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OZET

Bu caliyma, mekanik ventilator destegi alan yenidogan bebeklere verilen
standart hemsirelik bakiminin, bakim kalitesine olan etkisini incelemek amaci
ile deneysel olarak planlanmistir. Arastirma 31 Agustos 1998 - 20 Mayis 1999
tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde yiiriitiilmiistir. Mekanik ventilatére baglanan 15'i arastirma,
151 kontrol grubu olmak iizere 30 yenidogan bebek arastirmanin 6érneklemini
olusturmustur. Arastirmamin uygulanmasinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanhgindan gerekli izin alindik-
ian sonra baslanmistir. Veri toplama araclar: olarak; bebeklerin sosyodemografik
ozelliklerini saptamak amaciyla "Hasta Bilgi Formu', Standart Hemsirelik Bakim
Formu" ve sonu¢ Kkriterlerine ulasma durumlarim1 saptamak amaciyla "Sonug
Kriterlerini Degerlendirme Olgegi" kullamlmistir. Sonug¢ Kriterlerini Degerlendirme
Olgegi'nde 5 hemsirelik tamis1 (1. Yetersiz Solunum ve Gaz Degisimin-de
Bozulma, 2. Sivi Elektrolit Dengesizligi, 3. Enfeksiyon Gelisme Olasihgi. 4.
Yetersizr. Hijyen ve Deri Biitiinliigiinde Bozulma, 5. Ailede Anksiyele ve Baset-
mede Yetersizlik) ve bu tarillann c¢oéziimlendigini gosteren sonug¢ Kriterleri yer
almistir. Arastirma grubuna standart hemsirelik bakimi verilmis, kontrol grubu
ise rutin servis bakimi almistir. Standart hemsirelik bakimi1 arastirma grubu
lehine avantaj saglamasina karsin. yapilan istatistiksel analizde her iki grubun
sonug¢ Kkriterlerine ulasma durumlannda fark bulunmamstir (p>0.05).



SUMMARY

This study was planned as an experimental research in order to determine
the impact of staridards of nursing care on the quatity of care giyen to mechantcally
ventilated newboms. This study has been conducted between the dates of 31
August, 1998-20 May. 1999. Thirty newboms (15 control and 15 experimental
group) who were rnechanically ventilated in the Neonatal Intensive Care Unit of
the Ege University Hospital cornposed the sample of the study. The study was
started after getting of the permtsston from the Pediatri Departmant of the Ege
University Medical Faculty. The data was collected by means of three form5
which were "Patient Questionnaire Form", *'Standart Nursing Care Form", and
"Evaluation Scaie of Outcome Criteria". Evaluation Seale of Outcorne Criteria
consists of 5 nursing diagnosts (1. Impaired Gas Exchange and Ineffeetwe Airway
Clearanee, 2. Fluid and Electrolyte Imbalance, 3. Risk of Enfection, 4. Inadequate
Hygiene and Impaired of Skin Integrity, 5. Ineffectwe family coping with anxiety)
and their outcome criteria that illustrates tlhese diagnoses have been solved. The
experimental group was treated by standart nursing care, control group was
treated by cornrnon care runned by nurses. The result demonstruted that standard
nursing care may provide many advantages on the port of experimental group.
However. there has not been any statistieally significant difference conceming the
outcome crileria for both groups (p>0.05).

GiRis

Yenidogan yogun bakiminda izlem gereksinimi duyan bebekler
siklikla prematiire bebekler ve dogum oncesinde, dogum esnasinda ya
da dogum sonrasi donemde olumsuz etkilerle karsilasan yenidogan-
lardir (Atic1 ve Narli 1996, Gottrified ve Hoogman 1984).

Prematiire bebeklerin en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) ve onun komplikasyonlarindan
birisi olan periventrikiiler-intraventrikiiler kanamalardir. Her yilbin-
lerce prematiire bebegin dogdugu tahmin edilen iilkemizde bu bebeklerin
iyi tedavi ve bakim almalar1i durumunda yasama sanslar1 artacaktir.
Nitekim bu alanda hizmet veren yogun bakim iinitelerinin hizmete gir-
mesi ile RDS mortalitesi olduk¢a azalmistir (Atict ve Narli 1996, Atici
1996).RDS'11 bebeklere oksijen, bashik (hood) ya da ventilatorlerle yerle-
bilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de makanik ventilator,
solunum destegi gerektiren yenidoganlann yasama sansini biiyiik oranda
arttirdigi kabul edilen ve oldukc¢a sik kullanilan bir yontemdir (Atic1 1996,
Basbakkal ve Kili¢c 1995).

Ulkemizde diger mesleklerin kendi alanlari icine giren islevlerin
simirlanni tanmimlamak ve saptamakta biiyiik élciide bagimsiz olmala-
rina kargin hemsirelik mesleginde sinirlar heniiz kesin olarak belirlene-



memistir. Giiniimiizde egitim diizeyini yiikseltme. hemsirelik uygula-
malanm uluslararasi diizeyde tutma ve bagimsizhik savasi verme cabasi
icinde olan hemsireligin bu hedeflere ulasabilmesi icin kendi alani icine
giren uygulamalarla ilgili standartlar1 saptamasi1 denetlemesi ve deger
lendirmesi zorunludur (Uyer 1981). Ciinkii yazih standartlar kalitenin
olciimiinde yapi taslandir. Buna gore, mekanik ventilatéor yardim ile
solunumunu siirdiiren problemli yenidoganlann da istendik bakima
ulasabilmesi i¢cin bu alanda calisan hemsirelerin standardize edilmis bir
bakimla ¢alismalar1 gerekmektedir. Bu yol bir ¢cok calisma kolaylig1 sag-
layacag1 gibi, bebeklerdeki bakimin basarisim1 da arttiracaktir. Buradan
yola cikilarak bu arastirma: mekanik ventilator destegi ile solunumunu
siirdiiren yenidoganlara, standart hemsirelik bakim uygulamasinin
bakim kalitesine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin evrenini, 31.8.1998 ve 20.5.1999 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dal
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilatore baglanan kont-
rol ve arastirma gruplarinda 15'er bebek olmak iizere 30 prematiire
bebek olusturmustur. Arastirma oncesinde, prematiire bebeklere her-
hangi bir zarara yol agmamak iizere arastirmacilardan birisi mekanik
ventilatoriin ayarlar1 ve kullamlmasina yénelik Cukurova Universitesi
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 15 giin siireli hazirlayici
egitim programina katilrmstir. Arastirmanin uygulanmasma ise Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'ndan
gerekli izin belgesi alindiktan sonra baslanmistir.

Orneklem grubunu olusturan bebeklerin veriler': "Hasta Bilgi For-
mu" (Dogum yeri, Dogum sekli,Cinslyet. Gestasyonel yas. Apgar skoru,
Dogum kilosu, Ek hastalik bulunma durumu), "Standart Hemsirelik
Bakim Formu", ve mekanik ventilator destegi alan yenidoganin bakimim
degerlendirmeye yonelik "Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olgegi" ile
toplanmistir.

Standart Hemsirelik Bakim Formu: arastirmaci tarafindan bakim
verilen, arastirma grubu hastalar icin gozlem ve bakima iliskin takipleri
kaydetmek iizere hazirlanmistir. Hemsirelik tanilan ve girisimler bolii-
miinde, uzman Kisilerin goriisleri alinarak mekanik ventilatére bagh
bebeklerde goriilebilecek ortak sorunlar olduguna karar verilen 5 hemsi-
relik tanisina yer verilmistir. Bu hemsirelik tamlan: Yetersiz Solunum
ve Gaz Degisiminde Bozulma. Sivi Elektrolit Dengesizligi, Enfeksiyon
Gelisme Olasiligl, Yetersiz Hijyen ve Deri Biitiinliigiinde Bozulma ve



Ailede Anksiyete ve Basetmede Yetersizlik olarak ozetlenebilir. Ancak
standart hemsiretik bakim formundaki 5. Heinsirelik tanis1 olarak yer
alan "Ailede Anksiyete ve Basetmede Yetersizlik" tanisina yonelik hem-
sirelik girisimleri klinikte bebeklerini alete bagh caresiz halde goren
ailelerin olumsuz tepkilerine yol acabilecegi goriisii ile uygulanamamis
ve sonu¢ Kkriterlerine ulasilip ulasilmadigr da degerlendirilemnernistir. Bu
formda, her bir hemsirelik tanisi icin hemsire tarafindan uygulanabilecek
girisimler, alt alta siralanimmistir. Hemsirenin uzun ac¢iklamalardan
kacinarak, zaman kazanmasi icin bu béliimiin, hernsirenin uygulayabi-
lecegi tiim girisimleri kapsamasma 6zen gosterilmistir.

Arastirma grubunu olusturan bebeklere standart hemsirelik ba-
kimi, "Standart Hernsirelik Bakim Forrnu" dogrultusunda uygulanmis-
tir. Bebeklerin giinliik bakim ve takipleri arastirmaci= olanaklarim
zorlayarak hafta sonlar1 dahil olmak iizere giindiiz 8 saatlik siire ile izle-
nerek elde edilmistir. Aksam saatlerindeki veriler ise nobet¢ci hemsireler
tarafindan toplanmistir.

orneklem grubuna alinan tiim bebeklerin aldiklar1 hemsirelik
bakimini degerlendirmeye yonelik olarak da; OZTURK' iin "Pnémonisi
Olan Cocugun Bakimi Konusunda Gelistirilen Bakim Standardi " ndan
(Giivenilirlik i¢in; Cronbach Alpha Katsayisi: 0,96), mekanik ventilator
destegi alan yenidogan bebegin hemsirelik bakimini1 degerlendirmeye
yonelik olarak modifiye edilen "Sonu¢ Kriterlerini Degerlendirme Olcegi"
kullanilmistir. Sonu¢ Kriterlerini Degerlendirme Negrnin gecerlilik ¢ahs-
masma yonelik ¢ogul uzman goriisiine dayalh icerik (kapsarn) gegerliligi
uygulanmistir (Karalar 1995. Ozgiiven 1998). Uzmanlardan gelen one-
riler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Mekanik ventilator
destegi alan yenidogan bebegin hemsirelik bakimini1 degerlendirmeye
yonelik olan dlg¢ek, bebeklerin sonuc¢ kriterlerine ulasma durumlarini
saptamak amaci ile kullanilmistir.

Calismada, arastirma grubuna alinan bebeklere arastirmaci tara-
findan standart hemsirelik bakimi1 kapsamindaki islemler uygulanmis-
tir. Arastirma ve kontrol grubu bebekler mekanik ventilatére bagh kal-
diklan siire icinde 24 saatte bir, "Sonu¢ Kriterlerini Degerlendirme <ilce-
gi''nde bulunan 4 hemsirelik tamisma ait her bir kriter icin; "ulasildi 1",
"ulagilmadi 2", "sorun yok 3" seklinde, arastirmaci tarafindan degerlen-
dirilmesi yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde X® (Ki-
kare), Fisher Kesin Ki-kare ve t-testi kullanilmistir (Hayran ve Ozdemir
1996).



BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan bebeklerin dogum Kkilosu ortalamasi arastirma
grubunda X=1493.13 gram, kontrol grubunda X=1598.53" dir, Gestas-
yonel yaslari: arastirma grubunun % 80'i , kontrol grubunun % 73.4"ii
27-30 haftahiktir. Cinsiyetlerine bakildiginda ise; arastirma grubunun
53.3' ii. kontrol grubunun ise % 80 erkek bebektir. Bebekler prema-
tiirite ve RDS tanismin yanisira ek bir hastaliga sahip olma acisindan
degerlendirilmis, her Iki grupta da l'er bebegin (% 6.7) Konjenital Kalp
Hastaligr oldugu belirlenmistir. Arastirma ve kontrol gruplar1 arasindaki
benzerligi saptamak amaciyla yapilan analizlerde ise her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin I. Hernslrelik Tamisindaki (Yetersiz Solu-
num ve Gaz Degisiminde Bozulma) Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagilimi,

E, Hemsirelik Tamsmin Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Sonug Kriterleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1. Kriter Ulagildt | t 733 10 66:7
Hasta spontan Ulagiimadi 4 26.7 5 333
solunurna baslamistir
Sorun Yok
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X% 0.16 Sd: 1 p: 0.69
2. Kriter Ulagildi 5 33,3 1 6.7
Anormal solunuin Ulasilmadi 5 33.3 8 53.3
Sesleri yoktur Sorun Yok 5 334 6 40.0
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X% 3.45 Sd: 2 p*:0.1.8
5. Kriter Ulasild 2 13.3
Siyanoz Ulasilmada 1 6.7 2 13.3
yoktur Sorun Yok 12 80,0 13 86.7
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X% 2.37 Sd: 2 p*: 0.31
6. Kriter Ulasildx 10 66.7 9 60.0
02 sat.: % 88-t Ulasilmadi 2 133 4 26.7
Sorun Yok 3 20.0 2 13.3
TOPLAM 15 100.0 15 i00.0
X% 0.92 Sd: 1 p: 0,63
S. Kriter (P02) Ulasildi 7 46.7 6 40.0
Ulasilmadi 8 53.3 9 60.0
Sorun Yok
TOPLAM 15 100.0 15 100,0
X% 0,14 Sd: 1 p: 0,71

e Birden fazla bos goz olustugu i¢in analiz yapilamamstir.
° *5'in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Ki-Kare Testi yapilmistir.



Arastirmada 1. hemsirelik tanisi olarak yer alan "Yetersiz Solunum
ve Gaz Degisiminde Bozulma' tanisinin sonu¢ Kriterlerine ulasma duru-
mu iki grup arasinda karsilastinlmis ve fark anlamhh bulunmamstir
(p>0.05) (Tablo 1). Ancak veriler incelendiginde, 1. hemsirelik tanisina
ulasan bebek sayis1 yoniinden 1., 2., 5., 6. kriterler ve 8. I¢riterin PO2
degeri icin arastirma grubu lehine sayisal farklihik oldugu da go6ze carp-
rnaktadir. Calisma kapsamina alinan bebeklerde siyanoz goriilme sikhgi,
arastirma grubunda % 66.6, kontrol grubunda % 60 oraninda giiriil-
rmistiir. Bu oranin, arastirma grubundaki bebeklerin % 33.3'iinde, kont-
rol grubu bebeklerin % 6.7'sinde diizeldigi saptanmistir. 1. hemsirelik
tanisinda 5. kriter olan siyanoz ve 6. kriter olan hipoksi nitelikli bir ba-
kim verildiginde goriilmemesi gereken bir komplikasyondur. Bu sonuc¢
bize acil girisim gerektiren bebeklerde uygulanan girisimlerin hizlhi bir
sekilde bebegi ambu ile havalandirmadan, tek kisiyle ve 10-15 saniyeden
uzun siire ile uygulanmasina bagh oldugunu diisiindiirebilir. Ciinkii
aspirasyon islemine baslamadan o6nce 6-8 kez ambu ile bebegin
akcigerleri havalandirilmaly, islem 2 Kisi ile steril olarak 10 saniye icinde
tamamlanmahlidir (Basbakkal ve Kili¢ 1995,Glass ve Grap 1905).

2. hemsirelik tamis1 olan '"Sivi-elektrolit Dengesizligrnin sonu¢ Kkri-
terlerine ulasma durumlari gruplar arasinda karsilastirildiginda yalmzca
7. kriterin ilk maddesi olan sistolik kan basincinin normal degerine
ulagsma durumu icin Iki grup arasinda arastirma grubu lehine fark an-
lamhi bulunmus (pc0O.05), diger kriterlere ulasma durumlar: arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamstir (p>0.05)(Tablo 2). Ancak diastolik
kan basincinin normal degerlerine ulasma durumu icin de, arastirma
grubunun normal de@ere ulasan bebek sayisinda rakamsal farkhihk goze
carpmaktadir. Bu sonucun ortaya cikma nedeni olarak, tansiyon takip-
'erinin arastirma grubunda daha diizenli sekilde 6kiilrniis olmasina
bagh oldugu diisiiniilebilir.

3. hernsirelik tanis1 olan "Enfeksiyon Gelisme Olasiligi'nin sonug¢
kriterlerine ulasma durumlar1 acisindan gruplar degerlendirildiginde,
arastirma ve kontrol grubu bebekler arasinda anlamh fark bulunma-
mistir (p>0.05) (Tablo 3). Standart hemsirelik bakim siireci icinde yer
alan agiz-i¢ci bakimi, I.V. bélgenin bakimi ve giobek bakimi hemsirenin
bagimsiz olarak yapabilecegi fonksiyonlardir ve verilen bakim siireci
icinde her iki grupta da hicbir sorun saptanmarms ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Cevresel etkenlerden
¢ok cabuk etkilenen yenicloganin viicut 1si1s1 degerlerinde, arastirma gru-
bunda % 66.7, kontrol grubunda % 60 oraninda inis-cikislar olmus, an-
cak her iki grupta da ates normal degerlere ulasmistir. 6. kriterde kan
kiiltiir sonn¢lan incelenmis: arastirma grubunda da kontrol grubunda
da % 13.3 oraninda iireme (Klebsiella) goriilrniistiir. Literatiire gore;



mekanik ventilatore bagh hastada Kkiiltiir iiremesini takip etmek icin en-
dotrakeal tiip icinden, ventilator hortumunun baglanti yerlerinden, Kkil-
vozden ve idrardan kiiltiir érnekleri alinmas1 gerekmektedir (Aygin 1994,
Mathews 1997). Ancak klinik rutinleri arasinda bu tetkikler yapilama-
d1g1 I¢in sozii edilen incelemelere her iki grupta da yer verilememistir.

Tablo 2. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin II. Hemsirelik Tanisindaki (Sivi
Blektrolit Dengesizligl ) Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagilimi.

II. Hemsirelik Tamisi= Aragtirma Grubu Kontrol Grubu

Sonug Kriterleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1. Kriter Ulasild: 2 113 1 6,7
Uygun ve yeterli Aldigi-  Ulagilarnadi 1 6’7 4 6.7
cikarchgina sahiptir . J
TOPLAM 12 800 0 667
15  100.0 15 100,0
X% 2.32 Sd: 2 p: 0.31
2. Kriter Ulasild1 "
Deri turgoru Ulasilamadl - 1 6.7
saghkhdir Sorun Yok 15 100.0 14 93,3
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X2 Sd: P*:
3. Kriter Ulasildi _
IVIiik6z merribranlar Ulasilmadi - 1 6.7
riernlidir Sorun Yak 15 100.0 14 93.3
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X Stl: PI:
4. Kriter Ulasild -
Fondaneller Ulasilmada 1 6.7
Normal bombeliktedir Sorun Yok 15 100,0 14 93.3
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X2 5.60 Sd: 2 p": 0.60
6. Kriter Ulasildi 2 133 -
Cl: 97-104 tnEq/L Ulasilmadi 7 46.7 3 20.0
Sorun Yok 6 40.0 12 80.0
TOPLAM 15 100.0 15 10110
X?: 204 Sd: 2 p: 0.00
7. Kriter Ukasitth 12 80.0 3 20.0
5i5L=70 rninHg Ulasilmadi - 12 80.0
Sorun Yok 3 20.0
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X?: 1.67 Sd: ! p: 0.20
8. kriter Ulasild: 5 333 2 13.3
diast.40 ninillg Ulagilmadi 10 66.7 13 86.7
Sorun Yok
TOPLAM 15 100.0 15 000
x2:0.83 Sd: 1 p: 0.65
9. Kriter Ulasildi -
Kilosu kont ninaktadir Ulasilmadi 4 26.7 2 13,3
Sonu’) Yok 11 733 13 86.7
TOPLAM 15 100.0 15 100,0

"Birden fazla bos g6z olustugu icin analiz yapilamamisbr.
"5'in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Ki- Kare Testi yapilmigtir.



Tablo 3. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin 111. Hemsirelik Tamisindaki (Enfek-
siyon Gelisme Olasilig1) Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagilimi.

II1. Flemstrelik Tanesinin Ara Kontrol Grubu
Sonu¢ Kriterleri stirma Grubu Say1 Yiizde
T Kriter Ulagild: 4 26.6 2 13.3
Uygun ye yeterli ‘Aldlgl- Ulasilamadi 1 1 R
¢ikardlgina sahiptir 15 73.4 86.7
TOPLAM 15
x2.0.83 100.0 100.0
' sd: 1 p**: 0.65
2. Kriter Ulasildi 10 66.7 9 60.0
Ates U/asiimadi 333 -
aksiller: 36.3-37°C Sorun Yok 5 6 40.0
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X% 0.14 Sd: 1 p: 0.70
3. Kriter Ulasildx -
Agiz ici enfeksiyonu Ulasilmadi
gelismemistir Sorun Yok 15 100.0 15 93.3
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X Sd: P
4. Kriter Ulasild
IV bélgede kizariklk, Ula
Odem vs. yoktur $ 15 100.0 15 93.3
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
Sel: P
6. Kriter Ulasild
Kan kiiltiirii negatiftir Ulasilmadi 2 13.3 2 13.3
Sorun Yok 13 86.7 13 86,7
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X% 0.00 L p: 1
7. Kriter Ulasilda -
Gobek kordonunda Ulasilmadi
Enf. gelismernistir Sorun Yok 15 100.0 15 93.3
TOPLAM i5 100.0 15 100.0
X Sd: P

*Birden fazla bos goz olustugu 1¢in analiz yapilaniamishr.

**5'in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Ki- Kare Testi yapilmistir.

4. hemsirelik tanis1 olan "Yetersiz Hijyen ve Deri Biitiinliigiinde

Bozulma'" hemsirenin bagimsiz olarak ¢oéziimleyebilecegi bir sorun olmasi
nedeniyle onemlidir. Bu taninin sonu¢ kriterlerine ulasma durumu
Tablo 4'de verilmistir. Iki grup arasinda yapilan degerlendirme sonucun-
da, bu tanmnin tiim sonu¢ kriterlerine ulasma durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).



Tablo 4. Arastirma ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin IV. Hemsirellk Tanisindaki (Yetersiz hij-
yen ve Deri Biitiinliigt inde Bozulma) Sonu¢ Kriterlerine Ulasma Durumunun Dagilimi.

IV. liernsirelik Tamsinin

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Sonug Kriterleri Say1 Yiizde Say1 Yiizdt
1. Kriter Ulasildi
Bireysel hijyen yeterlidir Ulasilmadi -
Sorun Yok 15 100.0 15 100.0
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
Xe: Sd: P*:
2. Kriter Ulasild1
Yatak ve ¢evre diizeni Ulasiilmadi
saglanmistir Sorun Yok 15 100.0 15 100.0
TOPLAM 15 100.0 15 100,0
X2 Sd: p*:
3. Kriter Ulasild1 - -
Deri biitiinliigii Ulasiimadi 2 13.3 4 26.7
korunmaktadir Sorun Yok 13 86.7 11 733
TOPLAM 15 100.0 15 100.0
X?: 0.83 Sd: 1 pee: 0.65

* Birden fazla bos goz olustugu i¢in analiz yapilamannstir.

*% 5'in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Ki- Kare Testi yapilmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma ve kontrol grubu bebeklerden elde edilen bulgular 1s1-

ginda, standart hemsirelik bakimi verilen bebeklerin hemsirelik tanila-
nnin sonu¢ kriterlerine ulasma durumlari incelendiginde bir ¢cok Kkriter-
de verilen bakim siireci icinde ya hi¢ sorun saptanmamis, ya da aras-
tirma grubu lehine sayisal farklihik bulunmus, ancak tiim kriterler icin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir

(p>0.05).

Arastirmadan elde edilen bu veriler 15181nda sunlar 6nerilebilir.

e Kilinik icinde standartlann gelistirilmesinde ekip calismas1 yapil-
mas1 ve standartlar olusturulurken akademisyen ve klinisyen

hemsirelerin dayanisma icinde olmasi,

e oncelikle hemsireler ve hekimler olmak iizere tiim saghk bakim
elemanlarinin, hasta sonuclar1 iizerinde odaklasmasi1 ve her
katilimcinin, hastanin bu arnaclara ulagsmasina yardimda isbir-
ligi icinde olmasi,

e Yogun bakim iinitelerinde calisan ¢ocuk hemsirelerinin bu ve
benzeri arastirma sonuc¢larindan haberdar edilmesi ile sonuglarin
uygulamada islerlik kazanmasi.
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e Hastalara verilen bakirnin kalitesinin arttirilmasi icin her hasta-
Iiga ve her yastaki hastaya uygun hemsirelik standartlarinin ge-
listirilmesi ve standart bakim planlarimin kullanilmasi ile bunla-
rin kliniklerde islerliginin saglanmasi ve bakim kalitesine olan
etkisini inceleyen calismalarin yapilmasi,

e Calhismanin daha fazla sayida 6rneklem grubu ile tekrarlanmasi,

e Hasta yakinlarinin o6zellikle bebeklerin anne ve babalarimin be-
bekler icin 6nemli ve oncelikli kisiler oldugunun bilincinde ola-
rak, hasta bakimina katihmlannin desteklenmesi ve bebege uygu-
lanan tedavi ve bakim konularinda bilgi be beceri kazanmalanna
yardim edilmesi.
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