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Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Yenidogan Sarih@ Ve Tedavisi ile Tlgili Bilgi
Diizeyleri

Knowledge Levels of Neonatal Intensive Care Nurses on Neonatal Jaundice and Its Treatment

Hacer DELIBAS?, Selen OZAKAR AKCA?

oz

Yenidogan hemsireleri, yenidogan Sariliginin
olumsuz sonuglarindan yenidoganin korunmasinda,
uygun tedavi ve izlemin yapilabilmesinde etkin rol
oynamaktadir. Bunun i¢in hemsirelerin, yenidogan
saritligt  hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi
beklenmektedir. Bu ¢alisma Yenidogan Yogun Bakim
(YYB) hemsirelerinin yenidogan sariligi ve tedavisi
ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilmistir.

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirma,
Ocak-Haziran 2019  tarihleri arasinda YYB
linitelerinde ¢alisan, 6rneklem se¢im Kriterlerine uyan
ve caligmaya katilmayir kabul eden 66 hemsire ile
yiriitiilmiistir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu” ve
“YYB Hemsirelerinin Yenidogan Sariligi ve Tedavisi
ile lIlgili Bilgi Diizeylerini Belirleme Formu” ile
toplanmistir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve
40 maddeden olusan bilgi formundan alinabilecek en
diistik puan 0, en yiiksek puan 40 tir.

Calismaya katilan YYB hemsirelerinin  yas
ortalamalar1 23,38+6,50 olup, %62,1’inin yenidogan
sariligt ile ilgili hizmetigi egitim almadigi, yenidogan
sariligt ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi puan
ortalamalarmin 29,7+3,63 ile ortalamanin {izerinde
oldugu gorilmistir. Hemsirelerin toplam ¢alisma
stiresi, YYB {initesinde ¢aligma siiresi ve yenidogan
sariligr ile ilgili hizmetici egitim alma durumuna gore
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

YYB f{initesinde calisan hemsirelerin yenidogan
sarilig1 ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeyleri ortalamanin
iizerindedir. Fakat istendik diizeyde degildir. YYB
hemsirelerine konu ile ilgili hizmeti¢i egitimlerin
verilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yenidogan sariligi,
Yenidogan sarilig1 bilgi diizeyi, tedavi

ABSTRACT

Nurses play an active role in protecting the
newborn from the negative consequences of jaundice,
providing appropriate treatment and follow-up. Thus,
they are expected to have sufficient knowledge about
neonatal jaundice. This study was carried out to
determine the knowledge levels of Neonatal Intensive
Care (NIC) nurses about neonatal jaundice and its
treatment.

The descriptive and cross-sectional study was
conducted between January-June 2019 with 66 nurses
who met the sample selection criteria and agreed to
participate in the study. The data were collected with
the “Introductory Information Form” and “Assessment
Form for Knowledge Levels of NIC Nurses on
Neonatal Jaundice and Treatment”. The lowest score
that can be obtained from the 40-item information
form prepared by the researchers is 0, and the highest
score is 40.

The mean age of the NIC nurses participating in
the study was 23.38+6.50, of whom 62.1% did not
receive in-service training on neonatal jaundice. It was
found that their mean scores of knowledge level about
neonatal jaundice and its treatment was 29.7+3.63,
above moderate level. It was determined that the
difference between knowledge level mean scores of
the nurses according to their total working time,
working time in the NIC and in-service training on
neonatal jaundice was found to be significant
(p<0.05).

The knowledge level of nurses working in the NIC
on neonatal jaundice and its treatment is above
average. But it is not at the desired level. It is
necessary to give in-service training to NIC nurses on
the subject-matter.

Keywords: Nurse, Neonatal jaundice, Neonatal
jaundice knowledge level, treatment
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Sarilik  yenidogan bebeklerde en sik
goriilen tibbi ilgi ve 6zen gerektiren klinik bir
tablodur. Sarilik; bilirubinin  deri  ve
mukozalarda birikmesi sonucunda deri ve
skleralarin sar1 renge doniismesi olarak
tanimlanmaktadir. Yenidogan bebeklerde
Total Serum Bilirubin (TSB) seviyesi 5
mg/dl’yi astigi durumda sarilik goriiliir.}?
Yasamin ilk haftalarinda term
yenidoganlarda %60  oraninda  sarilik
goriiliirken, preterm bebeklerde %80 oranina
kadar yiikselmektedir.® Yenidoganlarda TSB
degeri igin tist sinir 17-18 mg/dl olarak kabul
edilmekte, 15-16 mg/dl’'lik degerlere sahip
bilirubin  diizeylerinde bebegin  sadece
izleminin uygun olacag belirtilmektedir.*

Yenidogan sariligi, c¢ogunlukla TSB
konsantrasyonunun  bebek igin  tehlike
yaratmayacak diizeylerde kaldig1 fizyolojik
sarilifa, bazen de yenidoganda ciddi beyin
hasar1 olusturabilecek diizeye ulastigi riskli
durumlara isaret etmektedir. Erken tani
konulup zamaninda tedavi edilmeyen yiiksek
bilirubin diizeylerinin  (hiperbilirubinemi)
neden olacagi bilirubin ensefalopatisi ciddi
norolojik  sekel  olusturabilmektedir.’
Bilirubin ensefalopatisi; bilirubin
toksisitesiyle meydana gelen merkezi sinir
sistemi  bulgularmm1  tarif  etmektedir.
Amerikan  Pediatri ~ Akademisi  (APA)
Hiperbilirubinemi ~ Alt  Komitesi; “akut
bilirubin ensefalopatisi” terimini ilk haftada
goriilmiis olan bilirubin toksisitesi bulgulari
icin, “kernikterus” terimini ise kronik ve
kalic1 sekel icin kullanmay1 onermektedir.®
Bilirubin ensefalopatisi, yenidogan
sariliginin en ciddi ve agir
komplikasyonudur. Diinya’da kernikterus
bildirilen iilkeler arasinda tilkemiz %16 orani
ile iigiincii sirada yer almaktadir.”

Bilirubin ensefalopatisinin engellenmesi,
etkin hemsirelik bakimi olan yenidogan
sariliginin - erken tam1  ve tedavisi ile
gerceklesmektedir.’  Ozellikle yenidogan
hemsirelerinin hiperbilirubineminin tan1 ve
yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmalari
ortaya cikabilecek gorme, isitme ve beyin
hasart  gibi  olumsuzluklar1  Onlemede
etkilidir.®®  Yenidogan  hemsirelerinin

GIRIS

yenidogan sariligi tani ve tedavi islemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi,
prognozun belirsizligi, yenidogana baglanan
tibbi  cihazlar, yenidoganin tepkileri,
yenidogan hemsiresinin  yogun c¢alisma
temposu vb. durumlar yenidogan sariliginin
stirecini  etkileyebilmektedir. Bu nedenle
yenidogan hemsireleri konu ile ilgili gorev ve
sorumluluklarin1 yerine getirmede anahtar
kisidir.1!

Yenidogan  hemsiresi,  “profesyonel
hemsirelik rolleri ¢ergevesinde yenidogan ve
yenidogan yogun bakim (YYB) iinitesinde
yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun
saglanmasi, saglikli biliylime ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve sagligiin en iist
diizeyine ¢ikarilmasinda 6nemli rolleri olan;
hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu
bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik
belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, kanita
dayal1 bilgiler dogrultusunda uygun bakimi
planlayabilen, bebekler ve yakinlart ile
iletisimi ve onlara uygun terapdtik yaklagim
kurabilen, egitim ve damigsmanlik yapabilen
ve ekip anlayisi icinde, ekip iiyeleri ile iyi
iletisim ve isbirligi kurma becerisine sahip
hemsiredir” olarak tanimlanmaktadir.> Bu

ozellikler yenidogan hemsgirelerinin
yenidogan  sarthigimin  farklhiliklarimi  ve
izlemini  bilecek, tedavi ve fototerapi
uygulamasini karsilayacak nitelikte bilgi ve
beceride olmast gerektigini
vurgulamaktadir,!1-1?

Diinya’da kernikterus bildirilen iilkeler
arasinda tlkemiz 3. swrada yer almasina
ragmen yapilan literatiir taramasinda,’® YYB
hemsirelerinin yenidogan sarilig1 ile ilgili
bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik
calismalarin sinirli oldugu goézlenmistir. Bu
dogrultuda bu calisma ile YYB
hemsirelerinin yenidogan sariligi ve tedavisi
ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek
amaclanmistir.

YYB hemsirelerinin yenidogan sarilig1 ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeyleri, yenidogan
sarthigim1  etkileyen bir durum olarak
degerlendirildiginden; bu caligsmada
asagidaki sorularin cevaplart aranmistir;
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Soru 1: YYB hemsiresinin yenidogan
sariligr ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeyi
nedir?

Soru 2: YYB hemsirelerinin tanitici

ozelliklerine (vas, egitim  durumu,
hemsirelikte toplam ¢aligsma siiresi vb. ) gore
yenidogan sariligi ve tedavisi ile ilgili bilgi
diizeylerinde fark var midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayic1 ve kesitsel bir
caligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak - Haziran 2019 tarihleri
arasinda I¢ Anadolu Bélgesi'nde bulunan bir
il merkezi ve ilgelerinde yer alan YYB
tinitelerinde yapilmistir. Bu {initeler ileri
diizeyde bakim ihtiyaci olan yenidoganlarin

durumlarinin  stabillesmesini  saglamak
amaciyla devamli olarak izlenen,
tedavilerinin kesintisiz stirdiirildiigii
birimlerdir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm  evrenini, I¢  Anadolu
Bolgesi'nde bulunan bir il merkezi ve
ilcelerinde yer alan sekiz hastanenin 1. ve 2.
basamak YYB iinitelerinde ¢alisan (N=88)
hemsireler  olusturmustur.  Arastirmanin
orneklemini, Ocak-Haziran 2019 tarihlerinde
YYB iinitelerinde calisan, orneklem se¢im
kriterlerine uyan, caligmaya katilmay: kabul
eden 66 YYB hemsiresi olusturmustur.
Caligma tamamlandiktan sonra yapilan giic
analizinde 0,05 anlamlilik seviyesinde (%95
giiven aralig1) 6rnekleme 66 YYB hemsiresi
alindiginda arastirmanin %91,7 giicte olacagi
belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina almacak
hemsirelerin 6rneklem se¢im kriterleri; YYB
linitesinde calisan, aragtirmaya katilmay1
kabul eden hemsireler olmasidir. Aragtirmaya
katilmak i¢in goniilli olmayan hemgireler
aragtirma kapsamina alinmamuistir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama aracit olarak
uzman  goriisleri  ve literatiir’ Y
dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “YYB
Hemsirelerinin -~ Yenidogan  Sariligt  ve

Tedavisi ile Ilgili Bilgi Diizeylerini Belirleme
Formu” kullanilmistir.

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
tanitici bilgi formu; YYB hemsirelerinin yas,
egitim durumu, hemsirelikte ve YYB
linitesinde toplam g¢alisma siiresi, yenidogan
sarithigr ile ilgili hizmeti¢i egitim alma
durumunu belirlemeye yonelik sorulardan
olusmustur.

YYB hemgirelerinin yenidogan sarilig1 ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerini belirleme
formu; wuzman goriigleri ve literatiir
dogrultusunda arastirmact tarafindan
hazirlanmistir.”***17 Bu form 40 sorudan
olugmus olup, sorulardan 6 tanesi yenidogan
sarthi@1 risk faktorleri, 12 tanesi yenidogan
sartlig, 16 tanesi yenidogan sariliginin
tedavisi ve bakimi, 4 tanesi yenidogan
sariliginda olusabilecek komplikasyonlar1 ve
2 tanesi yenidogan sariligi olan bebeklerin
uygun  beslenme  seklini  belirlemeye
yoneliktir. Formda 1., 4.,5.,6.,7.,8.,9., 11,
12., 13., 14, 15., 17., 22., 24., 25., 27., 30.,
31, 32, 33, 35, 37., 38., 39. sorular dogru,
2., 3,10, 16,18, 19, 20, 21., 23,, 26., 28.,
29., 34., 36., 40. sorular yanlis olarak
cevaplanmalidir. Formun puanlanmasinda;
Dogru yanitlar “1”, yanlis yanitlar “0” olarak
kodlanmigs ve toplam puan iizerinden
degerlendirilmistir.  Bu dogrultuda bilgi
maddelerinden toplam en yiiksek “40”, en
diisiik “0” puan alinmaktadir. Puanin yiiksek
olmast hemsirelerin, yenidogan sarilig ile
ilgili bilgi diizeylerinin yiliksek oldugunu
gostermektedir.

YYB hemsirelerinin yenidogan sariligt ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerini belirleme
formunun gegerlilik analizleri

YYB hemsirelerinin yenidogan sarilig1 ve
tedavisine yonelik bilgi diizeylerini belirleme
formunun gecerliligine iliskin  kapsam
gecerligi  ve  toplanamazlik  analizleri
yapilmistir. Bu formun kapsam gegerliligini
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degerlendirmek amaciyla Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 5 uzmanin
goriligiine sunulmus, uzmanlardan sorulari
madde uygun, madde uygun degil ve madde
gozden gegirilmeli seklinde puanlamasi
istenmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
formda gerekli degisiklikler yapilmis, veri
toplama aract uygulama igin hazir hale
getirilmis ve uzmanlar tarafindan belirlenen
40 madde i¢in anketin giivenirlik analizleri

ile toplanamazlik analizleri
gergeklestirilmistir.
Anketin toplanabilirligi Tukey

toplanamazlik varyans analizi kullanilarak
test edilmistir. 40 madde yapilan varyans
analizi sonucuna  gore toplanabilir
ozelliktedir ve Olglimler arasi degisimde
onemli bir farklilik goriilmektedir (F=22,77,
p<0,001).1%20  Bu sonuglara gore 40
maddeden olusan formdan alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 40’tir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerine YYB initelerinde
calisan YYB hemsireleriyle goriisiilerek
ulasilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan
calisma saatleri icerisinde hemsirelerin
uygun oldugu zaman araliginda ortalama 15-
25 dakika igerisinde toplanmustir.
Arastirmaci, hemsirelerden verileri toplarken
aynt  ortamda bulunmus, hemsirelerin
sorularin cevaplarindan etkilenmemeleri i¢in
formlar1 kendilerinin okuyup cevaplamasin
istemistir.

Anket formlarindaki sorularin anlagilirlig
ve formlarin doldurulmasi gereken siirenin
belirlenmesi icin formlar 6rnekleme dahil
edilmeyen YYB hemsiresi olan 5 kisiye
uygulanmistir.  On  uygulamadan sonra
formlarda gerekli diizeltmeler yapilmis ve
anket formlarma son sekli verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Version
22.0) paket programi  kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler birim sayist (n),

ortalama + standart sapma (X%SS), birinci
ceyreklik (C1), tgiincli ¢eyreklik (C3), en
kiiciik (min) ve en biiylik (max) degerleri
olarak  verildi. Kategorik  degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-kare, YYB
hemsirelerinin  tanitict  6zelliklerine  gore
Olcek puan ortalamalarinin
karsilastirmalarinda ise  veri normallik
dagilimina uygun olarak (bagimsiz gruplarda
t-testi), ikiden fazla grup karsilastirmalar
icin One-Way ANOVA testi kullanilmistir.
ANOVA sonrasi hangi gruplar arasinda
farklilik oldugunu belirlemek icin
varyanslarin homojenligi varsayimi saglanan
gruplarda Least Significant Difference (LSD)
testi post-hoc test olarak kullanilmustir.
Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlaml
olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Degiskenleri

Calisgmaya katilan YYB hemsirelerinin
tanitict  Ozellikleri arastirmanin  bagimsiz
degiskenlerini, YYB hemsirelerinin
yenidogan sariligi ve tedavisi ile ilgili bilgi
diizeylerini belirleme formundan aldiklari
puan ortalamalar1 ise arastirmanin bagimli
degiskenlerini olusturmustur.

Arastirma Etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayl1
(04.01.2019/2019-11), Saglik
Miidiirligii’nden yazili izin

(01.03.2019/23418205) alinmistir.
Aragtirmaya baslamadan YYB hemsirelerine
aragtirmanin amact ve yapmalar1 gerekenler
anlatildiktan sonra yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

YYB hemgsirelerinin yenidogan sarilig1 ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismanin verileri,
YYB hemsirelerinin verdikleri cevaplar ile
siirlt olup, sonuglar aragtirmanin yapildigr il
ve il¢elerde calisan YYB hemgsirelerine
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan YYB hemsirelerinin

yaslarmin 19 ile 46 arasinda degistigi, yas

ortalamalarinin 23,38+6,50 oldugu
saptanmistir. Calismadaki hemsirelerin, 40
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maddeden olusan “Yenidogan Sariligi ve
Tedavisine  Yonelik Bilgi  Diizeylerini
Belirleme Formu” maddelerinden en az 19
tanesine, en fazla 36 tanesine dogru yanit
verdigi Dbelirlenmistir. Hemgsirelerin  bu
formdan alabilecekleri en diisik puanin 0, en
yiiksek puanin 40 oldugu goz oniine alinirsa
YYB hemsirelerinin yenidogan sariligi ve
tedavisi ile ilgili bilgi dizeyi puan
ortalamalarinin  29,7+3,63 ile ortalamanin
tizerinde oldugu sdylenebilir (Tablo 1).

Tablo 1. YYB Hemsirelerinin Yenidogan Sarihgi

Ve Tedavisine Yonelik Bilgi Diizeylerini Belirleme
Formu I¢in Tamimlayici Istatistikler

Medyan
XSS Min-Max) €€

Toplam 29,7+3,63 30 (19-36) (27-32)

SS: Standart Sapma

Yalaniz (2017) tarafindan Y'YB {initesinde
calisan 40 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin yenidogan fizyolojik sarilig1 ile
ilgili bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla 25
soru sorduklar1 goriilmiis, hemsirelerin bu
sorulardan sadece 4 sorunun tamamini
bildigi, 1 sorunun ise yaridan fazlasinin hatali
bildigi belirlenmistir.? Aym calismada
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin 9 ile 21
arasinda  degistigi  bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin  ise  16,08+3,23  oldugu
bulunmustur. Yalaniz’in (2017) ¢alismasinda
ve bu calismada YYB hemsirelerinin
yenidogan sarilig: ile ilgili bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 ortalamanin {izerinde de olsa
istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir.
Yapilan caligmalarda yenidogani
hiperbilirubinemi tehdidinden korumak ve
sagligini  gelistirmek  i¢in  hemsireler
tarafindan izlemlerin diizenli yapilmasinin,
risk  gruplarmin  ve  gereksinimlerinin
belirlenmesinin, emzirme egitimini kapsayan
hemsirelik bakimimnin uygulanmasinin etkili
olacag bildirilmektedir.?2-24

YYB hemsirelerinin yenidogan sarilig1 ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerini belirleme
formuna verdikleri cevaplara iligkin bulgular
Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 2’de
hemsireler tarafindan “yenidogan sarilifi ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerini belirleme
formu”nda, yalnizca 8. madde olan “Sarilik
tespit edilmesinde kan bilirubin seviyesine
bakilir.” ve 11. madde olan “Yenidoganda

uykuya meyillilik, skleranin sar1 olmasi
sariligin klinik bulgularindandir.”
maddelerinin tamamina dogru yanit verildigi
goriilmiistiir. Hemgirelerin “yenidogan risk
faktorleri, yenidogan sariligint belirleme,
yenidogan sariliginin tedavisi,
komplikasyonlar1 ve yenidogan sariliginda
beslenme sekli” ile ilgili bolimlerdeki
sorulara dogru yanit verme oranlarinin
yiiksek olmasi, yenidogan sariligina yonelik
duyarli olduklarin1 ve bu konuya dikkat
ettiklerini  gostermektedir. Fakat YYB
hemsirelerinin %59,1’inin 16. madde olan
“Erken anne siitii sariliginda; mekonyum
pasajt goriiliir.”, %87,9’unun 34. madde olan
“Yenidoganin fototerapi cihazi ile arasindaki
uzaklik 20-30  cm. olmahdir.”  gibi
Onermelere  yanlis  cevap  vermeleri
hemsirelerin yenidogan sarilig1 ve tedavisine
yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir.  Ozellikle  hemsirelerin
%86,4’linlin 26. madde olan “Fototerapi alan
bebegin viicut sicakliginda  hipotermiyi
Onlemek i¢in 3 saatte bir kontrol edilmelidir”
Onermesine  yanlis  cevap  vermeleri,
hiperbilirubineminin yonetimi hakkinda bilgi
sahibi  olmalart  gereken  hemsirelerin
yenidogan sariligit  konusunda  yetersiz
olduklarmi gostermektedir. Hockenberry ve
Wilson (2013) tarafindan yenidoganin,
hemsireler araciligiyla taburcu olmadan 6nce
ciddi  hiperbilirubinemi  risk  faktorleri
acisindan degerlendirilmesinin 6nemi, her
YYB  iinitesinde risk  degerlendirme
protokolleri bulunmasinin gerekliligi
vurgulanmistir.!  Selalmaz  ve digerleri
(2015) tarafindan yapilan caligmada, YYB
hemsirelerinin ~ sariligin  tanisi, riskleri,
fototerapi kullanimindaki hemsirelik
girisimleri ve fototerapi sirasinda bebegin
beslenmesiyle ilgili uygulama sorularimi
dogru olarak cevapladiklari, fakat
fototerapinin yan etkileri ile ilgili meydana
gelebilecek durumlar1 bilme ve fototerapi
cihazi ile bebek arasinda bulunan uzaklig:
dogru cevaplama oranlarinin diger sorulara
oranla diisiik oldugu bildirilmektedir.**

Yalaniz (2017) tarafindan yapilan YYB
iinitelerinde calisan hemsirelerin fizyolojik
sarilikla ilgili bilgi diizeylerini
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Tablo 2. YYB Hemsirelerinin Yenidogan Sarihg Ve Tedavisine

Tablo 2. (Devami)

Yonelik Bilgi Diizeylerini Belirleme Formuna Verdikleri 26. Fototerapi alan bebegin viicut 9 136 57 864
Cevaplarin Dagilimi. sicakligimda hipotermiyi onlemek
Maddeler Dogru Yanhs i¢in 3 saatte bir kontrol edilmelidir.
Yenidogan Sariligi Risk Faktérleri n % n_ % ()
1. Rh uygunsuzlugu sarilik risk 61 924 5 76 27. Fototerapi alan bebegin aldigi- 60 902 6 9,1
faktorlerinden biridir. (D) ¢ikardig1 ve idrar dansitesi
2. Cilt alt1 kanama sarilik risk 44 66,7 22 333 izlenmelidir. (D)
faktorlerinden degildir. (Y) 28. Fototerapi alan bebegin 2-3 saatlik 64 970 2 3,0
3. Idrar yolu enfeksiyonu sarilik risk 40 606 26 394 aralarla pozisyonu degistirilmelidir.
faktorlerinden degildir. (Y) (Y)
4. Anne siitii sarilik risk faktorlerinden 47 71,2 19 288 29. Fototerapi alan bebegi yaniklardan 52 788 14 2172
biridir. (D) korunmak i¢in krem siiriilmelidir.
5. Hematom sarilik risk faktorlerinden 46 69,7 20 30,3 ()
biridir. (D) 30. Yenidogan sarihig1 ile takip edilen 62 939 4 6,1
6. Ilk 24 saatte sarilik goriilmesi risk 58 879 8 12,1 bebekler giinc(ie )en az 1 defa
faktdrlerindendir. (D) tartilmalidir. (D
Yenidogan Sariligini Belirleme 31. Fototerapi esnasinda hipotermiyi 59 894 7 10,6
7. Yenidoganda sarilik tespit edilitken 46 69,7 20 30,3 63_1|emfil_<di_<;irz S;m sicakligt takip
once yliziine sonra gozlerine ve ediimenar.
g6gsiine bakilir. (D) 32. Kan degisimi (exchange) 6ncesi 36 545 30 455
8. Sariligin tespit edilmesinde kan 66 100 0 0 E’Sf)lidogan 3-4 saat ag birakilmalidir.
bilirubin seviyesine bakilir. (D) _ i
9. Sarilik tespit edilirken burun/karin 55 833 11 16,7 33. Kafl deg}S“’{“_ oncesi total lfan 64 970 2 3,0
cildine bastirilip kaldirildiginda g‘fgzrlgrl{ (tijélglgrlr:rllld\i/fi llir;llisliﬁlilrm(D)
goriilen sar1 renk ile degerlendirme uzey -
yapilir. (D) 34. Yenidoganin fototerapi cihazi ile 8 12,1 58 879

10. Konvulziyon, hipoaktivite sariligin 49 742 17 258 aﬁasull((liaki (UYZ)akhk 20-30 cm.
klinik bulgularindan degildir. (Y) olmaldir.

11. Yenidoganda uykuya meyillilik, 66 100 0 0 Yenidogan Sarihg Komplikasyonlar:
skleranm sar1 olmas1 sarihigm klinik 35. Retina! dejenerasyon f0t9§e(apé ) 61 924 5 7,6
bulgularindandir. (D) kompllkasyo_nlarmdan _b1r1d1r. D_

12. Yenidoganda eritrosit say1smin 37 561 29 439 36. Kardiyorespiratuar etki fototerapi 35 530 31 470
fazlalig1 bilirubin yapimini artirir. komplikasyon larindan biri degildir.

(D) () _

13. Patolojik sarilik; yenidoganin ilk 24 53 80,3 13 19,7 37. Kernikterus hlperbllyrublnemlde( ) 58 879 8 231
saatinden sonra baglar. (D) goriilen olas1 komplikasyondur. (D

14. Erken anne siitii sarilig1; anne siitii 60 90,9 6 9,1 38. ]k)iyarle_Eototerazinin(OI)aSI 55 833 11 16,7
ile yeterince beslenememe veya omplikasyonudur. (D
yetersiz anne siitii ile beslenme Yenidogan Sarihiginda Uygun Beslenme Sekli
sariligidir. (D) 39. Hiperbilirubinemi ve emmeme 54 818 12 182

15. Sariliin ortaya ¢gikmasi durumunda 32 485 34 515 sorunu ile yatirilan bir bebek
kan bilirubin seviyesi en az 4 orogastrik sonda ile beslenir. (D)
mg/dl’dir. (D) 40. Fototerapi alan bir bebek fototerapi 34 515 32 485

16. Erken anne siitii sariliginda; 27 409 39 591 cihazi kapatmadan beslenebilir. (Y)
mekonyum pasaji goriiliir. (Y)

17. Ent tik sirkiil 1t 31 470 35 530 < s i< . .
crkon amne siiti sanginda goralir degerlendirdigi  c¢alismada  hemsirelerin
(D) tamaminin fototerapi tedavisi géren bebekte

18. ﬁ?ﬁu‘ﬁfi‘éﬁ.lyye?.’él.?i;;ﬁgb 5 2. 788 14 212\ ,lysabilecek  komplikasyonlara  yonelik
mg/dl’den fazla olmasidir. (Y) sorulart  bildigi  belirtilmekle  birlikte

Yenidogan Sariligunin Tedavisi ve Bakim: hemsirelerin toplam bilgi formundan en

19. Konvansiyonel fototerapi yenidogan 54 81,8 12 18,2 . K
sarilig1 tedavisinde kullanilmaz. (Y) diisiik aldiklar puanin fototerapi

20. f‘ger‘?‘?t‘g bﬁ“ﬁ“‘yle Sar“?\‘() 38 576 28 424 yygulamalart  ve  fizyolojik  sarilikh
edavisinde kullanilmaz. e gl -

21. Intravenéz immunglobulin sarilik 44 66,7 22 333 bebeklerdeki ginlik 6glin sayisinin oldugu
tedavisinde kullamlmaz. (Y) bildirilmistir.?! Yapilan calismalarda'*?* ve

22. Fototerapi sarilik tedavisinde 64 970 2 3,0 bu (;ahsma da YYB hemsirelerinin yeni dogan
kullanilan yontemlerden birisidir.

(D) risk faktorleri, yenidogan sariligini belirleme

23. Fototerapi cihazinin dalga boyunu 53 80,3 13 19,7 tedavisi il iloili bilei  dii lerini
artirmak sarilik tedavisini etkilemez. ve Cdavist 1c 1gil g1 uzeylerinin
(Y) yetersiz oldugu goriilmektedir.

24. Fototerapinin dozu ve ne zaman 64 970 2 3,0
baslandig fototerapi tedavisini
etkiler. (D)

25. Yenidoganin 151k kaynagi ile 65 985 1 15

arasindaki mesafe sarilik tedavisini
etkiler. (D)
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Tablo 3. YYB Hemsirelerinin Tamtict Ozelliklerine Géore
Yenidogan Sarihgi Ve Tedavisi le ilgili Bilgi Diizeyi Puan
Ortalamalarimin Kargilastirilmasi (N=66)

Tamtica dzellikler N % X+SS p

Yas

<29 45 68,2 73,78+9,69

30-39 13 19,7 75,19+8,00 0,6412
> 40 8 12,1 76,88+6,91

Egitim durumu (mezun)

Lise 17 25,7 74,71+8,83

Onlisans 14 21,2 75,00+5,00 09674
Lisans 30 45,5 73,83+10,29 !
Yiiksek lisans 5 7,6 75,50+12,67
Hemgsirelikte toplam ¢alisma siiresi

<6ay 4 6,1 66,25+13,62

6-11 ay 8 12,1 68,44+7,55 0035
1-5yil 23 34,8 75,43+8,68 '

> 5yl 31 470  76,2948,19

YYAB iinitesinde ¢aliyma siiresi

<6ay 17 25,8 72,21£10,15

6-11 ay 9 13,6 68,89+9,20 0016
1-5yil 23 34,8 75,46+8,76 '

> 5 yil 17 25,8 79,56+5,54

Yenidogan sarihigi ile ilgili hizmetigi
egitim alma durumu

Egitim alan 25 37,9 78,10+7,15 0,009
Egitim almayan 41 62,1 72,204+9,41 !
Toplam 66 100

20ne Way Anova Test

®One Way Anova Test, Least Significant Difference (LSD)

YYB hemsirelerinin yenidogan sarilig1 ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla yapilan bu ¢alismada, hemsirelerin
%47,0’1n1n 5 yildan fazla siiredir, %25,8’inin
YYB {initesinde 6 aydan az ve 5 yildan fazla
calistigr goriilmiistiir. Hemsirelikte toplam
calisma siireleri ve YYB {initesinde ¢alisma
sireleri  artttkca  bilgi  diizeyt puan
ortalamalarinin  da  artti@i  ve  puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05;
Tablo 3). Hemsirelerin yenidogan sariligr ile
ilgili  bilgi  diizeylerinin  incelendigi
caligmalarda; hemsirelerin ¢alisma siireleri
arttikca yenidogan sarilifi ve tedavisi ile
ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalarinin da
artign  goriilmektedir.’#?  Gerek  bu

calismanin  bulgusu  gerekse literatiir
sonuglart hemsirelerin bilgi ve tecriibelerinin
calisma siireleri boyunca arttigini ortaya
koymaktadir.

Literatiirde  yenidogan  hemsirelerinin
yenidogan bakimina iliskin bilgi ve becerisini
arttiracak hizmetici egitim almast ve bu
egitim dogrultusunda verdigi hemsirelik
bakiminin, fototerapi etkinligini arttirmasinin
yan1 sira Komplikasyonlarin azaltilmasinda
katk1 sagladig bildirilmektedir.?>?
Yenidogana hizmet verilen boliimlerde
sarilik ve fototerapi uygulamalan ile ilgili
diizenli olarak klinik hizmeti¢i egitim
verilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir.*!”
14 Bu calismada hemsirelerin  %62,1’inin
yenidogan sariligina yonelik egitim almadigi
belirlenmis, yenidogan sariligi ile 1ilgili
hizmeti¢i egitim alanlarin bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin (78,10+7,15)  almayanlara
gore (72,20+9,41) yiiksek oldugu saptanmis,
puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,05; Tablo
3). Selalmaz ve digerleri (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada yenidogan sagligi hizmeti
sunulan boliimlerde c¢alisan hemsirelerin
sarilik ve fototerapi uygulamalan ile ilgili
siirekli olarak klinik i¢i egitim verilmesi
gerektigi bildirilmistir.}* Buna karsin Yalamz
(2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada YYB
hemsirelerinin ~ %72,5’inin  oryantasyon
egitimi aldig1 fakat higbirinin yenidogan
sarthigr ile ilgili hizmetigi egitim almadigi
goriilmiistiir.?! Bu calismadaki sonuglar ve
literatiir bulgular1®*??” YYB hemsirelerinin
yenidogan sariligi ile ilgili hizmeti¢i egitim
almasinin 6nemini vurgulamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda; hemsirelerin
hemsirelikte toplam ¢alisma siireleri ve YYB
linitesinde calisma siireleri arttikca bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin da arttig,
yenidogan sariligy ile ilgili hizmeti¢i egitim
alanlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
almayanlara gore yiiksek oldugu
saptanmistir. YYB hemsirelerinin yenidogan
saritligl ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin, ortalamanin iizerinde

oldugu goriilmekle birlikte, istendik diizeyde
degildir. YYB hemsirelerinin yenidogan
sariligl olan bebege uygulanan hemsirelik
girisimlerini,  yenidogan  sarihg  risk
faktorlerini, yenidogan sariligini belirlemeyi,
yenidogan sariligr tedavisini ve uygun
beslenme seklini belirleme ile ilgili bilgi
diizeylerini artirmak i¢in hizmet i¢i ve birim
ici egitim programlarinin  uygulanmasi
onerilmektedir. Ayrica klinik uygulama
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alanlarinda bu bilgilerin pekistirilmesi, YYB kurumlarin politika geligtirmesi
tinitelerinde calisan tecriibeli hemsirelerin Onerilmektedir.
calismasinin devamlilig konusunda
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