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Degerli Meslektaglarimiz,

Lokman Hekim Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan diizenlenen I. Ulusal Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Biitiinciil Hemsirelik Bakim Uygulamalar1 Kongresi’ne sizleri davet etmekten biiyiik onur ve

mutluluk duymaktayim.

0204 Eyliil 2026 tarihlerinde Lokman Hekim Universitesi A Blok -1. Kat Konferans Salonu’nda gergeklestirilecek
olan kongremizde; yenidogan yogun bakim f{initelerinde uygulanan giincel model ve programlar, stres gelisimi ve
etkileri, beslenmenin iyilestirilmesi, duyusal ¢evrenin diizenlenmesi, agr1 yonetimi, giivenli uyku, cilt biitiinliigiintin

korunmasi ve uygun pozisyonlama gibi pek ¢ok 6énemli konu alaninda uzman konusmacilar tarafindan ele alinacaktir.

Bilimsel bilgi paylasimimin yani sira disiplinler arasi etkilesimi artirmay1 ve klinik uygulamalara katki saglamay1

hedefleyen kongremizde sizleri de aramizda gérmekten biiyiilk memnuniyet duyacagiz.

Katiliminizin bizleri onurlandiracagini belirtir, saygilarimi sunarim.

Dog. Dr. Miijde CALIKUSU iINCEKAR
Kongre Baskani
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KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskam
Dog. Dr. Miijde CALIKUSU INCEKAR
Lokman Hekim Universitesi
Kongre Onursal Baskanlari
Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Lokman Hekim Universitesi
Prof. Dr. Suzan YILDIZ
Emekli Ogretim Uyesi
Kongre Sekreteri
Ars. Gor. Merve CIL
Lokman Hekim Universitesi

Kongre Diizenleme Kurulu

Dog. Dr. Sadiye DUR Gizem KERIMOGLU YILDIZ
Izmir Demokrasi Universitesi Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Merve AZAK Dr. Ogr. Uyesi Fatma Nur DUMAN
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lokman Hekim Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya ZENGIN Ars. Gor. Dr. Hilal Merve BELEN
Yiiksek Ihtisas Universitesi Lokman Hekim Universitesi
Ogr. Gor. Nurbanu ODACI Ars. Gor. Merve CIL
Lokman Hekim Universitesi Lokman Hekim Universitesi
Ars. Gor. Biisranur GONCEKLI Uzm. Hem. Suule GUNDUZ
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Uzm. Hem. Tiilay YAKUT

Cocuk Hemsireleri Dernegi
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Prof. Dr. Ayfer ACIKGOZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Prof. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR
Istanbul Medeniyet Universitesi

Prof. Dr. Serap BALCI

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Prof. Dr. Meral BAYAT

Erciyes Universitesi

Prof. Dr. Nejla CANBULAT SAHINER
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Prof. Dr. Ayda CELEBIOGLU

Mersin Universitesi

Prof. Dr. Senay CETINKAYA
Cukurova Universitesi

Prof. Dr. Arzu DURSUN

Yiiksek Ihtisas Universitesi

Prof. Dr. Biilent ELBASAN

Gazi Universitesi

Prof. Dr. Omer ERDEVE

Ankara Universitesi

Prof. Dr. Sibel ERGUN

Balikesir Universitesi

Prof. Dr. Didem ALIEFENDIOGLU
Giiven Hastanesi

Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ
Ege Universitesi

Prof. Dr. Ahmet Yagmur BAS
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Prof. Dr. Ali BULBUL

Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Hicran CAVUSOGLU
Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Merih CETINKAYA
Atlas Universitesi

Prof. Dr. Dilek DILLI

Saghik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Emine EFE

Akdeniz Universitesi

Prof. Dr. Yurdagiil ERDEM
Kurikkale Universitesi

Prof. Dr. Berna EREN FIDANCI
Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Emine GECKIL

Necmettin Erbakan Universitesi
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KONGRE BIiLIMSEL KURULU

Prof. Dr. Zehra GOLBASI

Lokman Hekim Universitesi

Prof. Dr. Aynur Ayse KARADUMAN
Lokman Hekim Universitesi

Prof. Dr. Emine KOL

Akdeniz Universitesi

Prof. Dr. Tiillay KUZLU AYYILDIZ
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Prof. Dr. Sibel KUCUKOGLU
Selcuk Universitesi

Prof. Dr. Serife Suna OGUZ

Saglhik Bilimleri Universitesi

Prof. Dr. GULCIN OZALP

Dokuz Eyliil Universitesi

Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Bursa Uludag Universitesi

Prof. Dr. Tiirkan TURAN
Pamukkale Universitesi

Prof. Dr. Dilek YILDIZ

Saghk Bilimleri Universitesi

Prof. Dr. Diler YILMAZ

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Prof. Dr. Duygu GOZEN

Kog Universitesi

Prof. Dr. Esin KOC

Gazi Universitesi

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU
Istanbul Medipol Universitesi

Prof. Dr. Sibel KUCUK

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Prof. Dr. Meltem KURTUNCU
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA
Hitit Universitesi

Prof. Dr. Oznur OZDOGAN

Ankara Universitesi

Prof. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA
Tarsus Universitesi

Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI
Lzmir Katip Celebi Universitesi
Prof. Dr. Suzan YILDIZ

Emekli Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Cigdem YUKSEL

Saghk Bilimleri Universitesi

Kongre OndrSal Baskanlan
Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Prof. Dr. Suzan YILDIZ
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KONGRE BiLiMSEL KURULU

Dog. Dr. Banu AYDIN

Lokman Hekim Universitesi

Dog. Dr. Seda CAGLAR

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Dog. Dr. Zerrin CIGDEM

Istanbul Topkapr Universitesi

Dog. Dr. Zeynep ERKUT

Antalya Bilim Universitesi

Dog. Dr. Selver GULER

Kilis 7 Aralik Universitesi

Dog. Dr. Gizem KERIMOGLU YILDIZ
Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Dog. Dr. Dilek KONUKBAY

Saglik Bilimleri Universitesi

Dog. Dr. Asibe OZKAN

Saglik Bilimleri Universitesi

Dog. Dr. Umit Ayse TANDIRCIOGLU
Kurikkale Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Selda ATES BESIRIK
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Abdiilbesir CEYLAN

Yiiksek Ihtisas Universitesi

Dog. Dr. Fatma BOZDAG
Harran Universitesi

Dog. Dr. Miijde CALIKUSU INCEKAR
Lokman Hekim Universitesi

Dog. Dr. Sadiye DUR

Lzmir Demokrasi Universitesi
Dog. Dr. Figen Isik ESENAY
Ankara Universitesi

Dog. Dr. Serpil INCE

Akdeniz Universitesi

Dog. Dr. Tuba KOC OZKAN
Adiyaman Universitesi

Dog. Dr. Birsen MUTLU
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Dog. Dr. Derya SULUHAN
Saghik Bilimleri Universitesi
Dog. Dr. Kamile UZUN AKKAYA
Gazi Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Merve AZAK
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Dr. Ogr. Uyesi Ahu CIRLAK

Selcuk Universitesi
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Dr. Ogr. Uyesi Sultan GUNER BASARA
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ebru TEMIZSOY
Istanbul Bilgi Universitesi

Dr. Aylin ARIKAN

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dr. Ogr. Uyesi Hafize SAVAS
Lokman Hekim Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya ZENGIN
Yiiksek Ihtisas Universitesi

Dr. Fatih SEYRAN

Kamu Caliganlar: Stratejik Arastirmalar Merkezi
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OBJEKTIF YAPILANDIRILMIS KLINiK SINAV YONTEMLERI (OSCE / CORE) KURSU

Saat icerik Konusmaci

Prof. Dr. Emine KOL

09:00 —09:10 | Agilis Dog. Dr. Serpil INCE

09:10 — 10:30 Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (OSCE) — Prof. Dr. Emine.KOL
Objective Structured Clinical Examination Dog. Dr. Serpil INCE

10:30 — 11:00 ARA

11:00 — 12:00 Klinige Yonelik Mantik Yiirlitme Sinavi (CORE) — Prof. Dr. Emine.KOL
Clinical Oriented Reasoning Examination Dog. Dr. Serpil INCE

12:00 — 13:00 OGLE YEMEGI

Prof. Dr. Emine KOL

13:00 — 14:30 Ato6lye Calismasi: CORE ve OSCE igin Vaka Hazirlama .
Dog. Dr. Serpil INCE

14:30 — 15:00 ARA

Prof. Dr. Emine KOL
Dog. Dr. Serpil INCE
Prof. Dr. Emine KOL
Dog. Dr. Serpil INCE

15:00 —16:30 Uygulama: CORE Smav1

16:30 —17:00 Kurs Belgelerinin Takdimi ve Kapanis
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PREMATURE INFANT ORAL MOTOR INTERVENTION (PIOMI) KURSU
(PRETERM BEBEK ORAL MOTOR GIRiSIMi KURSU)

Saat icerik Konusmaci

09:00-09:30 Acilis Konusmasi Dog. Dr. Seda CAGLAR

Preterm Bebeklerde Emme-Yutma-Solunum Islevinin .
09:30-10:15 . ) Dog. Dr. Zerrin CIGDEM
Norogelisimsel Olgunlasma Siireci

Preterm Bebeklerde Duyu Motor Girisimlerin Teorik

10:15-11:00 Dog. Dr. Zerrin CIGDEM
Cergevesi ve Oral Motor Becerinin Geligsimi

11:00-11:15 ARA

11:15 - 12:00 Preterm Bebeklerde Oral Motor Girisimi (PIOMI) Dog. Dr. Selver GULER

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

13:00 - 13:45 PIOMI: Arastirma Sonuglari Dog. Dr. Selver GULER

13:45 - 14:00 ARA

Dog. Dr. Selver GULER
Dog. Dr. Zerrin CIGDEM
L . Dog. Dr. Seda CAGLAR
Kursun Degerlendirilmesi, Kapanis ve Sertifika .
17:00 - 17:30 Dog. Dr. Zerrin CIGDEM
Takdimi ..
Dog. Dr. Selver GULER

14:00 - 16:30 PIOMI: Beceri Egitimi
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BILIMSEL PROGRAM

3 EYLUL 2026, PERSEMBE

SOZLU BILDIiRi SALONU | SOZLU BILDiRi SALONU
(A201 NO'LU SALON) (A202 NO'LU SALON)

SAAT KONFERANS SALONU

ACILIS

Kongre Bagkam

Dog. Dr. Miijde CALIKUSU
INCEKAR

Onursal Baskanlar

Prof. Dr. Zehra GOLBASI

Prof. Dr. Suzan YILDIZ
Miitevelli Heyeti Uyesi

09.00- | Prof. Dr. Mehmet BARCA
09.30 Dernek Baskanlar:

Prof. Dr. Esin KOC, Tiirk
Neonatoloji Dernegi

Prof. Dr. Ali BULBUL, Cocuk
Dostlar1 Dernegi

Dog. Dr. Seda CAGLAR, Cocuk
Hemgireleri Dernegi

Dr. Ogr. U. Ebru TEMIZSOY,
Neonatoloji Hemsireligi Dernegi

MODEL VE PROGRAMLAR

09.30-
10.00 Baskanlar: Prof. Dr. Hatice BAL
YILMAZ, Prof. Dr. Serap BALCI




Konusmaci: Prof. Dr. Duygu
GOZEN

Oral Beslenme

Konusmaci: Prof. Dr. Aynur

AYTEKIN OZDEMIR

SANLIER, Fadime CINAR,
Zerrin CIGDEM
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Ankarg na
Kamta Dayah Kullanilan Model
ve Programlar
Konusmaci: Dog. Dr. Miijde
CALIKUSU INCEKAR
NIDCAP Modelinin Uygulamaya
Yansimalari
Konusmaci: Dog. Dr. Figen Isik
ESENAY

10.00-

ARA

10.30
BESLENMENIN Baskanlar: Prof. Dr. Diler | Baskanlar: Prof. Dr. Ayda
IYILESTIiRILMESINDE YILMAZ, Dog. Dr. CELEBIOGLU, Prof. Dr. Tiilay
GUNCEL YAKLASIMLAR Cigdem GOK KUZLU AYYILDIZ
Baskanlar: Prof. Dr. Ali BULBUL, | S01-Prematiire S08-Yenidoganda Agri
Prof. Dr. Meral BAYAT, Prof. Dr. Retinopatisi Muayenesi Yonetiminde Kullanmilan Non-
Suzan YILDIZ I¢in Midriyazis farmakolojik Hemsirelik

Uygulanan Preterm Uygulamalarina Bakis;

Parenteral Beslenme Bebeklerde G6z Bandinin | Sistematik Derleme

10-30- Konusmaci: Prof. Dr. Dilek DILLI | Konfor Diizeyine Etkisi: Yasemin SAPCI CAN

12.00 Enteral Beslenme Randomize Kontrollii S09-Yarik Damakh
Konusmaci: Dog. Dr. Derya Calisma Yenidoganlarda Emzirme:
SULUHAN Alev SIVASLI, Nursah Hedef ile Klinik Gerg¢eklik
Oral Beslenmeye Gegis BUYUKCAMSARI Arasindaki Catisma ve

Hemsirelik Danismanhginin
Rolii

Kardelen KOROGLU, Berna
EREN FIDANCI

11



Beslenmenin Tyilestirilmesinde
Klinik Deneyim Paylasimlar:

Konusmaci: Hem. Yasemin AVCI

S02-Yenidogan Yogun
Bakimdan 1. Basamaga
Biitiinciil Hemsirelik
Bakiminin Aktarilmasi:
Saha Deneyimi

Fatma Giil TAMER, Pinar
TEKCAN
S03-Bireysellestirilmis

Gelisimsel Bakima
Temellendirilmis Egitim
Materyalinin Prematiire
Bebek Annelerinin Oz
Yeterligi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir
Calisma

Aysegiil KARACA, Ayfer
ACIKGOZ
S04-Yenidogan Yogun
Bakim Hemsirelerinin
Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel
Bakim Yetkinligi ile
Yapay Zekaya Yonelik
Tutumlarinin incelenmesi
Aylin ARIKAN, Figen Isik
ESENAY, Merve AKCIL,
Dilek DILLI

S10-iklim Degisikliginin
Ebeveynlerin Kaygi

Diizeyi, Tutumlari ve Cocuk
Saghg Algis1 Uzerine Etkisi
Selda ATES BESIRIK, Aysin
YILDIRIM, Gamze TUNC

S11-Preterm Yenidoganlarda
Topuk Kam Alma Sirasinda
Uygulanan Anne Siitii Kokusu,
Cenin Pozisyonu ve Beslenme
Amach Olmayan Emmenin
Agn ve Fizyolojik
Parametreler Uzerine Etkisi
Negarin AKBARI, Birsen
MUTLU, Homeira KHODDAM
S12-YouTube'daki

Kundaklama Videolari:
Giivenilirlik, Kalite ve
Kapsamlilik A¢isindan Bir
Icerik Analizi

Nihan Korkmaz, Irem CAFRI,
Simal NIGIZ, Merve AZAK
S13-Yenidoganlarda As1
Uygulamasinda Kullanilan
Anne Siitii ve Giil Yag
Kokusunun Agri ve Fizyolojik
Parametreler Uzerine Etkisi

Betiil CUMEN, Serap BALCI

12
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S05-Yenidogan Yogun
Bakimda Yatan
Bebeklerde Anne Kalp
Sesi Ve Terapotik
Dokunmanin Kalp Atim
Hizi, Konfor ve Davranisa
Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

Duygu Deniz EROL,
Giilcin OZALP

S06-Topuk Kani Alma
Sirasinda Yenidoganlarda
Ayak Masaji ve Mekanik
Titresimin Agr1 ve Konfor
Uzerine Etkileri:
Randomize Kontrollii Bir
Calisma

Sadiye DUR, Nagehan
USTABAS YILDIZ, Ipek
GUNEY VARAL

S14-Hamak Pozisyonu ve
Yuvaya Almanin Preterm
Yenidoganlarin Konforu ve
Fizyolojik Parametrelerine
Etkisi

Zeynep ERKUT, Selmin KOSE,
Eda CECEN, Sevim SAVASER,
Nehir ULU OGUT

13
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S07-Nakil Kiivézii ile
Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine Transfer Edilen
Prematiirelerde Transfer
Oncesi, Sirasi ve
Sonrasinda Agr1 ve
Konforun
Degerlendirilmesi
Hayriye Donmez, Gizem
KERIMOGLU YILDIZ
UYDU SEMPOZYUMU -
SAGLIKTA OZEL KONULAR
Baskanlar: Prof. Dr. Zehra
GOLBASI, Dog. Dr. Seda CAGLAR
12.00- Mesleki Orgiitlenmenin Onemi
13.00 K.onug.naflz Furkan Ali
CIFTCIOGLU
Saghk Turizmine Genel Bakis
Konusmaci: Dr. Fatih SEYRAN
In Vitro Fertilizasyonda Saghk
Turizmi
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi
Abdiilbesir CEYLAN
13.00- o ..
14.00 OGLE YEMEGI

14
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14.00-
15.30

DUYUSAL CEVRENIN
IYILESTIiRILMESINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Baskanlar: Prof. Dr. Ahmet Yagmur
BAS, Prof. Dr. Ayda
CELEBIOGLU, Prof. Dr. Tiirkan
TURAN

Gorme & isitme

Konusmaci: Prof. Dr. Sibel
KUCUKOGLU

Koku & Tat

Konusmaci: Dog. Dr. Sadiye DUR
Dokunma

Konusmaci: Dog. Dr. Seda
CAGLAR

Hareket & Viicut Farkindahi@
Konusmaci: Dog. Dr. Kamile
UZUN AKKAYA

Duyusal Cevrenin
Diizenlenmesinde Klinik Deneyim
Paylasimlar:

Konusmaci: Hem. Endam

TURSEVER

Baskanlar: Prof. Dr. Nejla
CANBULAT SAHINER,
Prof. Dr. Berna EREN
FIDANCI

S15-Saygili Annelik
Bakiminin Anne ve Bebek
Saghg Uzerine Etkileri
Merve EKINCI, Ayda
CELEBIOGLU

S16-Terapotik Hipotermi
Uygulanan Hipoksik
Iskemik Ensefalopatili
Yenidoganlarda Ayak
Refleksolojisinin Konfor
ve Fizyolojik
Parametreler Uzerine
Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

Alev SIVASLI, Zerrin
CIGDEM, Ercan SIVASLI

Baskanlar: Prof. Dr. Dilek
YILDIZ, Dog. Dr. Zeynep
ERKUT

S22-Prematiire Bebeklerde
Kullanilan Emzirme Destek
Sisteminin Bebegin Emme
Basarisi ve Annenin Emzirme
Oz Yeterliligi Uzerine Etkisi
Fatma BOZDAG, Duygu
GOZEN, Neslihan ATLI, Hilal
BERBER CIFTCI, Mehmet Emin
AVLANMIS

S23-Yenidogan Yogun Bakim

Hemsirelerinde Merhamet
Yorgunlugunun Sistematik
Incelenmesi

Ayse CERI, Siimeyra
BASLAMISLI, Meral BAYAT,
Oznur BASDAS

S24-Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Ugiincii El Sigara
Dumam Gerg¢egi: Bir Literatiir
Derlemesi

Nurbanu ODACI, Kiibra KERSE

15

Kongre OndrSal Baskanlan
Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Prof. Dr. Suzan YILDIZ
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S17-Yenidoganlarda
Miizik Terapi ile ilgili
Web of Science Veri
Taban1 Hemsirelik
Kategorisindeki
Arastirmalarinin
Bibliyometrik Analizi

Asl YILMAZ
S18-Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde Uyku
Koruyucu Hemsirelik
Bakimi: Kiime Bakim,
Sessiz Zaman ve Dongiisel
Aydinlatma
Arastirmalarinin
Bibliyometrik Analizi
Emine KAPAN, Dilek
KONUKBAY, Dilek YILDIZ
8§19-Ozel Bakim

Gereksinimli
Yenidoganlarin
Taburculuk Sonrasi
Bakiminda Hemsire
Liderliginde Aile
Merkezli Bakim
Girisimleri: Bir Kapsam
Derlemesi

Stimeyve KAYA KOCAGIL

S25-Yenidoganin Saygil
Bakim

Siimeyva KOCAOGLU, Ayda
CELEBIOGLU, Giizide UGUCU

S26-Prematiire Yenidogan
Beslenmesinde Anne Siitiiniin
Konsantre Edilmesi: Umut
Veren Bir Yaklasim M, Erken
Bir Klinik Varsayim Mi?
Giizide UGUCU
S27-Yenidoganlarda
Tekrarlayan Agrih
Girisimlerin Goriinmeyen
izleri: Agr1 Hafizasi

Dilan ATAY, Hacer CETIN
S28-Yenidogan Yogun Bakim

Unitesindeki Prematiire
Bebeklerde Kanguru
Bakiminin Beslenme Uzerine
Etkileri: Biitiinlestirici Bir
Derleme

Sibel ERGUN, Zehra SUMER

Hilal CELIK BAYRAM
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S20-Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Yapay
Zeka Destekli Agr1
Degerlendirmesi: Giincel
Kamtlar ve Hemsirelik
Perspektifi

Beyzanur BOZKURT,
Merve CIL, Miijde
CALIKUSU INCEKAR
S21-Akut invaziv islemler

Sirasinda Emzigin
Kullaniminin
Yenidoganlarda Stres

Uzerine Etkisi: Sistematik

Derleme
Ahu Pinar TURAN IRIS,
Duygu GOZEN
15.30-
ARA
16.00
POZISYONLAMADA GUNCEL Saat: 16:00-17:00 Saat: 16:00-17:00
YAKLASIMLAR Baskanlar: Dog. Dr. Tuba | Bagkanlar: Prof. Dr. Sema
Baskanlar: Prof. Dr. Tillay KUZLU | KOC OZKAN, Dr. Fatma | KUGUOGLU, Dr. Ogr. Uyesi
16.00 AYYILDIZ, Dog. Dr. Sadiye DUR Giil TAMER Ozge Eda KARADAG
' AYTEMIZ
16.30

Uygun Pozisyonun Saglanmasi
Konusmaci: Dog. Dr. Gizem
KERIMOGLU YILDIZ
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Uygun Pozisyonun Saglanmasinda
Klinik Uygulamalar
Konusmaci: Uzm. Hem. Gaye

ERDOGAN

S29-Yenidogan
Biitiinlestirici Gelisimsel
Bakim Modeli
Dogrultusunda Kanguru
Anne Bakim ve Preterm
Bebek Saghk Sonuglar:
Ozlem METRES
S30-Yenidogan
Bakiminda Sosyal Medya
Temelli Saghk Bilgisi:
Ebeveynlerin Bilgi
Gereksinimleri, icerik
Giivenilirligi ve
Hemsirelik Perspektifi
Miizeyven DERICI, Sadiye
DUR

S31-Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde Baba
Katilimi: Bebek ve Aile
Sonugclarina iliskin Bir
Derleme

Merve Nur ERYILMAZ
TAS, Diler AYDIN YILMAZ

S34-Orlando’nun Etkilesim
Modeline Gore Verilen
Bakimin ikiz Bebeklerinden
Birini Kaybeden Annenin Yas
Siirecine ve Bakim Kalitesine
Etkisi

Ebru DOLEK, Ayda
CELEBIOGLU

S35-Kanguru Bakiminin
Yenidoganlarin Sirkadiyen
Ritm, Biiyiime Ve Fizyolojik
Parametreleri ile Anne Siitii
Kortizol Ve Melatonin
Diizeylerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

Fatma ERTURK, Sibel
KUCUKOGLU

S36-Prematiire Bebeklerde Tki
Farkh Pozisyonun Agr, Stres,
Konfor ve Fizyolojik
Parametreler Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caliyma
Hilal KURT SEZER, Sibel
KUCUKOGLU, Hatice ONAL,
Halil DEGIRMENCIOGLU
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S32-Prematiire
Retinopatisine Yonelik
Hemsirelik Tanilarinin
Kavram Haritasi
Yontemiyle incelenmesi

Umre DEMIR, Figen Isik
ESENAY

S33-Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde
Yapay Zeka Destekli Aile
Egitimi ve Biitiinciil
Bakim

Ezgi FIRTINA
HOROZOGLU, Giizide
UGUCU, Ayda
CELEBIOGLU

S37-Asir1 Diisiik Dogum
Agirhikh Yenidoganda Kanita
Dayali Hemsirelik Bakimi-
Olgu Sunumu

Elif AKTURK

S38-Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Ten Tene Temasi
Destekleyen inovatif
Teknolojiler

Ece OZKARADIGIN, Elif
SARAC

16.30-
17.30

AILE MERKEZLi BAKIMDA
GUNCEL YAKLASIMLAR

Baskanlar: Prof. Dr. Arzu
DURSUN, Dog. Dr. Didem
SIMSEK KUCUKKELEPCE

Aile ile isbirliginin Saglanmasi
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ahu
CIRLAK

Kongre OndrSal Baskanlan
Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Prof. Dr. Suzan YILDIZ
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Ebeveyn-Bebek Baglanmasinin
Saglanmasi

Konusmaci: Prof. Dr. Dilek
YILDIZ

Aile Merkezli Bakima Yonelik
Klinik Deneyim Paylasimlari
Konusmaci: Hem. Berrak AKCAN
YILMAZ

4 EYLUL 2026, CUMA

Saat Konferans Salonu
AGRININ YONETIMINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Baskanlar: Prof. Dr. Serife Suna OGUZ, Prof. Dr. Nejla CANBULAT SAHINER

Agr1 Yonetimi

09.00-10.00 | Konusmaci: Prof. Dr. Berna EREN FIDANCI

Refleksoloji ve Akupresiir

Konusmaci: Dog. Dr. Tuba KOC OZKAN

Agr1 Yonetiminde Klinik Deneyim Paylasimlar:

Konusmaci: Hem. Ozlem AKDAS

10.00-10.30 ARA

UYKUNUN DESTEKLENMESINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Baskanlar: Prof. Dr. Emine GECKIL, Prof. Dr. Sibel ERGUN

10.30-11.00 | Giivenli Uykunun Saglanmasi

Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Hiilya ZENGIN
Sirkadiyen Ritim

Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ebru TEMIZSOY
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CILT BUTUNLUGUNUN KORUNMASINDA GUNCEL YAKLASIMLAR
Baskanlar: Prof. Dr. Sibel KUCUK, Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA

11.00-11.30 | Cildin Korunmasi

Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Merve AZAK

Cildin Korunmasinda Klinik Deneyim Paylasimlari

Konusmaci: Uzm. Hem. Kardelen KOROGLU

ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA

Baskanlar: Prof. Dr. Omer ERDEVE, Prof. Dr. Duygu GOZEN, Prof. Dr. Duygu SOZMEZ
DUZKAYA

Yenidogan Enfeksiyonlar:

Konusmaci: Dog. Dr. Umit Ayse TANDIRCIOGLU

Katetere Bagh Hastane Enfeksiyonlarinin Yénetiminde Bakim Paketleri
11:30-13.00 Konusmaci: Prof. Dr. Giilgin OZALP

Ventilatore Baghh Hastane Enfeksiyonlarinin Yénetiminde Bakim Paketleri
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Sultan GUNER BASARA

Uriner Kateterizasyona Bagh Hastane Enfeksiyonlarinin Yénetiminde Bakim Paketleri
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem METRES

Enfeksiyondan Korunmada Klinik Deneyim Paylasimlari

Konusmaci: Hem. Ebrar TURKMEN

13.00-14.00 OGLE YEMEGI

ILERI YASAM DESTEK TEDAVILERI

Baskanlar: Prof. Dr. Serap BALCI, Dog. Dr. Birsen MUTLU

14.00-15.00 | ECMO Uygulamasinda Hasta izlemi ve Bakim
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Hafize SAVAS
Diyaliz Uygulamasinda Hasta izlemi ve Bakim

Konusmaci: Dog. Dr. Fatma BOZDAG
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15.00-15.30 ARA
HASTA GUVENLIGI
Baskanlar: Prof. Dr. Ayfer ACIKGOZ, Dog. Dr. Tuba KOC OZKAN

15.30-16.00 | Karsilanamayan Bakim

Konusmaci: Dr. Aylin ARIKAN

Tibbi Hatalar ve Onleme Stratejileri

Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Selda ATES BESIRIK

TABURCULUK SURECI

Baskanlar: Prof. Dr. Aynur Ayse KARADUMAN, Prof. Dr. Senay CETINKAYA

16.00-16.30 | Taburculuga Hazirhk ve Aile Egitimi

Konusmaci: Hem. Melek SELALMAZ

Riskli Bebeklerde Noromotor Degerlendirme ve Miidahale Prensipleri
Konusmaci: Prof. Dr. Biilent ELBASAN

YAS SURECI

Baskanlar: Prof. Dr. Didem ALIEFENDIOGLU, Dog. Dr. Meltem MERIC

Yas Siirecini Anlama ve Adlandirma
16.30-17.30 | Konusmaci: Prof. Dr. Cigdem YUKSEL
Yas Siirecinde Klinik Uygulamalar
Konusmaci: Hem. Merve AKCIL
Manevi Bas Etme ve Giiclenme
Konusmaci: Prof. Dr. Oznur OZDOGAN
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KONUSMA METINLERI

Déniisen Saghk Turizmi: Kuresel Egilimler, Tiirkiye’nin Potansiyeli ve Gelecek Perspektifi
Fatih SEYRAN

Uluslararas: Saglk Turizmi Enstitlist, Ankara, Turkiye.

Saglik turizmi, son yillarda saglik hizmetleri ile turizmin kesistigi geleneksel bir alan olmaktan ¢ikarak; uluslararasi
hasta hareketliligi, saglik hizmetleri ihracati, teknolojik gelismeler, dijitallesme, kalite, akreditasyon ve hasta
deneyiminin birlikte degerlendirildigi stratejik bir sektor haline gelmistir. Kiiresellesme, ulasim imkanlarinin
gelismesi, saglik hizmetlerinde Ulkeler arasindaki maliyet ve erisim farkliliklar1 ile bireylerin kalite ve uzmanlik
arayislari, sinir 6tesi saglik hizmeti hareketliligini artirmaktadir [1,2]. Bu doniisiim, saglik turizminin yalnizca tedavi
amactyla yapilan seyahatler tizerinden degil; rehabilitasyon, termal turizm, spa-wellness, yasli ve engelli bakim
hizmetleri gibi daha genis bir saglik ekosistemi igerisinde degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir [3].

Gilinlimiizde uluslararasi hastalarin destinasyon tercihleri yalnizca fiyat avantajina dayanmamaktadir. Tedavi kalitesi,
hasta giivenligi, saglik kurulusunun itibari, akreditasyon, saglik profesyonellerinin niteligi, yabanci dil ve
kiiltiirlerarasi iletisim, dijital goriiniirliik ve tedavi sonrasi takip siiregleri giderek daha belirleyici hale gelmektedir.
Cevrim i¢i hasta deneyimleri, sosyal medya ve dijital bilgi kaynaklar1 da hastalarin karar siireglerini etkilemektedir
[4,5]. Bu durum saglik turizmindeki rekabetin diisiik maliyet anlayisindan uzaklasarak giiven, kalite, deneyim ve
stirdiiriilebilir deger liretimi eksenine yoneldigini gostermektedir.

Tiirkiye, bu doniisiim igerisinde dnemli avantajlara sahip iilkelerden biridir. Cografi konumu, gelismis saglik altyapisi,
nitelikli saglik insan giicil, ileri tibbi teknolojileri, maliyet avantajlari, turizm altyapisi ve farkli saglik turizmi turlerine
yonelik dogal kaynaklari iilkenin giiglii yonleri arasinda yer almaktadir [6,7]. Ancak sahip olunan potansiyelin tek
basina uluslararasi rekabet iistiinliigiine doniismesi miimkiin degildir. Asil mesele, bu potansiyelin nasil yonetildigi,
standartlagtirildigt, tanitildig1 ve uluslararasi hasta deneyimine nasil doniistiiriildigidiir.

Tiirkiye’nin saglik turizmindeki gelisimi son yillardaki verilerde de goriilmektedir. USHAS verilerine gore saglik
hizmeti almak amaciyla Tiirkiye’yi ziyaret eden kisi say1s1 2021 yilinda yaklagik 730 bin iken 2022 yilinda 1 milyon
380 bine, 2023 yilinda ise 1,5 milyonun iizerine ¢ikmistir. 2024 yilinda da 1,5 milyonun {izerinde kisi saglik hizmeti
almak amaciyla Tirkiye’yi ziyaret etmis ve yaklasik 3 milyar ABD dolari gelir elde edilmistir. 2025 yilinda ziyaretgi
sayis1 1,4 milyona yaklagirken saglik turizmi geliri yine yaklasik 3 milyar ABD dolar1 seviyesinde gergeklesmistir.
2026 yilinin ilk ¢eyreginde ise 300 binin iizerinde saglik turisti Tiirkiye’yi ziyaret etmis ve 750 milyon ABD dolarinin
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lzerinde gelir elde edilmistir [8]. Bu tablo, Tiirkiye’nin sektérde dnemli bir lgege ulastigini; bundan sonraki donemde
ise niceliksel biiyiimenin yaninda niteliksel gelisimin 6ne gikacagini gostermektedir.

Tiirkiye agisindan yeni dénemin temel giindemlerinden biri kalite ve giiven olmalidir. Uluslararasi hastanin Tiirkiye’yi
tercih etmesi kadar, aldig1 hizmetten memnun ayrilmasi ve tedavi sonrasinda da giiven duygusunun devam etmesi
onemlidir. Bu nedenle saglik turizmi; yalnizca tan1 ve tedavi asamasindan degil, bagvuru 6ncesi bilgilendirme, saglik
hizmetinin sunumu, taburculuk, komplikasyonlarin yonetimi ve tedavi sonrasi takip siire¢lerinin tamamindan olusan
bir hasta yolculugu olarak degerlendirilmelidir. Tirkiye’nin sirdirilebilir rekabet giicii agisindan Kalite
standartlarinin, akreditasyonun, hasta giivenliginin ve tedavi sonrasi hizmetlerin gii¢clendirilmesi dnem tasimaktadir
[3]. Budogrultuda 2025 yilinda yiiriirlige giren Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi1 Hakkinda Yonetmelik,
yetkilendirme, kalite ve izlenebilirlik agisindan énemli bir duzenleme niteligindedir [9]. Ancak mevzuatin etkili
olabilmesi, uygulamada guicli denetim ve standartlagtirma mekanizmalariyla desteklenmesine baghdir.

Saglik turizminin geleceginde dijital doniisiim ve nitelikli insan kaynagi da belirleyici olacaktir. Uluslararasi
hastalarin saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi edinme ve tercih siireglerinde internet siteleri, sosyal medya, ¢evrim i¢i
degerlendirmeler ve dijital iletisim kanallar1 giderek daha fazla nem kazanmaktadir. Bu nedenle dijital goriiniirliik
kadar dogru, giivenilir ve bilimsel bilgi sunmak da 6nemlidir. Yanlis ve yaniltici bilgilerin yayilmasi hasta giivenini
ve llke imajin1 olumsuz etkileyebileceginden, Tiirkiye nin saglik turizmi stratejisinde giivenilir dijital iletigim ve giiglii
bir {ilke markasi olusturulmasina 6nem verilmelidir [3]. Bunun yaninda uluslararasi hastalarla ¢alisan personelin
yabanci dil, kiiltiirlerarasi iletisim, hasta iliskileri ve saglik turizmi stregleri konusunda yetkin olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle egitimli ve nitelikli insan kaynaginin gelistirilmesi, Tiirkiye’ nin siirdiiriilebilir rekabet giicii agisindan
stratejik bir gerekliliktir.

Gelecekte saglik turizmindeki rekabet yalnizca iilkeler arasinda degil, saglik kuruluslari, destinasyonlar ve dijital
platformlar arasinda da yasanacaktir. Tiirkiye’nin bundan sonraki dénemde yalnizca daha fazla uluslararasi hasta
¢cekmeye degil; daha kaliteli hizmet sunmaya, hasta glivenini artirmaya, hizmet stireglerini standartlagtirmaya ve kamu,
Ozel sektor, akademi ve sivil toplum arasindaki is birligini gliclendirmeye odaklanmasi gerekmektedir [3]. Saglik
turizmi Tirkiye agisindan yalnizca doviz kazandiran bir hizmet alani degil; saglik sisteminin uluslararasilagmasi,
hizmet ihracatinin gelistirilmesi ve iilke markasinin gii¢lendirilmesi agisindan stratejik bir firsattir. Gelecegin saglik
turizminde basari; kalite, giiven, akreditasyon, nitelikli insan kaynagi, dijital doniisiim, hasta deneyimi ve yenilikgi
rekabet kapasitesinin birlikte yonetilmesine bagl olacaktir. Tiirkiye nin temel hedefi, sahip oldugu gii¢lii potansiyeli

stirdiiriilebilir bir uluslararasi rekabet avantajina donistiirerek saglik turizminde yalnizca tercih edilen degil, guivenilen
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ve 6rnek alinan bir tilke konumuna ulagsmak olmalidir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Biitiinciil Bakimda Duyusal Cevre Olusturma: Gérme ve Isitme

Sibel KUCUKOGLU
Selcuk Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye.

Prematiire dogum, beyin gelisiminin hizli kortikal biiytime, giral-sulkal yapilanma ve sinaptik organizasyonun devam
ettigi kritik bir dénemde intrauterin ortamdan yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ortamina gegise neden
olmaktadir. Ozellikle gebeligin son trimesterinde hizlanan beyin gelisimi nedeniyle prematiire bebekler cevresel
uyaranlara karsi oldukg¢a duyarlidir [1]. Gorsel ve isitsel sistemlerin immatiiritesi; yogun ve siirekli 151k, alarm ve cihaz
sesleri, bakim girisimleri, uyku boliinmesi ve ebeveynden ayrilma gibi YYBU’ye 6zgii uyaranlarin gelisimsel agidan
onemini artirmaktadir.

Giincel gelisimsel bakim yaklasiminda amag¢ duyusal uyaranlari tamamen ortadan kaldirmak degil, zararli ve
ongoriilemeyen uyaranlar1 azaltirken bebegin gelisim diizeyine, fizyolojik ve davranigsal yanitlarina uygun, anlamli
duyusal deneyimleri desteklemektir. NIDCAP yaklasimi ¢cevrenin bebegin bireysel yanitlarina gore diizenlenmesini
vurgularken, European Standards of Care for Newborn Health (ESCNH) duyusal ¢evrenin bebegin gelisimsel ve
algisal yeterliliklerine gore bireysellestirilmesini 6nermektedir [2,3].

Gorsel gevrenin diizenlenmesinde asirt ve dogrudan 1s18in azaltilmasi, uyku donemlerinde diisiik 151k diizeylerinin
korunmasi, prosediirlerde hedefe yonelik aydinlatma kullanilmasi, bakimin kiimelendirilmesi ve giindiiz-gece
farkliliginin siirdiiriilmesi temel yaklagimlardir. Siklus 151k uygulamalarinin fizyolojik giindiiz-gece organizasyonunu
destekleme potansiyeli bulunmakla birlikte, giincel Cochrane derlemesi bilylime, hastanede kalis siiresi, prematiire
retinopatisi ve uzun donem norogelisimsel sonuglar iizerindeki yararina iliskin kanitin diisiik veya ¢ok diistik kesinlikte
oldugunu gostermektedir [4]. Gelisimsel gorsel destek kapsaminda ise yiiksek kontrastl gorseller, gorsel takip ve
ebeveynle yliz ylize etkilesim gibi uygulamalar bebegin klinik durumu, gelisimsel diizeyi ve stres belirtileri dikkate
aliarak bireysellestirilmelidir.

Isitsel ¢evrenin diizenlenmesinde de yalmizca giiriiltiiniin azaltilmasi degil, zararli seslerin sinirlandirilmasi ile
biyolojik olarak anlamli seslerin korunmasi birlikte ele alinmalidir. ESCNH; sessiz saat uygulamalari, alarm ve
gereksiz konusmalarin azaltilmasi, akustik ¢evrenin izlenmesi, personel egitimi ve bebegin ipuglarina gére ebeveynin
konusmasi, sarki sdylemesi ve okumasini desteklemektedir [2]. Anne sesi ve anne garkisi gibi biyolojik olarak anlaml
isitsel uyaranlarin otonom diizenleme ve stres yanit1 iizerinde olumlu etkileri bildirilmektedir [5]. Miizik, ninni ve
beyaz giiriiltii gibi diger terapétik isitsel girisimlerde ise kisa donem fizyolojik, agri, konfor ve uyku sonuglarinda

yararlar bildirilmekle birlikte uygulamalarin rutin kullanimi agisindan kanitlarin heterojenligi dikkate alinmalidir.
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Sonug olarak YYBU’de néroprotektif duyusal bakim, “daha az uyaran” yaklasimidan ¢ok uygun zamanda, uygun

yogunlukta ve bebegin yanitlarina gore bireysellestirilmis uyaran yaklagimina dayanmalidir. Hemsireler 151k ve

giiriiltii  kaynaklarinin kontrolii, uyku-uyaniklik organizasyonunun korunmasi, gelisimsel stres belirtilerinin

degerlendirilmesi ve ebeveyn kaynakli anlamli duyusal deneyimlerin desteklenmesinde aktif liderlik tistlenmelidir.

Gorsel ve isitsel ¢gevrenin kanita dayali, bireysellestirilmis ve aile merkezli bigimde diizenlenmesi, prematiire bebegin

fizyolojik stabilitesi, davranigsal regiilasyonu ve nérogelisimsel bakiminin temel bilesenlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel bakim, gorsel ¢evre, isitsel ¢cevre, prematiire bebek, yenidogan yogun bakim
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Uygun Pozisyonun Saglanmasi

Gizem KERIMOGLU YILDIZ

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Béliimii Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye.

Prematiire dogumlarin, yenidogan sagligi agisindan kiiresel dlgekte 6nemli bir mortalite ve uzun dénem morbidite
nedeni oldugu ve yenidogan 6liimleri i¢inde prematiiriteye bagli nedenlerin yaklasik %36 ile baslica neden oldugu
bildirilmektedir [1,2]. Prematiire ve kritik hastaligi bulunan yenidoganlarin fizyolojik ve ndrogelisimsel agidan
kirilgan bir hasta grubunu olusturdugu ve yenidogan déneminde yasanan kritik hastalik ile yogun bakim deneyiminin
etkilerinin yasamin ilerleyen donemlerine kadar uzayabilecegi vurgulanmaktadir [3-5]. Prematiireligin etkilerinin
yalnizca yenidogan dénemindeki mortalite ve morbiditeyle sinirli olmadigi; cocuk, aile ve saglik sistemi {izerinde
uzun siireli, hatta yasam boyu devam edebilen bir saglik ve engellilik yiikii olusturabilecegi rapor edilmistir [6]. Bu
nedenle prematiire ve kritik hastaligi bulunan yenidoganlarin bakiminda yalnizca sagkalimin saglanmasi degil,
ndrobiyolojik gereksinimlerine uygun bakimin saglanmasi da temel hedeflerinden biri olmalidir [5].

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) uygulanmak iizere bireysellestirilmis gelisimsel bakim kavraminin
gelistirilmesiyle birlikte, YYBU’de sunulan bakimm ve ¢evresel kosullarin her bebegin davranissal ipuglari, bireysel
ozellikleri ve ndrogelisimsel gereksinimleri dogrultusunda diizenlenmesine dayanan biitiinciil ve iligki temelli bir
bakim yaklagimi benimsenmeye baslanmustir [7]. YYBU’de uygulanan norogelisimsel bakim stratejileri, prematiire
bebeklerin gelisimini desteklemeyi ve uzun donem nérogelisimsel bozukluklar1 azaltmay1 saglamak adina yenidogana
uygun pozisyonu vermek, agriy1 en aza indirmek, konforu artirmak ve deri biitiinliigiinii korumay1 kapsamaktadir [8].
Bu uygulamalardan biri olan uygun gelisimsel pozisyonlamanin, viicut hizalanmasini destekledigi, stresi ve agriy1
azalttig1, konforu ve uyku kalitesini artirdigi, néromiiskiiler koordinasyon ile 6z diizenleme davraniglarini destekledigi
bildirilmistir [9-12].

YYBU’de hemsireler, prematiire bebekleri giin boyunca sirtiistii (supin), yiiz iistii (prone) ve yan (lateral) pozisyonlar
arasinda doniistimlii olarak pozisyonlandirmaktadir. Bu uygulamanin amaglari; gevsemeyi ve rahatlamay1 saglamak,
basing yaralanmalarint 6nlemek ve postiiral deformitelerin gelismesini engellemektir [13,14]. Sirt iistii pozisyon,
gbzlem ve tedavi uygulamalarini kolaylastirmast ve ani bebek 6liimii sendromu riskini azaltmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedir [13]. Yapilan caligmalar, bu pozisyonun serebral kan akimini destekledigini, bas ve boyun
hareketliligini artirabildigini ve yenidoganin 6z diizenleme davranislarini kolaylastirabildigini gostermektedir [13,15-

17]. Yiiz st pozisyon ise immatiiriteye bagli gelisen solunumsal komplikasyonlardan iyilesmeyi desteklemek
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amactyla kritik durumdaki prematiire bebeklerde yaygin olarak kullanilmaktadir [13,18]. Bu pozisyonun

yenidoganlarda stresi azaltabildigi, oksijenasyon ve kan gazi parametrelerini iyilestirebildigi, pnomoni riskini ve

gastrointestinal sorunlar1 azaltabildigi; ancak mortalite iizerine belirgin bir etkisinin olmadigi bildirilmektedir

[15,17,19-21]. Sag ve sol lateral pozisyonlar da farkli pozisyonlar arasinda gegisi saglamak amaciyla siklikla

kullanilan ara pozisyonlardir [13,22]. Bu pozisyonun uygun destekleyicilerle kullanildiginda, solunum ve

gastrointestinal fonksiyonlar1 destekledigi, gastrik rezidiiyli azaltabildigi, emme- yutma- solunum koordinasyonunu

ve 0z-diizenleyici davranislari gelistirebildigi, ayrica agr1 ve stres yanitlarini azaltabildigi bildirilmektedir [21, 23-25].

Yenidogana uygun pozisyonun verilmesi, yenidogan yogun bakim ortaminda hemsirelik bakiminin temel

bilesenlerinden biridir. Bu uygulama ile yalnizca konforun arttirilmast degil, ayn1 zamanda ¢evresel stresorlerin

azaltilmasi ve uygun postiiral destegin saglanmasiyla norogelisimin desteklenmesi de amaglanmaktadir. Yenidogan

hemsireleri, gelisimsel destekleyici pozisyonlar vermede, dogru ve siireklilik gosterecek sekilde uygulamada kritik bir

role sahiptir [14, 26].
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Uygun Pozisyonun Saglanmasinda Klinik Uygulamalar
Gaye ERDOGAN
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Egitim Hemsgiresi, Ankara, Tiirkiye.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) uygulanan gelisimsel bakimin temel bilesenlerinden biri uygun
pozisyonlamadir. Prematiire ve kritik hasta yenidoganlar, ndromiiskiiler sistemlerinin immatiir olmasi, uzun siireli
invaziv girisimlere maruz kalmalar1 ve ¢evresel stres faktorleri nedeniyle fizyolojik stabilitelerini korumakta glglik
yasayabilmektedir. Bu nedenle dogru pozisyonlama yalnizca konfor saglayan bir uygulama degil, ayn1 zamanda
solunum, dolagim, nérogeligim, kas-iskelet sistemi gelisimi ve davranigsal organizasyonu destekleyen kanita dayali
bir hemsirelik girigimidir.

Anne karnindaki fleksiyon postiiriinden erken ayrilan prematiire bebeklerde ekstansiyon egilimi artmakta; bu durum
orta hattin kaybolmasina, kas tonusunda diizensizliklere ve ilerleyen donemde motor gelisim problemlerine zemin
hazirlayabilmektedir. Gelisimsel bakim ilkeleri dogrultusunda uygulanan destekleyici pozisyonlama, bebegin
fizyolojik fleksiyonunu koruyarak enerji tiiketimini azaltmakta, uyku organizasyonunu desteklemekte ve stres
belirtilerini azaltmaktadir.

Pozisyonlama uygulamalar1 bebegin klinik durumuna gore bireysellestirilmelidir. Supin pozisyon; entiibasyon sonrasi
stabil hastalarda, santral kateter takibi sirasinda ve rutin bakim uygulamalarinda tercih edilirken, basin orta hatta
tutulmasi ozellikle intraventrikiiler hemoraji riski yliksek prematiirelerde serebral venéz doniisii desteklemektedir.
Pron pozisyon; mekanik ventilasyon destegi alan veya ciddi solunum sikintis1 bulunan secilmis hastalarda
oksijenizasyonu artirabilmekte, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi iyilestirebilmekte ve torakoabdominal
senkronizasyonu destekleyebilmektedir. Ancak ani bebek 6liimii sendromu (ABOS) riski nedeniyle yalnizca siirekli
monitdrizasyon altinda ve yogun bakim kosullarinda uygulanmalidir.

Yan yatis pozisyonu; sekresyon yonetimi, oral beslenmeye gegis siireci ve belirli klinik gereksinimlerde kullanilabilir.
Bununla birlikte pozisyon degisikliklerinin belirli araliklarla yapilmasi; basing yaralanmalarinin, kafa deformitelerinin
ve kas-iskelet sistemi komplikasyonlarmin énlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde pozisyonlama yalnizca saglikli prematiire bebeklerle sinirl degildir. Gogiis tiipii
bulunan, umbilikal arter veya vendz kateteri olan, periferik santral kateter (PICC) tasiyan, mekanik ventilatdre bagli,
CPAP veya yiiksek akimli nazal kaniil destegi alan, orogastrik sonda bulunan, postoperatif izlenen, hipotermi tedavisi
uygulanan veya norolojik problemi bulunan yenidoganlarda pozisyon se¢imi daha dikkatli planlanmalidir. Kullanilan

tibbi cihazlarin giivenligi korunurken ayni zamanda gelisimsel bakim ilkelerinden 6diin verilmemelidir. Pozisyon
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destek materyalleri, yuvalama sistemleri ve fleksiyon saglayan yardimeci ekipmanlar bu siirecte 6nemli rol
oynamaktadir.

Hemsireler, pozisyonlama uygulamalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde multidisipliner ekibin
en onemli iiyeleridir. Pozisyon oncesinde bebegin fizyolojik stabilitesinin degerlendirilmesi, girisim sonrasi vital
bulgularin izlenmesi, cilt biitiinliigliniin korunmasi ve ailelerin gelisimsel bakim konusunda egitilmesi hemsirelik
bakiminin temel sorumluluklart arasindadir. Ayrica pozisyonlama uygulamalarinin standart bakim protokolleriyle
desteklenmesi klinik uygulamalarda bakim kalitesini artirmaktadir.

Sonug olarak, kanita dayali pozisyonlama uygulamalarmin bireysellestirilmis bakim anlayisiyla yiritiilmesi,
yenidoganin fizyolojik ve norogelisimsel sagliginin korunmasinda onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
pozisyonlama, yenidogan yogun bakim hemsireliginin temel ve vazgecilmez uygulamalarindan biri olarak ele
almmalidir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel bakim, hemsirelik, pozisyonlama, yenidogan, yenidogan yogun bakim {initesi
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Aile ile Ts Birligi
Ahu CIRLAK
Sel¢uk Universitesi Kulu Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Konya, TUrkiye.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) bakim anlayis1 son elli yilda 6nemli bir doniisiim gegirmistir. Uzun
yillar boyunca benimsenen klinisyen merkezli bakim yaklagiminda, yenidoganin bakimina iligkin tiim sorumluluk
saglik profesyonelleri tarafindan {istlenilmis, ebeveynler ise ¢ogunlukla ziyaret¢i konumunda kalmigtir [1-3]. Ancak
zaman iginde anne-bebek ayriliginin yalnizca ebeveynlerin psikolojik saghigini degil, bebegin baglanma siirecini,
norogelisimini ve fizyolojik stabilitesini de olumsuz etkiledigini gosteren bilimsel kanitlarin artmasiyla birlikte bu
yaklagim sorgulanmaya baslanmistir [4-8].

Bu doniistimiin temelini Aile Merkezli Bakim (AMB) olusturmustur. AMB; aileye saygi, bilgi paylasimi, ailenin
bakima katilimi ve aile ile is birligi ilkelerine dayanan bir bakim felsefesidir [9-10]. Yapilan ¢aligmalar, aile merkezli
bakimin ebeveynlerde stres ve kaygiy1 azalttigini, ebeveyn-bebek baglanmasini gii¢lendirdigini, emzirme basarisini
artirdigini ve bebeklerin klinik sonuglarini iyilestirdigini gostermistir [7,8,11,12].

Ailenin bakim siirecine hangi diizeyde ve hangi yontemlerle katilacagini uygulamaya aktarmak amaciyla son yillarda
cesitli yapilandirilmis aile ile is birligi programlar gelistirilmistir. Farkl tilkelerde gelistirilen bu programlar farkl
isimler ve uygulama yontemleriyle tanimlansa da Ornegin Family Integrated Care (FICare), Family Nurture
Intervention (FNI) ve Creating Opportunities for Parent Empowerment (COPE), ortak amaglar1 aynidir: ebeveynleri
pasif ziyaret¢i konumundan ¢ikararak bakim ekibinin aktif bir iiyesi héline getirmek, ebeveynleri bakim konusunda
giiclendirmek ve saglik profesyonelleri ile aile arasinda siirdiiriilebilir bir is birligi kiiltiirii olugturmaktir [7,8,12].
Literatiir incelendiginde [7,13,14] bu programlarin igerik bakimindan farklilik gostermesine ragmen biiyiik 6l¢iide
benzer temel bilesenler iizerine yapilandirildig1 goriilmektedir. Bu bilesenler; saglik profesyonellerinin aile ile is
birligi konusunda egitilmesi, ebeveynlere yapilandirilmis egitim verilmesi, ebeveynlerin rutin bakim uygulamalarina
aktif katiliminin saglanmasi, psikososyal ve akran destegi sunulmasi, ortak karar verme siireglerinin gii¢lendirilmesi,
aile dostu fiziksel bakim ortamlarinin olusturulmasi ve taburculuk sonrasi bakimin siirekliliginin desteklenmesini
kapsamaktadir [8,12]. Son yillarda bu bilesenlere dijital saglik uygulamalar1 da eklenmis; mobil platformlar
araciliglyla ebeveynlerin egitim materyallerine erigsimi kolaylastirilmis, bakim siirecine katilimlart desteklenmis ve
uzaktan izlem olanaklart gelistirilmistir [15].

Aile ile is birligi yaklasimi yalnizca ebeveynlerin roliinii degil, saglik profesyonellerinin roliinii de degistirmistir.

Ozellikle hemsireler, bebegin bakimini tek basina iistlenen uygulayici roliinden; aileyi egiten, rehberlik eden, giiven
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iliskisi kuran ve bakim siirecini kolaylastiran bir ko¢ ve mentor roliine ge¢cmistir [8,11]. Bdylece bakimin sorumlulugu
tek tarafli olmaktan ¢ikarak aile ve saglik profesyonelleri arasinda paylagilan bir ortakliga doniismektedir. Benzer
sekilde ebeveynlerin rolii de dnemli 6l¢iide degismistir. Gilinlimiizde ebeveynler yalnizca bakim siirecini izleyen
bireyler degil, bebegin birincil bakim verenleri ve saglik ekibinin aktif ortaklar1 olarak degerlendirilmektedir. Boylece
aile ile is birligi, ebeveynlerin bakim siirecinde bulunmalarinin 6tesine gecerek bilgi, sorumluluk ve karar verme
stireglerinin paylagilmasina dayali gergek bir ortaklik modeline déniismektedir [16-18].
Giliniimiizde aile ile is birligini destekleyen programlarin etkinligini inceleyen ¢alismalar, bu yaklagimlarin prematiire
bebeklerde giinliik kilo alimim artirdigini, tam enteral beslenmeye gegis siiresini kisalttigini, yalnizca anne siitii ile
beslenme oranlarimi yiikselttigini, hastanede kalig siiresini azalttigini ve hastane kaynakli enfeksiyon riskini
diisiirdiigiini gostermektedir [12,13,15,19]. Aileler agisindan ise stres, anksiyete, dogum sonrasit depresyon ve travma
sonrasi stres belirtilerinin azaldig1; ebeveyn 6z yeterliliginin, ebeveyn-bebek baglanmasinin ve taburculuga hazir olus
diizeyinin arttig1 gosterilmistir [20,21]. Bununla birlikte, aile ile ig birliginin yayginlastirilmasi éniinde halen 6nemli
engeller bulunmaktadir. Fiziksel altyap yetersizlikleri, personel eksikligi, yogun is yiikii, aile dostu bakim alanlarinin
siirl olmasi, bazi saglik profesyonellerinin kontrol ve sorumlulugu paylagmaya iligkin ¢ekinceleri, ebeveynlerin
ekonomik ve sosyal giicliikleri ile farkli kiiltiirel 6zellikler uygulamanin siirdiiriilebilirligini etkileyebilmektedir
[1,8,22]. Ayrica mevcut kanitlarin biiyiik boliimiiniin yiiksek gelirli tilkelerden elde edilmis olmasi, farkli saglik
sistemlerinde uygulanabilirlige iliskin daha fazla arastirmaya gereksinim oldugunu géstermektedir [23].
Sonug olarak, giiniimiizde tartisilan konu ailelerin yenidogan bakimina katilip katilmamasi degil, bu katilimimn hangi
yapilandirilmis yontemlerle daha giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir bigimde saglanacagidir. Aile merkezli bakim bu
doniisiimiin felsefi temelini olustururken, aile ile is birligini destekleyen farkli programlar bu felsefenin klinik
uygulamaya aktarilmasini saglayan kanita dayali modeller olarak one ¢ikmaktadir. Her ne kadar bu programlar
uygulama ydntemleri bakimindan farklilik gosterse de ortak hedefleri; aileyi gliglendirmek, saglik profesyonelleri ile
esit ortaklik kurmak ve yenidoganin bakim sonuglarini iyilestirmektir.
Kaynaklar
1. Loutfy, A., Elzeiny, A., Alkubati, S.A., Sarman, A., Tuncay, S., Magdi, H.M., Mohammed, F.S.A. Family-
integrated care: Neonatal nurses' perception, attitude, and barriers in Egypt. Journal of Neonatal Nursing.
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Aile Merkezli Bakima Yonelik Klinik Deneyim Paylasimlar:
Berrak AKCAN YILMAZ

Gazi Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye.

Giris ve Amag
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerin bakimin merkezinde oldugu
bakim modeli anlamia gelir [2]. Yenidoganlarin bakim siirecine ailelerin aktif olarak dahil edilmesi, aile entegre
bakim modellerine gegisi destekleyen 6nemli bir uygulamadir [6]. Aile Entegre Bakim Modelinde (Family Integrated
Care-FICare), ebeveynler ziyaretci degil ekibin bir pargasidir [6]. Uluslararast RISEinFAMILY projesi FICare
modelinin yenidoganlarin klinik sonuglari, ailelerin psikososyal iyilik hali ve saglik hizmetlerinin maliyet etkinligi
iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir [2,3,4].
Bu klinik deneyim paylasiminin amaci, RISEinFAMILY projesi kapsaminda Gazi Universitesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde yiiriitiilen aile merkezli bakim uygulamalarmin hemsirelik bakimi perspektifinden
aktarilmasi, uygulama siirecinde gergeklestirilen bakim adimlariin ve aile katiliminin klinik gézlemler dogrultusunda
degerlendirilmesidir [1].
Uygulama Sireci
Uygulama siirecinin aktarilmasinda ve hemsirelik bakim adimlarinin yapilandirilmasinda; uluslararasi
RISEinFAMILY projesi prensiplerinin yani sira OLVG Oost, Amsterdam UMC ve Gazi Universitesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerindeki klinik gézlem ve uygulama deneyimlerinden faydalanilmustir [1].
Aile Entegre Bakim 4 Asamasu:

a. Hemygire bebege bakimi verir, aile gézlemler.

b. Hemsire rehberliginde aile bakima katilir.

C. Aile bakim verir, hemsire gozlemler.

d. Aile uygun kosullarda bebege bagimsiz bakim verir.
Bu yaklasim ile ebeveynlerin bakim becerileri ve 6z yeterlilikleri kademeli olarak gelistirilir [6].
Aydimmlatma ve Bilgilendirme: Dogum 6ncesi kadin dogum servisinde veya yenidoganin yogun bakim {initesine
kabulii ile iinitede ebeveynlere bilgilendirme yapilmakta ve egitim materyali verilmektedir [1].
Ebeveynlerin bebegin bakimmna katilimimi desteklemek ve bakim siirecini goriiniir hale getirmek amaciyla ebeveyn

panolari kullanilmaktadir. Kiivoz bagina asilan panolarda, bebege ve aileye ait temel bilgiler ile ebeveynlerin rehberli
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veya bagimsiz olarak gerceklestirebildikleri bakim uygulamalari kayit altina alinmaktadir [1]. Boylece aile katiliminin
bireysel gereksinimler dogrultusunda asamali olarak arttirilmasi hedeflenmektedir.

Ten Tene Temas: Klinik durumun uygun oldugu yenidoganlarda ten tene temas uygulamasinin en erken dénemde
baslatilmasi desteklenmektedir [1,6].

Psikososyal Destek ve Egitim: Ailelerin uyumunu desteklemek amaciyla aile egitim toplantilar1 diizenlenmekte,
ebeveynlerin klinik vizit slirecine katilimi tesvik edilmektedir. Ayrica ailelerin dinlenebilecekleri dinlenme alani
saglanmaktadir [1].

Dijital Kayit ve Mobil Veri Yonetimi: Anne ve babaya ait bilgiler, klinik siire¢ ve gerceklestirilen bakim
uygulamalart mobil veri sistemi araciligiyla dijital olarak kayit altina alinmaktadir. Yatis ve taburculuk dénemlerinde
anne ve baba i¢in ayr1 degerlendirme formlar1 kullanilmakta; boylece ailelerin sure¢ icerisindeki deneyimlerinin ve
bakim katiliminin izlenmesi amaglanmaktadir [1,2].

Klinik Deneyimler ve Gozlemler

Klinik uygulamalarimizda ebeveynlerin YYBU ortamindaki rollerinde degisim gdzlenmistir. Baslangigta gdzlemci
konumunda olan ebeveynlerin, hemsire rehberliginde bebegin giinlik bakim uygulamalarina giderek daha aktif
katildiklar1 gézlenmistir. Bakim uygulamalarinin agamali olarak ebeveynlere devredilmesinin, ebeveynlerin bebegin
bakimina iliskin bilgi, beceri ve 6z giivenlerinin gelisimini destekledigi goriilmiistiir. Ten tene temas ve bakim
uygulamalarina aktif katilimin ebeveyn-bebek etkilesimini destekledigi; ailelerin bebegin gereksinimlerini ve
davranissal ipuglarmi daha iyi tanimalarina katki sagladigi gozlenmistir. Hemsire ise yalnizca bakim veren kisi
olmaktan c¢ikarak ebeveynin bakim becerilerini degerlendiren, rehberlik eden, giivenli bakim uygulamasini
destekleyen ve aileyi bakimin aktif bir tiyesi haline getiren bir rol almigtir [1].

FICare modelinin literatiirde bildirilen; ebeveyn stres ve kaygisinin azaltilmasi, anne siitli ve emzirmenin artirilmas,
ebeveyn-bebek baglanmasinin gliclendirilmesi ve hastane yatig siiresinde azalma gibi yararlar1 bulunmaktadir [6].
Unitemizdeki klinik deneyimlerimiz de 6zellikle aile katiliminin arttirilmasi, ebeveynlerin bakim becerilerinin
gelistirilmesi ve ebeveyn-hemsire is birliginin gii¢lendirilmesi agisindan modelin uygulanabilirligini desteklemektedir
[1].

Unitemizdeki bu paylasim klinik uygulama deneyimlerine dayali olup, gdzlenen sonuglarin sistematik olarak

degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
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Sonug
Gazi Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde RISEinFAMILY projesi kapsaminda Aile Entegre
Bakim modeli, aileleri bakimin aktif birer {iyesi haline getirmektedir [6]. Deneyimlerimiz dogrultusunda, aile
merkezli bakimin yalnizca ebeveynin bebegin bakimina katilimindan ibaret olmadigint; egitim, rehberlik, psikososyal
destek, erken temas ve agamali sorumluluk paylagimini igeren biitiinciil bir yaklagim oldugunu gostermektedir [1]. Bu
biitiinciil model, hem klinik sonuglari hem de psikososyal uyumu artirmasi bakimindan yayginlastirilmalidir [2]. Elde
edilecek verilerin, Tiirkiye'de ve diinyada aile merkezli yenidogan bakim standartlarinin gelistirilmesine 6nemli
katkilar saglamasi dngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile merkezli bakim, FiCare, RISEinFAMILY, yenidogan hemsireligi, yenidogan yogun bakim.
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Agr1 Yonetiminde Klinik Deneyimlerin Paylasimi
Ozlem AKDAS
Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye.

Giris

Yenidogan déneminde agri, 6zellikle yogun bakimda sik uygulanan tanisal ve tedavi edici girisimler nedeniyle 6nemli
bir klinik sorundur. Yenidoganlarin agriy1 algilayabildigi ve tekrarlayan agrili uyaranlarin stres yaniti ile gelisimsel
stire¢ tizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle agri yonetiminin yalnizca iglem sirasinda
agriy1 azaltmaya degil, bebegin gelisimini ve biitiinciil iyilik halini korumaya yonelik olmasi gerekir.[1,2] Yenidogan
yogun bakim pratigimde agr1 yonetimini bebegin gestasyonel yasi, klinik durumu, uygulanacak islemin niteligi ve
bebegin verdigi stres/agr1 ipuglarini birlikte degerlendirerek planlamaktayim. Klinik yaklagimimin temelini, uygun
agr1 degerlendirmesi ile birlikte farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin bebegin gereksinimine gore secilmesi
olusturmaktadir. [1,2,3,4]

Sik Karsilagtigimiz Agrili Girisimler

Yenidogan yogun bakim iinitemizde topuk kani alma, ven6z ve arteriyel girisimler, PICC ve santral venoz kateter
uygulamalari, umbilikal arter/ven kateterizasyonu, intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyonlar, trakeal entiibasyon ve
aspirasyon, gastrik tiip yerlestirilmesi, toraks tiipii uygulamasi, lomber ponksiyon ve prematiire retinopatisi
degerlendirmesi gibi agrili veya stres olusturabilecek girisimler gerceklestirilmektedir. Bu islemlerin sikligi ve
bebegin kirillganligr nedeniyle her girisimde agrinin 6nlenmesi ve azaltilmasi klinik bakimm 6nemli bir pargasidir
[1,2,4,5,6].

Klinik Uygulamalarimiz: Nonfarmakolojik Agr1 Yonetimi

Klinigimizde agr1 yonetiminde Oncelikle uygun agri degerlendirme Olgeklerinden yararlaniyor ve bebegin
davranigsal/fizyolojik stres ipuglarini yakindan izliyoruz. Agrili girisimin niteligine ve bebegin gereksinimine gore
anne sutu veya anne st kokusu, oral sukroz, nonnutritif emme (emzik), kanguru bakimi, kundaklama, uygun
pozisyon verme ve gevresel giiriiltii ile 15181n azaltilmas1 gibi yéntemleri kullaniyoruz [3,7,8]. Ozellikle kisa siireli ve
hafif agrili islemlerde bu yontemlerin islem 6ncesinde baslanmasi, islem sirasinda siirdiirilmesi ve iglem sonrasinda
bebegin sakinlesmesinin desteklenmesi 6nemlidir. Anne siitii ile beslenme sirasinda topuk kani alinmasi ve islem
oncesi/sonrasi kanguru bakimi gibi uygulamalar, yenidoganin yalnizca agrisint degil, stres yanitin1 da azaltmaya
yonelik biitiinciil bir bakim yaklagimi saglamaktadir [8,9,10,11]. Anne kokusunun bebege yakin tutulmast i¢in annenin

kokusunu tagiyan bir sapka veya mendil gibi bir nesneden yararlanilmasi da klinigimizde bebegin sakinlesmesini
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desteklemek amacryla kullandigimiz uygulamalardandir. Bu yaklasim, o6zellikle annenin dogrudan yaninda
bulunamadigi durumlarda bakimin bireysellestirilmesine katki saglayabilir. [7,8,11]

Klinik G6zlem ve Dokunma Temelli Yaklasim

Yenidoganm verdigi stres ipuglarini yalnizca bir 6l¢iim sonucu olarak degil, bakimin yoniinii belirleyen klinik
gostergeler olarak degerlendiriyorum. Bebegin davranislari ve fizyolojik yanitlart islem 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yakindan izlenmektedir. Klinik gézlemlerimde, uygun ve nazik dokunmanin bazi bebeklerde sakinlesmeyi
destekledigini gozlemledim. Bu nedenle bebegin ihtiya¢ duydugu durumlarda, standart agri tedavisinin yerine
gegmeyecek sekilde, mevcut agr1 yonetimine tamamlayici bir dokunsal yaklagim olarak degerlendiriyorum.
Nonfarmakolojik Yontem Yeterli Olmadiginda: Farmakolojik Yaklasim

Her agrili islem igin ayni yontemin uygulanmasi yerine agrinin siddeti ve siiresi ile bebegin klinik durumu birlikte
degerlendirilmelidir. Nonfarmakolojik yontemlerin tek basina yeterli olmayacagi diisiiniilen orta diizey, siddetli veya
daha uzun siiren agrili girisimlerde farmakolojik analjezi/sedasyon gereksinimi degerlendirilir [1,2]. Klinigimizde
ozellikle santral kateter agilmasi ve umbilikal venoz girisim gibi daha invaziv islemlerde hekim istemi ve kurum
uygulamalar1 dogrultusunda farmakolojik ajanlardan yararlanilmaktadir. Farmakolojik uygulama sirasinda bebegin
klinik yanit1 ve glivenligi yakin izlenmektedir. [12,13]

Bebege Gore Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetiminde temel yaklagimim, 'standart olan yontem' yerine 'bebegin gereksinimi'ni merkeze almaktir. Hafif ve
kisa siireli islemlerde emzirme/anne siitii, sukroz, nonnutritif emme ve diger gelisimsel bakim uygulamalar1 6ncelikli
secenekler olabilir. Orta diizey agrida uygun nonfarmakolojik yontemlere ek olarak analjezik gereksinimi
degerlendirilirken, siddetli veya uzun siireli agrida farmakolojik analjezi 6n plana ¢ikar [1,2,3,4]. Bu yaklagimda
cevreleme, uygun pozisyonlandirma, 1s1k ve giiriiltiiniin azaltilmasi, yakin izlem ve bebegin stres ipuglarmin
degerlendirilmesi biitiinciil bakimin pargalaridir. Boylece agr1 yonetimi tek bir uygulamaya indirgenmeden, bebegin
klinik durumuna gore bireysellestirilir.

Sonug

Yenidoganda agr1 yonetimi, yalnizca agriy1 azaltmak degil; bebegin stresini azaltmak, gelisimini korumak ve bakim
deneyimini daha giivenli hale getirmektir. Klinik deneyimimde en etkili yaklagimin; sistematik agr1 degerlendirmesi,
bebege gore secilen nonfarmakolojik yontemler, gerektiginde uygun farmakolojik analjezi ve gelisimsel bakim
uygulamalarinin birlikte yiiriitiilmesi oldugunu diisiiniiyorum. Her bebegin verdigi yanit farkli oldugundan, agr

yonetiminin bireysellestirilmesi yenidogan yogun bakim hemsireliginin énemli sorumluluklarindan biridir.
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Yenidogan Enfeksiyonlar:

Umit Ayse TANDIRICIOGLU

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali,
Kirikkale, Tiirkiye.

Yenidogan sepsisi, tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelere karsin dzellikle prematiire ve ¢ok diisiik dogum agirlikl
bebeklerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Yenidogan doneminde enfeksiyona
0zgi klinik bulgularin bulunmamasi, enfeksiyon dist birgcok tablonun sepsisi taklit edebilmesi ve tant koyduracak
kusursuz bir biyobelirtecin olmamasi tanisal yaklagimi giiclestirmektedir. Bu nedenle temel hedef, sepsisli bebegi
gecikmeden taniyip tedavi ederken sepsisi olmayan yenidogani gereksiz ve uzamis antibiyotik maruziyetinden
korumaktir [1,2].

Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) 2023 rehberinde kanitlanmis sepsis, klinik ve laboratuvar bulgularinin sepsisle
uyumlu oldugu ve etkenin saptandigs; klinik sepsis ise klinik ve laboratuvar bulgulart uyumlu olmakla birlikte etkenin
gosterilemedigi durum olarak tanimlanmaktadir. Yasamin ilk 72 saatinde saptanan sepsis erken baslangicli sepsis
(EOS), 4-30. giinlerde gelisen sepsis geg¢ baglangich sepsis (LOS), 30. giinden taburculuga kadar gelisen sepsis ise
¢ok ge¢ baslangiclh sepsis olarak simiflandirilmaktadir [1]. Prematiirelerde sepsis siklig1 term bebeklerden 3-10 kat
daha yiiksektir. Erken membran riiptiirii (=18 saat) ve intraamniyotik enfeksiyon EOS riskini belirgin olarak
artirmaktadir [1,3,4].

EOS'ta en sik etkenler grup B streptokok (GBS) ve Escherichia coli'dir. Term ve geg preterm bebeklerde GBS, preterm
bebeklerde ise E. coli daha on plandadir. LOS'ta etken dagilimi bebegin toplumdan veya hastaneden gelmesine ve
Unitenin mikrobiyolojik dzelliklerine gore degisir; koagiilaz negatif stafilokoklar, E. coli, Klebsiella ve Pseudomonas
tiirleri, Staphylococcus aureus ve Candida tiirleri 6nemli etkenler arasindadir [1,5,6]. Bu farklilik ampirik antibiyotik
seciminin enfeksiyonun baslangi¢c zamanina, edinildigi ortama ve iinitenin direng paternine gére yapilmasini gerekli
kilar.

Sepsisin klinik bulgulart siklikla 6zgiil degildir. Kotii goriiniim, hipoaktivite veya irritabilite, beslenme giigliigii, 1s1
diizensizligi; apne, takipne, inleme ve artan solunum destegi gereksinimi; tagikardi veya bradikardi, hipotansiyon ve
periferik perflzyon bozuklugu; beslenme intoleransi, abdominal distansiyon ve kusma ile letarji, tonus degisikligi,
nobet ve ensefalopati goriilebilir [1,7]. EOS'ta bulgular ¢ogunlukla ilk 24 saatte ve olgularin yaklasik %90'nda ilk 48
saat icinde ortaya ¢ikar. Bu nedenle 6zellikle riskli yenidoganda seri fizik muayene tanisal yaklagimin 6nemli bir

parcasidir.
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Tanida kan kiiltiirii altin standarttir. Kiiltiiriin antibiyotik baglanmadan 6nce ve yeterli kan hacmiyle alinmasi
onemlidir; negatif kiiltiir ise sepsisi tek basina diglamaz [1]. Tam kan sayimi ve periferik yayma yardimecidir.
Immatiir/total nétrofil oranmin >0,2 olmasi sepsis lehine degerlendirilirken nétropeni, notrofiliden daha anlaml
olabilir. Trombositopeni daha ge¢ ortaya ¢ikan ve 6zgiilliigii sinirl bir bulgudur. C-reaktif protein (CRP) enfeksiyon
baslangicindan saatler sonra yiikseldiginden tek 6l¢iimden ¢ok seri 6lglimler degerlidir. Prokalsitoninin ilk 24 saatte
fizyolojik yiikselis gosterebilmesi nedeniyle postnatal yas dikkate alinarak yorumlanmasi gerekir. Higbir biyobelirteg
tek basina sepsis tanisi koydurmamali veya antibiyotik tedavisinin genisletilmesine gerek¢e olusturmamalidir [1,8-
10].

Semptomatik yenidoganda kan kiiltiirii ile birlikte tam kan sayimi, periferik yayma ve inflamatuvar belirtegler
degerlendirilir; klinik sepsis diisiiniilen olgularda menenjit olasilig1 da goz 6niinde bulundurularak uygun hastada
lomber ponksiyon yapilir. Geg baslangigl sepsiste idrar yolu enfeksiyonu olasilig1 nedeniyle idrar kiiltiirii de tanisal
degerlendirmeye eklenir [1,11,12]. Kiiltiir 6rnekleri alindiktan sonra klinik olarak sepsis diisiiniilen bebekte ampirik
antibiyotik tedavisi geciktirilmemelidir.

EOS'un ampirik tedavisinde TND 2023 rehberi ampisilin veya penisilin G ile gentamisin kombinasyonunu
onermektedir. Rutin ampirik sefalosporin kullanimidan kacinilmalidir. Menenjit varliginda veya menenjit olasilig
diglanamadiginda ampisilin ve sefotaksim tercih edilir. Klinik sepsiste tedavi genellikle 7-10 giin, kanitlanmig EOS'ta
10 gun surdardlir [1]. Toplum kdkenli LOS'ta ampisilin-gentamisin veya ampisilin-sefotaksim ile 7-10 gunlik tedavi
uygundur. Hastane kaynakli LOS'ta ise tedavi initenin etken ve antibiyotik duyarlilik &zelliklerine gore
planlanmalidir. Rehber, vankomisin ile gentamisin/amikasin kombinasyonunu; gram-negatif etken olasiliginin yiiksek
veya klinik seyrin fulminan oldugu durumlarda vankomisin ile tigiincli kusak sefalosporin kombinasyonunu se¢cenek
olarak belirtmektedir. Hastane kaynakli LOS'ta genel tedavi siiresi 10-14 gundir [1,3,4,13].

Antibiyotik yonetiminin en kritik asamalarindan biri tedavinin 36-48. saatte yeniden degerlendirilmesidir. Antibiyotik
baslanmis bir bebekte klinik bulgular diizelmis, laboratuvar bulgulari normal veya normallesmis ve kiiltiirler negatif
kalmigsa antibiyotik tedavisi 36-48 saatte sonlandirilmalidir [1]. Buna karsilik klinik ve laboratuvar bulgular sepsisle
uyumlu oldugu halde kiiltiir negatifse klinik sepsis olarak uygun siire tedavi verilir. Baglangicta yalnizca risk nedeniyle
antibiyotik alan ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde ampirik tedavinin gereksiz yere uzatilmasi gec¢ baslangich
sepsis, nekrotizan enterokolit ve mortalite artisiyla iliskilendirilmistir [1,14-16].

Sonug olarak yenidogan sepsisinde basarili yonetim, 'erken basla' yaklagimi kadar 'gerektiginde erken kes' yaklagimint

daigermelidir. Risk faktorleri ve seri klinik degerlendirme; uygun hacimde alinmus kiiltiirler, hematolojik parametreler
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ve seri inflamatuvar belirteglerle birlikte yorumlanmali, ampirik antibiyotik secimi EOS/LOS ayrimi ve yerel

mikrobiyolojik veriler dogrultusunda yapilmalidir. Her antibiyotik baslangicinda tedavinin gergekten gerekli olup

olmadig1, segilen antibiyotigin uygunlugu ve planlanan tedavi siiresi sorgulanmalidir [1,14-16].
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ventilatore Bagh Hastane Enfeksiyonlarimin Yénetiminde Bakim
Paketleri

Sultan GUNER BASARA

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali,
Tokat, Turkiye.

Yenidogan yogun bakimindaki (YYBU) teknolojik ve klinik gelismeler, 6zellikle prematiire yenidoganlarin sagkalim
oranlarmi énemli Slgiide artirmustir [1]. Ozellikle mekanik ventilasyon (MV), kritik ve prematiire yenidoganlarin
yasamini siirdiirmede vazgecilmez bir destek tedavisidir. Ancak invaziv hava yolu nedeniyle saglik hizmeti iligkili
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu enfeksiyonlar igerisinde MV dogrudan iliskili en 6nemli enfeksiyon ventilatdr
iliskili pnémonidir (VIP) [1,2]. Bununla birlikte invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanan yenidoganlarda geg
baslangicli sepsis ve santral kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu gibi diger saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
gelisme riski de artmaktadir [3]. Dogum agirlig1 <2500 g ve gestasyon yasi <37 hafta olan yenidoganlarin enfeksiyon
risk faktorlerini inceleyen 22 kohort caligmasinin sistematik derleme ve meta-analizinde, MV uygulanan
yenidoganlarda nozokomiyal enfeksiyon riskinin yaklasik 3,2 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir [4]. Benzer
sekilde, cok diisiik dogum agirlikli yenidoganlari igeren ¢ok merkezli bir kohort ¢aligsmasinda santral venodz kateter
kullanimi ve MV, kanitlanmis geg baslangicli sepsis i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir [5]. Bu bulgular,
IMV gerektiren yenidoganlarm saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar agisindan 6zellikle yiiksek risk tastyan bir grup
oldugunu gostermektedir.

Ventilator iligkili pndmoni hastaneye yatis sirasinda meveut olmayan veya kulugka doneminde olmayan ve 48 saatten
fazla MV uygulamasindan sonra ortaya ¢ikan pnomoni olarak tanimlanmaktadir [6]. VIP'in etiyolojisinde gram-
negatif ve gram-pozitif mikroorganizmalar rol oynayabilmektedir (Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., Klebsiella
spp. ve Staphylococcus spp. vb.) [7]. VIP, yenidoganlarda yalnizca enfeksiydz bir komplikasyon olmayip dnemli
klinik ve ekonomik sonuglarla da iliskilidir. VIP gelisen yenidoganlarda MV ve hastanede kalis siiresinin uzayabildigi,
antibiyotik kullanimmin arttig1 ve saglik bakim maliyetlerinin yiikseldigi bildirilmektedir [8]. VIP insidans1 iilkeler
ve saglik sistemlerine gore degismekte; gelismis iilkelerde 2,7-10,9/1000 ventilatér ginii iken, gelismekte olan
iilkelerde 37,2/1000 ventilator giiniine kadar ulagabilmektedir. [7]. Bu yiiksek oranlarin enfeksiyon kontrolii, personel,
antimikrobiyal yonetim ve siirveyans uygulamalarindaki farkliliklarla iligkili oldugu belirtilmektedir [9]. VIP,

prematiire yenidoganlarda onemli bir saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olmakla birlikte, mevcut rehberlerin
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cogunlukla eriskin ve pediatrik kanitlara dayanmasi yenidogana 6zgii yaklasimlara gereksinimi ortaya koymaktadir
[10].

VIP gelisiminde immatiir immiin sistem, prematiirite ve diisiik dogum agirligi gibi degistirilemeyen; mekanik
ventilasyon siiresi, entiibasyon/reentiibasyon, hava yolu manipiilasyonlar1 ve enfeksiyon kontrol uygulamalar1 gibi
degistirilebilir risk faktorleri rol oynamaktadir [1,11]. invaziv mekanik ventilasyon uygulanan yenidoganlarda
enfeksiyonlarm 6nlenmesi yalmizca VIP'e yonelik girisimlerle smirli degildir. El hijyeni, aseptik teknik, invaziv arag
gerekliliginin giinliik degerlendirilmesi, ekipmanlarin uygun yonetimi, slirveyans, antimikrobiyal yonetim ve saglik
calisanlarinin egitimi genel enfeksiyon kontroliiniin temelini olusturmaktadir [3,12]. Bununla birlikte ventilasyonla
dogrudan iliskili ve biiyiik dlgiide 6nlenebilir olmast nedeniyle VIP, ventilatére bagh enfeksiyonlarin énlenmesinde
temel odaklardan biridir. Degistirilebilir risk faktorlerinin varligi, kanita dayali bakim paketlerini 6n plana
¢ikarmaktadir. Bu paketler temel olarak el hijyeni, hava yolu girisimlerinde aseptik teknik, yalnizca gereksinim
halinde aspirasyon, miimkiin oldugunca noninvaziv solunum destegi, ventilasyon siiresinin azaltilmas1 ve giinliik
ekstiibasyon degerlendirmesi, reentiibasyonun onlenmesi, diizenli agiz bakimi, uygun pozisyonlama ve ventilatdr
devrelerinin yalnizca kirlilik veya islev bozuklugunda degistirilmesini igermektedir [1,3,13]. Bakim paketleri, VIP
riskini azaltmaya yo6nelik kanita dayali girisimlerin birlikte ve yiiksek uyumla uygulanmasina dayanmaktadir. Giincel
bir sistematik derleme ve meta-analizde, bakim paketlerinin VIP insidansini %48, mortaliteyi ise %47 azalttig1; tiim
calismalardaki tek ortak bilesenin el hijyeni oldugu ve etkinligin siirdiiriilebilmesinde paket uyumunun kritik nem
tasidig1 gosterilmistir [13]. Pinilla-Gonzélez ve ark. tarafindan YYBU de uygulanan VIP énleme paketinde; saglik
¢alisanlarinin egitimi, el hijyeni, hava yolunun aseptik yonetimi, reentiibasyondan kaginma, diizenli agiz bakimi,
uygun bas pozisyonunun saglanmasi, ventilatér devrelerinin yalnizca gézle goriiliir kirlilik veya islev bozuklugu
durumunda degistirilmesi ve enteral beslenmenin 60—120 dakikaya yayilarak uygulanmasi birlikte ele alinmigtir. Paket
bilesenlerine uyum sorumlu hemsireler tarafindan kontrol listeleri ile izlenmis ve uygulama sonrasinda VIP insidansi
11,79'dan 1,93/1000 ventilatér giiniine diismiistiir [14]. Elsaced ve ark., MV uygulanan yenidoganlarda ViP'i
onlemeye yonelik bakim paketinin uygulanmasinda yapilandirilmis hemsire egitim programinin etkisini
degerlendirmistir. Bu calisma da hemsgirelere verilen egitim sonrasinda VIP goriilme orani egitim &ncesindeki
%85,3'ten egitim sonrasinda %10,5'e, ii¢ aylik izlemde ise %19,5'e diismiistiir. Miidahale sonrasinda ViP igin géreceli
risk 0,123 olarak bulunmustur [15]. Benzer bicimde, Munthakheem ve ark., tarafindan gergeklestirilen H-ER-O-S
bakim paketinde “Hand hygiene/Head-end elevation, Education/Extubation readiness, Oral care ve Suction care”

basliklar1 altinda yapilandirilmigtir. VIP hiz1 49,5/1000 ventilatér giiniinden 6,4/1000 ventilatr giiniine diismiis ve bu
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iyilesme 14 ay boyunca siirdiiriilebilmistir [16]. Bu bulgular, neonatal VIP'in énlenmesinde yalnizca belirli bakim

girisimlerinin uygulanmasinin degil, bu girisimlerin standartlagtirilmis bir paket igerisinde, multidisipliner ekip

yaklasimiyla ve uyumun siirekli izlenmesiyle birlikte yiiriitiilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Uriner Kateterizasyona Bagh Hastane Enfeksiyonlarinin Yonetiminde Bakim Paketleri
Ozlem METRES
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

Nozokomiyal enfeksiyonlar (NE) yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) &nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir [1, 2, 3]. Immiin sistemin gelismemis olmasi, tan1 ve teshis amacgh bircok invaziv girisimin uygulanmast,
prematiirite, diisiik dogum agirligr, mekanik ventilasyon, santral vendz katater, genis spektrumlu antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi ve uzun siireli hospitalizasyon gibi nedenler saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlarin (SBIE)
gelisiminde énemli risk faktorleridir [1, 4, 5]. Umman’da yapilan bir arastirmada YYBU’nde NE prevelanst %17,95,
insidansi ise 1000 hasta giiniinde 13,75 ve her 100 yatista 17,78 dir [6]. IV diizey YYBU’nde bakteriyal ve mantar
enfeksiyonlarin epidemiyolojisinin incelendigi bir arastirmada bebeklerde mortalite kan dolagimi enfeksiyonunda
%16,8, menenjitte %10,9 ve iiriner sistem enfeksiyonunda (USE) %8,4 oldugu belirtilmektedir [7]; Porto Riko’da
yaklasik 400 YYBU dahil edilerek cok merkezli kohort bir arastirmada bebeklerin %7’sinde USE gelistigi [8]; Sudi
Arabistan’da yapilan bir arastirmada bebeklerin %12,6’sinin (n=54) idrar kiiltiiriniin pozitif oldugu ve idrar kiiltiirii
pozitif ¢ikan 54 bebekten %16,6’sinda (n=9) bakteriyemi gelistigi bildirilmektedir [9]. Ulkemizde gocuk cerrahisi
YYBU’nde toplam 216 yenidoganin dahil edildigi bir arastirmada iiriner sistem enfeksiyonlarinin %38,3 oldugu [3];
prematiire kliniginde yapilan bir arastirmada bebeklerin %7’sinde semptomatik USE gériildiigii[10]; YYBU’nde
bulunan preterm bebeklerin retrospektif olarak degerlendirildigi bir bagka arastirmada IYE goriilme sikliginin %1
oldugu [11]; Benli ve Giirlevik (2024)’in arastirmasinda yenidoganda IYE sikliginin %5,64 oldugu belirlenmistir [12].
Saglik bakimu iliskili enfeksiyonlar (SBIE) arasinda kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlari (Ki-USE) yaygindir.
Ki-USE 6nleme stratejisi; bakim paketleri®, egitim®, Ki-USE siirveyans1©, Ki-USE 6nlenme onerilerine uyumun
izlenmesi®, Ki-USE oranma iliskin i¢ raporlarin hazirlanmasi®, ve performans geri bildirimini® kapsayan cok
boyutlu yaklasimi gerektirmektedir [13]. Pediatrik yogun bakim {initelerinde yiiriitiilen Ki-USE’larin1 énlemeye
yonelik arastirmalarda ¢ok boyutlu yaklagimlarin kateter iliskili enfeksiyonlari azaltmada etkili oldugu belirlenmistir
[14-17]. Cocuklarda ve yenidoganda KIi-USE’nu onleme stratejilerine iliskin bilgi smirlidir. Onerilerin gogu
yetiskinlere yonelik olup pediatrik popiilasyona uygulanamamaktadir. Cocuk ve yenidoganda Ki-USE’nun
onlenmesine yonelik girisimlerin ele alindig1 bir sistematik derlemede sadece endikasyon varliginda kateter takilmasi
ve es zamanli olarak uygulanan en az dort bilesenden olusan bakim paketlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu
bilesenler asagidaki sekildedir [18];

1) Kateter yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda aseptik teknige uyulmast.

51



-

LOKMAN HEKIM

UNIVERSITESI

2)
3)

4)

| ULUSAL YENIDOGAN YI]EIJN BAKIM UNITHERIHI][ BOTONCIL
HEMSIRELIK BAKIM UYGULAMALARI KONGRES] o, O Moo ALK KA

@ Lokman Hekim Universitesi / Ankara osri Kongre Sekreteri
bl / ' Aras. Gor. Merve ClL

Kapali drenaj sistemi kullanilarak yapilan her yerlestirme denemesinde yeni silikon kataterin kullanilmast.
Uriner kateterin gerekliliginin giinliik olarak degerlendirilmesi ve gereklilik ortadan kalktiginda kateterin
hemen ¢ikarilmasi.

Uretral meatiisiin steril su ile temizlenmesi ve idrar torbasinin mesane seviyesinden asagida tutulmas.

Kateter takilmadan 6nce; liriner obstriiksiyonu ve akut iiriner retansiyonu olan aldigi-¢ikardigi takibi yapilacak kritik

hastalarda ve acik yarasi olan hastalarda kalici idrar kateteri takilmasi simirlandirilmalidir. Uygun hastalarda

suprapubik kateterizasyon, aralikli iiretral kateterizasyon ya da bebek bezleri gibi daha diisiik enfeksiyon riski olan

alternatif yontemler tercih edilmelidir. Uriner kateterler egitimli saglik ¢alisanlar tarafindan takilmali ve kateter

gereksinimi giinliik olarak sorgulanmali, gereksinim ortadan kalktiginda ¢ekilmelidir [19]. Kalici iiriner kateteri olan

yenidoganin bakiminda hemsireler i¢in Oneriler asagidaki sekildedir [20]:

a)
b)

0)

d)

€)

f)

)}

h)

)

k)

m)

Gilinliik idrar miktar1 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir.

Bebek oligiirik ise kateterin tikali olup olmadigi kontrol edilmelidir. (Normal idrar miktar1 2-4 ml / kg /
saattir. Yasamun ilk giintinde 0,5-1 ml/kg/saattir)

Her giin bebegin kateter ihtiyact degerlendirilmelidir. Miimkiin olan en kisa siirede kateter ¢ikarilmalidir.
Uzun siire kalmasi gerektiginde yedi giinde bir degistirilmelidir.

Idrar sizdirmas1 durumunda sonda ¢ikarilarak bir numara daha kalin sonda takilmalidir.

Idrar bosaltim1 kapal1 drenaj sistemi kullanilarak yapilmalidir.

Sonda, drenaj seti ve idrar torbasmna eldivensiz dokunulmamalidir. Her dokunustan 6nce ve sonra eller
yikanmalidir.

Kapali drenaj sistemi ile kateterden idrar toplama kabina kesintisiz akim saglanmalidir. Sistemde kivrilma
olmamasina dikkat edilmelidir.

[drar torbasi mesane seviyesinin altinda olmalidir. Torba yere degmemeli, yataga sabitlenmelidir. Bebek bir
iiniteden baska bir liniteye gonderildiginde torba bebegin iizerine konulmamalidir.

Kapali drenaj sistemini korumak i¢in idrar mutlaka torbanin altindaki sistemden bosaltilmalidir.

Idrar torbasi diizenli olarak 8 saatte bir, gelen idrar miktar1 fazla ise daha sik araliklarla bosaltiimalidir.
Idrar akis1 bozulmadig siirece kateter yikanmamalidir.

Idrar torbasin1 bosaltmak igin eller yikanmali ve eldiven giyilmelidir.

Sondanin iiretraya giris yerinin temiz tutulmasi, giinliik sabun ve su ile temizlenmeli.
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n) Kateter iler geri ¢ekilerek hareket ettirilmemelidir. Erkek yenidoganlarda siinnet derisi temizlik sonrasi
kateter ilizerine dogru hafifce egilmelidir.

0) Kateter bacaga flaster ile tespit edilmisse tespit yerinde deri biitiinliigii giinliik olarak gézlenmelidir.

p) Yirmi dort saatlik idrar, idrar torbasindan toplanabilir.

q) Idrarm 6zellikleri (renk, koku, gériiniim, bulaniklik vb) siirekli gdzlenmelidir.

r) Dipstik ile idrar testi giinliik yapilmalidir. Dipstik testi idrarda protein, kan, nitrat ve 16kositlerin erken
saptanmasini saglar.

Sonug: Ulkemizde Ulusal Saglik Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) Raporlari incelendiginde

YYBU’ne ait verinin bulunmadig1 goriilmektedir (21, 22). Literatiirdeki ¢aligmalari ¢ogu eriskine yonelik olup

yenidogan fiinitelerine 6zgii Ki-USE siirveyans galismasinin yapilmasi, iinitelere Ozgii onleme stratejilerinin

gelistirilmesi, kateteri olan yenidoganin hemsirelik bakimima uyumun izlenmesi ve yenidogana 6zgii Ki-USE bakim
paketlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Enfeksiyonlardan Korunmada Klinik Deneyim Paylasimlar:
Ebrar TURKMEN

Ankara Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Ankara, Tiirkiye.

Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesi olarak
enfeksiyonlardan korunmada ekip olarak ve ailelerle is birligi seklinde belirli standartlarla hareket etmekteyiz.
Enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla gelistirilen kanita dayali bakim paketlerini ve hemsirelik rollerini ele almaktayiz.
Ozellikle kateter iliskili kan yolu enfeksiyonlari, ventilatr kaynakli pnomoni ve idrar yolu enfeksiyonlarina karst
uygulanmasi gereken standart protokoller gorseller ve kontrol listeleriyle agiklanmaktadir. El hijyeni, steril tekniklerin
kullanimi ve tibbi cihazlarin giinliik olarak gerekliliginin sorgulanmast vurgulanmaktadir. Enfeksiyon oranlarini
diistirmek i¢in ekip uyumu, siirekli egitim ve denetim siireglerinin kritik dneme sahip oldugu belirtilmektedir. Sonug
olarak hemsirelerin, hasta giivenligini saglamak ve bakim kalitesini artirmak adma bu multidisipliner siireclerdeki
roli tizerinde durulmaktadir. Her bakim miidahalesinin bir enfeksiyonu engellemek i¢in 6nemli bir firsat oldugu

mesaj1 verilmek istenmistir.
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Diyaliz Uygulamasinda Hasta izlemi ve Bakim

Fatma BOZDAG

Harran Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Sanlwrfa, Tiirkiye.

Yenidoganlarda akut bobrek hasari (ABH); prematiirite, diisiik dogum agirlig1, sepsis, perinatal asfiksi, nefrotoksik
ilag maruziyeti ve kritik kardiyak hastalik gibi durumlarda 6nemli bir sorundur. Giincel meta-analizde 45 (lkeden
98.228 yenidogan degerlendirilmis; ABH insidans1 %30, agir ABH insidanst %15 ve ABH ile iligkili mortalite %30
olarak bildirilmigtir. ABH gelisen yenidoganlarda mortalite olasilig1 3.4 kat daha yiiksektir [1]. Yenidoganlarda
bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, diisiik glomeriiler filtrasyon hizi ve serum kreatinin diizeyinin maternal
kreatininden etkilenmesi nedeniyle giictiir [2,3]. Bu nedenle hemsirelik izlemi; idrar ¢ikisi, kilo, sivi dengesi, kan
basinct ve elektrolitleri kapsamalidir [2]. ABH tedavisinde altta yatan nedenin diizeltilmesi, renal perfiizyonun
desteklenmesi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve nefrotoksik maruziyetlerin azaltilmasi temel yaklagimlardir.
Devam eden oligiiri/aniiri, ciddi siv1 yiliklenmesi ve direngli elektrolit veya asit-baz bozukluklarinda bobrek destek
tedavisi diigliniiliir [2,4].

Yenidoganlarda baglica bobrek destek tedavileri periton diyalizi (PD), hemodiyaliz ve surekli bobrek destek
tedavisidir (CKRT/CRRT). Ekstrakorporeal dolasim gerektirmemesi nedeniyle PD, diisiik dogum agirlikli
yenidoganlarda énemli bir segenektir [4]. Diisiik hacimli devreler ve infantlara 6zgii cihazlarin gelistirilmesi CKRT
kullanimini artirmistir [5,6]. Sanliurfa'da 85 yenidoganin degerlendirildigi ¢alismada hastalarin %65.9'unun prematiire
oldugu ve kateter iligkili komplikasyonlarin %8.2 oraninda goriildiigii bildirilmistir [7].

Hemysirelik bakimi, renal replasman tedavisinin giivenli yiriitilmesinde temel role sahiptir. PD sirasinda kilo, vital
bulgular, sivi dengesi, idrar ¢ikisi, abdominal durum ve kateter bolgesi degerlendirilmeli; girig-cikis, ultrafiltrat,
kateter akist ve peritonit bulgulart izlenmelidir [4,7]. CKRT'de vaskiiler erigim, devre basinglari, filtre fonksiyonu,
ultrafiltrasyon ve antikoagiilasyon yakindan takip edilmelidir. Hemsire; hipotansiyon, hipotermi, elektrolit
bozukluklari, kanama, devre pihtilasmasi ve enfeksiyon agisindan siirekli degerlendirme yapmalidir [5,8].
Termoregiilasyon, beslenme, ilag yonetimi ve aseptik teknik de bakimin 6nemli bilesenleridir [6,9].

Kritik kardiyak hastaligi bulunan yenidoganlar ABH agisindan 6zel risk grubudur. Kardiyopulmoner bypass, diisiik
kardiyak debi, hipotansiyon ve sivi yiiklenmesi renal fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilir [10]. Bu nedenle kardiyak

cerrahi sonrasi idrar ¢ikisi, sivi dengesi, hemodinamik durum ve renal gostergeler yakindan izlenmelidir. ABH sonrasi
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bobrek fonksiyon bozuklugu ve kronik bobrek hastalig: riski nedeniyle taburculuk sonrasi renal degerlendirme ve

uzun dénem takip dnemlidir [10].

Sonug olarak, yenidoganlarda diyaliz; diisiik viicut agirligi ve hemodinamik kirilganlik nedeniyle ileri diizey bilgi ve

deneyim gerektiren multidisipliner bir uygulamadir. PD 6nemli bir se¢enek olmakla birlikte, yenidoganlara uygun

CKRT teknolojilerindeki gelismeler tedavi seceneklerini genisletmektedir [5,6]. Erken ABH tanisi, uygun zamanda

renal replasman tedavisi, giivenli kateter yOnetimi, sivi-elektrolit izlemi, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve yetkin

hemsirelik bakimi tedavinin temel bilesenleridir.
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Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi: Yenidogan Yogun Bakimda Hasta Giivenligi Sorunu
Aylin ARIKAN
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, TUSEB Teknoloji Transfer Ofisi (TTO), Ankara, Turkiye.

Giris

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU), klinik durumlari hizla degisebilen, gereksinimlerini ifade edemeyen ve
stirekli izlem ile kapsamli bakima gereksinim duyan yenidoganlarin tedavi ve bakiminin stirdiirildiigii yiiksek riskli
klinik ortamlardir [1-4]. Yenidoganlarin fizyolojik kirtlganligi ve klinik durumlarmdaki hizli degisimler, hemsirelik
bakiminin zamaninda ve eksiksiz sunulmasini hasta giivenligi agisindan kritik hale getirmektedir [1,4,5]. Bununla
birlikte, YYBU’lerin yogun ve karmagsik bakim ortami, gerekli hemsirelik bakimimin tiim yonleriyle siirdiiriilmesini
giiclestirebilmektedir.

Karsilanamayan hemsirelik bakimi (KHB), hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin tamamen veya kismen
atlanmasi ya da geciktirilmesi olarak tanimlanmaktadir [1,3,6]. Yenidogan bakiminin siirekliliginde kesintiye yol
acabilen KHB, hasta giivenligi agisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir [2,4]. KHB'nin yaygiligina iliskin bulgular
dikkat ¢ekicidir. Son vardiyasinda en az bir bakim1 kargilayamayanlarin oran1 Tiirkiye'de [2], Giliney Kore'de [4] ve
Slovakya'da [7] yiiriitiilen ¢aligmalarda %100'e ulagirken, ABD'de [8] %3652 arasinda degismektedir.

1. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Uygulamalar

YYBU’lerde tiim hemsirelik bakim uygulamalar1 ayn1 dlgiide karsilanamamaktadir. Hemsireler, klinik agidan daha
acil ve kritik bakimlara 6ncelik verirken bazilarini ertelemek durumunda kalabilmektedir. “Bilingalt1 triyaji” olarak
tanimlanan bu 6nceliklendirme [9], 6zellikle gelisimsel ve aile merkezli bakimin daha sik karsilanamamasina yol
acabilmektedir [4,10]. Gelisimsel bakim (ten tene temas, pozisyonlama vb.), ebeveyn egitimi ve destegi, taburculuk
hazirligi, agiz bakimi, beslenme ile cilt ve yara bakimi sik karsilanamayan uygulamalar arasinda yer almaktadir
[1,2,4,10,11].

2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Nedenleri

YYBU’lerde KHB’nin ortaya ¢ikmasinda yetersiz hemsire sayisi, yiiksek hemsire/bebek orani, artan is yiikii ve
dengesiz hasta dagilimi 6ne ¢ikan nedenlerdendir [1,7,12]. Ani klinik koétiilesmeler, hasta yogunlugu, sik is kesintileri
ve dokiimantasyon yiikii ise bakima ayrilan zaman1 ve hemsirelerin bakim 6nceliklerini etkileyebilmektedir [5,11,12].
Ayrica ekip ici iletisim ve koordinasyon sorunlari ile malzeme yetersizlikleri de KHB’ye katkida bulunmaktadir
[1,2,9].

3. KHB’nin Yenidogan, Aile, Hemsire ve Kurum Uzerindeki Etkileri
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Yenidoganlarda KHB diizeyindeki artisin enfeksiyon olasiligini %49 artirdig1 ve hastanede kalis siiresini ortalama
2,73 giin uzattig1 belirlenmistir [5]. Oral beslenmenin kargilanamamasi ise tam oral beslenmeye ulagmay1 2,86 giin,
taburculugu 5,36 giin geciktirmektedir [13].

Gelisimsel bakimin karsilanamamasi, 6zellikle prematiire yenidoganlarda kisa ve uzun dénemde olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir. Tekrarlayan agri ve stres maruziyeti, beyin gelisimindeki degisiklikler ve olumsuz nérogelisimsel
sonuglarla iligkilendirilmistir [14]. Ayrica postnatal biiylime geriligi (%37,8), intraventrikiiler kanama (%30,6) ve evre
III prematiire retinopatisi (%61,9) bildirilmis; mekanik ventilasyon siiresi 8,5 giin olarak belirlenmistir [15].
YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerde anksiyete, stres ve depresif belirtiler yaygindir [16]. Aile merkezli bakim,
bilgilendirme, egitim ve destegin karsilanamamasi ebeveyn 6z yeterliligini ve ebeveyn-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyebilmekte [17]; KHB, ebeveyn memnuniyeti ve taburculuga hazir olusta azalma ile iliskilendirilmektedir
[18,19].

Gerekli bakimi karsilayamamak hemsirelerde 6fke, tizlintii, hayal kirikligi ve ¢aresizlikle seyreden moral distrese
neden olabilmektedir [6]. Ayrica KHB’nin is doyumunu azalttig1, isten ayrilma veya gorev degisikligi niyetini
yaklasik %29 artirdig: bildirilmistir [8].

KHB, ek bakim gereksinimi ve uzayan hastanede kalis nedeniyle bakim maliyetlerini artirabilmekte; personel devri
ve iy giicii siirekliliginde sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica hizmet kalitesini ve kuruma duyulan giiveni olumsuz
etkileyebilmektedir [8,12,20].

4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Onlenmesine Yonelik Yaklasimlar

Bakim gereksinimlerinin zamaninda ve eksiksiz kargilanabilmesi igin is gilicii planlamasi, bakim siiregleri ve
teknolojik desteklerin birlikte ele alinmas1 gerekmektedir. Is giicii planlamasinda yenidogan sayisinin yani sira klinik
ciddiyet ve bakim gereksinimlerinin dikkate alinmasi &nerilmektedir [20,21]. Idari ve destek hizmetlerinin uygun
personele devredilerek hemsirenin dogrudan bakima ayirdii zamanin korunmasi [13], ertelenen veya
gerceklestirilemeyen bakimlarin yapilandirilmig devir teslim siirecleriyle izlenmesi ve bakim siirekliliginin
saglanmasi dnemlidir. Ayrica elektronik hatirlaticilarin kullanilmasi [3] ile yonetici destegi, mesleki gelisim ve yeterli
dinlenmeyi destekleyen ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi KHB nin azaltilmasina katki saglayabilir.

Sonug

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin 6nlenmesinde, yenidoganlarin degisen bakim gereksinimlerine yanit
verebilecek kosullarin olusturulmasi oncelikli olmalidir. KHB’nin diizenli olarak degerlendirilmesi, hangi bakim

uygulamalarinin hangi kosullarda aksadiginin belirlenmesine ve buna yonelik iyilestirmelerin planlanmasina olanak
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saglayabilir. Bu yaklasim, YYBU’de bakimin zamaninda ve siirekli sunulmasini destekleyerek bakim kalitesinin ve

hasta gilivenliginin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Yenidoganda Yas Siirecinde Klinik Uygulamalar
Merve AKCIL
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim, Ankara, Tiirkiye.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde(YYBU) yas siireci yalmzca bebegin 6liimiinden sonra baslayan bir destek alani
degildir. Yasami tehdit eden bir taninin konulmasi, tedaviye yanitin azalmasi, prognozun belirsizlesmesi veya cerrahi
oncesi ve sonrasinda klinik koétiilesme olasiliinin artmasiyla ailede beklentisel yas baslayabilir. Giincel perinatal
palyatif bakim yaklagimi, palyatif bakimin yalnizca yasamin son saatleriyle sinirli olmadigini tani ve belirsizlik
doneminden itibaren aktif tedaviyle es zamanli yiiriitillebilecegini vurgulamaktadir [1]. Bu nedenle yenidoganda yas
bakiminin temel amaci, kotii prognozun fark edildigi andan itibaren bebegin konforunu korumak, aileye tutarli ve
dogru bilgi vermek, ebeveynlik roliinii miimkiin oldugunca desteklemek ve 6liim ani ile sonrasinda bakim siirekliligini
saglamaktir.

Klinik siirecin ilk basamag aileyle iletisimin yapilandirilmasidir. Bebegin mevcut durumu ve beklenen klinik seyri
ekip iginde netlestirilmeli, aileye verilecek temel mesajlar ortaklastirilmali ve goriisme miimkiinse mahrem, sessiz ve
kesintisiz bir ortamda gergeklestirilmelidir. Ailenin mevcut bilgi diizeyi degerlendirilmeli, tibbi terminoloji

ER I3

sadelestirilmeli ve belirsizlik varsa bu durum agikga ifade edilmelidir. “Yapacak bir sey kalmad1”, “gii¢lii olmalisiniz”
veya “baska cocugunuz olur” gibi kaybi kiigiilten ifadelerden kaginilmalidir. Bunun yerine “Bebeginizin durumu ¢ok
agir. Tedavilere istedigimiz yanitt alamiyoruz. Konforunu korumaya ve bu siirecte sizi desteklemeye devam
edecegiz.” gibi agik, gercekei ve destekleyici ifadeler tercih edilmelidir. Perinatal kayip bakimina iliskin giincel
rehberler, kotii haberin acik ve empatik bigimde verilmesini, ebeveynlerin duygularmin tanmmmasini ve bakim
kararlarma miimkiin oldugunca dahil edilmesini 6nermektedir [2,3].

Yenidoganin konforunun korunmasi klinik bakimm merkezinde yer alir. Yasam sonuna yaklasan bebekte bakim
azaltilmaz bakimin amaci yeniden diizenlenir. Agr1 ve huzursuzluk degerlendirmesi, solunum sikintis1 ve sekresyon
izlemi, 1s1 kaybinin 6nlenmesi, agiz-dudak bakimi, uygun pozisyon, cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve gereksiz 1s1k,
giiriiltii ve islemlerin azaltilmasi siirdiiriilmelidir [1,4]. Hemsire, monitor degerlerini aileye yalnizca sayisal veriler
olarak aktarmak yerine, bebegin genel klinik durumunu sade bir dille agiklamalidir. Béylece aile, tek bir satiirasyon
veya kalp hiz1 degerine odaklanmak yerine klinik gidisi daha biitiinciil degerlendirebilir.

Ailenin bebegini gérmesi ve yaninda bulunmasi yas bakiminin 6nemli bir klinik uygulamasidir. Aileye gérme

secenegi acik ve hassas bicimde sunulmali; gérmek istemeyen aile zorlanmamali, kararsiz olanlara zaman

taninmalidir. Bebegin gériinimiinde ddem, renk degisikligi, entiibasyon, dren veya ¢ok sayida damar yolu gibi aileyi
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etkileyebilecek 6zellikler varsa goriisme Oncesinde kisa bir agiklama yapilabilir [3]. Temas bicimi her bebek i¢in
klinik giivenlik dikkate alinarak belirlenmelidir. Kucaga alma hemodinamik instabilite, cerrahi drenler, invaziv
kateterler veya enfeksiyon riski nedeniyle uygun degilse; yaninda oturma, elini tutma, bagina dokunma, konugma veya
dua etme gibi giivenli temas secenekleri desteklenebilir. Temel ilke, aile istegini 6nemserken yapilamayacak bir
uygulamay1 vaat etmemektir.

Oliim yaklasirken solunumlarin diizensizlesmesi, soluklar arasinda uzayan araliklar, kalp hizinda diisme, hareketlerin
azalmasi, cilt renginde degisiklik ve periferik soguma gibi bulgular gelisebilir. Bu degisiklikler aileye korkutmadan,
sade bir dille agiklanmali; amac¢ aileyi kayba tamamen hazirlamak degil, karsilagabilecekleri degisiklikleri
anlamalaria yardimci olmaktir. Aile bebegin yaninda bulunmak istiyorsa giivenli kosullarda desteklenmeli, gereksiz
personel giris ¢ikisi azaltilmali ve mahremiyet korunmalidir. Oliim gergeklestiginde bildirim kisa, acik ve saygili
olmali belirsiz ifadeler yerine gergegin anlasilmasini saglayan bir dil kullanilmalidir. Haber sonrasinda uzun
agiklamalara gegmeden sessizlige, aglamaya ve ailenin kendi tepkisini yasamasina alan taninmalidir [2,3].

Oliim sonrasi siirecte aileye bebegi gormek isteyip istemedigi sorulmali ve kararina saygi gosterilmelidir. Bebegin
soguk, soluk ve hareketsiz olabilecegi nceden agiklanabilir. Idari islemler, duygusal sokun hemen ardindan aileyi
ayrinttya bogmadan, miimkiinse tek bir sorumlu kisi tarafindan kisa ve anlasilir sekilde aktarilmalidir. Anne dogum
sonrast fiziksel iyilesme siirecine devam ettigi i¢in agri, kanama, yara bakimi ve laktasyon agisindan ayrica
degerlendirilmelidir. Ailenin hastaneden ayrilmasi bakimin sona erdigi anlamina gelmez; izlem gorlismesinin
planlanmasi ve gerektiginde psikososyal destek yollarinin agiklanmasi bakimin devami olarak ele alinmalidir [3].
Kendine zarar verme diisiincesi, gergeklikle bagin belirgin bozulmasi, kontrol edilemeyen panik veya dissosiyasyon,
temel gereksinimleri karsilayamama ya da agir ve kalict sugluluk gibi durumlarda profesyonel ruh sagligi destegine
yonlendirme diisiiniilmelidir.

Konjenital kalp hastaliklarinda yas ve belirsizlik yonetimi 6zellikle 6nemlidir. Preoperatif déonemde aile, bebegin
cerrahiye ulasabilmesi i¢in stabil kalmasini beklerken; postoperatif donemde ameliyatin tamamlanmasini tehlikenin
gectigi seklinde yorumlayabilir. Oysa diisiik kardiyak debi, pulmoner hipertansif kriz, ritim bozuklugu, enfeksiyon,
coklu organ yetmezligi veya ani arrest klinik seyri hizla degistirebilir. Bu nedenle hemsirelik yaklagimi yalnizca
hemodinamik izlemi degil, ailenin beklentisinin ger¢ek¢i bigcimde yonetilmesini de kapsar. Postoperatif donemde
drenler, entiibasyon, ddem ve yogun monitdrizasyon aile agisindan travmatik goriinebilir; bebegin goriiniimii ve kritik
ilk saatlerin 6nemi goriisme dncesinde agiklanmalidir. Uzamis yogun bakim yatisinda her gegici iyilesmenin kesin

diizelme anlamina gelmedigi, ancak ailenin umudunun da kiigimsenmedigi dengeli bir iletisim kurulmalidir [1].
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Yenidoganda iyi yapilandirilmis yas bakimimin temelini ekip i¢inde tutarl iletisim, bebegin konforunun korunmasi,

ailenin giivenli bi¢imde bebegin yaninda bulunmasinin desteklenmesi, mahremiyet, 6lim yaklagirken hazirlayici

iletisim, 6lim aninda agik ve saygili bildirim, 6liim sonrasi izlem ve riskli yas tepkilerinin erken fark edilmesi

olusturur. Bu yaklagimin yenidogan yogun bakimin giinliik klinik isleyisine entegre edilmesi, bebegin yasamina

saygiy1 korurken ailenin ve saglik ekibinin bu zor siireci daha giivenli, tutarli ve insani bigimde yonetmesine katki

saglar.
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BILDIiRi OZETLERI
[SO1]

Prematiire Retinopatisi Muayenesi i¢cin Midriyazis Uygulanan Preterm Bebeklerde Goz Bandimin Konfor
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Alev SIVASLI', Nursah BUYUKCAMSARI SANLIER*, Fadime CINARY, Zerrin CIGDEM?

Istanbul ~Nisantasi  Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik  Bdliimii, Istanbul, T tirkiye
Istanbul Topkapi Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii, Istanbul, T tirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Prematiire retinopatisi muayenesi Oncesinde kullanilan midriyatik ajanlar pupilla dilatasyonu
saglayarak 151k duyarliligini artirabilmektedir. Bu aragtirmada, midriyazis siiresince goz bandi kullanilarak 1sik
maruziyetinin azaltilmasinin preterm bebeklerin konfor diizeyi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Tek kor (puanlayici), randomize kontrollii deneysel ¢alisma, Ocak 2024—Subat 2025 tarihleri arasinda 6zel
bir hastanenin yenidogan yogun bakim initesinde gergeklestirildi. Arastirma, deney (n=45) ve kontrol (n=45)
gruplarina randomize edilen toplam 90 preterm bebekle tamamlandi. Her iki grupta muayeneden bir saat 6nce, bes
dakika arayla iki kez %2,5 fenilefrin ve %0,5 tropikamid uygulandi. Deney grubuna ikinci midriyatik damladan hemen
sonra fototerapi gdz band1 takildi. G6z band1 muayene sirasinda ¢ikarildi, muayene sonrasinda tekrar takildi ve dort
saat sonra tamamen ¢ikarildi. Kontrol grubuna standart bakim disinda girisim uygulanmadi. Konfor diizeyi, Prematiire
Bebek Konfor Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gebelik haftasi, postnatal yas, dogum agirligi, mevcut agirlik, cinsiyet ve dogum sekli
agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Muayeneden dort saat sonra ortalama toplam konfor puani deney grubunda
13,18+1,86, kontrol grubunda 18,22+2,64 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi ve etki
biyiikliigii cok yiiksekti (p<0,001; Cohen’s d=2,21). Deney grubunun uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, aglama, fiziksel
hareket, kas tonusu, yiiz hareketleri ve ortalama kalp hizi alt boyut puanlari kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiiktii (timi p<0,001).

Sonug: Midriyazis siiresince goz band1 kullanilmasi, preterm bebeklerin konfor diizeyini anlamli olarak artirmustir.
G0z bandi, prematiire retinopatisi muayenesi siirecinde standart bakima eklenebilecek basit ve nonfarmakolojik bir
girisim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: géz bandi, konfor, midriyazis, prematiire retinopatisi, preterm bebek
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[SO1]
The Effect of Eye Mask Use on Comfort Levels in Preterm Infants Undergoing Mydriasis for Retinopathy of

Prematurity Examination: A Randomized Controlled Trial

Abstract

Introduction and Objective: Mydriatic agents used before retinopathy of prematurity examinations may increase
light sensitivity by inducing pupillary dilation. This study aimed to evaluate the effect of reducing light exposure
through eye mask use during mydriasis on comfort levels in preterm infants.

Methods: This single-blind (assessor-blinded), randomized controlled experimental study was conducted in the
neonatal intensive care unit of a private hospital between January 2024 and February 2025. The study was completed
with 90 preterm infants randomized to the intervention (n=45) and control (n=45) groups. In both groups, 2.5%
phenylephrine and 0.5% tropicamide were administered twice at five-minute intervals, beginning one hour before the
examination. In the intervention group, a standard phototherapy eye mask was applied immediately after the second
mydriatic dose. The eye mask was removed during the examination, reapplied immediately afterward, and completely
removed four hours later. The control group received no intervention other than standard care. Comfort levels were
assessed using the Premature Infant Comfort Scale.

Results: There were no significant differences between the groups in gestational age, postnatal age, birth weight,
current weight, sex, or mode of delivery (p>0.05). Four hours after the examination, the mean total comfort score was
13.18+1.86 in the intervention group and 18.22+2.64 in the control group. The difference between the groups was
statistically significant, with a very large effect size (p<0.001; Cohen’s d=2.21). Scores for alertness,
calmness/agitation, crying, physical movement, muscle tone, facial movements, and mean heart rate were significantly
lower in the intervention group than in the control group (all p<0.001).

Conclusion: Eye mask use during mydriasis significantly improved comfort levels in preterm infants. Eye masks may
be considered a simple, non-pharmacological intervention that can be incorporated into standard care during
retinopathy of prematurity examinations.

Keywords: comfort, eye mask, mydriasis, preterm infant, retinopathy of prematurity
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[S02]

Yenidogan Yogun Bakimdan 1. Basamaga Biitiinciil Hemsirelik Bakiminin Aktarilmasi: Saha Deneyimi
Fatma Giil TAMER', Pinar TEKCAN?

'Kirikhan Ilge Saghk Miidiirliigii, Cekiis Birimi, Hatay, Tiirkiye.

2Amasya Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Amasya, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag¢: Yenidogan donemi, 6zellikle prematiire ve klinik takip gerektiren riskli bebeklerde beynin yeniden
yapilanma kapasitesinin ve ¢evreye hassasiyetin en yiiksek oldugu evrelerdendir. Riskli yenidoganlarin sagligini ve
beyin gelisimini korumak; yalnizca YYBU yatis1 siirecinde degil, taburculuk sonrasi ev ortaminda da siirdiiriilecek
biitiinciil bir hemsirelik bakimint zorunlu kilmaktadir. Taburculuk sonrasinda hastane ile toplum sagligi arasinda
yasanan bakim kesintileri; fizyolojik ve gelisim geriliklerinin gdzden ka¢gmasina, yiiksek ebeveyn kaygisina ve
tekrarlayan hastane yatislarina yol acabilmektedir. YYBU de takip edilen riskli yenidoganlarin saghgmu,
norogelisimsel siireglerini ve iyilik halini korumak amaciyla; proaktif, biitiinciil ve multidisipliner bir anlayisla
yiriitiillen 1. basamak hemsirelik saha deneyimlerinin sunulmasi1 amaglanmaktadir.

Yoéntem: Bu olgu sunumu, bir Ilce Saglik Miidiirliigii ve bagl Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM) vyiiriitiilen saha
hemsireligi isleyisine dayanmaktadir. Saha uygulamasindaki metadolojik isleyis su sekildedir.

Dijital Entegrasyon ve Proaktif Iletisim: Neonatal Tarama Programi (NTP) otomasyon sistemi {izerinden otomatik
veri akis1 ile taburculuk sonrasi ilk 24-48 saat iginde ebeveynlere proaktif telefon ulasimi ve acik kapi politikasi ile
danismanlik verilmesi.

Klinik Izlem: Kronolojik yas yerine diizeltilmis yas hesaplamasi, persentil egrileri takibi, bagisiklama planlamas (6zel
agilarin agiklanmasi) ve ndromotor stres sinyalleri taramast ile ileri uzmanlik gerektirecek dallara yonlendirilmesi
yapilmaktadir (Erken Fizyoterapi / Cocuk Norolojisi). Neonatal Tarama Programi (NTP) kapsaminda sevk
gereksinimi olan bebeklerin, ilgili uzmanlik dallarina yonlendirilmesi saglanmakta; tani ve takip siireglerinin tim
asamalarinda aileler haftalik proaktif telefon aramalariyla izlenmektedir.

Biitiinciil Ev/ASM Bakimi: Birebir emzirme danismanligy, cilt epidermisi biitiinliigii ve gobek bakimi, ev ziyaretleri
ile Ani Bebek Oliimii Sendromunu (ABOS) énleyici giivenli uyku ve tiitiin dumani tarama isleri yiiriitiilmektedir.
Multidisipliner Entegrasyon ve Hakkaniyet: Biiyiime geriliginde diyetisyen, postpartum depresyon/anksiyete riskinde
psikolog destegi; ulasim engellerinde arag tahsisi ve Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi (SYDV) lojistik

isbirlikleri saglanmaktadir.
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Bulgular: Sahadaki bu pratik isleyis aracihigtyla riskli bebegin sagliginin, nérogelisimsel siireglerinin ve bilyiime-
gelisme parametrelerinin proaktif olarak korunmasi hedeflenmektedir; beslenme, ¢evresel giivenlik, maternal ruh
sagligi, klinik takip ve lojistik destek boyutlari tek bir isleyis catisi altinda birlestirilmeye ¢aligilmaktadir. Bebegin
sagligin1 merkeze alan bu biitlinciil yaklagim sayesinde izlem kayiplarinin 6niine gegilmesi amaglanmaktadir.

Sonug: Sunulan saha deneyimi, hastane ile toplum sagligi arasinda bakimin kesintisizligini ve riskli bebeklerde
saglikta hakkaniyeti tesis etmeyi amaglayan somut bir 1. basamak hemsirelik uygulamasi 6rnegidir.

Anahtar Kelimeler: 1. Basamak Saglik Hizmetleri, Biitiinciil Hemgirelik Bakimi, Neonatal Tarama Programi, Riskli

Yenidogan Sagligi, Yenidogan Yogun Bakim

[S02]
Transferring Holistic Nursing Care from Neonatal Intensive Care to Primary Care: A Field Experience

Abstract

Introduction and Objective: The neonatal period, particularly in premature infants and high-risk newborns requiring
clinical follow-up, is a crucial stage characterized by the highest capacity for brain reorganization and maximum
environmental sensitivity. Protecting the health and neurodevelopment of high-risk infants necessitates holistic
nursing care that must be sustained not only during the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) stay but also in the home
environment post-discharge. Care disruptions between the hospital and community health services following discharge
can lead to overlooked physiological and developmental delays, heightened parental anxiety, and recurrent hospital
readmissions. This case report aims to present primary care nursing field experiences conducted with a proactive,
holistic, and multidisciplinary approach to protect the health, neurodevelopmental processes, and overall well-being
of high-risk infants followed in the NICU.

Method: This case report is based on primary care nursing operations conducted within a district health directorate
and its affiliated Family Health Centers (FHCs). The methodological workflow in the field application is structured
as follows:

Digital Integration and Proactive Communication: Providing proactive counseling via telephone calls to parents within
the first 24-48 hours post-discharge using automated data flow from the Neonatal Screening Program (NSP) software
system, alongside an open-door policy.

Clinical Monitoring: Performing corrected age calculations instead of chronological age, tracking percentile curves,
planning immunizations (explaining specialized vaccines), and screening for neuromotor stress signals to enable
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referrals to subspecialties (Early Physiotherapy / Pediatric Neurology). Infants requiring referral within the scope of
the NSP are directed to relevant medical specialties, and families are monitored through weekly proactive phone calls
across all stages of diagnosis and follow-up.

Holistic Home/FHC Care: Offering one-on-one lactation counseling, monitoring skin epidermal integrity and
umbilical cord care, and conducting home visits to assess tobacco smoke exposure and promote safe sleep practices
to prevent Sudden Infant Death Syndrome (SIDS).

Multidisciplinary Integration and Equity: Providing dietitian support for growth failure, psychological support for
postpartum depression/anxiety risks, vehicle allocation for transportation barriers, and logistical collaborations with
the Social Assistance and Solidarity Foundation (SYDV).

Results: Through this practical field operation, it is aimed to proactively safeguard the health, neurodevelopmental
processes, and growth-development parameters of high-risk infants; integrating nutrition, environmental safety,
maternal mental health, clinical follow-up, and logistical support under a unified operational framework. This infant-
centered holistic approach aims to prevent loss to follow-up.

Conclusion: The presented field experience constitutes a concrete example of a primary care nursing practice that
aims to establish continuity of care between the hospital and community health while ensuring health equity for high-
risk infants.

Keywords: Primary Healthcare Services, Holistic Nursing Care, Neonatal Screening Program, High-Risk Neonatal

Health, Neonatal Intensive Care
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[S03]
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakima Temellendirilmis Egitim Materyalinin Prematiire Bebek Annelerinin Oz
Yeterligi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Cahsma

Aysegiil KARACA', Ayfer ACIKGOZ2

"Hacettepe — Universitesi Tip  Fakiiltesi, Ihsan — Dogramaci  Cocuk  Hastanesi, Ankara,  Tiirkiye.
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali, Eskigehir, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Prematiire bebegin taburculuk sonrasi bakiminda annenin 6z yeterligi, bakimin etkinligi ve bebek
saglig1 agisindan 6nemli bir belirleyicidir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakima dayali egitimlerin anne 6z yeterligi
iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. Bu arastirma, bireysellestirilmis gelisimsel bakima temellendirilmis
egitim materyalinin prematiire bebek annelerinin 6z yeterlik diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel tipte yiiriitiilen aragtirmaya, yenidogan yogun bakim {initesinden taburcu olan
62 prematiire bebegin annesi (31 miidahale-31 kontrol) dahil edildi. Miidahale grubuna rutin taburculuk egitiminin
yani sira, “Prematiire Bebek Bakim Kilavuzu” ¢evrim i¢i egitim materyali olarak sunuldu; kontrol grubuna yalnizca
rutin taburculuk egitimi verildi. Veriler, miidahale dncesi ve sonrasinda Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakima
Temellendirilmis Prematiire Bebek Annelerinin Oz Yeterlik Olcegi (PAOYO) ile toplandi. Verilerin analizinde Ki-
kare testi, Karisik Desen ANOVA ve lojistik regresyon analizi kullanildi; 6l¢egin i¢ tutarlilig ise Cronbach a katsayist
ile degerlendirildi.

Bulgular: Miidahale ve kontrol gruplari sosyodemografik ozellikler bakimindan benzerdi (p>0,05). Miidahale
dncesinde PAOYO puanlar agisindan gruplar arasinda anlamhi fark bulunmadi (p=0,136). Miidahale sonrasinda ise
miidahale grubunun PAOYO puanlari kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Miidahale grubunda 6z yeterlik puanlari anlaml diizeyde artarken, kontrol grubunda anlamli bir degisiklik goriilmedi
(p<0,001). Lojistik regresyon analizinde PAOYO puanindaki artigin miidahale grubunda yer alma olasiligin1 26,7 kat
artirdig1 bulundu (OR=26,697; %95 GA: 5,712-124,779). PAOYO'niin i¢ tutarhilig1 yiiksekti (Cronbach a=0,970;
0=0,986).
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Sonug: Bireysellestirilmis gelisimsel bakima temellendirilmis egitim materyali, prematiire bebek annelerinin 6z
yeterlik diizeyini artirmada etkili bulundu. Bu egitim yaklagiminin yenidogan yogun bakim iinitelerinde taburculuk
egitimlerine entegre edilmesi ve klinik uygulamalarda yayginlastirilmas: dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anne, bireysellestirilmis gelisimsel bakim, prematiire, yenidogan yogun bakim

[S03]
The Effect of an Individualized Developmental Care-Based Educational Material on the Self-Efficacy of

Mothers of Preterm Infants: A Randomized Controlled Trial

Abstract

Introduction and Objective: Maternal self-efficacy in caring for a preterm infant after hospital discharge is a key
determinant of the quality of care and infant health outcomes. However, evidence regarding the effects of
individualized developmental care-based education on maternal self-efficacy remains limited. This study aimed to
evaluate the effect of an individualized developmental care-based educational material on the self-efficacy of mothers
of preterm infants.

Methods: This randomized controlled trial included 62 mothers of preterm infants discharged from a neonatal
intensive care unit (31 in the intervention group and 31 in the control group). In addition to routine discharge education,
mothers in the intervention group received the Preterm Infant Care Guide as an online educational material, whereas
those in the control group received routine discharge education only. Data were collected before and after the
intervention using the Self-Efficacy Scale for Mothers of Preterm Infants Based on Individualized Developmental
Care. The data were evaluated using the chi-square test, mixed-design analysis of variance (ANOVA), and logistic
regression analysis. Internal consistency was assessed using Cronbach's alpha coefficient.

Results: The intervention and control groups were comparable with respect to their sociodemographic characteristics
(p > 0.05). No significant difference was observed between the groups in baseline Self-Efficacy Scale for Mothers of
Preterm Infants Based on Individualized Developmental Care scores (p = 0.136). Following the intervention, Self-
Efficacy Scale for Mothers of Preterm Infants Based on Individualized Developmental Care scores were significantly
higher in the intervention group than in the control group (p < 0.001). Self-efficacy scores increased significantly in
the intervention group, whereas no significant change was observed in the control group (p < 0.001). Logistic
regression analysis demonstrated that an increase in the Self-Efficacy Scale for Mothers of Preterm Infants Based on

Individualized Developmental Care score was associated with a 26.7-fold higher likelihood of belonging to the
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intervention group (OR = 26.697, 95% CI: 5.712-124.779). The Self-Efficacy Scale for Mothers of Preterm Infants
Based on Individualized Developmental Care demonstrated excellent internal consistency (Cronbach's o = 0.970 and
0.986).

Conclusion: The individualized developmental care-based educational material effectively improved the self-efficacy
of mothers of preterm infants. Integrating this educational approach into discharge education programs in neonatal
intensive care units and promoting its implementation in clinical practice are recommended.

Keywords: mother, individualized developmental care, preterm infant, neonatal intensive care unit
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[S04]

Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Yetkinligi ile Yapay
Zekaya Yonelik Tutumlarinin incelenmesi

Aylin ARIKANY, Figen Isik ESENAY? Merve AKCIL® Dilek DILLP

YTUSEB Teknoloji Transfer Ofisi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye.

2Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara Universitesi, Ankara,
Turkiye.

3Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Turkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim (BDGB), yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU) bakim Kkalitesini ve yenidoganlarm nérogelisimsel sonuglarini iyilestiren temel bakim yaklagimlarindan
biridir. Son yillarda yapay zeka teknolojilerinin klinik bakim siireglerinde kullanimi giderek artmaktadir. Ancak
hemsirelerin BDGB yetkinligi ile yapay zekaya yonelik tutumlari arasindaki iligki yeterince bilinmemektedir. Bu
arastirma, YYBU hemsgirelerinin BDGB yetkinliklerini ve yapay zekdya yonelik tutumlarini belirlemek ve bu
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte kesitsel olarak yiiriitiilen arastirma, bir sehir hastanesinin YYBU'lerinde
gbrev yapan 172 hemgire ile gergeklestirildi. Veriler Tamtict Bilgi Formu, Hemsireler Icin Gelisimsel Destek
Yetkinlik Ol¢egi ve Hemsireler I¢in Yapay Zeka Tutum Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tamimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin BDGB yetkinlik puani ortalamasi 62,04+8,39, yapay zekad tutum puami ortalamasi ise
106,37+12,53 olarak bulundu. BDGB yetkinligi ile yapay zekaya yonelik tutum arasinda pozitif yonde anlamli iligki
saptandi (r=0,370; p<0,001). Son bir y1lda BDGB egitimi alan hemsirelerin BDGB yetkinlikleri (p=0,046) ve yapay
zeka tutum puanlart (p=0,042) daha yiiksekti. Yapay zeka araglarinmi kullandigimi bildiren hemsirelerin BDGB
yetkinlik puanlar1 daha yiiksek bulundu (p=0,023). Yapay zeka konusunda endise duymayan hemsirelerde hem BDGB
yetkinligi (p=0,033) hem de yapay zeka tutum puanlar1 (p<0,001) daha yiiksekti. Ayrica yapay zekanin BDGB
uygulamalarini destekleyebilecegini diisiinen hemsirelerin her iki 6lgekten aldiklari puanlar da anlamli diizeyde daha
yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin BDGB yetkinlik diizeyleri yiiksek bulunmus, BDGB yetkinligi arttik¢a yapay zekaya yonelik

tutumlarin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, yapay zekdnin BDGB uygulamalarini
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destekleyebilecegini diisiinen hemsire oraninin yiiksek olmasina ragmen, yapay zeka kullaniminin ve bu alandaki
egitimlerin smirl olmasi bu potansiyelin klinik uygulamaya yeterince yansimadigini géstermektedir. Bu dogrultuda,
BDGB uygulamalarint destekleyen yapay zeka teknolojilerinin giivenli ve etkili kullanimina yonelik uygulamali
egitim programlarmin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim, hemsire, yapay zeka, yenidogan yogun bakim

[S04]
Examination of Neonatal Intensive Care Nurses' Individualized Developmental Care Competency and

Attitudes Toward Artificial Intelligence

Abstract

Introduction and Objective: Individualized developmental care (IDC) is one of the fundamental care approaches
that improves the quality of care and neurodevelopmental outcomes of newborns in neonatal intensive care units
(NICUs). In recent years, the use of artificial intelligence (Al) technologies in clinical care has increased considerably.
However, the relationship between nurses' IDC competency and their attitudes toward Al remains unclear. This study
aimed to determine NICU nurses' IDC competency and attitudes toward Al and to examine the relationship between
these variables.

Methods: This descriptive, correlational, cross-sectional study was conducted with 172 nurses working in the NICUs
of a city hospital. Data were collected using the Demographic Information Form, the Developmental Care Competency
Scale for Nurses, and the Attitudes Toward Artificial Intelligence Scale for Nurses. Data were analyzed using
descriptive statistics, independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation
analysis.

Results: The mean IDC competency score was 62.04 + 8.39, while the mean Al attitude score was 106.37 + 12.53. A
significant positive correlation was found between IDC competency and attitudes toward Al (r = 0.370, p < 0.001).
Nurses who had received IDC training within the previous year had significantly higher IDC competency (p = 0.046)
and Al attitude scores (p = 0.042). Nurses who reported using Al tools had significantly higher IDC competency
scores (p = 0.023). Nurses who did not express concerns about Al had significantly higher IDC competency (p =
0.033) and Al attitude scores (p < 0.001). Furthermore, nurses who believed that Al could support IDC practices

obtained significantly higher scores on both scales (p < 0.05).
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Conclusion: Nurses demonstrated high levels of IDC competency, and more positive attitudes toward Al were
associated with higher IDC competency. Nevertheless, although most nurses believed that Al could support IDC
practices, the limited use of Al and the low rate of Al-related education indicate that this potential has not yet been
fully translated into clinical practice. Therefore, practical educational programs focusing on the safe and effective use
of Al technologies to support IDC practices should be developed.

Keywords: Atrtificial intelligence, individualized developmental care, neonatal intensive care, nurse
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[S05]

Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Bebeklerde Anne Kalp Sesi Ve Terapotik Dokunmanin Kalp Atim Hiz,
Konfor ve Davramsa Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Duygu Deniz EROL'  Giilcin OZALP?

!Florence Nightingale Hospital, Diisseldorf, Almanya.

’Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakultesi, Lzmir, T tirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢evresel uyaranlar, rutin bakim uygulamalari ve anneden ayrilik,
yenidoganlarin  fizyolojik  stabilitesini, davranis durumunu ve konfor diizeyini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir(1,2,3,4). Bu nedenle farmakolojik olmayan bakim uygulamalarmin kullanimi giderek 6nem
kazanmaktadir(5,6,7,8). Anne kalp sesi ve terapdtik dokunma, intrauterin donemi cagristiran duyusal uyaranlar
saglayarak yenidoganin fizyolojik ve davranigsal stabilitesini destekleyebilecek uygulamalar arasinda yer
almaktadir(2,6,9,10). Ancak bu iki yontemin birlikte kullanimini degerlendiren ¢alismalar sinirlidir. Bu randomize
kontrollii deneysel ¢alisma, yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerde anne kalp sesi, terapotik dokunma ve bu
iki uygulamanin birlikte uygulanmasinin kalp atim hizi, davranig durumu ve konfor diizeyine etkisini degerlendirmek
amactyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirma, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen 120
yenidogan ile yiiriitiildii. Yenidoganlar anne kalp sesi (n=30), terap6tik dokunma (n=30), anne kalp sesi+terapotik
dokunma (n=30) ve kontrol (n=30) gruplarina randomize edildi. Kalp atim hizi, Anderson Behavioral State Scale
(ABSS) ve Yenidogan Davramsgsal Konfor Olgegi (YDKO) kullanilarak 0., 5., 15. ve 20. dakikalarda degerlendirildi.
iki bagimsiz gdzlemci arasindaki uyum Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis, grup i¢i zaman degisimlerinde Friedman testi, 6l¢ekler arasindaki iligki ise
Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Goézlemciler arasi uyum yiiksek bulundu (ABSS 1CC=0.920; YDKO ICC=0.958). ABSS ile YDKO
arasinda tiim 6l¢iim zamanlarinda pozitif yonde giiglii korelasyon saptandi(r=0.847, p<0.001). Gruplar arasinda ABSS
ve YDKO puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Kalp atim hizinda baslangig 6l¢iimiinde gruplar
benzer bulunurken(p=0.317), 5., 15. ve 20. dakika dl¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (sirasiyla
p=0.003, p<0.001 ve p<0.001). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalarda farkliligin 6zellikle miidahale gruplari

ile kontrol grubu arasinda oldugu belirlendi.
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Sonug: Anne kalp sesi ve terapotik dokunma uygulamalari yenidoganlarin davranis durumu ve konfor puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik olusturmamis, ancak kalp atim hizi lizerinde anlamli fizyolojik etkiler
gostermistir. Bu bulgular, farmakolojik olmayan bakim uygulamalarinin yenidoganlarin fizyolojik stabilitesinin
desteklenmesinde yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, yenidoganda konfor, terapdtik dokunma

[S05]
Effects of Maternal Heart Sounds and Therapeutic Touch on Heart Rate, Comfort, and Behavioral State in

Neonates Hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit: A Randomized Controlled Trial

Abstract

Introduction and Objective: Environmental stimuli, routine care procedures, and maternal separation in neonatal
intensive care units (NICUs) may adversely affect newborns' physiological stability, behavioral state, and
comfort(1,2,3,4). Therefore, non-pharmacological interventions have gained increasing importance. Maternal
heartbeat sounds and therapeutic touch are sensory interventions that recreate the intrauterine environment and may
support newborns' physiological and behavioral stability(5,6,7,8). However, evidence regarding their combined use
remains limited. This randomized controlled study aimed to evaluate the effects of maternal heartbeat sounds,
therapeutic touch, and their combined application on heart rate, behavioral state, and comfort in NICU newborns.
Methods: A total of 120 newborns admitted to the NICU of Atatiirk Training and Research Hospital were randomly
assigned to four groups: maternal heartbeat sounds (n = 30), therapeutic touch (n = 30), combined intervention (n =
30), and control (n = 30). Heart rate, the Anderson Behavioral State Scale (ABSS), and the Neonatal Behavioral
Comfort Scale (NBCS) were assessed at baseline and at 5, 15, and 20 minutes. Inter-rater reliability was evaluated
using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Data were analyzed using the Kruskal-Wallis, Friedman, and
Spearman correlation tests.

Results: Inter-rater reliability was excellent (ABSS ICC = 0.920; NBCS ICC = 0.958). A strong positive correlation
was found between ABSS and NBCS scores (r = 0.847, p < 0.001). No significant between-group differences were
observed in ABSS or NBCS scores (p > 0.05). Heart rate was similar at baseline (p = 0.317) but differed significantly
among groups at 5, 15, and 20 minutes (p = 0.003, p <0.001, and p < 0.001, respectively). Post hoc analysis showed

that these differences were primarily between the intervention and control groups.
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Conclusion: Maternal heartbeat sounds and therapeutic touch did not significantly affect behavioral state or comfort
but produced significant physiological effects on heart rate. These findings suggest that non-pharmacological
interventions may help support physiological stability in newborns.

Keywords: Neonatal intensive care unit, neonatal comfort, therapeutic touch, maternal heratbeat sounds
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[S06]
Topuk Kami Alma Sirasinda Yenidoganlarda Ayak Masaji ve Mekanik Titresimin Agr1 ve Konfor Uzerine
Etkileri: Randomize Kontrollii Bir Calisma
adive DUR', Nagehan USTABAS YILDIZ?, Ipek GUNEY VARAL?
! zmir Demokrasi Universitesi, Izmir, Tiirkiye.

28 B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Bu calisma, yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda ayak masaj1 ve mekanik titresimin agr1
ve konfor tizerindeki etkilerini karsilagtirmay1 amaglamistir.

Yontem: Bu ii¢ kollu, paralel gruplu randomize kontrollii ¢alisma tek merkezde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya, Tiirkiye'de
iiclincii basamak bir hastanenin yenidogan yogun bakim {initesinde topuk kani alma islemi uygulanan 90 yenidogan
dahil edilmistir. Veriler Mart 2026 ile Agustos 2026 tarihleri arasinda toplanmistir. Yenidoganlar rastgele mekanik
titresim grubuna (n = 30), ayak masaji grubuna (n = 30) veya kontrol grubuna (n = 30) atanmistir. Agr1 ve konfor,
islem dncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasinda Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale, NIPS)
ve COMFORTneo Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ug grup arasinda demografik ve klinik 6zellikler agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p > .05). Topuk
kan1 alma islemi sirasinda ve sonrasinda, mekanik titresim ve ayak masaji gruplarindaki yenidoganlarin NIPS ve
COMFORTneo puanlari kontrol grubuna gdre anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (tiim p <.01). Agr1 ve konfor
sonuglart agisindan mekanik titresim ve ayak masaji gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Grup igi
karsilagtirmalarda ise, tiim gruplarda NIPS ve COMFORTneo puanlarinin ii¢ degerlendirme zaman noktasi arasinda
anlamli diizeyde degistigi belirlenmistir (tiim p <.001).

Sonu¢: Hem mekanik titresim hem de ayak masaji, yenidoganlarda topuk kan1 alma iglemi sirasinda prosediirel agriy1
azaltmada ve konforu artirmada etkili bulunmustur. iki girisim arasinda anlamli bir fark saptanmadigindan, klinik
uygulanabilirlik ve mevcut kaynaklar dogrultusunda her iki yontem de rutin yenidogan agri yonetimine dahil edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Topuk kani alma, mekanik titresim, ayak masaji, yenidogan agrisi, COMFORTneo, NIPS,

Yenidogan, Randomize kontrollii caligma
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[S06]
Effects of Foot Massage and Mechanical Vibration on Pain and Comfort During Heel Lance in Newborns: A

Randomized Controlled Trial

Abstract

Introduction and Objective: This study aimed to compare the effects of foot massage and mechanical vibration on
pain and comfort during heel lance in newborns.

Methods: This three-arm, parallel-group randomized controlled trial was conducted at a single center. This study
included 90 newborns undergoing heel lance in the neonatal intensive care unit of a tertiary hospital in Tiirkiye. Data
were collected between March 2026 and August 2026. Newborns were randomly assigned to the mechanical vibration
group (n = 30), foot massage group (n = 30), or control group (n = 30). Pain and comfort were assessed before, during,
and after the procedure using the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) and the COMFORTneo Scale.

Results: There were no significant differences in the demographic or clinical characteristics among the three groups
(p > .05). During and after heel lance, newborns in the mechanical vibration and foot massage groups had significantly
lower NIPS and COMFORTneo scores than those in the control group (all p < .01). No significant differences were
observed between the mechanical vibration and foot massage groups in pain or comfort outcomes. Within-group
comparisons demonstrated significant changes in NIPS and COMFORTneo scores across the three assessment time
points in all groups (all p <.001).

Conclusion: Both mechanical vibration and foot massage effectively reduced procedural pain and improved comfort
during heel lance in newborns. As no significant differences were observed between the two interventions, either
method may be incorporated into routine neonatal pain management according to clinical feasibility and available
resources.

Keywords: Heel lance, Mechanical vibration, Foot massage, Neonatal pain, COMFORTneo, NIPS, Newborn,

Randomized controlled trial
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[S07]
Nakil Kiivozii ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Transfer Edilen Prematiirelerde Transfer Oncesi, Sirasi
ve Sonrasinda Agr1 ve Konforun Degerlendirilmesi

Hayriye DONMEZ!, Gizem KERIMOGLU YILDIZ?

'Adana Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Adana, Tiirkiye.
’Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hatay, Tiirkive.

Ozet

Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci yenidogan nakil kiivozii ile yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) transfer
edilen prematiire bebeklerde transport kiivozii ile gergeklestirilen hastane i¢i nakilleri 6ncesi, sirast ve sonrasinda;
fizyolojik parametrelerin (kalp hizi, solunum sayist ve oksijen satiirasyonu), agr1 diizeyleri ve konfor diizeylerinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Tek bir grupta iic zaman noktasinda tekrarlayan Olgiimlerin yapildigi ¢alisma, Eyliil-Haziran 2025
déneminde nakil kiivozii ile YYBU ye transfer edilen 80 prematiire bebek ile gerceklestirilmistir. Veriler; Bebek Bilgi
Formu, Prematiire Bebek Agr1 Olgegi (PIPP) ve COMFORTNEO kullanilarak nakil éncesi, nakil siras1 ve nakil sonras1
olmak {izere {i¢ zaman noktasinda toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, tekrarlayan dlglimlerde
varyans analizi, Friedman testi, Wilcoxon testi, Spearman korelasyon analizi ve 6l¢eklerin giivenirligi igin Cronbach
alfa katsayis1 kullanilmustir.

Bulgular: Bebeklerin gestasyon haftasi ortalama 35,23+1,61 hafta, dogum agirlig1 ortalama 2419,75+446,28g, nakil
stiresi ortalama 6,04+1,39 dk idi. Nakil sirasinda kalp hiz1 ve solunum sayisinda nakil 6ncesi, siras1 ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Oksijen satiirasyonu ve viicut sicakliginda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi. PIPP ve COMFORTNEO skorlarinin nakil sirasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiikseldigi ve nakil sonrasinda ise istatistiksel olarak anlamli bigimde azaldig1 belirlendi. Olgekler arasinda pozitif
yonlii ve anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Transport siirecinin prematiire bebeklerin fizyolojik stabilitesi ile agri ve konfor diizeyini etkiledigi
goriilmiistiir. Yenidogan transportunun yalnizca fiziksel transfer iglemi olmadigi, prematiire bebeklerde davranigsal ve
fizyolojik agidan 6nemli etkiler yarattig1 belirlenmistir. Transport siirecinin standardizasyonu, agri ve konforun diizenli
olarak degerlendirilmesi, stresi azaltmaya yonelik standart uygulamalarin artirllmast ve ekip egitimlerinin
giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, nakil kiivozii, prematiire, agri, konfor
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[S07]
Assessment of Pain and Comfort Before, During, and After Transfer to the Neonatal Intensive Care Unit in

Preterm Infants Transported Using a Transport Incubator

Abstract

Introduction and Objective: The aim of this study was to comparatively evaluate physiological parameters (heart
rate, respiratory rate, and oxygen saturation), pain levels, and comfort levels before, during, and after intrahospital
transfers performed using a transport incubator in preterm infants transferred to the neonatal intensive care unit
(NICU) using a neonatal transport incubator.

Method: This study, in which repeated measurements were performed at three time points in a single group, was
conducted with 80 preterm infants transferred to the NICU using a transport incubator during the September—June
2025 period. Data were collected at three time points—before, during, and after transfer—using the Infant Information
Form, Premature Infant Pain Profile (PIPP), and COMFORTneo. Descriptive statistics, repeated-measures analysis of
variance, the Friedman test, the Wilcoxon test, Spearman correlation analysis, and Cronbach’s alpha coefficient for
the reliability of the scales were used in the analysis of the data.

Results: The mean gestational age of the infants was 35.23+£1.61 weeks, the mean birth weight was 2419.75+446.28
g, and the mean transfer duration was 6.04+1.39 min. Statistically significant differences were found in heart rate and
respiratory rate before, during, and after transfer. Statistically significant differences were detected in oxygen
saturation and body temperature. It was determined that PIPP and COMFORTneo scores increased statistically
significantly during transfer and decreased statistically significantly after transfer. A positive and significant
correlation was found between the scales (p<0.05).

Conclusion: The transport process was found to affect the physiological stability and pain and comfort levels of
preterm infants. It was determined that neonatal transport is not merely a physical transfer procedure but creates
important behavioral and physiological effects in preterm infants. Standardization of the transport process, regular
assessment of pain and comfort, increasing standard practices aimed at reducing stress, and strengthening team training
are recommended.

Keywords: Newborn, transport incubator, preterm, pain, comfort
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[S08]
Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Kullanilan Non-farmakolojik Hemsirelik Uygulamalarina Bakis; Sistematik
Derleme

Yasemin SAPCI CAN '

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Erbaa Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagihgr ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Yenidoganda agriy1 onlemek, dnlenemedigi durumlarda etkin bir sekilde yonetmek bakimin temel
bilesenleridir. Tedavi edilemeyen ya da dnlenmeyen agri, fizyolojik ve norogelisimsel agidan kisa ve uzun vadede
olumsuz sonuglarla iliskilendirilmigtir. Hemsirelik bakiminda agriy1r azaltmak igin yapilan nonfarmakolojik
uygulamalarin bakim veren tiim hemsireler tarafindan bilinmesi, gerekli durumlarda aileye agriy1r tanilamay1 ve
yonetmeyi taburculuk egitiminin bir parcasi haline getirilmesi yenidogan sagligi i¢in dnem arz etmektedir. Bu
¢alismanin amaci ¢ocuk sagligi ve hastaliklart anabilim dalinda yapilan lisansiistii tezlerde kullanilan yenidoganda
agr1 yonetimindeki  nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalarini ve etkinliklerini degerlendirmektir. Hemsirelik
alaninda yapilacak yeni ¢aligmalara 1g1k tutmak ve bosluklart belirlemek amaciyla sistematik derleme seklinde
hazirlanmistir.

Yontem: 15-22 Haziran 2026 tarihleri arasinda Tiirkiye Ulusal Tez Veri Tabani'nda “agr1” ve “yenidogan” anahtar
kelimeleri ile 2020 yilindan giiniimiize kadar yayimlanmis tezler taranmistir. Arastirma sorusu, PICOS (Population,
Intervention, Comparison, Outcome, Study Design) cer¢evesine gore olusturularak; tarama sonucunda ulasilan 123
tezden, hemsirelik disiplini disinda olan yaynlar harig tutularak ve dahil edilme kriterlerini kapsayan deneysel ve yari
deneysel aragtirma deseninde yiiriitiilen 63 lisansiistii tez analiz edilmistir. Sistematik derleme, Sistematik Derlemeler
ve Meta-Analizler I¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri Bildirimi (PRISMA 2020) dogrultusunda raporlanmustir.
Bulgular: Incelenen tezlerden 16’s1 doktora, 47’si yiiksek lisans tezidir. Calismalarm 61°i randomize kontrollii
calisma iken 2 tanesi tek gruplu yari deneysel calismadir. En ¢ok Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) odlcegi
kullanilmistir. Agriy1 azaltmak igin en ¢ok kullanilan yontemler; miizik (anne sesi, kalp sesi, beyaz giiriiltii, ninni),
besleyici olmayan emme (oral siikroz ve formlari, anne siiti), dokunma (terapdtik dokunma, masaj), pozisyon
(kundaklama, cenin pozisyonlar1 verme) olarak belirlenmistir.

Sonug: Yenidoganin agrisinin tanilanmasi ve farmakolojik yontemlerin disinda, isitme, koklama ve dokunma gibi

farklt duyu organlar aktive edilerek tezlerde bircok yontem denenmistir. Sonuglar ¢ogunlukla yenidoganda agri
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duyusunu azaltmada etkili olsa da hemsirelik bakiminin bir parcasi olarak agrinin olugmamasi i¢in invaziv girigimlerin
azaltilmasi ya da yenilik¢i ¢aligmalarla agr1 olusturmadan tedavi edici yontemlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: agri, agr1 yonetimi, lisansiistii egitim, yenidogan

[S08]
A Review of Non-pharmacological Nursing Interventions Used in Pain Management in Neonates; Systematic

Review

Abstract

Introduction and Objective: Preventing pain in neonates and managing it effectively when prevention is not possible
are fundamental components of care. Untreated or unpreventable pain has been associated with adverse outcomes both
in the short and long term in terms of physiological and neurodevelopmental aspects. It is crucial for neonatal health
that all caregiving nurses be aware of non-pharmacological interventions to reduce pain in nursing care, and that pain
identification and management be incorporated into discharge education for families when necessary. The aim of this
study is to evaluate non-pharmacological nursing interventions for neonatal pain management and their effectiveness,
as examined in graduate theses in pediatric nursing. It was prepared as a systematic review to shed light on new studies
in the nursing field and to identify gaps.

Method: Between June 15-22, 2026, theses published from 2020 to the present were searched in the Turkish National
Thesis Database using the keywords "pain" and "neonate." The research question was formulated according to the
PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study Design) framework. Of the 123 theses accessed
through the search, publications outside the nursing discipline were excluded, and 63 graduate theses using
experimental and quasi-experimental research designs that met the inclusion criteria were analyzed. The systematic
review was reported in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Statement (PRISMA 2020).

Results: Of the theses examined, 16 were doctoral and 47 were master's theses. While 61 of the studies were
randomized controlled trials, 2 were single-group quasi-experimental studies. The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
was the most frequently used scale. The most commonly used methods to reduce pain were identified as: music
(maternal voice, heartbeat sounds, white noise, lullabies), non-nutritive sucking (oral sucrose and its forms, breast

milk), touch (therapeutic touch, massage), and positioning (swaddling, providing fetal positions).
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Conclusion: In addition to identifying neonatal pain and pharmacological methods, numerous methods have been
tested in these studies by activating different sensory organs such as hearing, smell, and touch. Although the results
are mostly effective in reducing pain sensation in neonates, it is important to reduce invasive interventions to prevent
pain from occurring as part of nursing care, or to determine therapeutic methods that do not cause pain through
innovative studies.

Keywords: graduate education, neonate, pain, pain management
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[S09]
Yarik Damakh Yenidoganlarda Emzirme: Hedef ile Klinik Gerceklik Arasindaki Catisma ve Hemsirelik
Damismanh@imin Rolii

Kardelen KOROGLU', Berna EREN FIDANCI!

Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Yarik dudak ve/veya damak, 500-2500 canli dogumda bir goriilen sik konjenital kraniyofasiyal
anomalilerden biridir. Emme-yutma-solunum koordinasyonunun bozulmasi nedeniyle hastaneye kabulde bebeklerin
ancak %40'a yakininin anne siitiiyle beslenebildigi bildirilmektedir. Anneler yiiksek emzirme motivasyonuyla baglasa
da yeterli klinik destek alamadiklarini bildirmekte, bu da emzirme hedefi ile klinik gerceklik arasinda bir ¢catigsma
yaratmaktadir. Bu derlemenin amaci, bu ¢atismay1 ve hemsirelik danigmanliginin yonetimdeki roliinii giincel literatiir
1s181nda incelemektir.

Yontem: Bu gelencksel derleme; PubMed, Google Scholar, CINAHL, Web of Science, ULAKBIM ve DergiPark veri
tabanlarinda "cleft palate", "breastfeeding”, "nursing counseling", "yarik damak", "emzirme" anahtar kelimeleriyle
2015-2026 yillar1 arasinda taranan yayinlara dayanmaktadir. Tarama sonucunda konuyla dogrudan iliskili, glincel ve
kaynak giivenilirligi yiiksek toplam 10 ¢alisma derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Yarigin tipine uygun biberon se¢imi ve pozisyonlama beslenme basarisini etkilemekte; yetersiz kilo alimi
cerrahi onarimi geciktirerek konugma gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Nitel ¢aligmalarda anneler, beslenme
kararlarmin saglik personelince alinmasinin ilk anne-bebek temasini engelledigini ve kaygi yarattigini, ancak
disiplinler arast danigmanlik aldiklarinda memnuniyet ve motivasyon duyduklarini bildirmistir. Nitekim disiplinler
aras1 ekip destegi sunulan merkezlerde taburculukta anne siitiiyle beslenme oranmin %100'e ulagtig1 gosterilmistir.
Academy of Breastfeeding Medicine klinik protokolii, deneyimli profesyonellerce tan1 anindan itibaren danigmanlik
verilmesini onermektedir. Erken dénemde (1., 3., 8. hafta, 6. ay) uzman yarik hemsiresi takibi alan ailelerin
bebeklerinde yogun bakim yatisinin daha diisiik (%21,9'a kars1 %51,4; p=.012) ve bakim memnuniyetinin daha ytiksek
oldugu (p<0.001) gosterilmistir. Buna ragmen profesyonellerin bu alandaki formal egitim eksikligi bakimin
standardizasyonunu gii¢lestirmektedir.

Sonu¢: Emzirme hedefi ile klinik gergeklik arasindaki ¢atisma sabit degildir; erken baslayan, yapilandirilmis ve

deneyimli profesyonellerce yiiriitiilen hemsirelik danismanligi hem annenin iyilik halini hem bebegin klinik seyrini
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olumlu etkilemektedir. Hemsirelik egitiminin ve disiplinler arasi yaklagimin gii¢lendirilmesi bu ¢atismanin
yonetiminde kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: emzirme, hemsirelik danigmanligi, yarik damak, yenidogan

[S09]
Breastfeeding in Newborns with Cleft Palate: The Conflict Between the Ideal and Clinical Reality—The Role

of Nursing Counseling

Abstract

Introduction and Objective: Cleft lip and/or palate is one of the most common congenital craniofacial anomalies,
occurring in 1 in 500-2,500 live births. Due to impaired suck-swallow-breathe coordination, only about 40% of
affected infants are reported to be breastfed on hospital admission. Although mothers often begin with high
breastfeeding motivation, they frequently report insufficient clinical support, creating a conflict between the
breastfeeding goal and clinical reality. The aim of this review is to examine this conflict and the role of nursing
counseling in its management, in light of current literature.

Method: This traditional review is based on publications retrieved from the PubMed, Google Scholar, CINAHL, Web

of Science, ULAKBIM, and DergiPark databases using the keywords "cleft palate," "breastfeeding," "nursing
counseling," "yarik damak," and "emzirme," covering studies published between 2015 and 2026. A total of 10 studies
that were directly relevant, current, and of high source reliability were included in the review.

Results: Selecting an appropriate bottle/nipple type and positioning according to the cleft type directly affects feeding
success; inadequate weight gain may delay surgical repair, which can in turn negatively affect speech development.
In qualitative studies, mothers reported that having feeding decisions made by healthcare staff hindered early mother-
infant contact and caused anxiety, whereas receiving interdisciplinary counseling led to satisfaction and motivation.
Indeed, centers providing interdisciplinary team support have reported breastfeeding rates of 100% at discharge. The
Academy of Breastfeeding Medicine clinical protocol recommends that feeding support be provided by experienced
professionals from the time of diagnosis. Infants of families who received structured follow-up by a specialized cleft
nurse in the early period (at 1, 3, and 8 weeks, and 6 months) had significantly lower NICU admission rates (21.9%
vs. 51.4%; p=.012) and higher care satisfaction scores (p<0.001). Nevertheless, the lack of formal training among

healthcare professionals in this area continues to hinder the standardization of care.
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Conclusion: The conflict between the breastfeeding goal and clinical reality is not static; early-initiated, structured
nursing counseling delivered by experienced professionals positively affects both maternal well-being and the infant's
clinical course. Strengthening nursing education and interdisciplinary approaches is critical for the constructive
management of this conflict.

Keywords: breastfeeding, cleft palate, newborn, nursing counseling
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[S10]

iklim Degisikliginin Ebeveynlerin Kaygi Diizeyi, Tutumlar1 ve Cocuk Saghgi Algis1 Uzerine Etkisi

Selda ATES BESIRIK', Aysin YILDIRIM?, Gamze TUNC”

'Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saghk Yiiksekokulu, Hemsgirelik Boliimii, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali, Burdur, Tiirkiye.

’Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Burdur, Tiirkiye.

Ozet

Bu c¢alismanin amaci, iklim degisikliginin ebeveynlerin kayg: diizeyi, ebeveyn tutumlari ve gocuk sagligina yonelik
algilart tizerindeki etkisini belirlemek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda siirdiiriilebilir yasam davraniglarini
destekleyen toplumsal farkindalik 6nerileri gelistirmektir. Caligma tanimlayici ve iligki arayicr tipte yiiriitiilmiistiir.
Caligmaya 118 ebeveyn katildi. Verilerin toplanmasinda “Veri Toplama Formu” ve “Iklim Degisikligi Endisesi Olgegi”
kullanilmstir. Olgek “Kayg1” ve “Caresizlik Hissi” olmak iizere iki alt boyutu degerlendirmektedir. Toplam puan 10-
50 puan arasinda degismektedir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde iklim degisikligi kaygist oldugunu gostermektedir.
Ebeveynlerin yas ortalamasi 43,50+10,30 yildir. Katilimcilari %83,1°1 (n=98) iklim degisikligini ve %75,4’1i (n=89)
stirdiiriilebilirlik kavramini daha 6nce duydugunu, iklim degisikligini ¢ocuk sagligi agisindan 6nemli bir tehdit olarak
degerlendirdigini ifade etti. Katilimcilar, iklim degisikliginin 6zellikle hava kirliligi, kiiresel 1sinma, kuraklik, orman
yanginlari, atiklar, su kirliligi ve gida giivenligi ile bulasict hastaliklar iizerinden ¢ocuk sagligini olumsuz
etkileyebilecegini belirtti. Ebeveynlerin Iklim Degisikligi Endisesi Olgegi toplam puan ortalamasi 38,25+8,47 olarak
bulundu ve katilimeilarin orta-yiiksek diizeyde iklim degisikligi endisesine sahip oldugu belirlendi. Sonug olarak,
yenidogan ve ¢ocuk sagliginin korunmasi amaciyla ebeveynlerin iklim degisikligi ve siirdiiriilebilir yasam konusunda
bilin¢lendirilmesine yonelik egitim ve farkindalik programlarinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica yenidogan
ve ¢ocuk sagligi hemsirelerinin ailelere ¢evresel riskler ve koruyucu yaklagimlar konusunda danigmanlik roliiniin
giiclendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi, ebeveyn, iklim degisikligi kaygisi, siirdiiriilebilirlik
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[S10]
The Impact of Climate Change on Parents’ Anxiety Levels, Attitudes, and Perceptions of Child Health

Abstract

The aim of this study was to determine the impact of climate change on parents’ levels of climate change anxiety,
parenting attitudes, and perceptions of child health, and to provide recommendations for increasing public awareness
and promoting sustainable lifestyle practices based on the findings. The study was conducted as a descriptive study.
118 parents participated in the study. Data were collected using a “Participant Information Form” and the “Climate
Change Anxiety Scale”. The scale evaluates two sub-dimensions: "Anxiety" and "Feeling of Helplessness". The total
score ranges from 10 to 50 points, with higher scores indicating greater climate change anxiety. The mean age of the
parents was 43.50 + 10.30 years. Overall, 83.1% (n=98) of participants reported having previously heard of climate
change, while 75.4% (n=89) were familiar with the concept of sustainability. Most parents regarded climate change
as a significant threat to child health. Participants identified air pollution, global warming, drought, wildfires, waste,
water pollution, food insecurity, and infectious diseases as the major pathways through which climate change may
adversely affect children’s health. The mean total score on the Parents' Climate Change Anxiety Scale was 38.25+8.47,
indicating that participants have a moderate-to-high level of climate change concern. In conclusion, it is recommended
that education and awareness programs aimed at educating parents on climate change and sustainable living be
expanded to protect newborn and child health. Furthermore, strengthening the advisory role of neonatal and child
health nurses in providing families with information on environmental risks and protective approaches is crucial.

Keywords: climate change, parent, climate change anxiety, sustainability
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[S11]

Preterm Yenidoganlarda Topuk Kami Alma Sirasinda Uygulanan Anne Siitii Kokusu, Cenin Pozisyonu ve
Beslenme Amach Olmayan Emmenin Agr1 ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Negarin AKBARI, Birsen MUTLU? Homeira KHODDAM?

Fenerbahge Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.

3Golestan Universitesi Ti 1p Bilimleri, Hemgirelik Arastirma Merkezi, Gorgan, Iran.

Ozet

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci, preterm yenidoganlarda topuk kan alma sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne
siitd kokusu, cenin pozisyonu verme ve beslenme amagli olmayan emme yontemlerinin etkisini belirlemektir.
Yontem: Randomize kontrollii deneysel olarak yapilan calismanin evrenini, iran’da bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Kasim-Aralik 2021 tarihleri arasinda YYBU’de takip edilen ve gestasyon yas1 3136 hafta arasinda
olan pretermler olusturdu. Omeklemi %90 giicle (G*Power 3.1.9.2) her grupta 36 olmak iizere, drneklem segim
kriterlerine uyan 144 preterm yenidogan olusturdu. Topuk kani alma iglemi ayni odada ve ayni hemsire tarafindan
yapildi. Nonfarmakolojik girisimler islemden 3 dakika 6nce uygulanmaya baglanarak islemden sonraki 3.dakikaya
kadar stirdurildi. Preterm Bebek Agri Profili Olgegi ile agri, monitor verileri ile fizyolojik parametreler
degerlendirildi. Agr1 degerlendirmesinin 2 gdzlemci tarafindan yapilabilmesi igin video kaydi alindi. Veriler
baslangicta, topuk kan1 alma islemi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda 1 dakikalik araliklarla degerlendirildi.
Bulgular: Agri degerledirmesinde tiim 6lgiim zamanlarinda gézlemciler arasinda anlamli ve yiiksek bir uyum oldugu
saptandi (islem sirast ICC: 0,992; p<0.001). Gruplarin fizyolojik parametreleri ve agri puanlari arasinda anlamli
farkliliklar belirlendi (p<0,001). Deney gruplarinin agri puanlar1 kontrol grubundan diisiiktii (p<0,05). Ayrica cenin
pozisyonu grubundaki bebeklerin agri puanlarinin (6,61+1,44), kontrol (14,22+3,61), anne siitii kokusu (12,22+3,08)
ve besleyici olmayan emme (10,41+1,71) gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p<0,001).
Islem sirasindaki kalp hizi ve oksijen satiirasyonu ortalamalar1 karsilastirildiginda deney gruplari arasinda fark
yokken, kontrol grubunun ortalamalari tiim gruplardan yiiksekti (p<0,05). Cenin pozisyonu ve besleyici olmayan
emme grubunun solunum sayist kontrol grubundan yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Bu aragtirmada etkisi incelenen nonfarmakolojik girisimlerin preterm yenidoganlarda topuk kani alma

sirasinda fizyolojik stabilitenin siirdiiriilmesi ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlendi. Agrinin azaltilmasinda
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en etkili yontemin cenin pozisyonu oldugu sonucuna varildi. Bu arastirmada etkisi incelenen nonfarmakolojik
grisimlerin farkl agrili girisimlerde de etkisinin arastirilmasi nerilir.
Anahtar Kelimeler: agri, anne siitii kokusu, besleyici olmayan emme, cenin pozisyonu, preterm yenidogan, topuk

kani alma

[S11]
Effects of Maternal Breast Milk Odor, Facilitated Tucking, and Nonnutritive Sucking on Pain and

Physiological Parameters During Heel Stick in Preterm Neonates

Abstract

Introduction and Objective: This study aimed to determine the effects of maternal breast milk odor, facilitated
tucking, and nonnutritive sucking on reducing pain during heel stick in preterm neonates.

Methods: This randomized controlled experimental study included preterm neonates with a gestational age of 31-36
weeks who were followed in the neonatal intensive care unit (NICU) of a teaching and research hospital in Iran
between November and December 2021. The sample consisted of 144 preterm neonates who met the eligibility
criteria, with 36 infants in each group, based on 90% power (G¥*Power 3.1.9.2). Heel stick procedures were performed
in the same room by the same nurse. Non-pharmacological interventions were initiated 3 minutes before the procedure
and continued until 3 minutes after the procedure. Pain was assessed using the Premature Infant Pain Profile, and
physiological parameters were obtained from monitor data. Procedures were video recorded to allow pain assessment
by two observers. Data were assessed at baseline and at 1-minute intervals before, during, and after the heel stick.
Results: Significant and high agreement was found between the observers at all pain assessment time points (ICC
during the procedure: 0.992; p<0.001). Significant differences were found among the groups in physiological
parameters and pain scores (p<0.001). Pain scores in the intervention groups were lower than those in the control
group (p<0.05). Infants in the facilitated tucking group had significantly lower pain scores (6.61£1.44) than those in
the control (14.22+3.61), maternal breast milk odor (12.22+3.08), and nonnutritive sucking (10.41+1.71) groups
(p<0.001). During the procedure, mean heart rate and oxygen saturation did not differ among the intervention groups,
while the control group had higher mean values than all intervention groups (p<0.05). Respiratory rates in the
facilitated tucking and nonnutritive sucking groups were higher than those in the control group (p<0.05).
Conclusion: The non-pharmacological interventions examined in this study were effective in maintaining

physiological stability and reducing pain during heel stick in preterm neonates. Facilitated tucking was the most
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effective method for reducing pain. Further research is recommended to investigate the effects of these interventions
during other painful procedures.

Keywords: pain, maternal breast milk odor, nonnutritive sucking, facilitated tucking, preterm neonate, heel stick
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[S12]

YouTube'daki Kundaklama Videolar: Giivenilirlik, Kalite ve Kapsamlihk A¢isindan Bir i¢erik Analizi
Nihan KORKMAZY, jrem CAFRI? Simal NIGIZ3, Merve AZAK?

Y Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dali, Mugla,
Turkiye.

2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dall, Istanbul, T tirkiye.

8 [stanbul Esenyurt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii, Istanbul, T tirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Ebeveynler cocuk saglig1 ve bakimiyla ilgili bilgi edinmek amaciyla giderek daha fazla sosyal medya
platformlarin1 kullanmaktadir. Ancak bu platformlarda yer alan iceriklerin giivenilirligi ve bilgi kalitesi her zaman
yeterli olmayabilmektedir. Kundaklama, bebek bakiminda yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir. Bununla birlikte,
yanlis kundaklama uygulamalari bebek giivenligi agisindan cesitli riskler tasiyabilir. Bu caligmanin amaci,
YouTube’da yer alan kundaklama videolarini1 giivenilirlik, kalite ve kanita dayali giivenli kundaklama bilgilerinin
kapsamliligi agisindan degerlendirmek ve video oOzellikleri ile degerlendirme puanlari arasindaki iligkileri
incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel igerik analizinde YouTube’da yer alan 120 kundaklama videosu incelendi ve 96 video analize
dahil edildi. Videolar iki gocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi uzmani tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.
Guvenilirlik Modified DISCERN ile, genel kalite Global Quality Score (GQS) ve JAMA kriterleri ile, kanita dayal
giivenli kundaklama bilgilerinin kapsamliligi ise 18 maddelik Giivenli Kundaklama Kontrol Listesi (GKK) ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler, Kruskal-Wallis, Mann—Whitney U, tek yénlit ANOVA
ve Spearman sira korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Videolarin %69,8’i ABD kaynakliydi. En yaygin sunucu tiirii ebeveyn/bakim verenler (%37,5), en yaygin
kanal tiirii ise bireysel kaynaklardi (%42,7). Medyan DISCERN, GQS ve JAMA puanlari sirastyla 2,0 (Q1-Q3: 2,0—
4,0), 3,0 (2,0-3,0) ve 2,0 (1,0-3,0) idi. GKK toplam puan1 7,47+3,49 idi. Saglik profesyoneli veya kurumsal
kanallardan paylasilan videolarin DISCERN (p<0,001), GQS (p=0,003) ve JAMA (p<0,001) puanlar1 bireysel
kaynaklardan anlamli olarak daha yiiksekti. Buna karsin, GKK toplam puani kanal ve sunucu tiiriine gore farklilik

gostermedi. Goriintiilenme, begeni ve yorum sayilart DISCERN ve JAMA puanlart ile pozitif yonde iligkiliydi. Ancak
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bu metriklerin hi¢gbiri GKK toplam puani ile iliskili degildi (p>0,05). Video siiresi ile GKK toplam puani arasinda
pozitif yonde iliski bulundu (r=0,392; p=0,001).

Sonug: Saglik profesyoneli veya kurumsal kanallardan paylasilan kundaklama videolarmin giivenilirlik ve kalite
puanlart bireysel kaynaklardan daha yiiksek olmakla birlikte, kanita dayali giivenli kundaklama bilgilerinin
kapsamlilig1 kanal ve sunucu tiiriine gore farklilik gdstermedi. Buna karsin, videolarin popiilerligi kanita dayali
giivenli kundaklama bilgilerinin kapsamlilig ile iliskili degildi. Ebeveynlerin giivenli kundaklama konusunda dogru
bilgiye ulasabilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanan kanita dayali ve kapsamli igeriklerin artirilmast
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: kundaklama, YouTube, sosyal medya, bilgi kalitesi, ebeveynler, yenidogan, bebek bakimi

[S12]
Swaddling Videos on YouTube: A Content Analysis of Reliability, Quality, and Comprehensiveness

Abstract

Introduction and Objective: Parents are increasingly using social media platforms to obtain information about child
health and care. However, the reliability and quality of information available on these platforms may not always be
adequate. Swaddling is a common infant care practice. Incorrect swaddling practices may pose various risks to infant
safety. This study aimed to evaluate swaddling videos on YouTube in terms of reliability, quality, and
comprehensiveness of evidence-based information on safe swaddling and to examine the associations between video
characteristics and evaluation scores.

Method: In this cross-sectional content analysis, 120 swaddling videos available on YouTube were screened, and 96
were included in the analysis. Two pediatric nursing experts independently evaluated the videos. Reliability was
assessed using the Modified DISCERN, overall quality using the Global Quality Score (GQS) and JAMA Benchmark
Criteria, and comprehensiveness of evidence-based information on safe swaddling using the 18-item Safe Swaddling
Checklist (SSC). Descriptive statistics, the Kruskal-Wallis test, Mann—-Whitney U test, one-way analysis of variance
(ANOVA), and Spearman rank correlation analysis were used for data analysis. A p-value <0.05 was considered
statistically significant.

Results: Of the videos, 69.8% originated from the United States. Parents/caregivers were the most common type of
presenter (37.5%), and individual sources were the most common type of channel (42.7%). The median DISCERN,
GQS, and JAMA scores were 2.0 (Q1-Q3: 2.0-4.0), 3.0 (2.0-3.0), and 2.0 (1.0-3.0), respectively. The mean total
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score on the SSC was 7.47+3.49. DISCERN (p<0.001), GQS (p=0.003), and JAMA (p<0.001) scores were
significantly higher for videos from healthcare professional or institutional channels than for those from individual
sources. In contrast, the SSC total score did not differ by channel or presenter type. Views, likes, and comments were
positively associated with DISCERN and JAMA scores. However, none of these metrics was associated with the SSC
total score (p>0.05). Video duration was positively associated with the SSC total score (r==0.392; p=0.001).
Conclusion: Although swaddling videos shared by healthcare professional or institutional channels had higher
reliability and quality scores than those from individual sources, the comprehensiveness of evidence-based
information on safe swaddling did not differ by channel or presenter type. In contrast, video popularity was not
associated with the comprehensiveness of evidence-based information on safe swaddling. Increasing evidence-based
and comprehensive content prepared by healthcare professionals is important to help parents access accurate
information on safe swaddling practices.

Keywords: swaddling, YouTube; social media; information quality; parents; newborn; infant care
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[S13]

Yenidoganlarda As1 Uygulamasinda Kullanilan Anne Siitii ve Giil Yag1 Kokusunun  Agn ve Fizyolojik
Parametreler Uzerine Etkisi

Betiil CUMEN', Serap BALCI?

Istanbul Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sariyer Yerleskesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Istanbul, T tirkiye.

’[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dall, Istanbul, T tirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Arastirma, anne siitii ve giil yag1 kokulariin yenidoganlarda as1 uygulamasi sirasinda olusan agr1 ve
fizyolojik parametreler iizerindeki etkisini incelemek amactyla gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma, Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde randomize kontrollii deneysel ¢caligma
olarak yiiriitiildii. Orneklemi, anne siitii kokusu (n=29), giil yag1 kokusu (n=30), plasebo (n=29) olmak iizere toplam
88 term yenidogan olusturdu. Arastirma verileri; Yenidogan Bilgi Formu, Veri Kayit Formu, NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale-Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi) kullanilarak toplandi. Koku miidahaleleri (anne siitii, giil yag, distile su)
asidan 3 dakika once baslayip, as1 uygulandiktan sonraki 3 dakika boyunca devam etti. NIPS, Kalp atim hiz1 (KTA)
ve Oksijen satiirasyonu (SpO-) asidan 3 dakika Once, as1 sirasinda ve agidan 3 dakika sonra degerlendirildi. As1
sirasindaki aglama siiresinin ve agr1 puaninin degerlendirilebilmesi igin video kaydi yapildi.

Bulgular: Bulgular incelendiginde, gruplarm tanimlayici 6zellikler agisindan benzer oldugu gozlemlendi (p> 0,05).
Islem sirasinda ve sonrasinda anne siitii ve giil yag1 grubundaki yenidoganlarin agr1 skorlar1 ve aglama siireleri, plasebo
(distile su) grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede azaldi. Anne siitii ve giil yagi grubundaki bebeklerde
ise bu parametreler benzerdi. Gruplar arasinda KTA ortalamalari, islem sonrasinda anne siitii grubunda plasebo
grubundakilere gore daha diigiik bulunurken (p<0,01), SpO, diizeyleri arasinda biitiin zamanlarda anlamli bir farklilik
olmadig1 gorilmiistiir (p>0,01).

Sonug: Arastirmanin sonucunda; anne siitii ve giil yag1 kokusunun plasebo grubuna kiyasla agriy1 azaltmada benzer
derecede etkili oldugu goriildi. Agrili islemlerde yenidoganlarda anne siitii ve giil yagi kokusunun kullanimi nerilir.

Anahtar Kelimeler: agr1, anne sitd, giil yagi, koku, yenidogan
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[S13]
The Effect Of Breast Milk And Rose Oil Scent Used In Vaccination In Newborns On Pain And Physiological

Parameters

Abstract

Introduction and Objective: The study was carried out to examine the effect of breast milk and rose oil odors on
pain and physiological parameters in newborns during vaccination.

Methods:The study was conducted as a randomized controlled trial at Sartyer Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital. The sample consisted of breast milk odor (n=29), rose oil odor (n=30), and placebo (n=29) total 88 term
newborns. Research data were collected using the Newborn Information Form, Data Recording Form, and NIPS
(Newborn Infant Pain Scale). Odor interventions (breast milk, rose oil, distilled water) started 3 minutes before
vaccination and continued for 3 minutes after vaccination. NIPS, heart rate (HR), and oxygen saturation (SpO2) were
assessed 3 minutes before vaccination, during vaccination, and 3 minutes after vaccination. A video recording was
made to assess the duration of crying and the pain score during vaccination.

Results: When the findings were examined, it was observed that the groups were similar in terms of their defining
characteristics (p>0,05). During and after the procedure, newborns in the breast milk and rose oil group had
statistically significantly reduced pain scores and crying duration compared to the placebo (distilled water) group. In
infants in the breast milk and rose oil group, these parameters were similar. KTA levels were lower in the breast milk
group compared to the placebo group after the procedure (p<0.01), while no significant difference in SpO-, levels was
observed at any time point(p>0,01).

Conclusion: The results of the study showed that the smell of breast milk and rose oil was similarly effective in
reducing pain compared to the placebo group. The use of breast milk and rose oil scent is recommended for painful
procedures in newborns.

Keywords: breast milk, newborn, pain, rose oil, smell
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[S14]

Hamak Pozisyonu ve Yuvaya Almanin Preterm Yenidoganlarin Konforu ve Fizyolojik Parametrelerine Etkisi
Zeynep ERKUT, Selmin KOSE?, Eda CECEN, Sevim SAVASER?, Nehir ULU OGUT’

! Antalya Bilim Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii, Antalya, Tiirkiye.

2 Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

3 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye.

4 Biruni Universitesi, Rektor Yardimcisi, Istanbul, Ti tirkiye.

3 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Istanbul, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci, hamak pozisyonu ve yuvaya almanin preterm yenidoganlarin konfor diizeyi
ile fizyolojik parametreleri tizerine etkisini belirlemektir.

Yéntem: Bu randomize kontrollii calisma, Istanbul’da bir devlet hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde 70
preterm yenidogan (hamak pozisyonu: n=36; yuvaya alma: n=34) ile gerceklestirildi. Hamak pozisyonu ve yuvaya
alma uygulamalar1 sag lateral pozisyonda, ii¢ ardisik giin boyunca 60 dakika siireyle uygulandi. Bu siire boyunca
herhangi bir girisim yapilmadi. Konfor diizeyi Yenidogan Konfor Davrams Olgegi ile iki bagimsiz gdzlemci
tarafindan, fizyolojik parametreler pulse oksimetre ile 2., 20., 40. ve 60. dakikalarda degerlendirildi.

Bulgular: Sadece {igiincii giin 60. dakikada hamak pozisyonu grubunun yuvaya alma grubuna gore daha yiiksek
konfor diizeyine sahip oldugu saptand1 (p=0.040). Zaman i¢indeki degisim incelendiginde, birinci giin yalnizca hamak
pozisyonu grubunda, ikinci ve tgiincli glin ise her iki grupta konfor diizeyinin anlaml diizeyde arttig1 saptandi
(p<0.001). Kalp tepe atim1 sayis1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmazken, yalnizca hamak pozisyonu
grubunda ilk giin zaman iginde anlamli bir azalma oldugu gozlendi (p=0.008). Solunum sayist agisindan sadece
t¢lincii giin 40. ve 60. dakikalarda yuvaya alma grubunun solunum sayisiin hamak pozisyonu grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptand1 (sirasiyla p=0.025; p=0.018). Zaman i¢indeki degisim incelendiginde, birinci
giin her iki grupta, ikinci ve iigiincii giin ise hamak pozisyonu grubunda solunum sayisinin anlamli diizeyde azaldig1
belirlendi (p<0.05). Oksijen satiirasyonu agisindan ise tiim giinlerde gruplar arasinda ve zaman i¢inde anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Her iki pozisyonunun preterm yenidoganlarm konforunu destekledigi, ancak hamak pozisyonunun bazi
degerlendirme zamanlarinda daha iyi konfor sagladigi ve fizyolojik parametrelerde daha olumlu degisimlerle iliskili

oldugu belirlendi. Her iki pozisyon uygulamasi, preterm yenidoganlarin gelisimsel bakiminda kullanilabilir.
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[S14]
The Effects of Hammock Positioning and Nesting on Comfort and Physiological Parameters of Preterm

Neonates

Abstract

Introduction and Objective: This study aimed to determine the effects of hammock positioning and nesting on
comfort and physiological parameters in preterm neonates.

Methods: This randomized controlled trial was conducted in the neonatal intensive care unit of a state hospital in
Istanbul with 70 preterm neonates (hammock positioning: n=36; nesting: n=34). Both interventions were applied in
the right lateral position for 60 minutes over three consecutive days. No interventions were performed during this
period. Comfort was assessed using the Newborn Comfort Behavior Scale by two independent observers, and
physiological parameters were measured using a pulse oximeter at 2nd, 20th, 40th, and 60th minutes.

Results: Only at the 60th minute on the third day did the hammock positioning group show higher comfort than the
nesting group (p=0.040). Over time, comfort levels improved significantly only in the hammock positioning group on
the first day and in both groups on the second and third days (p<0.001). No significant between-group differences
were observed in heart rate; however, a significant decrease over time was found only in the hammock positioning
group on the first day (p=0.008). Regarding respiratory rate, only on the third day, at 40 and 60 minutes, the nesting
group's respiratory rate was found to be significantly higher than the hammock position group (p=0.025 and p=0.018,
respectively). Over time, respiratory rate decreased significantly in both groups on the first day and in the hammock
positioning group on the second and third days (p<0.05). No significant between-group or over-time differences in
oxygen saturation were observed on any study day (p>0.05).

Conclusion: Both positioning methods supported comfort in preterm neonates, but the hammock position provided
better comfort at some assessment times and was associated with more positive changes in physiological parameters.
Both positioning interventions can be used in the developmental care of preterm neonates.

Keywords: hammock, comfort, position, preterm neonates, nesting
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[S15]
Saygih Annelik Bakiminin Anne ve Bebek Saghg Uzerine Etkileri
Merve EKINCI', Ayda CELEBIOGLU?

'Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin,
Tiirkiye.
’Mersin Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Saygili Annelik Bakimi (SAB), gebelik donemi, dogum eylemi 6ncesi, eylem siras1 ve sonrasi her
kadinin kotii muameleden uzak, onurunu, mahremiyetini ve gizliligini koruyan ve kanitlanmig uygulamalar ile bakim
almasini saglayan evrensel bir insan hakkidir. Saglik profesyonelleri tarafindan belirli ilkeler ile gerceklestirilen bu
bakim yaklasimi, anne sagligi acisindan oldugu kadar yenidogan sagligi acisindan da kritik bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. Bu derleme SAB yaklagiminin anne ve bebek sagligi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
olusturulmustur.

Yontem: Bu derlemede, PubMed, Science Direct, Cochrane Library ve Google Scholar veri tabanlari {izerinden
saygili annelik bakimina iliskin 2015-2026 yillar1 arasinda yayimlanan Tiirkce ve Ingilizce ¢alismalar taranmistir.
Literatiir taramasinda “Saygili Annelik Bakim1”, “Yenidogan”, “Saygili Anne ve Yenidogan Bakim1”, “Anne Saglig1”,
“Bebek Saglig1” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bu kapsamda saygili annelik bakiminin anne ve bebek sagligi
iizerine etkilerine odaklanan arastirma makaleleri temel alinmis konuya iliskin giincel derleme makaleleri, uluslararasi
rehber ve standartlardan da yararlanilmistir.

Bulgular: Yapilan literatiir incelemesinde saygili annelik bakiminin hem anne hem de bebek saglig1 tizerinde olumlu
yonde etkileri oldugu belirlenmistir. Saygili annelik bakiminin, vajinal dogum oranlarini artirdigi, dogumun siiresini
kisalttigi, sezaryen ve epizyotomi gibi dogum miidahaleleri azalttigi goriilmektedir. Yenidogan sagligi agisindan
incelendiginde, dzetle erken emzirmeye baslama, ten tene temas ve anne bebek baglanmasina katki saglayacagi
yoniindeki uygulamalar destekledigi belirtilmektedir. Ayrica, 6zellikle dogum siirecinde sunulan saygili bakimin
kadinlarda postpartum depresyon riskini azalttig1 ve annenin bu ruhsal iyilik halinin, bebege bakim verme siirecini
kolaylastirdigi ve emzirme tutumunu giiglendirdigi belirtilmektedir. Buna karsilik dogum siirecinde saygili annelik
bakimi ilkelerine uyulmadigi durumlarda bu uygulamalarin; annelerde dogum korkusu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve derin duygusal travmalara yol agtig1 ve yenidoganlarda diisiik dogum agirligi, stres hormonlarinda artis

Ve yetersiz emzirme gibi olumsuz klinik sonuglara neden olabildigi belirtilmistir.
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Sonug: Saygili bakim yaklagimi, annenin ve yenidoganm sagligini olumlu ydnde etkileyebilecek Gnemli bakim
uygulamalarini igermektedir. Anne ve bebegine saglanan saygili bakim uygulamalari olumlu bir dogum deneyimi
saglayarak morbidite ve mortalite oranlarini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle anne-bebek sagligi ve
dolayisiyla toplum sagligini iyilestirebilecek saygili bakim uygulamalarinin yayginlastirilmasi amaciyla hemsirelerin
farkindaliklarinin artirilmasi, bilgi ve becerilerini saygili annelik bakimina yansitmaya tesvik edilmeleri énemlidir.
Bu kapsamda bu stirecte bakim veren tiim saglik profesyonelleri i¢in, saygili bakimin ilke ve protokolleri konusunda
stirdiiriilebilir bilgilendirme programlarinin planlanmasi gerekmektedir. Konuya iliskin kanita dayali hemsirelik
uygulamalariin yer aldig1 ¢caligmalarin yapilmasi ve sunulmasi anne ve yenidogan sagligina iliskin olumlu sonuglari
gOriiniir kilma ag¢isindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: saygili annelik bakimi, anne saghigi, bebek sagligi, yenidogan, hemsire

[S15]
The Effects of Respectful Maternal Care on Maternal and Infant Health

Abstract

Introduction and Objective: Respectful Maternal Care (RMC) is a universal human right that ensures every woman
receives care—during pregnancy, before, during, and after childbirth—that is free from mistreatment and protects her
dignity, modesty, and privacy through evidence-based practices. This care approach, which is implemented by
healthcare professionals according to specific principles, is considered a critical indicator of both maternal and
newborn health. This review was conducted to examine the effects of the RMC approach on maternal and infant health.
Method: In this review, studies in Turkish and English on respectful maternal care published between 2015 and 2026
were searched in the PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, and Google Scholar databases. The following
keywords were used in the literature review: “Respectful Maternal Care,” “Newborn,” “Respectful Maternal and
Newborn Care,” “Maternal Health,” and “Infant Health.” In this context, the study drew on research articles focusing
on the effects of respectful maternal care on maternal and infant health, as well as recent review articles on the subject
and international guidelines and standards.

Findings: The literature review showed that respectful maternal care positively affects both maternal and newborn
outcomes. It was associated with higher rates of vaginal birth, shorter labor duration, and reduced obstetric
interventions, including cesarean sections and episiotomies. Respectful care also promoted early breastfeeding

initiation, skin-to-skin contact, and mother—infant bonding. Furthermore, it reduced the risk of postpartum depression,
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thereby supporting maternal mental well-being, infant care, and breastfeeding. In contrast, the absence of respectful
maternal care was associated with fear of childbirth, post-traumatic stress disorder, emotional trauma, and adverse
neonatal outcomes, including low birth weight, elevated stress hormone levels, and inadequate breastfeeding.
Conclusion: A respectful care approach includes important care practices that can positively impact the health of both
the mother and the newborn. It is believed that respectful care practices provided to the mother and baby can help
ensure a positive birth experience and reduce morbidity and mortality rates. Therefore, increasing nurses’ awareness
and competence in respectful maternal care is essential. Sustainable education for healthcare professionals and the
dissemination of evidence-based nursing practices are crucial to strengthening respectful care and improving maternal,
newborn, and public health.

Keywords: infant health, maternal health, newborn, nurse, respectful maternal care
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[S16]

Terapotik Hipotermi Uygulanan Hipoksik iskemik Ensefalopatili Yenidoganlarda Ayak Refleksolojisinin
Konfor ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Alev SIVASLI', Zerrin CIGDEM?, Ercan SIVASLF

stanbul ~ Nigantasi  Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik ~Boliimii, Istanbul,  Tiirkiye.
[stanbul Topkapi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik  Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

Gaziantep Ozel Anka Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Bu arastirmada, terap6tik hipotermi uygulanan hipoksik iskemik ensefalopatili yenidoganlarda ayak
refleksolojisinin konfor diizeyi ve fizyolojik parametreler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Prospektif, paralel gruplu, randomize kontrollii bu ¢calismaya 84 yenidogan dahil edildi. Yenidoganlar deney
(n=42) ve kontrol (n=42) gruplarina randomize edildi. Deney grubuna terapétik hipotermiye ek olarak 72 saat boyunca
giinde ii¢ kez, 15 dakikalik ayak refleksolojisi uygulandi; kontrol grubuna yalnizca standart bakim verildi. Primer
sonlanim 6l¢iiti COMFORTneo puaniydi. Degerlendirmeler baslangigta ve 24., 48. ve 72. saatlerde gergeklestirildi.
Sekonder sonlanim 6lgiitleri kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, ortalama arter basinct ve rektal viicut
1s1s1ydi. Veriler tanimlayici istatistikler, gruplar arasi karsilastirmalar ve dogrusal karma model kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gebelik haftasi, dogum agirlig1, hipoksik iskemik ensefalopati siddeti, ventilasyon destegi
ve farmakolojik tedaviler agisindan baslangigta anlamli fark yoktu (p>0,05). Baslangic COMFORTneo puanlari
benzerdi (p=0,874). Yirmi dordiincii saatten itibaren deney grubunun COMFORTneo puanlart kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisikti (p<<0,001). Yetmis ikinci saatte ortalama COMFORTneo puani deney grubunda
10,15+1,30, kontrol grubunda 15,42+1,62 idi. Grupxzaman etkilesimi anlamliydi [F(3,246)=28,45; p<0,001; f=-2,42;
%95 GA: -2,95—1,88; np?>=0,34]. Deney grubunda kalp hiz1 ve solunum sayis1 anlamli olarak azalirken (p<0,05),
oksijen satlirasyonu, ortalama arter basinci ve rektal viicut 1sisinda klinik agidan olumsuz degisiklik gézlenmedi.
Toplam 756 seansta bradikardi, desatiirasyon, termal instabilite, ndbet siiphesi veya seans sonlandirma gereksinimi
olmadi.

Sonug: Ayak refleksolojisi, terapdtik hipotermi uygulanan hipoksik iskemik ensefalopatili yenidoganlarda konforu
artiran, giivenli ve uygulanabilir bir nonfarmakolojik girisimdir. Standart bakima destekleyici bir yontem olarak

degerlendirilebilir.
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Anahtar kelimeler: ayak refleksolojisi, hipoksik iskemik ensefalopati, konfor, terapétik hipotermi, yenidogan

[S16]
The Effect of Foot Reflexology on Comfort and Physiological Parameters in Neonates With Hypoxic-Ischemic
Encephalopathy Undergoing Therapeutic Hypothermia: A Randomized Controlled Trial

Abstract

Introduction and Objective: This study aimed to evaluate the effects of foot reflexology on comfort and
physiological parameters in neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy undergoing therapeutic hypothermia.
Methods: This prospective, parallel-group, randomized controlled trial included 84 neonates. Participants were
randomized to the intervention (n=42) or control (n=42) group. In addition to therapeutic hypothermia, the intervention
group received 15-minute foot reflexology sessions three times daily for 72 hours, whereas the control group received
standard care only. The primary outcome was the COMFORTneo score. Assessments were performed at baseline and
at 24, 48, and 72 hours. Secondary outcomes were heart rate, respiratory rate, oxygen saturation, mean arterial
pressure, and rectal body temperature. Data were analyzed using descriptive statistics, between-group comparisons,
and a linear mixed model.

Results: There were no significant baseline differences between the groups in gestational age, birth weight, severity
of hypoxic-ischemic encephalopathy, ventilatory support, or pharmacological treatments (p>0.05). Baseline
COMFORTneo scores were comparable (p=0.874). From 24 hours onward, COMFORTneo scores were significantly
lower in the intervention group than in the control group (p<0.001). At 72 hours, the mean COMFORTneo score was
10.15£1.30 in the intervention group and 15.42+1.62 in the control group. The group-by-time interaction was
significant [F(3,246)=28.45; p<0.001; B=-2.42; 95% CI: -2.95 to -1.88; np®>=0.34]. Heart rate and respiratory rate
decreased significantly in the intervention group (p<0.05), whereas no clinically adverse changes were observed in
oxygen saturation, mean arterial pressure, or rectal body temperature. Across 756 sessions, no bradycardia,
desaturation, thermal instability, suspected seizure, or need for session termination occurred.

Conclusion: Foot reflexology is a safe, feasible, and effective non-pharmacological intervention for improving
comfort in neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy undergoing therapeutic hypothermia. It may be considered
a supportive adjunct to standard care.

Keywords: comfort, foot reflexology, hypoxic-ischemic encephalopathy, neonate, therapeutic hypothermia
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[S17]

Yenidoganlarda Miizik Terapi fle ilgili Web of Science Veri Tabam Hemsirelik Kategorisindeki
Arastirmalarinin Bibliyometrik Analizi

Asl YILMAZ!

!Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Amasya, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Miizik terapi yenidoganda olumlu etkiler olusturabilen destekleyici bir uygulamadir. Bu arastirmada
yenidoganlarda miizik terapi ile ilgili Web of Science veri tabani hemsirelik kategorisindeki ¢caligmalarin bibliyometrik
analizle incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Web of Science veri tabaninda “topic” baghiginda ("music therapy" AND infant) OR ("music therapy" AND
newborn) OR ("music therapy" AND neonate) OR ("music therapy" AND "neonatal intensive care") anahtar
kelimeleri kullanilarak, ingilizce ve Tiirk¢e yaymlanan, arastirma ve derleme ¢alismalari ile Hemsirelik kategorisi
filtrelenmistir. Tarama 3.8.2026 tarihinde gerceklestirilmistir. Belirtilen kategoride yayinlar 2006 yilinda bagladigi i¢in
2006 yili ve sonrasi ¢aligmalar dahil edilmistir. Geri ¢ekilen 1 ¢aligma dislanarak 47 sonuca ulasilmigtir. Sonuglar
kontrol edilerek amaci yenidoganlar ile ilgili olmayan ve yenidogan dénemi disinda yiiriitiilen 16 ¢alisma harig
tutulmustur. Sonug olarak 31 ¢calisma VOSviewer programi (1.6.21) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yenidoganlarda miizik terapi ile ilgili yayimn en fazla yayin 2017 (5 yayin), en fazla atif ise 2023 yilinda
(108 atif) yapilmistir. En fazla yayini olan yazarlarin Hong-gu He ve Michael R. Detmer (3’er yayin) oldugu, en fazla
atif alan yazarin J. M. Standley (141 atif) oldugu, en fazla baglantisi olan yazarin Hong-gu He (19 baglant1) oldugu,
en fazla yaym (13 yaym) ve atif sayisina (277 atif) sahip iilkenin Amerika Birlesik Devletleri oldugu saptanmistir.
Neonatal Network dergisinin en fazla yaym (6 yaymn) ve en fazla atif (164) alan dergi oldugu ayrica en yaygin
tekrarlanan anahtar kelimenin music therapy (18 kez) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yazarlik baglantist ve atif durumuna goére Hong-gu He ve J. M. Standley bu alanda 6ncii olarak belirlenmis
olup, yaym ve atif sayis1 gozetildiginde Neonatal Network dergisinin bu alanda tercih edilen bir dergi oldugu
degerlendirilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, miizik terapi, yenidogan, yenidogan yogun bakim
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[S17]

Bibliometric Analysis of Research on Music Therapy in Newborns in the Web of Science Nursing Category

Abstract

Introduction and Objective: Music therapy is a supportive practice that can have positive effects on newborns. This
study aimed to examine, through bibliometric analysis, the research on music therapy in newborns within the nursing
category of the Web of Science database.

Method: The Web of Science database was filtered using the keywords ("music therapy" AND infant) OR ("music
therapy" AND newborn) OR ("music therapy" AND neonate) OR ("music therapy" AND "neonatal intensive care")
in the "topic" heading, and research and review studies published in English and Turkish, as well as the Nursing
category. The search was conducted on August 3, 2026. Since publications in the specified category started in 2006,
studies from 2006 onwards were included. Excluding 1 retracted study, resulting in 47 records. After reviewing the
results, 16 studies that were not related to newborns and were conducted outside the neonatal period were excluded.
In conclusion, 31 studies were analyzed using the VOSviewer program (1.6.21).

Results: The highest number of publications on music therapy in newborns was in 2017 (5publications), and the
highest number of citations was in 2023 (108citations). The authors with the most publications were Hong-gu He and
Michael R. Detmer (3 publications each), the author with the most citations was J. M. Standley (141citations), the
author with the most links was Hong-gu He (19links), and the country with the most publications (13publications) and
citations (277citations) was the United States of America. The Neonatal Network journal had the most publications
(6publications) and the most citations (164), and the most frequently repeated keyword was music therapy (18times).
Conclusion: Based on co-authorship networks and citation status, Hong-gu He and J. M. Standley were identified as
pioneers, and when considering the number of publications and citations, the journal Neonatal Network was evaluated
as a preferred journal in this area.

Keywords: music therapy, newborn, neonatal intensive care, nursing
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[S18]
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Uyku Koruyucu Hemsirelik Bakimi: Kiime Bakim, Sessiz Zaman ve
Dongiisel Aydinlatma Arastirmalarinin Bibliyometrik Analizi

Emine KAPAN', Dilek KONUKBAY', Dilek YILDIZ'

Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) 1sik, giiriiltii ve sik bakim girigimleri prematiire
yenidoganlarm uyku biitiinliigiinii bozabilmektedir. Uyku koruyucu hemsirelik bakimi; kiime bakim, sessiz zaman ve
dongiisel aydinlatma uygulamalartyla g¢evresel uyaranlarin azaltilmasini, fizyolojik stabilitenin ve norogelisimin
desteklenmesini amaglamaktadir. Bu galismanin amaci, YYBU’de uyku koruyucu bakim kapsaminda uygulanan
kiime bakim, sessiz zaman ve dongiisel aydinlatmaya iliskin bilimsel yayinlarin bibliyometrik 6zelliklerini incelemek
ve alandaki arastirma egilimlerini ortaya koymaktir.

Yontem: Bibliyometrik tasarimdaki bu arastirmanin verileri Web of Science Core Collection veri tabanindan elde
edildi. Taramada ALL= ("neonatal intensive care unit*" OR NICU) AND ("clustered care" OR "cluster care" OR
"quiet time" OR "cycled light*" OR "cyclic light*" OR "circadian lighting") AND (sleep OR rest OR
neurodevelopment®) arama stratejisi kullanildi. Arastirmaya makale ve derleme tiiriinde yayimlanan ingilizce
calismalar dahil edilirken bildiri metinleri dislandi. Dahil edilme 6lgiitlerini karsilayan 35 yayimn; yayin yili, yazar,
kurum ve iilke/bolge bakimindan bibliyometrik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Konuya iligkin yayinlarin 2004—2026 yillar1 arasinda yayimlandigi ve 6zellikle son yillarda artig gosterdigi
belirlendi. En yiiksek yayin sayisina 2024 yilinda ulagild1 (n=6); bunu 2025, 2022 ve 2014 yillar1 izledi (her biri n=3).
Yaymlarin 25’1 aragtirma makalesi, 10’u derlemeydi. En fazla yaymm Amerika Birlesik Devletleri (n=15) ve Kanada
(n=6) kaynakliyd:; bunlar1 iran (n=3), Avustralya ve Brezilya (her biri n=2) izledi. En iiretken kurumlar British
Columbia Universitesi (n=4) ve Duke Universitesi (n=3) oldu. Ruth E. Grunau ii¢ yayinla en iiretken yazar olarak 6ne
cikti.

Sonug: YYBU’de uyku koruyucu bakim arastirmalari son yillarda artmasina karsin yaymlarin sinirli sayida oldugu
ve belirli iilkelerde yogunlastigi goriilmektedir. Kiime bakim, sessiz zaman ve dongilisel aydmlatmanin standart
hemsirelik bakimina entegrasyonunu ve uzun dénem noérogelisimsel sonuglarini inceleyen ¢ok merkezli ¢alismalara

gereksinim vardir.
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Anahtar Kelimeler: yenidogan yogun bakim Unitesi, uyku, kiime bakim, sessiz zaman, dongiisel aydinlatma,

bibliyometrik analiz

[S18]
Sleep-Protective Nursing Care in Neonatal Intensive Care Units: A Bibliometric Analysis of Research on

Clustered Care, Quiet Time, and Cycled Lighting

Abstract

Introduction and Objective: In Neonatal intensive Care Unit (NICU), light, noise, and frequent care interventions
may disrupt sleep integrity in preterm infants. Sleep-protective nursing care aims to reduce environmental stimuli and
support physiological stability and neurodevelopment through practices such as clustered care, quiet time, and cycled
lighting. This study aimed to examine the bibliometric characteristics of publications on clustered care, quiet time,
and cycled lighting as components of sleep-protective care in NICU and to identify research trends in this field.
Methods: Data for this bibliometric study were obtained from the Web of Science Core Collection database. The
following search strategy was used: ALL=("neonatal intensive care unit*" OR NICU) AND ("clustered care" OR
"cluster care" OR "quiet time" OR "cycled light*" OR "cyclic light*" OR "circadian lighting") AND (sleep OR rest
OR neurodevelopment*). Articles and reviews published in English were included, while proceedings papers were
excluded. The 35 eligible publications were evaluated according to publication year, document type, author,
institution, and country/region.

Results: The publications were issued between 2004 and 2026, with an increase observed in recent years. The highest
number of publications was recorded in 2024 (n=6), followed by 2025, 2022, and 2014 (n=3 each). Of the publications,
25 were research articles and 10 were reviews. The United States produced the largest number of publications (n=15),
followed by Canada (n=6), Iran (n=3), Australia, and Brazil (n=2 each). The most productive institutions were the
University of British Columbia (n=4) and Duke University (n=3). Ruth E. Grunau was the most productive author,
with three publications.

Conclusion: Although research on sleep-protective care in NICU has increased in recent years, the number of
publications remains limited and is concentrated in a small number of countries. Multicentre studies are needed to
examine the integration of clustered care, quiet time, and cycled lighting into standard nursing care and their long-
term neurodevelopmental outcomes.

Keywords: neonatal intensive care {init; sleep; clustered care; quiet time; cycled lighting; bibliometric analysis
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[S19]
Ozel Bakim Gereksinimli Yenidoganlarin Taburculuk Sonrasi Bakiminda Hemsire Liderliginde Aile Merkezli
Bakim Girisimleri: Bir Kapsam Derlemesi

Stimevye KAYA KOCAGIL!

"Mersin Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Mersin, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Ozel bakim gereksinimli yenidoganlarin taburculuk sonrasi bakim siireci, aileler i¢in dnemli zorluklar
iceren ve yapilandirilmis hemsirelik destegi gerektiren kritik bir gegis donemidir. Bu derleme, 6zel bakim
gereksinimleriyle taburcu edilen yenidoganlarin hastaneden eve gecis ve taburculuk sonrasi bakim siireglerinde
hemgire liderliginde uygulanan aile merkezli bakim girigsimlerine iliskin mevcut kanitlart kapsamli sekilde incelemek,
girigimlerin &zelliklerini, uygulama alanlarini ve bildirilen sonuglarini sistemli bigimde ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirma, Joanna Briggs Institute (JBI) scoping review metodolojisi ve PRISMA-ScR raporlama rehberi
dogrultusunda yiiriitiildi. PubMed, CINAHL Ultimate, Scopus, Web of Science ve Cochrane Library veri tabanlari
son 10 yili kapsayacak sekilde Temmuz 2026 tarihine kadar tarandi. Literatiir taramasinda yenidoganlar, 6zel bakim
gereksinimleri, aile merkezli bakim, hemsire liderliginde bakim, taburculuk sonrast bakim ve gegis bakimu ile iliskili
anahtar kelimeler ve uygun veri tabanlarinda MeSH terimleri kullanildi. Arama stratejisi, temel kavramlara iligkin
terimlerin Boolean operatorleri (AND/OR) kullanilarak birlestirilmesiyle olusturuldu. Dahil edilme kriterleri; 6zel
bakim gereksinimi olan yenidoganlarin hastaneden eve gecisi ya da taburculuk sonrasi bakimima yonelik hemsire
liderliginde yiiriitiilen aile merkezli bakim girisimlerini inceleyen nicel, nitel ve karma yontemli ¢aligmalar olarak
belirlendi. Veriler standartlagtirilmis veri ¢ikarma formu kullanilarak analiz edildi. Bulgular betimsel olarak
sentezlendi.

Bulgular: Tarama sonucunda toplam 2499 kayit belirlendi. Yinelenen kayitlarin ¢ikarilmasi ve uygunluk
degerlendirmesinin ardindan 38 ¢alisma incelemeye dahil edildi. Caligmalarin biiyiik ¢ogunlugu prematiire ya da
yiiksek riskli yenidoganlar {izerinde yiiriitiilmiis olup; hemsire liderliginde uygulanan aile merkezli bakim girigimleri
taburculuk egitimi, yapilandirilmis gegis bakim programlari, ev ziyareti, tele-hemsirelik, telefon/video yoluyla
danismanlik, dijital saglik uygulamalari, bakim koordinasyonu ve siirekli hemsirelik destegi basliklari altinda toplandi.
Incelenen calismalar, bu girisimlerin ebeveyn 6z yeterliligini, bakim bilgi ve becerilerini, taburculuga hazir olusu ve
aile katitlmimi artirdigini; ebeveyn kaygisini azalttigini ve hastaneden eve gecis siirecini kolaylastirdigini

gostermektedir. Ayrica bazi ¢alismalarda yeniden hastaneye yatis ve plansiz saglik hizmeti kullaniminda azalma
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bildirilmistir. Bununla birlikte girisimlerin icerikleri, uygulama siireleri ve degerlendirilen sonug 6lgiitleri agisindan
belirgin heterojenlik oldugu saptandi.

Sonug¢: Bulgular, hemsire liderliginde yiiriitillen aile merkezli bakim girisimlerinin 6zel bakim gereksinimli
yenidoganlarin giivenli taburculuk ve hastaneden eve gecis siirecine dnemli katkilar sagladigimi gostermektedir.
Bununla birlikte, girisimlerin standartlastirilmasina, uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesine ve farkli 6zel
gereksinim gruplarini kapsayan yiiksek metodolojik kalitede ¢aligmalara gereksinim oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: aile merkezli bakim, hemsire liderliginde bakim, 6zel bakim gereksinimli yenidogan, taburculuk

sonras1 bakim, gegis bakimi

[S19]
Nurse-Led, Family-Centred Care Interventions in the Post-Discharge Care of Newborns with Special Care

Needs: A Scoping Review

Abstract

Introduction and Objective: The post-discharge care process for newborns with special care needs is a critical
transition period that presents significant challenges for families and requires structured nursing support. This scoping
review aimed to comprehensively examine the existing evidence on family-centred care interventions led by nurses
during the hospital-to-home transition and post-discharge post-discharge care of newborns with special care needs,
and to map the characteristics, implementation settings and reported outcomes of these interventions.

Method: The study was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute (JBI) scoping review methodology
and the PRISMA-ScR reporting guidelines. The PubMed, CINAHL Ultimate, Scopus, Web of Science and Cochrane
Library databases were searched up to July 2026, for studies published during the previous 10 years. The literature
search was conducted using keywords and relevant MeSH terms pertaining to neonates, special care needs, family-
centered care, nurse-led care, post-discharge care, and transitional care, with core concepts combined using Boolean
operators (AND/OR). Eligible studies included quantitative, qualitative and mixed-methods studies examining nurse-
led, family-centred care interventions for the transition from hospital to home or post-discharge care of newborns with
special care needs. Data were analysed using a standard data extraction form. The findings were synthesised
descriptively.

Findings: The screening identified a total of 2,499 records. Following the removal of duplicate records and an

assessment of eligibility, 38 studies were included in the review. Most studies involved preterm or high-risk newborns;
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family-centred care interventions led by nurses were categorised into discharge education, structured transition care
programmes, home visits, tele-nursing, telephone/video counselling, digital health applications, care coordination and
ongoing nursing support. The included studies showed that these interventions increased parental self-efficacy, care
knowledge and skills, readiness for discharge and family participation; reduced parental anxiety; and facilitated the
transition from hospital to home. Furthermore, some studies reported a reduction in readmissions and unplanned
healthcare utilisation. However, significant heterogeneity was observed in terms of the content of the initiatives, their
duration of implementation and the outcome measures assessed.

Conclusion: The findings indicate that nurse-led, family-centred care initiatives substantially support the safe
discharge and transition from hospital to home for newborns with special care needs. However, further research is
needed to standardise these initiatives, to evaluate their long-term outcomes, and to conduct studies of high
methodological quality across different groups of newborns with special care needs.

Keywords: family-centred care, nurse-led care, newborns with special care needs, post-discharge care, transition care
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[S20]

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yapay Zeka Destekli Agr1 Degerlendirmesi: Giincel Kanitlar ve Hemsirelik
Perspektifi

Beyzanur BOZKURT', Merve CIL!, Mijjde CALIKUSU INCEKAR'

Lokman Hekim Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye'

Ozet

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) agrmin dogru ve zamaninda degerlendirilmesi, norogelisimsel
sonuglarin iyilestirilmesi, uygun analjezik girisimlerin planlanmasi ve bakim kalitesinin artirtlmasi agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Bununla birlikte yenidoganlarin agriy1 sozel olarak ifade edememesi ve fizyolojik ve davranissal
yanitlarin hastalik siddeti, sedasyon, mekanik ventilasyon ve cevresel faktdrlerden etkilenmesi agrinin dogru
degerlendirilmesini gliglestirmektedir. Yenidoganlarda kullanilan klinik agri degerlendirme oOlcekleri gegerli ve
giivenilir araglar olmakla birlikte; gézlemci bagimliligi, degerlendiriciler arasi degiskenlik, aralikli degerlendirmeye
dayanmalar1 ve siirekli izleme olanagi sunmamalar1 gibi onemli smirliliklara sahiptir. Literatiirde YYBU’de
yenidoganlarin ¢ok sayida invaziv isleme maruz kaldig1 ancak agrinin her zaman yeterince degerlendirilmedigi ve
farmakolojik veya nonfarmakolojik girisimlerin istenilen diizeyde uygulanamadigi bildirilmektedir. Bu gereksinim
dogrultusunda gelistirilen yapay zeka (YZ) tabanli yaklasimlar, yenidogan agrisimin objektif ve siirekli
degerlendirilmesine yonelik ¢dziimler sunmaktadir. Giincel c¢alismalar; konvoliisyonel sinir aglart (CNN), Vision
Transformer gibi derin 6grenme modelleri ile yiiz ifadeleri, aglama sesi ve fizyolojik parametreleri birlikte
degerlendiren ¢ok modlu YZ yaklagimlarinin yenidogan agrisinin daha objektif ve zamaninda degerlendirilmesine
onemli katkilar sagladigini gostermektedir. Ayrica video tabanli degerlendirme sistemleri ve YZ uygulamalarinin
klinik g6zlemle yiiksek uyum gosterdigi, gozlemci kaynakl degiskenligi azalttigi, zamaninda izlem olanagi sundugu
ve klinik karar verme siireglerini destekledigi bildirilmektedir. Bununla birlikte mevcut kanitlar; arastirma verilerinin
smirl olmasi, farkli klinik ortamlarda dogrulama gereksinimi, yiiz bolgesinin tibbi cihazlarla kismen kapali oldugu
durumlarda performans kayb1 ve YZ sistemlerinde yanlilik riski gibi 6nemli sinirliliklara isaret etmektedir. Ayrica YZ
kullanimina iligskin veri gilivenligi ve hasta mahremiyeti gibi etik sorunlar, bu sistemlerin klinik uygulamaya
entegrasyonunun Oniindeki temel engeller arasinda yer almaktadir. Pediatri hemsirelerinin YZ okuryazarhigimimn
gelistirilmesi ve teknolojinin etik ilkeler dogrultusunda kullanilmasi, YZ destekli agr1 degerlendirme sistemlerinin
giivenli ve etkili bicimde klinik uygulamaya entegrasyonunu kolaylastiracaktir. Sonug¢ olarak YZ destekli agri

degerlendirme sistemleri, etik ilkeler ve hemsire liderliginde yiiriitiilen multidisipliner yaklasimlarla desteklendiginde,
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yenidoganlarda daha objektif, siirekli, standartlastirilmis ve bireysellestirilmis agr1 yonetiminin gelistirilmesine
onemli katkilar saglayabilecek yenilikgi klinik arag olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agri1 yonetimi, ¢ocuk hemsireligi, yapay zeka, yenidogan

[S20]

Al-Powered Pain Assessment in the Neonatal Intensive Care Unit: Current Evidence and Nursing Perspectives

Abstract

Accurate and timely assessment of pain in neonatal intensive care units (NICUs) is of paramount importance for
improving neurodevelopmental outcomes, planning appropriate analgesic interventions, and enhancing the quality of
care. However, the inability of neonates to verbally express pain, alongside physiological and behavioral responses
influenced by disease severity, sedation, mechanical ventilation, and environmental factors, complicates accurate
evaluation. Although valid and reliable, clinical pain scales have key limitations, including observer dependency, inter-
rater variability, reliance on intermittent evaluation, and the lack of continuous monitoring. Literature indicates that
despite frequent exposure to invasive procedures in NICUs, pain is not always adequately assessed or treated.
Addressing this need, artificial intelligence (AI) approaches offer objective and continuous pain assessment solutions.
Deep learning models, such as convolutional neural networks (CNN) and Vision Transformers, alongside multimodal
Al integrating facial expressions, cry acoustics, and physiological parameters, contribute significantly to objective and
timely pain assessment. Furthermore, video-based Al systems show high concordance with clinical observation,
reduce observer variability, enable real-time tracking, and support clinical decision-making. Nevertheless, current
evidence highlights limitations, including limited research data, the need for validation across clinical settings,
performance loss when faces are partially obscured by medical devices, and Al bias risks. Ethical concerns regarding
data security and patient privacy also remain key barriers to integration. Enhancing the Al literacy of pediatric nurses
and employing technology ethically will facilitate safe integration. In conclusion, supported by ethical principles and
nurse-led multidisciplinary approaches, Al-assisted pain assessment systems serve as an innovative tool for objective,
continuous, standardized, and individualized neonatal pain management.

Keywords: pain management, pediatric nursing, artificial intelligence, neonate
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[S21]
Akut invaziv islemler Sirasinda Emzigin Kullamminin Yenidoganlarda Stres Uzerine Etkisi: Sistematik
Derleme

Ahu Pinar TURAN IRIS’, Duygu GOZEN?

'Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hemsireligi Ana Bilim
Dali, Corum, Tiirkiye.

*Kog¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsgireligi Ana Bilim
Dali, Istanbul, T tirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Yenidoganlar1 iyilestirmek amaciyla uygulanan invaziv prosediirlerin ¢ogu bebekte stres
olusturmaktadir. Stres, bebekleri nérogelisimsel olarak olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu nedenle bebeklerin
stresini azaltan girisimlerin uygulanmasi 6nemlidir. Bebeklerin stresini azaltan destekleyici girisimlerden biri non-
farmakolojik yontem olan emziktir. Emzik kullaniminin, invaziv girisimler sirasinda bebekleri sakinlestirdigi ve
bebeklerin stresini azalttigi bildirilmektedir. Bu derleme c¢aligmasi ile akut invaziv iglemler sirasinda emzik
kullaniminin yenidoganlarda stres iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Sistematik derleme tiiriinde olan bu g¢alisma hazirlanirken PRISMA kontrol listesinden faydalanilmistir.
Literatiir; Pubmed, Cochrane, Science Direct, EBSCOhost ve Web of Science veri tabanlari ile taranmistir. Tarama
sonucunda 2122 c¢alismaya erisilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan dort randomize kontrollii ¢alisma arastirma
kapsamina alinmistir. Bu dort ¢alismanin girisimlerine bakildiginda, iki ¢alismada topuk kani alma, bir ¢alismada
stinnet ve bir ¢alismada damar yolu agma islemi esnasinda emzik kullanilarak bebeklerin stres seviyeleri belirlenmistir.
Sistematik derlemeye dahil edilen dort ¢alismanin da yontemi farklidir.

Bulgular: Akut invaziv islemler sirasinda kullanilan emzigin yenidoganlarda; aglama siiresini kisalttig1, bebeklerin
kalp tepe atim hizin1 ve solunum sayisini azaltti§1, yenidogan stres Olgegine gore bebeklerin stres seviyelerini
diisiirdiigii saptanmustir. Ayrica bir ¢caligmada akut invaziv islemler sirasinda yenidoganlarda stresi azaltmada miizikle
kombin edilmis emzigin, yalnizca emzik kullanimindan daha etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Pediatri hemsireleri, stres olusturan akut invaziv girisimler sirasinda yenidoganlarin stresini azaltmak
amaciyla emzik ve miizik ile kombine edilmis emzik kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: akut invaziv girisim, emzik, pediatri hemsiresi, stres, yenidogan
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[S21]

The Effect of Pacifier Use During Acute Invasive Procedures on Stress in Newborns: A Systematic Review

Abstract

Introduction and Objective: Many invasive procedures performed to improve the health of newborns cause stress
in infants. Stress is a condition that negatively affects infants neurodevelopmentally. Therefore, it is important to
implement interventions that reduce infant stress. One of the supportive interventions that reduce infant stress is the
pacifier, a non-pharmacological method. Pacifier use is reported to calm infants and reduce their stress during invasive
procedures. This review study aimed to determine the effect of pacifier use on stress in newborns during acute invasive
procedures.

Method: This systematic review study was prepared using the PRISMA checklist. The literature was searched using
PubMed, Cochrane, Science Direct, EBSCOhost, and Web of Science databases. As a result of the search, 2122 studies
were accessed. Four randomized controlled trials that met the inclusion criteria were included in the study. When
looking at the interventions of these four studies, the stress levels of infants were determined by using a pacifier during
heel prick blood sampling in two studies, circumcision in one study, and intravenous access in one study. The four
studies included in the systematic review all had different methodologies.

Findings: It was found that pacifier use during acute invasive procedures shortened crying duration in newborns,
reduced heart rate and respiratory rate, and lowered stress levels according to the newborn stress scale. Furthermore,
one study determined that pacifier use combined with music was more effective than pacifier use alone in reducing
stress in newborns during acute invasive procedures.

Conclusion: Pediatric nurses can use pacifiers combined with music to reduce stress in newborns during stressful
acute invasive procedures.

Keywords: acute invasive procedure, pacifier, pediatric nurse, stress, newborn
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[S22]

Prematiire Bebeklerde Kullanilan Emzirme Destek Sisteminin Bebegin Emme Basarisi ve Annenin Emzirme
Oz Yeterliligi Uzerine Etkisi

Fatma BOZDAG', Duygu GOZEN?, Neslihan ATLF, Hilal BERBER CIFTCI, Mehmet Emin AVLANMIS®

'Harran Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi ABD,
Sanlwrfa-Tiirkiye.

’Kog¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi ABD, Istanbul-Tiirkiye.

3 Atatiirk Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Doktora Programi, Erzurum-Tiirkiye.

“Tarsus Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii, Tarsus/Mersin-Tiirkiye.

SSaghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart ABD,
Diyarbakir-Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Prematiire bebekler postnatal yasama uyum saglamada term bebeklere gore daha fazla sorunla
karsilagirlar. Prematiire bebek ve annelerin yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yasadiklar1 en 6nemli
sorunlardan biri bebegin beslenmesidir. Bu aragtirmada prematiire bebeklerin oral beslenmeye gecisinde kullanilan
emzirme destek sisteminin (EDS) bebegin emme basarisi, tam anne memesine gegis siiresi, beslenme verimliligi ve
annenin emzirme 6z-yeterliligi izerine etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Bu arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin YYBU’sinde bakim almakta olan postmenstiiel yas1 34.
ve 37. haftalar arasinda olan 70 prematiire bebek ve annesi ile yiiriitiilmiistiir. EDS grubundaki prematiire bebeklere
oral beslenme karar1 verildikten sonra 08:00-16:00 arasindaki {i¢ 6giin beslenmesi EDS ile kalan beg 6giinii primer
bakim verici hemsiresi tarafindan biberon ile gerceklestirilirken, biberon grubundaki bebeklerin sekiz 6giin
beslenmesi primer bakim verici hemsiresi tarafindan biberon ile gerceklestirilmistir. Her iki gruptaki bebeklerin emme
basarist LATCH emzirme tanilama O6lgegi ile annelerin emzirme 6z-yeterliligi ise emzirme O6z-yeterlilik 6lgegi-
kisa form ile degerlendirilmistir.

Bulgular: EDS grubundaki bebeklerin biberon grubundaki bebeklere gore tam anne memesine gegis siiresi daha kisa,
beslenme verimlikleri daha yiiksek ve emme basarilari daha iyi saptanirken, annelerinde emzirme  6z-
yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki grupta yer alan bebeklerin bir giinliik viicut agirliklarindaki

degisim anlamli bulunmamistir.
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Sonu¢: EDS’nin YYBU’de yatan prematiire bebeklerde emme basarisi, tam anne memesine gegis siiresi, beslenme
verimliligi ve annenin emzirme 6z-yeterliligi iizerine olumlu etkisi kanitlanmistir. Prematiire bebeklere oral beslenme
karar1 verildikten sonra YYBU’lerde EDS’nin kullanilmas: énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme verimliligi, emme basarisi, emzirme destek sistemi, emzirme 6z-yeterlilik, prematiire,

tam anne memesine gecis

[S22]
Effect of the Supplementary Nursing System on Preterm Infant Breastfeeding Success and Maternal

Breastfeeding Self-Efficacy

Abstract

Introduction and Objective: Premature infants face more challenges adapting to postnatal life compared to term
infants. One of the most significant problems experienced by premature infants and their mothers in the neonatal
intensive care unit (NICU) is infant feeding. This study evaluated the effect of a supplementary nursing system (SNS)
used in the transition to oral feeding of premature infants on the baby's sucking success, the time to full breastfeeding,
feeding efficiency, and the mother's breastfeeding self-efficacy.

Methods: This study was conducted with 70 premature infants and their mothers who were receiving care in the NICU
of a training and research hospital, and whose postmenstrual age was between 34 and 37 weeks. In the SNS group,
after the decision was made to feed the premature infants orally, three feedings were performed by SNS between 08:00
and 16:00, and the remaining five feedings were performed by the primary caregiver nurse using a bottle. In the bottle-
feeding group, eight feedings were performed by the primary caregiver nurse using a bottle. The sucking success of
the infants in both groups was evaluated with the LATCH lactation assessment scale, and the breastfeeding self-
efficacy of the mothers was evaluated with the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form.

Results: Infants in the EDS group had a shorter transition time to full breastfeeding, higher feeding efficiency, and
better sucking success compared to infants in the bottle-feeding group, while their mothers also showed higher
breastfeeding self-efficacy. The change in one-day body weight was not statistically significant in either group.
Conclusions: SNS has been shown to have a positive effect on sucking success, time to full breastfeeding transition,
feeding efficiency, and maternal breastfeeding self-efficacy in premature infants hospitalized in the NICU. The use of

SNS in NICUs is recommended after the decision to provide oral feeding to premature infants has been made.
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Keywords: feeding efficiency, sucking success, breastfeeding support system, breastfeeding self-efficacy,

prematurity, transition to full breastfeeding.
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[S23]

Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugunun Sistematik incelenmesi
Avse CERI', Siimeyra BASLAMISLI', Meral BAYAT?, Oznur BASDAS?

!Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii/Hemsirelik, Kayseri, Tiirkiye.

’Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik, Kayseri, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Bu sistematik derlemenin amaci, yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan hemsgirelerde
merhamet yorgunluguna iligkin giincel bilimsel kanitlari sistematik olarak incelemektir.

Yontem: Arastirmanin raporlanmasinda PRISMA 2020 bildirimi esas alinmistir. Literatiir taramasi
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL, ScienceDirect, Wiley Online Library, SpringerLink,
Google Scholar ve ULAKBIM TR Dizin veri tabanlarinda gergeklestirilmistir.2016-2026 yillarinda yayilanan
Tiirk¢e ve Ingilizce makaleler arastirmaya dahil edilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsireleri
iceren ve merhamet yorgunlugunu degerlendiren 6zgiin arastirmalar dahil edilmistir. Yenidogan yogun bakim
hemsirelerini igermeyen, merhamet yorgunlugunu degerlendirmeyen, derleme tiiriindeki caligmalar ve tam
metnine ulasilamayan c¢alismalar dislanmistir. Toplam 294 kayit belirlenmis, 112 miikerrer kayit ¢ikarilmustir.
Kalan 182 kayit baslik ve 6zet agisindan degerlendirilmis, 173 kayit uygunluk kriterlerini karsilamadig: igin
dislanmis ve 9 caligma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin yaym yili, érneklem
ozellikleri, caligma deseni, kullanilan Ol¢iim araglart ve merhamet yorgunluguna iliskin temel bulgular
degerlendirilmig ve bulgular sunulmustur.

Bulgular: Incelenen calismalar, yenidogan yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun énemli bir
mesleki ve psikososyal sorun oldugunu gostermektedir. Yogun is yiikii, hastalarin klinik durumlarmin agirligs,
yenidogan 6liimi ve 6liime yakin durumlarla karsilasma, bakim siirecinde yasanan stres ve hemsirelerin ikincil
travmatik deneyimlere maruz kalmalar1 merhamet yorgunlugu ile iliskili baslica faktorler olarak one ¢ikmustir.
Bulgular ayrica, yenidogan yogun bakim ortaminda siirekli olarak agir klinik durumlarla karsilagsmanin ve
duygusal agidan zorlayici bakim siireclerinin hemsirelerin psikososyal yiikiinii artirabilecegine isaret etmektedir.
Sonuc: Yenidogan yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu, hemsirelerin psikososyal iyilik hali ve
mesleki yasamlar1 agisindan dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan
diizenli olarak degerlendirilmesi, iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, merhamet yorgunlugu, yenidogan hemsireligi, yenidogan yogun bakim
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[S23]

A Systematic Review Of Compassion Fatigue Among Neonatal Intensive Care Nurses

Abstract

Introduction and Objective: The aim of this systematic review is to systematically examine the current scientific
evidence on compassion fatigue among nurses working in neonatal intensive care units.

Methods: The PRISMA 2020 statement was used as the basis for reporting this study. A literature search was
conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL, ScienceDirect, Wiley Online Library,
SpringerLink, Google Scholar and ULAKBIM TR Index databases. Articles published in Turkish and English
between 2016 and 2026 were included in the study. Original studies involving nurses working in neonatal intensive
care units and assessing compassion fatigue were included. Studies that did not involve neonatal intensive care
nurses, did not assess compassion fatigue, were review articles, or for which the full text was unavailable were
excluded. A total of 294 records were identified, and 112 duplicate records were removed. The remaining 182
records were assessed based on their titles and abstracts; 173 records were excluded as they did not meet the
eligibility criteria, and 9 studies were included in the systematic review. The publication year, sample
characteristics, study design, measurement tools used and key findings regarding compassion fatigue in the
included studies were evaluated and the findings are presented.

Findings: The studies reviewed indicate that compassion fatigue is a significant occupational and psychosocial
problem among neonatal intensive care nurses. A heavy workload, the severity of patients’ clinical conditions,
exposure to neonatal deaths and near-death situations, stress experienced during the care process, and nurses’
exposure to secondary traumatic experiences have emerged as the main factors associated with compassion fatigue.
The findings also indicate that constantly encountering severe clinical conditions and emotionally demanding care
processes within the neonatal intensive care setting may increase nurses’ psychosocial burden.

Conclusion: Compassion fatigue among neonatal intensive care nurses is a condition that must be taken into
account in terms of nurses’ psychosocial well-being and professional lives. It is recommended that nurses be
regularly assessed for compassion fatigue and that associated risk factors be identified.

Keywords: compassion fatigue, neonatal intensive care, neonatal nursing, nurse
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S24
g(eniziogan Yogun Bakim Unitelerinde Ugiincii El Sigara Dumam Gergcegi: Bir Literatiir Derlemesi
Nurbanu ODACI, Kiibra KERSE

"Lokman Hekim Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Ankara, Tl tirkiye.
’Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag¢: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) iigiincii el sigara dumani sikhikla goz ardi edilen
cevresel bir risktir. Ugiincii el sigara dumam (UESD) ortamdaki yiizeylere ve tozlara yapisan, uzun siire kalicilik
gosteren ve ellerle kolayca taginabilen toksik tiitiin kalintilaridir. Yenidoganlar bu maruziyet agisindan savunmasiz bir
grubu olusturmaktadir. UESD maruziyetinin yutma, soluma ve deriden emilim yoluyla yasanabildigi ve kiimiilatif
maruziyetin risk olusturdugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci yenidogan yogun bakim iinitelerinde ii¢iincii el
sigara dumani konusundaki literatiirii ve bilgi bosluklarini ortaya koymaktir.
Yontem: Tarama PubMed, Web of Science ve Scopus veri tabanlarinda "yenidogan yogun bakim tinitesi" ve "li¢lincii
el sigara duman1" anahtar kelimeleri ve farkli kombinasyonlar1 kullanilarak yapilmustir. Ingilizce dilindeki 6zgiin
arastirma ve derleme makaleleri incelemeye alinmuistir. Caligma kapsaminda toplam 42 makaleye ulasilmis, tekrarli
makalelerin ¢ikarilmasi ve uygunluk kriterlerinin degerlendirilmesi sonucunda 8 makale ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bulgular: YYBU’de UESD maruziyeti ile ilgili alismalar ilk kez 2016 yilinda baslamis, son yillarda artis gdstermis
ve en sik gozlemsel arastirmalar yiiriitiilmiistiir. Gozlemsel arastirmalara ait kanitlar YYBU personelinin
parmaklarinda &lgiilebilir diizeyde nikotin kalintilarma, YYBU’deki mobilya ve kuvdzlerde UESD kalintilarina
rastlandigimi, UESD kalintilarinin  saghk profesyonelleri ve ziyaretgiler yoluyla tasindigmi, YYBU’de yatan
yenidoganlarin idrarinda kotinin tespit edildigini gostermektedir. YYBU ortammda UESD kalntilarmin
yenidoganlarin bagirsak mikrobiyota yapisini ve gesitliligini olumsuz etkiledigi saptanmustir. Yiriitiilen deneysel bir
calismada ise el yikamanin nikotin giderme noktasinda dezenfektana kiyasla etkili oldugu fakat nikotini tamamen yok
etmedigi ortaya konulmustur. Konuyla ilgili yapilan bir kapsam derlemesinde ise hemsirelerin UESD’nin zararlarina
inanmasina karsin bu konudaki farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadig1 bildirilmektedir.

Sonu¢: YYBU ortaminda ve yenidoganlarda tespit edilen UESD kalintilar1 énlenebilir bir ¢evre saglhigi ve bakim
kalitesi sorunudur. Yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin YYBU’de galisan saglik profesyonellerinin
UESD farkindaligmin artirilmasi gerekmektedir. Ayrica YYBU’de UESD kalintilarini gidermek igin kanita dayali
temizlik ve ziyaretg¢i protokollerinin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: {igiincii el sigara dumani, yenidogan, yenidogan yogun bakim {initesi
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[S24]

The Reality of Thirdhand Smoke in Neonatal Intensive Care Units: A Literature Review

Abstract

Introduction and Objective: Thirdhand smoke (THS) is a frequently overlooked environmental risk in neonatal
intensive care units (NICUs). THS consists of toxic tobacco residues that adhere to ambient surfaces and dust, persist
for extended periods, and are easily transferred via hands. Neonates constitute a vulnerable population regarding this
exposure. It is known that THS exposure can occur through ingestion, inhalation, and dermal absorption, with
cumulative exposure posing a significant risk. The aim of this study is to reveal the literature and knowledge gaps
regarding thirdhand smoke in neonatal intensive care units.

Method: The literature search was conducted across the PubMed, Web of Science, and Scopus databases using various
combinations of the keywords "neonatal intensive care unit" and "thirdhand smoke." Original research and review
articles published in English were included in the evaluation. A total of 42 articles were identified within the scope of
the study. Following the removal of duplicate articles and assessment against the eligibility criteria, 8 articles were
included in the study.

Results: Studies on THS exposure in the NICU first began in 2016, have increased in recent years, and have
predominantly consisted of observational research. Evidence from observational studies demonstrates that measurable
levels of nicotine residue were detected on the fingers of NICU staff, THS residues were found on NICU furniture
and incubators, THS residues were transported via healthcare professionals and visitors, and cotinine was detected in
the urine of neonates hospitalized in the NICU. It was determined that THS residues in the NICU environment
negatively affect the composition and diversity of the neonatal gut microbiota. Furthermore, an experimental study
revealed that handwashing is effective compared to hand sanitizers in removing nicotine, though it does not eliminate
nicotine completely. A scoping review on the topic reported that while nurses believe in the harms of THS, their
awareness regarding this issue remains insufficient.

Conclusion: The presence of THS residues in the NICU environment and in neonates represents a preventable
environmental health and quality-of-care issue. To protect and promote neonatal health, it is essential to increase THS
awareness among healthcare professionals working in the NICU. Additionally, developing evidence-based cleaning
and visitor protocols to eliminate THS residues in the NICU is recommended.

Keywords: thirdhand smoke, neonate, neonatal intensive care unit

125



-

LOKMAN HEKIM
UNIVERSITESI

| . LUSALYEKIDOGAN YOEUN BAKIM ONITELEINDEBETENCAL |
02 ENSRECK BAKM OVEULAMALAR KONBRES) £

&

Kongre Sekreteri Prof. Dr. Suzan YILDIZ
Aras. Gor. Merve CIL

© Lokman Hekim Universitesi / Ankara

[S25]
Yenidoganin Saygih Bakim
Siimeyya KOCAOGLU', Ayda CELEBIOGLU?, Giizide UGUCU?

! Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

2 Mersin Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Saygili bakim, yenidoganin biyolojik gereksinimlerinin yani sira onurunu, beden biitinliigiind,
mahremiyetini, agridan korunma hakkini, gelisimsel gereksinimlerini ve ailesiyle iliskisini gozeten hak temelli bir
yaklagimdir. Yenidogan gereksinimlerini sozlii olarak ifade edemediginden, bebegin iistiin yararinin korunmasi ve
ebeveynlerin bakim ortagi olarak kabul edilmesi 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, yenidoganin saygili bakiminin
temel bilesenlerini ve neonatal uygulamalara yansimalarini incelemektir.

Yontem: Bu derlemede giincel yayinlar, uluslararasi rehber ve standartlar incelenmistir. Tarama; “respectful newborn
care”, “family-centered care”, “developmental care”, “newborn rights” ve “neonatal nursing” terimleri ve Tiirkge
karsiliklariyla yiritilmistir. Saygili bakim, aile katilimi, iletisim, agr1 yonetimi, gelisimsel destek ve etik bakim
odakli kaynaklar degerlendirilmistir.

Bulgular: Saygili yenidogan bakimi; ayrimciliktan uzak, bireysellestirilmis ve sefkatli bakim sunulmasini; gereksiz
veya zarar verici girisimlerden korunmayi; agrinin degerlendirilmesi ve azaltilmasini; mahremiyet ve beden
biitiinligiiniin korunmasimi kapsamaktadir. Klinik durum elverdiginde anne-bebek birlikteligi, ten tene temas ve
ebeveyn varligi desteklenmeli; ebeveynlere agik, diiriist ve kiiltiirel agidan duyarl bilgi verilmeli ve karar siireglerine
katilimlar1 saglanmalidir. Igik, giiriiltii, dokunma ve uyku diizeninin gelisimsel gereksinimlere gore diizenlenmesi de
bakimin bir parcasidir. Kisitlayici aile politikalari, personel yetersizligi, uygun olmayan fiziksel ortam, paternalistik
yaklagim ve iletisim sorunlar1 baglica engellerdir.

Sonug: Saygili bakim, giivenli ve kaliteli yenidogan bakimmin temel gostergesidir. Yenidogan hemsireleri; agr1 ve
konforun yonetimi, bebegin savunulmasi, ebeveyn katilimi ve etkili iletisimin giiglendirilmesinde merkezi role
sahiptir. Kurumsal protokoller, ekip egitimleri, aile varligin1 destekleyen politikalar, yeterli personel ve diizenli kalite
degerlendirmeleriyle saygili bakim standartlagtiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: aile merkezli bakim, etik, hemsirelik bakimi, insan haklari, saygili bakim, yenidogan
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[S25]
Respectful Care of The Newborn

Abstract

Introduction and Objective: Respectful care is a rights-based approach that addresses the newborn’s dignity, bodily
integrity, privacy, protection from pain, developmental needs, and relationship with the family alongside biological
needs. Because newborns cannot verbally express their needs, protecting the infant’s best interests and recognizing
parents as partners in care are essential. This review aimed to examine the core components of respectful newborn
care and their implications for neonatal practice.

Method: This narrative review examined recent publications, international guidance and standards. The search used

LRI

“respectful newborn care,” “family-centered care,” “developmental care,” “newborn rights,” and “neonatal nursing,”
together with equivalent Turkish terms. Sources addressing respectful care, family involvement, communication, pain
management, developmental support, and ethical care were evaluated.

Results: Respectful newborn care includes individualized, compassionate, and non-discriminatory care; protection
from unnecessary or harmful interventions; pain assessment and relief, and preservation of privacy and bodily
integrity. Mother-infant togetherness, skin-to-skin contact, and parental presence should be supported whenever
clinically feasible. Parents should receive clear, honest, and culturally sensitive information and participate in
decision-making. Light, noise, touch, and sleep routines should be adapted to the infant’s developmental needs.
Restrictive family policies, inadequate staffing, unsuitable physical environments, paternalistic practices, and
communication problems are major barriers.

Conclusion: Respectful care is a fundamental indicator of safe, high-quality newborn care. Neonatal nurses have a
central role in managing pain and comfort, advocating for the infant, facilitating parental involvement, and
strengthening communication. Institutional protocols, team education, family-presence policies, adequate staffing, and
regular quality evaluation are needed to standardize respectful care.

Keywords: ethics, family-centered care, human rights, neonatal nursing, newborn, respectful care
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[S26]

Prematiire Yenidogan Beslenmesinde Anne Siitiiniin Konsantre Edilmesi: Umut Veren Bir Yaklasim M1, Erken
Bir Klinik Varsayim Mi?

Giizide UGUCU

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag¢: Prematiire yenidoganlarda beslenme; biiylimenin desteklenmesi, noérogelisimsel sonuglarin
iyilestirilmesi, gastrointestinal sistem maturasyonunun saglanmasi ve morbidite risklerinin azaltilmasi yoniinden
yenidoganin biitiinciil bakiminin temel bilesenlerinden biridir. Anne siitii prematiire bebekler i¢in 6nerilen en uygun
besin kaynag1 olmakla birlikte, cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde standart hacimlerde sunuldugunda protein,
enerji ve bazi mineral gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalabilmektedir. Anne siitiiniin konsantre edilmesi, hacim
basina besin 6gesi yogunlugunu artirmayt amaglayan yenilik¢i bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu derleme
bildirinin amaci, anne siitii konsantrasyonuna iliskin mevcut kanitlari, olasi yarar ve riskleri ile yenidogan
hemsireligine yansimalarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu derleme ¢alismada, anne siitiiniin konsantre edilmesi ve fortifikasyonuna iligkin deneysel ¢alismalar,
klinik arastirmalar, sistematik derlemeler ve uzman gortsleri incelenmistir. Elde edilen bulgular prematiire yenidogan
beslenmesi ve hemsirelik uygulamalar1 agisindan tematik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Anne siitiiniin liyofilizasyon ve osmotik membran teknolojileri gibi yontemlerle konsantre edilmesi, hacim
basma enerji, protein ve bazi mikrobesin igeriklerinde artig saglayabilmektedir. Bu yaklasimin, &zellikle sivi
kisitlamasi gereken veya biiyiime destegine gereksinim duyan prematiire bebeklerde anne siitii temelli beslenmenin
stirdiiriilmesine katki saglayabilecegi one siiriilmektedir. Ancak kanitlarin ¢ogu laboratuvar temelli, preklinik veya
kiiciik 6rneklemlidir. Beslenme toleransi, nekrotizan enterokolit, sepsis, bilyiime kalitesi ve uzun dénem nérogelisim
icin yeterli klinik kanit yoktur. Beslenme toleransi, nekrotizan enterokolit, sepsis, bliylime ¢iktilari ve uzun dénem
norogelisimsel sonuglar tizerindeki etkilerine iliskin kanitlar heniiz yeterli diizeyde degildir. Ayrica osmolalite artisi,
mikrobiyolojik kontaminasyon riski, besin 6gesi dengesizlikleri, biyoaktif bilesenlerde olas1 kayiplar, maliyet ve etik
boyutlar dikkatle degerlendirilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir. Yenidogan hemsiresi; siit giivenliginin
saglanmasi, kimlik dogrulama, aseptik hazirlik siiregleri, saklama ve izlenebilirlik uygulamalari ile beslenme toleransi,

biiyiime ve klinik izlemin siirdiiriilmesinde 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir.
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Sonu¢: Anne siitiiniin konsantre edilmesi, prematiire yenidoganlarin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik potansiyel tasiyan bir yaklagim olmakla birlikte, mevcut kanitlar yontemin etkinligi ve giivenligi konusunda
kesin sonuglara ulagsmak icin yeterli degildir. Bu nedenle uygulamanin rutin klinik bakimin bir pargasi olarak
onerilebilmesi i¢in daha giiglii klinik arasgtirmalara gereksinim bulunmaktadir. Giincel kosullarda, anne siitii
konsantrasyonunun yalnizca standartlastirilmig protokoller, multidisipliner degerlendirme siiregleri ve yakin klinik
izlem esliginde ele alinmasi uygun goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, kanit temelli bakim, konsantrasyon, prematiire yenidogan, yenidogan hemsireligi

[S26]
Concentrating Human Milk in Preterm Neonatal Nutrition: Is It a Promising Approach or an Early Clinical

Assumption?

Abstract

Introduction and Objective: Nutrition in preterm neonates is one of the essential components of holistic neonatal
care, as it supports growth, improves neurodevelopmental outcomes, promotes gastrointestinal system maturation, and
reduces the risk of morbidity. Although human milk is the most appropriate recommended source of nutrition for
preterm infants, when provided at standard volumes, it may be insufficient to meet the protein, energy, and certain
mineral requirements of very low birth weight infants. Concentrating human milk has emerged as an innovative
approach aimed at increasing nutrient density per unit volume. The aim of this review abstract is to evaluate the current
evidence on human milk concentration, its potential benefits and risks, and its implications for neonatal nursing.
Method: In this review, experimental studies, clinical research, systematic reviews, and expert opinions on human
milk concentration and fortification were examined. The findings were thematically evaluated in terms of preterm
neonatal nutrition and nursing practices.

Results: Concentrating human milk through methods such as lyophilization and osmotic membrane technologies may
increase energy, protein, and certain micronutrient contents per unit volume. This approach is suggested to contribute
to maintaining human milk-based nutrition, particularly in preterm infants who require fluid restriction or growth
support. However, most of the available evidence is derived from laboratory-based, preclinical, or small-sample
studies. Evidence regarding its effects on feeding tolerance, necrotizing enterocolitis, sepsis, growth outcomes, and
long-term neurodevelopmental outcomes remains insufficient. In addition, increased osmolality, risk of

microbiological contamination, nutrient imbalances, possible losses of bioactive components, cost, and ethical
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dimensions are issues that require careful consideration. Neonatal nurses assume important responsibilities in ensuring
milk safety, identity verification, aseptic preparation processes, storage and traceability practices, and the monitoring
of feeding tolerance, growth, and clinical status.

Conclusion: Although concentrating human milk is an approach with potential for meeting the nutritional needs of
preterm neonates, the current evidence is not sufficient to draw definitive conclusions regarding its effectiveness and
safety. Therefore, stronger clinical studies are needed before this practice can be recommended as part of routine
clinical care. Under current conditions, human milk concentration appears appropriate only within standardized
protocols, multidisciplinary evaluation processes, and close clinical monitoring.

Keywords: concentration, evidence-based care, human milk, neonatal nursing, preterm neonate
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[S27]

Yenidoganlarda Tekrarlayan Agril Girisimlerin Goriinmeyen izleri: Agr1 Hafizast
Dilan ATAY', Hacer CETIN?

'Pozanti 80.Y1l Devlet Hastanesi, Cocuk Servisi, Adana, Tiirkiye.

’Mersin Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali , Mersin, Tiirkiye.

Ozet

Yenidogan donemi, sinir sisteminin hizli gelistigi ve dis uyaranlara duyarliligin yiiksek oldugu kritik bir yasam
evresidir. Ozellikle yenidogan yogun bakim {initelerinde izlenen bebekler; topuk kani alma, periferik intravendz
kateter agma, kan alma, aspirasyon ve enjeksiyon gibi c¢ok sayida agrili girisime maruz kalabilmektedir.
Yenidoganlarin agriy1 sdzel olarak ifade edememesi, agrinin goz ardi edilmesine ya da yetersiz yonetilmesine neden
olabilmektedir. Oysa tekrarlayan ve yeterince kontrol altina alinmayan agrili girisimlerin yalnizca islem anindaki
fizyolojik yanitlarla sinirli kalmadigi; agr hafizasi, stres yaniti, ndrogelisimsel siirecler ve sonraki agri deneyimleri
iizerinde kalic1 etkiler olusturabilecegi bildirilmektedir. Bu bildirinin amaci, yenidoganlarda tekrarlayan agrili
girigimlerin agr1 hafizas1 lizerindeki etkilerini ve pediatri hemsireligi acisindan 6nemini literatiir dogrultusunda
incelemektir. Bu ¢alisma derleme niteliginde hazirlanmistir. Konuya iliskin literatiir; yenidogan agrisi, tekrarlayan
agrili girisimler, agr1 hafizasi, nérogelisim, agr1 yonetimi ve hemsirelik bakimi anahtar kelimeleri dogrultusunda
degerlendirilmistir. Literatlirde, yenidogan doneminde tekrarlayan agrili uyaranlara maruz kalmanin agrn
duyarliliginda degisikliklere, stres sisteminde farkli yanitlara, uyku ve davranis diizeninde bozulmalara ve ilerleyen
donemlerde agrili islemlere karsi artmis korku ya da uyum giigliigiine yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu etkilerin
prematiire bebeklerde daha belirgin olabilecegi vurgulanmaktadir. Sonug olarak yenidoganlarda tekrarlayan agrili
girigimler, goriinmeyen ancak gelisimsel agidan onemli izler birakabilen bir bakim sorunudur. Agri hafizasinin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in yenidogan agrisinin diizenli degerlendirilmesi, gereksiz girisimlerin azaltilmasi,
bireysellestirilmis agr1 yonetimi protokollerinin uygulanmasi ve kanguru bakimi, emzirme, sukroz uygulamasi,
besleyici olmayan emme ve pozisyon verme gibi kanita dayali hemsirelik yaklagimlarinin standart hale getirilmesi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: agr1 hafizasi, pediatri, hemsirelik, agrili girisimler, yenidogan, agr1
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[S27]

Invisible Traces Of Repeated Painful Procedures in Newborns: Pain Memory

Abstract

The neonatal period is a critical stage of life in which the nervous system develops rapidly and sensitivity to external
stimuli is high. Newborns, especially those cared for in neonatal intensive care units, may be exposed to numerous
painful procedures such as heel lance, peripheral intravenous catheter insertion, blood sampling, aspiration, and
injections. Since newborns cannot verbally express pain, their pain may sometimes be overlooked or inadequately
managed. However, repeated and insufficiently controlled painful procedures are not limited to immediate
physiological responses; they may also have lasting effects on pain memory, stress response, neurodevelopmental
processes, and future pain experiences. This review aims to examine the effects of repeated painful procedures on pain
memory in newborns and to discuss their importance in terms of pediatric nursing care. This study was prepared as a
review. The literature on the subject was evaluated using the keywords neonatal pain, repeated painful procedures,
pain memory, newborn pain, and nursing care. The literature indicates that exposure to repeated painful stimuli during
the neonatal period may lead to changes in pain sensitivity, altered stress responses, disturbances in sleep and
behavioral patterns, and increased fear or difficulty adapting to painful procedures in later periods. These effects may
be more pronounced in premature infants. In conclusion, repeated painful procedures in newborns are a care-related
issue that may leave invisible but developmentally important traces. To reduce the negative effects of pain memory,
it is important to regularly assess neonatal pain, minimize unnecessary procedures, implement individualized pain
management protocols, and standardize evidence-based nursing approaches such as kangaroo care, breastfeeding,
sucrose administration, non-nutritive sucking, and positioning.

Keywords: newborn, nursing, pain, pain memory, painful procedures, pediatrics
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[S28]
Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakimmnin Beslenme Uzerine Etkileri:
Biitiinlestirici Bir Derleme

Sibel ERGUN', Zehra SUMER?, Hilal CELIK BAYRAM'

!Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemgireligi Ana
Bilim Dali, Balikesir, Tiirkiye.
’Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgt ve Hastalhklar Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi, Balikesir, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac¢: Kanguru bakimi yenidoganlarla ebeveynleri veya bakim vericileri ile ten tene temas: temel alan
onemli bir girisimdir. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki (YYBU) prematiire bebeklerde kanguru bakiminin
beslenme iizerine etkilerinin kanitlarini incelemek ve sentezlemek amaglanmaktadir.

Yontem: Whittemore ve Knafl’in bes agsamali integratif derleme metodolojisi ve PRISMA klavuzlugu dogrultusunda
ylritilmiistiir. PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus ve Web of Science elektronik veri tabanlari taranip 2016-2026
yillar1 arasindaki dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 25 ¢alisma (n=25) incelemeye alinmistir. Calismalar, Karma
Yontemler Degerlendirme Araci (Mixed Methods Appraisal Tool - MMAT) ile metodolojik kalitesi degerlendirilmis
tematik analiz yoluyla sentezlenmistir.

Bulgular: incelemeye alinan calismalarin sentezi sonucu alt1 ana tema ortaya konmustur. YYBU’ndeki prematiire
bebeklerde kanguru bakiminin sadece anne siitiiyle beslenmesi (Tema 1), anne siitiiyle beslenme siiresinin artirilmast
(Tema 2), kilo alimini artirmast (Tema 3), oral beslenmeye gegisi hizlandirmasi (Tema 4), tam beslenmeye gegisi
hizlandirmas: (Tema 5), emzirme basarisinin artmasi (Tema 6) olmak iizere faydalar1 belirlenmistir.

Sonu¢: YYBU’ndeki prematiirelerde birgok alanda faydasi olan kanguru bakimimin beslenme iizerine de oldukga
kritik temalarda etkisi bulunmaktadir. Diisiik maliyetli ve etkili olan kanguru bakiminin YYBU’lerinde rutin bakima
entegre edilmesi, kurumlarin bu bakim i¢in gerekli fiziki diizenlemeleri yapmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: emme davranisi, emzirme, kanguru anne bakimi, prematiire
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[S28]
Effects of Kangaroo Care on Feeding in Premature Infants in the Neonatal Intensive

Care Unit: An Integrative Review

Abstract

Introduction and Objective: Kangaroo care is an important intervention based on skin-to-skin contact between
newborns and their parents or caregivers. This study aims to examine and synthesize evidence on the effects of
kangaroo care on feeding in premature infants in the neonatal intensive care unit (NICU).

Method: The study was conducted according to Whittemore and Knafl's five-stage integrative review methodology
and PRISMA guidelines. PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, and Web of Science electronic databases were
searched, and a total of 25 studies (n=25) meeting the inclusion criteria between 2016 and 2026 were reviewed. The
studies were synthesized through thematic analysis, with methodological quality assessed using the Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT).

Findings: A synthesis of the studies reviewed revealed six main themes. The benefits of kangaroo care in premature
infants in the NICU were identified as: exclusive breastfeeding (Theme 1), increased duration of breastfeeding (Theme
2), increased weight gain (Theme 3), accelerated transition to oral feeding (Theme 4), accelerated transition to full
feeding (Theme 5), and increased breastfeeding success (Theme 6).

Conclusion: Kangaroo care, which has benefits in many areas for premature infants in the NICU, also has a critical
impact on nutrition. It is recommended that kangaroo care, which is low-cost and effective, be integrated into routine
care in NICUs, and that institutions make the necessary physical arrangements for this care. Keywords: Sucking
behavior, breastfeeding, kangaroo mother care, premature infant.

Keywords: sucking behavior, breastfeeding, kangaroo mother care, premature
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[S29]
Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modeli Dogrultusunda Kanguru Anne Bakimi ve Preterm Bebek

Saghk Sonuglari

Ozlem METRES
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde mortalite ve morbiditeyi azaltmaya yonelik uygulamalarin yam
sira preterm bebek ve ailesinin etkilesimine odaklanan, bebegin ndrogelisimini koruyan gelisimsel destekleyici
cevreye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu makalede yenidoganin biitiinlestirici gelisimsel bakim modeli bilesenlerinin
uygulanmasini saglayan kanguru anne bakimi ve preterm bebek saglik sonuglari ele alinmaktadir.

Yontem: Derleme niteliginde olan arastirmada PubMed ve Science Direct veri tabanlar1 kullanilarak 2016-2026
yillarini kapsayan "kanguru anne bakimi" anahtar kelimesi ile tarama yapildi. Arastirmaya kanguru anne bakiminin
uygulandigi preterm bebekler ile gergeklestirilen arastirmalar dahil edildi. Arastirmalardan elde edilen sonuglar Diinya
Saghk Orgiitii’niin 2025 yilinda yaymladig1 “Kanguru Anne Bakimi: Bir Klinik Uygulama Kilavuzu” ile birlikte
gbzden gegirildi.

Bulgular: Meta-analiz ve randomize kontrollii arastirmalar kanguru anne bakiminin preterm ve diigiik dogum agirlikli
bebeklerde; mortalite, morbidite, sepsis, enfeksiyon, hipotermi, emme, oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi, solunum,
hipoglisemi, hastaneye tekrar yatis, biiylime, beslenme intoleransi, tam enteral beslenme, nekrotizan enterokolit,
maternal baglanma ve agr1 lizerinde etkili oldugunu gdstermektedir. Kanguru anne bakimi iyilestirici ¢evre igerisinde
yer alan, stres ve agriy1 azaltan, preterm bebegin cildini koruyan, bebegin beslenmesini diizenleyerek aile ile is birligini
destekleyen bir bakimdir. Diinya Saglik Orgiitii kanguru anne bakiminin dogumdan sonra miimkiin oldugunca en kisa
stirede baslatilmasini, tiim preterm ve diisitk dogum agirlikli bebeklerin rutin bakimi igerisine alinmasini ve hastanede
ya da evde giinde 8-24 saat (miimkiin oldugunca en uzun siire) uygulanmasini dnermektedir.

Sonu¢: Kanguru anne bakimi preterm ve diisiik dogum agirhikli bebekler icin birgok fayda saglamaktadir. Ozel ve
yogun bakim gereksinimi olmasina ragmen dogumdan sonra tiim yenidoganlara adim adim talimatlar dogrultusunda
miimkiin olan en kisa siirede erken kanguru anne bakimi dnerilmektedir. Taburculuktan sonra kanguru anne bakiminin
evde uygulanmasi ve devamliliginin olmasi yenidogan saglig1 acisindan son derece dnemlidir.

Anahtar kelimler: kanguru anne bakimi, preterm bebek saglik sonuglari, standart kilavuzlar, yenidoganin

biitiinlestirici gelisimsel bakim modeli
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[S29]
Kangaroo Mother Care and Health Outcomes for Preterm Infants in Line With The Neonatal Integrative

Developmental Care Model

Abstract

Introduction and Obijective: In addition to interventions aimed at reducing mortality and morbidity in the neonatal
intensive care unit (NICU), there is a need for a developmentally supportive environment that focuses on the
interaction between preterm infants and their families and protects the infant’s neurodevelopment. This article
discusses kangaroo mother care (KMC) which facilitates the implementation of the components of the neonatal
integrative developmental care model and health outcomes of preterm infants.

Material: This is a review article. In the research a search conducted in Pubmed and Science Direct between June —
July 2026 with ‘kangaroo mother care’ key word. The researches which including preterm infants received KMC were
included. The findings from the studies were reviewed in conjunction with the World Health Organisation’s ‘Kangaroo
Mother Care: A Clinical Practice Guide’ published in 2025.

Results: Meta-analyses and randomized controlled trials have shown that KMC has an impact on mortality, morbidity,
sepsis, infection, hypothermia, sucking, oxygen saturation, heart rate, respiration, hypoglycemia, readmission to
hospital, growth, feeding intolerance, full enteral feeding and necrotizing enterocolitis, maternal bonding and pain.
KMC is a type of care that takes place within a healing environment and it reduces stress and pain, protects the preterm
baby's skin, regulates the baby's feeding and fosters cooperation with the family. The World Health Organisation
recommends that kangaroo mother care initiated as soon as possible after birth, that it incorporated into the routine
care of all preterm and low birth-weight infants, and that it be practised for 8—24 hours a day (for as long as possible)
either in hospital or at home.

Conclusion: KMC offers numerous benefits for preterm and low-birth-weight infants. Although some newborns may
require specialised or intensive care, in accordance with step-by-step guidelines early kangaroo mother care is
recommended for all newborns as soon as possible after birth. After discharge the implementation and continuation of
KMC at home is extremely important for newborn health.

Keywords: kangaroo mother care, health outcomes for premature baby, standard guidelines. neonatal integrative

developmental care model
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[S30]
Yenidogan Bakiminda Sosyal Medya Temelli Saghik Bilgisi: Ebeveynlerin Bilgi Gereksinimleri, icerik
Giivenilirligi ve Hemsirelik Perspektifi

Miizeyyen DERICI!, Do¢. Dr: Sadiye DUR?

!zmir Demokrasi Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Program,
Lzmir, Th tirkiye.

2Izmir Demokrasi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hemsgireligi AD., Lmir,
Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Yenidogan donemi, ebeveynlerin bakim ve saglik uygulamalarina iliskin bilgi gereksinimlerinin
yogunlastig1 6nemli bir siirectir. Sosyal medya, ebeveynlerin yenidogan bakimi ve sagligina iliskin bilgi ve destege
hizli ve kolay bigimde ulasabildigi 6nemli bir kaynak haline gelmistir. Bununla birlikte, sosyal medya igeriklerinin
bilimsel dogrulugu ve giivenilirligi degiskenlik gosterebilmektedir. Bu derlemenin amaci, yenidogan bakiminda sosyal
medya temelli saglik bilgilerine iligkin literatiirii inceleyerek ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini, igeriklerin
giivenilirligini ve hemsirelik perspektifini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu derlemede, yenidogan bakiminda sosyal medya temelli saglik bilgileri ve ebeveynlerin sosyal medya
kullanimina iliskin giincel bilimsel kanitlar1 degerlendirmek amaciyla, son yillardaki gelismeleri ve giincel literatiirii
yansitmasi agisindan 2018-2026 yillart arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelenmistir. Literatiir
taramasi PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda gergeklestirilmistir.

Bulgular: Literatiir incelemesi, ebeveynlerin yenidogan bakimina iliskin sosyal medya temelli saglik bilgilerine
beslenme, saglik ve bakim ile giinliik ebeveynlik uygulamalari kapsaminda yoneldigini gostermektedir. Beslenmede
emzirme ve anne siitli, zellikle emzirme gli¢litkleri, emzirmenin siirdiiriilmesi ve anne siitiine iliskin oneriler 6ne
¢ikarken; saglik ve bakim igeriklerinde yenidogan sarilig1 ile belirtileri, nedenleri ve bakim-tedavi uygulamalar1 dikkat
¢ekmektedir. Glinliik ebeveynlik uygulamalarinda ise uyku, giivenli uyku, aglama ve bebek davranislarina yonelik
bilgi ve destek arayiglarinin belirgin oldugu goriilmektedir. Sosyal medya igeriklerinin bilimsel dogruluk ve
giivenilirlik acisindan degiskenlik gostermesi, ebeveynlerin kanita dayali bilgiye yonlendirilmesinde hemsirelerin
roliinii 6nemli kilmaktadir.

Sonuc: Sosyal medya, ebeveynlerin yenidogan bakimina iligkin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir

kaynak olmakla birlikte, iceriklerin dogrulugu ve giivenilirligi a¢isindan dikkatle degerlendirilmelidir. Hemsirelerin
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dijital saglik okuryazarligin1 giiclendiren ve ebeveynleri kanita dayali bilgi kaynaklarina yonlendiren yaklagimlari,
yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: yenidogan bakimi, sosyal medya, ebeveynler, saglik bilgisi, bilgi giivenilirligi, dijital saglik

okuryazarligi

[S30]
Social Media-Based Health Information in Neonatal Care: Parents’ Information Needs, Content Reliability,

and the Nursing Perspective

Abstract

Introduction and Objective: The neonatal period is an important stage in which parents’ information needs regarding
care and health practices intensify. Social media has become an important source through which parents can rapidly
and easily access information and support related to newborn care and health. However, the scientific accuracy and
reliability of social media content may vary. This review aims to examine the literature on social media-based health
information related to newborn care and to highlight parents’ information needs, the reliability of the content, and the
nursing perspective.

Methods: In this review, national and international studies published between 2018 and 2026 were examined to
evaluate current scientific evidence on social media-based health information related to neonatal care and parents’ use
of social media, reflecting recent developments and the current literature. The literature search was conducted using
the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases.

Results: The literature review indicates that parents seek social media-based health information related to newborn
care in the areas of nutrition, health and care, and daily parenting practices. Regarding nutrition, breastfeeding and
breast milk, particularly breastfeeding difficulties, continuation of breastfeeding, and recommendations related to
breast milk, are prominent. In health and care-related content, neonatal jaundice, including its symptoms, causes, and
care and treatment practices, is a notable topic. In daily parenting practices, information and support seeking related
to sleep, safe sleep, crying, and infant behaviors is also evident. The variability in the scientific accuracy and reliability
of social media content highlights the important role of nurses in guiding parents toward evidence-based information.
Conclusion: Although social media has become an important source of information for meeting parents’ information

needs regarding neonatal care, the accuracy and reliability of its content should be carefully evaluated. Nursing
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approaches that strengthen digital health literacy and guide parents toward evidence-based information sources may
contribute to the protection and promotion of neonatal health.

Keywords: neonatal care, social media, parents, health information, information reliability, digital health literacy
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[S31]
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Baba Katihmi: Bebek ve Aile Sonuglarina iliskin Bir Derleme
Merve Nur ERYILMAZ TAS', Diler AYDIN YILMAZ'

‘Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimler Fakiiltesi/Hemgirelik Boliimii, Balikesir, Tiirkiye.

Ozet

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) gelisimsel bakim, yalnizca yenidoganin fizyolojik gereksinimlerinin
karsilanmasini degil, ayni1 zamanda ebeveynlerin bakim siirecine aktif katilimini temel alan aile merkezli ve biitiinciil
bir bakim yaklasimidir. Son yillarda Family Integrated Care (FICare) modelinin yayginlasmasiyla birlikte ebeveynler,
ozellikle de babalar, bakimin pasif izleyicileri yerine giinlik bakim uygulamalarina, klinik karar siire¢lerine ve
taburculuk hazirligina aktif olarak katilan bakim ortaklari olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda gelistirilen father-
inclusive neonatal care yaklasimi, babalarin bakim siirecine sistematik bicimde dahil edilmesini aile merkezli bakimm
temel bilesenlerinden biri olarak tanimlamaktadir.

YYBU'de yapilan ¢alismalarm biiyiik bliimii anne odakli olmakla birlikte, giincel kanitlar babalarin kanguru bakimu,
ten tene temas, isitsel ve dokunsal uyari, agri yonetimine destek, beslenme siireglerine katilim ve bakim
uygulamalarina aktif olarak katilabildigini gostermektedir. Ayrica dijital ebeveyn egitim programlari, tele-saglik
uygulamalart ve mobil destek sistemlerinin babalarin bakim becerilerini gelistirdigi ve bakim siirecine katilimini
kolaylastirdig: bildirilmektedir.

Literatiirde baba katiliminin bebegin kardiyorespiratuvar stabilitesini, davranigsal organizasyonunu, kilo alimini ve
norogelisimini destekledigi; baba-bebek baglanmasini giiglendirdigi ve anne siitiiyle beslenme siirecine olumlu katki
sagladig1 gosterilmektedir. Bunun yaninda baba katiliminin ebeveynlik 6z yeterliligini ve bakim giivenini artirdigi,
stres, anksiyete ve depresif belirtileri azalttigi, ebeveynler arasi is birligini ve aile uyumunu giiglendirdigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte bebege zarar verme korkusu, bilgi ve deneyim eksikligi, caligma yasami, yetersiz
babalik izni ve ekonomik sorumluluklar gibi bireysel etmenler; kat1 ziyaret politikalari, uygun olmayan fiziksel ortam
ve saglik profesyonellerinin yetersiz iletisimi gibi kurumsal engeller; cinsiyet rolleri ve toplumsal beklentiler ise baba
katilimini sinirlandirmaya devam etmektedir. Hemsireler, babalarin bakim siirecine aktif katilimini destekleyen temel
saglik profesyonelleridir. Egitim, danigmanlik, etkili iletisim ve psikososyal destek yoluyla babalarin bakim becerileri
ve 0z yeterlilikleri gii¢lendirilebilir. Babalarin duygusal gereksinimlerinin degerlendirilmesi, stres belirtilerinin erken

taninmasi ve tutarli iletisimle desteklenmeleri énem tasimaktadir. Sonug olarak, baba dostu YYBU uygulamalarmin
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gelistirilmesi, aile merkezli bakimin siirdiiriilebilirligini artirabilecek ve yenidoganin kisa ve uzun dénem gelisim
sonuglarmin iyilestirilmesine katki saglayabilecek 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: aile merkezli bakim, baba katilimi, Family Integrated Care (FICare), gelisimsel bakim,

yenidogan yogun bakim iinitesi

[S31]

Father Involvement in Neonatal Intensive Care Units: A Review of Outcomes for Infants and Families

Abstract

In the neonatal intensive care unit (NICU), developmental care is a family-centered and holistic approach that focuses
not only on meeting the physiological needs of the newborn but also on the active involvement of parents in the care
process. With the increasing adoption of the Family Integrated Care (FICare) model in recent years, parents,
particularly fathers, have come to be recognized as active care partners rather than passive observers, participating in
daily caregiving activities, clinical decision-making, and discharge preparation. In line with this shift, the father-
inclusive neonatal care approach identifies the systematic involvement of fathers in the care process as a fundamental
component of family-centered care.

Although the majority of studies conducted in NICUs have focused on mothers, current evidence indicates that fathers
can actively participate in kangaroo care, skin-to-skin contact, auditory and tactile stimulation, pain management
support, participation in feeding processes, and daily caregiving activities. In addition, digital parent education
programmes, telehealth interventions, and mobile support systems have been reported to enhance fathers' caregiving
skills and facilitate their involvement in the care process.

Current evidence indicates that father involvement supports infants' cardiorespiratory stability, behavioural
organisation, weight gain, and neurodevelopment, while strengthening father-infant bonding and contributing
positively to breastfeeding. Furthermore, father involvement has been associated with increased parenting self-
efficacy and caregiving confidence, reduced stress, anxiety, and depressive symptoms, and improved parental
collaboration and family functioning. However, fathers' involvement continues to be constrained by individual factors,
including fear of harming the infant, lack of knowledge and experience, work commitments, insufficient paternity
leave, and financial responsibilities; organizational barriers, such as restrictive visiting policies, unsuitable physical
environments, and inadequate communication by healthcare professionals; and societal factors, particularly traditional

gender roles and social expectations. Nurses play a pivotal role in promoting fathers' active involvement in the care
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process. Fathers' caregiving skills and self-efficacy can be strengthened through education, counseling, effective
communication, and psychosocial support. Assessing fathers' emotional needs, identifying signs of stress at an early
stage, and providing consistent communication are also essential to supporting their involvement throughout the NICU
experience. Consequently, the implementation of father-friendly NICU practices is considered an important strategy
for enhancing the sustainability of family-centered care and improving both short- and long-term developmental
outcomes for newborns.

Keywords: developmental care, Family Integrated Care (FICare), family-centered care, father involvement, neonatal

intensive care unit
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[S32]

Prematiire Retinopatisine Yonelik Hemsirelik Tanilarinin Kavram Haritas1 Yontemiyle incelenmesi

Umre DEMIR’, Figen Istk ESENAY'

"Ankara Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Prematiire retinopatisi (ROP), 6nlenebilir cocukluk ¢agi korliigliniin 6nemli nedenlerinden biridir ve
prematiire bebeklerde kalic1 gorme kaybina yol agabilen ciddi bir saglik sorunudur. ROP gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerinin bir bolimiiniin hemsirelik bakimi ile Onlenebilir ve yonetilebilir olmasi, yenidogan yogun bakim
hemgirelerinin roliinii 6nemli hale getirmektedir. Bu calismanin amaci, prematiire retinopatisine yonelik olasi
hemgirelik tanilarin1 kavram haritasi yontemiyle sunmaktir.

Yontem: Bu caligma anlati derlemesi olarak planlanmistir. ROP, yenidogan yogun bakim hemsireligi, hemsirelik
tanilar1 ve kavram haritasi konularina iliskin literatiir; PubMed, Web of Science, Google Scholar veri tabanlarinda son
10 yili (2016-2026) kapsayacak sekilde taranmigtir. Aramada “concept map”, “concept map AND nursing”,

LEINNT3 LEINNT3

“retinopathy of prematurity”, “retinopathy of prematurity AND nurse”, “retinopathy of prematurity AND neonatal
nurse”, “retinopathy of prematurity AND concept map”, “retinopathy of prematurity AND nursing OR concept map”
ve ilgili kombinasyonlar kullanilmustir. Literatiir dogrultusunda hemsirelik tanilar;; ROP’un fizyopatolojik siireci,
ROP riski bulunan premature bebegin bakim gereksinimleri ve ebeveynlerin psikososyal ihtiyaglari temel alinarak
hemsirelik problemleri belirlenmistir. Bu bilgiler, patofizyoloji temelli hemsirelik kavram haritas1 yaklasimi
kullanilarak neden-sonug iliskileri dogrultusunda yapilandirilmis; patofizyolojik siiregten bakim gereksinimine,
NANDA-I 2024-2026 hemsirelik tanilarina ve iliskili hemsirelik girisimlerine uzanan baglantilar oklar araciligiyla
gosterilmistir.

Bulgular: ROP riski bulunan prematiire bebeklerde oksijen tedavisinin izlenmesi, enfeksiyonlarin dnlenmesi,
gelisimsel bakimin siirdiiriilmesi, aile egitimi ve diizenli g6z muayenesi takibinin saglanmas1 hemsirelik bakiminin
temel bilesenleri olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda; akut agri, fiziksel konforda bozulma, enfeksiyon riski, bebek
norogelisimsel organizasyonda bozulma riski, korneal yaralanma riski, doku biitiinliigiinde bozulma riski, yetersiz

saglik bilgisi ve baglanma davranislarinda bozulma riski gibi olasi hemgirelik tanilar1 kavram haritasinda

iliskilendirilmistir.
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Sonu¢: Prematiire retinopatisine yonelik hemsirelik tanilarimin kavram haritas1 yontemiyle sunulmasi, bakim
stirecinin sistematik ve biitiinciil bicimde planlanmasia katki saglar. Bu yaklasimin yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin klinik karar verme, problem ¢6zme ve bakim yonetimi siireclerini destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi, hemsirelik tanilari, kavram haritasi, prematiire retinopatisi, yenidogan yogun

bakim

[S32]
Examination of Nursing Diagnoses for Retinopathy of Prematurity Using the Concept Mapping Method

Abstract

Introduction and Objective: Retinopathy of prematurity (ROP) is a significant cause of preventable childhood
blindness and a serious health condition that may result in permanent visual impairment in preterm infants. The fact
that some risk factors contributing to the development of ROP can be prevented or managed through nursing care
highlights the important role of neonatal intensive care nurses. This study aimed to present potential nursing diagnoses
related to ROP using a pathophysiology-based concept mapping approach.

Method: This study was designed as a narrative review. The literature on ROP, neonatal intensive care nursing,

nursing diagnoses, and concept mapping was searched in PubMed, Web of Science, and Google Scholar for the period

EEINT3 EEINT3

2016-2026. The search strategy included the terms “concept map,” “concept map AND nursing,” “retinopathy of

EERNY3 9

prematurity,” “retinopathy of prematurity AND nurse,” “retinopathy of prematurity AND neonatal nurse,”
“retinopathy of prematurity AND concept map,” and related combinations. Based on the literature, related nursing
problems and potential nursing diagnoses were identified by considering the pathophysiological processes of ROP,
the care needs of preterm infants, and the psychosocial needs of their parents. These components were structured using
a pathophysiology-based nursing concept mapping approach according to causal relationships. The concept map
illustrated the connections extending from the pathophysiological processes to care needs, NANDA-I 2024-2026
nursing diagnoses, and related nursing interventions through directional arrows.

Findings: Monitoring oxygen therapy, preventing infections, providing developmental care, educating families, and
ensuring regular ophthalmologic follow-up were identified as fundamental components of nursing care for preterm
infants at risk for ROP. Accordingly, potential nursing diagnoses, including Acute Pain, Impaired Physical Comfort,

Risk for Infection, Risk for Impaired Infant Neurodevelopmental Organization, Risk for Corneal Injury, Risk for
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Impaired Tissue Integrity, Inadequate Health Knowledge, and Risk for Disrupted Attachment Behaviors, were
identified and interconnected within the concept map.

Conclusion: Presenting potential nursing diagnoses related to ROP through a pathophysiology-based concept
mapping approach may contribute to the systematic and holistic planning of nursing care. This approach may support
neonatal intensive care nurses in clinical decision-making, problem-solving, and care management processes.

Keywords: concept map, neonatal intensive care, nursing care, nursing diagnoses, retinopathy of prematurity
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[S33]
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yapay Zeka Destekli Aile Egitimi ve Biitiinciil Bakim
Ezgi FIRTINA HOROZOGLU', Giizide UGUCU? Ayda CELEBIOGLU?

! Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

2 Mersin Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Hemgireligi Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

Giris ve Amag: Yenidogan yogun bakim {initelerinde aile merkezli bakim1 gii¢lendirmenin temel sarti, ebeveynlerin
bilgiye zamaninda ulagmasi ve bakima etkin katilimidir. Yapay zeka destekli dijital araglar; kisisellestirilmis egitim ve
karar destek sistemleriyle bu siireci destekleme potansiyeline sahiptir. Bu anlat1 derlemesinin amaci, YYBU'de yapay
zekad temelli aile egitiminin biitlinciil bakima etkilerine iliskin giincel kanitlar1 incelemek ve klinik hemsirelik
uygulamalarina yonelik ¢ikarimlar sunmaktir.

Yontem: Bu derleme g¢alismada giincel yayinlar, uluslararasi rehberler ve profesyonel standartlar sentezlendi.
Literatiir; artificial intelligence, family education, neonatal intensive care, family-centered care ve digital health
anahtar sozciikleri kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen kanitlar ebeveyn egitimi, dijital saglik uygulamalart, etik,
iletisim ve hemsirelik uygulamalari temalar1 altinda biitiinciil olarak yorumlandi.

Bulgular: Giincel kanitlar, yapay zeka destekli egitim uygulamalarinin ebeveynlerin bilgi diizeyini artirma, bakim
stirecine katilimmi giiglendirme ve bireysellestirilmis 6grenmeyi destekleme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir. Sohbet tabanli yapay zeka sistemleri, sik sorulan sorularin yanitlanmasi, taburculuk egitiminin
desteklenmesi ve egitim materyallerinin kisisellestirilmesinde fayda saglayabilir. Bununla birlikte algoritmik yanlilik,
veri gizliligi, yanlis bilgi iiretme riski ve insan iletisiminin yerini almamasi Onemli etik konular olarak
vurgulanmaktadir. Yapay zeka uygulamalarinin hemsire liderliginde, kanita dayali igeriklerle ve klinik dogrulama
stiregleriyle kullanilmasi dnerilmektedir.

Sonuc: Yapay zeka destekli aile egitimi, YYBU'de aile merkezli ve biitiinciil bakimin giiglendirilmesini destekleyen
umut verici bir yaklagimdir. Klinik uygulamada yapay zeka hemsirelik bakimini tamamlayan bir ara¢ olarak
kullanilmali; igerikler kanita dayali, klinik olarak dogrulanmis ve etik ilkeler dogrultusunda yapilandirilmalidir.
Gelecek galismalar, ebeveyn sonuglari ve klinik ¢iktilar iizerindeki etkileri prospektif tasarimlarla degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, aile egitimi, yenidogan yogun bakim, aile merkezli bakim, hemsirelik
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[S33]

Al-Supported Family Education and Holistic Care in Neonatal Intensive Care Units

Abstract

Introduction and Objective: Strengthening family-centered care in neonatal intensive care units (NICUs) depends
on parents’ timely access to information and active participation in care. Artificial intelligence (AI)-supported digital
tools have the potential to support this process through personalized education and decision support systems. This
narrative review aims to examine current evidence regarding the effects of Al-based family education on holistic care
in NICUs and to provide implications for clinical nursing practice.

Methods: This narrative review synthesized recent publications, international guidelines, and professional standards.

ERINT3

The literature was evaluated using the keywords “artificial intelligence,” “family education,” “neonatal intensive
care,” “family-centered care,” and “digital health.” Evidence was interpreted under the themes of parental education,
digital health applications, ethics, communication, and nursing practice.

Results: Current evidence indicates that Al-supported educational interventions have the potential to improve parents’
knowledge, strengthen their participation in the care process, and support personalized learning. Conversational Al
systems may support answering frequently asked questions, discharge education, and personalized educational
materials. However, algorithmic bias, data privacy, the risk of generating inaccurate information, and the inability to
replace human communication are emphasized as important ethical concerns. The use of Al applications under nurse
leadership, with evidence-based content and clinical validation processes, is recommended.

Conclusion: Al-supported family education is a promising approach for strengthening family-centered and holistic
care in NICUs. In clinical practice, Al should complement nursing care rather than replace it; educational content
should be structured based on evidence-based practices, clinical validation, and ethical principles. Future studies
should evaluate the effects of Al-supported family education on parental outcomes and clinical outcomes using
prospective study designs.

Keywords: artificial intelligence, family education, neonatal intensive care, family-centered care, nursing
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[S34]

Orlando’nun Etkilesim Modeline Gore Verilen Bakimin ikiz Bebeklerinden Birini Kaybeden Annenin Yas
Siirecine ve Bakim Kalitesine Etkisi

Ebru DOLEK!, Ayda CELEBIOGLU?

IT.C. Saglik Bakanhgi, Mersin Il Saglhik Miidiirliigii, Mersin, Tiirkiye.

’Mersin Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin,
Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac¢: Cogul gebeliklerde perinatal bebek kaybi yaygm olarak goriilen bir durumdur. Preterm dogum
nedeniyle bebeklerinden birini kaybeden anneler, bir taraftan yas ve sucluluk duygusu yasarken diger taraftan yasayan
bebegin bakimi konusunda, kaygi bozuklugu ve yetersizlik hissedebilirler. Bu durum hem annenin 6z bakimini hem
de yeni doganin bakim kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu olgu sunumu, ¢ogul gebelik durumunda, annenin preterm
dogumla kaybettigi bir bebegi i¢in yas siirecinde iken, Orlando’ nun Etkilesim Modeline gére uygulanan bakimin,
annenin yas siirecine ve yasayan diger bebeginin bakim kalitesi iizerine etkilerini ortaya koymaktir.

Yontem:

Olgu sunumu

34 yasinda ¢ogul gebeligi olan S.Y. erken mebran riiptiirii ile hastaneye bagvurmustur. Vajinal yolla, gestasyonel yas1
26+2 hafta olarak dogan bebekler yogun bakim iinitesine sevk edilmistir. Yapilan tedaviye ragmen bebeklerden biri 8
saat sonra ex olmugstur. Diger bebek ise yogun bakim iinitesinde yasam siirecine devam etmistir. Anne S.Y ile
dogumdan 7 giin sonra baglayan, araliklarla devam eden goriismeler, yiiz yiize ve telefonla gergeklestirilmistir.
Gorilismelerin ilk 10 giiniinde, annenin kendini suglayan ifadeleri, sdzsiiz bildirimleri (aglama, donuk bakislar, apati)
nedeniyle diger yeni doganin bakimi konusunda kendini yetersiz hissettigi belirlenmistir. Orlando’nun Etkilesim
Modeli dogrultusunda planlanan bakimin uygulanmasi sonucunda, annenin kendine giivenmesi, sugluluk duygusunun
azaltilmasi ile olumlu algi ve duygularin yeni dogana verilen bakimin kalitesine yansidigi, anne bebek iletisiminin
saglikli bir sekilde kuruldugu gézlenmistir.

Sonug: Biitiinciil ve aile merkezli bakim, prematiire bebeklerde ebeveynlerin bakim kalitesinin artmasina katki
saglamistir. Perinatal kayiplarda annelerin yas siireci, diger kayiplarindan yogunluk olarak bir farklilik géstermez ve
bu yas siirecinde annelerin kendilerine ve hayatta olan bebeklerine saygisiz, kalitesiz bakim sergiledikleri goriilmistiir.

Saglik profesyonellerinin bu durumu fark etmeleri ve biitiinciil destek saglamalari sonucunda yas siireci kisalmakta,
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bakimin kalitesi artmaktadir. Bu olguda, anneye Orlando’nun Etkilesim Modeli ¢ercevesinde yaklasimin sonuglari
verilmistir. Bu yaklagimla annenin s6zel, s6zel olmayan olumlu davraniglarinin, bakimin kalitesinin ve aktif katilimin
arttig1, olumlu iletisimin baslatildigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢ogul gebelik, Orlando’nun etkilesim modeli, preterm dogum, yeni dogan kaybi

[S34]
The Impact of Caregiving on the Grief Process and Quality of Care Provided by a Mother Who Lost One of

Her Twin Babies, According to Orlando's Interaction Model

Abstract

Introduction and Objective: Perinatal infant loss is a common occurrence in multiple pregnancies. Mothers who
lose one of their babies due to preterm birth may experience grief and guilt, while also feeling anxiety and inadequacy
regarding the care of the surviving baby. This situation can negatively affect both the mother's self-care and the quality
of care for the newborn. This case presentation aims to reveal the effects of care applied according to Orlando's
Interaction Model on the mother's grief process and the quality of care for the other surviving baby in a case of multiple
pregnancy, while the mother is grieving for a baby lost due to preterm birth.

Method:

Case report

S.Y., a 34-year-old woman with a multiple pregnancy, presented to the hospital with premature rupture of membranes.
The babies, born vaginally at 26+2 weeks gestational age, were transferred to the intensive care unit. Despite treatment,
one of the babies died after 8 hours. The other baby survived in the intensive care unit. Interviews with mother S.Y.
began 7 days after delivery and continued intermittently, both in person and by telephone. During the first 10 days of
interviews, it was determined that the mother felt inadequate in caring for the other newborn due to self-blaming
statements and nonverbal cues (crying, blank stares, apathy). Following the implementation of care planned according
to Orlando's Interaction Model, it was observed that the mother's self-confidence increased, her feelings of guilt were
reduced, and positive perceptions and emotions were reflected in the quality of care given to the newborn, and healthy
mother-baby communication was established.

Conclusion: Holistic and family-centered care has contributed to improving the quality of care provided by parents
to premature infants. In perinatal losses, the grieving process of mothers does not differ in intensity from other losses,

and it has been observed that mothers exhibit disrespectful and low-quality care towards themselves and their

149



LOKMAN HEKIM
UNIVERSITESI

| ULUSAL YENIDOGAN YI]EUN BAKIM UHIT[[ERIHD[ BOTONCIL ‘ -
HEMSIRELIK BAKIM UYGULAMALARI KONGRES] Do DM CALSUNCER P 1 JmLBA

@ Lokman Hekim Universitesi / Ankara w Ailo ve Casite Profocummollor Kongre Sekreteri Prof. Dr. Suzan YILDIZ
e S : ' Aras. Gor. Merve CIL

surviving babies during this grieving process. As a result of health professionals recognizing this situation and
providing holistic support, the grieving process is shortened and the quality of care is improved. In this case, the results
of approaching the mother within the framework of Orlando's Interaction Model are presented. With this approach, it
was concluded that the mother's positive verbal and nonverbal behaviors, the quality of care, and active participation
increased, and positive communication was initiated.

Keywords: multiple pregnancy, neonatal death, Orlando's interaction model, preterm birth.

150



-

LOKMAN HEKIM
UNIVERSITESI

d ;}  : o~
, | ULUSAL YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE BUTUNCUL ,
..H[llSlH[llK BAKIN UYGULAMALARI KUHGR[‘SI T e sl

&

@ Lokman Hekim Universitesi / Ankara Kongre Sekreteri Prof. Dr. Suzan YILDIZ

Aras. Gor. Merve CIL

[S35]
Kanguru Bakimimnin Yenidoganlarin Sirkadiyen Ritm, Biiyiime ve Fizyolojik Parametreleri ile Anne Siitii
Kortizol ve Melatonin Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Fatma ERTURK!, Sibel KUCUKOGLU?

ISelcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya, Tiirkiye.
2Selcuk Universitesi, hemsirelik fakiiltesi, Selcuklu, Konya, Tiirkiye.

Giris ve Amag¢: Calisma, yenidogan yogun bakim {initesinde diizenli yapilan kanguru bakimimin prematiire
bebeklerin sirkadiyen ritim, biiyiime ve fizyolojik parametreleri ile anne siitii kortizol diizeylerine etkisini
belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Paralel grupta, tek kor, on test- son test, randomize kontrollii deneysel tasarimda olan bu ¢alisma, Konya
Sehir Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde yiiriitiildii. Arastirma, Eyliil 2024- Eyliil 2025 tarihleri arasinda
yapildi. Arastirma verileri 56 prematiire bebekten toplandi. Prematiire bebekler girisim (n=28) ve kontrol (n=28)
gruplarina randomize olarak atandi. Veri toplama araci olarak “Bebek Tanitict Bilgi Formu”, “Yenidogan
Fizyolojik Parametre ve Biiyiime Takip Cizelgesi” ve “BIS Takip Cizelgesi” kullanildi. Girisim grubundaki
prematiire bebeklere kanguru bakimi diizenli olarak ii¢ giin boyunca giindiiz (10:00) ve aksam (22:00) saatlerinde
60 dakika siirede verildi. Kontrol grubu klinik rutin dogrultusunda bakim aldi. Prematiire bebeklerin uyku
uyaniklik dongiisiine ait verileri Bispektral Indeks cihazi ile glindiiz ve gece ii¢ giin boyunca takip edildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Independent Sample t test, Ki Kare (Pearson kikare/Fisher exact test) Testi,
Karisik Desen ANOVA analizi, etki biiyiikliiklerinin degerlendirilmesinde eta kare kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Arastirmanin etik kurul ve kurum izni alindi, protokol kayd: (Clinical Trial No:
NCT06589349) yapild:.

Bulgular: Arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin giindiiz ve gece tiim giinlerde BIS ortalamalar1
(F=36,972 p<0,001 12=0,4006), kalp tepe atim1 (F=17,167 p<0,001 12=0,241), solunum say1s1 (F=23,950 p<0,001
1n2=0,307), oksijen satiirasyonu (F=5,513 p<0,001 112=0,093) ve viicut 1sis1 (F=6,676 p<0,001 112=0,110) {izerine
diizenli kanguru bakiminin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Gruplara gore bebeklerin viicut
agirhigt (F=0,621 p=0,539 n2=0,011) ile annelerin anne siitii kortizol (F=0,005 p=0,942 12=0,000) ve melatonin
(F=0,052 p=0,821 12=0,001) degerlerinin degismedigi saptandi.

Sonug: Arastirma sonuglari, diizenli olarak uygulanan kanguru bakiminin prematiire bebeklerde uyku-uyaniklik

dongiisiinii diizenleyerek sirkadiyen ritim gelisimini destekledigini ortaya koymustur. Ayrica girisimin, fizyolojik
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stabilitenin saglanmasina katki sagladig belirlenmistir. Annelerin siit kortizol ve melatonin diizeylerinin kanguru
bakimi ile anlamli bir degisim gdstermedigi saptanmistir. Bu dogrultuda, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
prematiire bebeklere diizenli kanguru bakiminin uygulanmasi; bebeklerin sirkadiyen ritim gelisimini desteklemek
ve fizyolojik parametrelerin stabilitesini siirdiirmek agisindan 6nemlidir. Prematiire bebeklere yenidogan yogun
bakim tinitelerinde diizenli kanguru bakimi verilmesinin bebeklerin klinik sonuglarii iyilestirmede faydali olacag:
diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, fizyolojik parametre, kanguru bakimi, prematiire, sirkadiyen ritim.

[S35]
Effect of Kangaroo Care on Circadian Rhythm, Growth and Physiological Parameters and Breast Milk Cortisol
and Melatonin Levels of Newborn: A Randomized Controlled Study

Abstract

Introduction and Objective: The study was conducted to determine the effect of regular kangaroo care on the
circadian rhythm, growth, and physiological parameters of premature infants in the neonatal intensive care unit, as
well as on maternal breast milk cortisol and melatonin levels.

Methods: This study, which was conducted in a parallel group, single-blind, pre-test-post-test, randomized
controlled experimental design, was carried out in the neonatal intensive care unit of Konya City Hospital. The
research was conducted between September 2024 and September 2025. Research data were collected from 56
premature infants. Premature infants were randomly assigned to the intervention (n=28) and control (n=28) groups.
The “Infant Information Form,” “Newborn Physiological Parameters and Growth Monitoring Chart,” and “BIS
Monitoring Chart” were used as data collection tools. Premature infants in the intervention group received
kangaroo care regularly for three days, 60 minutes during the day (10:00 a.m.) and evening (10:00 p.m.). The
control group received care according to clinical routine. Data on the sleep-wake cycle of premature infants were
monitored for three days during the day and night using a Bispectral Index device. Descriptive statistics,
Independent Sample t Test, Chi-Square (Pearson chi-square/Fisher exact test), Mixed Design ANOVA analysis,
and eta-squared were used to evaluate effect sizes in the analysis of the data. A significance level of p<0.05 was
accepted. Ethical committee and institutional approval were obtained, a protocol registration (Clinical Trial No:

NCT06589349) was made.

152



-

LOKMAN HEKIM
UNIVERSITESI

G N

|. DLUSAL YENIDOGAN YOGUN BAKIM ONITELERINDE BUTONCOL S s
ongre oaskani oangr dSKanian
Jc-Da Lyl e HEMSIRELIK BAKIM UYGULAMALARI KONGRESI oo, O Mide CALKUSUNCEKAR i, . e GOLBRS
+ Lokman Hekim Universitesi / Ankara Somidnionn. Ailo o ollor Kongre Sekreteri Prof. Dr. Suzan YILDIZ
: Dridiarri] Bk ; ' Aras. Gor. Merve CiL

Findings: In the study, there were statistically significant effect of regular kangaroo care on BIS values (F=36.972
p<0.001 12=0.406), heart rate (F=17.167 p<0.001 12=0.241), respiratory rate (F=23.950 p<0. 001, n? = 0.307),
oxygen saturation (F = 5.513, p <0.001, n? = 0.093), and body temperature (F = 6.676, p < 0.001, n2 = 0.110).
There were no statistically significant effect of kangaroo care on the body weight of infants (F=0.621, p=0.539,
1n>=0.011) or on maternal breast milk cortisol (F=0.005, p=0.942, n>=0.000) and melatonin (F=0.052, p=0.821,
1n?>=0.001) levels did not change.

Conclusion: Research results revealed that regular kangaroo care supports the development of circadian rhythms
in premature infants by regulating the sleep-wake cycle. Furthermore, the intervention was found to contribute to
physiological stability. It was determined that mothers' milk cortisol and melatonin levels did not show any
significant change with kangaroo care. Therefore, regular kangaroo care for premature infants in neonatal intensive
care units is important for supporting the development of circadian rhythms and maintaining the stability of
physiological parameters.

Keywords: physiological parameters, kangaroo care, prematiire, circadian rhythm
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[S36]
Prematiire Bebeklerde iki Farkli Pozisyonun Agri, Stres, Konfor ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Hilal KURT SEZER!, Sibel KUCUKOGLU?, Hatice ONAL!, Halil DEGIRMENCIOGLU?

Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Nigde,
Tiirkiye

2Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye.

3Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nigde, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac: Bu calisma kiivoz i¢i hamak pozisyonu ve kanguru bakiminin yenidoganin agri, stres, konfor ve
fizyolojik parametreleri lizerine etkisi incelenmistir.

Yontem: Paralel grup, tek kor randomize kontrollii tasarimdaki bu g¢aligma i¢ Anadolu bolgesinde bulunana bir
hastanenin YYBU'siinde tedavi géren 42 prematiire bebeklerle gergeklestirilmistir. Verilerin Toplanmasinda
Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu, Fizyolojik Parametreler Takip Cizelgesi, ALPS-Neo Agri ve Stres Olgegi, Yenidogan
Konfor Davranis Olgegi kullanilmistir. Bebeklere ait tanimlayici 6zellikler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
seklinde ifade edilmis olup, gruplar arasi karsilastirmada Bagimsiz Orneklem ¢ Testi, ile ki-kare testlerinden
yararlanilmistir. Gruplardaki degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda karigik diizen varyans analizi
(ANOVA) kullanilmis, anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Bebeklerin tanitict 6zellikleri gruplar arasinda homojen bulunmustur (p>0,05). Nabizda grupxzaman
etkilesimi anlamli olup yalnizca hamak grubunda grup i¢i azalma goriilmiistiir (F=2,828; p=0,030; 11>=0,13). Oksijen
doygunlugunda grup i¢i degerlendirmede hamak grubunda artis saptanmustir (F=5,070; p=0,01; ?>=0,21). Solunum
hizinda t¢iincii 6l¢iimde gruplar arasinda anlamli fark bulunmus, hamak grubunda azalma goriilmistiir (F=4,461;
p=0,01). Agn ve stres diizeylerinde grupxzaman etkilesimi anlamli olup grup i¢i degerlendirmede hamak grubunda
azalma belirlenmistir (F=11,271; p<0,001; n>=0,37). Konfor diizeylerinde grupxzaman etkilesimi anlamli bulunmus
ve hamak grubunda iyilesme goriilmiistiir (F=19,643; p<0,001; 1>=0,50).

Sonu¢: Hamak pozisyonunun bebeklerin fizyolojik ve davranigsal gdstergeleri iizerinde olumlu etkiler sagladigi
belirlenmistir. Hamak grubunda nabiz, solunum hizi, agr1 ve stres diizeyleri azalirken, konforda iyileseme ve oksijen
doygunlugu diizeylerinde anlamli artig gorillmistiir.

Anahtar Kelimeler: hamak pozisyonu, kanguru bakimi, agr1, stres, konfor
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[S36]
Effect of Two Different Positions on Pain, Stress, Comfort, and Physiological Parameters in Preterm Infants:

A Randomized Controlled Trial

Abstract

Introduction and Objective: This study investigated the effects of incubator hammock positioning and kangaroo
care on premature infants pain, stress, comfort, and physiological parameters.

Method: This parallel-group, single-blind randomized controlled study was conducted with 42 premature infants
receiving care in the NICU of a hospital in the Central Anatolia Region. The data were collected using the Neonatal
Descriptive Information Form, Physiological Parameters Follow-up form, ALPS-Neo Pain and Stress Scale, and
Neonatal Comfort Behavior Scale. The infants’ descriptive characteristics were expressed as numbers, percentages,
means, and standard deviations. stress, comfort and physiological parameters in infants. The Independent Samples t-
test and chi-square tests were used for between-group comparisons. A mixed-design analysis of variance (ANOVA)
was used to compare the variables among the groups due to follow-up time points, and statistical significance was
accepted at p<0.05.

Results: The infants’ descriptive characteristics were homogeneous across the groups (p>0.05). A significant
groupxtime interaction was found for heart rate, with a decrease observed only within the hammock group (F=2.828;
p=0.030; n?=0.13). In the within-group analysis of oxygen saturation, an increase was observed in the hammock group
(F=5.070; p=0.01; 1?>=0.21). A significant between-group difference in respiratory rate was found at the third
measurement, with a decrease observed in the hammock group (F=4.461; p=0.01). A significant groupxtime
interaction was found for pain and stress levels, with a decrease observed in the hammock group in the within-group
analysis (F=11.271; p<0.001; n>=0.37). A significant groupxtime interaction was also found for comfort levels, with
an improvement observed in the hammock group (F=19.643; p<0.001; n?=0.50).

Conclusion: The hammock position was found to have positive effects on the physiological and behavioral indicators
of infants. In the hammock group, heart rate, respiratory rate, pain, and stress levels decreased, while comfort improved
and oxygen saturation levels increased significantly.

Keywords: hammock position, kangaroo care, pain, stress, comfort
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[S37]
Asir Diisiik Dogum Agirhkh Yenidoganda Onerilen Kamita Dayah Hemsirelik Bakimi-Olgu Sunumu

Elif AKTURK
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart ABD, Istanbul, Tiirkiye.

Ozet

Giris ve Amac¢: ADDA yenidogan, 1000gr’1n altinda dogum kilosuna sahip yenidoganlari tanimlar. Bu yiiksek riskli
yenidogan grubu c¢oklu sistem immatiiritesi sebebiyle hayatlarini tehdit eden ciddi morbidite ve mortaliteyle karsi
karsiya kalirlar. Fakat erken donemde uygulanan uygun bakim yaklasimlarinin, yenidoganlarin kisa ve uzun dénem
sonuglarini iyilestirdigi ve norogelisimsel sekel riskini azalttig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada; kanita dayali hemsirelik
bakimi ile ADDA yenidoganin iyilik halini saglamak ve siirdiirmek amaglanmustir.

Yontem: Bu calismada; Istanbul’da bulunan bir iiniversite hastanesinde, 05.08.2026 tarihinden itibaren ADDA olarak
takipli bir yenidogana uygulanan kanita dayali hemsirelik bakim uygulamalari sunulmustur.

Bulgular: Anamnezinde akraba evliligi olmayan, sigara- alkol kullanim1 olmayan 31 yagindaki, G1P1Aq preeklampsi
tanili anneden; fetiisiin simetrik intrauterin biilyiime kisitliligi, umblikal arterde direng artis1 ve yer yer diastol sonu
akim kaybi, oligohidroamniyoz tanilari bulunmaktadir. Anne gebeligin 28. Haftasindan itibaren Istanbul’da bir
Universite hastanesinin perinatoloji servisinde izlenmistir. Anneye gebelik siirecinde iki doz betametazon (celeston)
uygulanmis olup 2-3 giin antihipertansif ilag kullanimi Oykiisii bulunmaktadir. 29. Gebelik haftasinda NST’de
bozulma sebebiyle, takipli oldugu hastanede, 05.08.2026 tarihinde genel anestezi altinda C/S ile 880gr dogurtulmus.
Dogum sonras1 Non- Invasive solunum destegi altinda FiO; ihtiyacinin %40 iizerinde seyretmesi sebebiyle LISA
yontemiyle surfaktan uygulanmistir. Solunum destegi ve ileri diizey yenidogan yogun bakim gereksinimi nedeniyle
iinitemize sevki yapilmistir.

Non-Invasize solunum desteginde kurumumuza kabul edilen yenidogana antibiyoterapi baslanilmis, tarafimizca
entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegi altinda birkag giin takip edilmis; mevcut klinik durumu dogrultusunda
ekstiibe edilerek solunum destegi kademeli olarak diisiilen hastanin spontan solunumda izlemi siirmektedir.

Sonug: Asir1 Diisikk Dogum Agirlikli (ADDA) yenidogan, ¢oklu sistem immatiiritesi sebebiyle ciddi sorunlarla karsi
karsiya kalir. Yenidogan hemsiresi maksimum gozlem ve minimum dokunma prensibi ile yenidogani yakin takip eder

ve aile merkezli bakim vererek aileyi de stirece dahil eder.
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Tarafimizca takip edilen yenidogana maksimum gozlem, minimum dokunma prensibiyle kiime tipi bakim verildi.
Ekip i¢i planlama yapilarak agrili islemler sinirlandirildi. Agri yonetiminde besleyici olmayan emzirme, elle
kundaklama teknigi, anne siitii ile agiz bakimi ve giivenli oyuncak kullanilarak agri skoru diisiirtildii.

Epidermis immatiiritesi sebebiyle hizli sivi ve sicaklik kaybina acik olan yenidogan sapkali takip edildi. Kiivoz
sicaklik ve nemi termoregiilasyonu saglayacak sekilde ayarlandi.

Invasive ve Non-Invasive solunum desteginde izlenen hastaya; uygun pozisyon verilerek hava yolu agikligi saglandi,
ventilasyon cihazi nem ve sicakligi bebegin viicut sicakligina yakin olacak sekilde takip edildi. Hastanin ventilasyon
cihaz ayarlar1, solunum sesleri yakin takip edilerek aspirasyon ihtiyaci belirlenerek gereksiz aspirasyondan kaginildi.
Notral aglarin saglikli ve uygun gelisimi i¢in yenidogan yuva igerine konumlandirildi; ses, 11k, agr1 uyaranlari
minimize edildi. Intraventrikiiler kanamayi onlemek igin bez degisi sirasinda bacaklar hafif fleksiyonda
konumlandirildi, ani hareketlerden kaginildi. Hasta ilk 72 saat nétral bas pozisyonunda takip edildi. Intravendz
uygulamalar yavag uygulandi. Anne ile kanguru bakimi1 yaptirilarak olumlu duyusal girdiler saglandi.

Anne siitii ile oral beslenmesi agilan yenidogana 0.2ml ile agiz bakimi yapildi. Orogastrik sonda ile beslenme sirasinda
parmak yardimi ile besleyici olmayan emme uygulandi.

Anne ve babaya yenidogana takili ekipmanlar tanitildi. Duygu paylasimi i¢in olumlu ortam olusturuldu. Bebegin
bakimindan ve yakin gézleminden sorumlu olan yenidogan hemsiresinin bir uygulayici olarak kilit role sahip oldugu
olgu sunumunda gdzlendi.

Anahtar Kelimeler: aile merkezli bakim, asir1 diisiik dogum agirligi, kiime tipi bakim, yenidogan

[S37]
Evidence-Based Nursing Care in an Extremely Low Birth Weight Infant: A Case Report

Abstract

Introduction and Objective: ELBW (Extremely Low Birth Weight) infants are defined as neonates with a birth
weight of less than 1000g. Due to multisystem immaturity, this high-risk neonatal group faces severe morbidity and
mortality that threaten their lives. However, early implementation of appropriate care approaches has been shown to
improve both short- and long-term outcomes in neonates and reduce the risk of neurodevelopmental sequelae. This
study aims to ensure and maintain the well-being of the ELBW infant through evidence-based nursing care.
Methods: This study presents the evidence-based nursing care practices provided to an ELBW infant who has been

followed up since August 5, 2026, at a university hospital in Istanbul.
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Results: The 31-year-old mother (G1P1AQ) had a medical history with no consanguineous marriage, smoking, or
alcohol use, and was diagnosed with preeclampsia. Fetal diagnoses included symmetrical intrauterine growth
restriction (IUGR), increased umbilical artery resistance with intermittent loss of end-diastolic flow, and
oligohydramnios. The mother was monitored in the perinatology department of a university hospital in Istanbul
starting from the 28th week of gestation. She received two doses of betamethasone (Celeston) during pregnancy and
had a history of antihypertensive medication use for 2—-3 days. Due to non-reassuring non-stress test (NST) findings
at the 29th week of gestation, she underwent an emergency cesarean section under general anesthesia at the same
hospital on August 5, 2026, delivering an 880g infant. Following birth, surfactant was administered via the LISA (Less
Invasive Surfactant Administration) technique due to an FiO; requirement exceeding 40% under non-invasive
respiratory support. The infant was subsequently transferred to our unit for respiratory support and advanced neonatal
intensive care.

Upon admission to our facility on non-invasive respiratory support, antibiotic therapy was initiated. The neonate was
intubated by our team and monitored under mechanical ventilation for a few days. Following clinical improvement,
the patient was successfully extubated, and after a gradual weaning off respiratory support, continues to be monitored
on spontaneous breathing.

Conclusion: Extremely Low Birth Weight (ELBW) infants face severe complications due to multisystem immaturity.
The neonatal nurse closely monitors the infant based on the principle of maximum observation and minimum handling,
while actively involving the family through family-centered care.

Clustered care was provided to the neonate under our care according to the maximum observation, minimum handling
principle. Painful procedures were minimized through interdisciplinary planning. In pain management, pain scores
were reduced using non-nutritive sucking, swaddling, oral care with breast milk, and developmental positioning aids.
Due to epidermal immaturity, the neonate—who was highly susceptible to rapid fluid and heat loss—was monitored
wearing a bonnet. Incubator temperature and humidity were adjusted to maintain optimal thermoregulation.

For the patient monitored under invasive and non-invasive respiratory support, airway patency was maintained by
providing appropriate positioning, and ventilator humidity and temperature were monitored to match the infant's body
temperature. Ventilator settings and breath sounds were closely evaluated to identify the need for suctioning, strictly
avoiding unnecessary suctioning.

To promote healthy neural network development, the neonate was placed in a developmental nest, and noise, light,

and painful stimuli were minimized. To prevent intraventricular hemorrhage, the legs were held in mild flexion during
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diaper changes, avoiding sudden movements, and intravenous medications were administered slowly. The patient was
monitored in a neutral head position for the first 72 hours. Kangaroo care was performed with the mother to provide
positive sensory input. Upon initiating enteral nutrition with breast milk, oral care was provided using 0.2 ml of breast
milk. Non-nutritive sucking was facilitated via a finger during orogastric tube feeding.

Equipment attached to the neonate was explained to the parents, and a supportive environment was created for them
to express their emotions. This case demonstrated that the neonatal nurse, responsible for close observation and direct
care, plays a critical practitioner role in optimizing outcomes.

Keywords: clustered care, extremely low birth weight, family-centered care, newborn
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S38
g(eniziogan Yogun Bakim Unitelerinde Ten Tene Temas1 Destekleyen Inovatif Teknolojiler
Ece OZKARADIGIN', Elif SARAC!

Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
Ozet
Giris ve Amac: Yenidogan yogun bakiminda bakimin temel amaci, yenidoganin yagsamsal islevlerini desteklemenin
yani sira gelisimsel gereksinimlerini kargilamak ve yenidogan-ebevveyn birlikteligini korumaktir. Bu dogrultuda ten
tene temas, yenidoganin fizyolojik stabilitesini ve termoregiilasyonunu destekleyen, yenidogan-ebeveyn etkilesimine
katki saglayan onemli bir bakim uygulamasidir. Bununla birlikte, yenidogan yogun bakim fiinitelerinde siirekli
monitdrizasyon, termoregiilasyonun korunmasi, tibbi cihaz ve baglantilar, giivenli transfer ve pozisyonlandirma gibi
faktorler ten tene temasin uygulanmasini ve siirdiiriilmesini giiglestirebilmektedir. Son yillarda bu engelleri azaltarak
ten tene temast desteklemeyi amaglayan inovatif teknolojiler gelistirilmektedir. Bu derlemenin amaci, yenidogan
yogun bakim iinitelerinde ten tene temasi destekleyen inovatif teknolojileri belirlemek ve bu teknolojilerin bakim
stirecine sagladigi katkilart incelemektir.

EEINT3

Yontem: PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda, “yenidogan yogun bakim”, “ten tene temas”, “kanguru

ER T3

bakimi”, “inovasyon” ve iliskili Ingilizce anahtar sézciikler kullanilarak literatiir taramasi gergeklestirilmistir. Ten tene
temasin baslatilmasi, giivenli bicimde uygulanmas1 veya siirdiiriilmesini destekleyen teknolojilerin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesine iligkin ¢aligmalar incelemeye alinmistir.

Bulgular: Literatiir incelemesinde giyilebilir inkiibator sistemleri (Skincubator), kanguru bakimini destekleyen 6zel
giysiler (Kangarobe), giyilebilir termal izlem sistemleri (NeoWarm) ve kablosuz biyosensorler gibi farkli
teknolojilerin gelistirildigi belirlenmistir. Bu teknolojilerin baglica termoregiilasyonun siirdiiriilmesi ve hipotermi
riskinin azaltilmasi, giivenli pozisyonlandirma ve transfer, tibbi hatlarin yonetimi ve ten tene temas sirasinda fizyolojik
izlemin kesintisiz stirdiiriilmesine odaklandigi goriilmiistiir. Mevcut kanitlarin 6nemli béliimiiniin fizibilite, pilot veya
erken agsama degerlendirme ¢aligmalarindan olustugu belirlenmistir.

Sonug: Inovatif teknolojiler, yogun bakim gereksinimi devam eden yenidoganlarda ten tene temasin daha giivenli ve
stirdiiriilebilir bigimde uygulanmasini destekleme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin klinik
etkinligi ve giivenligine iliskin kanitlarin sinirli olmasi, daha genis 6rneklemli klinik ¢alismalara gereksinim oldugunu
gostermektedir. Yenidogan bakiminda teknolojik gelismelerin, fizyolojik izlemin yani sira ebeveyn-yenidogan
birlikteligini destekleyecek bigimde gelistirilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: inovatif teknoloji, kanguru bakimi, ten tene temas, yenidogan yogun bakim iiniteleri
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[S38]

Innovative Technologies Supporting Skin-to-Skin Contact in Neonatal Intensive Care Units

Abstract

Introduction and Objective: The primary aim of neonatal intensive care is not only to support the newborn’s vital
functions but also to meet developmental needs and preserve newborn—parent togetherness. In this context, skin-to-
skin contact is an important care practice that supports physiological stability and thermoregulation in newborns and
contributes to newborn—parent interaction. However, in neonatal intensive care units, factors such as the need for
continuous monitoring, maintenance of thermoregulation, medical devices and lines, and safe transfer and positioning
may hinder the initiation and continuation of skin-to-skin contact. In recent years, innovative technologies have been
developed to reduce these barriers and support skin-to-skin contact. This review aimed to identify innovative
technologies that support skin-to-skin contact in neonatal intensive care units and to examine their contributions to
the care process.

Methods: A literature search was conducted in PubMed and Google Scholar using the terms “neonatal intensive care,”
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“skin-to-skin contact,” “kangaroo care,” “innovation,” and related English keywords. Studies on the development and
evaluation of technologies designed to support the initiation, safe implementation, or continuation of skin-to-skin
contact were included.

Results: The literature review identified various technologies, including wearable incubator systems (Skincubator),
specialized garments supporting kangaroo care (Kangarobe), wearable thermal monitoring systems (NeoWarm), and
wireless biosensors. These technologies mainly focused on maintaining thermoregulation and reducing the risk of
hypothermia, ensuring safe positioning and transfer, managing medical lines, and maintaining uninterrupted
physiological monitoring during skin-to-skin contact. A substantial proportion of the available evidence consisted of
feasibility, pilot, or early-stage evaluation studies.

Conclusion: Innovative technologies have the potential to support safer and more sustainable implementation of skin-
to-skin contact in newborns who continue to require intensive care. However, the limited evidence regarding the
clinical effectiveness and safety of these technologies indicates a need for clinical studies with larger samples.
Technological developments in neonatal care should be designed not only to support physiological monitoring but
also to promote newborn—parent togetherness.

Keywords: innovative technology, kangaroo mother care, neonatal intensive care unit, skin to skin contact
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