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Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Bebeklere Pozisyon Vermede Kullamlan
Materyaller ile Hemsirelerin Is Yiikii Arasindaki Iliski

Meryem Burcu BAYIR
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Yenidogan bebeklerin yenidogan yogun bakimda gelisimlerini desteklemek, stres ve agri
seviyelerini azaltmak i¢in pozisyon verme uygulamalari hemsireler tarafindan tercih edilmektedir. Bu
calismanin amaci yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerde pozisyon vermede kullanilan materyaller
ile hemsirelerin is yiiki arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Aragtirmanin evreni Tirkiye genelinde yenidogan yogun bakimda c¢alismakta olan
hemsgirelerdir. Calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlanmigtir. Arastirmanin érneklemini kartopu
orneklem yontemi ile ulagilan 320 hemsire olusturmaktadir. Veri toplama araglari kisisel bilgi formu ve
is yiki Olcegidir. Kisisel bilgi formu hemsirelerin sosyodemografik Ozellikleri ve pozisyon verme
hakkindaki sorular igermektedir. Veriler hemsirelerle online ortamda yapilan anketlerle toplanmustir,
istatistiksel degerlendirme NCSS paket programu ile yapildi ve p<0,05 istatistiksel agidan anlamli olarak
degerlendirildi. Aragtirmada hemsireler pozisyon verme uygulamalarint en ¢ok prematiire bebeklere
yaptiklarini, pozisyon vermenin 1-2 dakika arasi siirdiigilinii, her {i¢ saatte bir pozisyon degistirdiklerini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %69,72’sinin bebeklere pozisyon verirken bir materyale ihtiya¢ duydugu,
pozisyon verme materyali olarak da %66,9 unun rulo kundak &rtiisiinii kullandiklar1 belirlenmistir. Is
yiikii 6lgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde kadin hemsirelerin, 15 yildan ¢ok caliganlarin, 40
saatten fazla ¢alisanlarin ve karigik ¢aligma saatlerine sahip olanlarin aldiklar is yiikii puan ortalamalari
anlamli seviyede yiiksektir. Pozisyon verirken materyal kullanmayan hemsirelerin ve pozisyon verirken
bir hemsireye ihtiya¢ duymadigini ifade eden hemsirelerin is yiikii puan ortalamalari anlamli seviyede
yuksektir.

Sonug olarak yenidogan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerinin i yiikii puanlar1 yiiksektir.
Pozisyon verirken hemsireler ¢esitli materyaller kullanmaktadirlar. Verilen pozisyonun devamlilig1 igin
bir girisimde bulunmak hemsirelerin is yilikiinii azaltmaktadir. Hemsirelerin is yiiklerini azaltmak i¢in
pozisyon verme materyalinin bebeklere uygun sekilde ve pozisyon devamliligini saglayacak sekilde
tasarlanmas1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelerin Is Yiikii; Pozisyon Verme; Yenidogan.
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Positioning practices are preferred by nurses to support the development of newborn babies
in the neonatal intensive care unit and to reduce stress and pain levels. The aim of this study is to
determine the relationship between the materials used in positioning and the workload of nurses in
newborns in the neonatal intensive care unit.

The population of the research is the nurses working in the neonatal intensive care unit
throughout Turkiye. The study was planned as cross-sectional and descriptive. The sample of the
study consists of 320 nurses reached by snowball sampling method. Data collection tools are personal
information form and workload scale. The personal information form includes questions about nurses'
sociodemographic characteristics and positioning. Data were collected with online questionnaires
with nurses, statistical evaluation was made with NCSS package program and p<0.05 was evaluated
as statistically significant. In the study, nurses stated that they mostly applied positioning to premature
babies, that it took 1-2 minutes to position, and that they changed positions every three hours. It was
determined that 69.72% of the nurses needed a material when positioning babies, and 66.9% of them
used the roll swaddle cover as a positioning material. When the workload scale mean scores are
evaluated, the workload mean scores of female nurses, those who work more than 15 years, those
who work more than 40 hours, and those who have mixed working hours are significantly higher. The
workload mean scores of the nurses who do not use materials while positioning and the nurses who
state that they do not need a nurse while positioning are significantly higher.

As a result, the workload scores of the nurses working in the neonatal intensive care unit are
high. While giving positions, nurses use various materials. Making an attempt to maintain the given
position reduces the workload of nurses. In order to reduce the workload of nurses, the positioning
material should be designed in a way that is suitable for babies and to ensure position continuity.

Key Words: Nurses Workload; Newborn; Positioning.
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1. GIRIS

Dogum olay1 ile beraber bebekler yeni bir cevre ile tanigmaktadirlar.
Bebeklerin ilk 28 giinlinii kapsayan yenidogan doneminde bazi bebeklerin tedavi
ihtiyac1 olmasindan dolay1 yenidogan yogun bakim iinitesine yatis1 yapilmaktadir.
Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU), bebeklerin normal gelisimlerini
desteklemek acisindan smnirli ve gevresel faktorlerden kaynakli stresli ortamlardir
(Karadas, 2010). Yenidoganda stres yaratan durumlar; muayene etme, invaziv
girisimler, pansuman, sonda uygulama gibi girisimlerdir. Carbajal ve ark. (2008),
calismalarinda YYBU’de yatan bebeklere giinde ortalama 16 islem uygulandig: ve 10
tanesinin agrili uygulama oldugunu belirtmislerdir. Yenidogan bebeklerin yasadiklar
stresten dolayi klinik durumlari, davraniglari, aile ile olan etkilesimleri ve dig ortam ile

uyumlar1 etkilenmektedir (Keskin, 2018).

Bebeklerin anatomik postirlerini  koruyarak stres ile bas edebilme
mekanizmasinin saglanmasi, ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi ve agr1 diizeylerinin
diisliriilmesi i¢in bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarindan biri olan
pozisyon verme uygulamalari tercih edilmektedir (Altay, 2021). Pozisyon verme
uygulamalari ile bebeklerin intrauterin ortamdaki gibi fleksiyon postiriinde, orta hatta,
konforlu ve ¢cevrelenmis sekilde olmasi saglanarak bebeklerin néromotor gelisimlerini
desteklemek ve olusabilecek problemleri azaltmak hedeflenmektedir (Arpaci ve Altay,
2017).

Sinir sistemlerinin gelismesi i¢in duzenli bir uykuya gereksinimleri olan
yenidoganlarin uyku kalitesinin artmasina pozisyon verme uygulamalarinin yardimci
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, fizyolojik parametrelerin daha hizli normal hale
geldigi, enerji harcanmasini azalttigi ve bebegin giiven duygusu kazanmasina destek
oldugu belirtilmektedir (Perroteau ve ark., 2018). Dogru pozisyon verme
uygulamalari, bebeklerin kendi kendini sakinlestirmesini ve olusabilecek nérolojik
gelisim problemlerini azaltmay1 amaglamaktadir (Hunter, 2010). Pozisyon verme ile
kendi kendine sakinlestirmeyi saglamanin amaci bebegin stabilitesini ve konforunu
saglayarak bu durumu siirdiirmektir (Ozel, 2013). Dogru olmayan pozisyon
verildiginde yenidogan bebeklerde kisa donemde uyku diizensizliklerine, motor ve
davranigsal bozulmalara, uzun donemde ise uzun donem siliren agri ve postiir

bozukluklarina sebep olabilmektedir (Jarus ve ark., 2011).



YYBU’deki bebeklerin (6zellikle prematiirelerin) yeterli kas gelisimi
olmamasi, hizli yorulmalar1 nedeniyle fleksiyon pozisyonunu koruyamadiklari bu
sebeple desteklenmelerinin 6nemli oldugundan bahsedilmektedir (Hunter, 2010).
YYBU’de agrili uygulama yapilirken cenin pozisyonu vermek i¢in bir hemsireye
ihtiya¢ duyulmaktadir (Cirik, 2019). Kahraman ve ark. (2018), yenidogan bebeklerin
pozisyonlarmin desteklenmeye ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir. Premattre bebeklere
pozisyon verirken hipotonik olmalarindan kaynakli anatomik postiiriinii korumalari
icin destek materyaller ile desteklemek gerekmektedir (Strmeli Onay, 2012a).
YYBU’de yatan bebekler i¢in tanimlanmis ve standart hale getirilmis bir destek
pozisyon verme materyal sekli bulunmamaktadir (Madlinger-Lewis ve ark., 2014).
YYBU’de calisan hemsireler pozisyon verme uygulamalarinda destek araglar olarak
rulo yapilmis battaniyeler, jel yastiklar1 ve kivrilabilir tampon kullandiklarini
belirtmislerdir (Aydin ve Karaca Cift¢i, 2015). Prematiire ve diisikk dogum agirlikli
bebeklere kucaklama pozisyonu verilmesi viicut sicakligini, pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistemin gelisimini destekler. Kucaklama pozisyonu bebeklerin kilo
almasina ve hastaneden erken taburcu olmasma yardimci olur. Pozisyon vermede
konumlandirma materyallerininin kisa ve uzun siireli etkilerinin belirlenmesi i¢in daha

¢ok calisma gerekmektedir (Sathish ve ark., 2017).

YYBU’de bebeklere pozisyon verme uygulamalarini yapan saglik personeli
hemsirelerdir. Hemsireler YYBU nin donaniml ekip iiyeleridir ve bebeklerin yogun
bakim gereksinimlerini karsilamak ile sorumludurlar. YYBU’deki yiksek riskli
bebekler ve aileleri ¢ok fazla dikkat ve gozlem gerektirmektedir. Hemsirelerin yogun
bakim ihtiyact olan riskli bebeklerle calismalari hemsirelerin is yliklerini

etkilemektedir (Nacar, 2019).

Yenidogan bebeklere pozisyon vermenin etkileri ve 6nemi farkli calismalarla
gosterilmigtir. Ancak pozisyon vermede kullanilan materyaller konusunda ¢ok az
caligmaya rastlanmistir. Cirik (2019), calismasinda yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin bebeklere sarmalama yontemi uygulamalarini kolaylagtiran uygun
malzemelerin  gelistirilmesini  Onermektedir. Yenidoganlarin pozisyon verme
uygulamalarinda kullanilan materyallerin belirlenmesi, yenidogan bebeklerin uygun
olmayan pozisyonda yatirilmalar1 nedeniyle zarara ugramalarini1 énlemek agisindan

onemlidir. Pozisyon vermek ve siirdiirmek uygun materyaller ile daha dogru ve hizli



bir sekilde uygulanabilir. Destek materyallerinin belirlenmesi ve standart hale
getirilmesi pozisyon verme sorumlulugundaki hemsireler i¢in kanita dayalt hemsirelik
uygulamalarina katkida bulunabilir. Bu ¢alismanin amac1 yenidogan yogun bakimda
yatan bebeklere pozisyon vermede kullanilan materyaller ile hemsirelerin is yukleri ile

iligkisinin belirlenmesidir.
1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Yenidogan yogun bakim iinitesi

Yenidogan bebeklerin tedavi i¢in yatirildigi YYBU, gerekli durumlarda yasam
destegi ve yogun tibbi bakim olanaklarinin devamli olarak saglandigi bir birimdir
(Kaynak ve ark., 2020). Yenidogan yogun bakim ortami, bebegin hastaligi, tekrarlanan
agrili uyaranlar, ilag uygulamalari ve cevresel etkenlerden kaynakli intrauterin
ortamdan farklidir. Yenidoganin sosyal, fiziksel ve tibbi olarak ihtiyaglarinin
Karsilanmas1 i¢in YYBU’niin bebegin heniiz ayrildi§1 uterusa benzetilmesi Gok
onemlidir (Karadas, 2010). Anne karnindan farkli olan yogun bakim ortaminda
Ozellikle preterm bebeklerde stres gelisebilir ve ortama uyum siireci zor
olabilmektedir. (Sarikaya Karabudak ve Ergun, 2013). Bebeklerin yasadig: stres motor

ve duyu gelisimlerini, immatiir olan sistemlerini etkilemektedir (Cigdem, 2012).

YYBU yapilan rutin uygulamalar; postural destek, beslenme, bez degistirme,
uyku dizeni, genel bakim, agiz ve cilt bakimi, tartma, kan alma gibi tibbi ve destek
mudahaleleri icermektedir (Durdu, 2019). YYBU’de fiziksel olarak hassas olan
yenidogan bebeklerin gelisim diizeylerine gore gereksinimlerinin karsilanmasini
saglayacak bir ¢evreye ulagsmak zor olabilir (Goldstein, 2012). Saglik ekipleri
tarafindan yenidogan bebeklerin gereksinimleri yeterli sekilde karsilandiginda,
yenidoganin strese dayanikliligi artmakta ve stres ile bas etmesi kolay olmaktadir
(Kaynak ve ark., 2020).

1.1.2. Yenidogan bebek tanimi ve simflandirilmasi

Dogumdan sonraki ilk 0-28 giin yenidogan dénemini kapsamaktadir (Alay,
2016). Yenidogan bebekler gebelik haftasina ve dogum kilolarima bakilarak

siiflandirilmaktadir.



Bebekler gebelik haftasina gore; 37. Gebelik haftasindan 6nce doganlar
prematiire, 38 ile 42 gebelik hastasinda (GH) doganlar matiir, 42. GH’dan sonra

doganlar postmatiir olarak siiflandirilmaktadir (T6riiner ve Biiylikgoneng, 2015).

Bebekler dogum kilosuna gore; 1500-2500 gr arasinda doganlar diisiik kiloda,
1000-1500 gr arasinda olanlar ¢ok diisiik kiloda ve 1000 gr altinda olanlar asir1 diisiik

kiloda yenidogan olarak siniflandirilmaktadir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2015).
1.1.3. Prematiire bebek tanim

Prematire bebek, gestasyonun 259. glninden o©nce veya 37. gebelik
haftasindan 6nce dogan yenidogandir. Prematiire bebekler, yliksek oranda mortalite ve
morbidite hizina, uzun dénem komplikasyonlara sahip olan yenidogandir (Toriiner ve

Buyukgonenc, 2015).

YYBU’ne yatan prematiire bebekler sistemlerinin immatiir olmalar1 nedeni ile
yeni ortama uyumda daha fazla stres yasamaktadirlar (Calisir ve Giiler, 2017). Stresli
bir durumda yenidogan bebekler stres ile bas edebilmek i¢in kendilerini anatomik
postiirlerine getirebilirken prematiire bebekler getirememektedirler. Prematire
bebeklerin fleksiyon postiiriinii saglamak i¢in cenin pozisyonu verilir ve fleksiyon
postiiriinde stres azaltilir, fizyolojik parametreleri daha iy1 hale getirilir (Hill ve ark.,

2005).
1.1.4. Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim

Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim (BDGB), yenidoganin
intrauterin ortamdan sonra geldigi dis ortama uyumunu kolaylastirmak amaci ile
bebeklerin ihtiyaclarina gore bakimin néro gelisimlerini destekleyecek sekilde bebek
merkezli uygulanmasi yaklagimidir (Nelson ve Bedford, 2016). BDGB, yogun
bakimda yatan bebeklerin stresini azaltmak igin yapilan tibbi bakim ve hemsirelerin

yapmis olduklar1 uygulamalar1 kapsamaktadir (Symington ve Pinelli, 2006).

Gelisimsel destekleyici pozisyon verme uygulamalart BDGB uygulamalar
kapsaminda yer alan temel bilesenlerinden biridir (Arpaci ve Altay, 2017). YYBU’de
yapilan gelisimsel destekleyici bakimlarin bebekler agisindan klinik olarak birgcok
yarar sagladig1 arastirmalar ile belirtilmektedir (Tas Arslan ve Akkoyun, 2019).



Gelisimsel destekleyici pozisyon verme, intrauterin ortama benzer yercekimsiz
bir ortam hazirlayarak bebegin ekstrauterin ortama uyumu ve néromotor sistemleri
desteklenir (Hunter, 2010). Blyiime gelisme siireci kolaylasir, viicut postiiriiniin
bozulmasi engellenir, aglama azaltilir, asir1 hareketlilik ©nlenerek fonksiyonel
hareketler i¢in enerji saglanmaktadir (Als ve McAnulty , 2011). BDGB sayesinde;
bebeklerin  fizyolojik parametrelerinin  normal smirlarda seyrettigi, bakim
maliyetlerinin azaldigi, erken taburculuk ve ebeveyn memnuniyetlerinin arttigi
belirtilmistir (Moody ve ark., 2017). Uygun pozisyon verme uygulamalari ile
hemsireler, bebeklerin kendilerini sakinlestirmesine olanak vererek bebeklerin noro

gelisimlerine destek olmaya ¢alismaktadir (Durdu, 2019).
1.2. Gelisimsel Pozisyon Verme Uygulamalarinin Onemi

YYBU'de yatan yenidogan bebeklerin stabilite, postiir ve hareket gelisiminin
desteklenmesi icin dogru pozisyonlarin verilmesi 6nemlidir. Pozisyon verme
uygulamalari, bebeklerin genel durumuna, hareketliligine ve dogum haftasina gore
farklilik gostermektedir. Yenidoganlarda 35. GH’dan itibaren genel olarak kas tonusu
yeterli olgunluga ulasir. Kas sistemleri immatiir olan prematiireler i¢in pozisyon verme
uygulamalar1 daha ¢ok gereklidir. Yenidogan bebeklere verilen pozisyonlar bebegin
Klinik durumunu ve stabilitesini olumsuz etkilememelidir (Rad ve ark., 2016). Bebegin
pozisyonu degistirilirken bas ve boyun kismi dikkatli bir sekilde desteklenmelidir
(Dagoglu, 2008).

Basi orta hatta tutarak pozisyon vermek bebeklerin venéz kan akigini
rahatlatarak kafa i¢i kanamayi azaltmada kullanilabilir (Atici ve Ozkan, 2011).
Prematurelerde fleksiyon pozisyonu ve cevreleme yontemi ile givenli uykunun
saglandig1 ve duyu sistemlerinin gelismesinin desteklendigi belirtilmektedir (Hunter,
2010). Solunumu desteklenen bebeklerde akciger ve solunum yollarinda birikmis olan
sekresyonlar1 temizlemekte pozisyon degistirme kullanilan bir yontemdir. Pozisyon
degisikligi sekresyon birikmesini engel olur ve basi yarasi gelisimini onler. Bebeklere
beslenme sonrasi pozisyon verilerek basmin yiikseltilmesi midenin diyaframa olan

basisin1 azaltabilir (Atic1 ve Ozkan, 2011).

Bebekler i¢cin uygun olmayan bir pozisyonda yatmak; bebekte kisa donem igin

motor ve davranissal bozukluklara, uyku duzensizliklerine, uzun donem igin agriya ve
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kalic1 postiir bozukluklarina neden olabilmektedir (Arpact ve Altay, 2017). Uygun
olmayan pozisyon vermenin kisa déonemde ya da kronik olarak postiirde gelisimsel
olarak problem ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (Aydin ve Cift¢i, 2015). Uzun
siireli bebekleri ayni pozisyonda yatirmak akcigerin dolasimini azaltabilir, alveollerde
stv1 artig1 sebebiyle akciger fonksiyonlart zarar gorebilir. Pozisyon degistirilmeyen
bebeklerde dolasim sistemi zarar gorebilir ve deri biitiinliigii bozulabilir (Atict ve
Ozkan, 2011). Preterm bebeklerin uzun siire kurbaga seklinde yatmalari ayak ve ayak
bileginde bozukluk olusmasi, kalgada omuzlarda ayrilma yasanabilir (Aydin, 2006).
Bebeklerde pozisyon degistirmeme kafa seklinin bozulmasina ve kol bacak

hareketlerinde azalmalara neden olabilmektedir (Aydin ve Karaca Ciftgi, 2015).

Gelisimsel destekleyici pozisyon verme uygulamalari bebeklerin ayni
pozisyonda yatmasini Onler ve bebeklerin gelisimlerini destekler. Pozisyon verme
uygulamalari1 bebeklerin dinlenmesini ve enerji tasarrufu saglar, stresi azaltir, kas ve
sekil bozukluklarini 6nlemede yardimei olur (Aydin ve Karaca Ciftgi, 2015). Bebekler
intrauterin ortamda fleksiyon pozisyonda olduklarindan YYBU’de bebeklerin
néromotor ve fleksor tonus gelisimini desteklemesi i¢in farkli pozisyonlar tavsiye
edilmektedir (Sar1 ve Cigdem, 2013).

1.3. Gelisimsel Pozisyon Verme Uygulamalari

1.3.1. Cenin pozisyonu

Cenin pozisyonu, intrauterin ortam destegi saglamaktadir. Bebegi yuvaya alma
olarak bilinen cenin pozisyonu, el ile bebegin kollarint ve bacaklarini fleksiyonda
tutarak viicuda orta hat hizasinda pozisyon verme islemidir. Cenin pozisyonu
verilirken bebege diger gelisimsel pozisyon verme uygulamalart verilebilir (Apaydin
Cirik ve Efe, 2020). Cenin pozisyonu bebeklerin intrauterin ortamda gibi glvende
hissetmelerine viicut kontrollerini saglayarak kendilerini sakinlestirmesine ve stres ile
bas etmelerine destek olur (Taplak ve Bayat, 2021). Bebeklerde cenin pozisyonu
gelisimi destekler, agr1 kontrolii saglar ve motor gelisimi destekler (Perroteau ve ark.,

2018).

Cenin pozisyonu yapilan arastirmalarda, invaziv islem uygulanirken agriyi

azaltmak i¢in etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Lopez ve ark., 2015). Cenin



pozisyonu 1s1 ve cilde dokunma hissi saglayarak bebeklerin kendilerini
sakinlestirmesini kolaylastirdigi, ¢evresel uyaranlarin sebep oldugu agrilar1 6nledigi,
dikkatini artirdigi, endojen endorfin salimmini aktiflestirdigi, spinal kord iginde
bulunan agr1 uyaranlarinin dagilimini destekledigi ve azalttigi belirtilmektedir (Axelin
ve ark., 2006). Cenin pozisyonu ile fizyolojik parametrelerin daha hizli normal
smirlara geldigi, uyku kalitesinin artmasina ve enerjisini korumasinda destek oldugu
belirtilmektedir (Perroteau ve ark., 2018). Cenin pozisyonu ile bebeklerde daha fazla
dinlenme saglanir ve enerji korunur, giiven duygusu artirilarak konfor diizeyi artar, kas

bozuklugu gelisimi 6nlenir (Kahraman ve ark., 2018).
1.3.3. Supine (sirtiistii) pozisyonu

Yenidogan bebeklerin intrauterin  ortamdaki fleksiyon pozisyonunu
desteklemediginden supine pozisyonu YYBU’de saglik personelleri tarafindan tercih
edilmemektedir. Ancak bebeklerin supine pozisyonunda uyumasi ABOS riskini
azaltmak icin gerekli oldugu onerisi bilimsel olarak ispatlanmistir (Sperhake ve ark.,
2018).

Hemsirelik girisimlerini kolaylastirmasi ve bebek ile yiz yize iletisimi
artirmast yoniinden supine pozisyonu Onemlidir. Ayrica yenidoganlarda abdomen
veya gogiise uygulanan cerrahi bir girisimin stabilizasyonu stirecinde genellikle tercih
edilen bir pozisyondur (Hunter, 2004). Supine pozisyonu kullanilmasinin ana sebebi
bebeklerin gereksiz hareketlerden kaynaklanan enerji harcamasini azaltmak ve
duyusal motor aktivitesini artirmaktir (Gomes ve ark., 2019). Supine pozisyonu verilen
bebeklerde diger pozisyonlara gore gastrik rezidii daha fazladir (Yayan ve ark., 2018).

1.3.2. Prone (ytzukoyun) pozisyonu

YYBU’de hemsirelerin en c¢ok tercih ettigi prone pozisyonu bebegin giiven
duygusunu arttirmaktadir (Hunter, 2010). Prone pozisyonu sayesinde; bebeklerin
fizyolojik olarak oksijen ihtiyaclariin azaldigi, solunum hizi ve apne sikliginin daha
az oldugu, nabzin diizenli oldugu ve ven6z doniisiin arttig1 belirlenmistir (Bembich ve
ark., 2012). Bebeklerin prone pozisyonunda elleri ile yiiz ve agiz manevrasi yapmasi
kendilerini sakinlestirmelerini kolaylastirarak stres diizeyleri azalmistir (Shepherd ve

ark., 2019).



Prone pozisyonunda bebekler bas kontroliinii daha iyi saglamaktadir. Bu
sayede, postiir bozuklugundan kaynakli asimetri gelisimini 6nledigi, ekstremitelerin
ekstansiyonunun azaldigi ve fleksiyon hareketinin kolaylastigi belirtilmistir (Als ve
McAnulty, 2011). Prone pozisyonunda bebeklerin uyku siirelerinin artmasi ile artan
enerji kilo alimmi artirdigi ve kalori ihtiyaglarini azalttigi gortilmistiir. Pozisyon
sayesinde uyku siiresi artmis ve aglama siireleri azalmistir (Peng ve ark., 2014).
Morelius ve ark. (2016), inceledikleri tukuruk kortizol seviyesini inceleyen 16
arastirmada, YYBU'de yenidoganlara uygulanan invaziv girisimlerin tukirik Kortizol
seviyesini artirdigi ve prone pozisyonun tukuruk kortizol seviyesini azaltarak bebegin

stres dlizeyini diistirdiigii belirlenmistir.

Yayan ve ark. (2018), preterm bebeklere beslenme sonrasi sirasi ile prone,
supine, sag ve sol lateral pozisyonu verilmistir. Farkli pozisyonlarda gastrik miktar
nazogastrik tlip ile aralikli degerlendirilmistir. Preterm bebeklerde sag lateral ve prone
pozisyonunda beslenmeden sonra gastrik rezidii miktar1 daha az olarak belirlenmistir
Barsan Kaya ve ark. (2021), noninvaziv ventilasyon destegi alan prematiire bebekler
ile yaptig1 ¢alismasinda, prone pozisyonundan supine pozisyonuna gore daha iyi

oksijenlenme yaptigini ortaya koymustur.
1.3.4. Yan yatis pozisyonu

Genel olarak prone pozisyonuna benzer sekilde fleksiyonu kolaylastirmak ve
postiir bozukluklarmi énlemek amaci ile kullanilir. YYBU’de prone pozisyonunun
kullanilamadigi durumlarda tercih edilir. Yan yatis pozisyonu verilen bebeklerin
ekstremite hareketleri kolay olur, fleksiyon pozisyonu korunarak yer gekimi etkisi
azaltilir (Aydin ve Ciftei, 2015).

Tek tarafli akciger hastaligi olan bebeklere oksijenlenmeyi artirmak igin
saglam akciger alt tarafta kalacak sekilde yan yatis pozisyonu verilmesi belirtilmistir,
intertisyel akciger amfizemi olan bebeklere oksijenlenmeyi artirmak igin etkilenen
akciger alt tarafa gelecek sekilde yan yatis pozisyonu verilmesi belirtilmistir (Aydin
ve Ciftci, 2015). Uzun siire yan yatis pozisyonunda kalan ve entiibe olan bebeklerde
boyun hiperekstansiyonu daha sik goriilebilmektedir (Hunter, 2010).



1.4. Pozisyon Verme Materyalleri ve Ozellikleri

Bebeklerin pozisyonlarinin devamli olabilmesi igin ihtiya¢ oldugu zaman
etrafina destek konulmasi veya sarilmasi Onerilmektedir (Surmeli Onay 2012a).
Yenidogan bebeklere pozisyon vermede gesitli materyaller kullanilir (Hunter, 2004).
Uygun pozisyon destek materyallerinde en cok tercih edilenler; rulo battaniyeler, jel
yastik, pedler, bebek bezi, prematiire bebek giysileri, i¢i dolu pozisyon oyuncaklari ve
z-flo akigkan pozisyon verme materyalleridir (Madlinger-Lewis ve ark., 2014).
Pozisyon destek materyalleri viicudun omuz, gévde, pelvis gibi baslica agirlik noktasi
olan bolgelere konularak akcigerlerin havalanmasi desteklenmektedir. Destek
materyalleri govde ve pelvisi destekleyerek kol ve bacaklara olan yer cekimi etkisi

azaltilir ve bebegin fizyolojik postirl korunur (Gomes ve ark., 2019).

Pozisyon verme materyallerinin 6zellikleri; bebek cildine uygun yumusaklikta,
plrlizsiz ve dezenfekte edilebilmeli, bebeklerin gogiis genislemesine olanak
saglayacak kalinlikta olmali, pozisyon verme materyalleri acil durumlarda bebege
saglik personellerinin miidahale etmesini engelleyecek 6zellikte olmamalidir (Aydin,
2008). Prematiire bebekler hipotonik olduklar1 i¢in genellikle gdvde ve pelvis
bolgelerine destek materyalleri kullanilir. Fiziksel olarak asir1 hassas ve hareketli olan
yenidoganlarin uygun pozisyonda kalabilmesi i¢in, viicutlarinin yan taraflarindan

desteklenmesi gerekmektedir (Durdu, 2019).

Pozisyon verme materyalleri her beslenme sonrasi tekrar dizenlenmelidir.
Destek materyallerinin seklinin bozulmasi dogru pozisyonun kaybolmasina ve
bebegin motor aktivitelerinin bozulmasina stres gelismesine neden olmaktadir
(Hunter, 2010). Kullanim agisindan rulo battaniyeler, sekil verilebilen ve hareket
ettirilebilen materyaller daha iyidir (Durdu, 2019). Teorik olarak boyun rulolari
boynun hiperfleksiyona ge¢mesini engelleyerek hava yolu acikligini korur. Boyun
rulolarinin entiibe bebeklere yarar1 daha azdir. Pozisyon verme materyallerinde boyun
rulolari sedatize, oksipital ¢ikint1 ile sag kafatasi diizlesmesi bulunan ve asir1 hipotonik
bebeklerde daha ¢ok kullanilmaktadir. Ayrica boyun rulolar1 boynun hiperfleksiyona
geemesini Onleyerek hava yolu agikligin1 korumaktadir. Entiibe bebeklerde boyun

rulolarinin yarari daha az oldugu bilinmektedir (Hunter, 2010).

Pozisyon materyallerinden jel yastiklar1  boynun hiperekstansiyona



getirilmeden bas ve govdenin dogal diizlemde yeterince desteklenmesini saglayarak
skafosefali gelisimine engel olmaktadir (Durdu, 2019). Bebekleri havlu battaniye ve
benzeri materyaller ile yuva sekli verilen yatakta yatirma bebegin fizyolojik fleksiyon
posturini destekleyerek korunmasina, biiylime ve gelismelerine destek olabilmektedir
(Kaltursay, 2014). Bebegin fleksiyon pozisyonunda kalmasimi saglayan yumusak
ylizeyler ayrica taktil uyari saglamaktadir. Bebege verilen pozisyonun
stirdiiriilebilmesi i¢in bas1 orta hatta, gévdesi ve bacaklar1 fleksiyonda, elleri yiiziine
yakin sekilde yatirilmis olmalidir (Dagoglu 2008). Bebeklerin gelisimi icin fleksiyon
yerine ekstansiyonu destekleyen supine pozisyonu verildiginde tekrarlayan

hareketlerini yuvalama ile azaltmaktadir (Gomes ve ark., 2019).

Hareketli ve hipertonik ekstansiyon gorulen bebeklerde fleksiyon
pozisyonunun surdirilmesi zor oldugu icin uygun destek materyalleri ile desteklemek
gerekmektedir. Yan yatis pozisyonu desteklenmeyen yenidoganlarda, omuz
retraksiyonu, boyun ve govdede hiperekstansiyon gibi gelisimsel sorunlar
gorilebilmektedir (Durdu, 2019). Yan yatis pozisyonundaki bebekler desteklenerek
pozisyon degisikligi 6nlenmektedir. Pozisyonu desteklemek i¢in yumusak bir materyal
ile sarmalama yapilabilir, yatak kenarlarina sikigtirilan battaniye ile bebek sarilarak
pozisyon degisikligi 6nlenebilir. Ayrica postiiral denge artirilarak fleksiyon pozisyonu
strddrulebilir ve asimetrik pozisyonlar onlenebilir. Bebegi anne karnindaki gibi
cevreleyen materyallerin kullanimi bebegin arkadan ve pelvisten desteklenerek

kaymasini engellemektedir (Calisir ve Giiler, 2017).
1.5. YYBU Hemsiresinin Pozisyon Vermedeki Rol(i

YYBU fiziksel olarak hasta, yogun bakim ihtiyac1 olan, kritik hastaliga sahip
yenidogan bebeklerin bakim ve tedavilerinin karsilandigi bir birimdir. YYBU
hemsiresi sosyal, fiziksel ve davranissal olarak yenidoganin iyilik halinin devam
etmesi ve gelismesinde dogrudan bakim sorumlulugu olan bir saglik profesyonelidir
(Nacar, 2019). Hemsirelik mesleginin onciisii Florence Nightingale, hemsirelerin
tedavi surecinde uygun bir ortam olusturma ve siirdiirme ilkelerini yerine getirme
sorumlulugu ile gelisimsel bakim basamaklarini uygulayarak yenidogan bebeklere

bakim vermeleri gerektigini belirtmistir (Coughlin ve ark., 2009).

YYBU hemsiresinin birincil gérevi yenidoganmn gelisimsel haftasi ve uyum
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kapasitesine gore bilimsel kanitlar dogrultusunda dogru olan hemsirelik bakimini
uygulamaktir (Coughlin ve ark., 2009). Pozisyon verme; bebegin agrisinin kontrol
altinda tutulmasi, iyilesmeyi hizlandirmasi ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi,
enfeksiyonu onlemesi, sekresyonun kolay atilabilmesi, stresin azalmasi ve beslenme
sorunlarinin azaltilmasii kolaylastiran énemli bir hemsirelik bakim uygulamasidir

(Dagoglu, 2008).
1.6. Yenidogan Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerde Is Yiikii

[s yerinde bireyden beklenen isin normalden fazla olduguna yonelik diisiincesi,
zaman ve kisi basina diisen is miktarinin bireyi baskilamasi is yiikii kavrami olarak
tammlanmaktadir (Ogrii¢ Ildiz, 2009). Is yiikii, belirlenmis bir zaman ve kalitede
olmasi gerekli isin gerektirdigi ugras miktar1 diye de tanimlanabilir (Ardi¢ ve Polatci,
2009). Is yiikii kavram bireysel olarak bakildiginda zaman ve enerji, genel olarak

bakildiginda iiretkenlik demektir (Demirg6z Bal, 2014).

Hemsire is yiikii 6l¢timleri saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi
icin 6nemlidir (Balanuye, 2014). Is yiikii 6lciimleri hemsirelikte dort diizeyde
gruplandirilir (Carayon ve Giirses, 2008).

1. Birim diizeyinde is yiikii; hemsirelikte en ¢ok tercih edilen Glgiittiir. Hemsire basina
diisen hasta say1sinin yeterli ve dengeli bir sekilde ayarlanmamasi sonucu hemsirelerin

is yiikii artmaktadir (Ozyer, 2016).

2. Is diizeyinde is yiikii; hemsirelerin is yiikii hesaplanirken {invanlari, yaptiklar1 isleri,
caligtiklar1 birimlerin yapr ve Ozellikleri gibi is diizeylerine gore degerlendirme
yapilmalidir. Farkli iki yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin is ytki

olciildiigiinde ortam farki ile farkli sonugclar ¢ikabilmektedir (Ozyer, 2016).

3. Hasta diizeyinde is yiikii; bu 6l¢Ut igin 6nemli olan hastanin klinik olarak tedavisi,
hastalik siddeti ve bakimlaridir (Ozyer, 2016).

4. Durum diizeyinde is yiikii; hemsirelerin is diizeyinde, birim diizeyinde ve hasta
diizeyindeki eksiklikleri tamamlamak i¢in gelistirilen bir dl¢iittiir. Durum diizeyinde
is yikiinii hastanin klinik durumu, sayis1 ve bakim veren hemsirenin bilgi diizeyi
belirlemektedir (Ozyer, 2016).

Is yiikii kavramina ydnelik ¢aligmalarin birgogu saglik sektdriinde is yiikiiniin
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nasil olustugu ve etkileri ¢alisanlarin is yiikii algilarini igermektedir. Saglik hizmetinde
gorev alan calisanlarin is ylikii algis1 hasta giivenligini, bakim kalitesini ve saglik
calisanlarinin performansimi etkilemektedir. Saglik ¢alisanlari igerisinde biiylik bir
orana sahip olan hemsireler saglik hizmetlerinin siirekli, kaliteli ve giivenli bir sekilde
stirdliriilmesinde 6nemli bir yere sahiptirler. Hemsirelik meslegi, calisma sekilleri,
hasta sayisi, hastalarin ihtiyaclar1 ve bakim disinda yaptiklari islerden kaynakli is
yiikleri fazladir (Atik ve Kozak, 2016).

Is yiikii algis1 hemsireler tarafindan farkliliklar gdstermektedir. Hemsirelerin is
yikii algisini belirleyen 6nemli 6zellikleri; inanglari, degerleri, davraniglari, isten
beklentileri 6n yargilari, ¢alisma ortami ve i3 doyumudur. Hemsirelerin is ytki
algismnin olumsuz olmasi performanslarini etkilemekte, isten doyum alamama,
tikenmiglige, ise gelmeme ve isten ayrilmaya neden olmaktadir (Balanuye, 2014).
Calisma ortamindaki olumsuz faktorler ile ¢alismak zorunda kalmak hemsirelerde

stres yasanmasina ve is yiikiine neden olmaktadir (Demir Dikmen ve ark., 2014).

Hemsire sayisi ile hasta sayisinin orantilt olmamasi da hemsirelerin is yiikiinii
arttirmaktadir (Balanuye, 2014). Bir birimdeki hasta sayist hemsire is yiikiini
etkileyen faktorlerin ilk siralarda yer almaktadir. Birimdeki yatan hasta sayis1 bayram
tatillerinde, uzun tatiller, mevsimsel degisiklikler ve dogal felaketlerde degisiklik
gostermektedir. Hemsirelerin Ustlendigi destek hizmetler is yiikiinii etkileyen diger
faktorlerden biridir. Destek hizmetlerinin hemsireler tarafindan sirddrilmesi,
hemsirelerin temel gorevi olan hasta bakimina kaliteli ve yeterli zaman ayirmalarina
engel olmaktadir. Is yiikiinii etkileyen bir diger faktor hemsirelik bakim
gereksinimleridir. Hastalarin 24 saat c¢alisma siirecindeki bakim gereksinimleri

hemsire is yiikiinii etkilemektedir (Demirg6z Bal, 2014).

Ulkemizde hemsire is giicii olmas1 gerekenden az olmasi nedeniyle hemsireler
kendi gorevleri harig¢ bir¢ok isle mesgul olmaktadir. Bu durum zamanlarini kaliteli bir
sekilde kullanamamalarina neden olmaktadir (Kocaman ve ark., 2008). Hemsireler
dolayli hemsirelik uygulamalarina fazla vakit harcadiklari i¢in dogrudan bakim siiresi
kisalmakta ve is yikii artmaktadir. Hemsirelerin dolayli bakima fazla zaman
harcamalari hastalar i¢in gerekli bakim ve egitim islerine Yyeterli vakit

ayirmamalarindan dolayi islerini aksattiklart belirtilmektedir (Korkmaz, 2012).
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Yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisgan hemsirelerle yapilan bir
arastirmada hasta sayisi arttik¢a, hemsirelerin dogrudan ve dolayli bakim i¢in fazla
zaman ayirdiklart ve kendi kisisel ihtiyaglarina yeterli zaman kalmadigi
gosterilmektedir (Korkmaz, 2012). Hemsirelerin kisisel bakimlarina normalden daha
az zaman ayirmalar1 verilen hizmetin etkinligini, hasta ve ¢alisan glivenligini olumsuz
olarak etkileyebilir. Yenidogan yogun bakimlarda hemsire sayisi ile hasta sayisinin

standartlar ve oneriler dogrultusunda olmasi saglanmalidir (Demirgoz Bal, 2014).

Yenidogan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin is yiikiinii hasta sayist ve
bakim gereksinimleri diginda baska faktorlerde (calisma ortami, ¢calisma arkadaslari
gibi) etkilemektedir. Giirses ve ark. (2009), is yikiinii artiran faktorleri; yeni
diizenlenen doktor istemlerinden hemsirelere bilgi verilmemesi, beslenme odalarinda
fazla kisi olmasi, is yogunlugu, depolarin organizasyonunun olmamasi ve ilag
uygulamalarinda gecikmenin olmasi olarak belirtilmistir. Ulkemizde hemsirelerin is
yiiki ile ilgili arastirmalarda cogunlukla yetiskin ve yogun bakim hastalar ile ¢alisan
hemgirelerde is yiikii ¢alisildigi goriilmektedir. YYBU’de yatan hastalara yonelik
genelde yapilan ¢aligsmalar, bebeklerin 6liim oranlari, 61iim nedenleri, hastanede kalis
stireleri, yenidoganda agri degerlendirmesi, kanguru bakimi ve vaka sunumlarina
yoneliktir. Yenidogan yogun bakimda c¢alisan hemsireler igin is yiiklerinin

belirlenmesi 6nemlidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amaci, Tirkiye genelinde yenidogan yogun bakimda yatan
bebeklere pozisyon vermede kullanilan materyaller ile hemsirelerin is yiikii arasindaki

iliskinin belirlenmesidir. Arastirma kesitsel ve tanimlayici nitelikte tasarlanmustir.
2.2. Arastirma Sorular

1. Hemsirelerin pozisyon verme uygulamalari ile is yiikli puani arasinda anlamli fark

var midir?

2. Hemsirelerin meslekte calisma y1l1, egitim diizeyi ile is yiikii puani arasinda anlamli

fark var midir?

3. Hemsirelerin is yiikii puani ile pozisyon verme materyali kullanimi ihtiyaci arasinda

anlaml fark var midir?
2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamizda tiim 6rnekleme ulagabilmek amaciyla ve aragtirmaya katilacak
olan hemsirelerin yogun ¢aligmalar1 sebebi ile arastirma online ortamda yapilmistir.

Aragtirmanin verileri Mayis 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
2.4. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini, Tiirkiye genelinde yenidogan yogun bakim iinitesinde

caligmakta olan hemsireler olusturmaktadir.
2.5. Arastirmanin Orneklemi

Calismada 6rneklem yontemi olarak amagli 6rneklem ydntemlerinden kartopu
drneklem yontemi kullanilmistir. Kartopu 6rneklem ydnteminde evrendeki herhangi
bir yenidogan hemsiresi ile baglanti kuruldu. Bu hemsire yardimiyla bir bagska hemsire

ile iletisim kurularak 6rneklem kartopu etkisi gibi 6rneklem sayisi artirildi.
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Ornekleme alinacak hemsire sayisim1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin giicti 1-p (f = IL. tip hata
olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalari
gerekmektedir. Balanuye (2014) yaptig1 ¢alisma baz alinarak is yiikii 6lgegi toplam
puanlarinin kliniklere gore farkliligina gore yapilmis olup yapilan hesaplama sonucu
etki biytikligii d=0.393 olarak hesaplanmis olup 0=0.05 diizeyinde %90 gii¢ elde
etmek i¢in gruplarda toplamda en az 274 kisi olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Calisma
sirecinde kayiplar olabilecegi géz 6niinde bulundurularak bu saymin %15 fazlasi

aliarak 320 hemsire olarak almanin daha giivenilir olacagi goriilmiistiir.
2.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Hemsirelerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri;
1. Yenidogan yogun bakim tinitesinde aktif olarak galisiyor olmasi,
2. Ankat linkini paylasabilecegimiz sosyal medya hesabina sahip olmast,
3. Calismaya katilmay1 kabul etmesidir.
2.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri
Hemsirelerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
1. Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢aligmamak,
2. Caligmaya katilmay1 kabul etmemektir.
2.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Is yiikii 6lgegi puan.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, hemsirelerin

pozisyon verme uygulamalar1 hakkindaki goriisleri.
2.7.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirma verileri igin google form ile bir
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anket formu olusturulmustur. Aragtirmaya katilan hemsirelere, sosyal medya hesaplari
tizerinden baglant1 adresi ile anketler paylasilmistir. Hemsireler anketteki onam
formunu isaretleyerek sorular1 cevaplandirmiglardir. Her anket i¢in bir email adresi
kullanilmasi ile bir katilimcinin tekrar anket doldurmasi engellenmistir. Arastirmaya

katilan 320 hemsire ile anketler yapilarak arastirma verileri toplanmaistir.
2.8. Arastirmada Kullanmilan Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri kisisel bilgi formu (19 soru) ve is yiikii 6lgegi formu (11

soru) ile toplanmustir.
2.8.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ve pozisyon

verme uygulamalari ile ilgili sorulardan olusan iki boliimden olugmaktadir.

Kisisel bilgi formunu ilk béliimiinde, hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin 9 soru yer almaktadir. Ilk boliimde yas, egitim durumu, cinsiyet,
cocuk sayisi, medeni durum, ¢aligma yil1, bulundugu birimdeki ¢calisma yili, ¢calisma

sekli ve haftalik ortalama calisma saati degerlendirilmistir (Bkz. EK B).

Kisisel bilgi formunu ikinci boliimiinde, hemsirelerin pozisyon verme
uygulamalari ve kullandiklart materyallere yonelik 10 soru yer almaktadir (Bkz. EK
B). Bu formda yer alan sorular, ilgili arastirma ve uzman goriisleri sonrasinda
hazirlanmig ve arastirmada kullanilmistir (Kahraman ve ark., 2014). Uzman goriisii
icin hemsirelik boliimii doktora 6gretim iiyesi ii¢ kisiden goriis alinmistir. Uzman
goriisii alindiktan sonra yapilan degerlendirmede {i¢ soruda ifade degismesine bir
soruda sorunun daha anlasilir olmasina yonelik Oneriler dogrultusunda degisikler
yapilmustir. Yapilan kendall analizinde p>0,0’dir. Yapilan kapsam gecerlilik indeksi
analizinde uzman goriisleri arasinda uyum saglanmistir. Kisisel bilgi formunun

olusturulmasi i¢in goriisleri alinan uzman kisiler ekte belirtilmistir (Bkz. EK E).
2.8.2. Is yiikii olcegi

Arastirmada kullanilan i yiikii Olgegini 1994’te Duxbury ve Higgins
gelistirmistir. Hemsirelerin yasadiklar1 15 yiikii, islerindeki uyumsuzluk ve
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kontrolsiizliik is yiikii ile degerlendirilmektedir. Hemsirelerin isi ile ilgili is yiki
Olceginde; bilgi, is yogunlugu, isin zamani, beceri ve kisinin algiladig: is yiikii 11
madde halindeki sorular yer almaktadur. Is yiikii 6l¢eginin alt 5lgegi bulunmamaktadir
(Bkz. EK C). Is yiikii 6l¢eginin Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak hesaplanmistir.
Olgekte 5°li likert tip dlgek (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiltyorum)
kullanilarak sonucunda puanlama yapilmaktadir. Sorulara hemsirelerin ne oranda
katildiklar1 ve is yiikiinii nasil algiladigin1 gosteren en uygun maddeyi se¢mesi
sonucunda is yiikii belirlenmektedir. Hemsirelerin her bir soruya verdikleri puanlar
toplanarak degerlendirme yapilmaktadir. Is yiikii 6l¢eginde puan arttikca kisinin
algiladig is ylikiiniin arttig1 ve isi tolere etmekte zorlandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Aycan
ve Eskin (2005) is yiikii 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirligini yapmustir. Aragtirma
i¢in 6lgek izni alinmistir (Bkz. EK D). Yapmis oldugumuz arastirmada Cronbach alfa

katsayis1 0,808 olarak hesaplanmis ve giivenli bulunmustur.
2.9. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirmeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Kaysville, Utah, USA programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Normal dagilim géstermeyen nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskal-
Wallis test kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Cronbach’s
Alfa katsayisinin degerlendirilmesi altta gosterildigi sekilde yapilir:

0,0 > a < 0,40 giivenilir degil,

0,40 < a < 0,60 dustik giivenirlikte,

0,60 < a < 0,80 oldukga guvenilir,

0,80 < a < 1,00 ise 6lcek yiksek derecede guvenilirdir (Karag6z, 2014).
2.11. Etik Durum

Calisma Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
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Kurulu tarafindan 30.03.2022 tarih ve 02-2022/13 sayili karar ile etik agidan uygun
goriilmiistiir (Bkz. EK A). Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden
aydinlatilmis onam formu ile izin alinmistir. Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere

uyulmustur.

18



3. BULGULAR

Yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin is ylikii ve bebeklere pozisyon
vermede kullanilan materyallerin belirlenmesini amaglayan ¢alismamin bulgular1 beg

baslik altinda sunulmustur.

1. Yenidogan yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerin sosyodemografik

Ozelliklerine iligkin bulgular.

2. Hemgirelerin pozisyon verme uygulamalar1 ve kullandiklar1 materyaller hakkindaki

sorulara iliskin bulgular.

3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin is yiikii 6l¢egi puan

ortalamalarina iligskin bulgular.

4. Is yUki 6lcegi puan ortalamalari ile hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular.

5. Hemsirelerin is yUkd 0lgegi puan ortalamalar ile bebeklere pozisyon verme ve

kullandiklar1 materyaller hakkindaki sorularin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

3.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmadaki hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bulgular

Cizelge 3.1°de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1. Hemgirelerin sosyodemografik 6zelliklerini gosteren bulgular (n%).

N%
Yas Ort£Ss 33,26+6,89
Medyan(Min-Maks) | 32 (22-52)
Cinsiyet Kadin 291 (90,9)
Erkek 29 (9,1)
Egitim Lise 11 (3,4)
On Lisans 26 (8,1)
Lisans 227 (70,9)
Lisansustu 56 (17,5)
Medeni Durum Evli 247 (77,2)
Bekar 73 (22,8)
Cocuk Sayist Yok 97 (,30,3)
1 Cocuk 72 (22,5)
2 Cocuk 101 (31,6)
>3 Cocuk 50 (15,6)
Caligma Y1l 0-5 Yil 74 (23,1)
5-10 Yl 116 (36,3)
10-15 Yil 71 (22,2)
15 Yildan Cok 59 (18,4)
Birimdeki Y1l 0-5 Y1l 137 (42,8)
5-10 Yil 112 (35,0)
10-15 Y1l 44 (13,8)
15 Yildan Cok 27 (8,4)
Haftalik Calisma 40 Saat 146 (45,6)
40 Saatten Cok 174 (54,4)
Calisma Sekli Giindiz 61 (19,1)
Gece 159 (44,4)
Hepsi 117 (36,6)

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin; %90,9 unun kadin, yas ortalamalarinin

33,26, egitim durumlarinin %70,9’unun lisans, %77,2’sinin evli ve %31,6’sinin 2

cocugu oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢alisma yillar1 incelendiginde %36,3 {iniin

5-10 y1l arasi, birimdeki yillar incelendiginde %42,8’inin 0-5 y1l birimde olduklar1

gorilmiistiir.
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Haftalik Calisma

m40< m40 m =

Sekil 3.1. Haftalik ¢alisma saatleri dagilima.

Hemsirelerin ¢aligma saatleri ile ilgili bulgular Sekil 3.1°de gdsterilmistir.
Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri incelendiginde %354,4’lintin 40 saatten ¢ok
calistigr goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde %44,4’{iniin

ndbette, %36,6’smin karisik saatlerde ¢alistigi goriilmiistiir.

3.2. Hemsirelerin Pozisyon Verme Uygulamalar1 ve Kullandiklar1 Materyaller

Hakkindaki Sorulara fliskin Bulgular

YYBU’de yatan bebeklere pozisyon verme ile ilgili sorulara hemsirelerin

verdigi cevaplart gosteren bulgular Cizelge 3.2’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.2. Hemsirelerin pozisyon verme uygulamalar ile ilgili sorulara verdikleri cevaplari gdsteren
bulgular (n%).

Sorular Cevaplar N (%)
Calistiginiz birimde pozisyon verme uygulamasin1 | Prematire 246 (76,9)
en gok hangi bebeklere yapiyorsunuz? Ventilatér Destekli 215 (67,2)
Diger 171 (53,4)
Diger segenegine cevap verenlerin cevaplari; Tim bebeklere 95 (29,7)
Agrisi olanlara 34 (10,6)
Konjenital anomali 6 (1,9)
Hipotonik bebeklere 11 (3,4)
Gazi olan bebeklere 25 (7,8)
Bebeklere pozisyon verirken bir bagka bireye Evet 65 (20,3)
ihtiya¢ duyuyor musunuz? Hayir 255 (79,7
Evet cevabi verenlerin cevaplari, Entiibe 21 (6,6)
Prematire 7(2,2)
Post-op bebeklerde 11 (3,4)
Ventilator destekli 18 (5,6)
Durumu kritik bebeklerde | 4 (1,3)
Iri bebeklerde 4(1,3)

Hemsirelerin %76,9°u ¢alistiklar1 birimde en fazla pozisyon vermeyi prematiire
bebeklere uyguladiklarini belirtmislerdir. Hemsgirelerin %29,7°si tiim bebeklere
pozisyon verdigini belirtmistir. Hemsirelerin %79,7’sinin bebeklere pozisyon verirken

bir bagka bireye ihtiyag duymuyorum cevabini verdigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin pozisyon verme uygulamalarinin sikligi ve siiresi ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplar Cizelge 3.3’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. Hemgirelerin pozisyon verme uygulamalarinin siklig1 ve siiresi ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplari gosteren bulgular (n%).

Sorular Cevaplar N (%)
Bebeklere giinde ne siklikla pozisyon veriyorsunuz? Uc saatte bir 238 (74,4)
Diger 82 (25,6)
Diger se¢enegini segenlerin cevaplari; Iki saatte bir 43 (13,4)
Her agladiginda 18 (5,6)
Her beslenmede 20 (6,3)
<1 Dakika 79 (24,7)
Bir bebege pozisyon vermek ortalama ka¢ dakikanizi aliyor? | 1-2 Dakika 189 (59,1)
>2 Dakika 52 (16,3)

“Bebeklere glinde ne siklikla pozisyon veriyorsunuz?” sorusuna hemsirelerin

%74,4°1 li¢ saatte bir olarak cevap vermistir.

“Bir bebege pozisyon vermek ortalama ka¢ dakikanizi aliyor?” sorusuna

hemsirelerin %59,1’inin 1-2 dakika arasi cevabini verdigi goriilmistiir.
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Hemysirelerin pozisyon verme uygulamalarinin olasi sonuglart ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplar Cizelge 3.4’te gosterilmistir.

Cizelge 3.4. Hemgirelerin pozisyon verme uygulamalarinin olast sonuglar ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplari gosteren bulgular (n%).

Sorular Cevaplar N (%)
Pozisyon verdikten sonra bebeklerde pozisyon | Uyku Siiresinin Uzamasi 266 (83,1)
vermenin  etkili oldugunu. gosteren  sikca Aglama Siiresinin Kisalmas1 226 (70,6)
karsilastiginiz durumlar nelerdir?
Diger 126 (9,4)
Diger se¢enegini segenlerin cevaplart; Etkili tedavi 22 (6,9)
Gaz ¢ikisi kolay olur 23(7,2)
Bas1 yarasini engeller 32 (10,0)
Dolasimi rahatlatmak 10 (3,1)
Solunumu rahatlatmak 28 (8,8)
Kafa seklini korumak 11 (3,4)
Bebeklere pozisyon verme uygulamalarinin | Evet 125 (39,1)
hemsirelerin is yiikiinii arttirdigini  diigiiniiyor
musunuz? Hayir 195 (60,9)
Evet cevabi verenlerin cevaplari; Bazen 29 (9,1)
Hemysire sayisinin az olmasi 36 (11,3)
Kritik hastalarin ¢ok olmasi 35 (10,9)

“Pozisyon verdikten sonra bebeklerde pozisyon vermenin etkili oldugunu

gosteren sikca karsilastiginiz durumlar nelerdir?”” sorusuna hemsirelerin %83,1’°1 uyku

siiresinin uzamasi, %70,6’s1 aglama siiresinin kisalmast cevabini vermistir.
Hemsirelerin %10’u pozisyon vermenin olasi sonucu olarak basi yarasini engellemek

cevabini vermistir.

“Bebeklere pozisyon verme uygulamalarinin hemsirelerin is yiikiini
arttirdigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna hemsirelerin %60,9’unun hayir cevabinm
verdigi goriilmistiir. Hemsirelerin is yiikiinii arttirdigr durumda ise %11,3’1 ise

hemsire sayisinin az olmasi cevabini vermistir

Hemsirelerin pozisyon verme uygulamalarinda kullandiklar1 materyaller ile

ilgili sorulara verdikleri cevaplar Cizelge 3.5’te gosterilmektedir.
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Cizelge 3.5. Hemsirelerin pozisyon verme uygulamalarinda kullandiklart malzemeler ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar1 gosteren bulgular (n%).

Sorular Cevaplar N (%)
Bebeklere pozisyon verirken bir | Evet 223 (69,7)
materyale ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Hayir 97 (30,3)
Evet cevabi verenlerin cevaplari, Prematire bebeklerde 52 (16,3)
Her pozisyon vermede 35 (10,9)
Entiibe bebeklerde 34 (10,6)
Hipoaktif bebeklerde 36 (11,3)
Ventilator destekli 19 (5,9)
Port-op bebeklerde 19 (5,9)
Pozisyon vermek icin hangi materyali | Battaniye 37 (11,6)
kullantyorsunuz? Rulo kundak 6rtiisii 214 (66,9)
Jel yastik 28 (8,8)
Diger 41 (12,8)
Diger secenegini segenlerin cevaplari; Hazir kundak 12 (3,8)
Havlu 14 (4,4)
Yatak koruyucu 13 (4,1)
Gazli bezlerle hazirlanan pedler 5(1,6)
Verdiginiz pozisyonun devamli olmasi | Evet 112 (35,0)
i¢in bir girisim yapiyor musunuz?
Hayir 208 (65,0)
Evet cevab1 verenlerin cevaplari, Carsaf ile ana kucagi 16 (5,0)
Sarmalama 27 (8,4)
Ruloyu u seklinde yaparak sabitleme 45 (14,0)
Gozlem yapma 15(4,7)
Bebeklere pozisyon vermek icin bir | Bebeklerin cildine uygun kumas ve uygun | 261 (81,6)
materyal gelistirilecek olsa nasil bir | yumusaklikta bir materyal
materyal olmastni istersiniz? Yikanabilen tekrar kullanima uygun | 232 (72,5)
kumas ile kaph
Her kilo ve boydaki yenidogan bebege | 295 (92,2)
uygulanabilir
Diger 56 (17,5)
Diger cevabi verenlerin cevaplari; Tak ¢ikar ¢itcitli olmasi 10 (3,1)
Bebegin kaymamasi i¢in sabitlenebilir | 21 (6,6)
olmasi
Kumas1 antibakteriyel olmasi 18 (5,6)
Tus ile caligabilen yatak seklinde olmas1 | 7 (2,2)

“Bebeklere pozisyon verirken bir materyale ihtiya¢ duyuyor musunuz?”

sorusuna hemsirelerin %69,7’sinin evet cevabini verdigi goriilmiistiir. Hemsirelerin

%16,3liniin prematiire bebeklere pozisyon verirken materyal ihtiyaci oldugunu

belirtmistir.
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“Pozisyon vermek i¢in hangi materyali kullaniyorsunuz?” sorusuna

hemsirelerin %66,9’unun rulo kundak ortiisii cevabini verdigi goriilmiistiir.

“Verdiginiz pozisyonun devamli olmasi i¢in bir girisim yapiyor musunuz?”
sorusuna hemgsirelerin %65,0’1in hayir cevabini verdigi goriilmistiir. Hemsirelerin
%14’liniin pozisyonun devamli olmasi i¢in rulo kundak ortiiyii u sekli yaparak bebegi

sabitledigini belirtmistir.

“Bebeklere pozisyon vermek i¢in bir materyal gelistirilecek olsa nasil bir
materyal olmasini istersiniz?” sorusuna hemsirelerin %81,6’sinin bebeklerin cildine
uygun kumas ve uygun yumusaklikta bir materyal, %72,5’inin yikanabilen tekrar
kullanima uygun kumas ile kapli, %92,2’sinin (n=295) her kilo ve boydaki yenidogan

bebege uygulanabilir cevabini verdigi goriilmiistiir.

3.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin is Yiki Olgegi

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Hemsirelerin is yiikii 6lgeginden aldiklar1 puanlar 23,64 ile 100 arasinda

degismekte olup ortalamalar1 69,59+13,39’dur.

Is yiikiindeki i¢ tutarlilik Cizelge 3.6°da gosterilmistir.

Cizelge 3.6. Is yiikii 6lgegi ic tutarlilik.

Soru Sayis1 | OrtxSs Medyan (Min-Maks) | Cronbach’s Alpha

fs Yiikii Olgegi | 11 69,59+13,39 | 70,90 (23,64-100) | 0,308

Is yiikii 6lceginin Cronbach’s Alpha katsayisinin a=0,808 olmas1 6lgegin

yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.4. Is Yuku Olcegi Puan Ortalamalar ile Hemsirelerin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile is yiikii 6l¢ek puanlar1 Cizelge

3.7°de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.7. Is yiikii 6lcegi ile hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerinin karsilastirmast.

Ort+Ss Medyan (Min-Maks) | Test p
Degeri
Cinsiyet | Kadm 70,28+13,58 | 70,90 (23,64-100) Z:-3,432 | 20,001**
Erkek 63,26+9,48 | 61,81 (43,64-81,82)
Egitim Lise 72,89+18,13 | 80 (34,55-94,55) ¥2:5,700 | 00,127
On Lisans 65,73+9,42 | 66,36 (49,09-85,45)
Lisans 69,92+14,27 | 70,90 (23,64-100)
Lisansustii 69,70+9,82 | 70 (45,45-87,27)
Medeni | Evli 69,48+13,78 | 69,09 (23,64-100) Z:0,285 | ?0,775
Durum Bekar 70,21+12,11 | 70,90 (23,64-94,55)
Cocuk Yok 70,79+11,32 | 70,90 (34,55-94,55) | 42:3,801 | 0,118
Say1si 1 Cocuk 67,65+13,10 | 67,27 (23,64-100)
2 Cocuk 70,60+13,79 | 70,90 (23,64-100)
>3 Cocuk 68,36+16,43 | 71,81 (30,91-98,18)
Calisma | 0-5 Y1l 71,27+11,01 | 70,90 (34,55-100) v2:12,172 | 20,007**
Yih 5-10 Y1l 67,94+14,31 | 69,09 (23,64-94,55)
10-15 Y1l 67,06+13,53 | 67,27 (30,91-94,55)
15 Yildan Cok | 74,05+13,10 | 76,36 (40-100)
Birimdeki | 0-5 Y1l 68,83+13,45 | 69,09 (23,64-100) ¥2:2,239 | 20,524
Yih 5-10 Y1l 69,75+14,14 | 70,90 (23,64-98,18)
10-15 Y1l 71,98+12,33 | 71,81 (34,55-100)
15 Yildan Cok | 69,49+11,89 | 70,90 (40-87,27)
Haftalik | 40 Saat 66,77+14,48 | 69,09 (23,64-94,55) | Z:2,779 | 20,005**
Calisma |40 Saatten Cok | 72,05+11,95 | 72,72 (34,55-100)
Cahsma | Gindiiz 63,69+15,59 | 67,27 (23,64-85,45) | %2:10,277 | 0,016*
Sekli Gece 69,39+12,93 | 69,09 (45,45-87,27)
Hepsi 72,05+13,47 | 72,72 (30,91-100)
Yas r -0,008
p 0,888
aMann-Whitney U Test  PKruskal-Wallis Test r: Pearson Correlation Test  *p<0,05 **p<0,01

Hemsirelerin cinsiyete gore aldiklari is yiikii 6lgegi puan dagilimi Sekil 3.2°de

gosterilmektedir.
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Cinsiyete Gore Is Yiiki Puanlar
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70
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64
62
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Kadin Erkek

E Cinsiyete Gore Is Yiikii Puanlar

Sekil 3.2. Cinsiyete gore is yiikil 6lgegi puanlar1 dagilimi.

Cinsiyete gore is yiikii 6lgegi puanlar karsilastirmasinda, kadinlarin i ytki
puanlart erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede ytksektir (p=0,001;

p<0,01).

Calisma yilina gore is yiiki 6l¢cegi puan dagilimi Sekil 3.3’te gosterilmektedir.

Calisma Yila Gére Is Yiikii Puanlart
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74.05
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72 71.27
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0-5yil 5-10 yil 10-15 y1l 15 yildan ¢ok

® Calisma Yilina Gére Is Yiikii Puanlari

Sekil 3.3. Calisma yilina gore is ylikii 6lgegi puanlart dagilimi.
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Calisma yilina gore is ylikii 6l¢egi puanlar karsilastirmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,007; p<0,01). Caligma yillar1 arasinda fark olmasimnin
kaynagini bulmak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda 15 yildan c¢ok
calisanlarin aldiklar1 puanlar 5-10 y1l arasi ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksektir (p=0,010; p<0,05). Ayn1 sekilde 15 yildan ¢ok calisanlarin aldiklar
puanlar 10-15 yil aras1 ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir
(p=0,019; p<0,05).

Haftalikk calisma siiresine gore is yiikkii puan dagilimi Sekil 3.4’te
gosterilmektedir.

Haftalik Calisma Saatine Gore Is Yiki Puanlar
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40 saat >40

® Haftalik Calisma Saatine Gore Is Yiikii Puanlar

Sekil 3.4. Haftalik ¢aligma saatine gore is yiikii 6l¢egi puanlar1 dagilimi.

Haftalik caligma siiresine gore is ylkil 0l¢egi puanlari karsilastirmasinda; 40
saatten ¢ok c¢alisanlarin aldiklar1 puanlar 40 saat calisanlara gore istatistiksel olarak

anlamli seviyede yiiksektir (p=0,005; p<0,01).

Calisma sekline gore is yiikii puan dagilimi Sekil 3.5’te gosterilmektedir.
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Calisma sekline gore is yiki puan ortalamasi
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® Calisma sekline gore is ylkil puan ortalamast
Sekil 3.5. Calisma sekline gore is yiikii 6l¢egi puanlart dagilimi.

Calisma sekline gore is yiikii 6l¢egi puanlar karsilagtirmas: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,016; p<0,05). Farkliligin kaynagin1 bulmak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda karisik ¢alisma saatlerine sahip olanlarin aldiklari
puanlar devamli glindiiz ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir

(p=0,009; p<0,01).

Egitim, medeni durum, ¢ocuk sayist ve birimdeki yila gore is yiikii 6lgegi
puanlart karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir
(p>0,05). Hemsirelerin is yiikii 6l¢cegi toplam puanlari ile yaglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

3.5. Hemsirelerin Is Yiikii Olgegi Puan Ortalamalar: ile Bebeklere Pozisyon
Verme ve Kullandiklar1 Materyaller Hakkindaki Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Is yiikii 6lgegi puanlari ile hemsirelerin pozisyon verme ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin karsilagtirma bulgular1 Cizelge 3.8’de gosterilmektedir.

29



Cizelge 3.8. Is yiikii 6lcegi ile hemsirelerin pozisyon verme ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

karsilastirilmasi.
Ort+Ss Medyan (Min-Maks) | Test P
Degeri

Calistigimiz birimde | Prematiire | 69,64+13,00 | 70,90 (23,64-100) Z:-0,605 | 20,545
pozisyon verme —_
uygulamasimi  en Ventllat_or 69,58+13,37 | 70,90 (23,64-100) Z:-0,426 | 20,670
cok hangi bebeklere | -DeSteKli
yapiyorsunuz? Diger 68,45+14,11 | 69,09 (23,64-100) Z:-1,684 | 20,092
Bebeklere giinde ne | U¢ saatte | 70,16+13,10 | 70,90 (23,64-100) Z:-0,962 | 20,336
siklikla ~ pozisyon | bir
veriyorsunuz? Diger 68,25+14,24 | 69,09 (23,64-100)
Pozisyon verdikten | Uyku 69,79+13,22 | 70 (23,64-100) Z:0,202 | 20,840
sonra  bebeklerde | Siresinin
pozisyon vermenin | Uzamasi
etkili oldugunu | Aglama 70,31+£13,41 | 70,90 (23,64-100) Z:1,615 | 20,106
gosteren stkga | Siresinin
karsilagtiginiz Kisalmasi
durumlar nelerdir? | Diger 67,46£13,90 | 69,09 (25,45-98,18) Z:-2,082 | 20,337
Bir bebege pozisyon | <1 Dakika | 69,78+13,74 | 72,72 (30,91-94,55) ¥2:0,632 | °0,729
vermek  ortalama | 1-2 Dakika | 69,00+13,18 | 70,90 (23,64-94,55)
kag dakikamzi ['>2 Dakika | 71,78+13,75 | 69,09 (43,64-100)
aliyor?
Bebeklere pozisyon | Evet 65,59+11,83 | 65,45 (34,55-92,73) Z:3,169 | 20,002**
verirken bir bagka
bireye ihtiya¢ | Hayir 70,68+13,61 | 72,72 (23,64-100)
duyuyor musunuz?
Bebeklere pozisyon | Evet 69,49+13,37 | 70,90 (23,64-100) Z:-0,163 | 20,870
verirken bir
materyale  ihtiyag | Hayir 70,00+13,54 | 69,09 (23,64-100)
duyuyor musunuz?
Pozisyon  vermek | Battaniye 71,44+10,82 | 70,90 (45,45-92,73) ¥2:1,318 | ®0,725
i¢in hangi materyali | Rulo 69,77+£13,51 | 69,09 (23,64-100)
kullantyorsunuz? Kundak

Ortiisii

Jel Yastik | 67,79£13,95 | 66,36 (40-89,09)

Diger 68,60+14,75 | 70,90 (30,91-85,45)
Verdiginiz Evet 67,35£13,44 | 69,09 (30,91-94,55) Z:2,146 | 20,032*
pozisyonun devamli
olmasit i¢in  bir Hayir 70,88+13,26 | 70,90 (23,64-100)
girigim yaptyor
musunuz?
Bebeklere pozisyon | Evet 75,47+11,83 | 76,36 (25,45-98,18) Z:-6,983 | 20,001**
verme
uygulamalarinin
hemsirelerin is | Hayr 65,91+13,04 | 67,27 (23,64-100)
yukinl  arttirdiginm
diisiiniiyor
musunuz?
aMann-Whitney U Test  PKruskal-Wallis Test *p<0,05  **p<0,01

Bebeklere pozisyon vermede bir baska bireye ihtiya¢c duyuyor musunuz

sorusuna verilen cevap ile is yiikii puani arasindaki karsilagtirma Sekil 3.6°da

gosterilmektedir.
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Bebeklere Pozisyon Vermede Bir Baska Bireye Ihtiyag Duyuyor
Musun? Sorusuna Cevap Verenlerin Is Yiki Puanlart
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® Bebeklere Pozisyon Vermede Bir Bagka Bireye Ihtiyag Duyuyor Musun?
Sorusuna Cevap Verenlerin Is Yiikii Puanlari

Sekil 3.6. Bebeklere pozisyon verirken bir bagka bireye ihtiya¢ duyuyor musunuz? sorusuna cevap veren
hemsirelerin is yiikii puanlar1 dagilimi.

“Bebeklere pozisyon verirken bir baska bireye ihtiyag duyuyor musunuz?”’
sorusuna hayir cevabini veren katilimeilarin is yiikii 6l¢eginden aldiklari puanlar evet

cevabin1 verenlere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (p=0,002;

p<0,01).

Verdiginiz pozisyonun devamli olmasi i¢in bir girisim yapiyor musunuz

sorusuna verilen cevap ile is yiikii puani karsilagtirmas1 Sekil 3.7°de gosterilmektedir.

Verdiginiz Pozisyonun Devamli Olmasi Igin Bir Girisimde
Bulunuyor Musun? Sorusuna Cevap Verenlerin Is YUkU Puanlar
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Evet Hayir

® Verdiginiz Pozisyonun Devamli Olmasi I¢in Bir Girisimde Bulunuyor Musun?
Sorusuna Cevap Verenlerin Is Yiikii Puanlari
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Sekil 3.7. Verdiginiz pozisyonun devamli olmasi igin bir girisim yapiyor musunuz? sorusuna cevap
veren hemysirelerin ig yiikii puanlar1 dagilimu.

“Verdiginiz pozisyonun devamli olmasi i¢in bir girisim yapiyor musunuz?”
sorusuna hayir cevabi veren katilimeilarin is yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlar evet
cevabini verenlere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (p=0,032;

p<0,05).

Bebeklere pozisyon verme uygulamalarinin hemsirelerin is ylkiini arttirdigini
diistinliyor musunuz sorusuna verilen cevap ile is yilikii puan1 karsilagtirmasi Sekil

3.8’de gosterilmektedir.

Bebeklere Pozisyon Vermenin Hemsirelerin Is YUKUNGU Arttirdiging
Diistiniiyor Musun? Sorusuna Cevap Verenlerin Is YUk{ Puanlari
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® Bebeklere Pozisyon Vermenin Hemsirelerin Is Yiikiinii Arttirdigin1 Diisiiniiyor
Musun? Sorusuna Cevap Verenlerin Is Yiikii Puanlari

Sekil 3.8. Bebeklere pozisyon verme uygulamalarinin hemsirelerin is yiikiinii arttirdigini diisiiniiyor
musunuz? sorusuna cevap veren hemsirelerin is yiikii puanlar1 dagilimi.

“Bebeklere pozisyon verme uygulamalarimin hemsirelerin is yiikiini
arttirdiginmi diisiiniiyor musunuz?” sorusuna evet cevabini veren katilimcilarin is yikii
Olceginden aldiklar1 puanlar hayir cevabini verenlere gore istatistiksel olarak anlamli

seviyede yuksektir (p=0,001; p<0,01).

Hemgsirelerin “Calistiginiz birimde pozisyon verme uygulamasini en ¢ok hangi
bebeklere yapiyorsunuz?”, “Bebeklere giinde ne siklikla pozisyon veriyorsunuz?”,
“Pozisyon verdikten sonra bebeklerde pozisyon vermenin etkili oldugunu gosteren
sikca karsilagtiginiz durumlar nelerdir?”, “Bir bebege pozisyon vermek ortalama kag

dakikamzi aliyor?”, “Bebeklere pozisyon verirken bir materyale ihtiyag duyuyor
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musunuz?”, “Pozisyon vermek i¢in hangi materyali kullantyorsunuz?” ve “Bebeklere
pozisyon vermek icgin bir materyal gelistirilecek olsa nasil bir materyal olmasini
istersiniz?” sorularina verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorulmemektedir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Arastirmada verilerden elde edilen bulgular tartisma kisminda karsilastirmasi

iki baslik altinda yapilmistir.

4.1. Hemsirelerin Is YUkl Olcegi Puan Ortalamalari ile Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda hemsirelerin %90,9’u kadindir, kadinlarin is yiikii puan
ortalamalar1 (70,28) erkeklerin ise (63,26)’dir. Cinsiyete gore is ylikii 6l¢egi puanlari
karsilastirmasinda, kadin hemsirelerin is yiikii erkek hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli seviyede yliksektir (p=0,001; p<0,01). Jones ve ark. (2015),
calismasinda kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek stres yasadigini ve sonug olarak
daha fazla yorgunluk deneyimledigini belirtmistir. Benzer bir ¢alismada Ozkan ve
Uydaci (2019), hemsirelerin %95°1 kadindir ve kadinlarin is ytikii daha fazladir. Shah
ve ark. (2021), hemsireler ile yaptiklari calismada kadin orani fazladir ve hemsirelerin

i yiikleri fazladar.

Arastirmamizdaki hemsirelerin  %88,4’linlin egitim durumu lisanstir. Bu
durumun 2007 yilinda iilkemizde yiiriirliige giren hemsirelik yasasi ile hemsirelik
meslegini yapanlarin lisans mezunu olmasi zorunlulugundan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Benzer bir ¢aligmada Ozpinar (2018), ¢aligmasinda hemsirelerin

%64,41°i lisans mezunudur.

Arastirmamizdaki hemsirelerin yas ortalamasi 32, yenidogan yogun bakimda
calisma yili 0-5 (%42,8), toplam g¢alisma yil1 5-10 (%36,3) yildir. Benzer sekilde
Sarikaya Karabudak ve ark. (2020), calismasindaki hemsirelerin yas ortalamalari
(29,13), yenidogan yogun bakim {iinitesindeki ¢aligma siireleri ortalama (5,73) yil ve

toplam hemsirelik siireleri 10 yildir.

Aragtirmamizda hemsirelerin ¢alisma yilina gore is yiikii dlgegi puanlari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007; p<0,01).
Hemsirelerin ¢aligma yil1 15 yildan ¢ok olanlarinin is yiikii puan ortalamalar1 (74,05),
5-10 y1l aras1 ¢aligsanlarin is yiikii puan ortalamalarina (67,94) gore istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksektir (p=0,010; p<0,05). Arastirmamizda 15 yildan ¢ok

calisanlarin is yiikli puan ortalamalari (74,05), 10-15 yil arasi ¢alisanlarin is ytikii puan
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ortalamalarina (67,06) gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (p=0,019;
p<0,05). Arastirmamizda 15 yildan fazla ¢alisan ile 0-5 yil calisma yilina sahip
hemsirelerin is ylkii puanlar birbirine yakindir. Yenidogan yogun bakimda 15 yildan
fazla c¢alisanlarin ve 0-5 yil arasi calisanlarin is yiikiinlin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Karadag ve Cankul (2015), yaptig1 calismada ¢alisma yilt 5 yildan az
olan hemsirelerin zihinsel ve fiziksel olarak is yikiiniin daha fazla oldugunu

belirtmistir.

Hemsirelerin haftalik c¢alisma siiresine gore is yiki Olcegi puanlar
kargilastirmasinda, 40 saatten ¢ok calisanlarin aldiklar1 puanlar (72,05), 40 saat
calisanlarin is yiikii puan ortalamalarina (66,77) gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksektir (p=0,005; p<0,01). Haftalik 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin is
yiikiiniin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Balanuye (2014) ,calismasinda haftalik
caligma saatinin fazla olan hemsirelerin is yilikiinlin diger hemsirelere gore fazla
oldugunu belirlemistir. Shah ve ark. (2021), genis capli yaptiklar1 calismada
hemsirelerin stresli is ortami, yetersiz hemsire ve hastalik 40 saatten fazla caligma saati

nedeniyle is yiiklerinin ve isten ayrilmalarin fazla oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda calisma sekline gore is yiikii 6lcegi puanlart karsilastirmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016; p<0,05). Karisik ¢calisma saatlerine
(hem giindiiz hem gece) sahip hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 (72,05), sadece
giindiiz calisan hemsirelerin is yiikii puan ortalamasina (63,69) gore istatistiksel olarak
anlaml seviyede yiiksektir (p=0,009; p<0,01). Kii¢iik ve Yagmur (2018), yaptig
calismada nobet usulii ¢alisan ve fazla mesai ¢alisan hemsirelerin is stresinin fazla

oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve birimdeki
yila gore ig yiikii Olgegi puanlart karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Is yiikii puan ortalamalari ile hemsirelerin yaslari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

4.2. Hemsirelerin Is YUki Olcegi Puan Ortalamalari ile Hemsirelerin Pozisyon
Verme Uygulamalar1 ve Kullandiklar1 Materyaller Hakkindaki Sorulara

Verdikleri Cevaplarin Karsilastirilmasina Mliskin Bulgularin Tartisiimasi
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Hemsireler yenidogan gelisimlerini desteklemek agri ve stres seviyelerini
azaltmak i¢in pozisyon verme uygulamalarini tercih etmektedirler. Arastirmamizda
YYBU hemsirelerinin pozisyon verme uygulamalarmi en ¢ok hangi bebeklere
verdikleri ile ilgili soruda hemsirelerin %76,9’unun prematiire bebeklere cevabini
verdikleri goriilmiistiir. Calismamizda da goriildiigii lizere prematiire bebeklerin
desteklenmesinin yiizdelik olarak orani yiiksek bulunmustur. Benzer bir ¢aligmada
Aydin ve Karaca Ciftgi (2015), preterm bebeklerin gelisimleri i¢in hemsirelerin
%61,5’1 pozisyonlarinin desteklenmesini ifade etmislerdir. Eras ve ark. (2013),
caligmasinda preterm bebeklerin pozisyonlarinin desteklenmeye daha fazla ihtiyaci

oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin pozisyon verme uygulamalarinda bir baska
hemsireye ihtiyact olup olmadigi incelenmistir. Pozisyon verirken bir bagka bireye
ihtiyag duyulmasi ile ilgili hemsirelerin %79,7’si ihtiya¢ duymadigini belirtmistir.
Hemsirelerin %20,3’l ise prematiirelerde, entiibeli bebeklerde, post-op, ventilator
destekli, iri ve durumu kritik bebeklerde pozisyon verirken bir baska bireye ihtiyag
duyduklarmni belirtmislerdir. Bebeklere pozisyon verirken bir bagka hemsireye ihtiyag
duymuyorum cevabini veren hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 (70,68), bir baska
hemsireye ihtiya¢ duyan hemsirelerin ise (65,58)’dir. Pozisyon verme
uygulamalarinda bir baska bireye ihtiya¢c duymayan hemsirelerin is yiikii puanlar
thtiyag duyanlara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (p=0,002;
p<0,01). Arastirmada bebeklere pozisyon verirken hemsirelerin bir destege ihtiyact
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Cirik (2019), calismasinda cenin pozisyonu
vermek i¢in bir hemsireye ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Abusaad ve ark. (2017),
calismalarinda yenidoganin rahat edecegi pozisyonu saglamanin hemsirenin
sorumlulugunda oldugunu belirtmistir. Ar (2022), ¢calismasinda ventile yenidoganlara
pozisyon verirken ve carsaf degistirirken yenidoganin extiibe olmamasi i¢in iki kisi

olmas1 gerektigini belirtmistir.

Yenidogan bebeklerin ayni pozisyonda uzun siireli yatmalarmin olumsuz
sonuglar1 olmaktadir. Bebeklerin pozisyonu uzun siireli ayni olursa kafada sekil
bozukluguna ve hareketlerinin azalmasina neden olabilmektedir (Aydin ve Karaca
Ciftci, 2015). Arastirmamizda hemsirelerin ne siklikla pozisyon verdikleri sorularak

hemsirelerin bu konudaki farkindalig1 incelenmistir. Hemsirelerin %74,4’1 giinde ¢
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saate bir pozisyon verdigini belirtmistir. Aragtirmamizda hemsirelerin bebekleri ayni
pozisyonda yatirmayip pozisyon degisikligi yaptiklar1 ve bu konuda farkindalik sahibi
olduklar1 goriilmiistiir. Benzer bir ¢alismada, Hunter (2010), yaptig1 ¢alismada her
beslenme sonrasi pozisyon vermenin gerektigini belirtilmistir. Elser (2012), her
beslenme sonrasi pozisyon vermenin bebeklerin sindirimini kolaylastiracagini

belirtmistir.

Pozisyon verme uygulamalarinin ortalama kac¢ dakikada yapildig: ile ilgili
soruya cevap olarak hemsirelerin %59,1°1 1 ile 2 dakika aras1 oldugunu belirtmislerdir.
Korkmaz (2012), yaptig1 ¢alismada kivOzde olan preterm bebeklere siftte uygulanan
hemsirelik girisimlerinden bireysel bakim i¢in ortalama 2 dakika 51 saniye zaman
ayrildigini belirlemistir. Bu durumda hemsirelerin pozisyon verme uygulamalarina

ayirdig stirenin daha az olmasi gerekmektedir.

Yenidogan bebeklere pozisyon vermenin olumlu etkileri ile ilgili arastirmamda
hemsirelerin %83,1’inin uyku siiresinin uzamasi, %70,6’sinin aglama siiresinin
kisalmasi cevabini verdigi goriilmiistiir. Hemsirelerin %39,4’{iniin pozisyon vermenin
olumlu etkileri olarak etkili bir tedavi sagladigini, gaz ¢ikisin1 kolaylastirdigini, basi
yarasimi engelledigi, dolagimi ve solunumu rahatlattigi, kafa seklini korudugunu
belirtmislerdir. Firmino ve ark. (2022), ¢alismalarinda pozisyon verme uygulamalari
preterm bebeklerin uykusunu olumlu yonde etkiler sonucuna varmiglardir. Perroteau
ve ark. (2018), yaptig1 calismada cenin pozisyonu ile uyku kalitesini artirdigi,
fizyolojik parametrelerin daha hizli normal sinirlara geldigi ve enerjisini korumasinda

destek oldugu belirtilmektedir.

Yenidogan yogun bakimda yatan hasta sayisi, bebeklerin bakim
gereksinimleri, calisma saatinin fazla olmasi ve yiiksek riskli bebekler ile ¢alismak
hemsirelerin is ylkiinii etkilemektedir. Hemsirelerin yogun bakim ihtiyac1 olan
bebeklere verdikleri bakim icerisinde pozisyon verme uygulamalari da vardir.
Aragtirmamizda pozisyon vermenin hemsirelerin is yiiklerini artirmasi ile ilgili olarak
hemsirelerin %60,9’u is yiikiinii arttirmadigini belirtmislerdir. Hemsirelerin ne kadar
yogun olsalar bile pozisyon verme uygulamalarina ayrilan siireyi is yilikii olarak
algilamadiklar1 goriilmektedir. Pozisyon vermeyi is yiikii olarak gormeyen
hemsirelerin is ytikii 6l¢ek puan ortalamalar1 anlamli seviyede yiiksektir. Hemsirelerin

%39,1°1 pozisyon vermenin hemsire sayisinin az oldugu ve kritik hastalarin fazla
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oldugu durumlarda pozisyon vermenin is ylklerini arttirdigini belirtmislerdir.
Bebeklere pozisyon verme uygulamalarinin hemsirelerin is yiikiinii artirdigini diistinen
hemsirelerin is ylikii puan ortalamalar1 75,47°dir. Arastirmamizda pozisyon vermenin
1s yiikiinli artirmadigini diisiinen hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 ise 65,91 dir.
Hemgsirelerin pozisyon verme uygulamalart ile is yliklerinin arttigini diistinenlerin is
yiikii is ylkiini arttirmadigini diisinenlere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede
yuksektir (p=0,001; p<0,01). Balanuye (2014), calismasinda hemsirelerin is yiikiiniin
fazlaligini yetersiz hemsire, gereksiz is yapma ve zaman etkili kullanmama olarak

belirtmistir.

Prematiire bebeklere pozisyon verirken hipotonik olmalarindan kaynakl
anatomik postiiriinii korumalar1 i¢in destek materyaller ile desteklenmelidir (Siirmeli
Onay 2012a). Arastirmamizda hemsirelerin pozisyon verirken bir materyale ihtiyaci
olmasi ile ilgili hemsirelerin %69,7’sinin bir materyale ihtiya¢ duyuyorum cevabini
verdikleri belirtilmistir. Hemsireler materyal ihtiyacinin prematiire, entiibe, hipoaktif,
post-op bebeklerde ve her pozisyon vermede oldugunu belirtmislerdir. Kahraman ve
ark. (2014), yaptiklar1 arastirmada yenidogan bebeklerin pozisyonlarinin
desteklenmeye ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Sathish ve ark. (2017), ¢alismasinda
materyal kullanimmnin yenidogan bebekler icin gerekli oldugunu ve bu konudaki

calismalarin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin pozisyon vermede materyal olarak %66,9’unun
rulo kundak o6rtisti %11,6’siin battaniye, %8,8’inin jel yastik, %12,8’inin hazir
kundak, havlu, yatak koruyucu ve gazli bezlerle hazirlanan pedler kullandiklarini
belirtmislerdir. Madlinger-Lewis ve ark. (2014), yaptiklart ¢aligmada uygun pozisyon
destek materyallerinde en ¢ok tercih edilenler; rulo battaniyeler, jel yastik, pedler,
bebek bezi, prematiire bebek giysileri, i¢i dolu pozisyon oyuncaklari ve z-flo akiskan
pozisyon verme materyallerdir. Aydin ve Karaca Cift¢i (2015), yaptiklar1 ¢aligmada
hemsirelerin sarilmig battaniyeler (%59,6), kivrilabilir tampon (%9,6) ve jel yastiklar
(%19,2) tercih ettigini belirtmistir. Benzer ¢alismalarda Sathish ve ark. (2017) ve De
Jesus ve ark. (2018), materyal cesitleri arastirmamizda bulunan materyal cesitleri ile

benzerlik gostermektedir.

Bebeklere verilen pozisyonun devamli olmasi i¢in hemsirelerin yaptiklari

girigim ile ilgili aragtirmamdaki soruda hemsirelerin %65,0’inin pozisyonun devamli
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olmasi i¢in girisim yapmadiklar1 cevabini verdigi goriilmiistiir. Hemsirelerin %35,0’1
pozisyonun devamli olmasi i¢in garsaf ile ana kucagi yapmak, sarmalamak, ruloyu u
seklinde yaparak sabitlemek, gozlem yapmak gibi girisimde bulunduklarini
belirtmislerdir. Bebeklere verilen pozisyonun devamli olmasi igin bir girisimde
bulunan hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 (67,35), bir girisimde bulunmayan
hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 70,88’dir. Pozisyonun devamlilig1 i¢in bir
girisimde bulunmayan hemsirelerin is ylkii bir girisim yapan hemsireye gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (p=0,032; p<0,05). Hemsirelerin
bebeklere verdikleri pozisyonun devamli olmasi i¢in bir girisim yapmalar1 gerektigi
goriilmiistiir. Benzer bir ¢aligmada Tutar Gliven ve ark. (2019), preterm bebekler igin
battaniye ya da kundaga yuva sekli verilerek giivenli sinirlar olusturulmasi gerektigini
belirtmislerdir. Calisir ve Giiler (2017), calismalarinda bebeklerin yan yatis
pozisyonunu desteklemek i¢in yumusak materyallerle sarmalama yapilabilir, battaniye
ile sarilarak yatak kenarlarina battaniye ucu sikistirilarak pozisyon dengesi arttirilabilir

sonucuna varmislardir.

Yenidogan bebeklerde pozisyon vermede kullanilan materyallerin
gelistirilmesi i¢in aragtirmamizda hemsirelere materyallerde olmasi gereken 6zellikler
sorularak goriisleri alinmistir. Arastirmamizda materyalde olmasi gereken ozellikler
ile ilgili; hemsirelerin %92,2’si her kilo ve boydaki yenidogan bebege uygulanabilir
olmali, %81,6’s1 bebeklerin cildine uygun kumas ve uygun yumusaklikta olmali,
%72,5’1 yikanabilen tekrar kullanima uygun kumas ile kapli olmali cevabini verdigi
gorlilmiistiir. Hemsirelerin %17,5’1 ise kumasi antibakteriyel olmali, bebegin
kaymamasi i¢in sabitlenebilir olmali ve tak ¢ikar olacak sekilde ¢it¢itli olmali cevabini
vermislerdir. Hunter (2010), ¢alismasinda pozisyon verme materyallerinin cildi
koruma agisindan yumusak, piiriizsiiz, hareket ettirilebilir, acil durumlarda miidahaleyi

etkilemeyen ve dezenfekte edilebilir olmasi gerektigini belirtmistir.

Yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin farkli bebeklere verdikleri
pozisyon uygulamalar1 arasinda is yiikii puani olarak fark goriilmemistir. Pozisyon
verme slireleri arasinda is yiikii puan1 olarak fark goriilmemistir (p>0,05). Pozisyon
verirken kullanilan materyaller arasinda is yiikii puani olarak fark goriilmemistir

(p>0,05).
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirma yenidogan yogun bakimda yatan bebeklere verilen pozisyon i¢in
kullanilan materyallerin belirlenmesi ve hemsirelerin is ytikleri ile iliskisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Aragtirma sonucuna gore hemsirelerin %59,1’inin pozisyon verme streleri
ortalama 1 ile 2 dakikadir. Hemsirelerin %74,4’iiniin bebeklere ortalama giinde her
li¢ saatte bir pozisyon verdikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %76,9’unun pozisyon
verme uygulamalarim1 en fazla prematiire bebeklere verdikleri belirlenmistir.
Hemsireler pozisyon verme uygulamalarinin olumlu sonuglart olarak %83,1°1 uyku

stiresinin uzamasi ve %70,6’s1 aglama siiresinin kisalmasi oldugunu belirtmisglerdir.

Bebeklere pozisyon verirken hemsirelerin %69,7’si bir materyale ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir. Hemsireler pozisyon verirken materyal olarak %66,9’u
rulo kundak Ortlsu kullandiklarini1 belirmislerdir. Bebeklere verilen pozisyonun
devamli olmasi i¢in hemsirelerin %35’inin ¢arsaf ile ana kucagi ve sarmalama
yaptiklari, ruloyu u seklinde yaparak sabitledikleri ve gézlem yaptiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin gelistirilecek bir materyalde olmasi gereken 6zellikler ile ilgili goriisleri
sunlardir; her kilo ve boydaki yenidogan bebege uygulanabilir olmali, bebeklerin
cildine uygun kumas ve uygun yumusaklikta olmali, yikanabilen tekrar kullanima
uygun kumas ile kapli olmali, kumas1 antibakteriyel olmali, bebegin kaymamasi igin

sabitlenebilir olmali ve tak ¢ikar olacak sekilde ¢it¢itli olmalidir.

Cinsiyete gore is yiikii 6lcegi puanlari karsilastirmasinda, kadin hemsirelerin is
yuki (70,28) anlamli seviyede yiiksektir. Yenidogan yogun bakimda 15 yildan fazla
calisanlarin is yiikii 6lgegi puan ortalamalari (74,05) daha fazladir. Haftalik 40 saatten
fazla ¢alisan hemsirelerin is yikii (72,05) daha fazladir. Karigik ¢alisma saatlerine
(hem ginduz hem gece) sahip hemsirelerin is yiikii puan ortalamalari istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksektir.

Hemsirelerin  %79,72si pozisyon verirken bir bagska hemsireye ihtiyag
duymadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %60,9°u bebeklere pozisyon vermenin is
yuklerini arttirmadigini belirtmislerdir. Pozisyon verme uygulamalarinda bir baska

bireye ihtiyag duymayan hemsirelerin i yiikii puanlar1 (70,68) ihtiya¢ duyanlara
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(65,59) gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir. Arastirmada bebeklere
pozisyon verirken hemsirelerin bir destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Pozisyonun
devamlilig1 i¢in bir girisimde bulunmayan hemsirelerin is yiikii puani (70,88) bir
girisim yapan hemsirenin is yiikii puanina (67,35) gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksektir. Hemsirelerin bebeklere verdikleri pozisyonun devamli olmasi i¢in
bir girisim yapmalar1 gerektigi gOriilmiistiir. Hemsirelerin pozisyon verme
uygulamalar1 ile is yiiklerinin arttigini diisiinenlerin is yiikii puani (75,47) is yukiini
arttirmadigini diistinenlerin is yiikli puanina (65,91) gore istatistiksel olarak anlamli

seviyede yuksektir. Yenidogan hemsirelerinin is yiikii l¢egi puanlar yiiksektir.

Arastirmada hemsirelerin yenidogan yogun bakimda bebeklere pozisyon
verdikleri ve pozisyon vermenin uyku siiresini uzattiglr ve aglama siiresini kisalttig
sonucuna varilmistir. Hemsirelerin pozisyon verme materyallerini kullandiklar1 ve
materyallerin cesitliligi literatiir bilgilerini destekler sekildedir. Yapilan arastirmalar
ile paralel sekilde pozisyon verme materyallerinin standart hale getirilmesi gerektigi

belirlenmistir.
Arastirma sonucuna gore belirlenen 6neriler sunlardir;

1. Yenidogan bebeklere pozisyon vermede kullanilacak materyal hemsirelerin is

yukiinii azaltacak ve bebeklere uygun olacak sekilde tasarlanmalidir.

2. Pozisyon vermede kullanilan destek materyallerinin belirlenmesi ve standart hale
getirilmesi pozisyon verme sorumlulugundaki hemsireler i¢in kanita dayali hemsirelik

uygulamalarina katkida bulunabilir.

3. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin is ylikiine yonelik calismalarin artirilmasi

gerekmektedir.

4. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin haftada kirk saatten fazla olmasi is yiiklerini

artirdig1 i¢in bu duruma yonelik politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Ek B: Anket Formu

1-Yasmiz: .................

2-Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3-Egitim diizeyiniz:

a) Lise  b)Onlisans  c) Lisans d) Lisansust

4-Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

5- Cocuk saymiz: ......

6- Calisma yiliniz:

a)0-5 b)5-10 ¢)10-15 d)15<

7- Bulundugunuz birimde ¢aligsma yiliniz:

a)0-5 b)5-10 c)10-15 d)>15

8- Haftalik ortalama c¢alisma siireniz:

a)40saat b) 40<

9- Calisma sekliniz:

a) Devamli giindiiz b) Gece c) Hepsi

10- Calistigimz birimde pozisyon verme uygulamasini en c¢ok hangi bebeklere
yapiyorsunuz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz).

a) Prematiire b) Ventilator destekli  d) Diger ...............oooennnt.

11- Bebeklere giinde ne siklikla pozisyon veriyorsunuz?

a) Ug saatte bir  d) Diger...........ocovvveviniiiniinnnnn..

12- Pozisyon verdikten sonra bebeklerde pozisyon vermenin etkili oldugunu gosteren sikca
karsilastiginiz durumlar nelerdir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz).

a) Uyku siiresinin uzamasi b) Aglama siiresinin kisalmasi c) Diger..................
13- Bir bebege pozisyon vermek ortalama olarak ka¢ dakikanizi altyor?

a) <1 dakika b) 1-2 dakika c) >2 dakika

14- Bebeklere pozisyon verirken bir bagka bireye ihtiya¢ duyuyor musunuz?
a) Evet (Hangi durumlarda oldugunu agiklaymiz) .....................

b) Hayir

15- Bebeklere pozisyon verirken bir materyale ihtiya¢ duyuyor musunuz?

a) Evet (Evet ise hangi durumlarda oldugunu agiklaymiz) ........................
b) Hayir

16- Pozisyon vermek i¢in hangi materyali kullaniyorsunuz?

a) Battaniye b) Rulo kundak ortiisii c) Jel yastik d) Diger...............
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17- Verdiginiz pozisyonun devamli olmasi i¢in bir girisim yapiyor musunuz?

a) Evet (AGIKIAYINIZ)....o.eiei e

b) Hayir

18- Bebeklere pozisyon vermek i¢in bir materyal gelistirilecek olsa nasil bir materyal
olmasini istersiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz).

a) Bebeklerin cildine uygun kumas ve uygun yumusaklikta bir materyal olmali

b) Yikanabilen tekrar kullanima uygun kumas ile kaph olmali

¢) Her kilo ve boydaki yenidogan bebege uygulanabilir olmal

d)Diger (sabit, tak ¢ikar vb. 6neriniz varsa) ..................

19- Bebeklere pozisyon verme uygulamalarinin hemsirelerin is yiikiinii artirdigini diistintiyor
musunuz?

a) Evet (Sikligim1 aciklaymiz) ...............

b) Hayir
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Ek C: Is Yiikii Olcegi

Liitfen her bir ciimleye ne oranda katildiginizi asagidaki 6l¢egi kullanarak

belirtiniz. Climlelerin basindaki bosluga sizin diisiincenizi en iyi sekilde temsil eden

saylyl yaziniz.

1= kesinlikle katilmiyorum

2= katilmryorum

3= ortadayim (ne katiliyorum ne katilmiyorum)

4= katiliyorum

5= kesinlikle katiliyorum

1.  Isim de benden talep edilenler kapasitemin Gstiinde.

2. Isyiikiim oldukca agr.

3. lIsim hafta sonlar1 ve aksamlar1 da ¢alismam gerektiriyor.

4, Isyiikiim beni astyor.

5.  Islerimi yetistirebilmek igin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam
gerekiyor.

6.  Normal is saatleri iginde islerimi bitirmekte zorlantyorum.

7. Islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.

8. Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin {lizerinde.

9. [Isyikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum.

10.  Isim ¢ok ve uzun saatler calismami gerektiriyor.

11. Su anda calisigim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugragsmami
gerektiriyor.
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Ek D: Is Yiikii Olcegi Izni

Ekte gonderiyorum. lyilik dileklerimle, Zeynep [

From: Burcu NG | -
Sent: Wednesday, March 16, 2022 1:47 PM

To: Zeynep NG

Subject: Tez icin is olgegi izni

Zeynep hanim merhaba,

Ben Meryem Burcu Bayir, Karamanoglu Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu Cocuk Saghdn ve
Hemsireligi Ana Bilimm Dali Yiiksek Lisans 6grencisiyim.
"Yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin is yuku ve
bebege pozisyon vermek igin kullanilan malzemelerin
belirlenmesi " bashkh tez calismmam igin is yuku olgegini
kullanmak istiyorum. is yuku dlgeginin Tiurkce gecerlilik ve
guvenilirlik galismasini sizin yaptiginizi 6grendim. Uygun
gordugunuz takdirde olgcek ve kullanimi ile ilgili bilgilere
nasil ulasabilecegimi belirtirseniz cok sevinirim.
Saygilarimla.

Meryem Burcu Bayir, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu Cocuk Saghgi
ve Hemsireligi Ana Bilim Dali

Karaman
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Ek E: Hemsirelerin Pozisyon Verme Uygulamalar1 Goriis Formu’nun Kavram

Gegerligi I¢cin Goriisleri Ahman Uzmanlar
Dr. Ogr. Uyesi Hatice DONMEZ Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Vildan APAYDIN CIRIK Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Fatma AYHAN Batman Universitesi
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8. OZGECMIS

Meryem Burcu BAYIR, 2015 yilinda Gazi Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden mezun oldu. 2016-2018 yillar1 arasinda Sirnak
ilinde Beytiigsebap Devlet Hastanesi’nde acil servis hemsiresi olarak calisti. 2018-
2020 yillarinda Konya Numune Hastanesi’nde acil servis hemsiresi olarak gorev yapti.
2020 yilinda Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 yil yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisti. Su anda acil servis hemsiresi olarak caligmaktadir. 2021 yilinda

yluksek lisans programina katildi.
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