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Yenidogan Hemsirelerinin Toplu Bakima
Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi’

Determination of Neonatal Nurses Knowledge Level
About Clustered Care and Influencing Factors
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oz

Amag: Yenidogan yogun bakim tnitesinde calisan hemsirelerin toplu

bakima hakkinda bilgilerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Cahsmaya 93 yenidogan hemsiresi dahil edilmistir. Calisma
verilerinin toplanmasinda tanitict 6zellikler formu ve “toplu bakima

yonelik bilgi diizeyi formu” kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerden yogun bakima yonelik egitim
alanlarin oram %67.7, yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakimi
ile ilgili egitim alanlarm oram ise %21.5'tir. Bireysellestirilmis gelisimsel
bakim ve yenidogan yogun bakima yonelik egitim alan, ytiksek egitim
seviyesine sahip ve YYBU calisma siiresi uzun olan hemsirelerin toplu

bakima yonelik bilgi diizey puanlan daha ytiksek bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, yenidogan yogun bakim tnitesinde calisan
hemsirelerin egitim dtizeyi, YYBU de deneyimi ve aldifi egitimler
yenidogamn bakiminda kritik bir rol oynayan ve hemsireler tarafindan
sikhikla kullamlan toplu bakim hakkindaki bilgilerini etkilemektedir.
Bu nedenle yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin egitim
gereksinimlerinin saptanarak verilen egitimlerle toplu bakima yonelik

bilgilerinin artacag diisiintilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: To determine the nurses, who are working in neonatal intensive

care, knowledge about clustered care and the affecting factors.

Methods: 93 neonatal nurses were included in the study. In the
collection of the study data, The demographic features form and The

knowledge level form clustered care were used.

Results: The rate of nurses who receiving training for neonatal intensive
care from the was 67.7%, and the rate of those receiving training on
the individualized developmental care of the newborn is 21.5%.
Nurses who received training for individualized developmental care
and neonatal intensive care, had a high education level and had a
long working period in NICU, had higher knowledge level scores for

collective care.

Conclusion: As a result, the education level of the nurses working in
the neonatal intensive care unit, the experience and the trainings they
have received in the NICU affect the information about clustered care
that plays a critical role in the care of the newborn and is used frequently
by the nurses. For this reason, it is thought that the education needs
of nurses working in neonatal intensive care units will be determined
and their knowledge regarding collective care will increase with the

trainings provided.
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enidogan yogun bakim tiniteleri (YYBU) ciddi diizeyde

tibbi veya cerrahi sorunu nedeniyle 6zel bakima

gereksinim duyan term ve preterm bebekler icin
yiiksek nitelikli saghk bakimimin verildigi 6zel tnitelerdir."”
YYBU hasta ve pretem yenidoganlarin yasam stiresini artirirken,
intaruterin ortamdaki fizyolojik ve gelisimsel gereksinimlerine
uygun ortam saglanamamaktadir.”’ Prematiire bebekler
kendileri icin stresorler ile dolu yogun bakim ortaminda
zorunlu olarak kalmaktadirlar. Yasamlarini devam etmek icin
yogun bakima ve yapilan invaziv islemlere gereksinimleri
vardir.”

Yapilan islemler ve cevre kaynakli stresorler her YYBU
bulunmaktadir. YYBU’ de bulunan stresérler; yenidoganin
dinlemesini/uykusunu boélerek rahatsizlik veren hemsirelik
bakimi uygulamalari, ubbi ve cerrahi islemler, yogun bakim
ortaminin dogasinda bulunan (1s1tk ve cihazlar, monitor
alarmlar1 vb. kaynakl gtirtltit) fakeorler, erken dogum, bebegin
tibbi durumu, hastaligin streci, agri, ortam 1sisindaki
degisimler, dokunulma ve ebeveynlerden ayrilmadir.
Yenidogana, yogun bakimda bulundugu siire icinde 700’den
fazla islem yapilmaktadir. Bu islemler nedeniyle de yenidogana
24 saatte 200°den fazla dokunulmaktadir.”’

Ttm bunlar bebekte nérolojik hasar ve gelisimsel anormalliklere
neden olabilmektedir. Yenidogan dénemi néronal hiicre
cogalmasinin devam ettigi, sinir sisteminin gelistigi ve
bagimlihgin en fazla oldugu dénem olmasi nedeniyle beyin
gelisiminde yiiksek riskli bir dénem olarak degerlendirilir.”’
Yapilan ¢alismalar, YYBU deki stresin beyin hasarina, beynin
yapt ve fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugunu
gostermistir,©”

Yenidogan yogun bakim tinitesinde verilen bakimin amact;
bebegin hayatini azami iyilik ve konfor icinde devam ettirmesi,
agr1 ve stresin en aza indirilmesi, yenidoganin gelisiminin takip
edilmesi ve aile merkezli bakimin saglanmasidir. Saghk
calisanlar1 YYBU’de yatmanin travmatik bir deneyim oldugunun
farkinda olarak, stresi en aza indirmeli ve kanita dayali
uygulamalari kullanmahidir.®

Yenidogan yogun bakim tnitesinin dogas ile intarauterin
ortamin dogast arasindaki farklardan kaynaklanan gelisimsel
sonugclan iyilestirmek icin bireysellestirilmis gelisimsel bakim
(BGB) kavrami geli§tirilmi§tir.<2> BGB Als tarafindan 1980'li
yillarda gelistirilen bebek gelisiminin sinaktif teorisine
dayanmaktir.”” Amaci prematiire bebeklerin stresini azaltmak
icin yogun bakim ortaminda olumlu degisiklikler yaparak
cevresel faktorleri kontrol altina almakur. BGB yenidoganin
fiziksel cevresindeki ve yapilan uygulamalardaki degisimleri
icermektedir.""” BGB kapsamindaki oneriler; uykunun
korunmasi, agr ve stresin yonetilmesi (degerlendirme, énleme
ve miidahale), gelisimi destekleyen uygulamalar (pozisyon
verme, emzik verme vb.) aile merkezli bakimin saglanmasi ve
yenidoganin ¢evresinin diizenlenmesidir. Uykunun korunmasi
ve dinlenmek i¢in bebege stire taninmasi icin de toplu bakim
onerilmektedir.*”
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Toplu bakim birkag rutin islemin veya hemsirelik bakiminin
ara vermeden birlikte yapilmasidir. Toplu bakimimn amact bebe-
ge daha uzun stire dinlenebilmesine olanak saglamakur. '
Pek ¢ok hemsire giinltik rutin bakimlarini planlarken toplu ba-
kim yaklagimini kullanir. Ancak, toplu bakim uygulanirken
saglik calisanlarinin islemleri tamamlama gereksinimleri ile be-
begin hemeostazisini koruma gereksinimi arasindaki denge ko-
runmalidir.® Premattire bebekler toplu bakim sirasinda tiim
uygulamalari tolere edemeyebilir. Bakim verirken bebek gerek-
sinimlerine uygun planlama yapilmalidir. Bebegin islemler sira-
sinda degerlendirmesi yapilmali, dokunma siklig1 azaltilmals,
uyumast ve dinlenmesi i¢in zaman taninmalidir.”” Hemsire be-
bek uyuyorsa acil durumlar hari¢ yapacag islemini bekletmeli,
girisimler sirasinda bebegin davranislarini degerlendirmeli, be-
bek isleme bagh agr ve stresi tolere edemiyorsa islemlere kisa
bir ara vermeli, fizyolojik diizelmesi saglandiktan sonra isleme
yine yavas yavas baslanmalidir. Bebek toplu bakim sirasinda
islemleri tolere edemiyorsa bir sonraki stirecte bebegin bakim
say1si azaltllmalidir. Bununla birlikte, islemler sirasinda bebege
yavas ve nazikce dokunulmasi, ani hareketlerden sakinilmasi ve
asirt uyaridan kaginilmasina dikkat edilmelidir. Gurtltii ve 15181
azaltmaldir. Bebegi kendi kendini sakinlesmesi icin destekle-
melidir.*”

Literattirde hemsirelerin toplu bakim uygulamasina yoénelik
calismaya rastlanmamistir. Hemsirelerin bu konuda bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi gelecekteki egitimlerin
planlanmast ve YYBU de hemsirelik bakim kalitesinin
arttirllmast agisindan onemlidir. Bu calisma yenidogan
tinitesinde calisan hemsirelerin toplu bakima yonelik bilgi
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amactyla yapilmistir.

Calismanin Tipi

Calisma tanimlayict, kesitsel tiirde bir arastirmadir.

Calismanin Yeri ve Orneklemi

Calisma verileri Temmuz 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismanin evrenini, Denizli ilindeki kamu ve
ozel hastanelerinde calisan 101 yenidogan yogun bakim
hemsiresi olusturmustur. Calismada 6rneklem secimine
gidilmemis evrendeki ttim hemsirelere ulasilmisur. Verilerin
toplandifn tarihte calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
93 hemsire calismaya dahil edilmistir. Anketlerin yanitlanma
orani %92.07dir.

Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri tanitict ozellikler formu ve toplu bakima
yonelik bilgi duizeyi formu ile toplanmustir.

Bu formda yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, YYBU'de ¢alisma yili, gorev yaptigi kurum, yenidogan
hemsireligi ve BGB ile ilgili egitimi alma durumunu sorgulayan
7 soru yer almaktadir.

134
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Bu formda
yenidogan hemsirelerinin toplu bakimla ilgili bilgilerine yonelik
toplam 13 soru yer almaktadir. Formdaki her soru bir puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Dogru yanit 1 puan, yanlis
yanit ise 0 puandir.

Toplu bakima yonelik bilgi dizeyi formu arastirmada
kullanilmadan 6nce psikometrik 6zellikleri incelenmistir.
Taslak formun hazirlanmasinda dncelikle literatiir taranmis ve
incelenen literatiir dogrultusunda(m’8> sorular olusturulmustur.
Taslak formunun gecerliligi icin 6ncelikle dlcekteki her bir
maddenin ol¢tilmek istenen kavrami olctip 6lgmedigi ve
olctilmek istenen kavram disinda farkh kavramlarn barmndirnp
barindirmadigini degerlendirmek amaciyla kapsam gecerligi
incelenmistir. Kapsam gecerligi i¢cin cocuk saghgi ve hastaliklar
hemsireliginde uzman, YYBU’de deneyimli toplam 7 uzmandan
gortis alinmistir. Uzman gorusleri Davis teknigiyle
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede maddelerin KGI
degerleri 0.90-1.00 arasinda degismis ve kapsam gecerligi var
olarak kabul edilmistir.

Kapsam gecerliginden sonra son sekli verilen toplu bakima
yonelik bilgi dtzeyi formunun teknik gecerligi icin pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama icin pediatri kliniklerinde
calisan 10 hemsireden formdaki sorulari yanitlamalar
istenmistir. Bu asamada formdaki maddelerin anlasilirligina
yonelik gerekli incelemeler yapilmistir. Pilot uygulama
sonrasinda bir degisiklik yapilmamis ve arastirmaya
baslanmustir.

Toplu bakima yonelik bilgi diizeyi formunun gtvenirligi icin
Kuder-Richardson 20 gtivenirlik katsayis1 0.785 olarak
hesaplanmus ve gtivenilir kabul edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler toplanirken calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
form verilip doldurmalari beklenmistir. Hemsirelerin formlar
doldururken birbiri ile iletisimi engellenmistir. Calisma
formlarinin doldurulmast ortalama 15-20 dk. stirmiistir.

Verilerin Analizi

Veriler PASW18 istatistik programinda degerlendirilmistir. Ca-
lismaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinin deger-
lendirilmesinde betimsel istatistiklerden say1, ytizdelik, aritme-
tik ortalama kullanilmistir. Arastirmada, anket formunun psi-
kometrik ozelliklerinin incelenmesinde icerik gecerligi icin
Kapsam Gegerlik Indeksi, gtivenirlik i¢in Kuder-Richardson 20
guvenirlik katsayisit hesaplanmistir. Verilerin normal dagihima
uygunlugu normallik testlerinden Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirilmistir. Normal dagilima uyan verilerin karsilastirilma-
sinda parametrik testlerden bagimsiz iki grup t testi, normal
dagihma uymayan verilerin degerlendirilmesinde ise nonpara-
metrik testlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi uy-
gulanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel anlaml kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma verilerinin toplanabilmesi i¢in ¢alismanin yapilacag

kurumlardan izin ve ilgili Universitenin girisimsel olmayan
klinik Etik Kurulundan onay alinmistir (60116787-020/69093).

Arastirmanin Stmirliliklar

Arastirmanin yalnizca Denizli ilinde yapilmasi nedeniyle
bulgular tim tilkeye genellenemez. Ayrica konu ile ilgili
calismalarin kisithligi arastirma bulgularinin tartisilmasini
simirlandirmaktadir.

Calismaya alinan hemsirelerin yas ortalamasi 27+6.14 olup,
%50.5' lisans mezunudur. Hemsirelerin %39.8'sinin YYBUde
calisma stresi 4 y1l ve tizerinde ve %83.9'u bir nobette 4-6 be-
bege bakim vermektedir. Hemsirelerin %67.7’sinin yenidogan
yogun bakimi, %21.5 ise BGB ile ilgili egitim aldig1 belirlen-
mistir. Calismaya katilan hemsirelerin %64.5’i toplu bakim
kavramini bildigini, %47.3t toplu bakimin bebegin dinlenme-
si ve uyumasina firsat verdigini, %53.8'1 gtinltk isleri tamamla-
mak i¢in toplu bakimu tercih ettigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo I. Calismaya Katlan Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri (n: 93)

Ozellikler n %
Yag

20 yas alti 6 6.5
20-30 yas arasi 58 624
30 yas Uzeri 29 31.2
Egitim Durumu

Lise 30 323
On Lisans 14 I5.1
Lisans 47 50.5
Yuksek lisans 2 2.2
YYBU’de calisma siiresi

| yil atty 27 29.0
[-5 yil 43 46.3
5 yil Ustd 23 24.7
Calistigi kurum

Devlet Hastanesi 34 36.6
Universite Hastanesi 19 204
Ozel Hastane 40 43.0
Yenidogan yogun bakima yonelik egitim alma durumu
Evet 63 67.7
Hayir 30 323

Yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakimina yonelik
egitim alma durumu

Evet 20 21.5
Hayir 73 78.5
Bir nobette balkim verilen bebek sayisi

I-3 bebek 5 54
4-6 bebek 78 839
7 bebek ve Uzeri 10 10.7
Toplu bakim kavramini bilme durumu

Biliyor: 60 64.5
Bilmiyor: 33 355
Toplu bakim uygulama nedeni*

Bebegin uyumasi/dinlenmesi igin firsat verme 44 473
Klinikteki igleri tamamlama 50 538

*Birden fazla segenek isaretlenmistir




Tablo 2. Calismaya Katilan Hemsirelerin Topluma Bakima
Yonelik Verdikleri Yanitlar (n:93)
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Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Ozellikleriyle Toplu Bakima
Yonelik Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iligki

EVET HAYIR . Bilgi diizeyi
SORULAR n % n o% Ozellikler puan
° ° ortalamasi
Toplu bakim verirken be- Esitim durumu
I.  begin tolere edebilecegi 33 355 60 64.5 g
islemleri birlestiririm. Lise 8.87x2.16
YYBU de yatan bebege On Lisans 10.074£2.76
2. bakm ve tedavi disginda 52 559 41 44.1 Lisans 10.8342.06
gereksiz yere dokunmam. —
YYBU'de yatan bebege ba- p 0.001
. > 7%
3. kim ve tedavi sagtler\ ara- 88 946 5 54 X 13.360
sinda  uyumasi/dinlenmesi " .
o - YYBU’de galisma siiresi
igin firsat veririm.
+
Bebekte strese neden ola- |yl af /93%23
4.  cak gereksiz uygulamalar- 92 989 Il [-5 yil 10.72+1.94
dan kagininm. 5 yil Gsta 11444124
Bakim ve tedavi uygula-
5 malart sirasinda tu‘mygmal» 93 100.0 0 00 P <0.001
* zemeleri hazir bulunduru- ' ' X 31.500
um. Calistigi kurum
Bebek uyurken acil olma- . i
6.  yan uygulamalardan kagi- 86 92.5 7 7.5 l?evlet Hastanesi |1 44%1.28
nirm. Universite Hastanesi 11.47£1.17
Bakim ve tedavi uygulama- Ozel Hastane 8.2842.28
7. lanndan Once bebek w0 g9 93 3 p <0.001
yorsa ona uyanmasl igin
zaman taninm. X°* 37.149
Bebegin uyandinlmasi ge- Yenidogan yogun bakima yonelik egitim alma durumu
g, [olenzmanrdayaasve g ge3 5 937 Evet 10.67£2.16
nazik bir sekilde onu uyan-
dirinm. Hayir 8.871£2.33
Bakim ve tedavi uygulama- p <0.001
9.  lan sirasinda bebege yavas 93 100.0 0 0.0 ok 3668
ve nazik¢e dokunurum. ’
Bakim ve tedavi uygulama- z?ir;::?;g,jl::: bireysellestirilmis gelisimsel balkimina yonelik
10. lan sirasinda bebegin agrisi- 44 473 49 527 s
ni degerlendiririm Evet [1.25%£1.92
Bakim ve tedavi uygulama- Hayir 9.77+2.38
1. \S;ii:i Z|£%S|nldadb¢t?eg|n stre- 50 53.8 43 46.2 p 0.010
Serlendirinim
. (Voo 456.500
Bak‘m ve tedav' UygL‘”ama- ~ Kruskal-Vvallls Varyans analizi p aegert agimsiz 1K grup ttest p degen
12. lan sirasinda bebegi yor- 92 989 I.1 *#% Mann Whitney U testi p degeri
mamaya dikkat ederim.
Bakm ve tedavi uygula- toplam puan ortalamasi 10.09+2.36’dir. Hemsirelerin bilgi
13. malar sonrasinda bebegin 86 995 7 75

sakinlesmesine
olurum.

yardimai

Calismaya katilan hemsirelerin %35.5 toplu bakim verirken
bebegin tolere edebilecegi islemlerin birlestirdigini, %47.31
bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda bebegin agrisim
degerlendirdigini, %53.8’1 bakim ve tedavi uygulamalar
sirasinda bebegin stresini degerlendirdigini ve %55.9'u bebege
bakim ve tedavi disinda gereksiz yere dokunmadigini dile
getirmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin toplu bakima yonelik bilgi formundan aldiklan

diizeyleri etkileyen faktdrler incelendiginde, egitim diizeyi ve
YYBU'de calisma siiresi artuikea bilgi diizeyi puanlarimn artug
saptanmistir (p<0.05). Devlet ve Universite hastanelerinde
calisan hemsirelerin bilgi dtizeyi 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerin bilgi diizeyinden yitksek bulunmustur (p<0.05).
BGB ve yenidogan yogun bakim ile ilgili egitim almis
hemsirelerin toplu bakima yonelik bilgi diizeyi puanlari
almayanlara gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 3).

Yenidogan yogun bakim tinitesinde calisan hemsirelerin
cogunlugu rutin bakim i¢in toplu bakim yaklasimini
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kullanmaktadir. Ancak bebegin uyumasi ve dinlenmesi i¢in
toplu bakim onerilse de agrili ve streslidir.”” Yenidogan yogun
bakimda kaldig stirece pek ¢ok agrili ve stresli girisime maruz
kalir."” YYBU gérev yapan saghk calisanlarinin yenidoganlarda
agriyl yonetmesi yenidoganin dogumdan sonra cevreye
uyumunu kolaylastirmasi, hastanede kalis stiresini kisaltmasi,
yenidoganin beslenmesi ve biiytimesine katki saglamasi
bakimindan énemlidir."” Diger yonden YYBU’de uykunun
korunmast da ¢ok 6nemlidir. Yenidogana uyumast ve
dinlenmesi icin zaman verilmelidir. Yenidoganin motor
fonksiyonlarinin saghkli gelisimi, uyku kalitesinin
belirlenebilmesi, diger bakim uygulamalarinin bu zaman ve
stirelere uygun olarak ayarlanabilmesi i¢in yenidoganin uyku-
uyaniklik zaman ve stirelerinin kaydedilmelidir."” Bu nedenle
YYBU’de calisan hemsirelerin toplu bakim konusundaki
bilgileri 6nemlidir.

Calismamizda, hemsirelerin %64.5’1 toplu bakim kavramini
bildiklerini belirtmislerdir (Tablo 1). Varli'min calismasinda da,
hemsirelerin %73.3’t toplu bakim kavramini bildigi belirtmis
olup, calisma ile benzerdir."? Literattirde hemsirelerin YYBU'de
saglik personelinin islemlerini tamamlamak amaciyla toplu

bakimi kullandiklart belirtilmistir.®

Yapilan calismada da,
hemsirelerin %53.8'1 toplu bakimin giinltik isleri tamamlamada
kolaylik sagladigini belirtmistir (Tablo 1). Ayrica hemsirelerin
cogunlugu bir nobette 4-6 bebege bakim verdiklerini dile
getirmistir. Birinci dtizey YYBU'de hemsire/hasta orani 6-8
bebege bir hemsire, ikinci diizey YYBU'de 3-4 bebege bir
hemsire, tictincti diizey YYBUde ise 1 bebege bir hemsire
verilmesi onerilmektedir.""” Hemsirelerin is yogunlugu
nedeniyle toplu bakimi kullandiklar dustinilebilir.

Calismada, hemsirelerin BGB ile ilgili egitim alma orani
%21.5’tir. Varl'nin calismasinda, hemsirelerin %19.3’tintin
BGB yonelik egitim almistir."” Calismamizda, hemsirelerin
BGB ve yenidogan yogun bakima yoénelik egitim alma
durumunun toplu bakima yoénelik bilgi duzeyini etkiledigi
saptanmistir. Ayrica hemsirelerin %47.3’ti toplu bakim ile
bebegin dinlenmesi ve uyumasi i¢in zaman kaldigini
belirtmislerdir. Benzer olarak Godarzi ve ark. Calismasinda,
BGB ile ilgili bilgisi olan hemsirelerin uykunun korunmasina
yonelik bilgilerinin ytiksek oldugunu saptamislardir."®
Valizadeth ve ark.nin hemsirelerin BGB standartlarina
uyumunu belirlemek i¢in yaptiklar calismada, hemsirelerin
bebegin dinlenmesi ve uyumasina firsat vermek, bebege yonelik
uygulamalari koordine etmek ile ilgili puanlar dustik bulunmus
ve bakima yonelik uygulamalarinin gelisimsel bakim
standartlart ile uyumlu olmadig: belirtmislerdir."”

Yenidogan yogun bakim tinitesinde uykuyu kolaylastirmak i¢in
cevresindeki 151k, ses ve trafik yogunlugu azalulir. Minimal

girisim protokoltt uygulanir, fleksiyonda kalmasi saglanir ve

i rutin isler bir stire ertelenir. Uyamk ve sakin halde yatan

18)

bebekler cabuk irite olabileceginden dikkatli yaklasilmahdur.
Yapilan calismada, hemsirelerin %69.9’'u bakim ve tedavi

¢ uygulamalarindan 6nce bebek uyuyorsa ona uyanmasi i¢in
i zaman tanmmasi gerektigini, %76.3't bebegin uyandirilmast

gereken zamanlarda bebek uyanana kadar ona yavas ve nazikge

i dokunup, sessiz konusulmasi gerektigini belirtmistir. Bu
sonuglar hemsirelerin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadigini
i gostermektedir.

Hemsire uygulamalar sirasinda bebegin davranislarina gore

bakimu planlanmahdlr.@) Yapilan calismaya katilan hemsirelerin
i 9%35.5% toplu bakim verirken bebegin tolere edebilecegi

islemler birlestirilmeli gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin bu

konudaki bilgisi yetersizdir.

i Saglik hizmetlerinin sunumunda anahtar rolii olan hemsireler

profesyonel birer meslek tiyesidir. Hemsirelikte profesyonellik
icin en énemli kriterlerden biri nitelikli egitimdir. Bunun icin

i de egitimde asgari diizey lisans egitimidir." Literatiirde yetis-
¢ kin servislerinde calisan hemsirelerin egitim dtizeyi ve calisma

stiresinin profesyonellik diizeyini arttirdig bildirilmistir.*>*”

Zengin ve ark. pediatri hemsirelerinin profesyonel deger ve tu-

¢ tumlarini arastirdiklan calismada, 6n lisans ve tizeri egitim du-
i zeyine sahip hemsirelerin lise mezunu hemsirelere gére profes-

yonel deger ve tutumlarimn daha ytiksek oldugunu bildirmis-

H lerdir.*” Yine Sorucuogulu ve Tiifekei’nin cocuk hemsirelerin-
de mesleki profesyonel degerleri arastirdiklar ¢alismada, hem-
i sirelerin egitim diizeyi arttikca mesleki profesyonellik diizeyle-

rinin arttig bulunmustur.” Yapilan calismada da, hemsirelerin
egitim diizeyi ve calisma yili arttikca toplu bakima yonelik bil-

i gileri artmaktadur.

¢ Toplu bakim bebegin uyku ve dinlenmesi i¢in zaman olustursa
¢ da agn ve stres iceren bir uygulamadir. Her bebegin agr ve

stresle bas etme yetenegi birbirinden farklidir. Bu nedenle
hemsireler yapilan islemeler sirasinda bebekte agr ve stres

i belirtilerini takip etmeli ve gerektiginde islemi sonlandirmahdar.
i Bu nedenle YYBU'de gorevli saglik personelinin bu konudaki

bilgi ve uygulamalari ¢cok dnemlidir.

i Calismanin bulgular hemsirelerin toplu bakima yonelik bilgi
i diizeylerini epgitimin ve caligma stiresinin etkiledigini
i gostermistir. Bu nedenle hemsirelik egitiminin lisans dtizeyinde

verilmesi, YYBU gibi 6zellikli birimlerde calisan hemsireler igin

i lisanststi egitim olanaklarinin arttirilmasi ve mezuniyet sonrast

egitimlerle hemsirelerin toplu bakim konusunda farkindaliginin

i ve bilgi dtizeyinin arturilmasi dnerilmektedir.
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