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Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi:

Yenidogan Bakimina iliskin Rol ve
Bakim Kriterleri Farkindahg

Emine Yarar'®, Sibel Kiiciik

0zET

Amac: Arastirma yenidogan yogun bakim iinitesi hemsirelerinin yenidogan bakimina iliskin rolleri ve bakim kriterlerine
yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi amaayla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 116 YYBU hemsiresi ile tanimlayia olarak yapilmistir. Veriler 33 sorudan olusan anket for-
mu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayy, yiizde, ki kare testleri kullamilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren rollere karar vermede fototerapi gerek-
sinimini, yara bakimini, yenidoganin oral beslenmeye baslamasini konularinda dogru yanit oranlan yiiksektir. Bagimsiz
olarak karar verilip gerceklestirilen rollere ise en fazla alt/pisik bakimi, yenidogan-aile iletisimi konularinda dogru yanit
vermistir. Ogrenim durumu ile ventilator destegi alan yenidogan bakimi, agn yonetimi ve termoregiilasyon diizenle-
mesi, oral beslenmeye baslama kriterleri arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (p<0,05). Meslekte calisma yili ile
yenidoganin alt/pisik bakimi, yenidogan yogun bakim iinitesinde calisma yili ve haftalik calisma saati ile yara bakimi
kriterlerini bilme durumu arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen ve diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gercek-
lestiren rolleri kesin bir ayrim yapamadiklar belirlenmistir. Hemsirelik rollerinin farkina varilmasi ve uygulamada etkin
kullamilabilmesi amaciyla egitim programlar ile hemsirelerin farkindaliklaninin arttinlmasi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Bakim, hemsire, rol, yenidogan, yogun bakim

NEWBORN/NEONATAL INTENSIVE CARE NURSING: AWARENESS OF THE ROLES AND CARE CRITERIA FOR NEONATAL/
NEONATAL CARE

ABSTRACT

Purpose: The study was conducted to determine the awareness of newborn/neonatal intensive care unit nurses about
roles and care criteria in relation to newborn/neonatal care.

Materials and Methods: The study was conducted with 116 NICU nurses, as descriptive. Data were collected using a
questionnaire form that included 33 questions. For data evaluation, frequency, percentage, chi-square tests were used.
The significance level was accepted as p<0.05.

Results: True answer levels about phototherapy need, wound care, starting oral feeding as roles that are decided with
other health disciplines were high. Again, the most true/truest answer was given for independent roles such as diaper
rash care, newborn-family communication. There was a significant difference between education level with newborn
who took ventilator support, pain management, thermoregulation setting, starting oral feeding (p<0.05). Also, there
was a significant difference between the working year and diaper rash care, working time at the intensive care unit and
wound care and knowing wound care criteria (p<0.05).

Conclusion: Itis determined that nurses could not do any certain analysis between roles that are decided as independent
together with other health disciplines. It is suggested that awareness of nurses about this issue should be increased by
education programsin order to realize nursing roles and to use them effectively in practice.

Keywords: Care, intensive care, newborn, nurse, role
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emsirelik bakimi fiziksel, psikolojik ve sosyal yon-
H den mevcut ya da olasi saglik problemlerine sahip

bireyin bakim gereksinimlerini belirleme, karar
verme, uygulama, degerlendirme ve kendi gereksinimle-
rini karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik yardim edici
ve savunucu bir iliskidir. Hemsirelik bakimi ayni zamanda
hemsirelik mesleginin etik ve yasal bir sorumlulugudur
(1). Bireyler her gecen giin daha ¢ok hemsirelik bakimina
ihtiyag duymakta ve hemsirelik bakiminin degiskenligi de
onemli derecede artmaktadir (2).

Hemsirelik kuramsal bilgi ve beceriyi iceren, uygulamali
bir saglik disiplini olmasi nedeniyle egitim, uygulama, go-
rev tanimlari, meslek islevleri ve rolleri agisindan surekli
olarak gelismekte ve degismektedir. Bu degisiklikler ice-
risinde degismeyen tek gercek, hemsireligin bireylere ba-
kim verme siirecini devam ettirmesidir (1). Hemsirelik ba-
kim uygulamalarinin dnemsenmesi hemsireligin gelisimi
ve niteligi agisindan da énemlidir (3). Saghkli/hasta bireyin
ve ailesinin gereksinimlerini karsilama ve en kisa zamanda
onlari bagimsiz hale getirerek yasam kalitelerini arttirmayi
amaclayan hemsirelik, glinimiizde hala sadece hekimin
planladigi tedaviyi uygulayan, yardim eden ve destekle-
yen meslek grubu olarak goriilmektedir. Oysaki bu durum
gercegi yansitmamaktadir (1). Hemsirelik, hekim istemine
gore gerceklestirilen roller, diger saglik disiplinleri birlikte
karar verip gerceklestiren roller ve bagimsiz olarak karar
verilip gerceklestirilen rolleri ile 6nemli bir konumda yer
almaktadir. Hekim istemine gore gerceklestirilen roller
hekim direktifini uygulama, tani ve tedavi islemlerine yar-
dim etmeyi icerirken, diger saglik disiplinleri birlikte karar
verip gerceklestiren roller ve bagimsiz olarak karar verilip
gerceklestirilen roller asamali olarak direktiften insiyatif
kullanmaya dogru degismekte ve meslege 6zg bilgi, be-
cerileri ve deneyimleri uygulamaya olanak vererek mes-
leksel otonomiyi desteklemektedir. Bu nedenle hemsire-
ligi kendine 6zgl bir meslek haline getiren énemli bir un-
sur bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen rolleridir.
Bagimsiz olarak karar verilip gerceklestirilen roller; bilgi ve
deneyimler kullanilarak saghgini stirdiirmesi, yikseltiime-
si, saghgini yeniden kazanmasi ve taburculuk sonrasi en
Ust dlizeyde yasam kalitesine ulasilabilmesi icin kullanil-
maktadir (4).

Hemsirelerin bakim uygulamalari icin ayirdiklar zaman
oranlarinin kliniklere gore farkhlk gosterdigi bilinmek-
tedir (5). YYBU'lerinde (YYBU) hemsirelerin yenidoganin
dogrudan bakim uygulamalarina zaman ayirma oran-
larinin %37-53 arasinda oldugu bildirilmektedir (6,7).
Hemsireligin bagimsiz olarak karar verdigi rollerinde
artis saglanmasi, meslegin bilimsel bilgi birikiminin ve

uygulama olanaklarinin yani sira hemsirelerin yetkilerinin
artmasina, otonomilerinin saglamlasmasina katkida bu-
lunabilecektir. Diger saglik disiplinleri birlikte karar verip
gerceklestiren roller ve bagimsiz olarak karar verilip ger-
ceklestirilen rolleri sayisinin arttirilmasi hemsireligin gele-
cekte daha etkili ve verimli bir meslek olmasi ve hastalara
verilen bakimin verimliligi-islevselligi acisindan 6nemlidir.
YYBU hemsirelerinin bu rollerinin farkina varmalari ve
rolleri etkin bir sekilde istlenmelerine olanak saglayarak
gerek mesleksel yetilerinin ve otonomilerinin, gerekse
hasta bakiminin kalitesinin ve is doyumlarinin artmasina
yardimci olabilecektir (8).

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin amatci ve tipi

Arastirma yenidogan yogun bakim dnitesi hemsirelerinin
yenidogan bakiminailiskin rolleri ve bakim kriterlerine yo-
nelik farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Evren ve drneklem

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde hizmet veren
3 kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde calisan 165 hem-
sire olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem secimine gidil-
memistir. En az 6 aydir YYBU hemsiresi olan ve arastirmaya
katilmayi gondlli kabul eden 116 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasi 25,12,2015-25,06,2016 tarihleri ara-
sinda arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama
formu ile toplanmistir. Veri toplama formu sosyo demog-
rafik 6zellikleri sorgulayan 8 ve literatlir dogrultusunda
(1,9-11) olusturulan hekim direktifi hemsire karari ve sa-
dece hemsire karari ile yapilan bakim uygulamalarini sor-
gulayan 25 olmak tizere toplam 33 sorudan olusmaktadir.

Veriler arastirmacilar tarafindan ylizyiize goriisme yonte-
mi ile toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yuizde, ki kare testleri
kullanilmistir. Anlamhhk diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
mistir (IBM SPSS Statistics 21,0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows Version 21,0. Amornk, NY:
IBM Corp.).

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslanmadan &énce gerekli etik (AYBU,
(03,09,2015/08) ve yasalizinler (Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EAH, 07,04,2016/73799008,
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Etlik Zlibeyde Hanim Kadin Hastaliklari  EAH,
03,03,2016/90057707-900, Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH, 24,12,2015/07870)
alinmistir. Hemsirelerden gonilli arastirma onam formu
ile onam alinmustir.

Bulgular

YYBU hemsirelerinin  %85,3'tiniin  21-35  yaslarinda,
%88,8'inin kadin ve %75,0'Inin lisans/yliksek lisans diize-
yinde egitime sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%45,7'si 6-10 yildir hemsire, %61,2'si 1-5 y||d|rYYBU hem-
siresi olarak, %60,3'li haftada 41 saat ve Uizerinde calistigi
saptanmistir (Tablo 1).

Hekim direktifi ve hemsire karari ile uygulanmasi gere-
ken rollerden oral beslenmeye baslanmasini hemsirelerin
%91,4'U, yara bakimini %92,2'si, fototerapi gereksinimi-
ni %98,3'4, IV ila¢ uygulamasina bagli semptom olusu-
munda izlenecek prosediirii %85,3'li dogru bilmektedir.
Yalnizca hemsire karari ile uygulanan rollerden standart
bir yenidogan icin alt/pisik bakimini hemsirelerin %64,7'si-
nin, yenidogan-aile iletisiminin saglamasini %53,4'Unlin,
termogtlasyon diizenlemesini %31'inin dogru bildigi sap-
tanmistir (Tablo 2).

Hemysirelerin %67,2'si yenidoganin oral beslenmeye bagsla-
masl, %51,7'i umblikal kateter, %27,5'i yara bakimi, %27,5'i
ventilator destegi alan yenidogan bakimi, %21,5'i agri yo-
netimi, %69,8'i aspirasyon gereksinimi, %58,6'sI fototerapi
gereksinimi, %40,5'i IV ila¢ uygulamasina bagh semptom
olusumunda izlenilecek prosediir, %54,3'l gecici takipne
klinik bulgularini yenidogan bakimi uygulamalarina gére
diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren
rollerine karar verme kriterleri dogru bilmektedir. Yine
hemsirelerin %24,1'i standart bir yenidogan icin alt/pisik
bakimi, %67,2'si yenidogan-aile iletisimi, %37,0'si termo-
gllasyon dizenlemesi, %37,0'si banyo sikhgi, %21,5'i agiz
bakimini yenidogan bakimi uygulamalarina gére bagim-
sizolarak karar verilip gerceklestirilen rollerine iliskin karar
verme kriterleri dogru bildigi saptanmistir (Tablo 3).

Yenidogan bakimina iliskin rollerden oral beslenme ile
o0grenim durumu arasinda, alt/pisik bakimi ile meslekte
calisma yili 6-10 yil olan, yara bakimi ile haftalik 40 saat
calisma, ventilator destegi alan yenidogan bakimi ile 6g-
renim durumu arasinda anlamli fark belirlenmistir. Agri
yonetimi ile yas ve 6grenim durumu arasinda (sirasiyla
p=0,02, p=0,03), fototerapi gereksinimi ile cocuk sahibi
olma durumu arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler (n=116) n %
Yas

21-35 Yas 99 85,3
36 Yag ve Ustii 27 14,7
Cinsiyet

Kadin 103 88,8
Erkek 13 11,2
Egitim durumu

Lise-On Lisans 29 25,0
Lisans-Yiiksek Lisans 87 75,0
Meslekte caligsma yil

1-5Yil 85 30,2
6-10 Vil 53 457
11 Yil ve Ustii 28 241
YYBU’de calisma yili

1-5 Vil 71 61,2
6-10 VIl 35 30,2
11 Yil ve Ustii 10 8,6
Haftalik calisma saati

40 Saat 46 39,7
41 Saat ve Ustii 70 60,3

Tablo 2. Rollere gore bakim uygulama kriterlerine karar verme durumu

(n=116)

Uygulamaya karar verme

Hekim direktifi Yalnizca
Rol* ve hemgire  hemgire
karari karari

n % n %

Hekim direktifi ve hemsire karari ile
uygulanmasi gereken roller

Oral beslenmeye baglanmasi 106 914 10 8,6
Umlikal kateter bakimi 87 750 29 250
Yara bakimi 107 922 9 7.8
Ventilator destegi alan yenidogan bakimi 86 741 30 259
Agn yonetimi 82 707 34 293
Aspirasyon gereksinimi 65 56,0 51 440
Fototerapi gereksinimi 114 983 2 17
IV ilag uygulamasina bagh semptom 99 853 17 147

olusumunda izlenilecek prosedir

Yalnizca hemgire karari ile uygulanmasi
gereken roller

Alt/pisik bakimi 4 353 75 647
Yenidogan-aile iletisiminin saglanmasi 54 46,6 62 534
Termogiilasyon diizenlemesi 80 690 36 31,0

*Soruya birden fazla yanit verilmistir. Yizdeler n sayilar tizerinden hesaplanmistir.

150 ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(1):148-153



Yarar E ve Kiiciik S

Tablo 3. Rollere gére bakim uygulamalarina karar verme kriterlerini bilme

durumu (n=116)

Rol* Bilen Bilmeyen
n % n %

Hekim direktifi ve hemsire karar ile

uygulanmasi gereken roller

Oral beslenmeye baglanmasi 78 672 38 327

Umlikal kateter bakimi 60 51,7 56 48,2

Yara bakimi 32 2715 84 724

Ventilator destegi alan yenidogan bakimi 32 2715 84 724

Agn yénetimi 25 215 91 784

Aspirasyon gereksinimi 81 698 35 301

Fototerapi gereksinimi 68 586 48 413

IV ilag uygulamasina bagh semptom 47 405 69 59,4

olusumunda izlenilecek prosedir

Yalnizca hemsire karari ile uygulanmasi

gereken roller

Alt/pisik bakimi 28 241 838 758

Yenidogan-aile iletigimi 78 672 38 327

Termogiilasyon diizenlemesi 43 37,0 73 629

*Soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n sayilar iizerinden hesaplanmistir.

Tartisma

Literatlirde oral beslenmeye baslanma, umblikal katater,
yara ve ventilator destedi alan yenidogan bakimi, agn
yonetimi, aspirasyon ve fototerapi gereksinimi, IV ilac uy-
gulamasina bagh semptom olusumunda izlenilecek pro-
sedirlin hemsirelerin hekim direktifi ve hemsire karari ile
uygulamasi gereken hemsirelik rollerinden oldugu bildi-
rilmektedir (1,9-11). Bu calismada YYBU hemsirelerinin
aspirasyon gereksinimine karar verme hari¢ diger hekim
direktifi ve hemsire karari ile uygulanan rollerini bilme
oraninin ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Ancak he-
kim direktifi ve hemsire karari ile uygulanan rollere karar
verme kriterlerini hemsirelerin bilme oranlar distktar
(Tablo 3). Oral beslemeye baslama kararini hemsirelerin
1/4’Gnin kendi kararlar ile uygulayacaklarini bildirme-
leri dikkat cekidir (Tablo 2). Benzer sekilde Tengir (2008)
hemsirelerin yenidogan beslenmesi konusunda bilgi ve
uygulamalarda eksiklikleri oldugunu bildirmektedir (12).
Egitim dlzeyi arttikca, zellikle lisans ve Uzeri 6grenim

Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile rollere gdre bakim uygulama kriterlerini bilme durumunun karsilastinimasi

) Oral beslenmeye Ventilator destegi alan
Ozellikler baglama Alt/pigik bakimi Yara bakimi yenidogan bakimi Agri yénetimi
Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen
n| % n| % |  n | % |n| %\ n| %|n|% n|%|n| % | n|%|  n| %
Yas
21-35 67 |67,7| 32 |323| 27 |273| 72 |72,7| 28 |28,3| 71 |71,7| 31 |31,3| 68 |68,7| 25 |253| 74 |74,7
36 ve Ustii 11 /647 6 |353| 1 |59 16 |941| 4 |235| 13 |765| 1 |59 | 16 [94,1| 0 | 0,0 | 17 [100,0
Analiz X2=0,05; p=0,78 X2=3,62; p=0,06 X2=0,16; p=0,77 X2=4,69; p=0,03 X2=5,47; p=0,02
Cinsiyet
Kadin 72 69,9 31 |30,1| 25 (243 | 78 |757| 29 |282| 74 |71,8| 26 |252| 77 |748| 21 |20,4| 82 |79,6
Erkek 6 |46,2| 7 |538| 3 [231| 10 /769 3 (231 10 |769| 6 |462| 7 |538| 4 |308| 9 |69.2
Analiz X2:2.95; p:0.11 X2:0.09; p:1.00 X2:0.14; p:1.00 X2:2.52; p:0.18 X2:0.73; p:0.47
Ogrenim Durumu
Lise-On Lisans 14 1483| 15 51,7 4 |131| 25 (862 9 [31,0] 20 [69,0| 3 |10,3| 26 |89,7 2 |69 | 27 |93,
Lisans-Yiiksek Lisans 64 |73,6| 23 |26/4| 24 |276| 63 |724| 23 |26,4| 64 |736| 29 |33,3| 58 |66,7| 23 |26/4| 64 |73,6
Analiz X2=6,31; p=0,02 X2=2,26; p=0,20 X2=0,23; p=0,63 X2=5,75; p=0,01 X2=4,91; p=0,03
Meslekte Galisma Yili
1-5YIl 25 |71,4| 10 28,6 | 10 |28,6| 25 |71,4| 9 [257| 26 |74,3| 12 |343| 23 |657| 10 |28,6| 25 |714
6-10 Yl 33 |62,3| 20 37,7| 16 |30,2| 37 69,8 12 |22,6| 41 |77,4| 16 |30,2| 37 (69,8 12 |22,6| 41 |77,4
11 Yil ve Ustii 20 |[714| 8 |286| 2 |72 | 26 |928| 11 |393| 17 |60,7| 4 |143| 24 857 | 3 |10,7| 25 893
Analiz X2=1,09; p=0,57 X2=5,85; p=0,04 X2=2,62; p=0,27 X2=3,44; p=0,18 X2=3,00; p=0,22
Yogun Bakim Unitesinde
1-5 Vil 46 64,8 | 25 [352| 17 |23,9| 54 |76,1| 14 |19,7| 57 /80,3 | 21 |29,6| 50 |70,4| 12 |16,9 | 59 |831
6-10Yil 22 (629 13 |371| 9 |257| 26 |743| 13 |37,1| 22 |629| 9 |257| 26 |743| 11 |31,4| 24 68,6
11 Yil ve Ustii 10 (100, 0 | 0,0 200| 8 |800| 5 |500 5 (500 2 (200 8 (80,0 2 [20,0] 8 |80,0
Analiz X2:5,37; p:0,06 X2=0,14; p:0,93 X2:6,31; p:0,04 X2=0,49; p=0,78 X2=2,94; p=0,23
Haftalik Galisma Saati
40 Saat 30 |652| 16 34,8 11 239 | 35 |76,1 | 19 (413 | 27 |58,7| 14 |30,4| 32 69,6 | 12 |26,1 | 34 |73,9
41 Saat ve Ustil 48 (68,6 | 22 (31,4 17 |243| 53 |757| 13 |18,6| 57 |81,4| 18 |257| 52 |743| 13 |18,6| 57 (814
Analiz X2=0,14; p=0,84 X2=0,02; p=1,00 X2=7,18; p=0,01 X2=0,31; p=0,67 X2=0,92; p=0,36
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diizeyine sahip hemsirelerin oral beslemeye baslamanin
diger saglik disiplinleri birlikte karar verip gerceklestiren
rollerinden oldugunu ve ¢alisma yilinin artmasi yara ba-
kimi kriterlerini bilme oranlar artmaktadir. Egitim duzeyi
ve yogun bakimda calisma siiresi yara bakimi kriterlerini
bilmede anlamli fark olusturmaktadir (p<0,05)

YYBU'de siklikla uygulanan aspirasyon uygulamasini
hemsirelerin yariya yakini kendi kararlari ile uygulayacak-
lari roller arasinda gérmekte ve aspirasyon uygulamasi ka-
rar verme kriterlerini 1/3'U bilmemektedir (Tablo2, 3). Bu
calismayla benzer sekilde Selalmaz ve arkadaslari (2015)
hemsirelerin fototerapi uygulamasi konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklarini bildirmektedir (13). Hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleksel 6zellikleri aspirasyon uy-
gulama kriterlerini bilmede anlamh bir fark olusturma-
maktadir (p>0,05) (Tablo 4).

Bu arastirmada ventilator destedi alan yenidogan bakimini
hemsirelerin 1/3’Une yakini kendi kararlari ile uygulayabi-
leceklerini yapabileceklerini belirtmistir (Tablo 2). YYBU'de
ventilatorle solunum destegi gereksinimi olan yenidoganla-
rin bakiminin 6zel bilgi birikimi gerektirdigi ve yenidogan-
la strekli temas halinde olan ve gozlem yapan hemsirele-
rin bilgi diizeylerinin énemli oldugu bildirilmesine karsin
(14,15) hemsirelerin %72'si uygulamaya karar verme kriterini
bilmemektedir (Tablo 3). 21-35 yas arasinda geng olan hem-
sirelerin dogru yanit verme oranlarinin arttidi, yas ile ventila-
tor destegi alan yenidogan bakimina verilen dogru yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4). Ozellikle egitim seviyesinin ylkselmesi
konu hakkindaki dogru yanitlari arttirmaktadir. Egitim di-
zeyi arttikca Ozellikle lisans ve Uizerinde egitime sahip olan
hemsireler daha yiiksek oranda ventilator destegi alan yeni-
dogan bakimi ile ilgili dogru yanit vermistir ve 6grenim du-
zeyi ve bakim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Hemsirelerin biyiik cogunlugu IV ila¢ uygulamasina bag-
Il semptom olusumunda izlenilecek prosediriin hekim
direktifi ve hemsire karari ile uygulanmasi gereken rolle-
rinden oldugunu bilmektedir (Tablo 2). Ancak Gomes ve
arkadaslari (2011) calismalarina (16) benzer sekilde hem-
sirelerin komplikasyon bulgulari saptandiginda gerekli
mudahaleler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari tes-
pit edilmistir (Tablo 3). Hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleksel dzellikleri ise IV ila¢ uygulamasina bagli semp-
tom olusumunda izlenilecek prosediirde anlamli bir fark
olusturmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4). Hemsirelerin IV ilag
uygulamasina bagli olusabilecek semptomlarla karsilasil-
diginda izlenilmesi gereken prosediirleri bilmedigi ancak

bu semptom yonetiminin hangi hemsirelik rolleri icerisin-
de yer aldigini bildikleri gérilmektedir.

Hemsireler fototerapi tedavisinin diger saglik disiplinleri
birlikte karar verip gerceklestiren ve bagimsiz olarak karar
verilip gerceklestirdigi rolleri oldugu konusunda bir ayrim
yapabilmekte ancak yenidoganda fototerapi gereksinimi
kriterlerini eksik bilmekte ve cocuk sahibi olma ile fotote-
rapi gereksinimine karar verme kritelerini bilme arasinda
anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 3, 4).

Yenidoganin sagliginin siirdtrilmesinde cilt bakim uygu-
lamalarinin énemli oldugu ve yenidogdan cilt hasarlari yo-
nlnden korumasi gerektidi bildirilmektedir (17). Hemsireler
genellikle rutin olarak uyguladiklari bakimin yara bakimina
yonelik oldugunu ve hekim istemi hemsire karariyla uygu-
layabileceklerini bilmekte ancak yara bakimi uygulama kri-
terlerini tam olarak bilmemektedir (Tablo 2, 3). YYBU'de ve
haftalik calisma siiresi arttikca hemsirelerin daha fazla oran-
da yara bakimi kriterleri ile ilgili dogru yanit verdikleri ve
haftalik calisma suresi ile yara bakimi kriterlerini bilme ara-
sinda anlamli fark olustugu saptanmistir (p=0,05) (Tablo 4).

Yenidoganda agri yonetimine karar vermenin hemsirenin
hekim direktifi ve kendi karari ile uygulanmasi gereken rol-
lerinden oldugunu bilme oranlar yiksektir. Ancak hemsi-
relerin azimsanmayacak bir bolimi agn yonetiminin ken-
di kararlar uygulayacadi rollerden oldugunu bildirmesine
karsin uygulamaya karar verme kriterlerini bilmemektedir
(Tablo 2,3). Hemsirelerin agri yonetimini kendi kararlari ile
uygulayacaklari rolleri arasinda gérmelerinin agriyr gider-
mede nonfarmakolojik yontem kullanilma oranlarinin yiik-
sek (18) ve etkili olmasi (19,20) ile iliskili olabilecegi duisu-
ndlmustdr. Yasin ve 6grenim diizeyinin ylkselmesi agr yo-
netimine karar verme kriterlerini bilmeyi etkilemekte ve an-
lamli fark olusturmaktadir (p<0,05) (Tablo 4). Hemsirelerin
¢ogunlugunun agri yonetimine karar verme kriterlerini
bilmemelerinin hemsirelerin rol karmasasi yasamalarina ve
agri ydnetiminde tamamen hekime bagimli hale gelmeleri-
ne neden olabilecegi distinilmustar.

Yenidoganin umblikal katater uygulamalarinin NEC dahil
olmak Uzere pek cok komplikasyona neden olabildigi bil-
dirilmektedir (21,22). Hemsirelerin %25'i umblikal katater
bakimini kendi kararlar ile uygulayacaklar rollerden ol-
dugunu bildirmekte (Tablo 2) ancak yariya yakini uygu-
lama kriterlerini bilmektedir (Tablo 3). Umblikal katater
bakimi hemsirelerin rutin uyguladiklari bakimlardan biri
olmasina karsin bakima karar verme kriterleri tam olarak
bilinmemektedir.
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Literatlirde yenidoganda alt/pisik bakimi, yenidogan-aile
iletisiminin saglanmasi ve termogllasyon dizenlemesi-
nin hemsirelerin yalnizca kendi kararlari ile uygulayacak-
lari rolleri arasinda oldugu bildirilmesine (1,9-11) karsin
hemsirelerin azimsanmayacak bir bolima alt/pisik baki-
mi, yenidogan aile iletisiminin saglanmasi ve 6zellikle de
termoregiilasyonun diizenlenmesi uygulamalarinin he-
kim direktifi ve kendi kararlari ile uygulanmasi gerektigini
belirtmektedir (Tablo 2). Hemsirelerin ozellikle alt/pisik
bakimi ve Abdel ve arkadaslari (2017) calismasina benzer
sekilde termoregiilasyonun diizenlenmesi uygulama kri-
terlerini bilme oranlarinin diistik oldugu gorilmustir (23).
Yenidogan aile iletisimini saglama kriterlerini bilme orani
termoregiilasyonun diizenlenmesi ve alt/pisik bakimi ka-
dar olmasa da disiiktur (Tablo 3). Hemsirelerin yaklasik
1/3'Unln alt/pisik bakiminda hekime bagimli olduklarini
distinmeleri 6nemli bulunmustur. Meslekte calisma yili
yuksek olan hemsirelerin yenidoganin alt/pisik bakimi ko-
nusunda daha az dogru yanit vermistir ve calisma yil ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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