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Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS) 6.1’e gore yenidogan yogun bakim iinitelerinin degerlendirilmesi:
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Evaluation of neonatal intensive care units according to Health Quality Standards 6.1:
The example of Bitlis province
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OZET

Amag: Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) hastane setinde yer alan “Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi”nin Bitlis ilinde uygulanabilirligi amaglanmugtir.

Yontem: Arastirmada 2022 yilinda Bakanlik denetgileri tarafindan, SKS hastane setinde yer alan toplam 7 degerlendirme o6l¢iitii kullanildi.
Kesitsel bir arastirma olup, ¢aligmaya yenidogan yogun bakim iinitesi bulunan 4 saglik tesisi dahil edildi.

Bulgular: Sonuglara gére, Tatvan Devlet Hastanesi ve Ozel Tatvan Can Hastanesi’nin 94.8 puan aldig, Bitlis Devlet Hastanesi’nin 86.2 puan
ve Ahlat Devlet Hastanesinin 89.5 puan aldig1 goriilmiistiir. 11 ortalamasinda yenidogan yogun bakim {initesinin 91.4 puan aldig1 gériilmiistiir.
Sonug: Caligmamizda Bitlis [l Saglik Miidiirliigii’ne bagli kamu ve 6zel hastanelerde, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Saglikta Kalite
Standartlarina gore tiim standartlari karsiladigi, kismen karsilanan standartlarin ise, dokiimantasyon ve fiziksel kaynakli oldugu goriilmiistiir.
Yenidogan yogun bakim {initesi hizmetine yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu, gelistirilmesi ile ilgili diizenli calismalara ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalite; saglikta kalite standartlar1; yenidogan; yogun bakim
ABSTRACT

Aim: The aim is to apply "Newborn Intensive Care Unit", which is included in the Health Quality Standards (HQS) hospital set published by
the Ministry of Health, in Bitlis province.

Methods: In the study, a total of 7 evaluation criteria in the HQS Hospital set were used by the Ministry’s auditors. It was a cross-sectional
study, and initialy 4 health facilities with neonatal intensive care unit were included.

Results: According to the results, Tatvan State Hospital and Tatvan Can Private Hospital received 94.8 points, Bitlis State Hospital received
86.2 points and Ahlat State Hospital received 89.5 points.

Conclusions: In public and private hospitals affiliated to Bitlis Provincial Health Directorate, it has been seen that these standards, which meet
the working condition according to the Health Quality Standards of Neonatal Intensive Care Unit according to all standards, have been
produced in documentation and physical form. It is seen that regular studies are carried out on the planning, presentation and distribution of
health facilities for neonatal intensive care unit services.

Keywords: Quality; quality standards in health; newborn, intensive care

Giris

Yenidogan dénemi, dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsayan, insan yasaminin en kritik evrelerinden biridir.
Bu dénemde mortalite ve morbidite oranlar1 en yiiksek seviyelerdedir. Yenidogan iiniteleri, girisimlerin fazla
oldugu, bebegin ventilatdr destegi aldig1 ve enfeksiyonlarin hizla gelistigi linitelerdir (Altunhan & Yilmaz,
2018; Salihoglu, Akkus & Hatipoglu, 2011). Yenidogan iinitelerinde takip edilen ve ventilator destegi alan
bebeklerde mortalite oranlari oldukga yiiksektir (Kilig, Salihoglu, IThan, Akyol & Hatipoglu, 2012; Kutbay &
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Sultan, 2020; Parlak, Kahveci & Alay, 2014). Mortalite ikinci, tiglincii ve dordiincli basamak yogun bakim
tinitelerinde degerlendirilir. Yenidoganlarda mortalite hesaplamasinda kullanilan skorlamalar Score for
Neonatal Acute Physiology- Perinatal Extension-11 (SNAP-PE-II) ve Clinical Risk Index for Babies (CRIB)
kabul goriilen skorlama sistemleri kullanilabilir. SNAP-PE-II ve CRIB, yenidoganlarin hastalik siddetini
degerlendirmede kullanilan ve kabul goren skorlama sistemleridir. Bu skorlamalar, yenidoganlarin tahmini
mortalite oranini belirlemek i¢in kullanilir. Hastalik siddeti skorlama sonuglarina gore hastalarin tahmini
mortalite orani1 belirlenmelidir. Tahmini mortalite orani ile gerceklesen mortalite oranlar1 karsilastirilarak
bakim kalitesi artirilmasi hedeflenmektedir. Bu karsilagtirmalar, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in
gerekli iyilestirme alanlarini belirlemeye yardimei olur.

Yenidogan siirecinde fototerapi ihtiyact olan bebeklerde isinin monitorizasyonu ve diizenli takibi
saglanmalidir. Olas1 komplikasyonlara karsi ¢ocuklarin korunmasi acisindan farkli boyutlarda fototerapi goz
band1 bulunmalidir. Yenidogan bebeklerinde istenilen rontgen ¢ekimlerinde gonad koruyucunun kullanilmasi
cocuk saglig1 i¢in olduk¢a Onemlidir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2020). Kuvdzlerin yatis ve
taburculuk siirecinde temizlik talimatina uygun bir sekilde temizlenmesi ve dezenfeksiyon islemlerinin
yapilmast ¢ocukta olusabilecek hastane enfeksiyonlarimin da oniine gececektir. SKS’ye gore; bebeklerin
beslenme durumunun izlenmesi, belli periyotlarda anne siitii almasi, anne ile saglikli iletisim kurulmasi
yenidogan bebegin hastane siirecini olumlu etkiler (Arslan, 2021; Cay & Geylani Giileg, 2015; Sinan, Can,
Ozdemir & Biilbiil, 2010). Bebegin anne siitii ile desteklenmesi ve anne ile temasinin saglanmasi bebegin
biliylime gelisme siireci agisindan kritik 6éneme sahiptir (Caka, Topal & Altinkaynak, 2017; Irmak, 2016;
Varisoglu & Satilmisg, 2019). Anne siitii igeriginin olduk¢a zengin olmasi ve bebegin anne siitii ile beslenmesi,
annenin bu emzirmeye tesvik edilmesi onem arz etmektedir. Yapilan bir ¢calismada bebegin dogumundan
itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii aliminin saglanmasi ve emzirme siirecinin 12. aya kadar uzatilmasi bes yas
alt1 gocuk Oliimlerini %13 oraninda azalttig1 goriilmektedir (Bhandari, Kabir & Salam, 2008; Merter & Altay,
2020). Bu galisma, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 hastane setinde yer
alan 'Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nin Bitlis ilinde uygulanabilirligini ve 2022 yili degerlendirme
sonuglarinin analizini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel nitelikte olan bir ¢alismadir. Kesitsel yontem, ¢alismanin belirli bir zaman diliminde
mevcut durumu degerlendirmesi agisindan uygun bulunmustur.

Arastrmanin Orneklemi

Saglik Bakanlig: kalite degerlendiricileri tarafindan 2022 yilinda Bitlis 11 Saglik Miidiirliigiine bagh saglik
tesislerinde, SKS hastane setinde yer alan toplam 7 degerlendirme olgiitii kullanilarak ilgili birimler
degerlendirilmis ve yenidogan yogun bakim iinitesi bulunan 4 saglik tesisi ¢alismaya dahil edilmistir. Dabhil
etme kriterleri arasinda hastanenin yenidogan yogun bakim tinitesinin bulunmasi ve Saglik Bakanlig: kalite
degerlendiricileri tarafindan 2022 yilinda denetlenmis olmalar1 yer almaktadir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda, SKS 6.1 hastane setinde yer alan toplam 7 degerlendirme 6lgiitii sorusu Bakanlik
denetgileri tarafindan agik uclu ve gozleme dayali olarak uygulandi. Acik uglu sorulan sorular asagida
siralanmustir.

1. Yenidogan yogun bakim iinitesi ile ilgili siire¢ler ve bu siireglere yonelik kurallar nelerdir?

2. Anne-bebek uyum odasi nerededir, fiziki olarak konumu gozlemlenmistir.
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3. Bebeklerin mortalite riski agisindan degerlendirilmesi nasil yapilmistir?

4. Yenidoganin, tibbi bakim kaynakli risklerden korunmasina yonelik alinan 6nlemler nelerdir? Gozleme
dayal1 kontrolleri de yapilmistir.

5. Bebeklerin beslenme durumunun izlenmesi ile dogru ve giivenilir sekilde beslenmesine yonelik
diizenlemede neler yapilmistir? Bebekler gozlemlenmistir.

6. Bebeklerin transferi giivenli sekilde nasil saglanmaktadir? Ayn1 zamanda bebek transferi
gbzlemlenmistir.

7. Yenidogan yogun bakim iinitesinde hava yolu izlemine iligskin kurallar nasil belirlendi?

SKS 6.1 hastane seti, onceki calismalarda gecerliligi ve giivenilirligi dogrulanmis bir aragtir. Her bir
degerlendirme Ol¢iitii i¢cin Bakanlik tarafindan belirlenen sonuglar yazildi. Bu sonuglar “karsiliyor, kismen
karsiliyor ve karsilamiyor” olarak belirlendi. SKS hastane Seti 6.1°de belirtildigi lizere puanlarin karsilig1 olan
karsiliyor, tam puan; kismen karsiliyor, puanin yaris1 ve karsilamiyor ise puan alamayacagi anlamini ifade
etti.

Verilerin Toplanmasi

Saglik Bakanligi, kalite degerlendiricileri tarafindan degerlendirilen yenidogan yogun bakim sonuglari
Bakanlik tarafindan olusturulan kurumsal kalite sisteminde onaylanmis olup, bu sistem iizerinden alinan
veriler dogrultusunda veriler toplanmistir. 2022 yilinda yapilan kalite degerlendirmesi esas alindi. Verilere
Bitlis 11 Saglik Miidiirliigii, i1 Kalite Koordinatorliigiinden alinan izinle ulasildi ve sistem girislerine bakild.

Veri toplama siireci, Saglik Bakanlig1 kalite degerlendiricileri tarafindan 2022 yilinda gerceklestirilmis
olup, agik uclu sorular ve gozlemler kullanilarak yapilmistir. Veri toplama sirasinda karsilagilan zorluklar
arasinda bazi saglik tesislerinin veri saglamada yetersiz kalmasi yer almaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olan ylizdelikler kullanilmistir.
[statistiksel analizler Excel programi kullanilarak yapilmis ve verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Bitlis i1 Saglik Miidiirliigii’nden 11.10.2023 tarih ve E-93515114-
605.99-226412200 say1 numarast ile ve Istanbul Uskiidar Universitesi etik kurulundan 30.11.2023 tarih ve
61351342 say1 numarasi ile izin alinmistir. Katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve goniilliiliikk
esasina dayali olarak katilim saglamislardir.

Bulgular

Caligma 2022 yilinda Saghk Bakanligi, kalite degerlendiricileri tarafindan Bitlis i1 Saglik Miidiirliigiine
bagl 4 saglik tesisinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin degerlendirilmesi ile yapilmistir.
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Tablo 1. Saglik tesislerinin SKS yenidogan yogun bakim {initesi boliimiinden aldiklar1 puanlarin dagilimi

SKS 6.1 GORE YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI BAKANLIK DEGERLENDIRME PUANLARI

Hastaneler Puanlar Toplam Puan Basari Yiizdesi
TATVAN DH 275 290 94.8
OZELTATVAN CAN HASTANESI 275 290 94.8
BiTLiS DH 250 290 86.2
AHLAT DH 215 240 89.5
1015 1110 91.4

Degerlendirme sonuglarma gore, Tatvan Devlet Hastanesi (DH) ve Ozel Tatvan Can Hastanesi’nin 94.8
puan aldigi, Bitlis DH’nin 86.2 puan ve Ahlat DH’nin ise 89.5 puan aldig1 goriilmiistiir.

Calismamizda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1
Dairesi Bagkanlig1, hastane seti 6.1°de yer alan Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin baslhigi altinda bulunan 7
degerlendirme olgiitii kullanilmistir. Bu degerlendirme olgiitleri;

Yenidogan yogun bakim {initesi ile ilgili siiregler ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir,
Anne-bebek uyum odasi bulunmalidir,

Bebekler, mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir.

Yenidoganin, tibbi bakim kaynakli risklerden korunmasina yonelik 6nlemler alinmalidir.

Bebeklerin beslenme durumunun izlenmesi ile dogru ve giivenilir sekilde beslenmesine yonelik
diizenleme yapilmalidir

6. Bebeklerin transferi glivenli sekilde saglanmalidir.

7. Yenidogan yogun bakim {initesinde hava yolu izlemine iliskin kurallar belirlenmelidir,

seklindedir.

Saglik Bakanligi, kalite degerlendiricilerinin sonuglarina gore, “Yenidogan yogun bakim {initesi ile ilgili
stiregler ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.” degerlendirme 6l¢iitii incelendiginde Bitlis ve
Ahlat DH’nin karsiladig1 tespit edilmis olup, Ozel Tatvan Can Hastanesi ve Tatvan DH’nin ise kismen
karsiladig1 goriilmiistiir. Saglik Hizmetleri Genel Midirligl, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Baskanligi, hastane seti 6.1°de rehberinde belirtildigi iizere Prognostik (hastalik siddeti)
degerlendirme skorlar1 genel olarak Ozel Tatvan Can Hastanesi yapilmadig1 degerlendiriciler tarafindan tespit
edilmistir. Tatvan DH’de ise, risk degerlendirme 6lgeklerinden olan basing iilseri, diisme, beslenme, agr1,
biling gibi dlgeklerin tam bir sekilde kullanilmadigi ve buna gére bakim planinin olusturulmasi uygun sekilde
saglanmadigi tespit edilmistir.

Ok wNE

“Anne-bebek uyum odasi bulunmalidir.” degerlendirme 6lgiitii incelendiginde ise, Ahlat DH, Ozel Tatvan
Can Hastanesi ve Tatvan DH’ne kalite degerlendiricileri tarafindan tam puan verildigi goriilmiistiir. Bitlis DH
ise, kismen karsiliyor olarak degerlendirilmistir. Kismen karsiliyor olmasinin sebebi ise, oda tefrisati siirekli
kalmaya uygun olmadigi, igerisinde lavabo ve WC bulunmadig1 goriilmistiir.

“Bebekler, mortalite riski acisindan degerlendirilmelidir.” standard1 incelendiginde Bitlis DH, Tatvan DH
ve Ozel Tatvan Can Hastanesi tarafindan karsilandig1 ancak Ahlat Dh’nde ise 1. Basamak yenidogan yogun
bakim iinitesi bulunmasi sebebi ile degerlendirme dis1 tutulmugtur.
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Tablo 2. Saglik tesislerinin SKS yenidogan yogun bakim iinitesi degerlendirme 6l¢iitiinden aldiklari puanlarin
dagilimi

Ozel Tatvan

Degerlendirme Olgiitii Bitlis DH Ahlat DH Can H Tatvan DH
1... Yenidogan yogun baklr}’l uqlte51 ile ilgili Kismen Kismen
stiregler ve bu siireclere yonelik kurallar Karsiliyor Karsiliyor
Karsiliyor Karsiliyor

tanimlanmalidir.
2. Anne-bebek uyum odas1 bulunmalidir Kismen Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor

) yu ' Karsiliyor StLy LY LY
3. Bebekler, mortalite riski agisindan Degerlendirme
degerlendirilmelidir. Karsiliyor Dist Karsiliyor Karsiliyor
4. Yenidoganin, tibbi bakim kaynakli risklerden Kismen Karsilivor Karstlivor Karsthvor
korunmasina yonelik dnlemler alinmalidir. Karsiliyor arstityo arstiyo arstiyo
5. Bebeklerin beslenme durumunun izlenmesi
ile dogru ve giivenilir sekilde beslenmesine Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor
yonelik diizenleme yapilmalidir.
6. Bebeklerin transferi giivenli sekilde Kismen
saglanmahdir. Karsiliyor Kargilyor Karsiliyor Karsiliyor
7. Yenidogan yogun bakim tinitesinde hava Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor Karsiliyor

yolu izlemine iliskin kurallar belirlenmelidir.

4. degerlendirme 6lciitii kalite degerlendiricileri tarafindan yerinde degerlendirildiginde, Ahlat Dh, Tatvan
DH ve Ozel Tatvan Can Hastanesi tarafindan karsilandigi, Bitlis DH tarafindan ise kismen karsilandig
goriilmiistiir. Degerlendiriciler tarafindan yapilan yazili raporda ise oksijen tedavisinde kuvoz i¢i oksijen
konsantrasyonunun gorsel takip edildigi, kayitlarda ise kismen yazildig1 notu ifade edilmistir.

Calismamizda belirtilen bir diger kalite standardi olan 5. degerlendirme Ol¢iitii tabloda goriildiigii tizere
bebeklerin beslenmesi ile iliskilidir. Olgiite gdre yapilan degerlendirme sonucunda tiim saglik tesislerinin
karsiladig1 goriilmiistiir.

“Bebeklerin transferi giivenli sekilde saglanmalidir.” degerlendirme 6l¢iitii sonuglar1 incelendiginde, Bitlis
DH, Ozel Tatvan Can Hastanesi ve Tatvan Dh’nin bu standardi karsiladig1 ancak Ahlat Dh’nin ise kismen
karsiladig1 goriilmiistiir. Kismen karsilama nedeni olarak da, ventilatorlii transport kuvoziin dogumhaneden
ihtiya¢ halinde temin edildigi notu belirtilmistir. Bu baglamda, Ahlat DH ventilatorlii transport kuvozii satin
alma asamasina gecerek temin etme silirecine baslamistir.

Calismamizda kullanilan bir diger degerlendirme Olgiitii olan ve son Olgiit olan 7. standart hava yolu
izlemine yonelik olup, Bakanlik tarafindan gérevlendirilen kalite degerlendiricileri tarafindan yapilan yerinde
degerlendirmede tiim saglik tesislerinin karsiladig tespit edilmistir.

Tartisma

Yenidogan iiniteleri, girisimlerin fazla oldugu, bebegin ventilator destegi aldigi ve enfeksiyonlarin hizla
gelistigi iinitelerdir. Yaptigimiz arastirma sonucuna gore, Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YDYBU) kalite
standartlar1 geregince degerlendirildiginde il geneli basar1 ortalamasinin 91,4 puan oldugu bulunmustur.
Verilen hizmetin nitelik ve nicelik olarak kalitede istenilen diizeyi karsiladig1 goriildii.

Her bir standart ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, 1. standarta yonelik olusturulan yenidogan siireclerinden 2
saglik tesisi tam puan alirken, 2 saglik tesisi yarim puan almigtir. Kutbay ve Sultan ise yapmis oldugu
caligmasinda, klinik isleyis esnasinda ortaya ¢ikan gorev kargasasi etik sorunlarin olusmasina sebep olmakta
yada etik sorunlarin olugsmasina zemin hazirladig: goériilmektedir (Kutbay & Sultan, 2020). Uygun olmayan
kurallarin varligr gorev catismasina veya is yiikii fazlaligi gibi calisanlar arasi iligkileri olumsuz yonde
etkileyen durumlara sebep olabilmektedir. Ayrica yogun bakim iinitelerinin ekip ¢alismasinda is barigini
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olumsuz yonde etkilemektedir. Gorev tanimlarinin net olmamasi veya gorev tanimlarinin acgik olmasina
ragmen, uygulama anlaminda is karmasasi olarak tanimlanabilecek diizeydeki islerin, hiyerarsinin tabanina
daha fazla etki etmesi, serviste ¢esitli problemlere yol agmakta oldugunu belirtmistir. Bu baglamda yogun
bakim {initelerinde yapilan yazili kurallar, {initenin isleyisinde olumlu yonde katki saglayacak, is barisi
olusacaktir.

“Anne-bebek uyum odasi bulunmalidir.” standardina gore ise, 3 saglik tesisi tam puan alirken, 1 saglik
tesisi odada bulunan eksik malzeme nedeniyle yarim puan aldig1 goriilmiistiir. Omak ve ark tarafindan yapilan
arastirmada, YYBU’de bebekleri olan annelerin stres diizeylerinin yiiksek olmasi, bebek bakimlarini olumsuz
yonde etkilemekte ve anneler bu siiregte de karar alirken hatalar yapabilmektedir (Omak, Kahriman & Ozoran,
2021). Bu anlamda annelerin kaygi diizeyleri 6nemsenmeli ve destek olunmalidir. Stres diizeylerini azaltici
yonde hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Bu baglamda, anne bebek uyum odalar1 kurularak anne ve bebek
memnuniyetleri artirilarak, anne bebek temasi kurulmustur.

Aragtirmamizda bir diger standart “Bebekler, mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir.” olarak
belirlenmistir. 3 saglik tesisi de tam puan almistir. Yapilan bir arastirmada, 10 yili kapsayan mortalite orani
%35,02 olarak bulundugu ifade edilmistir. Onceki yillara gore mortalite oran1 ise 2010 yilinda %14,5, 2011
yilinda ise %7,96 oldugu ifade edilmistir. Mortalite oraninin 2018 ve 2019 yillar1 degerlendirildiginde belirgin
sekilde azaldig1 goriilmiistiir. 2018 yilindaki mortalite oran1 %3,19, 2019 yilindaki mortalite oran1 ise %2
oldugu ifade edilmistir. Bu da globalde her gecen giin gelisen saglik sisteminin yenidogan bakim hizmetlerine
olumlu bir yansimasidir. Yapilan arastirma YDYBU’nde mortalite degerlendirmesinin &nemini ve takip
edilmesi gerektigini agikga ifade etmistir (Ercan & Altunhan, 2023). Bu baglamda yapilan arastirma, kalite
standartlar1 geregince takip edilen mortalite riskini destekler niteliktedir.

Calismamizda tablo 2. de goriildiigii iizere degerlendirilen 4. Standarda gore 3 saglik tesisi tam puan
alirken, 1 saglik tesisi kismen karsiliyor puani olan yarim puani almistir. Ergiin ve arkadaglar1 yaptigi
caligmada yogun bakim hemsirelerinin gorev tanimlarini siralamistir. Bunlar, hastaya yapilacak olan
degerlendirmede; kurumun ya da Bakanligin kabul gordiigii skorlama sistemleri ve 6l¢eklerden yararlanir.
Temel ve ileri yasam destegi i¢in siire¢ baslatilir. Tibbi ve sarf malzemelerinin hazir bulunmasi ve tiim
kontrollerin saglanmasi 6nem arz eder. Hastaliklarin 6nlenmesine yonelik standartta bulunan tedavi ve bakim
stireglerini uygular. Hekim ile beraber hasta vizit siirecine dahil olur, hastaya uygulanacak tedavi ve bakim
planinin olusturulmasini saglar. Tiim yas gruplarina doniik saglikli biiylime ve gelisme siireglerine hakim olur.
Ayrica bu bilgilerin 1s181nda hemsirelik bakim plan1 siire¢lerini hem uygular hem de degerlendirir. Hastanin
uyku Oriintlislinii bozacak tiim dis etkenleri bertaraf eder. Tedavi amagli cerrahi girisimlerde hastanin
preoperatif hazirlhi§ini yapar, ameliyat sonrasi siirecte hastanin takibini yapar hastayi izler, hastadan alinacak
numunenin uygun kosullarda transferini saglar. Order edilen tedaviyi 9 dogru ilkesine gore planlar ve
kaydeder. Yas gruplarina gore ilacin doz hesaplamalarini dogru sekilde yan etkilerini gézlemler. Noninvaziv
olarak kullanilan monitdrizasyon yontemlerini kullanir ve hasta acilden, yogun bakima, evdeki uygulamalara
kadar bir destek tedavi yontemi uygular. Invaziv girisimlerde hekime yardime1 olur. Hastalarin solunumuna
bagli olan sorunlarmi ¢ozer, ventilatérdeki hastaya dogru bakimi verir. Sistemlerin igleyisinde meydana gelen
aksamalarin patofizyolojisini takip eder ve hesaplar, sonuglar1 yorumlar, analiz eder, kaydeder ve ilgili saglik
profesyoneline son durum hakkinda bilgi verir. EKG ritimlerini bilir analiz eder ve gerekli acil tibbi
miidahaleye hakim olur. Pacemakeri olan hastaya yonelik hemsirelik uygulamalarini bilir, basi yarasi
acisindan hastay1 degerlendirir Oksijen ihtiyaci olan hastaya postural drenaj yapilmasinda gorev alir. Hastanin
stv1 elektrolit takibinde aldigi-¢ikardigi balans takibinin yapilmasini, beslenmede giicliik yasayan hastada
enteral ve total parenteral uygulama takibini yapar. Kan ve kan {iriinlerinin hastaya verilmesi siirecini takip
eder. Hasta bagka bir klinige transfer siirecinde giivenli transferi saglar. Sagligin gelistirilmesinde ve
rehabilitasyonunda riskleri dnlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarimi yapar. Aragtirmamizda, hemsire,
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hekim ya da diger ekip liyeleri tarafindan yapilan tiim girisimlerin hasta bazli kayitlar1 incelenmis, hastaya
Ozgii tani, tedavi ve bakim kayitlar1 degerlendirilmistir. Ergiin ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada da
goriildiigi tizere, hasta tizerinde yapilan islemlerin kayit altina alinmasini saglar (Ergilin, Demir & Sagmak,
2007).

Arastirmamizda bulunan 5. standarda gore tiim saglik tesislerinin tam puan aldig1 goriilmiistiir. Karabay ve
arkadaslar1 da benzer bulgulara ulagmis olup, annelerin, anne siiti kalitesini ve hijyenini arttirmaya yonelik
egitimlere oldukca egilimli oldugunu saptamistir. Karabay ve arkadagslar tarafindan yapilan ¢aligsma, bizim
calismamizi da destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir (Karabay, Giilsiim, Caner & Karabay, 2019).

Arastirmamizda transfer ile iligkili olan tabloda belirtildigi iizere 6. standarda gore ise, 3 saglik tesisi tam
puan alirken, 1 saglik tesisi ventilatorlii transport kuvoziin dogumhaneden ihtiya¢ halinde temin edilmesi
nedeniyle yarim puan aldig1 goriilmiistiir. Bozkurt ve Diizkaya tarafindan yapilan derlemede, Amerika ve
Ingiltere’deki transport ekibinde gérevli doktor veya hemsire olmasinin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma
bulunmakta olup, hemsire sorumlulugunda yapilmis olan transport siirecinin daha giivenli oldugu ifade
edilmektedir. Hemsire ve doktor sorumlulugunda yapilmis olan transportta, yenidogan bebegin kan gazi ve
yasamsal bulgular1 karsilastirildiginda, Oksijen saturasyonunun, Ph ve 1s1 kontroliiniin hemsire
sorumlulugunda olan transport siirecinde bebeklerin, anlamli olarak daha iyi oldugu belirlenmistir (Bozkurt
& Diizkaya, 2012). Bu baglamda saglik ¢alisani tarafindan yapilan giivenli transfer siirecinin saglanmasi,
transferin alanda gézlemlenmesi ve raporlanmasinin 6nemi, bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda degerlendirilen son kalite standardi hava yollarina yonelik kurallarin belirlenmesine
yoneliktir. Tiim saglik tesisleri tam puan alarak, kurallarin1 belirlemis ve yazili olarak dokiimante etmistir.
Giinlemez ve Isken tarafindan yapilan bir ¢alismada, Pierre Robin Sekansi durumunda yenidogan déneminde
hava yolu agikliginin saglanmasi kurallar1 tanimlanmistir (Giinlemez & Isken, 2008). Bu baglamda bizim
caligmamizda da bu gibi riskli durumlarda hava yolu agikliginin saglanmasi kurallari tanimlanmalidir.
Yenidogan hava yolu acikligi kesintisiz devam etmesi siirecinde saglik ¢alisanin izleyecegi yol haritas
belirlenmeli ve kurallara uyulmasi gerektigi tespit edilmistir.

Hastanelerin, SKS’ye uyum orani ile iligkili benzer ¢alismalarin yapilmamis olmasi nedeniyle, tartismada
siirliliklar yasanmig ve literatiir konusunda destekleyen calismalar yetersiz kalmistir.

Sonug¢

Sonug olarak, ¢alismamizda Bitlis 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagli kamu ve 6zel hastanelerde, yenidogan
yogun bakim iinitelerinin SKS’ye gore tiim standartlar1 karsiladigi, kismen karsilanan standartlarin ise,
dokiimantasyon ve fiziksel kaynakli oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, yenidogan yogun bakim hemsireligi
sertifikasyon programlarinin iilkemizde az agilmasi da SKS standartlarin1i olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. “Kismen Karsiliyor” sonuclari, ¢calismamizda goriilen iyilestirmeye agik alanlardir.

Yenidogan hekim veya hemsiresinin ekip lideri oldugu, yenidogan transportu alaninda uzmanliga sahip
kisilerce yiiriitiilmesi 6nemlidir. Mevcutta uygulanan transport siirecinin ele alinip bilim uygulamalar1 da géz
onilinde bulundurularak transport siirecine bu anlamda profesyonel olan egitimli kisilerce yiiriitiilmesi olduk¢a
onemlidir. Ayrica anneler en erken donemde bebekleriyle tensel temas halinde olmalidir. Bakim konusunda
desteklenerek annelerin bebekleriyle ilgili kaygi ve endiselerinin azaltilmasi saglanabilir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde gérev alan saglik profesyonellerinin ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi,
gorev tanimlarinin net bir sekilde talimatlandirilmasi ve iyilestirme siireglerine yonelik diizenli periyotlarda
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi saglanabilir.

Oliim sebeplerini tespit etmek, mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek, yenidoganlar agisindan risk
faktorlerinin belirlenmesini saglamak olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple erken donemde gelisebilecek durumlar
Onlenebilir, uygulanacak tedavi programlari genis bir alanda arastirilabilir. Boylece yenidogan yogun
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bakimdaki bakim kalitesinin iyilestirilmesi hem mortalitenin hem de islev veya doku kaybi ile devam eden
bebeklerin sayist en aza indirilebilir.

Interdisipliner olarak deneyimli egitimli personellerden olusturulacak bir ekip anlayistyla hasta merkezli
olarak yiiriitilmesi gereken yenidogan yogun bakim hizmetlerinin hasta ve aile bireyleri i¢in yagsam kalitesini
yiikseltici ve destekleyici etkisi yapilan ¢ogu caligmada ortaya konulmustur. Yenidogan yogun bakim {initesi
hizmetine yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu, gelistirilmesi ile ilgili diizenli caligmalara ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir.
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