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Sarilik Tedavisi Konusunda Uygulama Diizeylerinin
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OZET:

Yenidodan Unitelerinde ?all§an hemsirelerin sarilik tedavisi konusunda uygulama
dizeylerinin dederlendirilmesi

Amag: Yenidogan bebeklerde sarilik tedavisinde verilen saglik bakim hizmeti hakkinda, hemsirelerin uygu-
lama dlzeyinin dederlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calisma verileri istanbul ilinde iki egitim ve arastirma hastanesi yenidogan bélimlerinde
gorevli olan ve calismayi kabul eden hemsirelerden elde edildi. Arastirmacilar tarafindan deneyimler ve
literatur bilgileri dogrultusunda ¢alismanin anket formu olusturuldu, etik kurul onayi alindi. Ankette bireyin
genel calisma &zellikleri ile birlikte; sariigin erken tani, tedavi ve izlemi ile ilgili bilgi diizeyleri dederlendiril-
di. EGitim durumunun ve calisma slrelerinin degiskenler Gzerine olan etkileri incelendi. Veriler ylizdelik ve
ki-kare testleri ile dederlendirildi.

Bulgular: Calisma, ankete katilmayi kabul eden 87 yenidogan hemsiresi ile tamamlandi. Hemsgirelerin
%>51.7'si lisans mezunu idi. Sarilik ile ilgili egitim alma orani %57.5 siklijindaydi. Ankette sarilik gelisimi ile
ilgili risk faktorlerinin %79.3, uygun sekilde sarihgin tespit edilmesinin %58.6, patolojik sarilik taniminin
%73.1, sarihdin klinik bulgularinin %61.3, fototerapi etkinligini artirma yontemlerinin %79.6, fototerapi hem-
sirelik bakim esaslarinin %52.9, fototerapi yan etkilerinin %42.6 ve fototerapi esnasindaki uygun beslenme
modelinin %65.6 oranlarinda dogru bilindigi belirlendi. Yiiksek lisans mezunlarinin anne sttt sarilidi send-
romunu dogru tanimlamada (p:0.05) ve erken anne siiti sariligini bilmede (p:0.018) daha basarili olduklari
saptandi. Yenidogan béliminde bes yildan fazla ¢alisanlarda fototerapinin yan etkilerini bilme (p:0.039)
oranlari daha yiksekti.

Sonug: Hemsirelerin sarihdin klinik bulgularini, sarilik gelisimindeki risk faktorlerini, fototerapinin etkinligini
artirma yontemlerini ve fototerapi esnasinda beslenme yontemlerini 6nemli bir oranda dogru olarak bildigi
saptand. Yiksek lisans egitimi alan veya 5 yildan daha uzun siire yenidogan bdliminde ¢alisan hemsirelerin
uygulama bilgilerinin daha yiksek oranda dogru oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, hemsirelik, bakim, fototerapi

ABSTRACT:

The evaluation of the implementation level of nurses working in neonatal intensive
care unit in the treatment of neonatal jaundice

Objective: To evaluate the application level of nurses about health care service given at jaundice treatment
on newborn babies.

Material and Method : Study data was obtained from nurses who work in neonatal units of two training and
research hospitals of istanbul and agreed to participate the study. For this study a questionnaire form estab-
lished by investigators under the supervision of experties and under the consideration of literature knowl-
edge and approval from ethical committee received. In questionnaire, with general working characteristics
of individual, also knowledge level about early diagnosis, treatment and follow up of jaundice evaluated. The
impact of educational status and working period on the variables was analysed. Data were analyzed with
percentage and chi-square methods.

Results: The study performed with 87 nurses who accepted the questionnaire. Fifty one point seven percent
of nurses were university graduates. The receive education rate about jaundice was 57.5%. In questionnaire,
the percentage of right knowledge for risk factors about development of jaundice was 79.3%, detection of
jaundice properly was 58.6%, the definition of pathologic jaundice was 73.1%, clinical findings of jaundice was
61.3%, the methods for increasing the effectiveness of phototherapy was 79.6%, principles of nursing care for
phototherapy was 52.9%, side effects of phototherapy was 42.6 % and proper feeding method during photo-
therapy was 65.6%. Master graduates were detected more succesfull in correct definition of breast feeding
jaundice syndrome (p:0.05) and knowing early breast feeding jaundice (p:0.018). The percentage of knowing
the side effects of phototherapy was higher in nurses working more than 5 years in neonatal units (p:0.039).
Conclusion: It was detected that the nurses had true knowledge with important proportion about clinical
features and risk factors in development of jaundice, methods for increasing the effectiveness of photo-
therapy and feeding methods during phototherapy. The application knowledge was determined higher cor-
rect proportion in nurses who were master graduates or working period more than 5 years in newborn units.
Key words: Neonatal, nursing, care, phototherapy
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Yenidodan Unitelerinde calisan hemsirelerin sarilik tedavisi konusunda uygulama diizeylerinin degerlendirilmesi

GiRiS

Yenidogan sagligindaki tim olumlu gelismelere
ragmen ginimuzde yenidogan bebeklerde en sik
saptanan hastaliklar grubu icerisinde ilk sirayi yeni-
dogan sarihigi almaktadir. Yenidogan sariligi term
bebeklerde %60-70 oraninda, preterm bebeklerde
ise %70-80 oranlarinda gortilmektedir (1).

Yenidogan sarihgi hastalik olarak genis bir yelpaze
icerisinde klinik bulgulara neden olmaktadir. Bir yan-
dan masum, kendiliginden gerileyebilen ve fizyolojik
olarak kabul edilen sinirlar icerisinde kalabilirken
diger yandan ciddi bilirubin diizeylerine ulasarak
beyinde kalici hasara neden olabilen kronik bilirubin
ensefalopatisi (kernikterus) ile sonuclanabilmektedir
(2). Bu nedenle yenidogan sarihginin uygun sekilde
yakin takip edilmesi ve dogru sekilde tedavi edilmesi
gerekliligi Gnemini arttirmaktadir. Yenidogan sariligi-
nin prognozunu; ailenin egitim durumu ile birlikte,
ailenin sarilik konusunda bilgilendirme durumu,
bebegin sarilik acisindan kontrole cagrilma zamani
ve sarilik gelismesi durumunda yapilmasi gerekenle-
rin yazil olarak kayit altina alinip ailelerin yazili ola-
rak bilgilendirilmesi durumu etkileyebilmektedir (3).

Tedavide uygulayici olarak gorev alan yenidogan
hemsiresinin 6zellikle izlemde rolu tartisilamaz
konumdadir. Fototerapinin uzakhgi, acik cilt yuzeyi-
nin saglanmasi ve fototerapi alan bebegin beslenme-
si bir yana koruyucu olarak gbz bandinin uygun yer-
lestirilmesi ve genital organlarin fototerapiden korun-
masi konusunda yenidogan hemsiresinin yeterli bilgi
ve beceri 6zelliklerine sahip olmasi gerekir. Etkili
hemsirelik bakimi ile fototerapinin etkisi artirlmakta
ve komplikasyonlar en az diizeye indirilmektedir (4).

Bu bilgiler isiginda tanimlayici bir aragtirma olarak
planlanan calismamizda yenidogan kliniginde en sik
yatis nedeni olan yenidogan sariliginin tedavi ve izle-
mi ile ilgili olarak hemsirelerin uygulama durumunun
belirlenmesi, saptanan verilerin demografik 6zellikler
ile iliskisinin degerlendirilmesi ve sonuclar dogrultu-
sunda egitim planinin yapilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Nisan - Mayis 2013 tarihleri arasinda,
istanbul ilinde iki egitim ve arastirma hastanesinde,

kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi. Verilerin top-
landigi glinlerde gorevde olan ve arastirmaya katil-
mayi kabul eden toplam 87 yenidogan hemsiresi
ornekleme alindi. Calismaya Sisli Hamidiye Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi etik onayi (364/2013)
alindiktan sonra basland:.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar (iki uzman
hemsire ve iki uzman hekim) tarafindan konu ile ilgi-
li uzman gorisleri ve literatiirde konu ile ilgili bilgiler
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanildi.
Ankette bireyin kimlik bilgileri alinmadi. Gonallaltk
esasina gore anketi kabul edenler ile gorisme yapil-
di. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket for-
munda 7 soru bireyin demografik 6zelliklerini, 14
soru ise sarilik, fototerapi uygulamalari ve fototerapi
etkinligini iceren toplam 21 sorudan olustu. Arastir-
macilar ile calismayi kabul eden saglik galisanlari
arasinda bire bir gériisme sonucunda elde edilen
veriler kaydedildi.

Calisma Grubu

Yenidogan bebeklere fototerapi hizmeti veren
Yenidogan Klinikleri ile Cocuk Cerrahisi Kliniklerin-
de gorevli hemsireler calismaya alindi.

istatistik

Elde edilen veriler SPSS 11.5 programinda deger-
lendirildi. Genel 6zellikler ve saptanan bulgularin
oran olarak degerlendirilmesi tanimlayici istatistik
analiz yontemi ile yapildi. Veriler yiizdelik olarak
verildi. Verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi
uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma, anketi kabul eden 87 hemsire ile yapildi.
Calismanin akis diyagrami Sekil 1’de sunuldu. Cahs-
maya katilanlarin demografik o6zellikleri Tablo 1’de
verildi.

Sarilik gelisimindeki risk faktorlerini tanimlayan
sorumuzda; anne-bebek arasinda kan grubu uygun-
suzlugu (%93.1), preterm dogum (%78.2), cilt alti
kanama, hematom (%47.1), ilk 24 saatte sarilik gorl-



M. Selalmaz, A. Biilbiil, S. Sézeri, F. G. Ozcan, A. Kunt, G. Atar, U. Ziibarioglu, E. Tiirkoglu-Unal, S. Uslu

Caligilan bolimlerdeki toplam

hemgire sayisi : 106

Galigmaya katilmay kabul
etmeyen hemgire saysi: 9

Ulagillamayan hemgire
sayisi: 10

Calismanin yapildifs hemsire sayisi: 87

Sekil 1: Calismaya katilanlarin akis diyagrami

Tablo 1: Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin

dagilimi
Demografik Ozellikler n (%)
Yas dagilimi, yil 27.1+4.8
Calisilan boliim
Yenidogan Klinigi 73 (83.9)
Cocuk Cerrahisi Klinigi 14 (16.1)
Toplam calisma siiresi
2yl 15 (17.2)
2-5 yil 36 (41.4)
5-10 yil 25 (28.7)
10 il 1 (12.7)
Yenidogan bdliimiinde calisma siiresi
<2yl 33(37.9)
2-5 yil 26 (29.9)
5-10 yil 21(24.1)
10 yil 7(8.0)
Egitim durumu
Lise 16(18.4)
Onlisans 12 (13.8)
Lisans 45 (51.7)
Yiksek Lisans 14 (16.1)
Fototerapi hakkinda klinik ici egitim alma durumu
Evet 50 (57.5)
Hayir 37 (42.5)

mesi (%88.5), beslenmenin iyi olmamasi (%85.1) ve
sarthgin 2 haftadan uzun stirmesi (%83.9) oranlarin-
da dogru biliniyordu. Sarihgin tespit edilme yontemi
ile ilgili sorumuzda; once yiziine sonra gozler ve
gogsine bakarim (%21.2), kan bilirubin seviyesine
bakarim (%58.6) ve burun ya da karin cildine basti-
rilip kaldirildiginda sari renk ile degerlendiririm
(%20.2) seklinde yanitlar alindi.

Sarilik tedavisinde kullanilan yontemler nelerdir?
sorusuna; fototerapi %100, kan degisimi %50.6 ve
intraven6z immunglobulin %11.4 oraninda cevap
verildi. Calisilan tnitede kullanilan fototerapi sekille-
ri LED (Light Emitting Diode) fototerapi %86.2, kon-
vansiyonel fototerapi %2.3 ve her ikisi %11.5 oran-
larindaydi. Hiperbilirubineminin sistemik bulgulari
icerisinde skleranin sari olmasi %86.4, cildin sari
olmasi %80.7, hipoaktivite %77, emmede isteksizlik
%85.1, uykuya egilim %87.4 ve konvilziyon %64.4
oranlarinda dogru biliniyordu. Erken anne siiti sarili-
ginin tanimi %10.3 ve anne sitd sarihgr sendromunu
tanimi %16.1 oraninda dogru bilindigi belirlendi.
Fototerapinin etkinligini artirma yontemleri icerisin-
de dogru cevap sikligi; verilen 1s18in dozu %88.5, 151k
kaynaginin enerji cikisi %42.5, 151k kaynaginin sayisi
%81.6, 15tk kaynaginin bebege uzakligr %92 ve i1sik
alabilen maksimum cilt alaninin genisligi %93.1 ora-
nindaydi. Bebeklerde sarilik tedavisinde uygulanan
fototerapinin yan etkisi olarak; dehidratasyon, deri
yaniklari, dokiinti, bronz bebek gelisimi ve trombo-
sitopeni gelisebilecegini bilme orani %42.6 oranin-
daydi.

Fototerapi tedavisi esnasinda hemsirelik bakim
esaslari icerisinde bebeklerin gozlerinin maske ile
kapatilmasi gerektigi %56.3, viicut 1sisinin 3 saat ara-

Tablo 2: Ankete katilanlarin fototerapi ile ilgili sorulari dogru bilme oranlari

Fototerapi ile ilgili sorular

Dogru bilme oranlari

Sarilik risk faktorlerini bilme

Sariligin uygun sekilde tespit edilmesi
Patolojik sariligin tanimlanmasi
Sarihgin klinik bulgularinin bilinmesi

Fototerapi etkinligi artirma yéntemlerinin bilinmesi

Fototerapi hemsirelik bakim esaslari

Fototerapi yan etkilerinin dogru bilinmesi
Fototerapi esnasindaki beslenme ydnetimi

Fototerapi cihazi - hasta uzakli§i mesafesinin bilinmesi

%79.3
%58.6
%73.1
%61.3
%79.6
%52.9
%42.6
%65.6
%42.5
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liklarla kontroli %57.5, insensibl sivi kaybini takip
edebilmek ve onleyebilmek icin bebekler giinde en
az bir kez tartilmasi gerekliligi %54, fototerapi alan
bebegin 3 saatlik aralarla pozisyonunun degistirilme-
si gerektigi %54 ve bebekten kan alinirken fototerapi
[ambalari sondirilmesi gerektigi %52.9 oraninda
dogru bilindigi saptandi.

Konvansiyonel fototerapi cihazinin bebekten
olmasi gereken 30-40 cm uzakhigi bilme orani %42.5
olarak belirlendi. Yiksek sarilik diizeyi ve emmeme
sorunu ile yatirilan bir bebegi nasil beslersiniz? soru-
sunda dogru sik olarak orogastrik sonda ile beslerim
yaniti %46 oraninda iken; anneyi emzirtirim, intrave-
ndz sivi veririm, biberonla kendim beslerim cevabini
verenlerin toplam orani %54 idi.

Egitim durumunun, dogru cevap oranlari ile
yapilan istatistiksel degerlendirmede ytiksek lisans
mezunlarinin anne sttd sarihigl sendromunu dogru
tanimlamada (p:0.05) ve erken anne sutd sarthigini
bilmede (p:0.018) daha basarili olduklari saptandi.
Fototerapi hemsirelik bakim esaslarinin lise mezu-
nu olan grupta anlamli olarak daha az bilindigi
belirlendi (p:0.004). Diger tum sorularda egitim
durumunun anlaml bir istatistiksel etkisi saptan-
madi.

Yenidogan bolimiinde calisma siresinin etkisi
incelendiginde 10 yildan fazla calisan grupta cilt alti
kanama, hematomun sarilik gelisiminde risk faktori
oldugunu bilme anlamli olarak daha yuksekti
(p:0.036). Yenidogan bolimiinde 5 yildan fazla cali-
sanlarda anne sitt sariligl sendromunu dogru tanim-
lama (p:0.048), erken anne siti sariligini bilme
(p:0.002) ve fototerapinin yan etkilerini bilme
(p:0.039) oranlari daha ytiksekti.

TARTISMA

Gunimizde gerek zamaninda dogan gerekse
erken dogan bebeklerde siklikla gelisen yenidogan
sarthgr onemli bir sorun olarak devam etmektedir
(5,6). Calismalarda, erken taburcu edilen bebeklerde
hastaneye tekrar yatislarin en sik sebebini hiperbiliru-
binemi olusturmaktadir (7,8). Yenidogan bakimi ile
ilgilenen hemsirelerin sarilik ve sarilik tedavisinde
uygulanan fototerapi uygulamasi ile ilgili uygulama
durumlarini degerlendiren anket calismamizda; hem-

sirelerin sarihgin klinik bulgularini, sarilik gelisimin-
deki risk faktorlerini, fototerapinin etkinligini artirma
yontemlerini ve fototerapi esnasinda beslenme yon-
temlerini 6nemli bir oranda dogru olarak bildigini,
ancak fototerapinin yan etkilerini bilme ve konvansi-
yonel fototerapi cihazi ile bebek arasindaki mesafeyi
dogru bilme oranlarinin dustk oldugu belirlendi.
Yuksek lisans egitimi alan veya 5 yildan daha uzun
sure yenidogan boliminde calisan hemsirelerin
uygulama bilgilerinin daha ytksek oranda dogru
oldugu saptandi.

Yenidogan hemsirelerinin etkili hemsire bakimi
ve fototerapi uygulamalarinin dogru sekilde yapil-
masinin fototerapi etkinligini artiracagi ve kompli-
kasyonlarini en aza indirecegi bildirilmektedir (4).
Ulkemizde yenidogan hemsireliginin tanimi hemsi-
relik yonetmeliginde soyle ifade edilmektedir. Yeni-
dogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri dog-
rultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun
saglanmasi, saglikli biytime ve gelismesi, anne siiti
ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve sagligi-
nin en Ust dizeyine ¢ikarilmasinda 6nemli rolleri
olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu
bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti
ve bulgulari yorumlayabilen, ailesi ile birlikte deger-
lendiren, yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit
ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun
bakimi planlayabilen, tGnitedeki arag-gerecleri kul-
lanabilen, araclardaki verileri degerlendirip yorum-
layabilen, bebekler ve yakinlari ile iletisimi ve onla-
ra uygun terapotik yaklasim kurabilen, egitim ve
danismanlik yapabilen ve ekip anlayisi icinde, ekip
dyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurma becerisine
sahip hemsiredir (9). Sarilik ve fototerapi alan bebek-
ler icin bu yonetmelik degerlendirildiginde, yenido-
gan hemsiresinin sarilik nedeniyle yatan bebeklere
uygulanan fototerapi tedavisinin nasil yapildigi, ola-
si komplikasyonlarini, cihazlarin 6zelliklerini ve
beslenme sekillerini dogru bilmesi gerekir. Yenido-
gan hemsirelik hizmetleri icerisinde klinik ici egi-
timlerde sarilikli bebegin bakimi, sariligin bulgulari,
fototerapi uygulama yontemleri ve fototerapi ile
gorilebilen komplikasyonlar ile ilgili stirekli bir egi-
tim almalari gerektigi belirlendi.

Sonug olarak yenidogan hemsirelerinin sarilik ve
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fototerapi uygulamalari ile ilgili uygulama durumlari-
ni inceleyen tlkemizde ilk kez planlanan calisma-
mizda, yenidogan bolimiinde 5 yildan daha uzun
stire ¢alisan hemsirelerin uygulama bilgilerinin daha
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