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Amag: Sifir-12 aylk bebeklerde uykuyla iliskili bebek olim hizini
diistirmek icin uyku giivenligi énemli bir stratejidir. Ozellikle ailelerin
egitiminde rolli olan hemsirelerin 6grencilik donemleri suresince
farkindaliginin olusturulmasi ve uyku giivenligi onerilerini benimsemesi
saglanmalidir. Bu arastirmanin amaci hemsirelik intérn 6grencilerine
verilen uyku glvenligi egitiminin 6grencilerinin bilgi durumuna etkisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma randomize kontrolli bir calismadir.
Arastirmaya bir Universitenin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren
ve intornlik uygulama dersini alan o6grenciler dahil edilmistir.
Ogrenciler randomizasyon ile deney ve kontrol olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Deney grubuna bebeklerde uyku glvenligine yonelik
egitim verilmis, kontrol grubuna ise egitim verilmemistir. Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici 6zellikler formu ve
bebeklerde uyku gtivenligi bilgi formu ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada her iki gruptaki 6grencilerin ¢ogunlugunun
bebeklerde uyku givenligi ile ilgili egitim almadiklari belirlenmistir.
Ogrencilerin cogunlugu klinik ve saha uygulama derslerinde 0-1 yas
arasindaki cocuga bakim vermesine ragmen ebeveynlere uyku giivenligi
egitimi verenlerin sayisi ¢cok azdir. Egitim Oncesinde her iki grubun
bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p<0,05). Uyku
glivenligi egitiminden sonra deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p>0,05).

Sonug: Arastirmada 6grencilerin bebeklerde uyku giivenligine yonelik
yeterli bilgilerinin olmadigi saptanmistir. Deney grubuna verilen
bebeklerde uyku giivenligine yonelik egitim 6grencilerin bilgi diizeyini
artirmustir.

Anahtar Kelimeler: Ani Bebek Olimii sendromu, egitim, hemsire,
ogrenci, uyku guvenligi

Abstract

Objective: Sleep safety is an important strategy to reduce sleep-related
infant mortality in infants aged 0-12 months. Nurses, who have a role
in the education of families, should raise their awareness and practise
providing sleep safety recommendations during student years. This
study aimed to determine the effect of sleep safety education given to
nursing interns on their knowledge level.

Materials and Methods: This randomised controlled trial included
students attending at the nursing department of a university and
enrolled in the intern practice course. Students were randomly divided
into experimental and control groups. The experimental group received
training on sleep safety in infants, whereas the control group was not
trained. Data were collected using the introductory characteristics form
and sleep safety information form on infants.

Results: Most of the students in both groups did not receive training
on sleep safety. Although the majority of the students cared for infants
during clinical and field practice courses, very few students imparted
sleep safety training to parents. No statistically significant difference was
found between the knowledge scores of both groups before training
(p<0.05). After sleep safety training, a statistically significant difference
was found between the knowledge scores of the students in the two
groups (p>0.05).

Conclusion: It was found that students did not have adequate
knowledge about sleep safety in infants. Sleep safety training increased
the knowledge level of students in the experimental group.

Keywords: Sudden Infant Death syndrome, education, nurse, student,
sleep safety
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Giris

Guvenli uyku cevresi bebegin sirtlstli pozisyonda, saglam
ve sert bir ylizeyde uykuya yatirildigi, bebegin uyku alaninda
bogulmasina neden olabilecek battaniye, yastik, oyuncak gibi
nesnelerin olmadigi ve ebeveyn ile yatak paylasimi yerine oda
paylagiminin oldugu ortamlardir (1,2). Ulusal Cocuk Saghgi
ve Insani Gelisim Enstitiisi uyku ile iligkili bebek o6limlerini
azaltmak icin 1994 yilinda baslattigi bebekler icin “sirtusti
uyku” kampanyasini 2013 yilinda gtincellemis ve adini “gtivenli
uyku” seklinde degistirmistir (3). Uyku glivenligi ile ilgili dnemli
calismalari olan bir diger kurulus Amerikan Pediyatri Akademisi
(APA), 1992 yilinda Ani Bebek Oliimii sendromunu (ABOS)
onlemek icin uyku pozisyonu ile ilgili onerilerinde uyku sirasinda
yuizistl pozisyondan kaginilmasini 6nermistir. 1994 yilinda
“sirtlistd uyku” kampanyasini baglatmistir. APA 2000 yilinda
yan yatis uyku pozisyonunu oOnerilerinden cikarmistir. Bunun
yaninda da uyku ortami ile ilgili 6neriler getirmistir (4). Ayrica,
APA sonraki yillarda, yenidogan yogun bakim Uniteleri ve
bebeklere bakim veren diger saglik merkezlerinde gorev yapan
saglik profesyonelleri tarafindan bu 6nerilerin benimsenmesini
ve uygulanmasini istemistir (5). APA, tanimlanmamis olimler,
ABOS, yatakta bogulma dahil uykuya bagl bebek 6limlerini
azaltmak icin guvenli uyku ortamlari olusturmayr dnermektedir
(1,5). APA’'nin 2016 yilinda yaymladigi rehberde yer alan
bebeklerde gtivenli uyku ortamlari ile ilgili nerileri Tablo 1'de
verilmistir (5).

Ne yazik ki ginimuzde yapilan calismalarda hala ebeveynlerin
bebeklerde uyku giivenligi ile ilgili bilgilerinin olmadigi ve
APA’nin dnerilerine uymadiklar bildirilmistir (6-9). ABOS gibi
olumsuz durumlari 6nlemek ve risk faktorlerini azaltmak igin
saglik personeline &nemli gérevler diismektedir. Oncelikle bu
konuda ebeveynlerin egitilmesi esastir. Hemsirelerin dogum
oncesi ve dogum sonrasi donemlerde guivenli uyku ortamlarinin
olusturulmasina yonelik ebeveyn egitimlerinde ©6nemli rolu
bulunmaktadir (5,10,11). Ozborii Askan ve ark. (12) dogum sonu
donemde verilen emzirme danismanhginin bu konuda egitim
vermek icin iyi bir firsat oldugunu belirtmektedir. Hemsireler
sadece verdikleri egitimler ile degil ayni zamanda yaptiklari
uygulamalar ile de aileler Gzerinde etkiye sahiptir. Ebeveynlerin
bebeklerin uyku pozisyonu hakkinda hemsireleri 6rnek aldiklari
bildirilmistir (13,14). Hastane ortaminda hemsireler bebekleri
sirtlisti pozisyonda yatirarak rol model olmali ve her firsatta
ailelere egitim ve danismanlik vermelidir (15,16). Hemsire uyku
glivenligi konusunda sadece ebeveynler icin rol model olmaz.
Ayni zamanda diger saglik personeli, ise yeni baslayan hemsire
ve 6grenciler icin de rol modeli olusturmaktadir (16).

Ancak yapilan calismalarda saglik personelinin guvenli uyku
hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigi belirlenmistir (7,17,18).
Bu nedenle saglik calisanlarinin bilgi eksikliginin giderilmesi
ve farkindaliklarinin artinlmasi icin dizenli olarak egitimler
verilmelidir (1,5). Hemsirelere verilen egitim, uyku givenligine
yonelik APA’'nin ve hemsirelik derneklerinin  onerilerini,
kurum politikalarini, hastane ve ev icin onerilen glvenli uyku
uygulamalarini kapsamalidir (14). Bununla birlikte mezuniyet
sonrasinda verilen bu egitimler hemsirelik mifredatinda uyku
guvenligine yonelik konu ve uygulamalara yer verilmedikce

yeterli olmayabilir (19). Tip, hemsirelik ve ebelik 6grencilerine
bu konuda egitim verilmesi belirlenen hedeflere ulasmada
olduk¢a 6nemlidir (20). Ayrica hemsirelik ve tip 6grencilerinin
ABOS ve giivenli uyku hakkinda bilgi edinmeleri, onlara bebek
olumleri ile ilgili temel sorunlari gorme ve bu sorunlara
yaklasimlari benimseme firsati vermektedir (21).

Literatiirde saglik personelinin ABOS ve uyku giivenligine
yonelik bilgilerini degerlendiren calismalar bulunmasina
ragmen gelecegin hemsiresi olan intornlik 6grencilerinin
bilgisini degerlendiren calismalar sinirhdir.  Ayrica bu
calismalarda ogrencilerin bilgi durumu resim yontemi ile
degerlendirilmemistir. Bu arastirmanin amaci, hemsirelik intorn
ogrencilerine verilen 0-1 yas arasindaki cocuklarda glivenli uyku
ile ilgili egitimin 6grencilerin bilgi diizeyine etkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Bu arastirma randomize kontrolli bir ¢alismadir. Arastirmanin
verileri Subat-Mart 2020 tarihlerinde bir Universitesinin
hemsirelik bolimunde toplanmugtir.

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili Gniversitenin hemsirelik bélimiinde
0grenim goren ve intdérn uygulamasi dersine kayitli 160 6grenci
olusturmustur. Intérn uygulamasi dersinin hangi subesinin deney
veya kontrol grubuna alinacagi kura yontemi ile belirlenmistir.
Orneklem secimine gidilmeyip tiim 6grencilere ulasilmasi ve
her iki gruba da 80’er 6grenci alinmasi planlanmistir. Deney
grubunda 70 6grenci, kontrol grubunda 60 6grenci ile arastirma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri tanitici 6zellikler formu ve bebeklerde uyku
glivenligi bilgi formu ile toplanmuistir.

Tanitia o6zellikler formu: Katilimcilarin yasi, cinsiyeti ve
bebeklerde uyku giivenligi uygulamalarina yonelik sorularin yer
aldig formdur.

Bebeklerde uyku giivenligi bilgi formu: Bu formda
katihmcilarin  bebeklerde uyku givenligine yonelik risk
faktorlerini bilme duzeyini 6lgmek amaciyla hazirlanmig 2
adet resimli soru bulunmaktadir. Formda bulunan resimlere
yerlestirilen risk faktorleri literatlir taranarak belirlenmistir
(1,2,5). Birinci resimde (Sekil 1) bebeklerin uyku ortami ile
ilgili risk faktorleri (ebeveyn-bebek yatak paylasimi, ytizistu
pozisyonda uyuma, yuksek oda isisi, battaniye, sigara kullanimi
ve bebek yataginin kalorifer yanina yerlestiriimesi), ikinci
resimde de (Sekil 2) bebegin yatadi ile ilgili risk faktorleri (yastik
kullanimi, oyuncak, yumusak yatak, battaniye ve yan yatar
pozisyonda uyuma) bulunmaktadir. Bebeklerde uyku giivenligi
formu olusturulduktan sonra gorislerinin alinmasi icin ¢ocuk
saghgr ve hastaliklari hemsireligi, dogum, kadin saghgr ve
hastaliklari hemsireligi ve halk saghginda o6gretim Uyesi olan
toplam 10 uzmana gonderilmistir. Resimlerin anlasilabilirligine
ve degerlendirilmesinin uygunluguna yoénelik uzmanlarin
gorusleri alinmistir. Uzmanlardan resimlerde bulunan her bir
risk faktorinu “a=uygun, b=madde biraz gozden gegirilmeli,
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c=madde ciddi olarak g6zden gecirilmeli ve d=madde uygun
degil” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen uzman
gorislerinin degerlendirilmesi sonucunda hesaplanan Kapsam
Gegerliligi indeksi degerleri 0,90 ile 1,00 arasinda degismektedir.

e

Sekil 1. Ebeveyn yatak odasinda bebeklerde uyku guvenligi
acisindan risk faktorlerini belirlemek icin kullanilan resim

555>

Sekil 2. Bebek yataginda uyku glivenligi acisindan risk faktorlerini
belirlemek icin kullanilan resim

30

Bu degerler resimlerde bulunan risk faktorlerinin iyi ifade
edildigini gostermektedir (22,23). Bu nedenle resimlerde
bulunan risk faktérleri ile ilgili herhangi bir ekleme veya ¢ikarma
yapilmamistir. Resimlerin kapsam gecerliliginden sonra teknik
gecerliligi icin 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulamaya
cocuk saghgi ve hastaliklari kliniklerinde calisan 20 hemsire
dahil edilmistir. On uygulamadan sonra formda bir degisiklik
yapilmamistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri iki asamada toplanmistir. Birinci asamada
her iki gruptaki 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve arastirmaya katilmayi kabul eden o6grenciler arastirmaya
dahil edilmistir. Ogrencilerin birinci anket uygulamasi egitim
oncesinde yapilmistir. Anket formlari toplandiktan sonra
deney grubundaki 6grenciler egitim verilecegi giin ve saat
hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda
deney grubundaki 6grencilere 0-1 yas arasindaki bebeklerde
uyku guvenligine yonelik egitim verilmistir. E§itim sonrasinda
ogrencilere ikinci anket uygulamasi icin formlar tekrar dagitilmis
ve formda yer alan sorulari cevaplandirmalari istenmistir.
Ogrencilerin anket formunu cevaplamalari sirasinda birbirleri
ile etkilesimleri engellenmistir. Kontrol grubunun ikinci anket
uygulamasi ise deney grubu ile etkilesimlerini 6nlemek icin eg
zamanli olarak yapilmugtir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri PASW 18 programinda analiz edilmistir.
Tanimlayici 6zelliklerin analizinde sayi, ytizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Kapsam Gecgerliligi indeksi Davis
teknigi ile hesaplanmustir. Gruplarin homojenligi ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uyumu, normallik
testlerinden Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis, verilerin
normal dagilima uydugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki farkliliklarin analizinde bagimsiz iki grup t-testi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin etik kurul onayi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan
alinmigtir (05.02.2020 tarih ve 60116787-020/10340 say).
Arastirmanin yuritulebilmesi icin ilgili fakiltenin dekanligindan
yazil izin ahnmistir. Katihmcilara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra sozlii ve yazil onamlari saglanmugtir.

Bulgular

Arastirmada deney grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi
21,78+0,63 ve %85,7'si kadindir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin yas ortalamasi 21,82+0,77 olup %88,3’l kadindir.
Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda yas, cinsiyet
ve daha 6nce egitim alma acisindan bir fark yoktur. Arastirmada
deney grubundaki 6grencilerin %55,7’sinin, kontrol grubundaki
ogrencilerin de %51,7'sinin bebeklerde uyku glivenligine yonelik
egitim almadigi belirlenmistir. Her iki gruptaki o6grencilerin
cogunlugunun (deney grubu: %60, kontrol grubu: %53,3)
0-1 yas arasindaki bebege bakim verdigi, ancak cogunlugunun
(deney grubu: %92,9, kontrol grubu: %93,7) ebeveynlere
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bebeklerde gilivenli uyku egitimi vermedigi gortlmusttr (Tablo
2).

Tablo 3'te 6grencilerin birinci ve ikinci anket uygulamasindaki
bilgi puanlar verilmistir. Birinci anket uygulamasinda
ogrencilerin gruplara gore bilgi puanlari arasinda bir fark
saptanmamistir (p<0,05). ikinci anket uygulamasinda deney
grubundaki 6grencilerin egitim sonrasi bilgi puanlarinin kontrol
grubundaki 6grencilerin bilgi puanindan yiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur (p=0,000).
Ogrencilerin birinci anket uygulamasinda 0-1 yas arasi cocuklarda
risk faktorlerini resimlerde bulabilme durumu incelendiginde;
her iki grupta da en fazla battaniye, yastik, yumusak yatak
kullanimi ve bebeklerin uyku pozisyonu ile ilgili risk faktorlerini
bulamadiklari belirlenmistir (Tablo 4).

Hemsirelik 6grencilerinin ikinci anket uygulamasinda uyku
glivenligine yonelik risk faktorlerini saptayabilme durumlarina
bakildiginda egitim verilen deney grubunun risk faktorlerini
daha fazla oranda belirleyebildikleri gortilmustir (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada hemsirelik intérn 6grencilerinin bebeklerde
uyku guvenligi hakkindaki bilgi durumlari ve verilen egitim
ile bilgi durumlarindaki degisim incelenmistir. intérnlik,
hemsirelik egitiminde kullanilan klinik uygulama tdrlerinden
birisidir. Bu yéntemin amaci 6grencilerin ilk ¢ yilda yer alan
mesleki dersleri basardiktan sonra edindikleri bilgi ve becerileri

saglik kurumlarinda uygulayip pekistirmelerini saglamak, karar
verme becerilerini gelistirmek ve mezuniyet dncesinde mesleki
deneyim kazanmalarina firsat vermektir (24). intérnlik dénemi
bebeklerde uyku gtivenligi konusunda 6grenci hemsirelerin
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi ve eksikliklerin
giderilmesinde 6nemli donemlerden birisidir. Clinkii gelecegin
hemsireleri gelecegin annelerinin bu konuda egitilmesinden
sorumlu olacaktir (25). ABOS oranlarini azaltmak icin 0-1
yas arasi cocuklarda guvenli uyku ortamlarinin olusturulmasi
stratejilerden birisidir (5). Bu konuda saglk personeline dnemli
gorevler dismektedir. Ancak saglk personelinin daha 6grencilik
yillarinda bilinglendirilmesi bu konuda atilacak ilk adimdir (21).
Yapilan arastirmada intérn hemsirelerin bebeklerde giivenli uyku
uygulamalarina yonelik yeterli bilgilerinin olmadigi belirlenmistir.
Benzer olarak Graham ve Peoples (26) calismalarinda hemsirelik
égrencilerinin ABOS’ye yénelik risk faktorlerini ve korunma
stratejilerini  bilmediklerini saptamiglardir. Yine Burgess ve
ark. (19) calismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin bebeklerde
glvenli uyku ile ilgili bilgilerini, bu bilgilerin uygulamalarina
etkisini incelemisler ve bu konuda o6grencilerin bilgilerinin
disik oldugunu bulmuglardir. Bununla birlikte arastirmada
ogrencilerin cogunlugunun bebeklerde uyku giivenligi ile ilgili
bir egitim almadiklarini belirtmislerdir. Bu durum mezuniyet
sonrasinda bebekler icin glivenli uyku ortamlari olusturmalarina,
ebeveynlere bu konuda dogru ve yeterli bilgi vermelerine engel
olusturabilir (25). Nitekim yapilan calismalarda da hemsirelerin

Tablo 1. Amerikan Pediyatri Akademisi’'nin uyku giivenligine yonelik 6nerileri (2016)

Alan Aciklamalar

Uyku pozisyonu

Bebekler 1 yasina kadar tim uyku streleri sirasinda sirt tst pozisyonda yatiriimalidir.

yatinlmalidir.

Bebek besigi Bebekler sert yiizeye sahip bir yatakta uyutulmalidir.
Bebekler asla bir kanepe, divan ya da koltukta uyumasi icin yatirilmamalidir.
Guvenlik standartlarina uygun bir bebek besigi veya oyun parki kullaniimaldir.
Gevsek yatak takimlar (battaniye, yorgan, pike vb.), yumusak nesneler (oyuncak, yastik vb.) ve yatak kenar
koruyuculari bebegdin bogulmasina neden olabilecegi icin bebegdin yatagindan uzaklastirnimalidir.
Araba koltuklari, bebek arabalari, salincaklar, bebek tasiyicilar gibi oturma cihazlari veya ana kucaklari, 6zellikle
kiiclik bebekler icin hastanede ya da evde rutin uyku icin 6nerilmez.

Oda paylagimi Bebekler en az 6 ay, tercihen 1 yil slireyle yatak paylasimi olmadan ebeveynleri ile ayni odada uyumalidir.

Beslemek veya rahatlatmak amaciyla ebeveyn yatagina getirilen bebek uyudugunda kendi yatagina

Ortam 1sis1 ve havalandiriimasi

Bebeklerde yiiksek ortam sicakigindan, viicut isisini artiracak fazla kiyafet ve battaniyeye sarmalamadan
kaginilmalidir. Ayrica bebeklerin bagi bir 6rtii ile 6rtlilmemelidir.

Emzirme

Emzirmek ABOS riskini azaltmaktadir.

Emzik kullanimi Onerilir.

Tibbi cihazlar ABOS riskini azalttigini iddia eden driinlere karsi dikkatli olunmalidir. Ev tipi monitérler dnerilmemektedir.
Bagisiklama Onerilir.
Sarmalama ABOS riskini azalttigina dair bir kanit yoktur.

Sigara, alkol ve uyusturucu

Hem prenatal donemde hem de dogumdan sonra sigara, alkol ve uyusturucu kullanilmamalidir. Bebek sigara
icilen ortamlardan uzak tutulmalidir. Evde ve arabada sigara icilmemelidir.

Cocuk izlem

Bebegin saglik izlemlerinin diizenli yapilmasi gerekmektedir.

Yiiziistli pozisyon

Bebek uyanik iken karin Gstl egzersizleri yaptirimalidir. Gelisimi kolaylastirmak ve pozisyonel plajiyosefali
gelisimini en aza indirmek icin denetimli bir sekilde 6nerilmektedir.

Giivenli uyku kampanyasi Devam edilmelidir.

Bilimsel calismalar Devam edilmelidir.

ABOS: Ani Bebek Oliimii sendromu
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0-1 yas arasindaki bebeklerde giivenli uyku uygulamalarina
yonelik bilgilerinin yeterli olmadigi gosterilmektedir (18,27-31).
Yapilan arastirmada verilen bebeklerde uyku giivenligi egitiminin
ogrencilerin bilgi duzeyini artirdigi belirlenmistir. Rholdon
ve ark. (32) yaptiklari calismada hemsirelik 6grencilerine
simulasyon yontemi ile bebeklerde gilivenli uykuya yonelik
egitim vermisler ve bu egitimin 6grencilerin bilgi ve becerilerine
olumlu etkisi oldugunu bildirmislerdir. Her iki egitim yonteminde
de 6grencilerin bilgi diizeyinin artmasi hemsirelik 6grencilerine
ABOS ve uyku giivenligi ile ilgili egitimlerin verilmesi gerektigini
disiindirmektedir.

Arastirma bulgularina gore 6grencilerin bilgi eksikligi genellikle
uyku pozisyonu, yatakta bebegdin bogulmasina neden olabilecek

yastik, battaniye ve oyuncak bulundurma ile ilgiliydi. Givenli
uyku uygulamalari konusunda yetersiz bilgiye sahip 6grencilerin,
mezun olduklarinda ebeveynleri eksik ve yanlis bilgilendirebilecegi
dugstiniilmektedir. Nitekim de Luca ve ark. (30) calismalarinda
pediyatri doktorlarinin sadece %58‘inin bebeklerde uyku icin
sirtisti pozisyonu onerdigini belirlemislerdir. Dowling ve ark.
(33) yenidogan hemsirelerinin uyku pozisyonu olarak %73’tnin
sirtstl, digerlerinin de ylizisti ve yan yatis pozisyonunu
onerdigini saptamiglardir. Bir diger gozlemsel calismada
McMullen ve ark. (34) hastane ortaminda hemsirelerin %70’inin
cocuklar sirtlistli pozisyonda yatirdigini bildirmislerdir. Hodges
ve ark. (35) lohusa servisinde calisan hemsirelerde yaptiklar
arastirmada hemsirelerin guivenli uyku Onerileri hakkinda

Tablo 2. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri

B Deney grubu Kontrol grubu
Ozellikler Ortalama SS Ortalama SS
Yas ortalamasi 21,78 0,63 21,82 0,77
Sayi Ylizde Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 60 85,7 53 88,3
Erkek 10 14,3 7 11,7
Uyku giivenligine yonelik egitim alma
Evet 31 44,3 29 48,3
Hayir 39 55,7 31 51,7
Egitim alinan yer
Okul 29 93,6 29 100,0
Uygulama 1 3,2 0 0,0
Seminer/konferans 1 3,2 0 0,0
0-1 yas grubu ¢ocuga bakim verme
Evet 42 60,0 32 53,3
Hayir 28 40,0 28 46,7
0-1 yas grubu cocugun ebeveynlerine uyku giivenligi konusunda egitimi verme
E‘;etr 3 7,0 2 6,3+
M 39 92,9+ 30 93,7+
Ani Bebek Oliim sendromu nedeniyle bebegini kaybetmis aileye saghk bakimi verme
i o ol o |
4 70,0 100,0 60,0 100,0
Ogrencilerin bebeklerde uyku giivenligi konusunu 6nemli bulma durumu
E‘;etlr 69 98,6 58 96,7
Y/ 1 1,4 2 3,3
SS: Standart sapma, * n=42 lizerinden hesaplama yapilmistir,** n=32 iizerinden hesaplama yapilmistir
Tablo 3. Ogrencilerin gruplara gore bebeklerde uyku giivenligine yonelik bilgi puanlarinin karsilastiriimasi
Deney grubu Kontrol grubu p
Bilgi puan Ortalama SS Ortalama SS t
. . 0,436
Egitim oncesi 4,65 1,84 4,40 1,89 0,781
o 0,000
Egitim sonrasi 7,05 1,61 453 1.78 -8,452

SS: Standart sapma
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Tablo 4. Ogrencilerin egitim 6ncesinde bebeklerde uyku giivenligi ile ilgili risk faktorlerini resimlerde bulma durumlari
Deney grubu Kontrol grubu
Risk faktdrieri Evet Hayir Evet Hayir
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Resim 1
Yatak paylasimi 49 (70,0) 21 (30,0) 44 (73,3) 16 (26,7)
Yiizustl pozisyonda uyutma 51 (72,9) 19 (27,1) 35(58,3) 25 (41,7)
Yiiksek oda isisi 56 (80,0) 14 (20,0) 51 (85,0) 9 (15,0)
Sigara 50 (71,4) 20 (28,6) 47 (78,3) 13(21,7)
Yatagin kalorifer yaninda olmasi 22 (31,4) 48 (68,6) 20 (33,3) 40 (66,7)
Battaniye 1(1,4) 69 (98,6) 1(1,7) 59 (98,3)
Resim 2
Yastik kullanimi 18 (25,7) 52 (74,3) 14 (23,3) 46 (76,7)
Oyuncak 42 (60,0) 28 (40,0) 33 (55,0) 27 (45,0)
Yumusak yatak 6 (8,6) 64 (91,4) 4(6,7) 56 (93,3)
Battaniye 0(0,0) 70 (100,0) 0(0,0) 60 (100,0)
Yan yatis pozisyonda uyuma 31 (44,3) 39 (55,7) 15 (25,0) 45 (75,0)

Tablo 5. Ogrencilerin egitim sonrasinda bebeklerde uyku giivenligi ile ilgili risk faktorlerini resimlerde bulma durumlari

Deney grubu Kontrol grubu
Risk faktdrleri Evet Hayir Evet Hayir
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Resim 1
Yatak paylasimi 64 (91,4) 6 (8,6) 45 (75,0) 15 (25,0)
Yiziisti pozisyonda uyutma 67 (95,7) 3(4,3) 36 (60,0) 24 (40,0)
Yiiksek oda isisi 67 (95,7) 3(4,3) 52 (86,7) 8 (13,3)
Sigara 67 (95,7) 3(4,3) 48 (80,0) 12 (20,0)
Yatagin kalorifer yaninda olmasi 33 (47,1) 37 (52,9) 21 (35,0) 39 (65,0)
Battaniye 9(12,9) 61 (87,1) 101,7) 59 (98,3)
Resim 2
Yastik kullanimi 31 (44,3) 39 (55,7) 15 (25,0) 45 (75,0)
Oyuncak 62 (88,6) 8(11,4) 34 (56,7) 26 (43,3)
Yumusak yatak 36 (51,4) 34 (48,6) 4(6,7) 56 (93,3)
Battaniye 12(17,1) 58 (82,9) 0(0,0) 60 (100,0)
Yan yatis pozisyonda uyuma 46 (65,7) 24 (34,3) 16 (26,7) 44 (73,3)
yeterli bilgiye sahip olmadigini bulmuglardir. Bununla birlikte Sonucg

hastanelerin gtivenli uyku politikalarini inceleyen Miller ve ark.
(36) hastanelerin %44’unin guvenli uyku politikasina sahip
oldugunu bildirmislerdir. Tim bu arastirmalarin bulgularindan
yola cikarak ebeveynlerin de uyku guvenligi konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu séylenebilir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada Ayyildiz ve ark. (9) ebeveynlerin uyku glvenligine
yonelik bilgi ve uygulamalarini incelemisler ve ebeveynlerin
genellikle uyku pozisyonu, yastik ve battaniye kullanimi ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamislardir.

Uyku ile iliskili bebek 6liimlerinin 6nlenmesi icin olusturulan uyku
glivenligine yonelik 6nerilerin basarisi saglk personelinin bilgi ve
uygulamalarina baglidir (16). Universite déneminde égrencilerin
bu konuda bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi,
mezuniyet sonrasinda da hizmet ici egitim, konferans gibi
egitim etkinlikleri ile glincel bilgi ve uygulamalardan haberdar
olmalar saglanmaldir.

Yapilan arastirmanin bulgulari  hemsirelik 6grencilerinin
bebeklerde uyku glvenligi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini, verilen egitimin bilgi dizeyini artirdigini
gostermistir. Her ne kadar hemsirelik egitim mdfredati yogun
olsa da ogrenciler icin ilgili derslerde ve stajlarda 0-1 yas
arasindaki bebeklerde uyku guvenligi ile ilgili konulara yer
verilmesi, ders disi etkinlik olarak seminer ve kurs gibi etkinliklerin
diizenlenmesi onerilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Arastirmanin etik kurul onayr Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Uygulamalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (05.02.2020 tarih ve 60116787-
020/10340 say1).

Hasta Onayi: Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra sozll ve yazih onamlari saglanmustir.
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