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Türkiye’deki Yenidoğan Hemşirelerinin Profilleri ve 
Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakıma Yönelik 
Uygulamaları* 

Profiles and Interventions Related to Individualized Developmental 
Care of Neonatal Nurses in Turkey*

ÖZ

Amaç: Araştırma, Türkiye’de Sağlık Bakanlığına bağlı kurum-
ların Yenidoğan ünitelerinde görev yapan hemşirelerin profil-
lerini ve bireyselleştirilmiş gelişimsel bakıma yönelik uygula-
malarını belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 
Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki araştırmanın verileri Ocak-
Mayıs 2015 tarihleri arasında Türkiye’nin 79 ilindeki 2.965 
yenidoğan hemşiresinden anket formu aracılığıyla toplandı. 
Elde edilen verilerin analizinde yüzdelik, aritmetik ortalama, 
Pearson ki-kare ve varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. 
Bulgular: Türkiye’deki yenidoğan hemşirelerin yaş ortalama-
larının 31,84±6,60 yıl, %60,7’sinin çalışma deneyiminin 0-4 
yıl, %52,8’inin lisans mezunu, %83,6’sının bireyselleştirilmiş 
gelişimsel bakım hakkında bilgi sahibi olduğu belirlendi. 
Hemşirelerin eğitim, sertifika programlarına katılım ve birey-
selleştirilmiş gelişimsel bakım uygulama durumları arasındaki 
farkların bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptandı (p<0,001). 
Sonuç: Türkiye’deki yenidoğan hemşirelerinin bireyselleştiril-
miş gelişimsel bakım yaklaşımı konusunda bilgi sahibi olduk-
ları ancak uygulamaların halen yeterli düzeyde olmadığı, 
hemşirelerin eğitim durumları ve uyguladıkları yöntemlerin 
bölgeler arasında farklılıklar göstediği belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Yenidoğan hemşireliği, bireyselleştirilmiş 
gelişimsel bakım, ağrı yönetimi, aile merkezli bakım, hemşire-
lik bakımı, hemşire profili

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine profiles and 
interventions related to individualized developmental care of 
neonatal nurses in Neonatal Units of the Health Ministry in 
Turkey. 
Methods: The data of this descriptive study were collected 
from 2965 neonatal nurses in Turkey’s 79 provinces between 
January to May 2015 using questionnaire forms. Percentage, 
arithmetic mean, Pearson chi square and variance (ANOVA) 
were used in the analysis of the obtained data. 
Results: The mean age of neonatal nurses was 31.84±6.60 
years. While 60.7% of them had 0-4 years of work experience, 
and 52.8% of them had bachelor’s degree. Most (83.6’s%) of 
them had information about individualized developmental 
care. Statistically significant interregional differences were 
found as for nurses’ participation in training, and certificate 
programs and application of individualized developmental 
care (p<0.001). 
Conclusion: It has been determined that neonatal nurses in 
Turkey have information on individualized developmental care 
approach, but the practices were still not at an adequate level, 
and also the educational status of nurses and the methods they 
applied showed differences between the regions. 

Keywords: Neonatal nursing, individualized developmental 
care, pain management, family centered care, nursing care, 
nurse profile
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GİRİŞ

Türkiye’de neonatal ölüm hızının son 5 yılda 1.000 
canlı doğumda 13’ten 7’ye düştüğü ve neonatal ölüm 
hızındaki düşme nedenlerinin antenatal bakımların 
iyileştirilmesi, yenidoğan ünitelerinin bilimsel ve 
teknolojik olarak gelişmesi, neonatolog sayılarınının 
artması, yenidoğan hemşirelerine yönelik sertifika 
programlarının yaygınlaşmasına bağlı olduğu bilin-
mektedir. Neonatal ölüm hızındaki düşüşe rağmen, 
dünyada her yıl yaklaşık 15 milyon preterm bebek 
dünyaya gelmekte ve bu sayı giderek artmaktadır. 
Dünya genelinde preterm doğum oranlarının %5-18 
arasında değiştiği, ülkemizde ise %11,97 olduğu bil-
dirilmektedir (1-4).

Neonatal dönem birçok organ ve sistemin immatür 
olması nedeniyle çeşitli komplikasyonlar açısından 
risk grubunu oluşturur. Bu özel gruba bakım veren 
hemşirelerin bilgili ve donanımlı olması risk oluşu-
munu azaltmakta ve bakımın kalitesini arttırmaktadır 
(5). Yapılan çalışmalarda, risk grubundaki bebeklere 
uygun bakım verilmediği takdirde ilerleyen yıllarda 
dikkat, davranış, konuşma ve görsel-motor entegras-
yon alanlarında problem yaşadıkları belirtilmektedir. 
Bu doğrultuda yenidoğanlara bireyselleştirilmiş geli-
şimsel bakım uygulamalarıyla yaklaşım oldukça 
önemlidir (6,7).

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde (YYBÜ) birey-
selleştirilmiş gelişimsel bakım uygulamalarının ger-
çekleştirilmesinde yenidoğan hemşirelerinin rolü 
büyüktür (7). Yenidoğan hemşireleri, bireyselleştiril-
miş gelişimsel bakım kapsamında pretermlerin stres 
bulguları, ağrı ve uykuya geçiş sorunlarını azaltmak 
için çevresel uyaranları düzenleme ve aile merkezli 
bakım yaklaşımını uygulama rollerine sahiptirler 
(8-10). 

Preterm doğumların artması ve uzun süreli hastane 
yatışlarının olması nedeni ile yenidoğan hemşireleri-
nin eğitimi, istihdamı, rol ve işlevlerinin etkili kulla-
nımı oldukça önemlidir (11). Bu doğrultuda araştırma, 
Türkiye’de Sağlık Bakanlığına bağlı kurumların 
Yenidoğan ünitelerinde görev yapan hemşirelerin 
profillerini ve bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım 
hakkındaki farkındalıklarını belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı tipte planlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Türkiye, Marmara, Ege, Akdeniz, Karadeniz, İç 
Anadolu, Doğu Anadolu ve Güney Doğu Anadolu 
olmak üzere toplam 7 bölge ve bu bölgelerdeki top-
lam 81 ilden oluşmaktadır. Araştırmanın evrenini, 
Türkiyenin 7 bölgesinde yer alan 81 ildeki Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı kurumların yenidoğan ünitelerin-
de görev yapan tüm hemşireler oluşturdu (Şekil 1). 
Araştırmanın örneklemini ise, evren içinden anketleri 
yanıtlamaya gönüllü 78 ilden toplam 2.965 hemşire 
oluşturdu. 3 ilde (Sinop, Bilecik, Kastamonu) yeni-
doğan ünitesi olmadığı için bu iller araştırmaya dahil 
edilmedi.

 Araştırma Soruları:
Türkiye’de,
-	 Yenidoğan ünitelerinde görev yapan hemşirelerin 

genel özellikleri (yaş, medeni durumu, çalışma 
yılı, eğitim durumu, sertifika alma durumu, çalış-
tığı yenidoğan ünitesi düzeyi, hemşire-hasta 
oranı) nasıldır?

-	 Yenidoğan hemşireleri yenidoğanın bireyselleşti-
rilmiş gelişimsel bakımına yönelik hangi uygula-
maları yapıyor?

-	 Yenidoğan hemşirelerinin eğitim durumları ile 
yaşadıkları bölgeler arasında fark var mı?

-	 Yenidoğan hemşirelerinin bireyselleştirilmiş geli-
şimsel bakım uygulamaları ile yaşadıkları bölge-
ler arasında fark var mı?

Veri Toplama Araçları
Araştırmacılar tarafından oluşturulan veri toplama 
formu 16 sorudan oluşmaktadır. Anket içinde hemşi-
relerin demografik özelliklerine yönelik 8 soru (yaş, 
medeni durum, eğitim durumu, deneyim süresi, serti-
fika alma durumu, hemşire-hasta oranı), bireyselleş-

Şekil 1. Bölgelere göre yenidoğan hemşirelerinin dağılımı.

Marmara
İç Anadolu

Güneydoğu Anadolu
Akdeniz

Ege
Karadeniz

Doğu Anadolu
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tirilmiş gelişimsel bakım girişimlerine yönelik 8 soru 
(bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım hakkında bilgi 
sahibi olma, uygulanan yöntemler, ağrı ölçeği kullan-
ma, kullanılan nonfarmakolojik ağrı/geçirme yön-
temleri, annelerin bebek bakımına aktif katılım 
durumları, annelerin üniteye kabul edilme sıklıkları, 
ünite içinde süt sağma odası varlığı) yer almaktadır.

Verilerin Toplanması
Anket formları Sağlık Bakanlığı tarafından 81 ildeki 
hastanelere dağıtıldı. Anketler hastanelerde sağlık 
bakım hizmetleri müdürlüğü tarafından hemşirelere 
dağıtıldı. Hemşireler anketleri bireysel olarak yakla-
şık 45 dk.’da yanıtladı. Anketler doldurulduktan 
sonra Sağlık Bakanlığına posta yoluyla gönderildi. 

Verilerin Analizi
Elde edilen veriler, İstanbul Üniversitesi lisanslı 
SPSS 21.0 paket programında uygun istatistik yön-
temleri ile değerlendirildi. Araştırmada tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemlerden yüzdelik ve aritmetik orta-
lamanın yanı sıra gruplar arası karşılaştırmalarda 
Pearson ki-kare ve bağımsız gruplarda varyans anali-
zi (ANOVA) yöntemleri kullanıldı. Önemlilik düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli etik kurul izni 
bir üniversite hastanesinin Etik Kurulundan alındı 
(Etik Kurul No: 10840098-604.01.01-E.1459 /387). 
Ayrıca Sağlık Bakanlığı ve bağlı kurumlardan gerek-
li kurum izinleri alındı. Çalışma kapsamındaki hem-
şireler araştırmanın amacı ve içeriği hakkında bilgi-
lendirildikten sonra çalışmaya katılmayı kabul eden-
lerden “Bilgilendirilmiş Olur” belgesi alındı.

BULGULAR

Araştırma kapsamındaki hemşirelerin tanıtıcı özellikle-
rine ilişkin bulgular incelendiğinde, yaşlarının ortalama 
31,84±6,60 yıl [18-55 yaş], %68,3’ünün evli, 
%60,7’sinin 0-4 yıl çalışma deneyimi, %52,8’inin 
lisans mezunu, %32’sinin yenidoğan yoğun bakım 
hemşireliği sertifikası, %40,6’sının neonatal resüsitas-
yon sertifikası olduğu belirlendi. Hemşirelerin çalıştık-
ları yenidoğan ünitesi düzeyleri incelendiğinde, 
%36,6’sının 1. düzey, %20,3’ünün 2. düzey, %35,6’sının 
3. düzey yenidoğan ünitesinde, %7,5’inin ise doğum 
odasında çalıştığı görülmüştür. Hemşire-hasta oranına 

bakıldığında ise hemşire başına düşen bebek sayısı 
ortalaması gündüz mesaisinde 4,22±2,95 iken, gece 
mesaisinde 6,26±5,13 olarak belirlendi (Tablo 1).

Yenidoğan hemşirelerinin bireyselleştirilmiş gelişim-
sel bakıma yönelik uygulamaları incelendiğinde, 
büyük çoğunluğunun (%83,6) bireyselleştirilmiş 
gelişimsel bakım hakkında bilgi sahibi olduğu ve 
hemşirelerin ışığı azaltma (%81,5), küvöz üzerini 
örtme (%77,4), gürültüyü önleme (%78), yuvaya 
alma (51,6), sarmalama (%55,4), emzik verme (%51) 
yöntemlerini uyguladıkları, çoğunluğunun ağrı ölçe-
ği kullanmadığı (%70,9), ancak nonfarmakolojik ağrı 
geçirme yöntemlerini uyguladığı (%70,9) ve ağrı 
verici işlemler sırasında sükroz verme (%54,1), sar-
malama (%47,7), annenin emzirmesi (%43,6), anne 
ile tentene temas (%38) yöntemlerini uyguladıkları 
belirlenmiştir. Hemşirelerin %68,3’ünün anneleri 
bebeklerinin bakımına aktif olarak dahil ettiği, 

Tablo 1. Yenidoğan Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri 
(N=2965).

Medeni durum (n=2955)
Evli
Bekar

YYBÜ deneyimi (n=2905) 
0-4 yıl
5-9 yıl
10-14 yıl
15-19 yıl
20 yıl üzeri

Eğitim (2953)
Sağlık Meslek Lisesi
Ön lisans
Lisans
Yüksek Lisans
Doktora

Sertifika (n=2965)
Yenidoğan Yoğum Bakım Hemşireliği Sertifikası 
Neonatal Resüsitasyon Programı (NRP) Sertifikası 

YYBÜ düzey (n=2951)
Düzey 1
Düzey 2
Düzey 3
Doğumhane

Sayı

2,018 
937

1,763
724
258
106
54

395
819

1,558
177
4

950
1,203

1,080
599

1,051
221

%

68,3
31,7

60,7
24,9
8,9
3,6
1,9

13,4
27,7
52,8
6,0
0,2

32,0
40,6

36,6
20,3
35,6
7,5

Özellikler

Yaş (yıl) (n=2917)

mean±SD 
[Min-Max]

31,84±6,60 
[18-55]

Hemşire-hasta oranı (mean±SD) 
Gündüz vardiyası (n=2914)
Gece vardiyası (n=2906)

4,22±2,95
6,26±5,13
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%56,7’sinin yalnızca emzirme saatleri geldiğinde 
anneleri üniteye kabul ettiği ve %80’inin ünitesinde 
annelerin dinlendiği ve süt sağabildiği odaların oldu-
ğu belirlendi (Tablo 2).

Araştırmada yer alan hemşirelerin yaşadıkları bölge-
lere göre eğitim durumları karşılaştırıldığında; tüm 
bölgelerde lisans mezunu hemşire oranlarının 
%48,5’in üzerinde olduğu ancak Güneydoğu Anadolu 
(%20,2) ve Doğu Anadolu (%20) bölgelerinde sağlık 
meslek lisesi mezunu oranlarının diğer bölgelere 

göre yüksek olduğu, yüksek lisans eğitim oranının en 
yüksek olduğu bölgenin Marmara bölgesi (%10,2) 
olduğu, bölgelere göre hemşirelerin eğitim durumları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulundu (x2: 104,291; p=0.000) (Tablo 3).

Hemşirelerin yaşadıkları bölgelere göre Yenidoğan 
Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifika Programı’na 
katılma durumlarının, Marmara (%36,9), Ege (%34,4) 
ve İç Anadolu (%33,4) bölgelerinde diğer bölgeler-
den daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu saptandı (x2: 32,922; p=0,000). 
NRP sertifika programına katılım durumu bölgelere 
göre değerlendirildiğinde, Akdeniz (%48,8) ve 
Karadeniz (41,6) bölgesinde katılımın diğer bölgele-
re göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu bulundu (x2: 20.360; p=0.002). 
Araştırma kapsamındaki hemşirelerde bulundukları 
bölgelere göre hemşire-hasta oranları incelendiğinde, 
gündüz vardiyasında en yüksek oran Doğu Anadolu 
bölgesinde (4,8±3,1) görülürken, bu oranın gece var-
diyasında Akdeniz bölgesinde (7,5±8,3) olduğu 
görülmektedir (Tablo 3).

Araştırma kapsamındaki hemşirelerin yaşadıkları 
bölgelere göre bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım 
uygulamaları karşılaştırıldığında, bilgi sahibi olma 
durumu oranlarının %76,8’in üzerinde en yüksek Ege 
bölgesi (%89), en düşük Doğu Anadolu bölgesi 
(%76,8) olduğu belirlendi. Bölgelere göre bilgi sahi-
bi olma durumları arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu bulundu (x2: 25.113; p=0,000). 
Bölgelere göre ağrı ölçeği kullanma durumları ince-
lendiğinde, Marmara (%43,1), Ege (%46,6) ve İç 
Anadolu (%37,9) bölgesindeki hemşirelerin diğer 
bölgelere göre anlamlı düzeyde daha yüksek oranda 
ağrı ölçeği kullandığı, ağrı ölçeğinin en az kullanıldı-
ğı bölgenin Akdeniz bölgesi (%5,2) olduğu belirlen-
di. Bölgelere göre ağrı ölçeği kullanma durumları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulundu (x2:320.619; p=0.000). Çalışmaya katılan 
hemşirelerin bulundukları bölgelere göre ağrı yöneti-
minde nonfarmakolojik yöntemleri kullanma durum-
larının Ege (%84,4), Marmara (%80,4) ve İç Anadolu 
(%75,4) bölgesinde diğer bölgelerden daha yüksek 
olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu saptandı (x2: 150,011; p=0,000). Anneleri bakım 
uygulamalarına dahil etme oranının en yüksek 
Karadeniz bölgesinde (%83,5), en düşük Ege bölge-

Uygulamalar 

Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım hakkında 
bilgi sahibi olma (n=2743) 
Evet 
Hayır

Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakıma yönelik 
uygulanan yöntemler *
Işığı azaltma 
Kuvöz üzerini örtme 
Gürültüyü önleme 
Yuvaya alma 
Sarmalama
Emzik verme 
Diğer

Ağrı ölçeği kullanma durumu (n=2719) 
Evet 
Hayır

Ağrı yönetiminde nonfarmakolojik yöntemleri 
kullanma durumu (n=2738) 
Evet 
Hayır

Ağrı yönetiminde uygulanan nonfarmakolojik 
yöntemler* 
Ağızdan sükroz verme 
Sarmalama 
Annenin emzirmesi 
Anne ile ten tene temas sağlanması 
Diğer 

Annelerin bebeklerinin bakımına aktif olarak 
katılma durumu (n=2897)
Evet
Hayır

Annelerin üniteye kabul edilme sıklığı (n=2879)
Anne her istediğinde
Emzirme saatleri geldiğinde
Kurumun belirlediği ziyaret saatlerinde 
Diğer

Ünite içinde annelerin dinlendiği, süt sağabildiği 
oda varlığı (n=2894)
Evet 
Hayır

Sayı

2,293
450

2,088
1,981
1,998
1,319
1,417
1,304

52

792
1,927

1,941
797

1,290
1,136
1,039
905
39

1,978
919

350
1,632
776
121

2,315
579

%

83,6
16,4

81,5
77,4
78,0
51,6
55,4
51,0
3,2

29,1
70,9

70,9
29,1

54,1
47,7
43,6
38,0
1,7

68,3
31,7

12,2
56,7
27,0
4,2

80,0
20,0

Tablo 2. Yenidoğan Hemşirelerinin Bireyselleştirilmiş Gelişim-
sel Bakıma Yönelik Uygulamaları (N=2965).

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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sinde (%50,7) olduğu, bölgeler arası farkın istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu belirlendi (x2: 179,073; 
p=0,000) (Tablo 4).

TARTIŞMA

İntrauterin ortamlarından özellikle zamanından önce 

Tablo 3. Yenidoğan Hemşirelerinin Yaşadıkları Bölgelere Göre Eğitim, Sertifika Durumları ve Hemşire-Hasta Oranlarının Karşılaştı-
rılması (N=2965).

Eğitim (n=2953)
Sağlık Meslek Lisesi
Ön lisans
Lisans
Yüksek Lisans
Doktora

Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşireliği 
Sertifika Programı’na katılım 
(n=2965)
Katıldım (n=950)
Katılmadım (n=2015)

Neonatal Resüsitasyon Programı’ 
na (NRP) katılım (n=2965)
Katıldım (n=1203)
Katılmadım (n=1762)

Sayı

34
172
435
71
0

286
489

329
446

%

4,7
24,1
61,0
10,2

0

36,9
63,1

42,4
57,6

Sayı

75
182
291
34
1

196
390

232
354

%

12,8
31,2
49,9
5,8
0,3

33,4
66,6

39,5
60,5

Sayı

77
87
207
9
0

80
300

131
249

%

20,2
22,8
54,4
2,6
0

21,0
79,0

34,4
65,6

Sayı

34
127
172
21
0

101
253

173
181

%

9,6
35,8
48,5
6,1
0

28,5
71,5

48,8
51,2

Sayı

35
117
174
13
1

118
225

132
211

%

10,2
34,4
51,1
3,8
0,5

34,4
65,6

38,4
61,6

Sayı

35
96
150
19
0

97
203

125
175

%

11,6
32,0
50,0
6,4
0

32,3
67,7

41,6
58,4

Sayı

45
38
131
10
0

72
155

81
146

%

20,0
16,9
58,4
4,7
0

31,7
68,3

35,6
64,4

x2; p

104,291
0,000

32,922;
0,000

20,360;
0,002

Hemşire-hasta oranı (mean±SD)
Gündüz
Gece

4,3±3,6
6,9±6,6

4,1±3,2
5,8±3,0

4,3±1,5
5,9±2,3

4,4±3,5
7,5±8,3

3,6±1,7
5,1±2,8

4,1±2,8
6,3±4,2

4,8±3,1
5,6±3,3

BÖLGELER* MB İAB GAB AB EB KB DAB

*MB: Marmara Bölgesi, İAB: İç Anadolu Bölgesi, GAB: Güneydoğu Anadolu Bölgesi, AB: Akdeniz Bölgesi, EB: Ege Bölgesi, KB: Karadeniz 
Bölgesi, DAB: Doğu Anadolu Bölgesi
χ2: Pearson Ki-kare analizi
F: Bağımsız gruplarda varyans analizi

Tablo 4. Yenidoğan Hemşirelerinin Yaşadıkları Bölgelere Göre Bireyselleştirilmiş Bakım Uygulamalarının Karşılaştırılması (N=2965).

Bireyselleştirilmiş gelişimsel 
bakım hakkında bilgi sahibi olma 
(n=2743)
Evet (n=2293)
Hayır (n=450)

Ağrı ölçeği kullanma (n=2719)
Evet (n=792)
Hayır (n=1927)

Ağrı yönetiminde nonfarmakolojik 
yöntemleri kullanma (n=2738)
Evet (n=1941)
Hayır (n=797)

Anneleri bakım uygulamalarına 
dahil etme (n=2897)
Evet (n=1978)
Hayır (n=919)

Sayı

585
121

304
401

569
138 

571
168

%

82,8
17,2

43,1
56,9

80,4
19,6

77,2
22,8

Sayı

451 
81

196
321

402
131

443
134

%

84,7
15,3

37,9
62,1

75,4
24,6

76,7
23,3

Sayı

265 
 64

53
273

197
124

207
163

%

80,5
19,5

16,2
83,8

61,3
38,7

55,9
44,1

Sayı

281
 66

18
327

197
150

201
151

%

80,9
19,1

5,2
94,8

56,7
43,3

57,1
42,9

Sayı

302
37

158
181

287
53

172
167

%

89,0
11

46,6
53,4

84,4
15,6

50,7
49,3

Sayı

240
30

39
230

152
117

249
49

%

88,8
11,2

14,5
85,5

56,5
43,5

83,5
16,5

Sayı

169 
51

24
194

137
84

135
87

%

76,8
23,2

11,0
89,0

61,9
38,1

60,8
39,2

x2; p

25,113
0,000*

320,619
0,000*

150,011
0,000*

179,073
0,000*

BÖLGELER MB İAB GAB AB EB KB DAB

*MB: Marmara Bölgesi, İAB: İç Anadolu Bölgesi, GAB: Güneydoğu Anadolu Bölgesi, AB: Akdeniz Bölgesi, EB: Ege Bölgesi, KB: Karadeniz 
Bölgesi, DAB: Doğu Anadolu Bölgesi
χ2: Pearson Ki-kare analizi
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ayrılan pretermler, yenidoğan yoğun bakım ünitesi-
nin farklı ortamıyla karşılaşarak uyum sürecine girer-
ler. Bebeğin dış ortama uyumunu kolaylaştırmak için 
uygulanan bireyselleştirilmiş gelişimsel bakımda 
çevrenin bebeğe göre düzenlenmesi, ağrı kontrolü-
nün sağlanması, aile merkezli bakım gibi uygulama-
lar yer almaktadır (7,8,12,13).

Türkiye’deki yenidoğan hemşirelerinin profillerini 
ve bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygulamaları-
nı belirlemek amacıyla yapılan araştırmada, hemşire-
lerin büyük çoğunluğunun (%83,6) bireyselleştirilmiş 
gelişimsel bakım hakkında bilgi sahibi olduğu, ışığı 
azaltma (%81,5), kuvöz üzerini örtme (%77,4), gürül-
tüyü önleme (%78), yuvaya alma (51,6), kundak 
yapma (%55,4), emzik verme (%51) yöntemlerini 
uyguladıkları belirlenmiştir. Literatürde yenidoğan 
hemşirelerinin bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım 
konusunda bilgi düzeyleri ve uyguladıkları yöntem-
ler incelendiğinde, hemşirelerin genellikle bu konuda 
bilgi sahibi oldukları, uygulamalarda bireyselleştiril-
miş gelişimsel bakım yöntemlerini kullandıkları 
ancak zaman kaybı ve iş yükü nedeniyle sıkıntı yaşa-
dıkları belirtilmektedir (10,14,15).

Yaşamlarına YYBÜ’de başlamak zorunda kalan pre-
term ve term yenidoğanlar sayısız ve çok farklı 
nedenlerle ağrı ve stres yaşarlar (7,16). Günümüzde 
yenidoğanlar için geliştirilmiş, ağrılı girişimler sıra-
sında meydana gelen fizyolojik değişiklikleri değer-
lendiren ağrı ölçekleri kullanılmaktadır (17-19). Türk 
Neonatoloji Derneği ülkemiz şartlarında yenidoğan 
ünitelerinde “Neonatal Ağrı, Ajitasyon ve Sedasyon 
Ölçeği” (Neonatal Pain Agitation And Sedation 
Scale; N-PASS) ağrı ölçeğinin kullanılmasını öner-
mektedir (20). Araştırma kapsamındaki hemşirelerin 
büyük çoğunluğunun ağrı ölçeği kullanmadığı 
(%70,9) belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde; 
yenidoğan hemşirelerinin ağrı skalası kullanma oran-
larının %5,4-%75 arasında değiştiği görülmektedir 
(21). Ülkemizde ağrı ölçeği kullanmama durumunun 
hemşirelerin ağrı ölçeklerine ilişkin yeterli bilgiye 
sahip olmamalarından, ağrının bir ölçek kullanılarak 
değerlendirilmesinin gerekli olduğuna inanmamala-
rından, iş yükü fazlalığından ve ağrı yönetimiyle 
ilgili olarak kurum politikalarının uygulamaya geçi-
rilmesindeki sorunlardan kaynaklandığı düşünülmek-
tedir. 

Ağrı yönetimindeki nonfarmakolojik uygulamalar, 
hemşirelerin bağımsız rollerini kolaylıkla yerine geti-
rebildiği bir alandır (22). Yenidoğanların ağrı kontro-
lünde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 
kullanılmaktadır (23). Literatürde ağrılı işlemler sıra-
sında sükroz verme, sarmalama, emzik, kanguru bakı-
mı, annenin emzirmesi gibi nonfarmakolojik yöntem-
ler önerilmektedir (16,24). Araştırma kapsamındaki hem-
şirelerin büyük çoğunluğunun (%70,9) ağrı yöneti-
minde nonfarmakolojik yöntemleri kullandıkları ve 
genellikle kullandıkları yöntemlerin; ağızdan sukroz 
verme (%54,1), sarmalama (%47,7), annenin emzir-
mesi (%43,6) ve ten tene temasın sağlanması (%38) 
olduğu belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde, yeni-
doğan hemşirelerinin ağrı yönetiminde nonfarmako-
lojik yöntemleri daha çok kullandıkları belirtilmekte-
dir (24-27). Uygulanan yöntemler incelendiğinde ise 
kanguru bakımı (23,26), emzik verme (24,25,27), sükroz (25) 
ve olumsuz çevre koşullarını azaltma (24,27) yöntemle-
rinin daha çok kullanıldığı dile getirilmektedir. 
Yenidoğan ünitelerindeki hemşirelerin ağrının bebek-
ler üzerindeki olumsuz etkilerinin farkında olmaları 
nedeniyle nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerini 
daha fazla kullanıldıkları düşünülmektedir. 

Çocuk hemşireliğinde bir bakım felsefesi olarak 
benimsenen aile merkezli bakım bebeğin/çocuğun 
yaşamında ailenin önemini ve devamlılığını tanıma, 
bebeğin/çocuğun sağlığı ile, ailenin sağlığının etkile-
şim içinde olduğu, bebeğin/çocuğun bakım süreçleri-
ne ve kararlarına ailenin katılma hakkı ve katılımın 
sağlanması için ailenin güçlendirilmesi gerektiği inan-
cına dayanır (28). Çalışmalar aile merkezli bakım uygu-
lamalarının ebeveynlerin stres, anksiyete ve depres-
yon semptomlarını azalttığı, hastanede ve taburculuk-
tan sonra ailelerin bebek bakımı ile ilgili kendilerine 
güvenlerinin arttığını göstermektedir (29,30). Literatürde 
yenidoğan ünitelerinde tek kişilik ebeveyn odalarının 
varlığının ebeveynlerin kendilerine ait özel bir alanla-
rı olması açısından önemli olduğu vurgulanmakta ve 
bu odaların ünitede var olan karışıklık ya da gürültü-
den etkilenmeyi azalttığı gösterilmektedir (31). 
Araştırma kapsamındaki hemşirelerin büyük çoğunlu-
ğunun (%68,3) anneleri bebeklerinin bakımına aktif 
olarak dahil ettikleri, %56,7’sinin emzirme saatlerin-
de, yalnızca %12,2’sinin anne her istediğinde, 
%27’sinin ise kurumun belirlediği ziyaret saatlerinde 
üniteye kabul ettikleri ve %80’inin ünitesinde annele-
rin dinlendiği ve süt sağabildiği odalarının olduğu 
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belirlenmiştir. Maclean ve ark. (32) 961 hemşire ile 
yaptıkları bir çalışmada, hemşirelerin çoğunun (%75) 
yazılı herhangi bir politika olmamasına rağmen, ebe-
veynlerin hastanede çocuklarıyla olması gerektiğini 
dile getirdikleri belirlenmiştir. Mosqueda-Pen˜a ve 
ark.’nın (14) çalışmasında, 20 yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinin tamamının ebeveynler için 24 saat açık 
kapı politikasına sahip olduğu belirtilmiştir. Konukbay 
ve Arslan’ın (33) 45 yenidoğanın ebeveyni ile yaptıkla-
rı çalışmada, ailelerin yarısının (%51,1) bebeklerini 
yoğun bakım ünitesinde istedikleri zaman göremedik-
leri ve yarıdan fazlasının (%62,20) çocuklarını sınırlı 
görme nedeniyle sorun yaşadıkları, ayrıca ailelerin 
çoğunluğunun (%88,9) yoğun bakım ünitesinde 
bebeklerinin bakımına katılamadığı belirlenmiştir. 
Özkan ve Taş Arslan’ın (34) 155 hemşireyle yaptığı 
çalışmada hemşirelerin büyük çoğunluğunun (%81,9) 
ailelerin bakıma katılımının çocukların korku ve ank-
siyetesini giderdiğini fakat aynı hemşirelerin 
%62,6’sının bu durumun ebeveynde anksiyete ve kor-
kuya neden olacağını düşündükleri belirlenmiştir. 
Sağlık bakım profesyonellerinin aile merkezli bakım 
konusunda olumlu düşünmelerine rağmen, günümüz-
de halen aile merkezli bakım yaklaşımını uygulamada 
yetersizlikler olduğu görülmektedir. 

Araştırmada, yenidoğan hemşirelerinin eğitim, serti-
fika durumları, hemşire-hasta oranları ile bireyselleş-
tirilmiş gelişimsel bakım uygulamaları bölgelere 
göre karşılaştırılmış ve bölgeler arasında farklılıklar 
olduğu görülmüştür (Tablo 3-4). Ülke genelinde 
lisans mezunu hemşire oranlarının yüksek olduğu 
(%52,8) ancak bölgeler arasında eşitsizlikler olduğu, 
özellikle Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu böl-
gelerinde sağlık meslek lisesi mezunu hemşire oran-
larının daha yüksek olduğu, yüksek lisans eğitim 
oranının ise en yüksek Marmara bölgesinde (%10,2) 
olduğu görülmektedir. Hemşire-hasta oranları ince-
lendiğinde de yine bölgeler arasında dengesizlikler 
olduğu belirlenmiştir. Özellikle İstanbul, Ankara ve 
İzmir’in içinde yer aldığı Marmara, İç Anadolu ve 
Ege bölgelerinde eğitim, sertifika durumlarının ve 
bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygulamaların 
daha iyi düzeyde olduğu görülmektedir. Bu durumun 
bu bölgelerdeki büyük şehirlerde yaşayan hemşirele-
rin sertifika ve diğer eğitim programlarına (kurs, 
sempozyum, kongre vb.) katılım olanaklarının diğer 
bölgelerde yaşayan hemşirelere göre daha iyi olma-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER

Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım, yenidoğanın 
büyüme gelişmesini olumlu yönde etkileyen ve aile-
nin bakıma dahil olmasını destekleyen evrensel bir 
yaklaşımdır. Araştırma sonucunda yenidoğan hemşi-
relerinin bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım yaklaşı-
mı konusunda bilgi sahibi oldukları ancak halen 
uygulamaların yeterli düzeyde olmadığı ve bölgeler 
arasında farklılıklar olduğu görülmektedir. Kurumların 
bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım kapsamında 
özellikle çevresel uyaranların düzenlenmesi, ağrı 
kontrolü ve aile merkezli bakım konularında hizmet 
içi eğitimler düzenleyerek farkındalığı artırması, 
resmi kurum politikaları ve rehberler oluşturmaları, 
özellikle yeni kurulan ünitelerin fiziksel şartlarının 
bu doğrultuda düzenlenmesi ve Sağlık Bakanlığı 
tarafından yürütülen Yenidoğan Yoğun Bakım 
Hemşireliği Sertifika programlarına tüm ülkedeki 
yenidoğan hemşirelerinin katılımının zorunlu hale 
getirilmesi önerilmektedir.
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Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
onayı alınmıştır (06.08.2015/387).
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kuruluştan finansal destek alınmamıştır.
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