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Amacg: Arastirma, Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagli kurum-
larin Yenidogan iinitelerinde gorev yapan hemsgirelerin profil-
lerini ve bireysellestirilmis gelisimsel bakima yonelik uygula-
malarin belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tamumlayici nitelikteki arastirmanin verileri Ocak-
Mayis 2015 tarihleri arasinda Tiirkiye’'nin 79 ilindeki 2.965
yenidogan hemgiresinden anket formu araciligryla toplandi.
Elde edilen verilerin analizinde yiizdelik, aritmetik ortalama,
Pearson ki-kare ve varyans analizi (ANOVA) kullanild:.
Bulgular: Tiirkiye’deki yenidogan hemsirelerin yag ortalama-
larmin 31,8446,60 yiul, %60,7 sinin ¢alisma deneyiminin 0-4
yil, %52,8’inin lisans mezunu, %83,6 ’simin bireysellestirilmig
gelisimsel bakim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlendi.
Hemgirelerin egitim, sertifika programlarina katilim ve birey-
sellestirilmis gelisimsel bakim uygulama durumlart arasindaki
farklarin bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0,001).

Sonug: Tiirkiye’deki yenidogan hemgirelerinin bireysellestiril-
mig gelisimsel bakim yaklasimi konusunda bilgi sahibi olduk-
lart ancak wuygulamalarin halen yeterli diizeyde olmadigi,
hemgirelerin egitim durumlar: ve uyguladiklar: yontemlerin
bolgeler arasinda farkliliklar gostedigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan hemsireligi, bireysellestirilmis
gelisimsel bakim, agri yonetimi, aile merkezli bakim, hemsgire-
lik bakimi, hemgire profili
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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
Jfrom 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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GIRIS

Tiirkiye’de neonatal 6liim hizinin son 5 yilda 1.000
canli dogumda 13’ten 7’ye diistiigii ve neonatal 6liim
hizindaki diisme nedenlerinin antenatal bakimlarin
iyilestirilmesi, yenidogan {initelerinin bilimsel ve
teknolojik olarak gelismesi, neonatolog sayilarininin
artmasi, yenidogan hemsirelerine yonelik sertifika
programlarinin yayginlasmasina bagh oldugu bilin-
mektedir. Neonatal 6liim hizindaki diistise ragmen,
diinyada her yil yaklagik 15 milyon preterm bebek
diinyaya gelmekte ve bu sayr giderek artmaktadir.
Diinya genelinde preterm dogum oranlarinin %5-18
arasinda degistigi, lilkemizde ise %11,97 oldugu bil-
dirilmektedir 4.

Neonatal dénem bircok organ ve sistemin immatiir
olmas1 nedeniyle ¢esitli komplikasyonlar agisindan
risk grubunu olusturur. Bu 6zel gruba bakim veren
hemsirelerin bilgili ve donanimli olmas: risk olusu-
munu azaltmakta ve bakimin kalitesini arttirmaktadir
®. Yapilan ¢alismalarda, risk grubundaki bebeklere
uygun bakim verilmedigi takdirde ilerleyen yillarda
dikkat, davranis, konugsma ve gorsel-motor entegras-
yon alanlarinda problem yasadiklart belirtilmektedir.
Bu dogrultuda yenidoganlara bireysellestirilmis geli-
simsel bakim uygulamalariyla yaklagim oldukca
onemlidir ©7.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) birey-
sellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarinin ger-
ceklestirilmesinde yenidogan hemsgirelerinin rolii
biiyiiktiir . Yenidogan hemsireleri, bireysellestiril-
mis gelisimsel bakim kapsaminda pretermlerin stres
bulgulari, agr1 ve uykuya gecis sorunlarini azaltmak
icin gevresel uyaranlart diizenleme ve aile merkezli

bakim yaklagimini uygulama rollerine sahiptirler
(8-10)

Preterm dogumlarin artmasi ve uzun siireli hastane
yatiglarinin olmasi nedeni ile yenidogan hemsgireleri-
nin egitimi, istihdami, rol ve islevlerinin etkili kulla-
nimi olduk¢a 6nemlidir V. Bu dogrultuda aragtirma,
Tirkiye’de Saghik Bakanligina bagli kurumlarin
Yenidogan iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin
profillerini ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim
hakkindaki farkindaliklarini belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte planlandi.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye, Marmara, Ege, Akdeniz, Karadeniz, Ig
Anadolu, Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu
olmak {iizere toplam 7 bolge ve bu bolgelerdeki top-
lam 81 ilden olusmaktadir. Arastirmanin evrenini,
Tiirkiyenin 7 bolgesinde yer alan 81 ildeki Saglik
Bakanligi’na bagl kurumlarin yenidogan iinitelerin-
de gorev yapan tiim hemsireler olusturdu (Sekil 1).
Aragtirmanin 6rneklemini ise, evren i¢cinden anketleri
yanitlamaya goniillii 78 ilden toplam 2.965 hemsire
olusturdu. 3 ilde (Sinop, Bilecik, Kastamonu) yeni-
dogan iinitesi olmadigi i¢in bu iller arastirmaya dahil
edilmedi.

< .
380 l

Sekil 1. Bolgelere gore yenidogan hemsirelerinin dagilimi.

® Marmara
= i¢ Anadolu
Giineydogu Anadolu
= Akdeniz
“Ege
Karadeniz

= Dogu Anadolu

Arastirma Sorulari:

Tiirkiye’de,

- Yenidogan iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin
genel Ozellikleri (yas, medeni durumu, ¢aligma
yil1, egitim durumu, sertifika alma durumu, ¢alis-
t1g1 yenidogan iinitesi diizeyi, hemsire-hasta
orani) nasildir?

- Yenidogan hemsireleri yenidoganin bireysellesti-
rilmig gelisimsel bakimina yonelik hangi uygula-
malar1 yapiyor?

- Yenidogan hemysirelerinin egitim durumlar ile
yasadiklar1 bolgeler arasinda fark var mi1?

- Yenidogan hemsgirelerinin bireysellestirilmis geli-
simsel bakim uygulamalar ile yasadiklar1 bolge-
ler arasinda fark var mi?

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama
formu 16 sorudan olugmaktadir. Anket i¢inde hemsi-
relerin demografik 6zelliklerine yonelik 8 soru (yas,
medeni durum, egitim durumu, deneyim siiresi, serti-
fika alma durumu, hemgire-hasta orani), bireyselles-
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tirilmig gelisimsel bakim girisimlerine yonelik 8 soru
(bireysellestirilmis gelisimsel bakim hakkinda bilgi
sahibi olma, uygulanan yontemler, agr1 6l¢egi kullan-
ma, kullanilan nonfarmakolojik agri/gecirme yon-
temleri, annelerin bebek bakimina aktif katilim
durumlari, annelerin iiniteye kabul edilme sikliklart,
iinite i¢inde siit sagma odas1 varlig1) yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Anket formlar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan 81 ildeki
hastanelere dagitildi. Anketler hastanelerde saglik
bakim hizmetleri mudiirliigii tarafindan hemsirelere
dagitildi. Hemsireler anketleri bireysel olarak yakla-
stk 45 dk.’da yanitladi. Anketler doldurulduktan
sonra Saglik Bakanligina posta yoluyla génderildi.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, Istanbul Universitesi lisansli
SPSS 21.0 paket programinda uygun istatistik yon-
temleri ile degerlendirildi. Arastirmada tanimlayici
istatistiksel yontemlerden yiizdelik ve aritmetik orta-
lamanin yant swra gruplar arasi karsilagtirmalarda
Pearson ki-kare ve bagimsiz gruplarda varyans anali-
zi (ANOVA) yontemleri kullanildi. Onemlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yapilabilmesi icin gerekli etik kurul izni
bir iiniversite hastanesinin Etik Kurulundan alindi
(Etik Kurul No: 10840098-604.01.01-E.1459 /387).
Ayrica Saglik Bakanlif1 ve bagh kurumlardan gerek-
li kurum izinleri alind1. Caligma kapsamindaki hem-
sireler aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi-
lendirildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden-
lerden “Bilgilendirilmis Olur” belgesi alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin tanitici 6zellikle-
rine iligkin bulgular incelendiginde, yaglarmin ortalama
31,84+6,60 yil [18-55 yas], %683’lniin evli,
9%60,7’sinin 0-4 yil calisma deneyimi, %52.8’inin
lisans mezunu, %32’sinin yenidogan yogun bakim
hemsireligi sertifikasi, %40,6’sinn neonatal resiisitas-
yon sertifikas1 oldugu belirlendi. Hemsgirelerin ¢alistik-
lar1 yenidogan iinitesi diizeyleri incelendiginde,
%36.6’sm1n 1.diizey, %20,3 liniin 2. diizey, %35 ,6’sinin
3. diizey yenidogan {initesinde, %7,5’inin ise dogum
odasinda c¢aligtig1 goriilmiistiir. Hemgire-hasta oranina
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bakildiginda ise hemgire basina diisen bebek sayisi
ortalamas1 giindiiz mesaisinde 4,22+295 iken, gece
mesaisinde 6,26+5,13 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Yenidogan Hemsirelerinin Tamtia Ozellikleri
(N=2965).

Ozellikler mean+=SD
[Min-Max]
Yas (y11) (n=2917) 31,84+6,60
[18-55]
Say1 %
Medeni durum (n=2955)
Evli 2018 68,3
Bekar 937 31,7
YYBU deneyimi (n=2905)
0-4 y1l 1,763 60,7
5-9 yil 724 249
10-14 y1l 258 89
15-19 y1l 106 3,6
20 yil tizeri 54 19
Egitim (2953)
§aghk Meslek Lisesi 395 134
On lisans 819 27,7
Lisans 1,558 528
Yiiksek Lisans 177 6,0
Doktora 4 0,2

Sertifika (n=2965)
Yenidogan Yogum Bakim Hemygireligi Sertifikas1 950 32,0
Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP) Sertifikast 1,203 40,6

YYBU diizey (n=2951)

Diizey 1 1,080 36,6
Diizey 2 599 203
Diizey 3 1,051 35,6
Dogumhane 221 7.5

Hemgsire-hasta orani (mean+SD)
Giindiiz vardiyas: (n=2914)
Gece vardiyasi (n=2906)

4224295
6,26+5,13

Yenidogan hemsirelerinin bireysellestirilmis gelisim-
sel bakima yonelik uygulamalari incelendiginde,
biiyiik cogunlugunun (%83,6) bireysellestirilmis
gelisimsel bakim hakkinda bilgi sahibi oldugu ve
hemsirelerin 15181 azaltma (%81,5), kiivoz iizerini
ortme (%774), gliriiltiiyli onleme (%78), yuvaya
alma (51,6), sarmalama (%55 .4), emzik verme (%51)
yontemlerini uyguladiklari, cogunlugunun agri 6lge-
&i kullanmadig1 (%70.,9), ancak nonfarmakolojik agr1
gecirme yontemlerini uyguladigi (%70,9) ve agrn
verici iglemler sirasinda siikroz verme (%54,1), sar-
malama (%47,7), annenin emzirmesi (%43,6), anne
ile tentene temas (%38) yontemlerini uyguladiklari
belirlenmistir. Hemgirelerin %68,3’iintin anneleri
bebeklerinin bakimina aktif olarak dahil ettigi,
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%56,7’sinin  yalnizca emzirme saatleri geldiginde
anneleri iiniteye kabul ettigi ve %80’inin iinitesinde
annelerin dinlendigi ve siit sagabildigi odalarin oldu-
gu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Yenidogan Hemsirelerinin Bireysellestirilmis Gelisim-
sel Bakima Yonelik Uygulamalar: (N=2965).

Uygulamalar Say1 %

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim hakkinda

bilgi sahibi olma (n=2743)

Evet 2293 83,6
Hayir 450 164

Bireysellestirilmis gelisimsel bakima yonelik
uygulanan yontemler *

Is181 azaltma 2,088 81,5
Kuvoz iizerini 6rtme 1981 774
Giiriiltilyti 6nleme 1998 78,0
Yuvaya alma 1,319 51,6
Sarmalama 1417 554
Emzik verme 1,304 51,0
Diger 52 32
Agr 6lcegi kullanma durumu (n=2719)

Evet 792 29,1
Hayir 1927 709

Agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri
kullanma durumu (n=2738)

Evet 1,941 709
Hayir 797 29,1
Agr1 yonetiminde uygulanan nonfarmakolojik

yontemler*

Agizdan siikroz verme 1,290 54,1
Sarmalama 1,136 47,7
Annenin emzirmesi 1,039 436
Anne ile ten tene temas saglanmasi 905 380
Diger 39 1,7

Annelerin bebeklerinin bakimina aktif olarak
katilma durumu (n=2897)

Evet 1978 683
Hayir 919 31,7
Annelerin iiniteye kabul edilme sikhig1 (n=2879)

Anne her istediginde 350 122
Emzirme saatleri geldiginde 1,632 56,7
Kurumun belirledigi ziyaret saatlerinde 776 270
Diger 121 42

Unite icinde annelerin dinlendigi, siit sagabildigi

oda varhg (n=2894)

Evet 2,315 80,0
Hayr 579 20,0

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

Aragtirmada yer alan hemsirelerin yasadiklar1 bolge-
lere gore egitim durumlari karsilastirildiginda; tiim
bolgelerde lisans mezunu hemsire oranlarinin
%48.5’1n tizerinde oldugu ancak Giineydogu Anadolu
(%20,2) ve Dogu Anadolu (%20) bolgelerinde saglik
meslek lisesi mezunu oranlarmin dier bolgelere

gore yiiksek oldugu, yiiksek lisans egitim oraninin en
yiiksek oldugu bolgenin Marmara bolgesi (%10,2)
oldugu, bolgelere gore hemsirelerin egitim durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (x%: 104,291; p=0.000) (Tablo 3).

Hemgirelerin yagadiklar1 bolgelere gore Yenidogan
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programi’na
katilma durumlarinin, Marmara (%36,9), Ege (%34 4)
ve I¢ Anadolu (%33 .4) bolgelerinde diger bolgeler-
den daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptand1 (x*: 32,922; p=0,000).
NRP sertifika programina katilim durumu bélgelere
gore degerlendirildiginde, Akdeniz (%48.8) ve
Karadeniz (41,6) bolgesinde katilimin diger bolgele-
re gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (x2: 20.360; p=0.002).
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerde bulunduklari
bolgelere gore hemsire-hasta oranlari incelendiginde,
giindiiz vardiyasinda en yiiksek oran Dogu Anadolu
bolgesinde (4,8+3,1) goriiliirken, bu oranin gece var-
diyasinda Akdeniz bolgesinde (7,5+8,3) oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin yasadiklari
bolgelere gore bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalar1 karsilastirildiginda, bilgi sahibi olma
durumu oranlarmin %76,8’in iizerinde en yiiksek Ege
bolgesi (%89), en diisiik Dogu Anadolu bolgesi
(%76,8) oldugu belirlendi. Bolgelere gore bilgi sahi-
bi olma durumlar: arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu bulundu (x*: 25.113; p=0,000).
Bolgelere gore agri 6l¢egi kullanma durumlart ince-
lendiginde, Marmara (%43,1), Ege (%46,6) ve 19
Anadolu (%37,9) bolgesindeki hemsirelerin diger
bolgelere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oranda
agri 6lgegi kullandig1, agri 6l¢eginin en az kullanildi-
&1 bolgenin Akdeniz bolgesi (%5,2) oldugu belirlen-
di. Bolgelere gore agri Olcegi kullanma durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (x%:320.619; p=0.000). Calismaya katilan
hemsgirelerin bulunduklar1 bolgelere gore agri yoneti-
minde nonfarmakolojik yontemleri kullanma durum-
larinin Ege (%84 4), Marmara (%80,4) ve i¢ Anadolu
(%75 4) bolgesinde diger bolgelerden daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu saptandi1 (x% 150,011; p=0,000). Anneleri bakim
uygulamalarina dahil etme oraninin en yiiksek
Karadeniz bolgesinde (%83.5), en diisiik Ege bolge-
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Tablo 3. Yenidogan Hemsirelerinin Yasadiklar: Bolgelere Gore Egitim, Sertifika Durumlar: ve Hemsire-Hasta Oranlarimin Karsilasti-
rilmas1 (N=2965).

BOLGELER* MB iAB GAB AB EB KB DAB

Sayi % Say1 % Sayt1 % Sayi % Sayt % Sayt1 % Sayn % X% p

Egitim (n=2953)

Saglik Meslek Lisesi 34 47 75 128 77 20,2 34 96 35 10,2 35 11,6 45 200

On lisans 172 24,1 182 312 87 228 127 358 117 344 96 320 38 169

Lisans 435 610 291 499 207 544 172 485 174 51,1 150 50,0 131 584 104,291
Yiiksek Lisans 71 102 34 58 9 26 21 6,1 13 38 19 64 10 4,7 0,000
Doktora 0 0 1 03 0 0 0 0 1 05 0 0 0 0
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

Sertifika Programi’na katihm

(n=2965)

Katildim (n=950) 286 369 196 334 80 210 101 285 118 344 97 323 72 31,7 32922
Katilmadim (n=2015) 489 63,1 390 66,6 300 790 253 71,5 225 656 203 67,7 155 68,3 0,000

Neonatal Resiisitasyon Programi’
na (NRP) katihm (n=2965)

Katildim (n=1203) 329 424 232 395 131 344 173 488 132 384 125 41,6 81 35,6 20,360,
Katilmadim (n=1762) 446 57,6 354 60,5 249 656 181 512 211 616 175 584 146 644 0,002
Hemsire-hasta orani (mean+SD)

Giindiiz 43436 4,1+32 43+1,5 44435 3,6x1,7 4,128 48+3.1

Gece 6,9+6,6 58+3,0 59+23 75483 5,128 6,3+42 5,633

*MB: Marmara Bolgesi, IAB: I¢ Anadolu Bolgesi, GAB: Giineydogu Anadolu Bolgesi, AB: Akdeniz Bolgesi, EB: Ege Bolgesi, KB: Karadeniz
Bolgesi, DAB: Dogu Anadolu Bélgesi

x2: Pearson Ki-kare analizi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi

Tablo 4. Yenidogan Hemsirelerinin Yasadiklar1 Bolgelere Gore Bireysellestirilmis Bakim Uygulamalarimin Karsilastirilmasi (N=2965).

BOLGELER MB iAB GAB AB EB KB DAB

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayt1 % Say1 % X% p

Bireysellestirilmis gelisimsel
bakim hakkinda bilgi sahibi olma

(n=2743)

Evet (n=2293) 585 82,8 451 84,7 265 80,5 281 80,9 302 89,0 240 888 169 76,8 25,113
Hayir (n=450) 121 172 81 153 64 195 66 19,1 37 11 30 11,2 51 232 0,000%
Agr olcegi kullanma (n=2719)

Evet (n=792) 304 43,1 196 379 53 16,2 18 52 158 466 39 145 24 110 320,619
Hayir (n=1927) 401 569 321 62,1 273 838 327 948 181 534 230 855 194 890 0,000*

Agr1 yonetiminde nonfarmakolojik

yontemleri kullanma (n=2738)

Evet (n=1941) 569 804 402 754 197 61,3 197 56,7 287 844 152 56,5 137 619 150011
Hayir (n=797) 138 19,6 131 24,6 124 38,7 150 433 53 15,6 117 435 84 38,1 0,000*

Anneleri bakim uygulamalarna

dahil etme (n=2897)

Evet (n=1978) 571 772 443 76,7 207 559 201 57,1 172 50,7 249 835 135 60,8 179,073
Hayir (n=919) 168 22,8 134 233 163 44,1 151 429 167 493 49 165 87 392 0,000*

#*MB: Marmara Bélgesi, IAB: I¢ Anadolu Bolgesi, GAB: Giineydogu Anadolu Bolgesi, AB: Akdeniz Bolgesi, EB: Ege Bolgesi, KB: Karadeniz
Bolgesi, DAB: Dogu Anadolu Bolgesi
x2: Pearson Ki-kare analizi

sinde (%50,7) oldugu, bolgeler arasi farkin istatistik- TARTISMA
sel olarak anlamli oldugu belirlendi (x* 179,073;
p=0,000) (Tablo 4). Intrauterin ortamlarindan 6zellikle zamanindan &nce
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ayrilan pretermler, yenidogan yogun bakim iinitesi-
nin farklr ortamiyla kargilagarak uyum siirecine girer-
ler. Bebegin dig ortama uyumunu kolaylastirmak icin
uygulanan bireysellestirilmis gelisimsel bakimda
cevrenin bebege gore diizenlenmesi, agr1 kontrolii-
niin saglanmasi, aile merkezli bakim gibi uygulama-
lar yer almaktadir 7812139,

Tiirkiye’deki yenidogan hemsirelerinin profillerini
ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari-
n1 belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, hemgire-
lerin biiyiik cogunlugunun (%83 ,6) bireysellestirilmis
gelisimsel bakim hakkinda bilgi sahibi oldugu, 15131
azaltma (%81,5), kuvoz tizerini 6rtme (%77 4), giiriil-
tiiyii 6nleme (%78), yuvaya alma (51,6), kundak
yapma (%55.4), emzik verme (%51) yontemlerini
uyguladiklar1 belirlenmistir. Literatiirde yenidogan
hemgirelerinin bireysellestirilmis gelisimsel bakim
konusunda bilgi diizeyleri ve uyguladiklar1 yontem-
ler incelendiginde, hemsirelerin genellikle bu konuda
bilgi sahibi olduklari, uygulamalarda bireysellestiril-
mis gelisimsel bakim yontemlerini kullandiklar1
ancak zaman kayb1 ve is yiikii nedeniyle sikint1 yasa-
diklar1 belirtilmektedir (01415,

Yasamlarina YYBU’de baglamak zorunda kalan pre-
term ve term yenidoganlar sayisiz ve cok farkli
nedenlerle agri ve stres yasarlar 7. Giintimiizde
yenidoganlar icin gelistirilmis, agrili girisimler sira-
sinda meydana gelen fizyolojik degisiklikleri deger-
lendiren agri Olgekleri kullanilmaktadir 7', Tiirk
Neonatoloji Dernegi iilkemiz sartlarinda yenidogan
iinitelerinde “Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon
Olgegi” (Neonatal Pain Agitation And Sedation
Scale; N-PASS) agri olgeginin kullanilmasini 6ner-
mektedir ®”. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
biiyiik c¢ogunlugunun agr1 6lcegi kullanmadig:
(%70,9) belirlenmistir. Literatlir incelendiginde;
yenidogan hemsirelerinin agr1 skalasi kullanma oran-
larinin %5 .4-%75 arasinda degistigi goriilmektedir
@b, Ulkemizde agr1 olcegi kullanmama durumunun
hemsirelerin agr1 6lceklerine iligkin yeterli bilgiye
sahip olmamalarindan, agrinin bir 6l¢ek kullanilarak
degerlendirilmesinin gerekli olduguna inanmamala-
rindan, ig yiikii fazlaligindan ve agri yonetimiyle
ilgili olarak kurum politikalariin uygulamaya geci-
rilmesindeki sorunlardan kaynaklandig: diistintilmek-
tedir.

Agr1 yonetimindeki nonfarmakolojik uygulamalar,
hemygirelerin bagimsiz rollerini kolaylikla yerine geti-
rebildigi bir alandir ®®. Yenidoganlarin agr1 kontro-
liinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir ®®. Literatiirde agrili islemler sira-
sinda siikroz verme, sarmalama, emzik, kanguru baki-
mi, annenin emzirmesi gibi nonfarmakolojik yontem-
ler 6nerilmektedir %24, Aragtirma kapsamindaki hem-
sirelerin biiyiik cogunlugunun (%70,9) agr1 yoneti-
minde nonfarmakolojik yontemleri kullandiklari ve
genellikle kullandiklari yontemlerin; agizdan sukroz
verme (%54,1), sarmalama (%47,7), annenin emzir-
mesi (%43,0) ve ten tene temasin saglanmasi (%38)
oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, yeni-
dogan hemsirelerinin agri yonetiminde nonfarmako-
lojik yontemleri daha ¢ok kullandiklar1 belirtilmekte-
dir @27, Uygulanan yontemler incelendiginde ise
kanguru bakimi 329, emzik verme 27 siikroz >
ve olumsuz ¢evre kosullarini azaltma 7 yontemle-
rinin daha ¢ok kullamildig1 dile getirilmektedir.
Yenidogan tinitelerindeki hemsirelerin agrinin bebek-
ler iizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olmalari
nedeniyle nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerini
daha fazla kullanildiklart diistintilmektedir.

Cocuk hemsireliginde bir bakim felsefesi olarak
benimsenen aile merkezli bakim bebegin/cocugun
yasaminda ailenin énemini ve devamliligini tanima,
bebegin/cocugun sagligi ile, ailenin saghigmin etkile-
sim icinde oldugu, bebegin/cocugun bakim siirecleri-
ne ve kararlarina ailenin katilma hakki ve katilimin
saglanmasi i¢in ailenin gii¢clendirilmesi gerektigi inan-
cina dayanir ®®. Caligmalar aile merkezli bakim uygu-
lamalarinin ebeveynlerin stres, anksiyete ve depres-
yon semptomlarini azalttigi, hastanede ve taburculuk-
tan sonra ailelerin bebek bakimi ile ilgili kendilerine
giivenlerinin arttigini gostermektedir ®<%. Literatiirde
yenidogan iinitelerinde tek kisilik ebeveyn odalarinin
varliginin ebeveynlerin kendilerine ait 6zel bir alanla-
1 olmast agisindan 6nemli oldugu vurgulanmakta ve
bu odalarin tinitede var olan karigiklik ya da giirtiltii-
den etkilenmeyi azalttigi gosterilmektedir ©V.
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin biiyiik cogunlu-
gunun (%68,3) anneleri bebeklerinin bakimina aktif
olarak dahil ettikleri, %56,7’sinin emzirme saatlerin-
de, yalmzca %12,2’sinin anne her istediginde,
9%27’sinin ise kurumun belirledigi ziyaret saatlerinde
iiniteye kabul ettikleri ve %80’inin iinitesinde annele-
rin dinlendigi ve siit sagabildigi odalarinin oldugu
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belirlenmistir. Maclean ve ark. ©» 961 hemsgire ile
yaptiklar1 bir caligmada, hemsirelerin ¢cogunun (%75)
yazili herhangi bir politika olmamasina ragmen, ebe-
veynlerin hastanede cocuklariyla olmasi gerektigini
dile getirdikleri belirlenmigtir. Mosqueda-Pen™a ve
ark.’nin ¥ ¢aligmasinda, 20 yenidogan yogun bakim
iinitesinin tamaminin ebeveynler icin 24 saat agik
kapi politikasina sahip oldugu belirtilmigtir. Konukbay
ve Arslan’in ®¥ 45 yenidoganin ebeveyni ile yaptikla-
1 ¢aligmada, ailelerin yarisinin (%51,1) bebeklerini
yogun bakim iinitesinde istedikleri zaman goéremedik-
leri ve yaridan fazlasinin (%62,20) ¢ocuklarini sinirli
gorme nedeniyle sorun yasadiklari, ayrica ailelerin
cogunlugunun (%88,9) yogun bakim {initesinde
bebeklerinin bakimina katilamadig:r belirlenmistir.
Ozkan ve Tas Arslan’m 9 155 hemsireyle yaptigi
caligmada hemsgirelerin biiyiik cogunlugunun (%81.9)
ailelerin bakima katiliminin ¢ocuklarin korku ve ank-
siyetesini giderdigini fakat aym: hemsirelerin
%62 ,6’s1n1n bu durumun ebeveynde anksiyete ve kor-
kuya neden olacagini diisiindiikleri belirlenmistir.
Saglik bakim profesyonellerinin aile merkezli bakim
konusunda olumlu diisiinmelerine ragmen, giiniimiiz-
de halen aile merkezli bakim yaklagimint uygulamada
yetersizlikler oldugu goriilmektedir.

Arastirmada, yenidogan hemsirelerinin egitim, serti-
fika durumlari, hemsire-hasta oranlart ile bireyselles-
tirilmis gelisimsel bakim uygulamalar1 bolgelere
gore karsilagtirilmis ve bolgeler arasinda farkliliklar
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3-4). Ulke genelinde
lisans mezunu hemsire oranlarinin yiiksek oldugu
(%52 ,8) ancak bolgeler arasinda esitsizlikler oldugu,
ozellikle Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bol-
gelerinde saglik meslek lisesi mezunu hemsgire oran-
larinin daha yiiksek oldugu, yiiksek lisans egitim
oraninin ise en yiiksek Marmara bolgesinde (%10,2)
oldugu goriilmektedir. Hemgire-hasta oranlari ince-
lendiginde de yine bolgeler arasinda dengesizlikler
oldugu belirlenmistir. Ozellikle Istanbul, Ankara ve
Izmir’in iginde yer aldig1 Marmara, i¢ Anadolu ve
Ege bolgelerinde egitim, sertifika durumlarinin ve
bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarin
daha iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumun
bu bolgelerdeki biiyiik sehirlerde yasayan hemgirele-
rin sertifika ve diger egitim programlarma (kurs,
sempozyum, kongre vb.) katilim olanaklarmin diger
bolgelerde yasayan hemsirelere gore daha iyi olma-
sindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim, yenidoganin
biiytime gelismesini olumlu yonde etkileyen ve aile-
nin bakima dahil olmasini destekleyen evrensel bir
yaklagimdir. Arastirma sonucunda yenidogan hemsi-
relerinin bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklagi-
m1 konusunda bilgi sahibi olduklari ancak halen
uygulamalarin yeterli diizeyde olmadig1 ve bolgeler
arasindafarkliliklaroldugu goriilmektedir. Kurumlarin
bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda
ozellikle cevresel uyaranlarin diizenlenmesi, agri
kontrolii ve aile merkezli bakim konularinda hizmet
ici egitimler diizenleyerek farkindaligi artirmasi,
resmi kurum politikalar1 ve rehberler olusturmalari,
ozellikle yeni kurulan {iinitelerin fiziksel sartlarmin
bu dogrultuda diizenlenmesi ve Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitilen Yenidogan Yogun Bakim
Hemgireligi Sertifika programlarina tiim {iilkedeki
yenidogan hemsirelerinin katiliminin zorunlu hale
getirilmesi onerilmektedir.
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