenidogan hemsirelerinin gelisimsel bakim egitimi konusunda %73.5’inin egitim aldig,
aldiklar1 egitimin %43.6 oraninda hizmet i¢i egitim oldugu, 27.9’unun egitimi yeterli buldugu
saptanmistir (Tablo 3). Yaptigimiz ¢alismada hizmetigi egitimin yiiksek olmasi hastanelerin
bu konuya 6nem verdiginin gostergesi oldugunu diisiindiirmiistir. YYBU’de c¢alisan
hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, GB egitim alma orani Varli’nin ¢alismasinda % 80.7,
Aydin ve Karaca Ciftci’nin calismasinda %35, Karadas’in calismasinda %41, Ozcan
Senses’in ¢alismasinda %58.5 olarak belirtilmistir. Ozcan Senses’in ve Varli'nmin yaptigi
caligmadaki hemsirelerin egitim oran1 bizim arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir
(14,34,35,48).

Varl'nin ¢alismasinda egitimi yeterli bulma %22 iken, yaptigimiz c¢aligmada
%27.9’unun yeterli bulmasi benzerlik gostermektedir. Bu durum gelisimsel bakim
egitimlerinin iceriginin artirilarak verilmesi gerektigini disiindiirmektedir. Hemsirelik
Kanunu ve Saglik Bakanlig1 genelgelerine gore YYBU hemsirelerinin tamaminimn yenidogan
yogun bakim egitimi almis olmalart ve her yil egitimlerini giincellemeleri gerekmektedir (95).
Hemsirenin gelisimsel bakim konusundaki bilgisi yenidoganin gelisimini dogrudan

etkilemektedir. Gelisimsel bakim uygulanan bebekler lizerinde yapilan randomize kontrollii
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calismalarda gelisimsel bakimin bebeklerin norofizyolojik gelisimi {izerinde kisa ve uzun
vadeli donemde 6nemli degisiklikler olusturdugu belirtilmistir (4,8,100).

Hemsirelerin gelisimsel bakima uygun olarak fiziksel ¢evre kosullari diizenleme
durumlart incelendiginde, en yiiksek oranda, %91.2'sinin gereksiz dokunmadan kagindigi,
%77.9’un diisiik ses dilizeyini saglamasi, %49'unun gece iinitede 1siklarin azaltmasi,
%79.9'unun kuvoziin lizerini orttigli , %88.7'sinin rahatsiz edici kokulardan uzak tuttugu
saptanmistir. En diislik oranda ise %26 's1 gece yapilan islemler i¢in kiivézbast aydinlatmanin
kullanilmasi, %5.4 {initede ses diizeyini Olgen aletin olmasi, %7.4 {initede 151k kontrol
protokolii oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Fiziksel g¢evrenin yenidoganin gelisimi iizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan
calismalarda, Moraq ve Ohlsson siirekli los 1s181n, siirekli parlak 15132 benzer agik
dezavantajlarinin oldugunu bildirmis ve ¢alismada periyodik aydinlatma yapilan iinitelerdeki
bebeklerin kilo alimi ve uyku durumunun diizene girdigi belirtilmistir (100). Ani 151k
degisikliklerinin de yenidoganda strese neden oldugu bildirilmistir (4,11).

Yenidoganlarin, bakim verilen ortamda agrili uyaranlara, yiliksek ses ve 1s18a, bircok
olumsuz wuyarana maruz kalmasi yenidoganin gelisimini etkileyerek morbiditesini
artirmaktadir. Pretermlerde 45 desibelin iistiindeki sesler isitme kaybi olusturmasinin yaninda
ve birtakim stres reaksiyonlarina da sebep olabilir. Bu sebeple gelisimsel bakim
uygulamalarinda giiriiltiiniin  Onlenmesi 6nem tasir. Sesin amplifikasyonunu ya da
odaklanmasini dnleyici tedbirler alinmasi gerektigi belirtilmistir (1,9,15).

Cakir’in calismasinda bebeklerin maruz kaldiklart giiriiltii diizeyi arastirilmis ve
ventilator destegi alan bebeklerin daha fazla giiriiltiiye maruz kaldigi belirlenmistir (25).

Varl’nin yaptigi ¢alismada hemsirelerin %93.3 gece iinitenin aydinlatma ve ses
diizeyini azaltt1g1, bizim ¢caligmamizda %49'unun gece tinitede 1g1klarin azaltmasi uygulamasi
benzerlik gostermemektedir. Calismamizda hastanelerde isiklandirma sistemlerinin genel
aydinlatma olmasi1 nedeniyle gece 1siklarin azaltilmast uygulamasmin yapilamadigi
gorilmiistiir.

Varl’'nin yaptig1 calismada, %100 {iinitede ses Olger kullanilmadigi, %86’sinin
tinitedeki aydinlatmanin ayarlanabilir nitelikte oldugu belirtilmistir. Ses Olgerin olmamasi
calismamiz ile benzerlik gostermekte fakat aydinlatmanin ayarlanabilir olmasi1 ¢alismamizla
farklilik géstermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda yaptigimiz ¢alismanin literatiir ile uyumlu

oldugu goriilmektedir. Fiziki ¢evre bulgularindaki eksikliklerin kurum kaynakli oldugu
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goriilmiistiir. Aydilatmanin mimari yapr ile ilgili olmasi hastanelerin kurulmasinda yogun
bakimlarin 1siklandirmas1 ile ilgili literatiir dogrultusunda davranilmasi gerektigi
distinilmiistiir.

Hemsirelerin %62.3'unun bebeklerin stres belirtileri yoniinden degerlendirdikleri, bu
degerlendirmenin ne siklikla yapildig1 ise en yiiksek %10.8 bakim sirasinda saptanmustir.
Degerlendirildigi 6zellikler agisindan, %12.7 davranig, mimik ve jest, %2.5'inin solunum,
%?2'sinin cilt durumu, %3.9"liniin refleks yaniti, %7.8'linilin genel durum olarak saptanmistir
(Tablo5). Yenidogan yogun bakim ortamindaki 1s181n, bebegin fizyolojik stabilite ve santral
sinir sisteminin organizasyonu iizerine direkt etkisi vardir. Ani 151k degisiklikleri de (hizli
arttirma) yenidoganda strese neden olabilir. Bunlara ek olarak kan Ornegi alinmasi,
goriintlileme yOntemleri, aspirasyon, gogiis fizyoterapisi gibi islemlerin diizenlenmesi ve
bebege yeterli sessiz ve dinlenme zamanlarinin saglanmasi gelisimin desteklenmesi yoniinde
¢ok onem tagimaktadir (11, 101). Yaptigimiz ¢alismada hemsireler bebeklerin stres belirtileri
yoniinden degerlendirdigini belirtmis olsa da en fazla %10.8 gibi diisiik bir oran ile bakim
sirasinda degerlendirmeleri bu bulgunun 6neminin farkinda olmadiklar1 ve konu ile ilgili
ayrintili egitim almalar1 gerektigi diisliniilmiistiir.

Yaptigimiz calismada hemsirelerin toplu bakim verme durumlari incelendiginde,
%82.4 duyusal uyaran verme en yiiksek oranda saptanmistir. Yenidogan farkli dokunma
uyaranlarina farkli yanitlar verebilir. Prematiire bebege ne siklikla dokunulacagini bebekten
aliman yanita gore diizenlemek gereklidir. Beslerken goz temas: kurulmasi ve bir elinin
tutulmasi ya da alninin, saglarinin sivazlanmasi, giillimseme onemlidir (102). Yaptigimiz
caligmanin literatiir dogrultusunda oldugu goriilmiistiir.

Varli’'nin ¢alismasinda hemsirelerin %94 {iniin bakim uygulamalarin1 uyku diizenine
gore ayarladigr bildirilmis, ¢alismamizda bebegin uyumasi durumunda tedavi ve bakimin
%42.6’sinn erteledigi, %59.8'inin hastaya bakan hemsirenin ayni olmasmna dikkat ettikleri
belirlenmis, bu uygulamalarin Sanlurfa’nin dogum hizinin yiiksek olmasi sebebiyle
YYBU’lerinin siirekli dolu olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin farkli olmast,
hemsirelerin isleri yetistirme c¢abasiyla Varli'nin c¢alismasina gore diisiik oldugu
distinilmiistiir.

Yenidogan hemsirelerinin bebeklerin pozisyon verme durumlart incelendiginde en
yiiksek oranda %81.9 kus yuvasi teknigi ile yatirma olarak saptanmistir. Kus yuvasi teknigi

ile yatirma oraninin yiiksek olmasi hemsirelerin bakimda kanita dayali uygulamalar1 yapma
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cabasi ic¢inde oldugunu disiindiirmiistiir. Bebeklere, %33.3 oraninda supine, %27 prone,
%1.5’1 fleksiyon pozisyon verildigi saptanmigtir (Tablo 6).

Aydin ve Karaca tarafindan yenidogan hemsirelerinin pozisyonlara iliskin bilgilerinin
incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmada, hemsirelerin sadece %11.5’1 pozisyonlar hakkinda
dogru bilgi vermistir. Yenidogan i¢in uygun pozisyonlarin prone, supine ve yan yatis
pozisyonlart oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu calismamiz bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica yenidogan hemsirelerinin pozisyon vermede %88 materyal
kullandigin1 belirtmisler (34). Bu bulgu kusyuvasi teknigi ile yatirma oranimizin benzer
oldugunu diisiindiirmiistiir. Yine ayni ¢aligmada hemsirelerin preterm bebeklerin yenidoganda
%44.2°si prone pozisyonu, hastaneden ¢iktiktan sonra ani bebek Oliimiinden korumak igin
verilecek pozisyona, %25’1 supine pozisyonu cevabini vermislerdir (34).

Aris ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelere bebekleri hangi pozisyonda yatirdigi
soruldugu ve %95’inin sirtiistii olmayan pozisyonlar cevabi verdigi goriilmiistiir (103).

Candia ve ark.’nin herhangi bir invaziv islem yapilmaksizin yenidogan bebege verilen
pozisyonlarin tiikiiriik kortizol diizeyine etkisini inceledikleri ¢aligsmalarinda, tiikiiriik kortizol
diizeyinin prone pozisyonunda, yan veya sirtiistli pozisyon ile karsilastirildiginda daha diisiik
oldugu belirlenmistir (104).

Varli’nin  ¢alismasinda  hemsirelerin =~ %96.7’sinin ~ yenidoganin ~ pozisyonunu
degistirdigi, %97.9’unun 3-4 saat ara ile, %2.1’inin her bakim sonrasinda pozisyon
degistirdigi, %80’inin yuvalama uygulamasi yaptig1 belirtilmistir (14).

Bebekler perinatal donemde fleksiyon pozisyonda oldugu i¢in yenidogan déneminde
tonlis ve noromotor gelisimini desteklemek i¢in ¢esitli pozisyonlar Onerilmektedir. Bu
pozisyonlar supine, prone ve yan vyatis olarak belirtilmektedir. Gelisimsel bakim
dogrultusunda bu pozisyonlar bebegin kendini giivende hissetmesini ve deformiteleri
onlemesini sagladigi bildirilmistir (32,34).

Yaptigimiz calismada %354.4'linilin fleksiyon pozisyonu siirdiirmeyi uygulamasina
karsilik %1.5 fleksiyon pozisyon verdiklerini belirtmesi ise g¢eliski olarak goriilmiistiir. Bu
bulgu hemsirelerin pozisyon ile ilgili bilgilerinin gegerliliginin sorgulanmasi ve egitim
verilmesi gerektigini diislindiirdii. Pozisyon uygulamasinin literatiir ile ayni dogrultuda
olmadig1 diisiintildii.

Hemsirelerin  bebeklerin  bakimina aile katilimimmin  saglanmasi  durumlar

incelendiginde en yiiksek oranda %91.7 aileye taburculuk egitiminin verilmesi oldugu
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saptanmistir. Bebegin gelisimsel gereksinimleri konusunda da %86.3 aileye bilgi verildigi,
%28.9’unun bebegin iiniteye alinmasindan itibaren aile bakima dahil ettikleri, , %58.7’sinin
liniteye aile ziyaretine izin verdikleri, %22.5’inin anneyi her istediginde bakim {initesine
aldiklar1 saptanmistir (Tablo 7).

Varli’'nin ¢aligmasinda %94 ailelerin yenidoganin bakimina katilmasina izin verdigi,
%78.7’sinin ailelerin tibbi kayitlara istedikleri zaman ulasabilmesine izin verdigi, %89.3 iiniin
ailelere bilgi verdigini belirttigi, sadece %47.8’inin aileler istediklerinde bilgi vermeyi tercih
ettigi belirlenmis olup ¢alismamizla uyumluluk gostermektedir (14).

Anne bebek iletisiminin olumlu yonde olmasi ve erken baslamasi 1 yasinda bebegin
annesiyle giivenli iligki kurmasini, okuloncesi donemde de davranis sorunlarni azalttigi ve
okul doneminde de biligsel gelisim lizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Saglik
calisanlarinin bebek bakiminda anneyi destekleyerek iyi iliski kurmasin1 saglamali ve bu
uygulamalarda annenin gézlem yetenegini iyi kullanmasina rehberlik etmesi 6nemlidir (35).

Byers ve arkadagslari tarafindan aileleri de kapsayan, 114 preterm bebek tlizerinde
yapilan ¢alismada ailenin katiliminin gerceklestirildigi grupta bebekler daha az agr1 hissettigi,
daha az strese girdikleri ve daha az agladiklar bildirilmistir (105).

Cooper ve arkadaglar1 aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
uygulanmasinin yararin1  belirlemek i¢in yaptiklart ¢alismada, aile merkezli bakim
uygulamalarinin ailelerin bebek ile arasindaki bagliligin ve bebek bakim becerilerinin
artmasinda ve ailelerin bebegin saglik durumuna iligkin yeterli bilgi sahibi olmalarinda etkili
oldugunu saptamiglardir (106).

Erdeve ve arkadaslar1 yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerinin
bakimina katilan annelerin, katilmayan annelere gore bakim becerilerinin daha artmis olmasi
nedeniyle bebeklerinin tekrar hastaneye yatma oranmin iki kat daha az oldugunu
belirtmislerdir (107).

Aydin’n yaptig1 ¢alismada pretermlerin taburculuk 6ncesi supine pozisyonda yatmaya
alistirilmalar siirecinde, aileler de bebeklerini YYBU’de gdzlemlediklerinde bu pozisyonun
devamini evde daha kolay saglayacaklarini 6nermektedir (32).

Ulkemizde aile merkezli bakimin durumu incelendiginde, ailelerin gocuklari ile
beraber hastanede kalmalarina iliskin standart bir uygulamanin olmadigi belirtilmistir (45).
Aile merkezli bakimin giiniimiiz sartlarinda basarili olmasi igin saglik personelinin yeterli

olmasi, aile ile saglik personellerinin arasindaki iligskinin pozitif yonde ilerlemesi i¢in gii¢
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birligi yapilmasi, ekip tyeleriyle ailenin rol karmasasini diizenlemeleri, hastane i¢i fiziki
sartlarin saglanmasi ve hastane politikalarinin diizenlenip tutarsizliklarin giderilmesi ile
miimkiin olacagi bildirilmistir (39,45). Yaptigimiz ¢alismaya katilan hemsirelerin literatiir ile
ayni dogrultuda aile merkezli bakima yonelik uygulamalar1 kanita dayali olarak uyguladiklari
distiniilmistiir.

Yaptigimiz ¢alismada hemsirelerin yiiksek oranda %91.7'sinin bebeklerin kendi
kendini sakinlestirmeyi kolaylastirmasini destekledikleri , %93.1'inin bebegin beslenmesinin
desteklenmesine yonelik uygulamalar yaptigi belirlenmistir (Tablo8).

Bebegin kendi kendini sakinlestirmesinde onemli rol oynayan besleyici olmayan
emmenin hastanede kalis sliresinin azalmasi, stresi azaltmasi, oral beslenmeye gecisin
hizlanmas1 gibi olumlu etkileri oldugunu bildirmektedir. Bebegin stresinin azalarak
sakinlesmesi de uykuya gegisi hizlandirmakta oldugu bildirilmistir (11).

Emmenin seretonin salgisini artirdigi ve buna bagli dogrudan ya da dolayli agrili
uyaranlarin iletimine de etkisi oldugu bildirilmistir (69,108).

Bebegin kendi kendini sakinlestirmesini kolaylastirmak icin dncelikle bebegin kendini
giivende hissetmesini saglamak gereklidir. Bunun i¢in de bebegin ortaminin kendini en
giivende hissettigi ortam olan intrauterin ortama benzetilmesi Onerilmektedir (31,32,34).
Yaptigimiz ¢calismanin da literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alisma da iinitede bebeklerin agr1 yonetimine iligkin %42.2’sinin {initede
agr1 degerlendirme skalasi kullandigi belirlenmistir (Tablo9). Varli'nin yaptigi ¢alismada
%72.7’sinin agriyt degerlendirirken skala kullandigi ve yaptigimiz c¢aligma ile uyumlu
olmadigi belirlenmistir (14). G61 ve Onarici’nin yaptigi ¢alismada hemsirelerin %95’ inin
herhengi bir dl¢cek kullanmadigi belirlenmistir (81). Bu farklilik ¢alisma ortaminda rutinde
6l¢ek kullaniminin hastaneye gore degistigini diisiindliirmektedir.

Agrinin degerlendirilmesinde “altin standart” olmadig1 ve yontemler arasinda anlamli
bir iliski bulunmadig1 belirtilmistir. Degerlendirilmesi kolay olmasi nedeniyle davranigsal
parametreler kullanilmaktadir (109).

Akdemir ve ark’nin yaptig1 calismada farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin
sorgulandigr hemsireler ile yapilan caligmada, sirasiyla uygun pozisyon verme ve dikkati
baska yone ¢ekme, egzersiz ve son olarak da sicak/soguk uygulama bulunmustur (80).

Yapilan caligmalara gore yenidoganlar agriy1 ¢ok iyi algilayabilirler ve intrauterin

hayattan itibaren de agriy1 hissettikleri belirtilmistir. Bebeklerin agri durumunu acil olarak
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degerlendirmek gerekir ve davranis ve fizyolojik bulgulari iyi gozlemlenmeli bu nedenle
farmakolojik yontemlerin yaninda non-farmakolojik yontemlerin de uygulamasi gerekir (58).

Derebent ve Yigit ¢alismalarinda agri yonetiminde saglik personelini rolleri, agri
degerlendirme ve yonetimini agiklamislardir. Bunlar agrinin dogru tanimlanmasi, agriya
neden olan etkenlerin en aza indirilmesi, bakim planinin siirekli degerlendirilmesi, buna bagh
bebek gelisimini destekleyici, stres bulgularini azaltici bireysel bakim yapmak olarak
bildirilmistir. Bu dogrultuda yenidogan hemsirelerinin agrinin bebegin gelisimi lizerindeki
etkisi, bebekte agr1 belirtileri ve agr1 yonetimi i¢in kanita dayali uygulamalar yapmasi
onerilmektedir (58).

Agr1 yonetiminin (masaj tedavisi, yumusak taktil uyari, sukroz verme, emzirme vb.)
prematiire bebeklerde stresi azaltici, bebegin biiylimesini destekleyici, uyku-uyaniklik
dongiistiniin diizenlenleyici oldugu saptanmustir (78).

Varl’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %87.3’{inlin non-farmakolojik agr1 giderme
yontemi kullandigi, Akgiin Kostak ve ark.’nin yaptig1 yenidogan hemsirelerinin agriya karsi
uyguladiklart yontemlerin incelendigi ¢calismada %74.9 oraniyla non-farmakolojik yontemleri
tercih ettigi belirlenmistir (14,110)

Yaptigimiz calismada hemsirelerin %59.3’liniin nonfarmakolojik yontem kullandigi
goriilmistiir. Literatiirle benzerlik gostermemekte ama hemsirelerinin yenidoganin agrisini
azaltmak icin belirli non-farmakolojik yontemleri kullanma egiliminde olduklar
distinilmiistiir.

Bu calismada hemsirelerin, %36.3'inlin kanguru bakimi uyguladiklari, %71.6’nin
sarmalama teknigini kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 10).

Varli’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %94 {iniin, sarmalama teknigini kullandig1 ve
calismamizla uyumlu oldugu gorilmistiir (14). Yaptigimiz ¢alismada hemsirelerin diisiik
diizeyde, %36.3 kanguru bakimi1 uyguladiklar1 belirlenmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarda; Y1lmaz Kurt ve Aytekin’nin yaptig1 tanimlayici arastirma
da, kanguru bakimu ile ilgili hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlari incelenmis
ve oOgrencilerin kanguru bakimi ile ilgili bilgilerinin oldugu ancak kanguru bakimi
uygulanmasi konusunda yeterli tecriibe ve 6zyeterlilige sahip olmadigi goriilmiistiir (96).

Mahboobeh Namnabati ve ark.’nin 2016 yilinda Iran Isfahan kentinde YYBU’de
calisan 80 hemsirenin, 96 bebek iizerinde kanguru bakimi engellerini inceleyen bir

arastirmada, KB uygulamasindaki en onemli engelin, annelerin klinikte siirekli olmayan
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katilimlari, prematiire bebeklerine dokunma korkular1 ve personelin KB uygulamasi igin
hekimin yazili bir emrine ihtiyacinin oldugu belirlemistir. Bu nedenle, 6zellikle de prematiire
bebekler olmak iizere bebek bakim programimin gelistirilmesi igin, bu engellerin
degistirilmesi ve KB’nin uzunlugunun artirilmasi i¢in Onlemler alinmasi gerektigi
bildirilmigtir (111).

Flynn’in 2010 yilinda irlanda’da 56 Irlandali yenidogan hemsiresinin kanguru bakimi
hakkindaki bilgi ve inanglarini arastirmak igin yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin % 90.3 i
kanguru bakimi bilgilerinin iyi bir diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (112).

Yaptigimiz caligma literatiir ile ayni dogrultuda, kanguru bakimi uygulamasinin
desteklenmesi gerektigini diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumlari ile yenidogan bebeklere gereksiz dokunmadan kaginma
arasinda iliski oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo11). Yaptigimiz calismada saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerde bebeklere gereksiz dokunmadan kaginma uygulamasinda lisans ve
tstli egitimi olan hemsirelere gore istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmustur.
Calismamizdaki egitim alan hemsirelerin ¢ogunlugunu (76 hemsire), saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerin olusturmast gereksiz dokunmayi uygulamada daha basarili olduklarini
gostermektedir. Bu durum gelisimsel bakim egitimin 6nemini diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumlar1 ile gelisimsel bakim uygulamalarindan bebegin
alinmasindan itibaren bakima ailenin katilim durumu arasinda farkin belirlenmesi amaciyla
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05), (Tabloll).
Arastirmamizda lisans ve lstli diizeyde egitim goren hemsirelerin saglik meslek lisesi
mezunlarina gore bebegin bakimina ailenin katilmasi uygulamalarinin anlamhi diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin lisans mezunu olmasi
gerektigini belirten Hemsirelik Kanunu ile ayni dogrultuda bir sonug¢ oldugu ve egitimin
onemli oldugu gortilmiistiir (95).

Hemsirelerin yeni doganda c¢alisma yillar1 ile gelisimsel bakim uygulamalarindan
kusyuvast teknigi ile yatirma durumu arasinda fark saptanmistir (p<0.05, Tablo12).
Yenidoganda 1 yil ve iizeri ¢alisanlarin kusyuvasi teknigi ile bebegi yatirmasinda, 1 yildan az
calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu durum yenidoganda tecriibe
artttkca uygulamanin daha iy1 yapildigi ve kanita dayali uygulamanin benimsendigini

distindirmistir.
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Calismamizda gelisimsel bakim egitimi alan hemsirelerin aksam ve gece iinitede
1isiklarin kapatmasi ve azaltmasi uygulamasinda Gelisimsel Bakim egitimi almayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05, Tablo13). Calismamizda Gelisimsel
bakim egitiminin faydali oldugu sonucu olarak aksam ve gece 1siklarin azaltilmasinin
bebekler icin faydali olacag: literatiir dogrultusunda goriilmiistiir. Hastanelerin hizmet ici
egitimleri arttirmasi gerektigi diistinlilmiistiir.

Hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi alma durumlarnn ile gelisimsel bakim
uygulamalarindan kus yuvasit teknigi ile yatirmada istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05, Tablo13). Yenidoganda bireysellestirilmis gelisimsel bakim egitimi alan
hemsirelerin almayanlara gore daha fazla bebekleri kus yuvast teknigi ile yatirmayi
gerceklestirdikleri saptanmistir. GB egitimi alan hemsirelerin kusyuvasi teknigi ile yatirmay1
egitim 1s1gmda yapmis oldugu diisiiniildii. Bu bulgu da Gelisimsel Bakim egitiminin faydali
oldugu sonucunu ortaya c¢ikarmigtir. Hastanelerin hizmet i¢i egitimleri artirmasi gerektigi
distiniilmistiir.

Caglayan calismasinda 46 preterm bebek iizerinde sirtiistii fleksiyon ve yliziistii
fleksiyon pozisyonlarinin etkisini incelemek amaciyla iki farkli pozisyonu 2 saat arayla tiim
gruba uygulamis ve kalp tepe atimi, agri ve oksijen satiirasyonunu degerlendirerek,
bebeklerin 2.saat sonuglarindan yiiziistii fleksiyondaki kalp tepe atimi, yiiziistii fleksiyon
pozisyonundan anlamli ¢iktig1 belirtilmistir (38).

Hemgirelerin  gelisimsel bakim egitimi alma durumlan ile gelisimsel bakim
uygulamalarindan bebegin stres belirtileri yoniinden degerlendirilme durumu arasindaki
farkin belirlenmesi amaciyla yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05, Tablo13). Hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi alma durumlarinin bebegin stres
belirtileri yoniinden degerlendirmelerine olumlu katki sagladigi goriilmiistiir. Yenidogan
yogun bakim hemsireleri bebeklerin stresini gosteren davranigsal ipuglarimi diizenli olarak
izlemeli ve strese neden olan uyaranlar1 miimkiin oldugunca azaltmalidir. Bunun i¢in de
gegerli ve giivenilir 6lgme araglar1 kullanmalidir (113).

Yenidogan hemsirelerinin ve hekimlerin bebeklerin stresini  degerlendirmede
Ol¢eklerin yani sira tiikiiriik kortizol diizeyinden yararlanmasi, stres durumunda planlanan
girisimi uygulamasini ve sonuglarini izlemesi onerilmektedir (114).

Nimbalkar ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada hemsireler %90 aglama, %85’i de yiiz
ifadesini ¢ocuklarda agri belirtisi olarak bildiklerini belirtmistir (115).
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Kanbur’un 28-35 haftalik dogan 48 preterm iizerinde yaptigi ¢alismasinda anne siitii
grubu, vanilya kokusu grubu ve kontrol grubu olmak iizere olusturdugu gruplarda vanilya
kokusu verilen grupta apne siklig1 belirgin sekilde azalmustir. ilaglara yanit vermeyen apne
tedavisinde tedavi edici degeri oldugunu belirtmistir (116).

Hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi almasi, stres belirtileri hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve stres belirtilerini dogru gozlemlemesini saglamis ve egitim bebegin gelisimine
literatiir dogrultusunda faydali olmustur.

Hemsirelerin gelisimsel bakim egitimi alma durumlarnn ile gelisimsel bakim
uygulamalarindan diisiik ses diizeyini saglamasi durumu arasinda fark saptanmistir (p<0.05,
Tablo13). Gelisimsel bakim egitimi alan hemsirelerin bebek bakiminda diisiik ses diizeyine
onem verdikleri goriilmektedir.

Yenidoganlarin, bakim verilen ortamda yiiksek ses maruz kalmasi yenidoganin
gelisimini etkileyerek morbiditesini artirmaktadir. Swathi ve ark’nin yaptigi ¢alismaya gore,
giiriiltii farkindaligi, yogun bakim iinitelerinde ve akut acil durumlarda giinliik operasyon
kosusturmasi1 yiiziinden zamanla azalabilir ve insanlar giriiltii diizeylerine dikkat
edemeyebilir. Bu nedenle diizenli araliklarla egitimin tekrarlanmasin1 6nermektedir (117).

Philbin ve Klaas’in giirliltiiniin preterm {iizerindeki otonomik etkilerini arastiran
caligmalarinda, ani gelisen seslere cevap olarak bebeklerin kalp atim hizlarinin tipik olarak
arttigr bildirilmistir. Philbin ve Gray 2002 yilinda yaptiklari ¢alismalarda YYBU deki giiriiltii
seviyelerinin bebegin solunum ve kardiyovaskiiler sistemini, uyku kalitesini ve isitsel
algilarint olumsuz yonde etkiledigi bildirmektedir (118,119).

Cakir’in yaptig1 bir calismada, YYBU” deki giiriiltii ile bebeklerin kalp atimi, oksijen
saturasyonlar1 ve solunum sayilar1 arasindaki iliskiye bakmis, ¢alisma sonucunda giiriiltiintin
yiiksek oldugu zamanlarda bebeklerin kalp hizlarinin yiikseldigini, oksijen saturasyonlarinin
diistiigtinii fakat solunum sayilarinimn degismedigini belirlemistir (25).

Varl’nin ¢alismasinda %100 iinitede ses Ol¢er kullanilmadigi, bizim ¢alismamizda
%77.9 ses diizeyini Olgen aletin olmamasina ragmen, hemsirelerin diisiik ses diizeyine 6nem
vermesi kanita dayali bulgularin hemsireler tarafindan 6nemsendigini diigiindiirdii. Yaptigimiz
calisma bu bulgular ile uyumludur.

Hemsirelerin  gelisimsel bakim egitimi alma durumlan ile gelisimsel bakim
uygulamalarindan kiivoziin iizeri 6rtme durumu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05,

Tablo13). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde gelisimsel bakim icinde yer alan
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uygulamalarin yapilmasi1 ile pretermlerin stres diizeylerini degerlendiren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak bu uygulamalardan biri olan kuvéz Ortiisiine iliskin ¢alisma sinirlt
sayidadir. Bundan dolay1 bulgular stresi azaltmaya yonelik gelisimsel bakim uygulamalarini
iceren ¢alismalarin verileri ile tartisiimistir.

Oliveira ve ark. Arjantin’de bir YYBU’de 24 saat boyunca {initenin giiriiltii diizeyini
Olemiisler ve ortalama 64 db olarak bulmuslardir. Caligmada giiriiltiiyii azaltan faktorlerden
biri olan kuvoz ortiisiinii kullanmislar, kuvéz kapali ve lizerinde ortii varken, kuvoz i¢i giiriilti
diizeyini ortalama 48 db olarak bulmuslardir (26).

Altuncu’nun YYBUdeki giiriiltii diizeylerini ve ses emici siinger kullaniminin kuvéz
icindeki ses diizeylerine etkisini arastirdiklar1 calismalarinda YYBU’deki ses diizeyini
ortalama 56 db bulmuslar ve bu sesin kuvoz iginde 47 db’ye kadar diistiigiinii belirtmislerdir.
Kullanilan ses emici siingerlerin olduk¢a basit bir ¢éziim oldugunu ve kuvoz icinde ses
diizeylerini zayiflattigin1 gdstermislerdir (120). Kellam ¢alismasinda, YYBU’de kullanilan
kuvoz ortlistinlin giiriiltiiyii azalttigimi ve bebeklerde kilo alimini destekledigini gostermistir
(27).

Karadag’in yenidogan yogun bakim {initelerinde tedavi goéren 30 preterm
yenidoganda, kullanilan kuvoz ortiisiiniin stres belirtilerine etkisini belirlemek amaciyla yari
deneysel olarak gerceklestirdigi arastirmada, kuvoz ortiisiiz bebeklerin, ortiilii olan bebeklere
oranla kuvdz igi giiriiltii diizeyi ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve kuvoz ortilii gruptaki
pretermlerde kiivoz oOrtiisiz gruba gore el parmaklarinda disariya dogru agilma, kol ve
bacaklarda ekstansiyon ve ani ¢ekilme hareketleri gibi orta stres belirtilerinde azalma oldugu,
diger stres bulgularinda ise gruplara gore herhangi bir farklilik saptanmadig1 goriilmiistiir (9).
Yaptigimiz ¢alismada kuvoz tizerinin ortiillmesinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin devlet veya 6zel hastanede ¢alisma durumlarina gore gelisimsel bakim
uygulamalarindan kanguru bakimi uygulanma durumu arasindaki farkin belirlenmesi
amaciyla yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05, Tablo14).

Yaptigimiz ¢alismada kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin 6zel hastanelerde
calisan hemgirelere gore kanguru bakimi uygulanmasinda anlamli fark goriilmistiir

Ko¢ ve Kaya’nin saglikli bebeklerin dogumunda kanguru bakimmin etkisini
belirlemek amaci ile yaptigi bir arastirmada, hastanede vajinal yol ile dogum igin yatisi
yapilan, 117 kadin ve bebegin (60 miidahale grubunda, 57 kontrol grubunda), dogumda
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kanguru bakimimin yenidoganin fizyolojik parametrelerini olumlu ydnde etkiledigini
gostermistir (121).

Takahashi ve ark.’nin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore, dogumdan sonra ten tene
temas uygulanan saglikli term bebeklerde tiikiiriik kortizol, kalp atim hizi ve oksijen
satlirasyonu incelenmis, 60 dakikadan fazla ten tene temas uygulanan gruptaki bebeklerden
60. ve 120. dakikalarda alinan tiikiiriik kortizol seviyelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(122).

Nimbalkar ve ark.’nin ¢alismalarinda pretermlerde bir saat siiren kanguru bakimi
sonrasinda annenin kan basici ve yenidoganin solunum hizini diizenledigini, yenidoganin
nabiz sayisi ve SpO2 degerleri iizerinde etkisinin olmadigint saptamistir (123).

Nimbalkar ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda kanguru bakiminin preterm
bebeklerde agriya olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada topuk kani almadan 15
dk 6nce kanguru bakimi uygulanmasinin agriy1 azalttigi saptanmistir (124)

Blomqvist ve ark’nin yaptig1 calismada Isvec'te iki YYBU'de, 28-33 hafta arasinda
dogan preterm bebeklerin 76 anne ve 74 baba ile yapilmistir. Ebeveynlerin KB performanslari
icin destek ve bariyerlere iliskin cevaplarinda dort kategori belirlenmistir: Anne-baba ile ilgili
faktorler, zaman, bebekler ile ilgili faktorler ve YYBU ve ev ortami. Hastane personeli ve
cevre, ebeveynler tarafindan KB’ nin uygulanmasi i¢in hem destekleyici hem de engel olarak
tanimlanmistir. Bazi anneler bebeklerin beslenme stirecini KB’na engel olarak tanimlamaigslar.
Gece boyunca ayni pozisyonda bebek ile uyumanin zor oldugu ve rahatsiz bir uyku
pozisyonun yetersiz uykuya neden oldugu bildirilmistir. Hem annelerin hem de babalarin
c¢ogunlugunun, taburcu olduktan sonra KB’ni ¢ocuga bir miktar saglamaya devam ettigi
bildirilmistir (125)

Calik ve ark.’min (2015) caligmasinda da yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
kanguru bakimini destekledikleri fakat personel sayisinin az olmasi, fiziki ortamin ve sartlarin
uygun olmamasi ve is yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle uygulamadiklari saptanmistir
(126).

Yapilan ¢aligmalarda da kanguru bakiminin 6niindeki engeller sadece hemsire ile ilgili
olmadig1 belirlenmistir. Bu engeller bilginin varli§i ama uygulamanin yapilmasinda tecriibe
eksikligi, kurum politikasinin uygun olmamasi, ailelere her zaman ulasilmamasi, hekim
istemine de ihtiya¢ duyulmasi, personel sayisinin yetersizligi seklinde literatiirde engeller

tanimlanmistir. Calisma yapti§imiz hastanelerde devlet hastanelerinde neonatolog olmasinin
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kanita dayali uygulamada hemsirelerin daha kolay hareket ettiklerini diisiindiirmiistiir. Ozel
hastanede ¢alisan hemsirelerin aile ile uyumu, kamuya goére daha az oldugu i¢in uygulamada
eksiklik oldugu diisiintildii.

Hemsirelerin devlet veya 0zel hastanede ¢alisma durumlarina gore gelisimsel bakim
uygulamalarindan bebegin alinmasindan itibaren bakima ailenin katilim durumu arasindaki
farkin belirlenmesi amaciyla yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05, Tablo14). Dur ve ark.’nin (2016) 6zel ve devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
cocuklarin  ebeveynlerinin  bakim uygulamalarina katmalarina iliskin  tutumlarini
karsilagtirmak amaciyla yaptigi bir ¢alismada devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
¢ocuklarin bakimina aileyi katmalarina 6zel hastanede calisanlara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (127).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin aile katilminin saglanmasini, 6zel
hastanede calisan hemsirelere gore istatstiksel olarak anlamli diizeyde gergeklestirdikleri
goriilmiistiir. Calisma yaptigimiz hastanelerde devlet hastanelerinde neonatolog olmasi
sebebiyle devlet hastanesinde galisan hemsirelerin literatiir dogrultusunda daha kolay hareket
ettikleri, 6zel hastanede calisan hemsirelerin de kurum politikalar1 geregi ziyaret¢i kisitlamasi

nedeniyle aile ile uyumu saglayamadigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sanlwrfa ili kamu ve 6zel hastanelerinde YYBU’de calismakta olan hemsirelerin
yenidoganlara yonelik gelisimsel bakim uygulamalari hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

amaciyla 204 hemsirede uygulanan calismamizda;

e Egitim alan hemsirelerden saglik meslek lisesi egitim seviyesine sahip olan
hemsirelerin gelisimsel bakim uygularken gereksiz dokunmadan kaginmada lisans
veya yliksek lisans hemsirelere gore anlamli fark oldugu,

e Egitim alan hemsirelerden lisans veya yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin
gelisimsel bakim uygularken bebegin bakimina aile katilimini saglamada saglik
meslek lisesi egitim seviyesine sahip hemsirelere gére anlamli fark oldugu,

e Hemsirelerin yeni doganda 1 yil ve {izeri c¢alisanlarin gelisimsel bakim
uygulamalarindan kusyuvasi teknigi ile yatirmanin 1 yildan az calisan hemsirelere
gore anlamli fark oldugu,

e Gelisimsel bakim egitimi alan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan diisiik
ses diizeyinin saglamasi uygulamalarinin, gelisimsel bakim egitimi almayan
hemsirelere gore anlamli fark oldugu,

e Gelisimsel bakim egitimi alan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan aksam
ve gece Unitede 1giklart kapatmasi ve azaltmasi uygulamalarinin gelisimsel bakim
egitimi almayan hemsirelere goére anlamli fark oldugu,

e Gelisimsel bakim egitimi alan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan
Kuvoziin iizerini Ortmesinin gelisimsel bakim egitimi almayan hemsirelere gore
anlamli fark oldugu,

e Gelisimsel bakim egitimi alan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan
bebegin stres belirtileri yoniinden degerlendirmesinin gelisimsel bakim egitimi
almayan hemsirelere gére anlamli fark oldugu,

e Gelisimsel bakim egitimi alan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan kus
yuvasi teknigi ile yatirmasinin gelisimsel bakim egitimi almayan hemsirelere gore

anlaml fark oldugu,
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e Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan kanguru
bakimi uygulanmasinin 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere gére anlamli fark oldugu,

e Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalarindan bebegin
alinmasindan itibaren bakima ailenin katiliminin saglamasinda 6zel hastanede ¢alisan

hemsirelere gore anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Oneriler;
Yaptigimiz ¢alisma sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Hemsirelik kanununda belirtildigi gibi yenidoganda calisan hemsirelerin lisans mezunu
olmalar1 sartina uyulmasi,

e Gelisimsel bakim egitimlerinin igeriginin zenginlestirilerek diizenli araliklarla
yenidoganda ¢alisan hemsirelere verilmesi,

e Fiziksel c¢evrenin diizenlenmesi amaciyla kliniklerde ses dlgen cihazlarin olmasi, giin
icinde diizenli araliklarla giiriiltii 6l¢iimii yapilmasi,

¢ Yogun bakim aydinlatmalarinin (bireysel) yatakbasi olmas,

e Hemgsirelere stres belirtileri konusunda egitim verilmesi ve hemsirelerin stres belirtilerinin
takibini sistematik hale getirmesi,

e Unitelerde agr1 degerlendirmenin sistematik hale getirilmesi,

e Hemsirelere pozisyon verme ile ilgili egitim verilmesi ve hemsirelerin pozisyon
degisimini sistematik hale getirmesi,

e Kanguru bakimi konusunda hemsirelerin kurum ve hekim tarafindan desteklenmesi,

e Saghk Bakanligi’nin ilgili yayinlara dayali olarak fiziki ¢evrenin diizenlenmesi ile ilgili
politikalar gelistirmesi,

e Saglik Bakanligi’nin gelisimsel bakim uygulamalarmin denetlenmesini politika haline
getirmesi,

e Ulkemizde gelisimsel bakima iligkin calismalarin artirilmasi dnerilebilir.
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8. EKLER
Ek 1: . Tamimlayic1 Ozellikler Soru Formu
1. Cinsiyetiniz: 1. Kadmn () 2. Erkek ()
2. Yasimz: 1. 18-25 yas () 2.26-33 yas() 3.34-4lyas() 4.42-39yas() 5.50 yasve
tizeri ()
3.Medeni durumunuz? 1. Evli() 2. Bekar ()
4,Egitim durumunuz?
1. Saglik Meslek Lisesi() 2. Onlisans () 3. Lisans() 4. Yiiksek Lisans() 5. Doktora ve iistii ()
5.Calistigimz hastane: 1. Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanest,
2. Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi,
4. Ozel OSM Hastanesi 5.0zel Ruha Academia Hastanesi 6.0zel METROLIFE Hastanesi
7.0zel URSU Hastanesi
6. Kac yildir hemsire olarak ¢ahisiyorsunuz?
1. 1yildanaz 2. 1-3 yil 3. 4-6 y1l 4.7-9 yil 5. 10 y1l ve tizeri
7. Kac yildir yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisiyorsunuz?

1. 1yildanaz 2. 1 yil ve lizeri



EK 2: Gelisimsel Bakima Iliskin Soru Formu

1. Yenidoganda gelisimsel bakim konusunda egitim aldiniz m1? 1. Evet () 2.Hayir ()

2. Egitimi nerede aldimiz? (1. soruya yanitiniz evet ise cevaplayiniz)

2.1. Hizmet i¢i egitim,

2.2. Okulda,

2.3. Seminer, konferans vb.

2.4. Cocuk Hemsireligi Dernegi egitimi

2.5. Diger (gazete, dergi, internet vb.)

3. Aldiginiz egitim sizce yeterli mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

4. Calistigiiz birimde gelisimsel bakim uygulaniyor mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

5. Siz tinitenizde gelisimsel bakim uygulamalarindan hangisini uyguluyorsunuz? (Liitfen tim
secenekleri evet, hayir ya da bilmiyorum seklinde isaretleyiniz)

5.1. Diisiik ses diizeyinin saglanmasi (uyarici afislerin kullanimi, monitor, telefon sesinin
azaltilmasi, radyo ve miizigin azaltilmasi, konusma seslerini diisirme vs) 1. Evet ()2. Hayir
() 3.Diger

5.2. Unitede giiriiltii kontrol protokolii (sessiz saatlerin uygulanmasi) var mi1? 1.Evet ()
2.Hayir () 3.Bilmiyorum ()

5.3. Calistiginiz birimde ortamin ses diizeyini diizenli olarak 6l¢en bir alet var m1? 1.Evet ()
2. Hayir ()

5.4. Aksam ve gece iinitede 1g1klarin kapatilmasi/azaltilmasi uygulamasit var mi1?

1.Evet () ,2. Hayir ()

5.5.Unitenizin 1s1klandirilmasi nasil? 1.Bireysel (yatak bas1) ()  2.Genel aydinlatma()
5.6.Gece sadece islem yapilacak hastalar i¢in kullanilacak kiivoz bast aydinlatmalar var mi1?
1.Evet () Hayir ()

5.7. Invaziv islem, bakim uygulamalar1 sonrasi {initede bebegin kiivdziiniin karartilmasi
uygulamast var mi? 1.Evet () 2.Hayir ()

5.8. Kiivoziin 1siktan korumak igin tizerini 6rtme yapiliyor mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

5.9. Unite 151k kontrol protokolii var mi?1. Evet () 2.Hayir () 3.Bilmiyorum ()

5.10. Gereksiz / sik dokunmadan kaginma yapiyor musunuz? 1. Evet () 2.Hayir ()

5.11.Bebegin duyusal uyaranlara yanitin1 degerlendiriyor musunuz? (isitsel, dokunsal) 1.Evet

() 2.Hayir ()



EK 2: (Devam) Gelisimsel Bakima iliskin Soru Formu

5.12.Bebege duyusal (dokunma, igsitme, koku ve tat) uyaran vermede dikkat ediyor musunuz?
1.Evet () 2.Hayir ()

5.13. Bebek stres belirtileri yoniinden degerlendiriliyor mu? 1. Evet () 2.Hayir ()
(Cevabiniz evet ise) 5.13.a. Ne siklikla degerlendiriliyor? ..............

(Cevabiniz evet ise) 5.13.b. Hangi 6zellikler agisindan degerlendiriliyor?...........

5.14. Unitenizde agr1 degerlendirme skalas1 kullaniyor musunuz? 1.Evet () 2. Hayir ()

5.15. Agn kontroliinilin saglanmasi i¢in herhangi bir uygulama yapiyor musunuz?
(nonfarmakolojik ) Evet () Hayir ()

5.16. Rahatsiz edici kokular1 bebekten uzak tutuyor musunuz? Evet () Hayir ()

5.17. Hoslandig1 kokular1 bebegin yakinina yaklagtirtyor musunuz?1. Evet () 2. Hayir ()
5.18. Bebegin kendi kendini sakinlestirmeyi kolaylastirmasini (bebegin parmagini tutma,
elini agzina/yiiziine gotiirme, ayagini destekleme, orta hatta getirme vb) destekliyor
musunuz?1. Evet () 2.Hayir ()

5.19. Herhangi bir tedavi/bakim uygulamasi bebek uyuyorsa erteliyor mu? 1.Evet () 2. Hayir
0

5.20. Beslenmenin desteklenmesine yonelik uygulamalar yapiliyor mu? (emme refleksinin
artirilmast vb.  Evet () Hayir ()

5.21. Hastaya bakan hemsirenin ayni1 olmasina dikkat ediliyor mu? 1.Evet () 2. Hayir ()
5.22. Unitenizde bebeklere siklikla (bir kontrendikasyon yoksa) hangi pozisyon veriliyor?
5.22. Flexiyon pozisyonunu siirdiirme uygulaniyor mu? 1.Evet () 2.Hayr ()

5.23. Kanguru bakimi uygulaniyor mu? 1. Evet () 2.Hayir ()

5.24. Sarmalama yapiliyor mu? 1. Evet () 2.Hayir ()

5.25. Kus yuvasi teknigi ile yatirma uygulaniyor mu? 1.Evet () 2.Hayr ()

5.26. Uniteye bebegin alinmasindan itibaren bebegin bakimina ailenin katilmas saglantyor
mu? 1.Evet() 2. Hayir ()

5.27. Bebegin gelisimsel gereksinimleri konusunda aileye bilgi veriliyor mu? 1.Evet 2.Hayir
5.28.Uniteye aile ziyareti serbest mi? 1.Evet () 2. Hayir ()

5.29.Anne her istedigi zaman tiniteye girebiliyor mu? 1.Evet () 2.Hayir ()

5.30.Annenin disinda diger aile bireylerinin (baba, kardes) ziyaretine izin veriliyor mu?
1.Evet () 2.Hayir ()

5.31. Aileye taburculuk egitimi veriliyor mu? 1.Evet () 2.Hayir ()



Ek-3: Klinik Tanimlayici Form

1.Kurumun adt:

2. Calistiginiz birimde toplam yatak/ kiivoz sayist: .......

3. Calistiginiz birimde tedavi/bakim uygulamalari nasil? 1.)Saatlik( )
4. Calistiginiz birimde toplam hemsire sayisi ...........

5. Calistiginiz linitede toplam yenidogan uzmani sayist ........
6. Unitenizde giindiiz hemsire basina diisen hasta saysi .....

7. Unitenizde gece hemsire basia diisen hasta sayisi ......

8. Calistiginiz birimde verilen bakim diizeyi:

1.) I. Basamak

2.) 1l. Basamak

3.)I11. Basamak

2.)Bireysel()



Ek-4: Kamu Hastaneleri Birligi Sanliurfa Genel Sekreterligi izin Yazis1

SANLIURFA iLI KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - SANLIURFA KHBGS TIBBI
HIZMETLER BIRIMI

22/0672015 17:15 - 7461

3 17813 / 605.99 / 588
x T
9 " SAGLIKJBAI\(ANLICI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

TC Saghi Bakoaligr 3
Sanhurfa Ili Kamu Hasta\negeri Birligi Genel Sekreterligi
;) .
Say1 . 74617813/605.99 . .
Konu : Anket Caligmasi

HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUIGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagskanhg)

flgi:  29.05.2015 tarihli ve 78521740-300-632/4190 sayih yaziniz. -

ilgi yaziniza istinaden; Universiteniz Yiiksek Lisans &grencisi 135322008 nolu Melek
KIVRAK KESKIN’ in Genel Sekreterligimize bagl Gocuk Hastahklari Hastanesi ile Kadin
Hastaliklan ve Dopum Hastanesinde “ Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Gelisimsel Bakima Yénelik Bilgilerinin Incelenmesi ” konulu anket galigmasi
yapmast ilgili galigmanin bir niishasinin tarafimiza gonderilmesi kayd ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uz.Dr.Mehmet Cihan EKMEN
Genel Sekreter

GﬁvenlilEikaonI: Imzalt

r

PsarAs it
(Omer MESCIOGLU

uznan

Pagabagi Mah. Ticaret ve Sanayi Odds: Yeni Binasi Kat:6 Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Haliliye /

SANLIURFA
Mg mmed ESEN TLF: 0 (414) 318 24 62 e-Posta: muhammed.esen@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli ik imza ile i
Evrakin elektronik imzah surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ce20494f-a802-4acd-a5b9-cal2958fd93¢ kodu ile erigebilirsiniz.



Ek-4: (Devam) Kamu Hastaneleri Birligi Sanlurfa Genel Sekreterligi izin Yazisi

T
HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Bagkanhg

Sayr 78521740-300- 74 - b 914 30/06/2015
Konu : Anket Cahgmasi

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

flgi: a)26.05.2015 tarih ve 178 sayil yazimz.
b) Saglik Bakanhig: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu $anlwrfa ili Kamu Hastaneleri

Birligi Genel Sekreterliginin 22.06.2015 tarih ve 588 sayili yazisi.

viiksekokulunuz Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Hiilya KARATAS 1n gozetiminde Yiiksek
Lisans ogrencisi 135322008 nolu  Melek KIVRAK KESKIN’ in “Yenidogan Yogun Bakim
{Jnitelerinde Calisan Hemsirelerin Gelisimsel Bakima Yonelik Bilgilerinin Incelenmesi” konulu tez
galigmasim Eyliil 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda Sanlurfa Cocuk Hastaliklar: Hastanesi ile
Kadin Hastaliklar ve Dogum Iastanesinin  yeni do@an yogun bakim iinitelerinde g¢alisan
hemgirelerle anket galigmasinin yapilabilmesi ile ilgili ilgi b yaz1 ekte gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
»

Prof. Méraéﬁiéé«:ux

Rektor Yardimceis

Ek:
- Ilgi b yaz1 (1 sayfa)

Diyarbakir YO'I:I Uzeri Tugay Karsist Yenisehir 63300 SANLIURFA  Telefon: (0414) 318 30 00-2463
e-posta: ogrenci@harran.edu.tr Elektronik Ag: http://ogrenci.harran.edu.tr



Ek-5: Harran Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Izin Yazisi

T.C.
HARRAN UNiVERSITESI
Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Sayl :66063783-903-99 - |4 €% @2 k4212015
Konu : Tez Caligmasi

HARRAN UNIVERSITEST =~
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Ilgi:  26.05.2015 tarih ve 175 sayili yazimz.

llgi yazinizla, okulunuz &gretim iiyesi Yrd.Dog.Dr. Hilya KARATAS'n gdzetiminde
yiiksek lisans Ogrencilerinizden 135322008 numarali Melek KIVRAK KESKIN’in tezi
kapsaminda Eyliil 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda yeni dogan yogun bakim iinitemizde ¢aligan
hemgirelere yonelik “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisgan Hemsirelerin Gelisimsel
Bakima Yonelik Bilgilerinin Incelenmesi” konulu tez galismasmin hastanemizde yapilip
yapilamayacagt sorulmaktadir. S6z konusu tez ¢aligmasinin hastanemizde yapilmasi
bashekimligimizce uygun gdriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. ibrgifiny'Can KURKCUOGLU

Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi TIf: 0 414 318 33 51 Fax 0 414 318 33 56



Ek-6: Ozel OSM Ortadogu Hastanesi izin Yazis1

OSVI ORTADOGU
HASTANESI

Sayi: 2015/0215/0836 Tarih:09.06.2015
Konu:Anket HK.

HARRAN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

ilgi: 26.05.2015 tarih 17815178/300-177 sayih yaziniz.

ilgi yaziniza istinaden Eylal 2015 — Ocak 2016 tarihleri arasinda hemsirelerimiz ile anket
galismasi yapilmasi uygun gérilmuistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

imam Balar Mh. Recep Tayyip Erdogan Bulv. No:132 Merkez / SANLIURFA
Tel : (0414) 314 44 46 (0414) 444 63 00 Faks : (0414) 314 73 33
www.osmortadogu.com



Ek-7: Ozel El Ruha Academia Hastanesi izin Yazis1

OZEL RUHA ACADEMIA HASTANESI BASHEKIMLIGINE;

SANLIURFA

Cocuk Hastaliklar Hastanesinde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak
¢aligmaktayim.”” Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Gelisimsel Bakima Yonelik Bilgilerinin incelenmesi ©* konulu ¢aligmamin
yapilabilmesi igin izin verilmesi hususunda geregini arz ederim.
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Ek-8: Ozel Metrolife Hastanesi izin Yazisi

OZEL METROLIFE HASTANESI

SANLIURFA

Cocuk Hastaliklar Hastanesinde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak
gahgmaktayim.”’ Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemgirelerin Geligimsel
Bakima Yoénelik Bilgilerinin incelenmesi ** konulu galiymamin yapilabilmesi igin izin
verilmesi hususunda geregini arz ederim.

23 12. 2015

>

Adres:

|

Sanliurfa Cocuk Hastahiklari Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Birimi

Haliliye-Sanhurfa




Ek-9: Ozel Ursu Hastanesi izin Yazisi

OZEL URSU HASTANESI BASHEKIMLIGINE

SANLIURFA

Gocuk Hastaliklari Hastanesinde Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi olarak
calismaktayim.”” Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Qahigan Hemgirelerin Gelisimsel
Bakima Yoénelik Bilgilerinin Incelenmesi ©° konulu ¢aligmamin yapilabilmesi i¢in izin
verilmesi hususunda geregini arz ederim.

2GL. (2 - 207795

Adres: Melek KESKIN
Sanhurfa Cocuk Hastalhiklan Hastanesi (L 47-[ ==
4

Enfeksiyon Kontrol Birimi

Haliliye-Sanhurfa




EK-10. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izin Yazisi
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EK-11: Orjinallik Raporu

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Gelisimsel Bakima Yonelik Bilgilerinin Incelenmesi
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Ek-12. Tez Veri Giris Formu

TG
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZI
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Referans No

110200524

Yazar Adi / Soyadi

MELEK KESKIN

T.C.Kimlik No

27536311356

Telefon

5053882731

E-Posta

maide48@hotmail.com

Tezin Dili

Turkce

Tezin Ozglin Adi

Yenidodan Yogun Bakim Unitelerinde Cal|§éﬁ_Hem§irelerin Gelisimsel Bakima Yonelik

Bilgilerinin Incelenmesi

Tezin Tercimesi

Analysis of The Knowledge Levels of The Nurses Working in The Neonatal Intensive Care
Units on Developmental Care

Konu

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari = Child Health and Diseases ; Hemsirelik = Nursing

Universite

Harran Universitesi
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Ek-13. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Melek KESKIN

Dogum Yeri ve Tarihi: Fethiye-09.04.1982
Medeni Hali : Evli

Yabana Dil : Ingilizce

E-posta Adresi : maide48@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Bolim Mezuniyet Y1l
Lise: Antalya Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik 1998
Lisans: Harran Universitesi Hemsirelik 2005
Lisans: Atatiirk Universitesi Sosyal Hizmet Lisans Programi 2017

Is Tecriibesi

Gorev Siire (yiul-yil)
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde pediatri hemsireligi, 2000 -2002
Sanliurfa Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde pediatri hemsireligi, 2002-2005
Sanlrfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde pediatri hemsireligi, yenidogan hemsireligi,
enfeksiyon kontrol hemsireligi, saglik bakim hizmetleri miidiirligi, 2005-2016
Ozel Metrolife Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sorumlu hemsiresi ~ 2017-2018

Sertifikalar:

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi sertifikas1 (2009)
Saglik Egitimi dalinda Pedogojik Formasyon Sertifikas1 (2016).
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