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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar tiim asamalarda etik dis1 higbir davranisimin olmadigini, tezimdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Tugba CANDAN



TESEKKUR

Beni bugiiniime kadar ilmek ilmek isleyerek yetistiren, hayat yolculugumda
arkadas gibi yanimda olan, ne zaman donsem dag gibi arkamda olan ama higbir
zaman duvar gibi 6nlimde durmayan annem Mehtap CANDAN’a, babam Cengiz
CANDAN’a ve babaannem Ayse CANDAN’a

Bana faydali olabilmek i¢in biiyiik bir ilgiyle destegini yakindan hissettiren,
bu siire¢ boyunca kiymetli zamanini bana ayirip sabirla beni yonlendiren, bilgisiyle
ve tecriibesiyle hep yolumu kolaylagtirmaya c¢alisan danisanim Prof. Dr. Aygiil
AKYUZ’e

Egitim hayatimda destegini higbir zaman esirgemeyen hayallerime kogsmami
saglayan, yoruldugumda benimle dinlenen, bana kars1 olan inancini hi¢ kaybetmeden
beni motive etmeyi basaran, bu siirecte benim ihtiyaglarimi en iyi anlayip en dogru
yonlendirmeyi yaparken her an 6zgiivenimi tazeleyip bu yol i¢in olan inancimi
hatirlatan akademik alandaki ilk adimlarimi atarken elimden tutan stresimi paylasip

yoluma 1s1k tutan sevgili hocam Dr. Ogr. Uyesi Merve KIYMAC SARI’ya

En icten duygularimla tesekkiir ederim.

Tugba CANDAN
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1. OZET

Bir Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Yenidogan Sarihginda Yaklasim,
Izlem ve Tedavi Siirecine iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi: Tugba CANDAN

Damsmanlar: Prof. Dr. Aygiil AKYUZ, Dr. Ogr. Uyesi Merve KIYMAC SARI
Anabilim Dali: Hemsirelik Yiiksek Lisans

Amac: Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan sarilifinda yaklasimi izlem ve tedavi
stirecine iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla ger¢eklestirilmistir.
Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici olarak Mayis-Haziran 2023 tarihlerinde
Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde 6grenim géren ve arastirmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden 222 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirildi. Veriler arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen veri toplama formu
aracilifiyla elde edildi. Veri toplama formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik 13 soru yer almaktadir.
Ikinci boliimde ise yenidoganda sarilik izlem, takip ve ydnetimine yonelik dért alt
boliimden (belirti ve bulgu, onleyici bakim, tedavi, aile egitimi) olusan toplam 50
soru yer almaktadir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir

Bulgular: Katilimcilarin %53,2°sinin 23 yas alti grubunda oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin siniflarina gére toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Son sinif katilimcilarin toplam bilgi
puanlarinin, iki ve ti¢lincii sinif katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sonug¢: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 6grencilerin sarilik konusunda bilgi
diizeylerinin teorik ve uygulamali egitimler ile desteklenmesi gerektigi ve giincel
uygulamalara uygun bilgi sunulmasina gereksinim oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarilik, yenidogan, hemsirelik, tedavi, bilgi diizeyi



2. SUMMARY

Evaluation of the Knowledge Level of Students of a Nursing School Regarding
the Approach, Monitoring and Treatment Process in Neonatal Jaundice

Student Name: Tugba CANDAN

Adyvisors: Prof. Dr. Aygiil AKYUZ, Dr. Ogr. Uyesi Merve KIYMAC SARI
Department: Nursing Master's Degree

Purpose: It was conducted to evaluate the knowledge levels of nursing students
regarding the approach, monitoring and treatment process in neonatal jaundice.
Material and Method: The research was conducted descriptively between May-
June 2023 with 222 nursing students studying at a foundation university in Istanbul
and who volunteered to participate in the research. Data were obtained through a data
collection form developed by the researcher based on relevant literature knowledge.
The data collection form consists of two sections. The first section includes 13
questions regarding the sociodemographic characteristics of the students. The second
section includes a total of 50 questions consisting of four subsections (signs and
symptoms, preventive care, treatment, family education) regarding the monitoring,
follow-up and management of neonatal jaundice. The data obtained in the study were
analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
program. Descriptive statistical methods (number, percentage, mean, standard
deviation) were used while evaluating the data. The conformity of the data used to
normal distribution was tested. The significance level was taken as p<0.05

Findings: It is seen that 53.2% of the participants are in the under 23 age group. It is
seen that there is a statistically significant difference between the total knowledge
scores of the participants according to their classes (p<0.05). It is seen that the total
knowledge scores of the final year participants are higher than the second and third
year participants.

Conclusion: According to the findings obtained from the study, it is seen that the
knowledge levels of the students about jaundice should be supported with theoretical
and practical training and that there is a need to provide information in accordance
with current practices.

Keywords: Jaundice, newborn, nursing, treatment, knowledge level



3. GIRIS VE AMAC

Hastaneye yatis gerektiren yenidogan hastaliklari igerisinde sarilik siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir (Coban ve ark.,2022). Hemoglobinin yapisinda Hem ve
Globin bulunur. Ayrisan hemoglobinin Globin kismi protein yapilidir ve viicut
icerisinde tekrar dolasima katilir. Demir iceren Hem kismi ise demirin ayrilmasinin
akabinde bilirubine doniisiir. Bilirubin maddesi genellikle derinin altindaki bag
dokusunda, tirnak altlarinda, sklerada ve kan beyin bariyerini asarak beyindeki
hiicrelerde depolanmaktadir (Dogan ve ark., 2019). Bilirubini yiikselen bebek sar1
renkli goziikiir ve sar1 goriinen her bebegin sarilik degerine bakilmalidir. Bilirubin
diizeyi her yenidogan bebekte ayr1 degerlendirilir. Bu degerlendirme yapilirken
postnatal saati ve risk faktorleri baz alinarak bilirubin nomogramindan yararlanilir
(Coban ve ark.,2022). Sarilik term yenidogan bebeklerin %60’ 11 etkilerken bu oran
pretermlerde %80 olarak karsimiza ¢ikar (Olusanya ve ark., 2018). Sariligin siiresi ve
siddetindeki degisiklik nedenleri gestasyonel yas, dogum kilosu, cografi bdlge,
genetik yapi, irk, beslenme durumu olarak siralanabilir (Dantas ve ark., 2021).
Sarilik tedavisindeki baslica amag¢ beyne zarar gelecek diizeyde yiikselme ihtimali
olan bilirubini kontrol altinda tutarak kernikterusu onlemektir. Tedavi olarak
fototerapi siklikla kullanmakla birlikte gerekli durumlarda immunoglobulin (IVIG)
ve kan degisimi de onerilmektedir (Ozdemir, 2020). Sarilikta hemsirenin baslica
gorevi ebeveynlere iyi bir danismanlik saglamaktir. Emzirme egitiminin, beslenme
takibinin, sariligin belirtilerinin ve siirecin yonetimi konusunda ailelere verilecek
olan egitimle birlikte yliksek oranda sariligin Oniine gecilebilmektedir (Delibas ve
Ozakar Akga, 2022). Bu nedenle yapilan bu arastirmada, yenidogan bakimiyla
meslek hayatinda karsilagabilecek olan 6grenci hemsirelerin bilimsel aragtirmalara
iliskin goriisleri dogrultusunda yenidogan sariliginin belirti ve bulgulari, sariligin
gelisimini Onleyici uygulamalarini, tedavi siirecini ve aile egitimi konusunu kapsayan

bilgi diizeyini belirlemek hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 SARILIGIN TANIMI

Sarilik, yenidogan bebeklerde siklikla karsilasilan bulgulardan biridir (Ustiin,
2019). Gegici bir durum olmasina ragmen, yasamin ilk haftasi hemen hemen tiim
yenidoganlarda goriilmektedir (Mirza ve Atrushi, 2020). Hastaneye yeniden
yatislarin %75’ini olusturur. Yenidogan yogun bakim {initelerinin 6nde gelen
morbidite nedenlerinden biridir (Greco ve ark., 2016). Bilirubin, hemoglobin
katabolizmasinin son turiintidiir. Sarilik, bilirubinin kendini cildin ve skleranin sari
renge boyanmasina sebep olacak boyutta yiikselmesiyle olusur (Ozdemir ve Yilmaz,
2019). Klinikte bakildiginda sariligin goriilebilmesi serum total bilirubin degerinin 5-
6 mg/dL ve lizerine ¢ikmasiyla miimkiindiir. Normal fizyolojik bir durum olarak
kabul edilmekle birlikte sarilik tanisinin zamaninda konup tedavi edilmemesi
bilirubin ensefalopatisine, ciddi ndrolojik sekellere veya oOliime yol acabilecek

diizeylere erisebilir (Olusanya ve ark., 2018).

4.2 BILIRUBIN METABOLIZMASI

Dogumun akabinde yenidogan bebegin fetal eritrositleri hizla yikima
ugramaktadir. Hizli bir sekilde yikima ugrayan eritrositler serum total bilirubin
diizeyini arttirmaktadir (Ozdemir ve Yilmaz, 2019). Bilirubinin%75-80’i
eritrositlerin retikiiloendotelyal sistemde katabolizmasi sonucu son iiriin olarak
ortaya cikarken, %20-25’1 eritrosit Onciilleri ve sitokram, katalaz gibi diger
hemoproteinlerin katabolizmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Yenidogan bir bebekte
giinlik bilirubin yapimi (8-10 mg/kg/gilin) erigkin olan bir bireydeki bilirubin
yapimindan 2,5 kat daha fazladir. Hemoglobinin bilirubine parcalanmasi hem
oksijenaz ile biliverdin reduktaz tarafindan gerceklestirilmektedir.
Retikiiloendoteliyal sistemde parcalandiktan sonra olusan konjuge olamamis

bilirubin belirli bir pH seviyesinde (pH=7,4) suda ¢oziinebilir hale gelir ve bu



nedenle retikiiloendoteliyal sistemden atilabilmesi i¢in alblimine baglanarak
dolasima gonderilir. Alblimine baglanmig halde gelen bilirubin karaciger
hepatositlerindeki zarda bulunmakta olan anyon tasiyan proteinler tarafindan
albiiminden ayrilip hepatosit sitoplazmasina konjuge olmamis bilirubin olarak geger.
Hepatosit sitoplazmasinda glutatyon S transferaz A isimli bir Y protein bulunur.
Konjuge olmamis bilirubin Y proteine baglanir ve endoplazmik retikulum igirisine
taginir. Endoplazmik retikulum igerisinde {iridindifostatglukuronil transferaz
(UDPGT) enzimiyle konjuge edilerek suda eriyen mono ve diglukuronide
dontistlirtiliip, safra igerisinde duedonuma gecer ve diski ile atilir. Konjuge bilirubin
kanda direkt bilirubin olarak dl¢iiliir. Konjuge bilirubin bagirsaktan emilemez ve bu
sayede dolasima geri katilamaz. Konjuge olmamig bilirubin bagirsaktan emilip
dolasima geri katilabilmektedir. Yenidogan bebegin bagirsagindaki alkali ortamda
bilirubininmonoglukuronid ve diglukuronid formlar1 hidrolize olabilir. Bagirsak
mukozasinin igerisinde bulunmakta olan glukuronidaz enzimi konjuge bilirubini
ayristirarak konjuge olmamis bilirubin ve glukuronid aside ¢evirip absorbe
edebilmektedir. Konjuge olmus bilirubinin  konjuge olmamis bilirubine
doniistiiriilerek bagirsaktan emilip dolagima geri katilabilmesi olayma enterohepatik
dolasim denmektedir. Konjuge bilirubinlerin%25 kadar1 bagirsagin kolon ve
duedonum bdlgelerinden konjuge bilirubinden konjuge olmamis bilirubin haline
doniistiiriilerek absorbe edilmektedir (Ozdemir, 2020). Albiimine bagli ve konjuge
olmamig bilirubinin direkt bilirubin olarak o6l¢iiliir. Yiiksek yogunlukta konjuge
olmamig bilirubin baslica sinir hiicreleri olmak iizere bir¢ok degisik hiicrede
metabolik fonksiyonlar1 bozararak degisik derecelerde norolojik bozukluklara neden
olur. Bu nedenle sarilik neonatal donemde yakindan izlenmesi gereken onemli bir

tablodur (Dantas ve ark., 2021).

4.3 YENIDOGAN SARILIGININ EPiDEMiYOLOJiSi

Yenidogan sariliginin siddeti ve sariligin siiresi yapilan arastirmalarda farklilik
gostermistir. Bu farkliliklara bazi wrklarda ve toplumlarda yapilan arastirmalar
sonucu rastlanmistir. Nedenlerine bakilacak olursa yenidoganin dogum agirligi,

gestasyonel haftasi, dogum sekli, beslenme sekli, cografi bolge ve irk olarak



soylenebilir. Ulkemizde sarihigin term ve preterm yenidoganlara gore goriilme
oranlarinda farklilik vardir. Gozle goriiliir sarilik term yenidogan bebeklerin %60 ile
%70’inde goriiliirken, preterm yenidogan bebeklerde bu oran daha yiiksek olarak
%80 civarinda karsimiza ¢ikmaktadir (Ustiin, 2019). Diinya genelinde bakildiginda
her yil 140 milyon bebek dogumunda yasamin 0-14 giinii igerisinde bebeklerin 84-
112 milyonunun sarilik ile sonu¢landigi belirtilmektedir. Her on bebekten birinde
klinik olarak belirgin sarilik ile ya da yakin takip ve tedavi gerektirecek sarilik ile
karsilasmaktadir. Ulkemizde bebek dostu bir hastanede gerceklesen dogum sayisi ve
sarilik tanisiyla yatis oranlart degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda yil
bazinda olan dogum ortalamasi 4000 baz alinmig ve sarilik tanisiyla yenidogan
birimine yatis oram1 %27,8 olarak bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletine
bakildiginda ise her sene dogan 4 milyon yenidogan bebek arasindan sarilik tanisiyla
tedavi goren bebek sayisi yiiz bindir (Ozdemir ve Yilmaz, 2019). Sarilik yenidogan
donemi bebek mortalite oranlarinda erken neonatal dliimlerde 1309/100 000, geg
neonatal 6liimlerdeyse 187/10 000 goriilmektedir (Coban ve ark., 2022). Kernikterus
goriilme siklig1 gelismis iilkelere kiyasla gelismekte olan iilkelerde yiiz kat fazla
oldugu saptanmistir (Ozdemir ve Yilmaz, 2019). 2000 yilindan beri kernikterus
insidans1 veya kronik bilirubin ensefalopatisi, Japonya'da 100 000 term ve preterm
canli dogumda yalnizca 0,4'tiir. Son on yilda, sadece iki term yenidogan bebege
kronik bilirubin ensefalopatisi teshisi konulmustur ve bu da bunun Japonya i¢in son

derece nadir bir hastalik oldugunu gostermektedir (Morioka, 2018).

4.4 YENIDOGAN SARILIGININ ETYOLOJiSi

Sariliga sebep olan bir¢cok etmen s6z konusudur. Etnik koken, cografi bolge,
cinsiyet, anne siitii, bebegin dogum haftasi, perinatal donem faktorleri bilirubinin
yiikselmesini etkilemektedir. Gestasyonel yast 35 hafta ve iizerinde olan yenidogan
bebekler icin risk faktorlerine bakildiginda ABO uygunsuzlugu ve Rh uyusmazligi
gibi hemolitik hastaliklar, bebegin cinsiyetinin erkek olmasi, bebeginin kardesi varsa
fototerapi tedavisi gormiis olmasi, G6PD ve piirivat kinaz enzimi eksikligi, dogum
travmalari, kraniyum ile periost arasindaki damarlarin riiptiire olmasi sonucu olusan

sebperiostal kanamalar, annede diyabet varligi, bebegin dogumdan sonraki siirecte



kaybettigi kilonun fazla olmasi, yenidogan bebegin beslenmesinin anne siitiiyle
olmasi, bebegin taburculugunun erken yapilmasi, lriner sistem enfeksiyonlari,
sepsis, bebegin mekonyum pasajinin gecikmesi, stretomisin ve kloramfenikol gibi
bazi ilaglarin kullanilmasi, oksitosin indiiksiyonu, bilirubin kongugasyonunu

engelleyen hastaliklar gdsterilmektedir (Dogan ve ark., 2019).

Prematiire yenidoganlarda serbest total bilirubin diizeyinin artmasi term
yenidoganlara oranla daha erken siirede ve genellikle daha yiiksek diizeylerde olur
(Saner Oztiirk, 2019). Erkek cinsiyetli yenidogan bebeklerde kiz bebeklere oranla,
beyaz wrktaki yenidogan bebeklerde siyah irktaki yenidogan bebeklere gore ve
preterm bebeklerde term bebeklere gore daha yliksek diizeyde sarilik goriilmektedir
(Kisaoglu ve Kurt, 2022). Patolojik sarilik nedenlerinden en sik goriilen ve en sik
fetal 6lim nedeni Rh uyusmazligidir. Rh (-) negatif anne Rh(+) pozitif fetiis
tagidiginda annede anti RhD antikorlarinin olusmasiyla gelisir. Annenin dolagiminda
olusan RhD antikorlari ilk gebelikte bebegi etkileyecek diizeyde olmasa dahi sonraki
gebeliklerde plasenta araciligi ile fetal kan dolasimina gecerek fetal eritrositlerde
biliylik boyutlarda yikima sebep olur. Bu durumun o6nlenmesi i¢in Rh(-) negatif
anneye dogum sonrasi ilk 72 saat iginde RhoGAM uygulanmalidir (Mitra ve Rennie,

2017).

Literatiirde vajinal dogum ile diinyaya gelen yenidoganlarda bakilan bilirubin
diizeylerinin sezaryen dogum ile diinyaya gelen yenidoganlardan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Vajinal dogum sirasinda travay siiresinin uzamasi, dogum sirasinda
kullanilan vakum ekstraktorii gibi cihazlardan kaynakli bebeklerde gelisen travmalar
ve komplikasyonlar bebeklerde sarilik agisindan Onemli risk faktorlerini
olusturmaktadir (Ferraz ve ark., 2019). Annenin yasayan ¢cocugunun sayisi arttikca
bebegin beslenmesiyle alakali bilgisi ve deneyimi artip bebegin yetersiz beslenme

riski azalacagindan sarilik insidans1 azalmaktadir (Kisaoglu ve Kurt, 2022).

Yenidogan bebekler term ve saglikli olsalar dahi, taburculuk planlamasi
yapilirken sarilik agisindan risk degerlendirmeleri yapilmali ve risk faktorii tagiyan
yenidoganlar yakin kontrol altinda tutulmalidir. Erken koyulan sarilik tanisinin ve
baglanan tedavinin sariliga bagl gelisecek hasarlarin 6nemli dl¢lide Oniine gegecegi

unutulmamalidir (Brits ve ark., 2018).



4.5 YENIDOGAN SARILIGININ SINIFLANDIRILMASI

Yenidogan sarilig1 bilirubin tiiriine gére degerlendirildiginde indirekt ve direkt
sarilik olarak ikiye ayrilmaktadir. Yenidoganlarda en sik goriilen sarilik tiirii indirekt
sariliktir. Uzamis indirekt sarilik nedenleri arasinda anne siitiine bagli sarilik,
hemolitik hastaliklar, hipotiroid, sepsis, konjenital enfeksiyonlar, pilor stenoz,
criggler najjar sendromu sayilabilir. Indirekt sarilik fizyolojik veya patolojik
durumlarda goriilen sarilik olarak iki tlirde karsimiza c¢ikmaktadir ve bilirubin
nomogramina gore degerlenirilmektedir. Fizyolojik sarilik serum total bilirubin
diizeyinin bilirubin nomogramina gore degerlendirildiginde gestasyonel yas1 35 hafta
ve Tlzeri olan yenidoganlarda goriilen sarilikta kullanilmaktadir. Term
yenidoganlarda ve preterm yenidoganlarda konulan fizyolojik sarilik tanisinda
gestasyonel yas, klinik ve laboratuvar bulgulari, postnatal yas ve sariliga sebep
olabilecek diger etkenler gbz onilinde bulundurularak konulabilir. Patolojik sarilik,
gebelik haftas1 35 ve iizerinde olan yenidogan bebeklerde serum total bilirubin
degerinin bilirubin nomogramina gore degerlendirildiginde %95persentil ve {lizerinde

olmast ile tanimlanmaktadir (Ustiin, 2019).

Patolojik sarilik kriterlerine bakildiginda yenidoganin ilk 24 saat igerisinde
beliren klinik sariligi, serum total bilirubin diizeyinin bilirubin nomogramina gore
%095 persentilin lizerinde olmasi, serum total bilirubin degerinin> 0,2 mg/dL/saat
cikmasi veya 5 mg/dL/gilin artmasi, direkt serum bilirubin degerinin > 1,5-2 mg/dL

cikmasi ve 10-14 giinden uzun seyreden sarilik gosterilebilir (Irk ve ark., 2020).

Anne siitii sarilig1 ilk kez 1960°l1 yillarda tanimlanmigtir. Anne siiti sariligi
yenidogan sarilig1 tanis1 konulan bebeklerde sikca rastlanan bir durumdur. Erken ve

gec anne siitii sarilig1 olmak iizere iki alt bashga ayrilir (Ustiin, 2019).

Bazi ¢alismalar indirekt sariligin risk etmeni olarak anne siitli ile beslenmeyi
tamimlamig ve indirekt sariigin goriilme oraninin formiil mama ile beslenen
yenidoganlarda anne siitii ile beslenen yenidoganlara gore daha diisiik oldugu oldugu

belirtilmistir. Bu ¢alismalarda anne siitii igerisinde bulunan bazi maddelerin bilirubin



atilmin1 yavaslattigi diigiilmektedir. Fakat bu hipotezler literatiirde tartisilmaya

devam etmektedir (Ozdemir ve Y1lmaz, 2019).

Erken baslangicli anne siitii sariliginda temel faktér anne siitiiniin az
olmasindan veya ge¢ gelmesinden kaynaklanan yetersiz beslenmedir. Yenidogan
bebegin emme probleminin olmasi, anne siitiinii iyi bosaltamamasi, annenin
emzirmeyi uygun sekilde yapamamasi, verilen egitimlerin gerek anne tarafindan iyi
algilanamamas1 gerekse egitimi veren hemsire tarafindan yetersiz verilmesi erken
anne siitii sariligina neden olmaktadir. Altta yatan asil neden yenidogan bebegin
yetersiz beslenmesidir. Yenidoganin yetersiz kalori alimi ve yetersiz sivi alimi
bebekte anne siitii sariligina sebep olur. Uygun emzirme tekniginin bilinmemesi,
yorgunluk, meme basi ¢atlagi gibi maternal nedenler ve yetersiz emme gibi neonatal
nedenler emzirmenin etkili bir sekilde yapilmasini engelleyebilir. Ge¢ anne siitii
sariligindaki temel sebep tamamen anne siitiiniin yapist ile ilgili olup erken anne siitii
sariligindan ayiran faktordiir. Dogumu takiben 3-5 giinden sonra belirti verir. Sarilik
semptomlar1 3 hafta, hatta daha uzun siirebilir. Anne siitii sarilig1 olan yenidogan
bebegin goriiniimii hasta degildir, hemoliz bulgusu yoktur. Viicut agirliginin artig1 ve
intestinal fonksiyonlar1 normaldir. Sariligin yilikselme seyri genellikle yavastir.
Yaklasik olarak bebegin dogumunun ikinci haftasinda 5-10 mg/dL seviyesine gelir.
Ancak yenidogan bebeklerin bazilarinda 20-30 mg/dL diizeyini asan ylikselisler
goriilebilir. Bu tarz yiikselislerin sonucu olarak bazi bebeklerde beyin hasarina neden
olabilecek tehlikeli durumlar olabilmektedir. Bebek otuz giinliik oldugunda sarilik

diizeyinin diislise gegmesi beklenir (Dogan ve ark., 2019).

Seyrek de olsa yenidogan bebeklerde direkt sarilik da goriilebilir. Sepsis,
konjenital enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar, neonatal hepatit yenidogan

bebeklerde direkt sarilik nedenleri arasinda sayilabilir (Ustiin, 2019).

4.6 YENIDOGAN SARILIGININ TANISI VE KORUMA

Sarilik yenidogan bebeklerde sik goriilen, risklerin erken belirlenmesi ve uygun

bir tedaviye karar verilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tasiyan bir hastaliktir (Dut,



2021). Klinik bakimindan yenidogan tiim bebekler, dogumdan sonra yapilan
ozellikle ilk muayenede ve sonraki her muayenede sarilik diizeyinin belirlenmesi
acisindan bebegin cildinin ve skleranin rengi agisindan kontrol edilmelidir. Yapilan
bu degerlendirmede, bebek ¢iplakken uygun 1s1 ve giin 15181 altinda bebegin cildine
parmak ile bast uygulanip solduktan sonra degerlendirme yapilmahdir (Ozdemir,
2020). Sarilik tanis1 koyulurken bilirubin diizeyinin belirlenmesinde ilk yapilan islem
total serum bilirubin (TSB) diizeyinin 6lgiilmesidir. Yapilacak olan dl¢lim esnasinda
yeterli kan aliarak calisilmasi gerektiginden ve agrili bir invazif islem oldugundan
dolay1, ozellikle 35. gestasyonel hafta ve iizerinde dogum haftasina sahip ve
dogumunun iizerinden 24 saat ge¢cmis olan yenidogan bebeklerde agrisiz bir yontem
olarak trankutan bilirubin 6l¢iimii (TcB) de kullamlabilir(Ercan ve Ozgiin, 2018).
Fakat dogum haftas1 35. gestasyonel haftasinin altinda dogan, dogumunun iizerinden
ilk 24 saati dolmamus, 6nceden fototerapi tedavisi almis veya almaya devam etmekte
olan, klinigi stabil olmayan, TcB degeri 250 micromol/L ve {izerinde olan veya
bilirubin nomogramina bakildiginda 75. persentil {izerinde olan yenidogan bebeklerin
tedavisine karar verilirken mutlaka TSB diizeyine bakilarak karar verilmelidir

(Ozdemir, 2020).

Sarilik izleminde direkt coombs ve metabolik tarama degerlendirilmesi biiyiik
onem tasir. Direkt coombs pozitifligi hemoliz durumunun ve sariligin ciddiyetini
gosteren onemli bir belirtectir(Siyah Bilgin ve ark., 2017). Sarilifa sebep olan risk
faktorleri arasinda akraba evliligi oraninin yiiksek olmasi ve bunun sonucu olarak
genetik gecisli hastaliklarin yiiksek orani, G6PD eksikligi, Rh uyusmazligi, ABO

uygunsuzlugu ve yetersiz beslenme sayilabilir (Sagsak ve Zenciroglu, 2020).

Sarilik tedavisinde amag, kanda bulunan bilirubin maddesinin, kan ve beyin
bariyerinden gegerek kernikterusa sebebiyet vermesini engellemektir(Tank ve ark.,
2018). Kernikterusu 6nlemede en etkin yontem Onleyici-koruma tedavi yaklagimi

oldugu bilinmektedir (Yorulmaz ve ark., 2018).

Beslenmesi anne siitii ile saglanan yenidoganlarda emzirme eksikliginden
kaynaklanan dehidratasyon sonucu sarilik riski artmaktadir. Buna istinaden emzirme
sikligindaki artig sarilik gelisme olasiliginda anlamli bir diisiis saglamaktadir.

Yenidoganlara mutlaka 2-3 saatte bir emzirme yapilmalidir. Annelere emzirme
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danigmanlig1 verilmesi bu konu kapsaminda biiyiikk 6nem tasir. Beslenmesi yalniz
anne siitll ile devam eden yenidoganlarin 3. giin dogum agirliklarinin %6-8’ini
kaybetmesi beklenir. Fakat yapilan giinliik tart1 kontrollerinde giinliikk %3 ve tizeri
kayip, ilk ii¢ glinde dogum kilosunun %10 ve iizerinde olmasi bebegin yeterli
beslenme agisindan tekrar degerlendirilmesi gerektigini gosteren bir tablodur. Bu
degerlendirme yapilirken bebegin giinliik idrar ¢ikisi takip edilmelidir. Giinliik idrar
4-6 bezin altindaysa, hiponatremi mevcutsa, tart1 kayb1 devam ediyorsa bunun yani
sira bebege sagilmig siit veya formiill mama verilemiyor yani bebek oral
beslenemiyorsa intravendz sivi verilebilir. Ailelere taburculuk 6ncesi verilecek olan
uygun beslenme ve sarilik belirti bulgulart konusundaki egitim son derece dnem
tagimaktadir. Gebelerin ABO ve Rh(D) kan gruplarina ve izoimmiin antikorlarina
bakilmalidir. Annenin kan grubunun bilinmemesi durumunda veya kan grubu 0, Rh
(-) olmasi halinde dogum aninda ABO, Rh(D) ve direk coombs testlerine kordon
kanindan bakilmaldir (Ustiin, 2019).

4.7 YENIDOGAN SARILIGI TEDAVi YAKLASIMI

Rh uyusmazligi ve ABO uygunsuzlugu sarilik agisindan yenidoganlarda
onemli risk faktorleri i¢indedir. Zaman igerisindeki modern jinekolojik yaklagimlar
sonucunda Rh uyusmazligi azalmistir. Fakat anne ile bebek arasinda olan ABO
uygunsuzlugu hala 6énemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yenidogan
bebeklerin hayatlarinin ilk saatleri Ozellikle ilk 24 saati biliylik onem arz eder.
Bebegin ve annenin kan gruplarinin belirlenmesi, TSB ve TcB diizeylerinin takibi
indirekt bilirubin seviyesinin takibi olduk¢a dnemlidir. Patolojik sinirlar tespit edilen
yenidogan bebeklerin gozleme alinarak uygun tedavi yontemiyle tedavi edilmesi

gerekir (Saner Oztiirk, 2019).

Uygulanacak tedavide amag bilirubinin beyne zarar vermesine sebep olacak
Olciide yiikselmesini engellemek ve yiiksek diizeydeki bilirubinin diisiiriilmesini
saglamaktir. Tedavi yontemi olarak sik kullanilan bir yontem fototerapidir. Bunun
yant sira bazi durumlarda intravendz immiinglobulin (IVIG) ya da kan degisimi

kullanilmaktadir. Uygulanacak olan tedavinin karar1 yenidoganin gestasyonel yasi,
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TSB diizeyi, postnatal yasi ve risk faktorleri degerlendirilerek verilir (Coban ve ark.,

2022).

Yenidogan her bebekte dogumu takiben bir saat igerisinde emzirtilmenin
baslanmas1 06zellikle sarilik saptanan bebeklerin yonetiminde Onemlidir. Bilirubin
diizeyinde artis saptanan bebeklerde emzirme dogum sonrasi ilk saat igerisinde
baslatilarak etkili ve yeterli bir emzirme saglanmalidir. Anneler emzirme sikliginin
arttirtlmas1 yoniinde yonlendirilerek egitimler verilmelidir. Taburculuk planlamasi
yapilirken ciddi sarilik gelismesi riski bakimindan bilirubin diizeyinde artig
gozlemlenen yenidoganlarda risk faktorlerinin degerlendirilmesi yapilarak risk
degerlendirme protokollerinin olusturulmasi gerekmektedir. Ciddi sarilik gelisimi
kapsaminda prematiire dogum, dogumdan sonra ilk 24 saat igerisinde sarilik
gozlemlenmesi, dnceden fototerapi almis kardes Oykiisii, direkt coombsta pozitiflik
saptanmasi, anne ile bebek arasindaki kan gruplarinda uyusmazlik, taburculuk dncesi
TSB ve TcB diizeyine bakildiginda bilirubin nomograminda yiiksek veya orta risk
bolgesinde olmasi, emme giicli zayif olmasi ve anne siitiiyle beslenmesi, tarti
kaybinin fazla olmasi ve kdkeninin Asyali olmasi olarak siralanabilir. Dogumdan
sora li¢ giinden Once taburculugu planlanan bebeklerde saptanmis bir risk
bulunuyorsa 24 saat igerisinde, bulunmuyorsa iki giin igerisinde tekrar muayene

edilmelidir ve sarilik agisindan degerlendirilmelidir (Ozdemir, 2020).

4.7.1 Fototerapi Karari

Fototerapiye risk faktorleri, gebelik haftasi, postnatal yasi, dogum agirligi, TSB
diizeyi ve artig hizina goére karar verilir. Yenidogan bebegin gestasyonel haftasi,
dogum kilosu, postnatal yasi, risk faktorii varligi ve TSB diizeyine gore fototerapi
tedavisi i¢in esik degerine ulagtiginda fototerapi tedavisi baslanir. Fototerapi tedavisi
icin esik degeri bebegin gestasyonel gebelik haftasinin 35 ve iizeri olmasi kirilma

noktasi olarak almir (Ozdemir, 2020).

Postnatal yas1 yedi giiniin altinda olan bebeklerde gebelik haftasi, yedi giiniin

iizerinde olan bebeklerdeyse diizeltilmis yas kullanilmalidir. Yenidogan bebeklerde
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alblimin diizeyi de sarilikta olduk¢a Onemlidir. Bebegin alblimin degerinin 2,5
g/dL’nin altina olmasi, TSB degerinin hizla yiikselmesi ve klinik durumunun iyi
olmamas: gibi risk altinda olan yenidogan bebeklerde tedavi karar verilirken, siirecin
planlanmas1 konusunda Onemli faktorler olarak siralanabilir. Bebegin klinik
durumunun iyi olmadig1 yapilan klinik degerlendirmede; son 24 saat icerisinde kan
kiiltiiriinde pozitiflik saptanmasi, kan gazinda pH degerinin 7,15’in altinda gelmesi,
kardiyopulmoner resiisitasyon gerektiren bradikardi ve apne varligi, mekanik
vantilator tedavisi uygulanmasi ve vazopressor tedavi gerektiren hipotansiyon
varligiyla anlagilir. Sarilik bakimindan 35. gebelik haftasinin altinda olan
yenidoganlar yenidogan biriminde izlenirken; postnatal 0-6 giin serum total bilirubin
ve indirekt bilirubin 6l¢iimii, postnatal 7-10 giin i¢inde gilin asir1 bir defa TSB ve
indirekt bilirubin 6l¢iimii yapilmalidir. Bebegin degerleri normal sinirlarda olsa dahi
taburcu olana kadar giinliik TcB ve haftada bir TSB ile direkt bilirubin dl¢limleriyle
degerlendirme yapilmalidir (Morioka, 2018).

Fototerapinin amaci bilirubinin belirli dalga boylarinda foto 15181yla ciltten
emilmesini ve bunun sonucu olarak karacigerdeki bilirubin gecis siirecine dahil
olmadan suda eriyen bir forma girerek idrar ve safra yoluyla viicuttan

uzaklastirilabilir hale getirilmesini saglamaktir (Cayabyab ve Ramanathan, 2019).

American Academy of Pediatrics (AAP)’ e gore 430-490 nm dalga boyuna
sahip mavi- yesil 1g1k bilirubini en etikli sekilde absorbe olmasini saglamaktadir.
Fototerapi alan yenidogan bebegin cilt rengini degerlendirirken mavi 15181n yanls bir
kantya varmaya sebep olabilecegi gibi 1518a maruz kalan saglik personelinde mide
bulantis1 ve bas donmesi gibi yan etkilere de sebebiyet verebilmektedir. Bundan
dolay1 fototerapi iinitelerine iki mavi ve iki beyaz veya dort mavi ve dort beyaz
olmak iizere beyaz 1sikta eklenmistir (Canbulat ve Demirgoz, 2009; Coban ve ark.,

2022).

Fototerapi sinirmin altina diismiis TSB diizeyi veya en az 50micromol/L yani
yaklasik olarak 2,9mg/dL TSB degerini ulasildiginda fototerepiye ara verilebilir
(Lamola, 2016). Ara verildikten sonra risk faktorii olan yenidoganlarda 12-24 saatin
ardindan, risk faktorii olmayan yenidoganlarda ise taburcu edildikten 24 saatin sonra

rebound TSB diizeyi kontrol edilmelidir (Chang ve Newman, 2019).
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Profilaktik olarak giiniimiizde fototerapi kullanimi 6nerilmemektedir (Coban
ve ark., 2022). Supin pozisyonunda fototerapi tedavisi yapilan yenidoganlarla iki ii¢
saatlik araliklarla pozisyon degisikligi yapilarak fototerapi tedavisi goren
yenidoganlar degerlendirildigi genis kapsamli bir ¢alisma sonucunda; iki {i¢ saatlik
pozisyon degisikligi yapilarak fototerapi tedavisi géren yenidoganlarla stirekli olarak
supin pozisyonunda fototerapi tedavisi goren yenidoganlarin TSB diizeylerindeki
diisiis oranlar1, hastanede yatis siiresi ve fototerapi tedavisi gorme siiresi bakimindan
bir fark olmadigr goriilmiistiir. Gerekmedigi siirece pozisyon degisikligine
gidilmemesi dnerilmektedir (Ozdemir, 2020). Fototerapi uygulamasi non-invazif bir
tedavi yontemi olmasia ragmen ¢ok sayida yan etki bildirilmistir. Bildirilen yan
etkiler eritemli cilt dokiintiileri, insensible sivi kaybi, retina dejenerasyonu, bronz
bebek sendromu, alerjik rinit, konjonktivit ve hipokalsemi riskinde artigtir (Coban ve
ark., 2022). Fototerapi kullanimi1 konjenital eritropoetikporfirisi olan yenidoganlarda

kontrendikedir (Ozdemir, 2020).

4.7.2 1IVIG Tedavisi

Yenidogan sariliginda kullanilan tedavi yontemleri fototerapi, kan degisimi ve
farmakolojik tedaviler seceneginde IVIG infiizyon tedavisi disinda herhangi bir ilag
tedavisinin rutinde kullanildigini belirten ulusal bir rehber bulunmamaktadir
(Ozdemir, 2020). Direkt Coombs pozitifligi olan, ABO ya da Rh uygunsuzlugu olan
ve intrauterin transfiizyon islemi yapilmis yenidogan bebeklerde kullanilabilir. IVIG
tedavisinin amaci retikiiloendotelyal sistemde FcRn almaclarini bloke etmekte ve
hemoliz olusumunu engellemektedir. TSB yiikselme hizin1 yavaglatarak yiiksek TSB

diizeyini de diisiirlip kan degisim gereksinimini azaltmaktadir (Coban ve ark., 2022).

4.7.3 Kan Degisimi
TSB diizeyinde alt1 saat boyunca yogun olarak verilen fototerapi tedavisi ve

gerekiyorsa uygulanmis olan IVIG tedavisine ragmen yenidoganin risk etmenlerine

gore belirlenen kan degisimi tedavisi sinirlarina ulastiginda ya da yenidoganda akut
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bilirubin ensefalpatisi belirtileri gézlemleniyorsa kan degisim tedavisi uygulanir.
Yenidoganin postnatal yasi yedi giinden biiylikse saatte 0,2 mg/dL’nin iizerinde
serum total bilirubin degerinde akut yiikselme gozlemlendiginde akla gelmesi
gereken sey G6PD enziminin eksikligi olmalidir. Bu durumda yogun fototerapi
tedavisi baslanarak kan degisimi i¢in hazir olunmalidir. Yogun fototerapi icin AAP
en az 30 nm giiclinde cihazlarin kullanilmasimi uygun goriir. 65 nm giicliniin

iizerindeki cihazlarin yan etkileri olabilecegini belirtir (Coban ve ark., 2022).

Kan degisimi islemi 6ncesi aileden mutlaka onam almmalidir. Islem tecriibeli
kisiler tarafindan gergeklestirilmelidir. Bebek a¢ birakilmamalidir. Gerekirse islem
oncesi mide bosaltilmasi yapilmalidir. Bebekte 1s1 kayb1 dnlenmesi i¢in uygulama
acik yatakta gerceklestirilir. Kan degisimi bebegin kan hacminin yaklasik iki kati
kadar kan hacmi kullanilarak umblikal arter ve ven kateteri aracilig1 ile bir iki saat

icinde tamamlanir (Tanriverdi ve Beci, 2022).

Islem esnasinda bebek monitdrize edilerek resiisitasyon malzemeleri hazir
bulundurulmalidir. Kan degisimi sirasinda ve sonrasinda yogun fototerapi uygulanir
ve islem sonrasi 2 saat iginde TSB degerine bakilir. Kan bankasina bilgi verilerek
gelecek olan kandaki eritrosit ve plazma, hematokrit diizeyinin %45-60 arasinda
olacagi sekilde karistirilmalidir (Alkan ve ark., 2017). Yenidogan bebekte ABO
uygunsuzlugu varsa AB plazma kullanilmalidir. ABO uygunsuzlugu yok ise plazma
yerine albiimin veya serum fizyolojik kullanilabilmektedir. Yenidogan bebekte
uygunsuzluk yok ise kan degisim tedavisi yapilirken bebegin kan grubuyla ayni kan
grubundan kan ile degisim yapilmalidir. Yenidogan bebekte subgrup uygunsuzlugu
varsa uygunsuzluga neden olan antijen yoniinden negatif kan kullanilmalidir. Kan
degisim tedavisi yapilirken tam kan kullanilacak ise taze kan olmalidir (Perk ve ark.,
2021). Kan verici ile cross yapilirken, dogum odasinda acil kan degisimi tedavisi
yapilmas1 gerekiyorsa ve intrauterin transflizyon yapiliyorsa annenin kan grubu ile
yapilmalidir. Diger tim durumlarda bebegin kan grubu ile kan degisim tedavisi
yapilmalidir (Dut, 2021). Kan degisimi yapilmadan 6nce kan 1sinlanip filtrelenir, kan
isiticisinda ya da oda 1sisinda isitilir.  Intrakraniyal basingta dalgalanmalarin
engellenmesi i¢in bir seferde alinip verilecek kan miktar1 Sml/kg’dir. Kan degisim

hizinda 2mL/kg/dk’nin {istiine ¢ikilmamalidir. Kan degisim tedavisi esnasinda
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uygulanan ilaglarin viicuttan atilmasindan kaynakli dozun tekrarlanmasi ya da ilag
diizeylerinin monitdrizasyonu gerekir. Kan degisimi tedavisinin komplikasyonlarinda
apne, bradikardi, hipertansiyon, hiperkalemi, hiperkalsemi, hiperglisemi,
trombositopeni, trombon, emboli, sepsis, metabolik asidoz ve 6liim riski vardir

(Coban ve ark., 2022; Tanriverdi ve Beci, 2022).

4.8 YENIDOGAN SARILIGINDA HEMSIRELIK IZLEM VE
BAKIMI

Yenidogan doneminde klinik olarak en sik karsilagilan ve hastane yatist
gerektiren sorunlardan biri sariliktir (Dogan ve ark., 2019). Sarilik gelisimini
onlemek adina emzirmenin basarili bir sekilde baslamasi ve siirdiiriilmesi konusunda
hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Anne ile bebek arasinda dogumun akabinde ilk
andan itibaren bebek ile ten temasinin gergeklestirilmesi, emzirmeye uygun ve etkili
bir sekilde baslanarak siirdiiriilmesi, sistematik bir emzirme egitimine gereksinim
duyulmaktadir. Emzirme egitiminin hemsireler tarafindan verilmesiyle annelerin
yeterli ve dogru bilgiler edinmesi ve emzirme siirecinin siirdiiriilmesi saglanir

(Aliogullari, 2016).

Emzirme, yenidogan bebek her arandiginda yapilmalidir. Bebek uykuya
meyilli ise aranma refleksi gozlemlenemiyorsa giin igerisinde mutlaka 2-3 saat
araliklarla emzirme yapilmaldir. ilk emzirme esnasinda anneden direkt siit
gelmeyebilir. Bu endiseye diisiilmesini gerektiren bir durum degildir (Isik ve
Kiigciimen, 2021; Kent ve ark., 2021). Bebek, siit gelisi gézlemlenmese bile
emzirtilmeye devam edilmelidir. Her emzirme sonunda bebegin bir memeyi
tamamen bosaltmasi saglanmalidir (Hassan ve Zakerihamidi, 2018). Bebegin gilinde
bes ve iizerinde idrar yapmis olmasi, dogumdan iki hafta sonra dogum kilosuna
ulagsmis olmas1 ve ayda 500 gr ve iizerinde kilo almasi anneden gelen siitiin yeterli

oldugunu gostermektedir (Ozdemir ve Yilmaz, 2019).

Yenidoganlarda silme banyo, kiivet banyo ve masajin bilirubin diizeyine

etkisini arastiran randomize kontrollii deneysel bir arastirma yapilmistir. Calisma

16



sonucuna gore, bebek gruplari arasinda en hizli masaj sonra kiivet banyo ve bunun
ardindan silme banyosunun bilirubin diizeyini disiirdiigii belirlenmistir (Dag ve

Yayan, 2019).

Aileler bebegin sariligimin arttigmi gosteren belirtileri iyi bilmeli ve
gozlemlemelidir. Bu belirtiler konusunda aile mutlaka bilgilendirilmelidir.
Bebeklerin  mekonyum pasajinin  olmamasi, sariliginin yiikselme olasiligini
arttirdigindan ebeveynler bebeklerinin idrar ve mekonyum c¢ikisini not etmeli ve
takibini yapmalidir (Ketsuwan ve ark, 2017). Bebeklerinin sariliginin arttigin
gosteren bir diger belirti ise bebegin hipoaktif olusudur. Bebegin genel aktiflik
durumunda bir diigiis, emme kuvvetinin azalmasi ve uykuya meyilli olusu sarilik
takibi konusunda biiyiik 6neme sahiptir. Bebeklerin hipoaktif olmasinin akabinde
beslenme yetersizligi ve buna bagh sarilik artis1 gozlemlenebilmektedir. Ebeveyn

egitimi ve dikkati bu konuda biiyiik 6nem tagimaktadir (Dogan ve ark., 2019).

Yenidoganlarda sarilik sefalokaudal olarak ilerler. Bunun ailelere anlatilirken
daha acik bir dil kullanilmasi 6nemlidir. Sariligin ilk olarak goziin sklerasindan
baslayip akabinde yiiz viicut ve ekstremitelere dogru indigi anlatilmalidir. Bebegin
renginin dogru bir seklide degerlendirilmesi giin 15181 altinda miimkiinse ¢iplakken
bir parmak ile cildine parmakla bastirip solduktan sonra yapilmalidir. Cilt rengi
kontrolii dogumdan sonra her muayene sirasinda yapilmalidir. Muayene sirasinda
sarilik saptanan her bebekte TSB diizeyine bakilarak kontrol yapilmalidir (Ozdemir,
2020).

Yenidogan bebeklerde yenidogan isitme taramasi yapilmis olsa dahi bebege
kan degisimi yapildiysa taburcu olmadan oOnce yenidogan isitme taramasi
tekrarlanmalidir. Sarilig1 olan bebekler altinci ayindan 6nce klinik isitsel beyin sap1

davranimi (ABR) ile degerlendirilmelidir (Coban ve ark., 2022).

Dogru zamanda ve uygun tedaviyle miidahale edilemeyen sarilik sonucunda
kernikterus ile sonuglanma olasiliginin oldugu ciddi anlamda noérolojik sekeller ile
kars1 karsiya kalinabilmektedir. Bu baglamda isitsel kernikterusu dnlemede bebegin
durumuna gore sarilik diizeyinin iyi belirlenmesi ve uygun tedavinin dogru zamanda

yapilmasi énemlidir (Ozdemir, 2020).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPI

Arastirmada, 2., 3. ve 4. simif hemsirelik 6grencilerinin yenidoganlarda sarilik
belirti ve bulgulari, dnleyici bakimi, tedavisi ve sarilik konusunda ailelere verilen
egitim uygulamalarim1 kapsayan sarilik konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek

hedeflenmistir. Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

5.2 ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

a. Bagimli Degiskenler

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin - Yenidogan Sariliginin
Yonetimine Yonelik Bilgi Diizeyi degerlendirme Formu’ndan aldiklar

toplam puan aragtirmanin bagiml degiskenidir.
b. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmaya katilan hemsgirelik 6grencilerinin tanimlayict 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, bulundugu sinif, akademik basarisi, not ortalamasi,
meslegi isteyerek tercih etme durumu, uygulumali egitim aldig1 alanlar,
herhangi bir kurumda calisip calismadigi), katildig1 egitim programlari, takip
ettigi bilimsel yaymnlar1 ve kanita dayali uygulamalara iligkin diisiince ve

goriigleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

5.3 ARASTIRMA SORULARI

Bu arastirmanin sorular1 asagidaki sekildedir.

1) Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?
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2) Hemsirelik 0Ogrencilerinin  yenidogan sariligi yaklasim, izlem ve
tedavisine yonelik bilgi diizeyleri nasildir?

3) Hemsirelik 6grencilerinin bulunduklar1 sinif, akademik basari durumu,
uygulamali egitim deneyimi ve ilgili egitim programlarmma katilma
durumlarina gore yenidogan sariliginin yonetimine yonelik bilgi diizeyleri

arasinda fark var midir?

5.4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu arastirma T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin verileri

Mayi1s-Haziran 2023 tarihleri arasinda elde edilmistir.
5.5 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 2., 3. ve 4. smifta bulunan T.C. Demiroglu Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’'ndan 312
hemgirelik dgrencisi olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise 2022-2023 egitim
ogretim y1l1 bahar doneminde 6grenim goren ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden hemsirelik &grencileri (n=222) olusturmaktadir. Orneklemi olusturan
hemgirelik 6grencilerinin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Hemsirelik 6grencilerin

%71,1’ine ulagilmistir.

5.6 VERI TOPLAMA ARACLARI

“Yenidogan Sariligimin Yonetimine Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu” hemsirelik 6grencilerine ait bilgileri degerlendirmek amaciyla arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanilan bir formdur (Coban ve
ark., 2018; Ozdemir, 2020; Dogan ve ark., 2019; Khudhair ve ark., 2022; Elsaleih ve
ark., 2020; Chang ve Newman, 2019; Bilgin, 2018). Form iki bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik 13

soru yer almaktadir. Ikinci béliimde ise yenidoganda sarilik izlem, takip ve
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yonetimine yonelik belirti ve bulgular1 igeren 15 soru, 6nleyici bakimi igeren 9 soru,
tedaviyi igeren 17 soru ve aile egitimini igeren 9 soru olmak tizere dort alt boliimden
olusan toplam 50 soru yer almaktadir. Formda yer alan sorulara karsit 6grencinin
“dogru”’, “‘‘yanlis ve ‘‘bilmiyorum’ segeneklerinden birini isaretlemesi
gerekmektedir. Her sorunun dogru yanit1 1 puana karsilik gelmekte ve form toplam

50 puandan olusmaktadir (Ogrenci Bilgi Formu).
5.7 ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Veriler, veri toplama formlar1 araciliiyla anket yontemiyle sinif ortaminda yiiz
ylize goriisme yapilarak toplanmistir. Veri toplama Ogrencilerin bos zamanlarina

gore planlanarak gergeklestirilmistir.
5.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tamimlayict istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285).
Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik
degerlerinin +3 arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip
verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark
icin bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii
varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak

icin Bonferroni kullanilmistir.

5.9 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin etik yoni etik kurul izni, kurum izni ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelik ogrencilerinden goniilli olurlarinin  alinmasimi  igerdi.
Arastirmanin  gerceklestirilmesi i¢in T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Ek-2) (tarih: 23.05.2023/ say1: 44140529/
26551). Etik kurul izni sonrasi arastirmanin yapildigi T.C. Demiroglu Bilim
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Universitesi ~ Florence  Nightingale = Hastanesi ~ Hemsirelik  Yiiksekokulu
Midiirliigi’nden (tarih: 25.05.2023/ sayi: 50400462/ 40610), (tarih: 26.05.2023/
say1: 53550288/ 40764) kurum izinleri (Ek-4) alindi. Ayrica arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelik Ogrencilerinin arastirmanin amaci, elde edilen bilgilerin
bilimsel amaclh kullanilacagi, baska bir kurum ya da kisi ile paylasiimayacagi
aciklanarak goniilli olurlar1 (Ek-5) webde hazirlanan veri toplama formunda

aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum seceneginin belirtilmesi ile alind1.

510 ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE
SINIRLILIKLARI

Giiclii Yonleri: Hemsirelik 6grencilerinin bilimsel arastirmalara iligkin goriisleri
dogrultusunda sarilik belirti ve bulgulari, 6nleyici bakimi, tedavisi ve aile egitimi
uygulamalarin1 kapsayan sarilik konusundaki bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir

arastirmaya rastlanmamistir. Bunun arastirmanin gii¢lii yonii oldugu soylenebilir.

Simirhliklari:  Arastirmanin sinirliligt tek bir {iniversitede yapilmis olmasi ve
gerceklestirildigi zaman dilimi igerisinde arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul

eden hemsirelik 6grencileriyle sinirli olmasidir.
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6. BULGULAR

Hemgsirelik 6grencilerinin yenidogan sariliginda yaklasimi izlem ve tedavi

stirecine iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma

kapsaminda, 222 6grenci ile goriisiilmiistiir ve elde edilen bulgular 3 baglik altinda

verilmistir.

1.

6.1

Arastirmaya  katilan  hemsirelik  Ogrencilerinin  sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin bulgular

Arastirmada kullanilan bilgi testinin hemsirelik 6grencilerinin cevaplarina
gore bulgular

Arastirmaya  katilan  hemsirelik  6grencilerinin  sosyo-demografik

ozelliklerine gore bilgi diizeylerinin bulgular1

ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELIK

OGRENCILERININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 6.1.1 Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (N=222)

Degiskenler N %
Yas 23 yas altt 118 53,2
(X8, 22.58+2.49) 23 yas ve lizeri 104 46,8
Cinsiyet Kadin 168 75,7
Erkek 54 243
Sinif diizeyi 2. smif 26 11,7
3. smf 57 25,7
4 smmf 139 62,6
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Hangi uygulamali alanlarda I¢ hastaliklari Evet 94 423
uygulamali egitim alindigt hemsireligi
ve 8 g Sete Hayir 128 57,7
Cerrahi hastaliklar1 Evet 109 49,1
hemsireligi
Hayir 113 50,9
Kadin sagligi ve Evet 108 48,6
hastaliklar1 hemsireligi
Hayir 114 51,4
Halk saglig1 Evet 30 14,4
hemsireligi
Hayir 192 85,6
Ruh saglig1 hemsireligi Evet 32 14,4
Hay1r 190 85,6
Cocuk saglig1 ve Evet 78 35,1
hastaliklar1 hemsireligi
Hayir 144 64,9
Herhangi bir kurumda ¢aligma Evet 73 32,9
durumu
Hayir 149 67,1
Hemsire olarak ¢alisiyorsa Caligmiyor 149 67,1
¢alisma siiresi
0-6 ay 27 12,2
7 ay-12 ay 10 4,5
13 ay- 36 ay 27 12,2
37 ve lizeri 9 4,1
Yenidogan sarilig1 programina Evet 27 12,2
katilma durumu
Hayir 195 87,8
Yenidogan sarilig1 egitimi aldigt ~ Okul Evet 50 22,5
kurum
Hayir 172 77,5
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Kurs Evet 1 0,5

Hay1r 221 99,5
Kongre Evet 1 0,5
Hay1r 221 99,5
Seminer Evet 7 3,2
Hay1r 215 96,8
Hizmet i¢i egitim Evet 6 2,7
Hay1r 216 97,3
Diger Evet 1 0,5
Hay1r 221 99,5
Diizenli olarak takip edilen Evet 17 7,7
bilimsel yayin olma durumu Hayrr 205 923
Toplam 222 100,0

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi tabloda verilmistir. Katilimeilarin yas ile ilgili dagilimi incelendiginde
%53,2°sinin 23 yas alti, %46,8’inin 23 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet ile ilgili dagilimi incelendiginde %75,7’sinin
kadin, %24,3’liniin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin smif diizeyi ile ilgili
dagilimi incelendiginde %11,7’sinin 2.smif, %25,7’sinin 3.sinif, %62,6’sinin 4.sinif
oldugu goriilmektedir.

Hemgirelik Ogrencilerinin hangi uygulamali alanlarda uygulamali egitim
alindig ile ilgili dagilimi incelendiginde %42,3’{iniin i¢ hastaliklar1 hemsireligi i¢in
evet, %49,1’inin cerrahi hastaliklart hemsireligi i¢in evet, %48,6’sinin kadin saglig
ve hastaliklar1 hemsireligi i¢in evet, %13,5’inin halk saglig1 ve hemsireligi i¢in evet,
%14,4’liniin ruh saghgr ve hemsireligi icin evet, %35,1’inin ¢ocuk sagligi ve

hastaliklar1 hemsireligi i¢in evet cevabini verdigi goriilmektedir.
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Hemsirelik 6grencilerinin herhangi bir kurumda calisma durumu ile ilgili
dagilimi incelendiginde %32,9’unun evet, %67,1’inin hayir cevab1 verdigi
goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin hemsire olarak ¢aligiliyorsa ¢aligma stiresi
ile ilgili dagilimi incelendiginde %67,1’inin c¢alismiyor, %12,2’sinin 0-6ay,
%4,5’inin 7 ay — 12 ay, %12,2’sinin 13 ay- 36 ay %4,1’inin 37 ay ve iizeri cevabin
verdigi goriilmektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin yenidogan sariligi programina
katilma durumu ile ilgili dagilim1 incelendiginde %12,2’sinin evet, %87,8’inin hay1r
cevabi verdigi goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan sariligi egitimi aldigi kurum ile ilgili
dagilimi incelendiginde %?22,5’inin okul icin evet, %0,5’inin kurs icin evet,
%0,5’inin kongre i¢in evet, %3,2’sinin seminer i¢in evet, %?2,7’sinin hizmet i¢i
egitim i¢in evet, %0,5’inin diger i¢in evet cevabini verdigi goriilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin diizenli olarak takip edilen bilimsel yayin olma durumu ile ilgili
dagilimi incelendiginde %7,7’sinin evet, %92,3’liniin hayir cevabin1 verdigi

goriilmektedir.

6.2 ARASTIRMADA KULLANILAN YENIDOGAN SARILIGININ
YONETIMINE YONELIK BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME
FORMUNUN HEMSIRELIK OGRENCILERININ
CEVAPLARINA GORE BULGULARI

Tablo 6.2.1 Arastirmada Kullanilan Yenidogan Sarihiginin Yonetimine Yonelik
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formunun Hemsirelik Ogrencilerinin Cevaplarina

Gore Sonuclar (N=222)

Yanhs Bilen

Dogru Bilen
/Bilmeyen

Hemsirelik
Hemsirelik .
.. Ogrencileri
Ogrencileri
N % N %

1. BELIRTIi VE BULGU

1. Kardesinde sar1lik dykiisii olan yenidoganlarda sarilik goriilme

98 44,1 124 55,9
olasilig1 fazladir. (D)
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2. Anne yasinin ilerlemis olmasi bebekte sarilik riskini arttiran

L 87 39,2 135 60,8

faktorlerden biridir. (D)
3. Bilirubin diizeyi erkek bebeklerde daha diisiiktiir. (Y) 162 73.0 60 27.0
4. Bebeklerin sarilig1 arttiginda sklerada sar1 lekelenme goézlemlenir.

46 20,7 176 79,3
(D)
5. Bebeklerde sarilik 2. haftadan sonra ortaya ¢ikan bir hastaliktir. (Y) 13 64.4 79 35.6
6. Fizyolojik sariligin normalde diisiise gecmesi gereken giinlerde
artisa gecmesiyle anne siitii sar1lig1 saptanir. (D) 103 46,4 19 33,6
7. Fizyolojik sarilik yenidoganin bilirubin diizeyinin yiikselmesinin en
stk nedenidir ve gegici olarak ortaya ¢ikar. (D) 65 29,3 157 70,7
8. Yenidoganlarda sarilik ayaklardan bas bolgesine dogru ilerler. (Y) 146 65,8 76 342
9. Yeterli beslenemeyen yenidoganlarda mekonyum ¢ikisinin
yavaglamasina, bilirubinin enterohepatik dolasiminda yiikselmesine 79 35,6 143 64,4
ve sonugta sariliga neden olmaktadir. (D)
10. Erken anne siitii sar1l181; anne siitii yetersizligine bagl olarak
yasamin altinc1 ayidan sonra goriiliir. (Y) L5 74,3 57 25,7
11. Yenidoganda bilirubin ytlikselmesinin en sik nedeni anne ve fetiis
arasindaki kan grubu uyusmazligina bagli Rh uyusmazligidir. (D) 118 530 104 46.8
12. Anne siitii sariliginda bebekte hemoliz bulgusu yoktur, bebek
hasta goriiniimlii degildir. (D) 166 748 56 25,2
13. Yenidoganin yetersiz kalori alimi ve viicut agirliginin azalmasi
sarilik risk faktorlerindendir. (D) 89 40,1 133 59,9
14. Sezaryen dogumla dogan bebeklerde yenidogan sarilig1 vajinal
doguma oranla daha yiiksektir. (Y) 200 20,1 2 9,9
15. Yenidoganlarda, bebek ile anne arasinda kan uyusmazligina bagh
indirekt sarilik ve hemoliz en fazla ABO uygunsuzlugunda

115 51,8 107 48,2
goriilmektedir. (D)
2. ONLEYICI BAKIM
16. Anne siitiiyle beslenen yenidoganlar mama ile beslenen

158 71,2 64 28,8

yenidoganlara gore sarilik agisindan risk altindadir. (D)
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17. Fark edilemeyen s1v1 kayiplarina kars1 yenidoganlar giinliik

58 26,1 164 73,9
tartilmalidir. (D)
18. Dogum 6ncesinde anne ve bebegin kan gruplari belirlenmelidir.
59 26,6 163 73,4
(D)
19. Yenidoganin ilk 24 saatte sar1 goziikmesi tizerine 4 saatte bir
o S o 76 34,2 146 65,8
serum bilirubin diizeyi takip edilmelidir.(D)
20. Yenidogan sarilik muayenesi giin 151g1inda veya beyaz 151k altinda
88 39,6 134 60,4
yapilmalidir. (D)
21. Yenidoganin yasaminin ilk haftalarinda yapilan aldig1 ¢ikardigi
takibinde ¢ikan idrar sayisi giinde sadece 3-4 ise bebegin sarilik riski 148 66,7 74 33,3
var demektir. (D)
22. Yenidoganlara su ve sekerli su verilmelidir. (Y) 111 50.0 111 50.0
23. Yenidogan ilk ii¢ giinde dogum kilosunun %10’undan fazla ya da
giinde %3’den fazla kilo kayb: var ise yeterli beslenme agisindan 84 37,8 138 62,2
yenidogan degerlendirilmelidir. (D)
24. Dogum sonras1 yenidoganin ilk giinlerinde, annelere giinde en az
) ) ) . . 86 38,7 136 61,3
8 ile 12 kez emzirmeleri tavsiye edilir. (D)
3.TEDAVI
25. Fototerapi alan yenidoganin viicut sicaklig ikiser saat araliklarla
slciilmelidir. (D) £ 369 140 63,1
26. Fototerapi alan yenidoganin genital organlar1 ve gozleri pedle
kapatilir, viicudun kalan tiim yerleri agik bir sekilde 151k kaynaginin 70 31,5 152 68,5
altinda yatirilir. (D)
27. Fototerapi alan yenidoganin gaitasi sert ve agik sar1 renk alir. (Y) 147 66,2 75 33,8
28. Fazla 1sinmay1 6nlemek amaciyla fototerapi cihazi yenidogandan
203 91,4 19 8,6
10 cm uzakta olmalidir. (Y)
29. Bilirubinin etkisiz hale getirilmesi temel olarak deride oldugu igin
fototerapi esnasinda saat bas1 yenidoganin pozisyonu degistirilmesi 203 91,4 19 8,6
gereklidir. (Y)
30. Fototerapi esnasinda yenidogana g6z maskesi takilmali, goz
i ] 69 31,1 153 68,9
maskesi tedavi sirasinda kaymamali ve burnu tikamamalidir.(D)
31. Fototerapi uygulamasi esnasinda yenidoganin genel durumu sik
stk gozlenir ve huzursuzluk, titreme, hipertermi, hipotermi gibi 68 30,6 154 69,4

belirtiler dikkatle gozlenmelidir. (D)
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32. Fototerapi tedavisi esnasinda yenidoganin 1518a maruz kalan yiizey

alan arttikca fototerapi tedavisi etkinligini daha iyi gosterir. (D)

105

47,3

117

52,7

33. Fototerapinin yenidogan retinasi ve genital organlarina hasar

verme gibi gegici yan etkileri vardir. (D)

98

44,1

124

55,9

34. Fototerapi goren yenidogan yiiksek 1s1, gdzlerini agamama,
viicudun daha fazla boliimiiniin 1518a maruz kalmasi gerekliligi
nedeniyle bebegin daha az yuva yapma olasilig1 ve duygusal

depresyon gibi rahatsiz edici kosullar i¢indedir. (D)

50,0

111

50,0

35. Yenidogan sarilig1 tedavisinde kan transfiizyonu ve fototerapi

olmak iizere iki yontem kullanilmaktadir. (Y)

204

91,9

18

&1

36. Fototerapi tedavisi anne ve bebegin ayr1 kalmasina neden
olmaktadir. Bundan kaynakli anne ve yenidogan arasinda duygusal

gerileme goriilebilir. (D)

&3

37,4

139

62,6

37. Yenidogan sariliginda tedavi secenegi olan fototerapide kullanilan

en etkin 151k yesil 1s1ktir. (Y)

143

64,4

79

35,6

38. Yenidogan sariliginda tedavi se¢enegi olan kan degisimi tedavisi
planlanirken yenidogan bebegin dogum kilosu, gestasyon haftasi,
bilirubin seviyesi, hemoglobin degeri ve bilirubin artig hiz1 gibi

faktorler dikkate alinmalidir. (D)

38,3

137

61,7

39. Fototerapi tedavisinde yaniklar1 engellemek igin yenidogan

yaglanmalidir. (Y)

170

76,6

52

23,4

40. Yenidogan sariliginda tedavi secenegi olan kan transfiizyonunda
uyku hali, sarilik artisi, siyanoz, 6dem, konviilsiyon gibi durumlara

kars1 dikkatli olunmalidir. (D)

69

31,1

153

68,9

41. Yenidoganin aldig1 ¢ikardig: takibi {i¢ saat aralikla yapilmalidir.
(D)

124

55,9

98

44,1

4. AILE EGITIMI

42. Yenidoganin cilt rengi koyu sar1 veya portakal rengine doniisiirse,
ilk haftalarda giinde 1-2 kere diski yaparsa, glinde sadece 3-4 kere
idrar yaparsa, anneye gore slitii azsa, bebek a¢ ve emzirme sonrasi

agliyorsa saglik kurulusuna bagvurulmasi gerekir. (D)

73

32,9

149

67,1

43. Yenidoganin kaldig1 odanin 1s1s1 32 derece olmalidir. (Y)

160

72,1

62

27,9

44. Yenidoganin kan grubu bilinmelidir. (D)

47

21,2

175

78,8
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45. Yenidoganin enfeksiyondan uzak kalmasi agisindan yagamin ilk

aylarinda odasina ziyaret¢i alinmamalidir. (D) 64 28,8 158 71,2
46. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisan hemsireler, anne siitii
ile emzirmenin énemini iyi bilmeli, emzirmeyi tesvik etmeli,
desteklemeli, emzirme konusunda egitim ve anneye emzirme 55 248 167 75,2
danismanlig1 vermelidir. (D)
47. Sariligin artigin1 6nlemek igin 5 saatte bir emzirme yapilmalidir.

148 66,7 74 33,3
Bebek en az 5 saat uyumalidir. (Y)
48. Yenidoganin hangi sikliklarda idrar yaptig1 takip edilmeli ve not
edilmelidir. (D) 49 221 113719
49. Yenidoganin cildinde ve skleradaki renk degisikligi giin 15181
altinda gozlemlenmeli ve degerlendirilmelidir. (D) 51 23,0 171 77,0
50. Yenidogana temas etmeden Once ve ettikten sonra eller mutlaka

41 18,5 181 81,5

yikanmalidir. (D)

Tablo 6.2.1°de Hemsirelik 6grencilerinin Yenidogan Sariliginin Y6netimine

Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formuna verdigi yanitlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 6.2.2 Arastirmada Kullanilan Yenidogan Sarihginin Yonetimine Yonelik

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formunun Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Degisken Kuder- Richardson
Belirti ve Bulgu 0,803
Onleyici Bakim 0,787
Tedavi 0,850
Aile Egitimi 0,879
Toplam 0,946

Arastirmada kullanilan Yenidogan Sarilifinin Yonetimine Yonelik Bilgi
6.2.2°de

incelendiginde, iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Kuder-

Diizeyi Degerlendirme Formu’nun  giivenirlik

analizleri

Tablo

Richardson degerlerinin 0,60’tan biiyiik olmasi, kullanilan o&lgeklerin gilivenilir
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oldugunu gostermektedir. Bu da calismada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliliklarinin

iyi oldugunu gdstermektedir.

Tablo 6.2.3 Arastirmada Kullanilan Yenidogan Sarihginin Yonetimine Yonelik

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formunun Normallik Analizi Sonuclar:

Degisken Carpikhk Basikhik Durum
Belirti ve Bulgu -0,512 -0,681 Normal
Onleyici Bakim -0,696 -0,581 Normal
Tedavi -0,627 -0,790 Normal
Aile Egitimi -1,036 -0,136 Normal
Toplam -0,861 -0,295 Normal

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo

6.2.3’te verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi

normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 6.2.4 Arastirmada Kullanilan Yenidogan Sarihginin Yonetimine Yonelik

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formunun Tanimlayici Istatistikleri

Degisken Minimum  Maksimum  Ortalama Standart Sapma
Belirti ve Bulgu 0,00 14,00 6,97 3,58

Onleyici Bakim 0,00 9,00 5,09 2,59

Tedavi 0,00 15,00 7,88 4,37

Aile Egitimi 0,00 9,00 5,90 2,80

Toplam 0,00 46,00 25,84 12,16

Tablo 6.2.4’te arastirmada kullanilan YenidoganSariligiminY 6netimineY 6nelikBilgi

Diizeyi Degerlendirme Formun tanimlayici istatistikleri verilmistir.
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6.3 ARASTIRMAYA

KATILAN

HEMSIRELIK

OGRENCILERININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE BIiLGI DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 6.3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasinin Genel Incelemesi

Toplam
Degiskenler —
X SS
23 yas alt1 24,89 13,97
23 yas ve iizeri 26,92 9,66
Yas
Test degeri -1,245%%*
p 0,214%*
Kadin 27,65 11,83
Erkek 20,20 11,51
Cinsiyet
Test degeri 4,052**
p 0,000%
2.smif (1) 16,00 10,92
3.smif (2) 22,30 15,24
4.smif (3) 29,14 9,30
Sinif diizeyi
Test degeri 18,599%%**
p 0,000*
Bonferroni 3>1,3>2
Evet 26,18 10,46
. Hayir 25,59 13,30
I¢ hastaliklar1
o Test
Hangi uygulamali alanlarda hemsireligi ) 0,355%*
degeri
uygulamali egitim alindig1
p 0,723
Cerrahi hastaliklar Evet 25,95 11,34
hemsireligi Hayir 25,74 12,95
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Test

0,123%*
degeri
p 0,902
Evet 29,15 9,85
Hayir 22,71 13,30
Kadin saglig1 ve
Test
hastaliklar1 hemsireligi ) 4,080**
degeri
p 0,000%
Evet 27,60 10,28
Hayir 25,57 12,43
Halk sagligi hemsireligi  Test
ghg sirelig 0.851%*
degeri
p 0,396
Evet 29,06 9,50
Hayir 25,30 12,49
Ruh sagligi hemsgireligi ~ Test
e s ) 1,626%*
degeri
p 0,105
Evet 27,19 11,28
Hayir 25,11 12,58
Cocuk sagligi ve
Test
hastaliklart hemsireligi 1,219%*
degeri
p 0,224
Evet 30,41 8,72
Herhangi bir kurumda c¢aligma Hayir 23,60 12,98
durumu Test degeri 4,053**
p 0,000%
Caligmiyor (1) 23,60 12,98
0-6 ay (2) 27,22 10,86
7 ay —12 ay (3) 29,20 8,69
Hemsire olarak ¢aligiliyorsa
13 ay- 36 ay (4) 32,74 5,91
caligma siiresi
37 ay lizeri (5) 34,33 5,50
Test degeri 5,174%**
p 0,001*
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Bonferroni 4>1

Evet 3219 9,63
Yenidogan sarilig1 programina Hayir 2496 12,23
katilma durumu Test degeri 2,942%*

p 0,004*

Evet 32,88 10,53
Diizenli olarak takip edilen Hayir 25,26 12,12
bilimsel yayin olma durumu Test degeri 2,514%*

p 0,013*

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore bilgi diizeylerini karsilastirmak icin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine
gore belirti ve bulgu ve Onleyici bakim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kadin hemsirelik 6grencilerinin
belirti ve bulgu ve dnleyici bakim bilgi puanlarinin, erkek hemsirelik 6grencilerine
gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin siniflaria gore belirti ve bulgu ve onleyici bakim
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni uygulanmistir. 4.sinif
hemsirelik 6grencilerinin belirti ve bulgu ve dnleyici bakim bilgi puanlarinin, 2. ve
3.smif hemsirelik 6grencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin uygulamali alanlarda uygulamali egitim alindig1
yer kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi olma durumuna gore belirti ve bulgu ve
onleyici bakim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Uygulama alanlarinda uygulamali egitim alindig1 yer kadin
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi olan hemsirelik 6grencilerinin belirti ve bulgu ve
onleyici bakim bilgi puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin herhangi bir kurumda calisma durumuna gore

belirti ve bulgu ve onleyici bakim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Herhangi bir kurumda calisan hemsirelik
ogrencilerinin belirti ve bulgu ve Onleyici bakim bilgi puanlarinin, ¢aligmayan
hemsirelik d6grencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin hemsire olarak calisiliyorsa ¢aligma siiresine gore
belirti ve bulgu ve onleyici bakim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Hemsire olarak calisiliyorsa calisma siiresi 1-3 yil olan hemsirelik
ogrencilerinin belirti ve bulgu ve Onleyici bakim bilgi puanlarinin, ¢aligmayan

hemsirelik d6grencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Yenidogan Sarihgmin Yoénetimine Yonelik Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formunun Belirti ve Bulgu ve Onleyici Bakim Alt Boyutlarinin

Karsilastirnlmasi
Belirti ve Bulgu Onleyici Bakim
Degiskenler — —
X SS X SS

23 yas alt1 6,58 3,98 5,03 2,85

v 23 yas ve iizeri 7,41 3,02 5,15 2,27
as

Test degeri -1,730%* -0,344**

P 0,085 0,731

Kadm 7,42 3,51 5,45 2,48

Erkek 5,57 3,45 3,98 2,64
Cinsiyet

Test degeri 3,379** 3,722%%

P 0,001* 0,000*

2.smuf (1) 4,35 3,08 3,31 2,41

3.smf (2) 6,16 4,38 4,40 3,23

4.siif (3) 7,80 2,95 5,71 2,06
Sinifi

Test degeri 13,569%** 13,460%**

P 0,000* 0,000*

Bonferroni 3>1,3>2 3>1,3>2
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Belirti ve Bulgu Onleyici Bakim
Degiskenler — —
X SS X SS
Evet 6,98 3,11 5,20 2,35
i Hayrr 6,97 3,90 5,01 2,75
Test
hastaliklar T 0,020% 0.552%*
hemgireligi ~ degeri
p 0,984 0,582
Evet 7,01 3,38 5,06 2,40
Cerrahi Hayrr 6,94 3,78 5,12 2,76
hastaliklar Tost BT, r 2ol
hemsireligi degeri ’ ’
p 0,883 0,884
Evet 7,88 3,06 5,65 2,18
Kadin
Hayir 6,11 3,83 4,56 2,83
sagligi ve
hastalikl Test 3,784%* 3,191%*
< astaliklari , 5
Katildig degeri
lamal hemsireligi
uygulamalii p 0,000* 0,002*
egitimler
Evet 7,53 3,10 5,17 2,32
Halk Hayrr 6,89 3,65 5,08 2,63
- Test 0,922%%* 0,174%*
hemsireligi degeri > >
p 0,358 0,862
Evet 7,84 2,83 5,53 2,23
Hayir 6,83 3,68 5,02 2,64
Ruh saglig
.. Test
hemsireligi 1,492%* 1,043**
degeri
p 0,137 0,298
Cocuk Evet 7,59 3,27 5,21 2,42
sagligi ve Hayir 6,64 3,70 5,03 2,68
hastaliklart  Test
o 1,901 ** 0,487%*
hemsireligi  degeri
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p 0,059 0,627

Evet 8,21 2,59 6,07 1,96
Calisma Hayir 6,37 3,84 4,61 2,73
durumu Test degeri 3,693%* 4,080**
P 0,000* 0,000*
Caligmiyor (1) 6,37 3,84 4,61 2,73
0-6 ay (2) 7,37 2,83 5,67 2,45
Hemsire 7 ay —12 ay (3) 7,80 3,36 5,90 2,28
olarak 13 ay- 36 ay (4) 8,81 1,86 6,56 1,37
calisma 37 ay ve lizeri (5) 9,33 2,29 6,00 1,32
suresi Test degeri 4,285%** 4,579%**
P 0,002* 0,001*
Bonferroni 4>1 4>1
Yenidogan Evet 9,26 3,17 5,96 1,97
sarilig1 Hayir 6,66 3,52 4,97 2,64
programma  Test degeri 3,639%* 2,344+
katilma
durum P 0,000* 0,024*
Diizenli Evet 9,59 2,76 5,94 2,51
olarak takip ~ Hayir 6,76 3,56 5,02 2,59
edilen Test degeri 3,201 ** 1,414%*
bilimsel
yaymolma P 0,002* 0,159
durumu

SS: Standart Sapma

Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan sariligi programina katilma durumuna
gore belirti ve bulgu ve Onleyici bakim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yenidogan sariligt programina
katilan hemsirelik 6grencilerinin belirti ve bulgu ve 6nleyici bakim bilgi puanlarinin,
katilmayan hemsirelik 6grencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin diizenli olarak takip edilen bilimsel yayin olma
durumuna gore belirti ve bulgu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diizenli olarak takip edilen bilimsel yayin olan
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hemsirelik Ogrencilerinin belirti ve bulgu bilgi puanlarmin, olmayan hemsirelik

ogrencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.3.3 Arastirmaya Katilan Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Yenidogan Sarihgmin Yonetimine Yonelik Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formunun Tedavi ve Aile Egitimi Alt Boyutlarimin
Karsilastirilmasi
Tedavi Aile Egitimi
Degiskenler — —
X SS X SS
23 yas alt1 7,73 4,97 5,54 3,03
v 23 yas ve iizeri 8,05 3,59 6,31 2,45
asg
Test degeri -0542%** -2,049%*
P 0,588 0,042*
Kadmn 8,43 4,32 6,36 2,58
Erkek 6,17 4,13 4,48 3,00
Cinsiyet
Test degeri 3,385%* 4,466**
P 0,001* 0,000%
2.smif (1) 4,42 4,10 3,92 2,90
3.smif (2) 6,74 5,20 5,00 3,30
4.s1mif (3) 8,99 3,54 6,64 2,23
Sinif diizeyi
Test degeri 16,645%** 16,285%%**
P 0,000% 0,000*
Bonferroni 3>1,3>2 3>1,3>2
Evet 7,98 3,91 6,02 2,48
Ic Hay1r 7,80 4,70 5,81 3,01
Hangi
hastaliklart  Test
uygulamali o 0,292%* 0.549%**
hemsireligi  degeri
alanlarda
p 0,770 0,584
uygulamal
. Evet 7,93 4,14 5,95 2,62
egitim Cerrahi
5 Hayir 7,83 4,60 5,86 2,97
alindigi hastaliklar1
~ .. Test
hemsireligi 0,161%* 0,230%*
degeri
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p 0.872 0.818
Evet 9,00 3,71 6,62 2,26
Kadin
Hayir 6,82 4,69 5,22 3,08
sagligi ve
Test
hastaliklar1 3,834%* 3,844%*
_ .. degeri
hemsireligi
p 0,000% 0,000*
Evet 8,63 3,75 6,27 2,59
Hayir 7,76 4,46 5,84 2,83
Halk saglig1
Test
hemsireligi 1,017** 0,769**
degeri
p 0,310 0,443
Evet 9,13 3,66 6,56 2,30
Hayir 7,67 4.45 5,79 2,86
Ruh saglig
Test
hemsireligi ) 2,014%** 1,450%**
degeri
p 0,050* 0,149
Evet 8,23 4,01 6,17 2,72
Cocuk
Hayir 7,69 4,56 5,76 2,84
sagligi ve
Test
hastaliklar1 0,883** 1,042%*
_ .. degeri
hemsireligi
p 0,378 0,299
Herhangi bir ~ Evet 9,45 3,20 6,68 2,25
kurumda Hayir 7,11 4,66 5,52 2,96
calisma Test degeri 3,871%* 2,974%*
durumu P 0,000* 0,003*
Caligmiyor (1) 7,11 4,66 5,52 2,96
0-6 ay (2) 8,30 3,90 5,89 2,68
Hemsire
7 ay—12 ay (3) 9,20 2,90 6,30 2,16
olarak
13 ay- 36 ay (4) 10,19 2,56 7,19 1,82
caligiliyorsa
37 ve lizeri (5) 11,00 1,73 8,00 1,00
calisma
L Test degeri 4,782%%* 3,604 %%
siiresi
P 0.001* 0,007*
Bonferroni 4>1 4>1
Yenidogan Evet 9,74 3,50 7,22 2,06
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sarilig1 Hayir 7,62 4,42 5,72 2,84

programina Test degeri 2,387** 2,654

katilma

duruma P 0,018* 0,009*

Diizenli Evet 10,65 3,74 6,71 2,85
olarak takip Hay1r 7,65 435 5,83 2,79
edilen Test degeri 2,758% 1,236%

bilimsel

yayin olma P 0,006* 0,218

durumu

Hemsirelik 6grencilerinin yaslarina gore aile egitimi bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). 23 yas tizeri olan
hemsirelik 6grencilerinin aile egitimi bilgi puanlarinin, 23 yas alti olan hemsirelik
ogrencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore tedavi ve aile egitimi bilgi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Kadin hemsirelik 6grencilerinin tedavi ve aile egitimi bilgi puanlarmin, erkek
hemsirelik d6grencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin siiflarina gore tedavi ve aile egitimi bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark
yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. 4.sinif hemsirelik
ogrencilerinin tedavi ve aile egitimi bilgi puanlarimin, 2. ve 3.simf hemsirelik
ogrencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin uygulamali alanlarda uygulamali egitim alindig1
yer kadin saglhigi ve hastaliklart hemsireligi olma durumuna gore tedavi ve aile
egitimi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Uygulama alanlarinda uygulamali egitim alindig1 yer kadin
sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi olan hemsirelik Ogrencilerinin tedavi ve aile
egitimi bilgi puanlarinin, olmayan hemsirelik 6grencilerine gore daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin uygulamali alanlarda uygulamali egitim alindigi

yer ruh saglhigi hemsireligi olma durumuna gore tedavi bilgi puanlar1 arasinda

39



istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Uygulama
alanlarinda uygulamali egitim alindig1 yer ruh sagligi hemsireligi olan hemsirelik
ogrencilerinin tedavi bilgi puanlarinin, olmayan hemsirelik 6grencilerine gore daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin herhangi bir kurumda calisma durumuna gore
tedavi ve aile egitimi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Herhangi bir kurumda c¢alisan hemsirelik
ogrencilerinin tedavi ve aile egitimi bilgi puanlarinin, c¢aligmayan hemsirelik
ogrencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemgsirelik 6grencilerinin hemsire olarak calisiliyorsa ¢aligma siiresine gore
tedavi ve aile egitimi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak ic¢in Bonferroni
uygulanmistir. Hemsire olarak calisiliyorsa ¢alisma siiresi 1-3 yil olan hemsirelik
ogrencilerinin tedavi ve aile egitimi bilgi puanlarinin, c¢aligmayan hemsirelik
ogrencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan sariligi programina katilma durumuna
gore tedavi ve aile egitimi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yenidogan sariligi programina katilan hemsirelik
ogrencilerinin tedavi ve aile egitimi bilgi puanlarinin, katilmayan hemsirelik
ogrencilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin diizenli olarak takip edilen bilimsel yayin olma
durumuna gore tedavi bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diizenli olarak takip edilen bilimsel yayin olan
hemsirelik 6grencilerinin tedavi bilgi puanlarinin, olmayan hemsirelik 6grencilerine

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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7. TARTISMA

7.1 ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELIK
OGRENCILERININ SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIiKLERININ
TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamast 22,58+,2,49°dur
ve %75,7’si kadindir. Ogrenci hemsirelerin %11,7’sinin ikinci smif, %25,7’sinin
tcilinci smif ve %62,6’sinin dordiincti smif oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan 6grenci hemsirelerin %42,3°{i i¢ hastaliklar1 hemsireligi uygulama alaninda
uygulamali egitim aldigini, %49,1°, cerrahi hastaliklar1 ve hemsireligi uygulama
alaninda uygulamali egitim aldigini, %48,6’smin kadin sagligt ve hastaliklar
uygulama alaninda uygulamali egitim aldigini, %13,5’inin halk sagligi hemsireligi
uygulama alaninda uygulamali egitim aldigini, %14, 4’linlin ruh sagligi hemsireligi
uygulama alaninda uygulamali egitim aldig1 ve %35,1’inin c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi uygulamali alaninda uygulamali egitim aldig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan 6grenci  hemsirelerin  %67,1°, herhangi bir kurumda
calisgmamaktadir. Calisan 6grenci hemsirelerin %12,2’si 0-6 aydir, %4,5’1 7-12 aydr,
%12,2’s1 13-36 yildir ve %4,1°’1 37 ay ve istliinde aktif ¢alisma durumu vardir.
Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin %99,5’inin yenidogan sariligi ile ilgili
herhangi bir kurs veya kongreye katilmadigini, %22,5’inin yenidogan sarilig1 ile
ilgili bilgiye okulda verilen egitimle ulastigini ve %2,7’sinin hizmet i¢i egitim
kapsaminda yenidogan sarilig1 ile ilgili bilgiye ulastigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan Ogrenci hemsirelerden %92,3’liniin  diizenli takip ettigi bir yayin
bulunmamaktadir. Goksu’nun aragtirmasinda hemsirelik 6grencilerinin %82,6’sinin
kadm oldugu, %22,4’{iniin ii¢iincii sinif oldugu, %92’sinin diizenli takip ettigi yayin
bulunmamaktadir. Ogrenci hemsirelerin cinsiyet, diizenli takip ettigi yayin agisindan

Goksu’nun aragtirmasiyla benzerlik gostermektedir (Goksu, 2021).
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7.2 ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELIK
OGRENCILERININ YENIDOGAN SARILIGININ YONETIMINE
YONELIK BIiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU
BULGULARININ TARTISILMASI

Yenidogan bebeklerin sarilik agisindan riskli sayilmalarina sebep olan bazi
faktorler vardir. Diisiik gebelik haftasi, ABO ve Rh uygunsuzlugu, bebegin anne
siitliyle besleniyor olmasi, ge¢ mekonyum c¢ikisi, G6PD enzim eksikligi, hizli tarti
kaybi, kardesinde sarilik Oykiisii ve anne yasmin ilerlemis olmast bu risk
faktorlerinden sayilabilir (Coban ve ark., 2022). AAP 2022 giincellenmis
kilavuzunda erkek cinsiyetin sarilik i¢in mindr risk faktorii oldugu tanimlanmistir
(Okullu, 2023). Annenin ilk bebeginde goriilen bilirubin degeri ne kadar yiiksekse
diger kardeslerde de yiiksek goriilme riski artar (Ekin, 2019). Ogrenci hemsirelerin
bu baglamdaki yanitlarina bakildiginda; kardesinde sarilik Oykiisiiniin olmasi
yenidogan bebekte riski arttiracagi ifadesine %55,9’u, bebegin yetersiz beslenmesi
ve kilo kaybmin olmasi sarilikta bir risk faktorii olduguna %59,9’u dogru cevabi
vermistir. Selalmaz ve ark.’nin arastirmasinda hemsirelerin risk faktorleriyle ilgili
vermis olduklar1 cevaplarda dogru yanitlarin orant %79,3 bulunmustur (Selalmaz ve
ark., 2015).

Dogum sekli ve sarilik arasindaki iliskiye bakildiginda spontan vajinal yol ile
dogan yenidogan bebeklerin sezaryen ile dogan bebeklere gore sariligmin daha
yiiksek oldugu bazi caligmalarla goriilmiistiir. Siyah Bilgin ve arkadaslariin yaptigi
calismada spontan vajinal yol ile dogan bebeklerde bilirubin diizeyinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir (Siyah Bilgin ve ark., 2017). Tan ve arkadaslarinin yaptig
calismada da vajinal yol ile dogan bebeklerin bilirubin diizeylerinin anlamli derecede
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (Tan ve ark., 2012). Ogrenci hemsirelerin bu soru
kapsaminda verdikleri cevap %90,1 oraninda yanlistir.

Sarilik viicut dokularinin sarimsi yonde renk degistirmesine sebep olmaktadir.
Bu renk degisimi belirgin olarak ciltte ve gdziin sklerasinda karsimiza ¢ikmaktadir
(Ozgakmak ve Sayan Ozgakmak, 2011). Ogrenci hemsireler bu konuyla ilgili olan
soruya %79,3 oraninda dogru cevap vermistir. Selalmaz ve ark.’nin yaptigi

arastirmada hemsirelerin verdigi cevaplar arasinda skleranin sar1 gériinmesi %86,4,
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cildin sar1 goriinmesi ise %80,7 oraninda dogru cevaplanmistir (Selalmaz ve ark.,
2015). Benzer bir ¢alisma olan Yalaniz’in arastirmasinda yenidogan sariliginin
sklerada gozlemlenmesi ifadesine hemsireler %75 oraninda dogru yanit vermistir
(Yalaniz, 2017).

Yenidogan bebeklerin ¢ogunda postnatal yaslarimin ilk haftalarinda total
bilirubin diizeyinin ylikselmesiyle ii¢ bebekten ikisinde klinik olarak sarilik goriiliir
bu gegici sariliga ‘fizyolojik sarilik’ denir (Kutlu, 2018). Bu konuyla ilgili olan
soruya 0grenci hemsirelerin %70,7’lik kism1 dogru cevap vermistir.

Sarilik klinik olarak ilk olarak sklerada oradan yiiz bdlgesinde belirir ve
sefalokaudal olarak yayilim gosterir (Ozdemir, 2020). Bu konu baglamindaki soruya
ogrenci hemsireler tarafindan verilen yanlis cevap sayist %65,8’dir. Delibas ve
Akca’nin aragtirmasinda hemsireler dnce yliz sonra gogilise bakilmasi gerektigini
soyleyen ifadeye %69,7orainda dogru yamt vermistir (Delibas ve Ozakar Akga,
2022).

Yeteri kadar anne siitiiyle beslenemeyen bebeklerde fizyolojik sarilik daha
belirgin seyreder. Yenidogan bebegin mekonyumunda fazla miktarda bilirubin
bulunur. Mekonyum pasajinin gecikmesinin akabinde bilirubin bagirsaklar tarafindan
emilerek TSB diizeyini artirir. Kolostrum ve anne siitiiniin mekonyumun ¢ikisini
kolaylastiran laksatif 6zelligi vardir. Bu nedenle sarilig1 olan yenidoganlarin yeterli
miktarda anne siitii almasi1 saglanmalidir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017). Yeteri
kadar beslenme saglanamadiginda bebeklerde sarilik goriilme riski fazladir.
Beslenme miimkiinse anne siitii eger anne siitii gelmiyorsa formiil mama ile
desteklenmelidir. Uzamis sariligin en sik nedeni anne siitii sariligidir. Uzamig
saritligin diger faktorleri arasinda direkt hiperbilirubinemi, hipotiroidi, idrar yolu
enfeksiyonu, konjenital hemolitik hastaliklar, dogumsal metabolik hastaliklar
(6rnegin galaktozemi) sayilabilir. Anne siitiine baglik uzamis sariligin nedeninde
anne siitlinde bulunan hepatik glukronil transferaz inhibitdrii varligi, bilirubinin
konjugasyon ve metabolizmasini engelleyen serbest yag asitleri, yiliksek bilirubin
glukronidaz icerigi ve bilirubin igeren enterohepatik siklusun artmasi sayilabilir.
Anne siitii sariligr ge¢ yenidogan doneminden dort aya kadar devam edebilen ve
cogunlukla tedavi gerektirmeden kendi kendine diizelen bir durumdur. Anne siitiiniin

icindeki pregnane-3a, 20B-diol, serbest yag asitleri, B-glukronidaz gibi birgok madde
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sarihigm yiikselmesini tetiklemektedir (Bagc1, 2015). Indirekt sariligin goriilme
oraninin formiil mama ile beslenen yenidoganlarda anne siitii ile beslenen
yenidoganlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Ozdemir ve Yilmaz, 2019). Bu
konu kapsamindaki soruya Ogrenci hemsirelerden %28,8 oraninda dogru yanit
gelmistir. Benzer konuyla ilgili yapilan Delibas ve Ozakar Ak¢a’nin arastirmasinda
anne siitlinlin sarilik icin bir risk faktorii oldugunun ifadesine arastirmaya katilan
%71,2 hemsire dogru yanit vermistir (Delibas ve Ozakar Akca, 2022).

Yenidoganin dogumu takiben 0-7 giin icerisinde beklenen ve olmasi gereken
tarti kaybi, term yenidoganlarin dogum agirliklarinin ortalama %35-10’u, preterm
yenidoganlarin ise gestasyonel yasiyla iliskili olarak dogum agirliklariin %10-
15’idir. Giinliik tarti kaybi term yenidogan bebeklerde%]1-2, preterm yenidogan
bebeklerde %2-3’tiir. Tart1 kaybinin bilgisi sivi tedavisinin planlanmasinda 6nemli
bir yol gostericidir. Dogum kilosuna ulasilmasi term yenidogan bebeklerde genellikle
bir hafta on giinii bulur, bazen iki haftaya ulasir. Bu durum preterm yenidogan
bebeklerde gestasyonel yas ile ters orantili olarak daha da uzayabilir. Yenidogan
bebegin kilo kaybi kontrol altinda tutuluncaya kadar ve yatis siiresince glinliik
yapilmas1 gereken kilo kontrolii fark edilemeyen sivi kayiplarinin ve akabinde
goriilebilme riski olan sarilik gibi hastaliklarin 6niine gegmektedir (Ors, 2018). Bu
konu kapsaminda olan soruya &grenci hemsireler arasinda %73,9’u dogru yaniti
vermistir. Delibas ve Ozakar Ak¢a’nin arastirmasinda hemsireler bebeklerin giinde
en az bir defa tartilmasi gerektigi ifadesine %93,9 oraninda dogru yanit vermistir
(Delibas ve Ozakar Akgca, 2022).

Yenidoganlarin kendi kendini ifade edememeleri, semptomlarinin silik olmasi
ve immiin sistemlerinin yeterli gelismemis olmasi nedeniyle hem ciddi hastalik
tanilar atlanabilen hem de hasta olmadig1 halde hasta sanilabilen bir grubu olusturur.
Bu nedenle dogrum sonrasi taburcu edilmeden 6nce pediatri poliklinigi kontrolleri
planlanmali, her tiirli yakinmada dikkatle incelenmeli, muayeneleri titizlikle
yapilmali, bu esnada gereksiz tetkik ve girisimlerden de kagiilmalidir. Yenidogan
bebege dokunulmadan 6nce eller iyice yikanmalidir (Simsek Pervane ve ark., 2024).
Bebegin odasinda enfeksiyonlardan korumak adma ilk aylar olabildigi kadar

ziyaret¢i alinmamalidir (Yalaniz, 2017). El yikama konusuyla ilgili soruya 6grenci
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hemsirelerin  %18,5’1, enfeksiyonlardan korumak icin ziyaret kisitlamasina
gidilmesiyle alakali soruya 6grenci hemsirelerden %28,8’1 yanlis yanit1 vermistir.

Yenidogan bebegin beslenmesi olduk¢a Onemli ve hassas bir konudur.
Yenidoganda yetersiz beslenme bulgular1 s6z konusuysa, yenidogan dehidratasyon
acisindan  klinik ve biyokimyasal olarak degerlendirilmelidir. Emzirme
gozlemlenmeli danigmanlik gozden gecirilmelidir. Bebekte hiponatremi mevcutsa sik
emzirme ile sagilmis siit veya formiil mama verilmelidir. Hidrasyon diizelme
gostermeden tart1 kayb1 devam ediyorsa ve bebek oral beslenemiyorsa intravenodz
stvi verilebilir. Yenidogan bebeklere ilk 6 ay su ve sekerli su verilmemelidir
(Akkuzu, 2021). Bu konu kapsamindaki soruya 6grenci hemsirelerden gelen dogru
ve yanlis cevaplar %50 %50°dir. Baloglu ve Ozakar Ak¢a’nin arastirmasinda
hemsireler %98,8 orainda bebegin ilk alti anne siitii disinda su dahil siviya ihtiyaci
yoktur ifadesine dogru yanit vermistir (Baloglu ve Ozakar Akca, 2024). Benzer bir
calisma olan Negussie ve ark.’nin arastirmasinda hemsirelerin %77,2’si ilk alt1 ay
sadece anne siitlii verilmesi gerektigini bildikleri saptanmistir (Negussie ve ark.,
2018).

Yenidogan sariliginin tedavi yontemlerinden biri kan degisimidir. Kan
transfiizyonu her bebek icin bireysellestirilmelidir. Kan transflizyon uygulamasi
birgok metabolik, immiinolojik komplikasyon ve hastalik riskini de beraberinde
getirir. Eritrosit transflizyonlarimin artmis 6liim riski, ventrikiil i¢i kanama, preterm
retinopatisi, nekrotizan enterokolit veya solunum desteginde artis ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Fakat var olan kanitlar anlamli degildir. En giivenli transfiizyon,
yapilmayan transfiizyondur ilkesinden hareketle transfiizyon karari alinirken iyi
sorgulama yapilmalidir. Bebegin gestasyonel haftasi, dogum agirligi, hemoglabin
degeri, TSB degeri ve yiikselis hiz1 dikkate alinarak tedavi planlamasi yapilmalidir
(Turhan, 2019). Bu konu kapsaminda Ogrenci hemsireler kan degisim tedavisi
planlanirken dikkate alinmasi gereken faktorlerin bulundugu soruya %38,3 oraninda
yanlis yaniti vermistir. Benzer bir soruya Delibas ve Ozakar Ak¢a’nin galismasinda
hemsireler kan degisimi Oncesi bakilmasi gereken degerler arasinda total kan
degerleri, TSB degeri ve kalsiyumun degerlendirilmesi ifadesine %97 oraninda

dogru yanit vermistir (Delibas ve Ozakar Akga, 2022).
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Kan tansfiizyonu yapilan yenidogan bebek monitdrize edilerek baslangicta, 15.
dakikada, 1. saatte ve sonrasinda ise saatlik olarak degerlendirilmelidir. Transfiizyon
bitiminde ve 1 saat sonrasinda tekrar vital bulgular kontrol edilmelidir. Ates,
konviilsiyon, flushing, lirtiker, tasikardi, hipotansiyon ve sok bulgular1 tranfiizyon
reaksiyonunu  diisindiirmeli ve transfiizyon direkt durdurularak bebegin
stabilizasyonu saglanmalidir. Olay kayit altina alinarak kan merkezine bildirilmeli ve
laboratuvara ornek gonderilmelidir. Son yillarda 6zellikle preterm yenidoganlarda
kan transfiizyonu akabinde 48 saat icerisinde gelisen transfiizyon iliskili nekrotizan
enterokolit (NEK) tablosunun sik olarak goriilebilecegi ve bu prerterm
yenidoganlarda mortalitenin daha yiiksek oldugu bildirilsede bu konuyla ilgili son
yayinlar tartismali bilgiler vermeye devam etmektedir (Cetinkaya ve ark., 2018). Bu
konuyla ilgili olarak kan transiizyonu komplikasyonlarinin soruldugu soruya grenci
hemsirelerden %68.9 oraninda dogru yanit gelmistir.

Sarilik tedavisinin amact kandaki bilirubinin beyne zarar verebilecek diizeyde
artmasint engelleyerek kernikterustan bebegi korumaktir. Tedavi olarak siklikla
fototerapi kullanilir (Ozdemir, 2020). Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzuna gore
yogun fototerapi tedavisine ragmen artan TSB degeri, kan degisim sinirina yakin
TSB diizeyi, total bilirubin seviyesi kan degisimi sinirinda olan bebeklerde IVIG 0.5-
1.0 g/kg dozunda 2 saatte olacak sekilde uygulanir. Uygulama gerekli durum olursa
12 saat sonra tekrarlanir (Perk ve ark., 2021). Dogru tedavi karari yenidoganin
gestasyonel yasi, TSB diizeyi, postnatal yasi ve risk faktorleri degerlendirilerek
verilir. Gerekli durumda kan degisimi yapilir (Coban ve ark., 2022). Tedavi
yontemleriyle ilgili 6grenci hemsirelere sorulan soruya %91.9 orasinda yanlis yanit
verilmistir. Goksu’ nun arastirmasinda fototerapi tedavisinin bilirubin seviyesini
diisiirmek icin uygulanan bir tedavi yoOntemidir ifadesine hemsire ve ebelik
ogrencilerinden %82,6 oraninda dogru yanit gelmistir. Ayni arastirmada kan
degisimi sarilik tedavi yoOntemlerinden biridir ifadesine hemsirelik ve ebelik
ogrencileri %40,8 oraninda dogru cevap verilmistir (Goksu, 2021).

Dogumun akabinde taburcu edilen yenidogan bebeklerde, ilk giinlerde en sik
hastaneye yatirilma nedeni ABO uygunsuzlugundan kaynaklanan sariliktir. Fototerapi
tedavi gereksinimi olan sarilig1 6ngoriilebilmesi annenin ve bebegin kan gruplarini

miimkiin olabilecek en kisa siirede saptanmasiyla miimkiindiir. AAP anne kan grubu
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0 ise bebegin kordon kanindan kan grubu, direkt antigloblin testi (DAT) bakilmasi,
risk degerlendirilmesi yapilmasi ve bebegin yakindan izlemini Onermektedir
(Altuntas ve ark., 2018). Bu konu kapsaminda sorulan soruya 6grenci hemsirelerden
%78,8 dogru cevap gelmistir. Selalmaz ve ark.’nin yaptig1 arastirmada hemsirelerin
sarilik gelisimindeki risk faktorlerinin tanimlandig1 soruda anne bebek arasindaki kan
grubu uygunsuzlugu ifadesi %93,1 oraninda dogru bilinmektedir (Selalmaz ve ark.,
2015).

Sarilik tedavisinde siklikla kullanilan bir yontem fototerapidir. Fototerapi
tedavisinde sicaklik dengesizligi, bagirsak hipermotilitesi, anne bebek etkilesimine
miidahale ve nadiren ciltte bronz renk degisimi gibi yan etkiler goriilebilir.
Bebeklerde fototerapi tedavisinde gelismekte olan retinay1 korumak i¢in goz bantlari
kullanilmalidir. Gozler ve genital organlar kapatilarak korunur 1sik kaynaginin
altinda yatirilir (Keles Alp, 2021). Bu konu kapsamindaki soruya 6grenci hemsireler
tarafindan %31,5 oraninda yanlis yamit verilmistir. Selalmaz ve ark.’nin
aragtirmasinda hemsirelerden fototerapi tedavisi gdren bebegin gozlerinin goz
bandiyla fototerapi 1s18indan korunmasi gerektigini %56,3 oraninda dogru
yanitlamislardir (Selalmaz ve ark., 2015).

Yenidogan bebeklerin sivi dengesinin izlemi son derece onemlidir. Post natal
yasamin ilk haftasinda beklenen kilo kaybi term yenidoganlarda dogum agirliklarinin
%5-10’u, preterm yenidoganlardaysa matiirasyonun derecesiyle iligkili olarak dogum
agirliklarinin %10-15’idir. Giinliik beklenen kilo kaybir term yenidoganlarda %1-2,
preterm yenidoganlarda %2-3’tiir. Bu oranlar s1v1 tedavisi planlanmasinda énemli bir
role sahiptir. Bu oranlarin iistiinde olan bir kilo kayb1 yetersiz sivi alimini diistindiiriir
(Demirel, 2016). Bu konuyla ilgili sorulan soruya 6grenci hemsirelerden %62,2
oraninda dogru yanit gelmistir. Bebeklerin insensible sivi kaybinin 6nlenmesi igin
giinde en az bir defa tartilmalidir. Selalmaz ve ark.’nin c¢aligmasinda bu ifadeyi
hemsirelerin %54 oraninda dogru bildigi saptanmistir (Selalmaz ve ark., 2015).

Hemolitik sarilik riski olan yenidogan bebeklerin erken taburcu edilmemesi ve
ailelerin sarilik hakkinda egitilmesi ciddi sarlifin 6nlenmesinde Onemlidir. Son
yillarda Rh uygunsuzlugu olan gebelere uygulanan anti-D immiinglobiilin proflaksisi
sayesinde sariligin goriilme sebebi olarak Rh uygunsuzlugu yerine ABO

uygunsuzlugu olmustur. Gebelere verilecek olan anti-D immiinglobiilin proflaksisi
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hakkindaki bilgilendirme ciddi sarilik vakalarina bagli morbiditenin 6nlenmesinde
etkilidir. Dogum 06ncesi kan grubu takibi bu baglamda biiylik 6nem tasir (Kalkanli,
2024). Bu konuyla ilgili sorulan soruda hemsirelik 6grencilerinden %73,4 oraninda
dogru yanit alinmstir.

Yenidogan sariligindan bebegi korumak icin ailelere hemsireler tarafindan
dogru zamanda, yeterli bilgi verilmelidir. Emzirme sorunu olan anne bebek ¢iftine
durumlarina uygun emzirme danigmanligmin verilmesi, anneye kendine giiven
kazandirilmas1 erken taburculugun onlenmesi, her anne ve bebege uygun bir
taburculuk plani yapilmasi, sarilik agisindan riskli bebeklerin yakindan izlenmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda saglik¢ilarin  egitimlerine emzirme konusunun
entegrasyonu Onemlidir (Tiirkyilmaz, 2019). Bu konu kapsaminda 0Ogrenci
hemsgirelerden %75,2 oraninda dogru yanit alinmistir. Baloglu ve Ozakar Akga’nin
aragtirmasinda emzirmenin dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde baglatilmas1 ve
emzirme basarisinin yatis siiresi boyunca degerlendirilmesi ifadesine arastirmaya

katilan hemsirelerden %97,6’s1 dogru yanit vermistir (Baloglu, Ozakar Akca, 2024).

48



8. SONUC VE ONERILER

Sonu¢: Hemsirelik Ogrencilerinin yenidogan sarihiginda yaklagim, izlem ve

tedavi siirecine iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi tanimlayici arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi1 22.5842.49°dur.

Hemgsirelik 6grencilerinin %75,7’si kadin, %24,3°1 erkektir.

Hemsirelik 6grencilerinin siif diizeyi ile ilgili dagilimi incelendiginde
%11,7’sinin  2.smif, %25,7’sinin  3.siif, %62,6’sinin  4.siif oldugu
goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin hangi uygulama alanlarinda uygulamali egitim
alindigr ile ilgili dagilimi incelendiginde %42,3’linlin i¢ hastaliklar
hemsireligi i¢in evet, %49,1’inin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi i¢in evet,
%48,6’smin kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi i¢in evet, %13,5’inin
halk sagligt ve hemsireligi i¢in evet, %14,4’liniin ruh saghgr ve
hemsireligi i¢in evet, %35,1’inin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
icin evet cevabini verdigi goriilmektedir.

Hemgsirelik 6grencilerinin herhangi bir kurumda ¢alisma durumu ile ilgili
dagilimi incelendiginde %32,9’unun evet, %67,1 inin hayir cevabi verdigi
goriilmektedir.

Hemgsirelik 6grencilerinin hemsire olarak calisiliyorsa ¢alisma siiresi ile
ilgili dagilimi incelendiginde %67,1’inin ¢aligmiyor, %12,2’sinin 0-6 ay,
%4,5’inin 6 ay — 1 yil, %12,2’sinin 1-3 yil, %4,1’inin 3 yil ve lizeri
cevabini verdigi goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan sarilig1 programina katilma durumu
ile ilgili dagilimi incelendiginde %12,2’sinin evet, %87,8’inin hayir
cevab1 verdigi goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan sariligr egitim programlarindan
hangilerine katildiklart ile ilgili dagilimi incelendiginde %22,5’inin okul

icin evet, %0,5’inin kurs i¢in evet, %0,5’inin kongre i¢in evet, %3,2’sinin

49



seminer i¢in evet, %2,7’sinin hizmet i¢i egitim i¢in evet, %0,5’inin diger
icin evet cevabini verdigi goriilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin diizenli olarak takip edilen bilimsel yayin olma
durumu ile ilgili dagilimi incelendiginde %7,7’sinin evet, %92,3’{iniin
hayir cevabi verdigi goriilmektedir.

Hemsirelik Ogrencilerine uygulanan Yenidogan Sariligmnin YOnetimine
Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formundan alinan toplam puan

istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

Oneriler:

Hemsire 6grencilere verilen klinik egitim sonucunda bilgi diizeyinde
anlamli etkileri oldugu gozlemlenmistir. Bu dogrultuda hemsire
ogrencilerin sarilikla ilgili birimlerde bulunmasinin arttirilmasi
saglanmalidir.

Sarilik konusunda, daha fazla iiniversitede ve daha fazla hemsire
ogrencileri kapsayan arastirmalarin arttirilmasi gerekmektedir.
Gelistirilen Yenidogan Sariliginin Yonetimine Yonelik Bilgi Diizeyi

Degerlendirme  Formu yapilacak baska arastirilmalarda da

kullanilabilir.

50



9. KAYNAKCA

Akkuzu A. Hiperbilirubinemi Tanisi ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Bebeklerin Beslenme Sekilleri ile Hastanede Kalis Siireleri Arasindaki Iliski. T.C.
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dals,
Yiiksek Lisans Tezi, 2021, Istanbul (Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Aysel KOKCU
DOGAN).

Aliogullar1 A, Esencan T, Unal A. Anne Siitiiniin Faydalarin1 ve Emzirme Teknikleri-
ni Iceren Gorsel Mesaj Igerikli Brosiir ile Annelere Verilen Egitimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016, 19(4): 252-
60.

Alkan Ozdemir S, Arun Ozer E, Ilhan O, Siitciioglii S. Idirekt hiperbilirubinemi nede-
ni ile kan degisimi yapilan yenidogan bebeklerin degerlendirilmesi: tek merkez dene-

yimi. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi. 2017: 7(3), 236-241.

Altuntas N, Akpinar Tekgiindiiz S, Ozkan Kirgm B, Dogan OC, Kislal FM. AB0O Uy-
gunsuzluguna Bagli Hiperbilirubinemili Yenidoganlarda Fototerapi Gereksinimi On-
goriilebilir mi?. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi. 2018,5: 330-334. DOI:
10.12956/tjpd.2018.389.

Bagc1 O. Anne siitii sariligmin gelisiminde, anne siitli mikrobiyal icerigi ve bebek
barsak mikrobiyal florasinin etkisinin aragtirilmasi ve bu bebeklerde probiyotik teda-
visinin sarilik seyrine etkisinin degerlendirilmesi. T.C Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dali, Yandal Uz-
manlik Tezi, 2015, Bursa (Danisman: Prof. Dr. Nilgiin KOKSAL).

Baloglu C, Ozakar Akca S. Bebek Dostu Hastanelerde Calisan Cocuk Hemsirelerinin
Anne Siitii ve Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeyleri. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi. 2024: 6(1), 162-173. DOI: 10.46413/ bone-
yusbad.1423335.

Brits H, Adendorff J, Huisamen D, Beukes D, Botha K, Herbst H. ve Joubert G. Thep-

51


https://doi.org/10.12956/tjpd.2018.389
https://doi.org/10.12956/tjpd.2018.389
https://doi.org/10.12956/tjpd.2018.389
https://doi.org/10.12956/tjpd.2018.389

revalence of neonatal jaundiceand risk factors in healthytermneonates at National
District Hospital in Bloemfontein. African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine. 2018, 10(1): 1-6.

Canbulat N, Demirgdz M. Yenidogan Isik Tedavisi: Fototerapi. Zeynep Kamil Biilte-
ni. 2009, 40(1): 37-41.

Cayabyab R, Ramanathan R. High unbound bilirubin for age: a neurotoxin with major
effects on the developing brain. Pediatr Res. 2019, 85: 183-190. DOI:
https://doi.org/10.1038/s41390-018-0224-4

Chang PW, Newman TB. A Simpler Prediction Rule for Rebound Hyperbilirubine-
mia. Pediatrics. 2019; 144(1): e20183712

Contemporary Medicine. 2018, 8(1): 7-13. DOI: 10.16899/gopctd.374665.

Cetinkaya M, Atasay B, Perk Y. Tiirk Neonatoloji Dernegi Yenidoganda Tranflizyon
Ilkeleri Rehberi. Tiirk Pediatri Arsivi. 2018, 53(1): 101-108.

Coban A, Kaynak Tiirkmen M, Giirsoy T. Yenidogan Sariliklarinda Yaklasim, izlem
ve Tedavi Rehberi 2022 Giincellemesi. Tiirk Neonatoloji Dernegi. 2022, 7-34.

Dag YS, Yayan EH. The effect on Bilirubin levels of massage, tub bath, and sponge
bath in newborn swith hyperbilirubinemia: A randomized controlled trial. Europe an

Journal of Integrative Medicine, 2019, 27: 70-74.

Dantas AVVC, Guedes NG, Silva LA, Lopes MVO, Silva VM. Nursing diagnosis
neonatal hyperbilirubinemia: A survivalanalysis. International Journal of Nursing

Knowledge.2021,33(2): 118-115.

Delibas H, Ozakar Akga S. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Yenidogan Sari-
lig1 ve Tedavisi ile Ilgili Bilgi Diizeyleri. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri

Dergisi. 2022, 11(1): 229-236.

Demirel N. Yenidoganda Sivi ve Elektrolit Dengesi. Klinik Tip Dergisi. 2016, 8(2):
34-37.

52


https://doi.org/10.1038/s41390-018-0224-4
https://doi.org/10.1038/s41390-018-0224-4
https://doi.org/10.1038/s41390-018-0224-4

Dogan BN, Aydin Ates N, Ayar Kocatiirk A. Hiperbilirubineminin Yenidogana Etkisi
ve Ebelik Yaklasimi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.

2019, 2(4): 6-11.

Dut R. Neonatal Hiperbilirubinemi ve Kan Gruplariin Karsilagtirilmasi. Hitit Medi-
cal Journal. 2021, 3(1): 1-5.

Ekin RE. Yenidogan Hiperbilirubinemi Olgularinin Degerlendirilmesi. T.C Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Uzmanlik
Tezi, 2019, Diyarbakir (Danisman: Dog. Dr. Sabahattin ERTUGRUL)

Elsaleih S, Al Moneim A, Khalaa A. Assessment of Neonatal Nurse’s Performance
Regarding Early Detection of Neurologial Dysfunction Among Neonates Having Hy-
perbilirubinemia. Egyptian Journal of Health Care, 2020; 11(1), 142-158.

Ercan S, Ozgiin G. The accuracy of transcutaneous bilirubinometer measurements to
identify the hyperbilirubinemia in outpatient newborn populatio. Clinical Bioche-

mistry. 2018, 55: 69-74.

Ferraz A, Nunes F, Resende C, AlmeidaMC, ve Taborda A. Short-term neonatal out-
comes of vacuum-assisteddelivery. A case—controlstudy. Anales de Pediatria (English

Edition), 2019, 91(6): 378-385.

Goksii EN. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Yenidoganda Hiperbilirubinemi ile
Ilgili Bilgi ve Uygulamalarmin Degerlendirilmesi. T.C. istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Ebelik Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2021,
Istanbul (Danigman: Dr. Ogr. Uyesi OZLEM METRES)

Greco C, Arnolda G, Boo NY, et al. Neonatal Jaundice in Low- andMiddle- Income
Countries: Lessonsand Future Directions from the 2015 Don Ostrow Trieste Yellow

Retreat. Neonatology. 2016;110(3):172-180. DOI: 10.1159/000445708.

Hassan B, Zakerihamidi M. The correlation between frequency and duration of breast-
feeding and the severity of neonatal hyperbilirubinemia. The Journal of Maternal-

Fetal & Neonatal Medicine. 2018, 31(4); 457-463.

53



Irk T, Soylu O.B, Calkavur S, Olukman O, Celik K. Yenidogan Déneminde Direkt
Hiperbilirubinemi Saptanan Olgularin Degerlendirilmesi. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk

Hastanesi Dergisi. 2020,10(2): 143-149.

Isik C, Kiigciimen G. Laktasyon Donemindeki Annelerin Yetersiz Siit Algisinin Farkli
Degiskenler Acisindan Incelenmesi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi. 2021,6(3): 491-
506.

Kalkanli OH, Ozdemir SA, Calkavur S, Yildirim TG. Yenidogan Hiperbilirubinemi-
sinde Kan Degisimi: 5 Yillik Deneyimimiz. izmir Tip Fakiiltesi Dergisi. 2024, 3(2):
85-91. DOI:10.57221/izmirtip.1440893.

Keles Alp E. Indirect Neonatal Hyperbilirubinemia and Associated Risk Factors for
Long Phototheraphy Duration in A Baby Friendly Hospital in Konya, Turkey. Journal
of Contemporary medicine. 2021, 11(4): 560-564. DOI:10.16899/jcm.910028.

Kent JC, Ashton E, Hardwick CM, Rea A, Murray K, Geddes DT. Causes of percep-
tion of in sufficient milk supply in Western Australi an mothers. Maternal & Child

Nutrition. 2021,17(1); 1-11. https://doi.org/10.1111/men.13080

Ketsuwan S, Baiya N, Maelhacharoenporn K, Puapornpong P. The Association of
breastfeeding with neonatal jaundice. J] Med Assoc Thai. 2017, 100(3): 255-261.

Khudhair AF, Nikfarid L, Varzeshnejad M, Eyvazi S. Nursing Diagnoses of Hospita-
lized Infants With Physiologic Hyperbilirubinemia: A Cross Sectional Study. Journal
of Neonatal Nursing. 2022; 28, 270-278.

Kisaoglu S, Yilmaz Kurt F. Fizyolojik Sarilikli Yenidogan Annelerinde Emzirme Oz
Yeterliligi ve Yetersiz Siit Algisinin Belirlenmesi. Giincel Hemsirelik Arastirmalari

Dergisi. 2022, 2(3): 104-113.

Kutlu R. Yenidogan Sariliklarma Yaklagim. Tiirkiye Klinikleri J Family Medicine
Special Topics. 2018, 9(1): 60-64.

Lamola AA. A Pharmacologic View of Phototherapy. Clinics in Perinatology. 2016,

54


https://doi.org/10.57221/izmirtip.1440893.
https://doi.org/10.57221/izmirtip.1440893.
https://doi.org/10.57221/izmirtip.1440893.
https://doi.org/10.16899/jcm.910028.
https://doi.org/10.16899/jcm.910028.
https://doi.org/10.16899/jcm.910028.
https://doi.org/10.1111/mcn.13080
https://doi.org/10.1111/mcn.13080
https://doi.org/10.1111/mcn.13080
https://doi.org/10.1016/j.clp.2016.01.004

43: 259-276. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clp.2016.01.004

Mirza WJ, Atrushi AM. Knowledge and Attitude of Nurses About Neonatal Hyperbilirubi-
nemia in Duhok Governorate: Cross Sectional Study. Journal of Duhok University. 2020,

22(2): 219-228. https://doi.org/10.26682/sjuod.2019.22.2.25.

Mitra S, Rennie J. Neonatal jaundice: Aetiology, diagnosis and treatment. Br J Hosp

Med. 2017, 78(12): 699-704. DOI: 10.12968/hmed.2017.78.12.699.

Morioka i. Japonya'da erken dogmus bebeklerde hiperbilirubinemi: Yeni tedavi kriter-
leri. Uluslararasi Pediatri Dernegi. 2018, 60: 684-690.

Negussie BB, Hailu F B, Megenta A D. Knowledge and Practice of Essential
Newborn Care and Associated Factors among Nurses and Midwives Working at He-
alth Centers in Jimma Zone, Ethiopia, 2016. Journal of Nursing Care. 2018: 7(1),
2167-2168. DOI: 10.4172/2167-1168.1000446.

Okullu E. The new american academy of pediatrics guidelines for the management of
neonatal jaundice: A more diverse, individualized and precision approach.. Ed. Arsan
S. Iginde: Individualized and Precision Approach to the Newborn Infant. Ankara,
2023: 50-55.

Olusanya BO, Kaplan M, Hansen TWR. Neonatal hyperbilirubinaemia: a global pers-
pective. Lancet Child AdolescHealth. 2018, 2(8): 610-620.

Ors R. Kilo Alamayan Yenidogana Yaklasim. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2018,
10(4): 30-34

Ozcakmak VH, Sayan Ozcakmak H. Cerrahi Sariligin Fizyolojisi. Tiirkiye Klinikleri J
General Surgery Special Topics. 2011, 4(2): 1-8.

Ozdemir OMA. Yenidoganda Indirekt Hiperbilirubinemi Tan1 ve Tedavisi. Pamukka-
le Tip Dergisi. 2020, 13:463-475.

Ozdemir S, Yilmaz B. Yenidoganlarda Hiperbilirubinemi ve Basarili Emzirme. Ege

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2019, 35(2): 69-75.

55


https://doi.org/10.1016/j.clp.2016.01.004
https://doi.org/10.26682/sjuod.2019.22.2.25

Perk Y, Atasay B, Cetinkaya M. Tiirk Neonatoloji Dernegi Kan Uriinleri Transfiizyon
Rehberi Onerisi 2021.

Sagsak E, Zenciroglu A. Yenidogan Kliniginde Indirekt Hiperbilirubinemi Nedeniyle
Izlenen Hastalarm Epidemiyolojik Ozellikleri ve Etyolojilerinin Degerlendirilmesi.

Hitit Med J. 2020, 2(2): 42-48 .

Saner Oztiirk H. Hiperbilirubinemi ile Takip Edilen Bebeklerin Degerlendirilmesi.
Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi.2019,4(3): 283-300.

Selalmaz M, Biilbiil A, Sozeri S, Ozcan FO, Kunt A, Atar G.... ve Uslu S. Yenidogan
initelerinde ¢aligan hemsirelerin sarilik tedavisi konusunda uygulama diizeylerinin

degerlendirilmesi. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni. 2015: 49(3): 195- 199.

Siyah Bilgin B, Géniilal D, Unal S. Uzamus Sarilikli Bebeklerin Etiyolojik, Klinik ve
Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi.

2017, 3: 200-204. DOI: 10.12956/tjpd.2017.320.

Simsek Pervane S, Ci¢ek C, Halil H. Cocuk Acil Servisine Bagvuran Yenidogan Pro-
filinin incelenmesi. Anatolian Journal of Emergency Medicine. 2024, 7(1): 32-36.

Tan I, Salihoglu O, Demirelli Y, Hatipoglu S. Yenidogan iinitesine indirekt hiperbili-
rubinemi nedeniyle yatan bebeklerin laboratuvar 6zellikleri ve iliskili risk faktorleri.
Journal of Clinical and Experimental Investigations. 2012, 3(1): 38-43.DOI:
10.5799/ahinjs.01.2012.01.0108.

Tank P, Tank R, Singh A. Effect of intravenous fluid supplementation on drop in se-
rum bilirubin levels in term babies with severe hyperbilirubinemia. International Jour-
nal of  Contemporary Pediatrics. 2018, 5(1): 106-109. DOI:
http://dx.doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20175568.

Tanriverdi S, Karasulu Beci B. Yenidogan Hiperbilirubinemisinde Kan Degisiminin

Etkinligi ve Komplikasyonlar1. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Ens-

56


http://dx.doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20175568
http://dx.doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20175568
http://dx.doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20175568
http://dx.doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20175568

titiisii Dergisi. 2022, 9(4): 451-456.
Turhan A. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yapilan Kan Transfiizyonu Uygula-
malarinin Degerlendirilmesi; Tek Merkez Deneyimi. JCP. 2019,17(1): 85-95.

Tiirky1lmaz C. Emzirme Danismanlig1 ve Emzirmede Karsilasilan Sorunlar. Klinik

Tip Pediatri Dergisi. 2019, 11(1): 1-15.
Ustiin N. Yenidogan Sarilig1. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2019, 11(4):213-218.

Yalaniz B. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin fizyolojik sarilikli bebeklerin ve
annelerinin bakim gereksinimlerine yonelik bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler.

Yiiksek Lisans Tezi. 2017.

Yalnizoglu Caka S, Topal S, Altinkaynak S. Anne Siitiiyle Beslenmede Karsilagilan
Sorunlar. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-Special Topics 2017, 3(2): 120-128.

Yorulmaz A, Yiicel M, Sert S, Ozdem S, Istanbullu HA. Yenidogan Unitesine Sarilik
Nedeniyle Yatirilan Bebeklerin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri ve Risk Fak-

torlerinin Arastirtlmasi. Journal of

57



EKLER

EK 1: OZGECMIS

Adi TUGBA

Soyadi CANDAN

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Tel E-mail

Egitim Durumu Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans T.C Demiroglu Bilim Universitesi 2024
Lisans T.C Demiroglu Bilim Universitesi 2021
Lise Cerkezkdy Ugur Temel Lisesi 2017

Yabanci Dil/ Diller Sitnav Puam

YDS | UDS | IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT CPE | CAE | FCE
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 57,30 64,09 68,71
Bilgisayar Bilgisi*

Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office- SPSS Iyi
*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil- Yil)

58




EK 2: ETIK KURUL ONAYI

TE
DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Say1 : 44140529 /26551 23.05.2023
Konu : Tez Caliymasi

Savin

Dr. Ogr. Uyesi Merve KIYMAC SARI

Demiroglu Bilim Universitesi

Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiksekokulu
Hemgirelik Tirkge Bolima

Asagida belirtilen galiymamz 23.05.2023 tarihli Universitemiz Klinik Aragtrmalan
Etik Kurulu toplantismda incelenmis, ¢ahsmamn yapimasinda etik ve bilimsel aqdan bir
sakinca olmadigna oy birligi ile karar verilmistir. Kurul karan ilisikte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Bahar ERBAS
Baskan

Cahsmamn Adi: “ Bir Hemsirelik Yiksekokulu Ogrencilerinin Yenidogan Sanhgmda
Yaklagim, izlem ve Tedavi Sirecine iligkin Bilgi Dizeylerinin Degerlendirilmesi * baghikh
calismast.

Sorumlu Arastmmaa: Dr. Ofr, Uyesi Merve KIYMAC SARI T.C. Demiroglu Bilim

Universitesi Horence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yilksekokulu Hemsirelik Turkce
Bolumi

Diger Aragirmaalar: Tugba CANDAN T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Program: Ogrencisi

Proje ile ilgili Temas Kurulacak Kisi: Dr. Ogr. Uyesi Merve KIYMA(Q SARI T.C.

Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yuksekokulu
Hemgirelik Tirkge Boltimi

Merkez sayst: Tek Merkez

59



T.C
DEMiROGLU BiLiM UNIVERSITES
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Demiroglu Bilim Universitesi Klinik Arastimmalan Etk Kurulu
Karar No: 23052023/ 2023-11-04

Gahigmanin Ad:* Bir Hemgirelik Yiksekokulu Ogrencilerinin Yenidogan Sanhfmda Yaklagim,
Izlem ve Tedavi Stirecine iligkin Bilgi Dizeylerinin Degerlendiriimesi” baghkh caligmast.

Soumiu Aragrmaa: Dr. Ofr. Uyesi Merve KIYMAG SARI T.C. Demirolu Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiksekokulu Hemgirelik Tuirkge

Bagkan
De. Of. Uyesi Bshsr ERBAS

Baghan Yardmois/Vekili Rapordic
Dr.Ofie. Uyesi Hanele KAYMAKCALAN CELEBILER Dr. O3r. Uyesd A. Taner GUVEN
Uye Oye
Prof. Dr. Aygiil AKYUZ Dog. Dr.Oyun ERBAS
Uye Uye
Dog. Dr. Hayriye VEHID Dog. Dr. Sekls MERCAN
Uye Uye
Dog. Dx, Nihan Hanele AKCAKAYA Dog. Dr. Tuncay GUNRUZ
Uye Uye
Dr.Ofir. Oyesi Suzan BOZKURT Av. Ozlem (ZTURK
Uye
Caler KILIG
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EK 3: OGRENCI BILGIi FORMU

OGRENCI BILGI FORMU
Sayin katilime1 bu arastirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinin yenidogan sariliginin yonetimine
yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci grup tarafindan
ve bilimsel amagh kullanilacaktir. Sorulara diigiincenizi dogru yansitacak sekilde cevap verilmesi ve
bos birakilmamasi sonuglarin giivenirligi agisindan dnemlidir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Tugba CANDAN
Demiroglu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyetiniz: [ Kadin U Erkek

3. Kagcinc siniftasimz?

02 O3 O 4

4. Notortalamamz: ..................

5. Hangi uygulama alanlarinda uygulamal egitiminiz oldu?
[ I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (] Cerrahi Hasatliklar1 Hemgireligi [ Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi
(] Halk Sagligi Hemsireligi L1 Ruh Saghig1 ve Psikiyatri Hemsireligi [1 Cocuk Saghigi ve Hasatliklar
Hemygireligi

6. Herhangi bir kurumda calisiyor musunuz? (Cevabimz Hayr ise 8. Soruya Geciniz) :
O] Evet U] Hayir

7. Cahstigimz kurumda hemsire olarak calisiyorsaniz calisma siireniz nedir?:

00-6ay [ 6ay- lyil 0 1-3 yil O 3yil ve tizeri
8. Yenidogan sarih@1 programina katildimz mi ? (Cevabimiz Hayir ise 10. Soruya Geginiz)
O] Evet U] Hayir
9. Asagidaki yenidogan sarihigi egitim programlarindan hangisine katildiniz ?
[JOkul [0 Kurs [ Kongre [1 Seminer [ Hizmet i¢i egitim [ Diger (Belirtniz)............

10. Diizenli olarak takip ettiginiz bilimsel yaymn/ yaymlar var m? Var ise belirtiniz :
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BOLUM 2.
YENIDOGAN SARILIGININ YONETIMINE YONELIK BIiLGi DUZEYI DEGERLENDIRME
FORMU

DOGRU YANLIS BILMiYORUM

1. BELIRTIi VE BULGU

1. Kardesinde sarilik dykisu olan yenidogan-
larda sarilik gorulme olasilig fazladir.

2. Anne yasinin ilerlemis olmasi bebekte
sarilik riskini arttiran faktorlerden biridir.

3. Bilirubin duzeyi erkek bebeklerde daha
duasuktar.

4. Bebeklerin sariigr arttiginda sklerada sari
lekelenme gozlemlenir.

5. Bebeklerde sarilik 2. haftadan sonra orta-
ya ¢ikan bir hastaliktir.

6. Fizyolojik sariigin normalde dususe geg-
mesi gereken glnlerde artisa gegmesiyle
anne sutu sariligl saptanir.

7. Fizyolojik sarilik yenidoganin bilirubin
diizeyinin yikselmesinin en sik nedenidir
ve gecici olarak ortaya gikar.

8. Yenidoganlarda sarilik ayaklardan bas
boélgesine dogruilerler.

9. Yeterli beslenemeyen yenidoganlarda
mekonyum c¢ikisinin yavaslamasina, bili-
rubinin enterohepatik dolasiminda yuk-
selmesine ve sonugta hiperbilirubinemiye
neden olmaktadir.

10. Erken anne sutu sanligl; anne sutu yeter-
sizligine bagli olarak yasamin altinci ayin-
dan sonra gorulur.

11. Yenidoganda bilirubin yukselmesinin en
stk nedeni anne ve fetls arasindaki kan
grubu uyusmazligina bagli Rh
uyusmazugidir.
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DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

12.

Anne suti hiperbilirubinemisinde bebekte
hemoliz bulgusu yoktur, bebek hasta
gorunumlu degildir.

13.

Yenidoganin yetersiz kalori alimi ve vicut
agiriginin azalmasi hiperbilirubinemi risk
faktorlerindendir.

14.

Sezaryen dogumla dogan bebeklerde ye-
nidogan sariligi vajinal doguma oranla da-
ha yuksektir.

15.

Yenidoganlarda, bebek ile anne arasinda
kan uyusmazligina bagli indirekt hiperbili-
rubinemi ve hemoliz en fazla ABO uygun-
suzlugunda gorulmektedir.

2. ONLEYIiCi BAKIM

16.

Anne sutlyle beslenen yenidoganlar ma-
ma ile beslenen yenidoganlara gore sarilik
agisindan risk altindadir.

17.

Fark edilemeyen sivi kayiplarina karsi ye-
nidoganlar gunluk tartitmalidir.

18.

Dogum oncesinde anne ve bebegin kan
gruplar belirlenmelidir.

19.

Yenidoganin ilk 24 saatte sari gozukmesi
Uzerine 4 saatte bir serum bilirubin dlzeyi
takip edilmelidir.

20.

Yenidogan sarilik muayenesi gun isiginda
veya beyaz igik altinda yapilmalidir.

21.

Yenidoganin yasaminin ilk haftalarinda
yapilan aldigi ¢ikardigi takibinde gikan id-
rar sayisi gunde sadece3-4 ise bebegin sa-
rilik riski var demektir.

22.

Yenidoganlara su ve sekerli su verilmelidir.

23.

Yenidogan ilk ug giinde dogum kilosunun
%10’undan fazla ya da gunde %3’den fazla
kilo kaybi var ise vyeterli beslenme
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acgisindan yenidogan degerlendirilmelidir.

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

24.

Dogum sonrasi yenidoganin ilk giinlerinde,
annelere guinde en az 8 ile 12 kez emzir-
meleri tavsiye edilir.

25.

Fototerapi alan yenidoganin viicut sicak-
Lgi ikiser saat araliklarla 6lgtulmelidir.

26.

Fototerapi alan yenidoganin genital organ-
lari ve gozleri pedle kapatilir, vicudun ka-
lan tim vyerleri agik bir sekilde isik kay-
naginin altinda yatirilir.

27.

Fototerapi alan yenidoganin gaitasi sert ve
acik sarirenk alir.

28.

Fazla 1sinmayl 6nlemek amaciyla fotote-
rapi cihazi yenidogandan 10 cm uzakta
olmalidir.

29.

Bilirubinin etkisiz hale getirilmesi temel
olarak deride oldugu igin fototerapi esna-
sinda saat basi yenidoganin pozisyonu
degistirilmesi gereklidir.

30.

Fototerapi esnasinda vyenidogana goz
maskesi takilmali, géz maskesi tedavi si-
rasinda kaymamali ve burnu tikamamali-
dir.

31.

Fototerapi uygulamasi esnasinda yenido-
ganin genel durumu sik sik gézlenir ve hu-
zursuzluk, titreme, hipertermi, hipotermi
gibi belirtiler dikkatle gozlenmelidir.

32.

Fototerapi tedavisi esnasinda yenidoga-
nin 1siga maruz kalan yluzey alani arttikga
fototerapi tedavisi etkinligini daha iyi
gosterir.

33.

Fototerapinin yenidogan retinasi ve genital
organlarina hasar verme gibi gegici yan et-
kileri vardir.
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34.

Fototerapi goren yenidogan yuksek 1si ,
gozlerini agamama, vucudun daha fazla
bolumunin isiga maruz kalmasi gerekliligi
nedeniyle bebegin daha az yuva yapma
olasiligi ve duygusal depresyon gibi rahat-
siz edici kosullar igindedir.

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

35.

Yenidogan sariligl tedavisinde kan trans-
flzyonu ve fototerapi olmak Uzere iki
yontem kullanilmaktadir.

36.

Fototerapi tedavisi anne ve bebegin ayri
kalmasina neden olmaktadir. Bundan
kaynakli anne ve yenidogan arasinda duy-
gusal gerileme gorulebilir.

37.

Yenidogan sariliginda tedavi segenegi olan
fototerapide kullanilan en etkin isik yesil
isiktir.

38.

Yenidogan sariliginda tedavi segenegi olan
kan degisimi tedavisi planlanirken yeni-
dogan bebegin dogum kilosu, gestasyon
haftasi, bilirubin seviyesi, hemoglobin
degeri ve bilirubin artis hizi gibi faktorler
dikkate alinmalidir.

39.

Fototerapi tedavisinde yaniklari engelle-
mek i¢in yenidogan yaglanmalidir.

40.

Yenidogan sariliginda tedavi segenegi olan
kan transflizyonunda uyku hali, sarilik ar-
tigl, siyanoz, 6dem, konvulsiyon gibi du-
rumlara kargi dikkatli olunmalidir.

41.

Yenidoganin aldigi ¢ikardigl takibi U¢ saat
aralikla yapilmaldir.

4. AILE EGITiMI

42.

Yenidoganin cilt rengi koyu sari veya por-
takal rengine donusurse, ilk haftalarda
gunde 1-2 kere digki yaparsa, giinde sade-
ce 3-4 kere idrar yaparsa, anneye gore
sutl azsa, bebek a¢ ve emzirme sonrasi
agliyorsa saglik kurulusuna basvurulmasi
gerekir.
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43.

Yenidoganin kaldigi odanin isisi 32 derece
olmalidir.

44.

Yenidoganin kan grubu bilinmelidir.

45.

Yenidoganin enfeksiyondan uzak kalmasi
agisindan yasamin ilk aylarinda odasina
ziyaretgi alinmamaldir.

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

46.

Yenidogan yogun bakim biriminde galisan
hemsireler, anne sutd ile emzirmenin
onemini iyi bilmeli, emzirmeyi tesvik et-
meli, desteklemeli, emzirme konusunda
egitim ve anneye emzirme danigmanlig
vermelidir.

47.

Hiperbilirubinemi artisini dnlemek igin
5saatte bir emzirme yapilmaldir. Bebek en
az 5 saat uyumalidir.

48.

Yenidoganin hangi sikliklarda idrar yaptigi
takip edilmeli ve not edilmelidir.

49.

Yenidoganin cildinde ve skleradaki renk
degisikligi gun 15181 altinda gozlemlenmeli
ve degerlendirilmelidir.

50.

Yenidogana temas etmeden Once ve ettik-
ten sonra eller mutlaka yikanmaldir.
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EK 4: TEZ CALISMASI KURUM iZIN YAZISI

T
DEMIROGLU BiLIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODORLUGU

SAYI : 50400462/ 40610 TARIH : 25/05/2023

KONU: Anket ve Olgek hk.

T.C. DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLOGU'NE,

Demiroglu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisdi Hemgirelik Anabilim Dah
Yiksek Lisans Programi Orencisi Tugba CANDAN'in “Bir Hemgirelik Yitksckokulu
Ogrencilerinin Yenidogan Sanhfinda Yaklagim, Izlem ve Tedavi Sirecine lliskin Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baghkh tez gahgmasim iliikte belirtilen anket formunu ve
dlgegini Hemgirelik Yaksckokulu Ogrencilerine uygulayarak gergeklegtirebilmesi  igin
misaadelerinizi saygilanmla rica ederim.

Prof. Dr. Vildan KARPUZ
Miidir

Ek : 1) Anket Formu ve Olgek.
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y ol e
DEMIROGLU BILIM ONIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MODORLOGO

SAYI: 53550288/ LO 76
KONU:Ankamum&ﬁm 26 Mars 213

Demiroglu Bilim Oniversitesi
Saghk Bilimleri Enstitast Modarlogne,

Demiroglu Bilim Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Anabilim Dali Yoksek
Lisans Programu Orencisi Tugba CANDAN'm Prof. Dr. Aygll AKYOZ'Gn tez
damsmanhifinda “Bir Hemsgirelik Yoksekokulu Oprencilerinin Yenidogan Sanhginda
Yaklagim, lzlem ve Tedavi Sarecine lligkin Bilgi Dizeylerinin Degerlendirilmesi™ bashikh
tezinin anket formunu ve Slgeklerini Yiksekokulumuz dgrencilerine uygulanmasinin uygun
oldugunu bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Prof. Dr. Zehra DURNA
Midar

Ek: 1) Anket formu ve dlgekleri
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EK 5: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Bir Hemgirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Yenidogan Sanlifinda Yaklagim, Izlem ve Tedavi
Siirecine [liskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi’® isimli arastirmamiz bir tez alismasidir. Bu
aragtirmanin  amaci hemgirelik Ogrencilerinin yenidogan sanhgnin yonetimine yonelik bilgi
diizeylerinin Ogrenci Bilgi Formu kullamlarak degerlendirilmesidir. Bu aragtrmanin dmeklemini
15.05.2023-15.07.2023 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir vakif {iniversitesinin hemsirelik yiiksekokulunda
Ofgrenim gdren 2., 3. ve 4. siuf Sfrencileri iginden aragtirmaya katilmay: kabul edenler olugturacaktir,
Aragtirmaya  katlmamiz sizin isteginize baghdir. Istediginiz zaman aragtirmayr reddedebilir veya
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Aragtirmada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmugtir. Bu aragtirma bir
anket calismasidir. Sizden *'Ogrenci Bilgi Formu''nu dikkatle okumamzi ve sorulan cevaplamamai rica
ediyoruz. Bu aragtirmaya katlimimz 25 dakikahik bir siireyi alacaktir. Bu aragtirma igin size herhangi bir
iicret ddenmeyecek ve sizden herhangi bir dicret talep edilmeyeccktir. Bu aragtirmada, siz katlimcilann
isimleri kullaniimayacak, aragtirma sonuglanmin yaymnlanmas: halinde dahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir.
Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gercktifinde sizin kayitlanniza ulagabilir ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir, Siz istediginiz zaman ¢aliymanin sonuglan hakkinda bilgilendirileceksiniz, aynca istediginiz
anda c¢ahgmadan aynima hakkina sahipsiniz. Aragtrma swirasinda ve sonrasinda ¢k bir tedavi
uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu'ndaki tiim agiklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve amaci
belirtilen aragtma ile ilgili yazili ve sozlii agklama agagida adi belirtilen aragtirmac: tarafindan yapildi,
Aragtirmaya goniilli olarak katldifim, istediim zaman gerekgeli yada gerekgesiz olarak aragtirmadan
aynlabilecegimi ve kendi istefime bakilmaksizin aragtirmac: tarafindan aragtirma dist birakabilecegimi
biliyorum.

. Sbz konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay:

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

. Bu galigma i¢in alinan bilgilerin ilenide yapilacak bagka bir ¢alismada kullamimasim

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Ogrencinin Adi/ Soyad: / Adresi / Telefon numarasi:

Sorumlu Aragtirmacinin Adi / Soyad: / Adresi / Telefon numaras::
Dr. Ogr. Uyesi Merve KIYMAC SARI

Yardimer Aragtirmacinin Adi / Soyad: / Adresi / Telefon numarasi:
Tugba CANDAN
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