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OZET

Sevgi BOZLAR, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin
Bireysellestirilmis  Destekleyici  Gelisimsel Bakima  Yonelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiikseklisans Tezi, Gaziantep, 2022. Bu
arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Yenidoganin
Bireysellestirilmis,  Destekleyici,  Gelisimsel = Bakima  Yo6nelik  Tutumlarinin
Degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini Gaziantep
ilinde yenidogan yogunbakimda ¢alisan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
255 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri “Veri Toplama Formu”, "Hemsireler I¢in
Gelisimsel Destek Yeterlilik Olcegi (H-GDYO)" kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplandi. Arastirmadan elde edilen bulgularin analizi i¢in; SPSS 24.0 programi kullanild.
Calismaya katilan hemsirelerin %38.8’inin 21-24 yas arasinda, %44.3 iniin Saglik Meslek
Lisesi mezunu oldugu, % 36.9° unun meslekte calisma stiresinin 6 ile 10 y1l arasinda oldugu,
%42.7’ sinin yenidogan yogun bakimda calisma siiresinin 1 ile 5 yil arasinda, %49.4’{iniin
haftalik ¢aligma siiresinin 41 ile 48 saat arasinda oldugu, % 57.6’simnin meslegini isteyerek
sectigi, %78.8’inin ¢alistig1 birimi kendi sectigi, 87.1’inin yenidogan hemsireligi yapmaktan
memnun oldugu belirlendi. Hemsirelerin %68.6’sinin yenidogan ile ilgili egitim aldigs;
alinan egitimlerden % 54.1’inin Neonatal Resisiitasyon Programi egitimi, %9.8’inin
yenidogan bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim egitimi, % 20.8’inin yenidogan
yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi, % 11.8’inin anne siitii egitimi, %5.9’unun temel
yenidogan egitimi aldig1 belirlendi. Hemsirelerin %81.6’sinin yenidogan ile ilgili egitim,
%53.3 “liniin yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi ve %45.5’inin yenidogan
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim egitimi egitimi almak istedigi goriildii.
Hemgirelerin mezun olunan okula gére H-GDYO toplam puan ortalamasi incelendiginde
saglik meslek lisesi mezunlarinin H-GDYO toplam puanmin lisans mezunlarina goére
istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin yenidogan
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim egitimi egitimi almak isteme durumlarina
gore H-GDYO toplam puan ortalamasi, Cevresel Destek, Etkilesim ve Elestirel Diisiinme
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05).

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Yenidogan Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel

Bakim, Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi.



ABSTRACT
Sevgi BOZLAR, Evaluation of Attitudes of Nurses Working in the Neonatal Intensive
Care Unit towards Individualized, Supportive and Developmental Care, Department
of Nursing, Master's Thesis, Gaziantep, 2022. This research was carried out as a
descriptive study in order to evaluate the Attitudes of Nurses Working in the Neonatal
Intensive Care Unit towards Individualized, Supportive and Developmental Care of the
Newborn. The sample of the study consisted of 255 nurses working in the neonatal intensive
care unit in Gaziantep and voluntarily agreed to participate in the study. The data of the study
were collected by face-to-face interview method using the "Data Collection Form",
"Developmental Support Sufficiency Scale for Nurses (DSCS-N) . For the analysis of the
findings obtained from the research; SPSS 24.0 program was used. 38.8% of the nurses
participating in the study were between the ages of 21-24, 44.3% were graduated from Health
Vocational High School, 36.9% had a working time between 6 and 10 years, 42.7% worked
in neonatal intensive care for 1 to 5 years. It was determined that 49.4% of them had a weekly
working time between 41 and 48 hours, 57.6% of them chose their profession voluntarily,
78.8% of them chose the unit they worked in, and 87.1% were satisfied with being a neonatal
nurse. It was determined that 68.6% of the nurses received training on newborns; It was
determined that 54.1% of the trainings received Neonatal Resuscitation Program training,
9.8% neonatal individualized supportive developmental care training, 20.8% neonatal
intensive care nursing certificate training, 11.8% breast milk training, 5.9% basic newborn
training. It was seen that 81.6% of the nurses wanted to receive neonatal education, 53.3%
of them wanted to receive neonatal intensive care nursing certificate training and 45.5% of
them wanted to receive newborn individualized supportive developmental care training.
When the (DSCS-N) total score average of the nurses according to the graduated school was
examined, it was determined that the (DSCS-N) total score of the health vocational high
school graduates was statistically significant and higher than the undergraduate graduates
(p<0.05). A statistically significant difference was found between the mean scores of
(DSCS-N) total score, Environmental Support, Interaction and Critical Thinking sub-
dimensions according to the nurses' willingness to receive neonatal individualized

supportive developmental care education (p<0.05).

Keywords: Newborn, Individualized Supportive Developmental Care, Neonatal Intensive
Care Nursing
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KISALTMALAR VE SEMBOLLER

AMB: Aile Merkezli Bakim

BDGB : Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim

COVERS: Neonatal Pain Scale (Yenidogan Agr1 Skalasi)

CRIES :Neonatal Postoperatif Pain Scale (Yenidogan Postoperatif Agr1 Skalasi)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

H-GDYO: Hemsireler igin Gelisimsel Destek Yeterlilik 6lcegi

NIDCAP: Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi
NIPS: Neonatal Infant Pain Scale (Yenidogan Agr1 Skalasi

NRP : Yenidogan Canlandirma Programi

PIPP : Premature Infant Pain Profile (Prematiire Yenidogan Agr1 Profili)
TUIK: Tiirkiye statistik Kurumu

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

YBDGB: Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimi
YYBU : Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



1. GIRIS
1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Ulkelerin gelismislik gostergelerinden olan bebek 6liim hiz1 bin canli dogum basina
diisen bebek 6liim sayisini ifade eder. United Nations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF)’e gore Tiirkiye’de 2018 yilinda bebek 6liim hizi binde 11 olup gelismis
iilkelerde bu oran binde 5°tir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
Tiirkiye’de bebek 6liim hiz1 2009 yilinda binde 13,9 "tan 2019 yilinda binde 9,1’e diismiistiir
(2). 2019 yilindaki binde 9,1°lik bebek 6liim hizinin 5,8’ini neonatal (0-28 giin/yenidogan)
Oliim hiz1 olusturmaktadir (3).

Yillar igindeki oOlim hizindaki azalmaya; prenatal bakimlarin diizenlenmesi,
neonatoloji uzmanlarinin ¢ogalmasi, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin (YYBU)
teknolojik ve bilimsel yonden ilerlemesi, yenidogan hemsireleri i¢in egitim programlarinin
yayginlagtirilmasi etkili olmaktadir (3.4).

Yenidogan mortalitesinde azalma goriiliirken diger yandan Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2019 yili verilerine gore yillik 15 milyona yakin bebek preterm (37. gebelik
haftasindan 6nce) dogmakta ve bu miktar artis gostermektedir (5). Pretermler, beyin gelisimi
matiirasyonunu tamamlayamadan gelisimini destekleyen intrauterin ortamdan ayrilip
gelisimine elverisli olmayan yiiksek ses, hareket igeren asir1 aydinlik bir ortama (YYBU)
gectiklerinden ve sistemlerinin diizenleme yapmak icin olgunlasmamis olmasindan asiri
strese girerler. Bu travmatik durum erken ve ge¢ donemde pretermin gelisimini olumsuz
etkilemektedir (6). Pretermlerin norodavranigsal agidan incelendiginde ilerleyen ¢ocukluk
yaglarinda dikkatin siirdiiriillmesi, akademik basarida yetersizlik gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (7).

YYBU’de yatan yenidoganlara bakim saglayan hemsirelerin tecriibeli ve bilgili
olmasi bu donemde organ ve sistemleri tam olarak gelismeyen bu yiizden riskli durumda
olan yenidoganlarin gelisimini ve bakiminin niteligini arttirdigindan énemlidir. Bunun i¢in
YYBU’deki yenidoganlara ‘* Bireysellestirilmis Destekleyici ve Gelisimsel Bakim (BDGB)”’
uygulamasi ile yaklagsmak ¢ok dnemlidir (4).

Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim Heidelese Als (1982) tarafindan
Sinaktif Teori’den temel alinarak gelistirilmistir. Bu model preterm yenidoganlarin nérolojik
ve sistemsel matiirasyonunun olusmasinda, yenidoganin davranigsal becerilerinin

degerlendirilmesinde, uzun zaman devam eden fiziki ¢evreye ait faktorlerin istenmeyen
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neticelerinin olugsmasini engellemekte kullanilir. Ayrica yenidoganin stres ve fonksiyonel
stabilitesini anlatan birincil iletisimini davraniglari olusturmaktadir. BDGB yaklagimi, belirli
organizasyon ve gelisim yetene8i olan preterm, gelisimine uygun bakim uygulamanin
gelisimini etkiledigini ifade eder. Yenidoganin zararl uyaranlarin (ses, 151k, koku, dokunma,
hareket) azaltimasi, yenidogana gestasyonel haftaya gore girisimlerde bulunulmasi ve bakim

uygulamalarinin iglevselliginini arttirmanin gerekliligini ifade eder (8).

Moody ve ark. yaptigi calisma <32 gebelik haftasinda dogan ve YYBU’de yatan
yenidoganlar iizerine uygulanan BGDB’nin yenidoganin gelisimsel gecikmeleri en aza
indirdigini, taburculuk siiresini azalltig1, ebeveyn memnuniyetini artirdigini, ve bdylece
hastaneye yatis maliyetini azalttigin1 gostermektedir (9).

Symington ve Pinelli’nin yaptig1 calismaya gore BDGB’nin erken dogmus
bebeklere orta/siddetli kronik akciger hastaliginda azalma, nekrotizan enterokolit
insidansinda azalma yoniinden etkileri bulunmustur (10).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarmin YYBU’de bakim iginde
gerceklestirilmesinde yenidogan hemsiresi onemli rol oynamaktadir. Bunun i¢in hemsireler,
cevresel uyaranlar ayarlayarak preterm bebeklerin stres belirti, uyku ve agri problemlerinin
giderilmesini saglayarak aile merkezli bakimi gergeklestirirler. Diinyaya gelen pretermlerin
sayisinin ¢ogalmasina bagli olarak hastanede yatis siirelerinin artmasindan dolay1 yenidogan
hemsiresinin rol ve yiikiimliiligii, egitimi, istthdami ¢ok miihimdir (4). Bu dogrultuda
calisma Gaziantep ili 6zel ve devlet hastanelerinde YYBU’nde calisan hemsirelerin
yenidoganin bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakima yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla gelisimsel destek yeterlilik 6lgegi (H-GDYO) kullanilarak
yapilmigtir. Bu bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’deki YYBU’lerde calisan hemsirelerin
BDGB hakkinda tutumlarinin degerlendirilmesi ve konu hakkinda bilgilerin karsilanmasi ve

ithtiyaglar1 dogrultusunda egitim planlanmasini olumlu katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma YYBU’nde calisan hemsirelerin yenidoganin bireysellestirilmis

destekleyici gelisimsel bakimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amactyla planlandi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moody+C&cauthor_id=27923536

2. GENEL BILGILER
2.1.Yenidogan Tanim

Yenidogan donemi bebegin dogumuyla baslayan ve takip eden ilk 28 giinii kapsayan
siire¢ olarak adlandirilmaktadir (11). Normal gebelik siiresi anne adayinin son adet tarihinin
birinci giinii itibariyle doguma kadar siiren zaman olup; ortalama 40 hafta veya 280 giindiir
ve bu zaman 38 -42 hafta arasinda siirebilmektedir. Bu siire igerisinde canli bir sekilde dogan
bebek "term" ya da zamaninda diinyaya gelen yenidogan seklinde tanimlanmaktadir.
"Preterm" veya "zamanindan énce" diinyaya gelen bebek; 38 gebelik haftasindan (<37) veya
259 gilinden Once dogan, "postterm "veya "zamanindan sonra" diinyaya gelen bebek ise; 42
gebelik haftasindan (>41) veya 294 giinden sonra diinyaya gelen olarak tanimlanmaktadir
(12).

Orta
Asin Cok Derece Geg Erken Tam/Full Geg
son adet Preterm Preterm  preterm Preterm Term Term Term Postterm
kanamasimin N i L
et A A 3 3 S
ilk giindi ,__’\__\ L N ___’A i Y R ’ j — . - LN

X 1
[

ol 203 [| 208 22afl225 238 [P30 259 [ 260 .-4,:75 288

HAFTA 0/6 27 6/7 290/7 316/7"320/7 336/7 340/7 366/7°370/7 386/7" 390/7 406/7 4 420/7

| N  —_—
Y k 4

Preterm Term Postterm

Gebelik Yagina Gére Yenidoganlarin Siniflandiriimalan

Sekil 2.1. Gebelik yasina gore yenidoganlarin siniflandirilmasi (12)’ndan  alinmustir.

2.1.1. Preterm Bebegin Gebelik Yasina Gore Gruplandiriimasi

Preterm bebek i¢in giincel olarak gecerli ve en sik kullanilan gruplama bigimi;
-Ileri derecede asir1 preterm (204 giinden veya 28. gebelik haftasindan dnce diinyaya gelen),
-Cok preterm (204 -224 giin arasinda veya 29. gebelik haftasiyla 31. gebelik haftasi arasinda
diinyaya gelen),
-Orta seviyede preterm (225 — 238 giin arasinda veya 32. gebelik haftasiyla 33. gebelik

haftas1 arasinda diinyaya gelen),



-Geg preterm (225 -238 giin arasinda veya 34. gebelik haftasiyla 36. gebelik haftasinda
diinyaya gelen) olarak ayrilmistir.

Preterm diinyaya gelen bebeklerde genellikle komplike saglik problemleri ortaya
cikmaktadir. Preterm diinyaya gelen bebekleri ifade eden zaman araligimin uzun olmasi
preterm bebeklerde ortaya cikabilecek problemlerin cesitliligini tespit etmekte giicliiklere
yol agmaktadir. Bununla beraber bebegin gebelik haftasi degiskenlik gosterdikce saglik
problemlerinin daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir ifade ile gebelik haftasi arttik¢a
bebekte saglik probleminin ortaya ¢ikma orani diigmektedir (12).

2.2.Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Stmflandiriimasi

Yenidogan yogun bakim {initesi; yogun tibbi bakim ve tedavi gereksinimi olan
yenidoganlara, gereksinim durumunda siirekli yasam destegi ve yogun bakim imkanlarinin
sunuldugu birimdir. Yenidoganin tedavisi sirasinda desteklenmesi dnemli olan sitemler
arasinda ‘‘solunum, dolasim, gastrointestinal, néroloji, bosaltim, immiinoloji ve
dermatoloji’> yer almaktadir. Bakimin Kkalitesinin degerlendirilmesinde; norolojik,
gelisimsel sorunlarin yasanma sikliginin incelenmesi son derece dnemlidir (13).

Diinya ¢apinda YYBU’nin smiflandirmasi farklilik géstermektedir. Onerilen ise; bu
siiflandirmalarin  iilkeye ozgii  gelistirilmesidir. YYBU’niin smiflandirilmast  ve
kurulmasinda; toplumun yillik niifus artis1, dogurganlik hizi, gibi dlgiitler dikkate alinarak
L, IL., 1. ve IV. diizey veya I, II, IITIA, IIIB, ITIIC seklinde yapilmaktadir (14,15).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 21 Agustos 2020 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
“Yatakli Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapiimasina Dair Teblig’ine>> gére YYBU’si 1., IL., 111, ve
IV. Seviye olarak siniflandirilmistir.

. seviye; dogum agirligr 2.500 gramin {istiinde saglik yoniiyle risk teskil eden yenidoganin
tedavi ve takibinin yapildigi,

I1. seviye; birinci seviyeye ek olarak agirligi 1500 ile 2500 gram arasinda bulunan bebeklerin
tedavilerinin yapildigi,

l1l. seviyede; ikinci seviyeye ek olarak YYBU’nde ileri derecede bakim ihtiyaci olan

yenidogana ‘‘devamli yasam destegi’’ siirdiiriildiigi,
IV. seviyede; ii¢iincii seviyeye ek olarak major cerrahi gerekli olan bebeklerin tedavilerinin
saglandig1 tniteler olup uygulanan girisimsel isleme bagli olarak A ve B diye ikiye

ayrilmaktadir (15).



2.3.Yenidogan Hemsiresin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

2.3.1.Yenidogan Hemsiresi

Resmi Gazete’de 08.03.2010 tarihinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ne
gore Yenidogan Hemsiresi: “Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemgirelik rolleri
dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin,
dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikli biiyiime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi,
hastaliklardan korunmasi ve saghginin en iist diizeyine ¢ikarilmasinda onemli rolleri olan;
hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik
belirti ve bulgular: yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganin bakim
gereksinimlerini  tespit ederek  kamita  dayal bilgiler  dogrultusunda  uygun
bakimu planlayabilen, iinitedeki — arag-geregleri  kullanabilen,  ara¢lardaki  verileri
degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun terapotik
vaklagim kurabilen, egitim ve danismanlik yapabilen ve ekip anlayist icinde, ekip tiyeleri ile

iyi iletisim ve isbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir” seklinde tanimlanmistir (16).

Resmi Gazete’de 08.03.2010 tarihinde yayinlanan ‘‘Hemsirelik YoOnetmeligi’ne gore
Yenidogan hemsiresinin gorev yetki ve sorumluklar1’ acik olarak belirtilmistir. Hemsirenin

gorevlerini 3 baslik altinda siniflandirmistir. Bunlar;

““Hemgirelik bakimi (Yenidoganmin degerlendirilmesi ve anormal durumlarin tespiti,
enfeksiyonlarin onlenmesi icin gereken onlemlerin alinmasi, gerektiginde hastanin giivenli
bir  bi¢imde transportu igin tim kosullarin  hazirlanmasi ve transportunun

gergeklestirilmesi),

Tibbi Tamt ve Tedavi Planimin Uygulanmasina Katilma (tani amagl bebekten
alinmasi gereken orneklerin  alinmasi, gerektiginde cerrahi iglemler icin hastanin
hazirlanmasi, ila¢ uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi yoniinden gézler, istenmeyen bir

etki goriildiigiinde uygun girigimlerde bulunmak),

Egitim ve Danismanlik ( bebegin sagligini koruma ve gelistirme i¢cin bakimin her diizeyinde

aileye rehberlik etmek, saghk egitimini planlayp uygulamak)’® olarak siniflandirilmistir

(16).



2.4. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim-Teori ve Modeller
2.4.1. Sinaktif Teori ve Yenidoganin Degerlendirilmesi

Heidelise Als tarafindan 1970'lerin sonlarinda tanitilan norodavranigsal gelisimin
eszamanli teorisi olarak adlandirilan sinaktif teori; gelisimsel bakim pratigi, fizyolojik durum

ve motor davranislar yoluyla bebek ipuc¢larinin anlagilmasi igin teorik temel saglamistir (17,18).

Sinaktif teori, bebek beyin gelisiminin olgunlasma ile daha belirgin hale gelen
davraniglarin farklilasmasiyla diizenli bir sira izledigini 6ne siirer. Beyin gelisimi ve sonraki
davranigsal tepkiler bireysel bir oranda gerceklesir, ancak bakict ve gevre ile etkilesiminden

etkilenir (18).
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Sinaktif Modeli gosterimi fetal ve neonatal asamalara uygulanan gelisim agisindan
kavramlart gorsellestirmek i¢in kullanilmistir. Yukaridan bakildiginda es merkezli daire veya
koni goriilmektedir. Bu koniler bir problem olmadigi siirece siirekli bitisiktirler ve her koni bir
sistemi belirtmektedir (19). Her sistemin ugrastigi alt sistem i¢i farklilasma, diger alt sistemin
destegine ve sagligina baglidir. Organizma igi alt sistem etkilesimi ile tiim organizma kademeli
olarak olgunlagmaktadir. Organizma siirekli olarak g¢evre ile etkilesim halinde oldugundan ve

cevre tarafindan sekillendirilebilmektedir (19).

Sinaktif Teori ‘“5 alt sistemden olusmaktadir. Bunlar,
1-Otonomik/fizyolojik sistem (kalp hizi, solunum hizi-sekli, 1s1 kontrolii vb),
2-Motor sistem (kas toniisii viicut hareketi ve postiir),
3-Durum diizenleme sistemi (aktif uyku-uyaniklik),

4-Dikkat-etkilesim Sistemi/Sosyal Etkilesim Sistemi (¢evresel uyaranlara karsilik verme,
cevreyle etkilesim),

5-Kendi kendini diizenleme sistemi (stabil ve rahat durumu stirdiirme, el-agiz, el-ayak, ayak -

agiz manevralary) dir’’ (20).

2.4.2. Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi

Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi [Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)] Heidelise Als
araciligiyla 1986’da ortaya konmustur. Hedefi; bebege bireysellestirilmis, norogelisimsel
acidan destek olmak ve onun aile odakli bir yap1 igerisinde etkin bakim almasini
gerceklestirerek, danismanlik ve egitim hizmeti vermektir. Yenidogan, davranislariyla
gelisimini ve giiclinii gosterir. NIDCAP, bebegi izleyen saglik personeline rehberlik etmektedir.
Saglik personeli ve aile, bebegin davranislarin1 gézlemleyerek gelisim amaclarin1 ve degisen
yeteneklerini arastirma imkani saglar (21).

Gebelik haftas1 ve dogumdaki viicut agirligr dikkate alinmadan mortalite ve morbidite
riski yiiksek olan bebegin ve preterm yenidoganin davraniglarinin anlagilmasinda; Preterm
Bebeklerin Davraniglarinin Degerlendirilmesi [Assessment of Preterm Infants’ Behavior
(APIB)] ve NIDCAP gozlemi kullanilir. NDCAP ve APIB davranigsal bir gézlem aracidir (21-
22). Ikisi de sinaktif teoriyi temel alip bebeklerin; ‘‘motor sistemi, otonom /fizyolojik sistem,
durum diizenleme sistemi, dikkat etkilesim ve kendi kendini diizenleme sistemi’’ ¢ercevesinde

toplayarak bebegin hassasiyet ve durumunun adlandirilmasi i¢in kullanilmaktadir (21).



Anand, ve Scalzo (2000)’ya gore erken dogan bebegin zihinsel gelisimini olumsuz
etkileyerek bebegin beyin gelisiminde olumsuz sonuglar ortaya cikabilmektedir. Preterm
bebeklerin hayatlarini kurtarmak i¢in gerekli yogun bakim teknolojisi ve tedaviler, beyin
gelisimini  bozmaktadir. Anneden uzak olmak, giinlik agr1 ve rahatsizlik yasamanin
olusturdugu stres; norotoksik etki ederek beyni degistiren etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (23).

NIDCAP yenidogan bebege gerekli uyaran vererek, ebeveyn-bebek iliskisini
kuvvetlendirip bebegin norolojik gelisimini hiz kazandirmak isteyen, aileyi merkeze alip destek
saglayan bir programdir. YYBU’nde bebeklere yaklasimda egitim ve hemsirelik girisimlerini
hazirlayarak gelisimsel bakimin uygulanmasini saglayan model NIDCAP’dir. NIDCAP
egitimli uzman ekip bebegin davranislarini izleyerek bebegin gelisimini desteklemek amaciyla

kullanilan kaynaktir (24).

Yapilmig 6rnek calismalarda bireysellestirilmis gelisimsel bakim verilen preterm
bebeklerde; kronik akciger rahatsizliklarinda ve intraventrikiiler hemorajide diisiis, mekanik
ventilasyon cihazindan g¢abuk ayrilma, ‘‘nekrotizan enterekolit (NEC)>’ goriilme sikligini
diistirme, gastik sondayla beslenme ve hastanede yatis siiresini azalttig1, kilo alimin1 sagladigi,
retinopati ve beslenme giicliigli tehditini azaltip, norogelisimsel fayda ettigini bildirmektedir

(10, 25, 26, 27).

2.4.3. Gelisimsel Bakim Model Evreni

Gelisimsel Bakim Model Evreni [The Universe Of Developmental Care Model (UDC)]
Sinaktif teoriden sonra gelistirilmis olup, Gibbins ve arkadaslar1 (2008) tarafindan ortaya
cikarilmistir. Hem teorik hem de ampirik temellerde “paylasilan yiizey (shared surface)”
kavrami ya da “ortak bakim yiizeyi (shared care surface)” merkez noktasini olusturur. Model
organizmayla ¢evrenin etkilesimini igeren yiizey kavramina, hasta ve aile merkezli gelisimsel
bakim uygulamalarina 6zen gostermektedir. Bakim ylizeyini; yenidoganin diizenleyici
sistemleri (pozisyon, beslenme, termoregiilasyon vb.) fizyolojik sistemleri (kardiyak,
metabolik, pulmoner vb.) bakim verenler, ¢evre ve aile faktorleri olusturmakta ve bu yiizeyler
birbiriyle baglantilidir (18,21).

Yiizey, organizma-cevre iliskisinden dolay1 ‘‘ndrogelisimsel ozellige’’sahiptir. Buna
gore ylizey kendiliginden beyin ve g¢evreyi birbirinden ayiran bir bariyer degil, ikisininde

birlesimidir.



Bu yap1 gelisimsel bakim modelinin bir parcasidir. Bireyler iki ayr1 yiizey olarak
goriinselerde bakim verildiginde bir ara yliz araciligiyla kusursuz bir sekilde ve yakindan
baglanirlar. Her kisi birbirinden olumlu ya da olumsuz etkilenebilir, 6nemli olan diger kisinin
etkilesime katkisina bakmaktir. Bu model, preterm ve riskli bebeklerin aile ve bakim
verenlerine sorumluluk vermektedir. Aile ve bakim verenleri bebegin etkilesimlere (fizyolojik
ve davranigsal tepkiler) katkilarinin farkina varma ve biiylime ve gelismelerine destek olan bir
etkilesimi amaglamaktadir (18).

Gelisimsel bakim modeli, hemsirelere giivenli ve etkin gelisimsel bakim uygulamada
pratik bir yol gostermektedir. Model ailelere ve bakim vericilere, bebekle etkilesimlerine
(fizyolojik ve davranigsal tepkiler aracili§iyla) katkilarini tanimak, bebeklerin biiylimelerini ve
gelisimlerini destekleyen bir etkilesim saglamay1 hedeflemektedir (18-21).

Gelisimsel bakimin evreni modeli, YYBU” de teknolojik agidan karmasik bir ortamda
hasta icin bireysellestirilmis bakim planlar1 hazirlamak i¢in kullanilabilir bir temel olustur. Bu
model, gelisimi destekleyen bakimin uygulanmasi ve kabullenilmesi i¢in egitim ve personel
egitimi saglamaktadir. Gelisimsel bakim evreni modelinde saglik bakiminin merkezinde hasta
vardir. Bu hasta merkezli bakimi ifade eder. UDC modelinde kalite 6l¢gmek i¢in 5 temel unsur
vardir. Kanit temelli gelisimsel bakim uygulamalarinin standartlastirilmasinin baslangici, temel
unsurlarin ortaya ¢ikarilmasiyla olmustur. Bu 6l¢iim unsurlari; “‘yasam aktivitelerinin yonetimi
(beslenme, pozisyon, cilt bakimi), uykuyu korumak, iyilesme ortami, aile merkezli bakim, agr

ve stres degerlendirme’’ olarak sayilabilir (24).

2.5. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri

2.5.1. Cevrenin Diizenlenmesi —Iyilestirici Cevre

YYBU 1960’11 yillarda yiiksek riski bebeklerin bakim i¢in kurulan ve o zamandan beri
bakim olanaklar1 saglayan teknolojinin kullanildig: birimlerdir. Teknolojik gelismelerle birlikte
bebek oliimleri oran1 azalirken, bebeklerin YYBU’de yatis siirelerinde artis olmustur. Bundan
dolay1 YYBU’lerde cevrenin diizenlenmesi-iyilestirici ¢evrenin olusturulmas1 bebegin
sagligina kavusturulmasinda 6nemi biiytiiktiir (28).

Bebek intrauterin ortamdan ekstrauterin ortama gectikten sonra hizli bir sekilde radyant
1s1tic1 veya kuvéze konuldugunda YYBU ‘nin duyusal ve fiziksel gevresiyle (ses, 151k, 1s1,
dokunma, koku/tat) karsilagsmaktadir. Norogelisimsel ag¢idan ¢evre yenidogan i¢in ¢ok onemli
oldugundan bebegin gelisimini destekleyecek sekilde ¢evrenin diizenlenmesi ve zarar verecek

uyaranlarin minimuma indirilmesi 6nemlidir (29).



Isik Kontrolii

YYBU’deki 151k bebegin merkezi sinir sistemini ve fizyolojik stabilizasyonunu
dogrudan etkilemektedir. Buna bagli olarak bebegin uyku dongiisii, viicut 1sisinin ve beslenme
tarzinin degismesini etkilemektedir (30).

YYBU’de bebeklerin biiyiime-gelismesini desteklemek ve giinliik biyolojik ritim
dongiistinii saglamak icin fetal donemdeki yasamina yakin 1sik siddetinin ayarlanmasi
yapilmalidir. Saglik personelinin bakim ve tedavi uyguladig siire icinde birimin 151k ayarlamasi
genellikle ihmal edilmektedir (31). YYBU’de 151k siddeti ortalama 10-600 liiks olup; giindiiz
300-580, gece 30 liiks olarak ayarlanmasi tavsiye edilir (32, 33).

YYBU’deki ideal aydilatmanin bebegin; kalp tepe atiminda ve hareketinde azalmaya,
dinlendirici uykusunu arttirip, biyolojik temposunu kuvvetlendirdigi, bebegin ¢evreye olan
ilgisinde artma ve beslenmesinde iyilesme yaparak, kilo artisin1 sagladigi bildirilmistir (13).
YYBU “de gelisimi destekleyecek tedbirler iginde;

e Bebegin oldugu alanda bakim uygulamalari haricinde dogrudan 151k gelmesini engelleyerek
daha az 1518a ugramasini saglamak,

e Giin i¢inde belirli saatlerde 151k ayarlarinin degistilerek, gece—gilindiiz dongiisii
olusturulmasi ile REM uykusunu koruyarak desteklemek,

e Bakim alaninda her bir bebegin ayr1 isiklandirmasinin olmasiyla aydinlatmanin

bireysellestirilmesi bakim ve uygulamada hasta basi 1siktan yararlanmak gerekir (34).

Sesin Kontrolii

Bebeklerde norogelisimsel agidan ses kontroliiniin dnemidir ve sesin yiiksekligi/siddeti
bebegin sagligini tehlikeye atabilmektedir. Fetiis 18. gebelik haftasinda isitmeye baslar, 28.
gebelik haftasinda isitme gelisir (13).

Yiiksek ses ve giirtiltii, bebeklerin; kalp tepe atimi, soluk sayist ve kan basincinda artig
ve korkuya sebep olmaktadir. Amerika Pediatri Akademisi (AAP), YYBU’de sesin 45 desibel
(db) tlizerinde olmamasi gerektigini belirtir (35). Preterm bebeklerin uyaranlara kars1 otonomi
ve 0z diizenleme kabiliyetleri azaldigindan zararli uyaranlan filtreleyemedikleri icin yiliksek

giirtiltii seviyelerine kars1 savunmasizdir (36).

YYBU‘de 50 db iizerindeki ses bebeklerin gelisimi agisindan zararl olmaktadir. Slevin
M. (2000) nin yaptig1 calismada giiriiltiilii ortamdaki her 4 desibellik azalisin; oksijen destegini

azalttig1 ve diyastolik kan basincini diistirdiigiinii belirlemistir (37).
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YYBU’lerde en ¢ok giiriiltii nedenlerinden biri, saglik ¢alisanlar1 vardiya degisim zamaninda
hasta bas1 vizitte olmaktadir. Y YBU*deki giiriiltii cevre ve davranis iizerine ¢esitli degisiklikler
yaparak azaltilabilinir. Azalan giiriiltiiyle birlikte bebegin YYBU’de yatis siiresini ve ventilator
destegi gereksinimini azaltarak saglik kurulusuna ve ebeveyne olan maliyeti diisiirtir. Kaynak
smirliligt  olan durumda bile yalnizca giiriiltiiniin - azaltilmas: tedavinin etkinligini
yiikseltecektir. Dolayisiyla YYBU’de giiriiltiiniin azaltilmasma yénelik bir protokol
hazirlanabilir (38).

Hemsireler YYBU’de bebegin bakimindan birinci derecede sorumludurlar. Hemsireler
cevredeki uyaricilart bebegin gelisimini desteklemek i¢in dikkate almak durumundalardir. Bu
baglamda YYBU’de giiriiltiiyii azaltacak énlemler:

e Her vardiyada sessiz saat uygulamasini gerceklestirirerek giiriiltii diizeyi bu zaman
periyodunda en az olmasini saglamak (39),

e Monitdr, telefon ve infiizyon makinasi gibi cihazlarin modunu uygun zamanlarda sessize
almak,

e Yatak bas1 konusmalari/ziyaretleri gibi durumlar1 engellemek,

e Aglayan bebege hizlica miidahelede bulunmak,

o Kuvoz icine ses emen paneller yerlestirmek, kuvoziin {istliniin ortiiyle kapatmak,

e YYBU’deki ses seviyesi belirli araliklarla lciiliip, birim ¢alisanlara giiriiltii hakkinda
egitim vermek (40).

2.5.2. Uyku-Uyamklik Diizeninin Saglanmasi

Yenidoganlar zamanlarinin gogunu uyuyarak gegirirler. Insan gelisiminin geg fetal ve
erken neonatal evrelerinde ilk aktiviteleri uyumaktir (41). Sistemleri heniiz gelismekte olan
bebekler karanlik, sessiz, sicak, sakin ve sivi dolu uterustan ayrilmis birden fazla uyaran olan
YYBU’nde hayatina devam edecek olan yenidoganda; asir1 stres ortaya ¢ikarmakta, beyin
olgunlagsmas1 ve gelisimi icin gerekli olan uyku-uyaniklik diizenine olumsuz etkilemektedir.
Bebegin ndrosensoriyel sisteminin gelismesi i¢in kapsamli uyku gereksiniminin giderilmesi
son derece Onemlidir. Bebegin REM donemi uyku aktivetisinin fetal yasamdaki beyin
aktivitesinin tamamiyla benzerdir. Bebeklerde REM uyku donemi uykunun biiylik bir
boliimiinii olusturmakta ve yetiskinlerden daha ¢ok uyumaktadirlar. Dolayisiyla bebegin
saglikl1 gelisimiyle yenidogan zamanindaki uyku niteligi direkt iliskilidir (30,42).
Bebegin uyku-uyaniklik diizeninin sisteminin gelisiminin saglanmasinda;

e Acil olmayan tiim bakim, bebeklerin uyaniklik durumlarinda yapilmali,
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e [sik ve ses gibi uyaranlarin seviyelerine dikkat edilerek, tavsiye edilen diizeyde kullanilmali,
e Devirli aydinlatma kullanilarak, bebeklerin gece uykusuna destek olunmali,
e Besleyici olmayan emme, uygun pozisyon, kanguru bakimi gibi uykuyu desteklemek igin

kullanilan aktiveteler bebegin bakim planina giinliik uyarlanmalidir (32).

2.5.3. Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim (AMB); ailenin ¢ocuk ve yenidoganin bakimindaki gorevini
kabullenerek, aile tiyelerinin gii¢lerine destek saglayan ve aileye sayg1 gosteren saglik personeli
ile aile/cocuk arasindaki etkilesimdir (42).

Aile merkezli bakim, ¢ocugun hayatinda ailenin siirekli oldugu anlayisin1 barindirir.
AMB’ nin temelinde aileyle birlik olunarak, ¢ocugun bakim ihtiyaglarinin giderilmesi, ailenin
giiclendirilerek yeterliliginin saglanmas1 yer almaktadir. YYBU’de yatan bebegin annesinin
gebeliginde gecirdigi travmatik stres ve yasadigi duygusal olaylar bebek-anne baginin
olusumunu negatif etkilemektedir. Bebegin ilerleyen hayatindaki gelisimi ve becerileri i¢in
erken olusturulan aile-bebek baginin niteligi ve ailenin erken dogumun ortaya ¢ikardigi sartlara
uyum saglamasi ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden AMB’ 1n aileye saygi, bilgi paylagimu, ig birligi ve
bakima katma gibi temel Ozellikleri 1s18inda yapilan bakim, ailenin endise ve stresinin
azalmasina, bakim verenlere yonelik giivenin artmasina ve karsilikli olarak 6zgiivenin artisina
katkr saglayacaktir. AMB’nin YYBU’de etkin bigimde kullanilmasi icin; aile, bebeklerinin
bakimina katilabilmeli ve kesintisiz 24 saat aileler bebeklerini gorebilmelidir. Aileye bebeginin
klinik durumu hakkinda bilgi verilmeli ve ailenin duygu-durum degisiklikleri ve yeterlilik

hissetme durumlari belirli araliklarla degerlendirilmelidir (42).
2.5.4.Gelisimsel Destekleyici Aktiviteler

Besleyici Olmayan Emmenin Desteklenmesi

Bebeklerde gelisimsel bakimin 6nemli bir unsuru besleyici olmayan emmedir (43).
Bu beslenmede bir besin verilmeden genellikle emzik destegiyle emme becerisinin geligmesi
ve desteklenmesi saglanir. Besleyici olmayan emmede bir saniye i¢inde iki emme davranisi
vardir (44).

Bebeklerdeki yutma-emme ve solunum sistemi koordinasyonunun gelismesi, beslenme
becerisiyle iliskilidir. Bu beceri 34. haftadan once tam gelismemis oldugundan 28-30.
haftalardaki bebekler gastrik tiip ile beslenmektedir. Gastrik tiip ile beslenen bebeklerin oral

beslenme yetenegini desteklemek ve oral uyarim yoksunlugu olugsmasini engellemek i¢in
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besleyici olmayan emme kullanilir (13). Besleyici olmayan emme igin ‘“‘emzik
kullamimi(pacifiersucking), eldivenli isaret parmagi (gloved finger) ve bosaltilmis anne
memesinin emzirilmesi (empty breast feding)’’ teknikleri kullanilabilir (44).

Besleyici olmayan emme, gebelik haftasina bakmaksizin bebeklere terapdtik etki
yapmaktadir. Bunlar: Uykuya gegisin kolaylagmasi, sakinlesmeyi saglama, gastrikten oral
beslenmeye gecise kolaylik yaratmak ve analjezik etki gostermesidir (13).

Foster JP ve ark. (2016) 'nin yaptig1 calismayla besleyici olmayan emzirmenin; hastanede
kalis stiresini kisaltma, gastrik sonda ile beslenmeden oral beslenmeye gecis stiresini kisaltma,

sindirimi hizlandirma gibi olumlu sonuglar ortaya koymustur (45).

YYBU °’deki bebeklerin oral beslenmelerinden dnce ve gastrik beslenmeleri sirasinda
besleyici olmayan emme tekniklerin kullanilmasi ve preterm yenidoganlarin giiven ve basari
icinde oral beslenme becerilerinin gelistirilmesi ve desteklenmesinde yenidogan hemsirelerinin

rolli 6nemlidir (46).

Uygun Pozisyonun Saglanmasi (Gelisimsel Pozisyonun Korunmasi)

Bebeklerin YYBU’ye giris yaparak cevresel etkenlere ¢ok fazla hassasiyet gosterdikleri
ilk zamanlarda santral sinir ve diger sistemlerin en yiiksek seviyede islevselligini saglayacak
spesifik pozisyonlara gereksinim duyulmaktadir. Yenidogana uygun pozisyon verilmediginde
uzun siiregte kronik postiir bozuklugu; kisa siirecte ise uyku-uyaniklik bozuklugu, siirekli agri,
motor ve davranigsal problemler ortaya ¢ikabilmektedir (42).

Bebege verilen pozisyonlar olumlu ya da olumsuz sonuglar ortaya cikarmaktadir.
Ornegin; supine pozisyonunda uyarilma esiginin diismesiyle sik¢a uyanma oldugundan ‘‘ani
bebek éliimii sendromu (ABOS) nu’’ onlerken; motor, kas-iskelet sistemlerinin gelisimini
olumsuz ydnde etkilemektedir. YYBU’de solunum sikintis1 yasamayan bebekler sirtiistii
yatirilmalidir (42). ABOS olusma tehlikesinden dolay1 bebek uyurken prone pozisyonu
onerilmemektedir (39). Pretem yenidoganlar, termlere kiyasla hipotonik olduklarindan fetal
hayattaki pozisyonunu korumakta zorlanirlar. Battaniye veya 6zel malzemelerle yapilan yuva

sekline getirilmis yatakta bebegin fleksiyon pozisyonu desteklenebilir (42).

Bebegin bas ve boynu ayni dogrultu {izerinde olmali, ¢ok fazla rotasyon ve
hiperekstansiyondan uzak durulmalidir. Biitiin bebekler gelisimsel olarak supine postiirde
kendiliginden basimi hiperekstansiyona getirdiklerinden dolayr bebegin bas ve boynunu
desteklemek i¢in yastik kullanilmalidir (13).

13



Kanguru Bakim

Ebeveyn-yenidogan arasinda baglanti kuran, hem ebeveyn ve hem de yenidogan igin
cok fazla faydasi olan bir metottur. Kanguru bakiminin yenidoganlarin uykusunu diizenleyerek
anne ve babanin bakim becerilerini arttirmaktadir (42).

Kanguru bakiminin uygulanmasi yenidoganin annenin iki memesinin ortasinda ve
annenin  kiyafetlerinin  igcine ten tene degecek  sekilde diisey  postiirde
yerlestirilmesidir.Yenidoganin iizerinde bere ve bez haricinde bir sey olmamalidir. Bebegin
hayati bulgularinda bir problem olmadigi siirece uygun zaman araliginda kanguru bakimina
devam edilmelidir (13). Kanguru bakiminin yararlari;

o Ten tene temasin olusturulmasiyla dogum anindan itibaren anne-bebek baginin
giiclenmesini saglar.

o Kanguru bakimi ile emzirmeye erken baglanir

o Kanguru bakimi sirasinda annenin dokunmasi, kokusu, viicudu ve sesiyle dis ortamdan
kaynaklananan gerginligi disiirerek, yenidoganin merkezi sinir sisteminin

olgunlagmasini hizlandirir.

o Preterm yenidoganlar i¢in hastanede kalis siiresini azaltir.
o Yenidoganin viicut 1s1sinin ve uyku siirecinin ayarlanmasina katki saglar.
. Emzirme zamanim arttirarak, kilo artigini saglar (13).

2.6. Gestasyon haftalarina gore bebegin gelisimsel bakimin planlanmasi

Preterm yenidoganin isaret ve iletisimi gelisimsel bakimin planlanmasinin temelini
olusturur. YYBU’nde gelisimsel bakim; cevrenin diizenlenmesini, gerekli pozisyonun ve
besleyici olmayan emmenin saglanmasini, toplu bakim ve kanguru bakiminin uygulanmasini,
cogul diinyaya gelen yenidoganlarin birlikte uyutulmasini, isbirlik¢i davranigin biitiin girisim
ve degerlendirmelerde kullanilmasini, kendi-kendini sakinlestirme becerisinin kazandirilmast,
ailenin olabildigi kadar  bakima katilimi desteklenerek yenidoganin  konforunun
oOlusturulmasini, ebeveyn-bebek bagmin olusmasini destekleyen ortamin diizenlemesi, sosyal
bagin devam ettirilmesini ve yenidoganin taburculugunu olusturur. Bunun yani sira yenidogana
0zel girisim planinin uygulanmasi lazimdir. Cevresel /biyolojik etmenler agisindan zarar gérme
riski yliksek olan cocuklarin bilissel, duygusal, fiziksel agidan sinirlarini kaldirmak veya
azaltmak i¢in yapilan miidahalelere ‘erken girisim’ denir. Fiziksel, iletisim, biligsel, sosyal ve
duygusal durumlarda gelisme yetersizligi bulunan yenidogan, cocuk ve bunlarin ebeveynlerine,

dogumdan ti¢ yasina dek gegen siirede verilen belirli ilkelere dayali yontemdir. Yetersizlik
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yoniinden risk grubu olan pretermlere yenidogana iliskin uyaranlarin erken girisim programi
cergevesinde uygulanmalidir. Bunlar; anne sesi dinletme, emzik emme, sallama, masaj, hareket,
gorsel uyari olusturan materyaller ve kucaklamadan olusmaktadir (8).

Pretermler, nérodavranigsal ve néromotor becerileri, dlgiileri, tibbi vaziyeti, beslenmesi
yoniinden oldukg¢a farklidirlar. Biitiin bakim veya tedavi girisiminde yenidoganin gestasyonel
yasina dikkat edilerek yapilmalidir. 37-40 gestasyon haftalarinda girisimler yenidogani
sakinlestirirken, daha erken gestasyonel haftadaki yenidogan i¢in strese neden olan
olabilmektedir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde preterme yapilacak girisimin ilk
oncesinde girisim siirecinde ve girisimden sonra pretermin davranigsal, fizyolojik ve fiziksel
sartlara yanitlar1 dogru degerlendirilerek her pretermin ihtiyaglarina gore bir bakim gevresi
ayarlanmalidir (8).

YYBU’de tedavi ve bakim veren hemsirelere bakimin planlanmasi asamasinda
rehberlik etmesi agisindan literatiirde 24 ile 36. gestasyon haftasina kadar girisim ve
dokunmalarda bebek “‘fizyolojik instabilite’’gosterdiginden  hassas ve sakin bir tutum
gostermeyi, 24. haftadan sonra koku tat duyularinin gelistigi, 28 ile 30. haftalar aras1 yutma ve
emme reflekslerinin ¢cok fazla gelismemis olmasindan dolay1 beslenmenin biberon ile yapilmasi
tehlikeli olabilecegi, 23. haftada i¢ kulak maturasyonu gelistiginden YYBU’si ses ve giiriiltii
acisindan iyilestirilmeli giiriiltiiyli olusturan ¢evresel faktorlerin minimuma indirgenmesi, 24
ile 32. haftalarda motor gelisiminin zayif oldugundan bebege verilecek pozisyonun onemli

oldugu gibi bebegin gelisimine destek saglayacak bilgiler yer almaktadir (20, 8).

2.7. Gelisimsel Bakimda Agrinin Degerlendirilmesi
Bebeklerde cilt ve diger organlar, agri impulslarini algilamaya yonelik ‘‘spesifik
reseptorlere (nosiseptdr)’” sahiptir. Fetal yasamin 7. haftasi ilk nosiseptorler peroral bolge-
de olusur ve 20. haftada biitiin yiizeylere dagilmistir. Agrinin iletimi deride bulunan nosiseptor
den baslar ve beyin korteksine kadar devam eder. Yenidoganlarin agri gekmeleri durumunda
beyin ve duyu organlarinin gelisimi, ebeveyn- bebek arasindaki etkilesim, biiylime,
davraniglar1 ve yenidoganin ¢evreye adaptasyonu erteleyebilmektedir (47).

YYBU’de bebekler teshis ve tedavi igin birden fazla girisim sirasinda stres ve agr
yagsamakta, bunun sonucunda metabolik/fizyolojik problemler olugmaktadir. Bebekler maruz
kaldiklar1 agriy1 sozel ifade edemedikleri i¢in agrili durumlarda bebek iyi gozlenmelidir. Agr
sonunda bebeklerde fizyolojik, hormonal, davranigsal ve metabolik farklilik olusmaktadir.

Agriin diizeyini 6grenmek i¢in bu farkliligin degerlendirilmesi gerekmektedir. Klinikte agriya
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kars1 yenidoganin cevabit tedaviye bicim kazandirdifindan yenidoganin cevabinin
degerlendirilmesi rutinlestirilmelidir. Yenidoganlar agrilarini en fazla yiiz ifadesi degisikligiyle
beraberinde aglamayla ifade ederler. Tablo 2.7°de yenidoganda agr1 belirtilerinden fizyolojik
ve davranissal degisiklikler; agrinin kisa periyot degerlendirilmesinde, metabolik ve hormonal

degiskenler ise uzun dénem agrinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (47).
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Tablo 2.7.1. Yenidoganda Agr Belirtileri
Dinger S. (48)’den alinmustir.

DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER FiZYOLOJIK DEGISIKLiKLER
Vokalizasyonlar Artmalar
Aglama Kalp hiz1
Inleme Kan basinci
Yiiz ifadeleri Intrakranial basing
Yiiz burusturma Solunum hizi ve efor
Kag ve alinda kirigmalar Kaslarda gerilme
Goz stkma Karbondioksit (transkiitonéz karbondioksit
basinci)
Viicut hareketleri Ortalama hava yolu basinci
Genel ve yaygin viicut hareketleri Azalmalar
Kol/bacakta gekilmeler, kuvvetli darbeler Solunum derinligi
Cirpinma Oksijenizasyon
TONUSTA DEGISMELER Solgunluk/kizarma
Tonusta artma/gerilme/ yumruk sikma Diaforez/palmer terleme
Tonusta azalma/gevseme HORMONAL DEGIiSIKLIKLER
Dokunmaya zit tepkiler Artmalar
DURUMLAR Plazma renin aktivitesi
Uyuma, uyanma periyotlarinda degismeler/uyaniklik Katekolamin diizeyleri
(epinefrin/norepinefrin)
Kortizol diizeyleri
Aktivite diizeyinde degisme:huzursuzlukta artma/irritabilite
Biiyiime hormonu, glukagon, aldesteron salinimi
Beslenme giigstizliikleri Azalmalar
Rahatlama, sakinlegsme ve sessizlik olusmasinda giigliik Insiilin salinim

Kan basinci, viicut sicakligi, kalp tepe atimi gibi objektif sekilde hesaplanamayan agrin
n tanilanmasinda degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli dlgekler olusturulmustur (48). Bu

Olcekler glivenirlilik ve gecerliligi kanitlanarak, standart parametreleri olan, degisik gebelik
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haftalarinda olan yenidoganlarin agrisin1 hesaplayan, ¢cok yonlii ve igerikli olan, fizyolojik ve

davranigsal nitelikleri kapsayan 6l¢eklerdir (49).

2.7.2. Yenidogan Agr1 Olcekleri

Fizyolojik ve davranigsal niteliklere bakilarak agrinin 6l¢iilmesinde preterm ile term
bebeklerde ““NIPS, CRIES, PIPP, EDIN ol¢ekleri’’ Kullanilirken, sadece davranissal
niteliklere bakildiginda preterm bebeklerde “ EDIN olgegi’’ kullanilabilmektedir (47).
Bebeklerde agrinin kontrol edilmesi sadece farmakolojik degildir (50). AAP nonfarmakolojik
yontemlerin, yenidoganlarin giinliik yapilan hafif agrili girisimlerden olusan agrinin azaltilma-
st i¢in uygulanmasini tavsiye etmektedir (51). Bu nonfarmakolojik yontemler; kanguru bakimi
pozisyon degistirme, masaj, emzik verme ya da anne siitii, miizik, tatli soliisyonlar, ¢cevresel
uyarilarin azaltilmasidir. Bu uygulamalarla agri ile karsilasan yenidoganin kendiliginden
bas etme ve diizenleme mekanizmasini destekleyerek stres ve agrinin hafifleyerek yonetimini
saglamaktadir (47).

Calismalar, agr1 skorlarinin diisiiriilmesi i¢in yenidoganin kiigiik agrili rutin
islemlerinde kanguru bakimini ve sukrozun yararini ortaya koymaktadir (52,53). Rebacca Pillai
ve ark. (2015) emzik verme, kundaklama ve sallamanin agrinin azaltilmasinda en etkin yontem
oldugunu yaptiklari ¢alismayla ortaya koymuslardir (54).

Badr ve arkadaslar1 (2017) ’nin yaptig1 calismada topuktan kan alinmasi sirasinda,
preterm bebeklere annelerinin gebelikte dinledikleri miizigin dinletilmesi ile agrinin fizyolojik
ve davranigsal parametrelerinde anlamli azalma goriilmiistiir (55).

Yenidoganlara pozisyon verilerek (prone) rahatlatmak, agrinin hafifletilmesinde
kullanilabilmektedir. Yenidoganin sakinlesmesi, kendini giivende hissederek stres ve agri ile
bas etmesini desteklemek igin cenin pozisyonu verilebilmektedir (50).

Atal H. (2019)’1n 37-42 haftalar arasindaki yenidoganlarda anne ve amniyotik sivi
kokusunun, topuk kani alinmasiyla olusan agriy1 hafifletmedeki etkisini randomize olarak
calismistir. Calismada  NIPS 6lgegi kullanmistir. Sonug olarak, anne ve amniyon sivisi
kokusunun topuk kani alinmasiyla olusan agrilarin hafifletilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir

(56). Agr1 yonetiminde;

o Agrinin erkenden ve dogru degerlendirip gereken farmakolojik/nonfarmakolojik
metotlarla agrinin {stesinden gelmesi ig¢in desteklenerek yenidoganin duydugu agri

azaltilabilir.
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. Agn sebeplerini genellikle giinliik bakim olusturdugundan ilk yontem yenidoganda

agriya yol agan girisimlerin eksiltilmesidir.

. Non-invaziv degerlendirme metotlarinin kullanilmasi,

° Kan numunelerinin kateterden alinmasi,

J Bilirubin ve kan gazinin transkiitan olarak takip etmek,

J Agriya neden olan girisimlerin zorunluluk halinin tekrar diisiiniilmesi,

. Kan alma islemlerinin sikligin1 tek girisime indirgemek,

. Liizumsuz aspirasyonun engellenmesi, girisimlerin tecriibeli bireyler tarafindan uygun

yontemlerle yapilmasi gibi tedbirler alinabilir (47).

2.8 Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimin Siirdiiriilmesinde Yenidogan Hemsiresinin
Rolii
Hemsireler hastalarinin iyilesmeleri i¢in uygun g¢evre kosullarini olusturma ve bu

durumu devam ettirme prensiplerinden yiikiimliidiir. Bu prensip ve gelisimsel norobiyolojideki
temel yapilar1 kaynak alarak gelisimsel bakim ortaya ¢ikmistir. Bu model bebegin bireysel
davraniglarinin diizenlenmesi, biiylime ve gelismenin saglanmasi, fizyolojik stabilitenin
stirdiiriilmesi, uyku -uyaniklik dengesinin olusturulmasi kavramlarini igermektedir.

Teknolojinin siiratle gelismesiyle degisen YYBU deki hemsirelerin devamli arastirma
yapmasi, yorumlamasi ve degistirmesi gereken bakim pratigi  gelisimsel bakim1 olusturur.

Hemsirelik yaklasimindaki cesitli goriisleri kapsayan, yenidoganin biiyiime ve gelismesini

arttiran ve ebeveynlerin de bakima katilmasimi saglayan kiiresel bir modeldir. Yenidogan

hemsirelerinin bireysellestirilmis gelisimsel bakim prensiplerini bilmesi ve konuyla ilgili

davraniglarinin sistemli bir sekilde ilerlemesi bakimindan aktif devamliligi saglanmalidir (42).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimda yenidogan hemsiresi;

o Is merkezli bakim, YYBU’nde yerini bebegin degisen davramslara sahip bakimin
merkezinde bulunan davraniglarint temel alan aile merkezli gelisimsel bakima
birakmalidir.

e Yenidoganin davraniglar1 girisimlere verdigi yaniti olusturdugundan izlenerek bakim
planinda yenidoganin bireysel gereksinimlerine yer verilmelidir.

e Yenidoganin bakimi konusunda aileyi desteklemek, bakimda is birligi saglamak ve
kararlara katmak, aile ve yenidoganin fizyolojik ve duygusal gereksinimlerinin

karsilanmasina ve bakimin stirekliliginin saglanmasina olanak taniyacaktir.
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Yenidogan bakim aninda stres davraniglarinda bulunursa hassas¢a hareketleri
siirlandirilmali veya bakimi sonraya birakilmalidir.

Yenidogan ile konusurken yumusak bir ses tonu kullanilmali ve uyumuyorsa bakim
verilmelidir. Uykudaysa aniden uyandirilmamalidir.

Strese yol agabilecek girisimlerde yenidoganin kollar1 ve bacaklar1 olabildigince
fleksiyonda olmali ve dinlenmesi i¢in zaman ayarlanmalidir.

Pretermler, desteksiz sirtiistii sekilde yatirildiginda stres davranist gosterdiginden bez
degistirme sirasinda pretermlerin pozisyonu yana dogru olmalidir.

Girtiltli, 151k gibi ortam uyaranlart pretermlerin stresinin azaltilmasi i¢in ayarlanmali,
giivenli smir olusturup, postural olgunlagmanin st seviyede olmasini destekleyen
pozisyon fleksiyondur.

Als, uyaran olmadan yenidoganlarin uyanikken beslenmesini ve aile/hemsire ile
yenidoganlarin pozisyonunun konforunu saglayacak sekilde ayarlanmasini 6nermistir.
Beslenme esnasinda yenidogan ile yumusak sesle iletisim kurulmali ve emzikle emme

desteklenmelidir (42).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sorulari

e  Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin yenidoganin bireysellestirilmis,
destekleyici, gelisimsel bakima yonelik tutum degerlendirmeleri nasildir?

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin yenidoganin bireysellestirilmis,

destekleyici, gelisimsel bakima yonelik tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastrma, YYBU’nde c¢alisan hemsirelerin  yenidoganin  bireysellestirilmis,
destekleyici, gelisimsel bakima yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak Gaziantep Ilindeki Devlet ve Ozel hastaneler; Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi,
Ozel Medikal Park Hastanesi, Ozel Ncr Hastanesi, Ozel Sanko Hastanesi, Ozel Hatem
Hastanesi. Ozel Defa Life Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesi, Ozel Deva hastanesinden izin
alinarak calisma icin veri toplanmaya calisildi. Ozel Defa Life Hastane Y&netiminin calismaya
izin vermemesinden dolay1 bu hastane ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma 15 Aralik 2020 -20 Mart

2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y&netim
Kurulu 18.09.2020 tarih ve 2020/26 sayili onayr ile kabul edildi (Ekl). Arastirmanin
yapilabilmesi, etik ve yasal bir sorun yasanmamasi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
05.11.2020 tarih ve 2020/096 sayil1 onayi ile izin alind1 (Ek 2). Saglik Bakanligi Gaziantep ili
Cengiz Gokcek ve Cocuk Hastanesi ve Sehitkamil Devlet Hastanesi ig¢in 11 Saglik
Miidiirliigii’nden, Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden, Ozel Medikal Park
Hastanesi’'nden, Ozel Ncr Hastanesi’nden, Ozel Sanko Hastanesi’nden, Ozel Hatem
Hastanesi’nden, Ozel Akademi Hastanesi’nden, Ozel Deva Hastanesi’nden yazili kurum
izinleri alind1 (Ek 3). Arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin amaci, formlarin
icerigi, arastirma verilerinin gizliligi, arastirmaya goniilli olarak katilim s6zli ve yazili

aciklama yapilarak yazili onam alindu.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep ilindeki; Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi,
Ozel Medikal Park Hastanesi, Ozel Ncr Hastanesi, Ozel Sanko Hastanesi, Ozel Hatem
Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesi, Ozel Deva hastanesinde YYBU’ nde calisan toplam 303
hemsire olusturdu. Orneklem evrenini bu hastanelerde Yenidogan Yogun bakim Unitesinde
gbrev yapan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 255 hemsire
(%84,15) olusturdu. Katilimcilardan sozlii ve yazili onam alinarak, veriler yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

-Hemsirelik mezunu olmak,
-Iletisim problemi olmayanlar,
-Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olanlar.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

-Hemsirelik mezunu olmamak (Ebelik, Att vs.),
-Gaziantep ilinde gérev yapmayanlar,

-Iletisim problemi olanlar,

3.5. Veri Toplama Araclan
Aragtirmanin verileri “Veri Toplama Formu”, “Hemsireler I¢in

Gelisimsel Destek Yeterlilik Olcegi (H-GDYO)” ile elde edildi.

3.5.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formunda sosyo-demografik Gzellikleri, arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, c¢alisilan kurumun tiiri, hemsire olarak
calisma siiresi (meslekteki calisma siiresi), yenidogan {initesindeki ¢alisma siiresi (mevcut
gorevinde caligma siiresi), yenidogan ile ilgili aldig1 egitimler ve almak istedigi egitimler gibi

bilgilere iliskin verilerin yer aldig1 toplam 12 soruluk bir formdur.

3.5.2. Hemsireler Icin Gelisimsel Destek ve Yeterlilik Olcegi (H-GDYO)

Hemsireler icin Gelisimsel Destek ve Yeterlilik Olgegi YYBU hemsirelerinin gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalar yeterliligini degerlendirmek i¢in Kim ve Shin tarafindan
2016 yilinda gelistirilmistir. Developmental Support Efficiency Scale (DSCS-N), 19 madde ve

6 alt boyuttan olusan ve 1 ile 4 arasinda puanlanan (4. Hemen hemen her zaman, 3. Siklikla, 2.
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Bazen, 1. Higbir zaman) 4’lii Likert tipi bir 6lgektir. Bu 6l¢ekte alinan en diisiik puan 19, en
biiyiik puan ise 76’ dir. Alinan yiiksek puan tutumun olumlu oldugunu belirtmekte ve 6lgegin
ters maddesi bulunmamaktadir. Alt 6lgekler; ¢evresel destek (ndromotor gelisimi destekleyen
cevre ile ilgili 4 madde), ebeveyn destegi (ebeveyn ihtiyaglarini karsilamaya yonelik hemsirelik
bakimini iceren 3 madde), etkilesim (bebek davranigsal ipuglarinin taninmasi ve yansitilmasina
iliskin maddeler), elestirel diisiinme (hemsirelerin karar verme ve bilgiyi entegre etme
becerilerini igeren 3 madde), profesyonel destek (hemsirelerin kendilerini profesyonel olarak
gelistirmeleri i¢in uygulamalar hakkinda 3 madde) ve ortaklik (3 maddeyi igeren diger saglik
uzmanlariyla isbirligi) sekildedir (58). Olgek alt maddeleri asagidaki gibidir:

Cevresel Destek 1, 2, 3, 4. maddeler

Ebeveyn Destegi 5, 6, 7. maddeler
Etkilesim 8, 9, 10. maddeler

Elestirel Diigtinme 11, 12, 13. maddeler
Profesyonel Destek 14, 15, 16. maddeler
Ortaklik 17, 18, 19. maddelerdir.

Olgekten aliacak en yiiksek puan 76, en diisiik puan 19°dur (59). Bu ¢alismanin Tiirk¢e
giivenirlilik ve gegerliligini Sibel Serap Ceylan tarafindan Mayis 2020°de yapilmistir. Olgek dil
ve igerik gecerliligi, yapr gecerliligi, i¢ tutarlilk ve zamanla degismezlik acisindan
degerlendirilmistir. Olgek 19 maddeden ve alt1 alt 5lcekten olusmaktadir. Gegerlilik analizi olan
dogrulayici analizde, 6lgegin faktor yiiklerinin 0,27 ile 0,92 arasinda degistigi ve Ki-Karenin
serbestlik derecesine oraninin 1,64 oldugu bulunmustur.Cronbach alfa katsayis1 0,90 olarak
bulundu. Madde analizi sonuglarina gére madde-toplam korelasyonlar1 0,26 ile 0,66 arasinda

degismektedir (59). Cronbach alfa katsayis1 bizim ¢alismada 0,887 olarak bulundu.
3.6. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma Gaziantep ilinde 3 kamu ve 7 6zel hastanesinde yonetimden izin alinarak veri
toplanmaya calisildi. Ozel Defa Life Hastane ydnetiminin izin vermemesinden dolayr bu
hastane arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma 15 Aralik 2020 -20 Mart 2021 tarihleri arasinda

arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi ile toplandi.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baglamadan Once arastirmaci, veri toplama 6ncesi kendini tanitti ve
aragtirmanin amaci, arastirma verilerinin gizliligi, arastirmaya goniillii olarak katilim
hakkinda katilimcilara sozlii agiklama yapti. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden yazili onam alinarak her veri 20 dakika siire ile toplandi. Hemsirelerin

birbirinden etkilenmeden aragtirmaya katilimlar1 saglandi.

3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen bulgularin analizi igin SPSS 24.0 (Statistical packet for Social
Sciences for Windows) istatistik paket programi kullanildi. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma)
yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz gruplarda ANOVA testi, normal dagilim géstermeyen
veriler i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Normal dagilim gésteren
ti¢ ve lizeri bagimsiz degiskenlerden anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
Post-Hoc Multiple Comparisons testlerinde Tukey, normal dagilim géstermeyen ii¢ ve {lizeri
bagimsiz degiskenlerden anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlenmek i¢in Post-Hoc
Multiple Comparisons testlerinde Tamhane’s T2 kullanilmistir. Arastirmada degiskenler
arasindaki etkileri tespit etmek icin ¢oklu regresyon analizi kullanilmustir. I¢ tutarlik Cronbach

alfa katsayis1 hesaplanmis ve p anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmastir.
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4. BULGULAR

YYBU’de Calisan Hemsirelerin Yenidogan Bebegin Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakimina Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilen ¢aligmada elde edilen bulgular, 2 boliime ayrildi.

4.1. Hemsirelerin Sosyo—Demografik ve Calisma Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Hemsirelerin Yenidogan ile Ilgili Aldig1 Egitimler ve Almak Istedigi Egitimlere Iliskin
Bulgular

4.3 Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma &zellikleri ile H-GDYO Toplam ve Alt Boyut

Ortalamalarina liskin Bulgular

4.4. Hemsirelerin Yenidogan ile Ilgili Aldig1 Egitimler ve Almak Istedigi Egitimler ile
H-GDYO Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarina iliskin Bulgular

4.1. Hemsirelerin Sosyo—Demografik ve Cahsma Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Yas, Medeni Durum ve Mezun Olunan Okul Ozellikleri Dagilim1

n %
Yas
21-24 yas arasi 99 38.8
25-28 yas arasi 78 30.6
> 29 yas 78 30.6
Medeni Durum
Bekar 159 62.4
Evli 96 37.6
Mezun Olunan Okul
Saglik meslek lisesi 113 44.3
On lisans 30 11.8
Lisans 105 41.2
Lisans {istii 7 2.7
Toplam 255 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %38.8’inin 21-24 yas aralifinda, %62.4’tinlin bekar

ve %44,3’linlin saglik meslek lisesi mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Calisilan Hastane Ozellikleri Dagilimi

n %
Calisilan Hastane
Kamu Hastaneleri 106 41,6
Ozel Hastaneler 149 58,4
Toplam 255 100.0

Tablo 3’de hemsirelerin ¢alistigi hastane yer almaktadir. Hemsirelerin %41,6’sinin kamu,

%58,4’tinlin 6zel hastanelerinde calistig tespit edilmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Calisma Yasami Ozellikleri Dagilimi

n %
Meslekte Calisma Siiresi
<1yl 18 7.1
1-5y1l 90 35.3
6-10 y1l 94 36.9
> 10 yil 53 20.8
Yenidogan Yogun Bakimda Calisma Siiresi
<lwyl 30 11.8
1-5y1l 109 42.7
6-10 y1l 86 33.7
> 10 yil 30 11.8
Haftalik Calisma Siiresi
<40 saat 53 20.8
41-48 saat 126 49.4
> 49 saat 76 29.8
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 35 13.7
Stirekli gece 21 8.2
Vardiyali 199 78.0
Meslegini Isteyerek Secme Durumu
Evet 147 57.6
Hayir 54 21.2
Kismen 54 21.2
Calistig1 Birimi Kendisi Se¢cme Durumu
Evet 201 78.8
Hayir 54 21.2
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Yapmaktan Memnun Olma Durumu
Evet 222 87.1
Hayir 6 24
Kismen 27 10.6
Toplam 255 100.0

X+SD

Yas ortalamasi (y1l) 27.94+6.63
Meslekte Calisma Siiresi (yil) 2.71+0.87
Yenidogan Yogun Bakimda Calisma Siiresi (y1l) 2.454+0.84
Haftalik Calisma Siiresi (saat) 49.28+7.85

SD=Standart sapma.
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Hemsirelerin %36.9 unun meslekte 6-10 yildir calistigi, %42.7’sinin YYBU’nde 1 ile 5
yil arasinda ¢alistig1, %49.4’liniin haftalik ¢alisma siiresinin 41-48 arasinda oldugu, %78.0’1nin
vardiyali sekilde calistigi, %57.6’sinin meslegini isteyerek sectigi, %78.8’inin ¢alistig1 birimi
kendisi sectigi, %87.1’inin yenidogan yogun bakimda ¢alismaktan memnun oldugu

saptanmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 27.94+6.63 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.3).

4.2. Hemsirelerin Yenidogan ile lgili Aldig1 Egitimler ve Almak Istedigi Egitimlere liskin

Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Yenidogan ile Ilgili Aldig1 Egitimler ve Yenidogan ile ilgili Almak
Istedigi Egitimlerin Dagilimi

n %
) M Evet 175 68.6
Yenidogan ile ilgili Egitim Alma
Hayir 80 31.4
Neonatal Resisiitasyon Programi Evet 138 54.1
Egitimi* Hayir 117 45.9
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Evet 53 20.8
Sertifika Egitimi * Hayir 202 79.2
U, Yenidogan Bireysellestirilmis | gyet 25 9.8
Yemfi Og?,n,lle lgili Destekleyici  Gelisimsel ~ Bakim
Aldig1 Egitimler Egitimi * Hayir 230 90.2
Evet 30 11.8
Anne Siiti Egitimi*
Hayir 225 88.2
Evet 15 59
Temel Yenidogan Egitimi*
Hayir 240 941
Evet 37 14.5
Diger**
Hayir 218 85.5
Yenidogan ile ilgili Egitim Almak Evet 208 81.6
Isteme Hayir 47 18.4
Neonatal Resisiitasyon Programi Evet 100 39.2
Egitimi* Hayir 155 60.8
Yenldogan ll,e; I Igili Yenidogan Yogun Bakim Evet 136 533
Almak Istedigi Hemsireligi Sertifika Egitimi* q 119 16.7
Egitimler ayir :
Yenidogan Bireysellestirilmis Evet 116 45.5
Destekleyici Gelisimsel Bakim
Egitimi* Hayir 139 54.5
Evet 12 4.7
Diger***
Hayir 243 95.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**PDiger=Doula egitimi, Piccline kateter uygulama.
*** Diger= Picchine kateter uygulama, Anne siitii egitimi.
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Hemsirelerin %68.6’sinin  yenidogan ile ilgili egitim aldigi; alinan egitimlerden
%354.1’inin neonatal resisiitasyon programi egitimi, 20.8’inin yenidogan yogun bakim
hemsireligi sertifika egitimi, %9.8’inin yenidogan bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel
bakim egitimi, %11.8’inin anne siitii egitimi, %5.9’unun temel yenidogan egitimi oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin %81.6’smin yenidogan ile ilgili egitim almak istedigi; alinmak
istenen egitimlerden %39.2’sinin neonatal resisiitasyon programi egitimi, %>53.3’{iniin
yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi, %45.5’inin yenidogan bireysellestirilmis

destekleyici gelisimsel bakim egitimi oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1).

4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Ozellikleri ile H-GDYO Toplam ve Alt

Boyut Ortalamalarina liskin Bulgular

Tablo 4.3.1. H-GDYO Toplam ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerleri

Cronbach alfa p
H-GDYO Toplam 0.887 0.002
Cevresel Destek 0.686 0.000
Ebeveyn Destegi 0.727 0.000
Etkilesim 0.680 0.000
Elestirel Diisiinme 0.736 0.000
Profesyonel Destek 0.704 0.000
Ortaklik 0.696 0.000

p degeri Kolmogorov-Smirnov testinden elde edilmistir.
H-GDYO= Hemsireler I¢in Gelisimsel Destek Yeterlilik Olcegi.

H-GDYO Toplam ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri incelendiginde H-
GDYO Toplam Cronbach Alfa 0.887 ve alt boyutlar1 Cevresel Destek 0.686, Ebeveyn Destegi
0.727, Etkilesim 0.680, Elestirel Diisiinme 0.736, Profesyonel Destek 0.704, Ortaklik 0.704
olarak birbiriyle anlamli bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Yas, Medeni Durum ve Mezun Olunan Okul Ozellikleri ile H-
GDYO Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Elestirel |Profesyonel H-GDYO
Ortakhik
Diisiinme Destek riakh Toplam

Cevresel | Ebeveyn

Etkilesi
Destek Destegi estm

XsSD X+SD X+sD X+SDp X+SD X+SD X+SD

Yas
21-24 yag arast 13.69+1.70| 9.46+1.75 | 10.67+1.42| 10.44+1.59| 9.17+1.72 | 9.97+1.62 | 63.43+7.15
25-28 yag arast 13.55+1.82| 9.42+1.89 | 10.60+1.36| 10.33+1.49| 9.38+1.67 | 9.80+1.51 | 63.10+7.58
> 29 yas 13.434+2.05| 8.584+2.09 | 10.41+1.48| 10.28+1.42| 9.00+1.83 | 9.53+1.70 | 61.25+8.07
istatistik KW=0.388 | KW=9.623 Klvz_g; KW=0.897 | KW=1.810 | KW=3.367| KW=3.799
p=0.824 p=0.008 p=0.639 p=0.405 p=0.186 p=0.150
p=0.466
Medeni Durum
Bekar 13.64+1.87| 9.43+1.81 | 10.59+1.48| 10.39+1.52| 9.32+1.67 | 9.87+1.60 | 63.27+7.46
Evli 13.45+1.81| 8.77+2.06 | 10.53+1.32| 10.30+1.48| 9.94+1.83 | 9.65+1.65 | 61.66+7.77

Z=-0.871 | Z=-2.372 | Z=-0.709 | Z=-0.573 | Z=-1.450 | Z=-0.999 | Z=-1.569

Istatistik | 384 | p=0.018 | p=0479 | p=0567 | p=0.147 | p=0.318 | p=0.110

Mezun Olunan Okul

Saglik meslek lisesi 13.97+1.73| 9.76+1.80 | 10.83+1.27| 10.74+1.48 | 9.47+1.74 | 10.22+1.54| 65.01+6.90
On lisans 13.30+2.08 | 9.40+1.47 | 10.53+1.47| 10.30+1.51| 9.30+1.60 | 10.06+1.70| 62.90+7.92
Lisans 13.22+1.82| 8.58+1.99 | 10.36+1.50| 10.04+1.38| 8.86+1.71 | 9.31£1.53 | 60.40+7.24
Lisans iistii 13.4242.14| 7.85+2.03 | 9.71+£1.70 | 9.14+£2.19 | 8.71+2.36 | 8.85+1.67 | 57.71+£11.08

KW=9.218 | KW=22.991| KW=7.641 | KW=16.972] KW=7.288 KW=21.129| KW=23.266

Istatistik |~ 027 | p=0.000 | p=0.054 | p=0.001 | p=0.063 | p=0.000 | p=0.000

H-GDYO= Hemsireler icin Gelisimsel Destek Yeterlilik Olgegi. SD=Standart sapma. KW=Kruskal Wallis testi, p<0.05.

Hemgirelerin mezun olunan okula gére H-GDYO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri diizey analizinde
saglik meslek lisesi mezunlari ile lisans mezunlart atasinda (p=0.000) anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 4.3.2). Hemsirelerin yas ve medeni durumlarina gére H-GDYO toplam

puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin mezun olunan okula gdére Cevresel Destek alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri diizey
analizinde saglik meslek lisesi mezunlari ile lisans mezunlar1 arasinda (p=0.014) anlamlh
farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.3.2). Hemsirelerin yas ve medeni durumlarina gore Cevresel

Destek alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin yas, medeni durum ve mezun olunan okula gore

Ebeveyn Destegi alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
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saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri diizey analizinde 21-24 yas aralifinda olanlar ile >29 yas
araliginda olanlar arasinda (p=0.011); 25-28 yas ile >29 yas araliginda olanlar arasinda
(p=0.030) anlaml1 farklilik saptanmistir. Yapilan ileri diizey analizinde saglik meslek lisesi

mezunlari ile lisans mezunlar1 arasinda (p=0.000) anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.3.2).

Hemsirelerin mezun olunan okula gore Elestirel Diisiinme alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri diizey
analizinde saglik meslek lisesi mezunlar ile lisans mezunlar1 arasinda (p=0.002) anlamh
farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.3.2). Hemsirelerin yas ve medeni durumlarina gore Elestirel
Diisiinme alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0.05).

Hemsirelerin yas, medeni durum ve mezun olunan okula gére Etkilesim ve Profesyonel
Destek alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Hemsirelerin mezun olunan okula gore Ortaklik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir (p<<0.05). Yapilan ileri diizey analizinde saglik
meslek lisesi mezunlar1 ile lisans mezunlar1 arasinda (p=0.014) anlamli bulunmustur.
Hemgirelerin yas ve medeni durumlarina gore Ortaklik alt boyut puan ortalamasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3. Hemsirelerin Calisilan Hastane Ozellikleri ile H-GDYO Toplam ve Alt Boyut
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cevresel Ebeveyn o Elestirel |Profesyonel H-GDYO
Etkil Ortakhk
Destek Destegi esum Diisiinme Destek riakh Toplam

XisD XiSD Xisp XisD X+SD XiSD XisD

Calisilan Hastane
Kamu Hastaneleri 13,14+1,87| 8,40+1,93 | 10,39+1,44| 10,00+1,47| 8,70+1,75 | 9,18+1,63 | 59,84+7,49

Ozel Hastaneler 13,87+1,77| 9,73+1,74 | 10,69+1,39| 10,61+1,48| 9,52+1,66 | 10,22+1,47| 64,67+7,04

Z=-3,091 | Z=-5,399 | Z=-1,777 | Z=-3,257 | Z=-3,696 | Z=-4,971 | Z=-4,954

Istatistik | 0002 | p=0,001 | p=0,076 | p=0,001 | p=0001 | p=0,001 | p=0,001

H-GDYO= Hemsireler i¢in Gelisimsel Destek Yeterlilik Olcegi. SD=Standart sapma. Z=Mann Whitney U testi, p<0.05.

Hemsirelerin calistig1 hastaneye gére H-GDYO toplam, Cevresel Destek, Ebeveyn
Destegi, Elestirel Diisiinme, Profesyonel Destek, Ortaklik, alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Hemsirelerin calistig1 hastaneye
gore Etkilesim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Hemsirelerin Calisma Yasami Ozellikleri ile H-GDYO Toplam ve Alt Boyut

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Elestirel |Profesyonel H-GDYO

Cevresel | Ebeveyn
Diisiinme Destek Ortaklik Toplam

Destek Destegi Etkilesim

XisD XiSD Xisp XisD X+SD XiSD XisD

Meslekte Calisma Siiresi

<lwyl 13.1941.75| 9.54+1.58 | 10.38+1.47| 9.87+1.58 | 8.87+1.58 | 9.51+1.36 | 61.38+7.19

1-5yl 13.49+1.90| 9.33+1.81 | 10.53+1.52| 10.33£1.56| 9.21+1.76 | 9.87+1.64 | 62.79+7.88

6-10 y1l 13.74+1.73| 8.98+1.93 | 10.61+1.31| 10.47+1.45| 9.12+1.70 | 9.74+1.59 | 62.69+7.32

> 10 yil 13.75+£1.99| 8.87+2.23 | 10.72+1.33| 10.60+1.33| 9.45+1.92 | 9.87+1.81 | 63.27+7.86
. . L. F=0.845 F=1.200 F=0.370 F=1.601 F=0.678 F=0.452 F=0.385
Istatistik

p=0.470 | p=0.310 | p=0.774 | p=0.190 | p=0566 | p=0.716 | p=0.764

Yenidogan Yogun Bakimda Calisma Siiresi

<1yl 13.06+1.93| 9.30+1.83 | 10.34+1.45| 9.95+1.51 | 9.10+1.75 | 9.73+1.44 | 61.51+7.69
1-5yil 13.50+1.75| 9.13+1.85 | 10.50+1.51| 10.35+£1.56| 9.06+1.75 | 9.64+1.61 | 62.19+1.61
6-10 y1l 13.91+1.88| 9.17+1.86 | 10.71£1.27| 10.59+1.42| 9.37+1.66 | 10.04+1.58| 63.82+7.18
> 10yl 13.96+1.85| 9.2042.69 |10.96+10.27 10.56+1.32| 9.40+1.91 | 9.92+2.03 | 64.00+8.44

F=2.441 F=0.092 F=1.361 F=1.875 F=0.610 F=0947 F=1.300

Istatistik | 065 | p=0.964 | p=0.255 | p=0.134 | p=0.609 | p=0.419 | p=0.275

Haftahk Calisma Siiresi

<40 saat 13.33£1.90| 8.62+1.83 | 10.39+1.49| 10.26+1.61| 9.01=1.82 | 9.26+1.77 | 60.90+8.17
41-48 saat 13.54+1.86| 9.38+1.76 | 10.57+1.34| 10.38+1.49| 9.34+1.72 | 9.96+1.48 | 63.20+7.17
> 49 saat 13.77£1.79| 9.23+2.22 | 10.68+1.50| 10.39+1.46| 9.03+1.73 | 9.86+1.66 | 63.00+7.81
istatistilc | F=0891 | F=2998 | F=0640 | F=0.139 | F=1009 | F=3.714 | F=1823
SUK p=0.412 | p=0.052 | p=0528 | p=0.871 | p=0.366 | p=0.026 | p=0.164

Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 13.2842.03| 9.48+1.83 | 10.45+1.40| 10.51+£1.42| 9.48%1.75 | 9.91+1.73 | 63.14+8.04
Siirekli gece 13.33£1.52| 9.6142.47 | 11.00+1.34| 10.66+1.31| 8.76+1.97 | 9.95+1.62 | 62.33+7.78
Vardiyalt 13.64+1.84| 9.1941.89 | 10.54+1.43| 10.30+1.54| 9.17+1.71 | 9.75+1.60 | 62.61+7.54

KW=1.639 | KW=1.450 | KW=2.290 | KW=1.093 | KW=1.637 | KW=0.308| KW=0.061
p=0.441 | p=0.484 | p=0.318 | p=0579 | p=0.441 | p=0.857 | p=0.970

Meslegini isteyerek Secme Durumu

istatistik

Evet 13.59£1.91| 9.37+1.79 | 10.55+1.43| 10.46+1.54| 9.27+1.71 | 9.86+1.54 | 63.12+7.41
Hayir 13.70+1.83| 9.00+2.22 | 10.68+1.42| 10.55+£1.43| 9.37+1.86 | 9.90+1.77 | 63.22+7.85
Kismen 13.37+1.68 | 8.85+1.99 | 10.51+1.41| 9.88+1.39 | 8.75+1.68 | 9.48+1.65 | 60.87+7.74

KW=1.250 | KW=3.126 | KW=0.558 | KW=7.842 | KW=5.0554) KW=2.293| KW=4.097
p=0535 | p=0.209 | p=0.756 | p=0.020 | p=0.080 | p=0.318 | p=0.129

Calistig1 Birimi Kendisi Secme Durumu

istatistik

Evet 13.66+1.83| 9.28+1.88 | 10.59+1.41|10.3801.534 9.32+1.70 | 9.76£1.62 | 63.03+7.78

Hayir 13.24+1.88| 8.794+2.10 | 10.50+1.45| 10.25+1.41| 8.66+1.81 | 9.81+1.62 | 61.27+6.80
. .. Z=-1.465 | Z=-1.588 | Z=-0.387 | Z=-0.748 | Z=-2.255 | Z=-0.021 | Z=-1.550
Istatistik

p=0.143 | p=0.112 | p=0.699 | p=0.455 | p=0.024 | p=0.983 | p=0.121

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Yapmaktan Memnun Olma Durumu

Evet 13.69+1.83| 9.22+1.89 | 10.63+1.39| 10.46+1.42| 9.27+1.74 | 9.88+1.57 | 63.18+7.28

Hay1r 13.16+1.16| 9.50+2.58 | 10.50+1.51| 10.50+1.64| 9.00+1.26 | 9.50+1.64 | 62.16+7.11

Kismen 12.62+1.84| 8.81+2.18 | 10.11+1.57| 9.48+1.88 | 8.44+1.71 | 9.07+1.85 | 58.5549.19
. . .. KW=8.763| KW=1.349 | KW=2.738 | KW=7.271 | KW=5.769 | KW=5.359| KW=7.000
Istatistik

p=0.013 p=0.510 p=0.254 p=0.026 p=0.056 p=0.069 p=0.030

H-GDYO= Hemsireler Icin Gelisimsel Destek Yeterlilik Olcegi. SD=Standart sapma. F=ANOVA testi, KW=Kruskal Wallis testi,
Z=Mann Whitney U testi, p<0.05.
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Hemsirelerin yenidogan yogun bakimda ¢alismaktan memnun olma durumlarina gore
H-GDYO toplam ve Cevresel Destek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri diizey analizinde H-GDYO toplam puan
ortalamalar1 i¢in yenidogan yogun bakimda ¢alismaktan memnun olanlar ile kismen memnun
olanlar (p=0.041); Cevresel Destek alt boyut puan ortalamalari i¢in yenidogan yogun bakimda
calismaktan memnun olanlar ile kismen memnun olanlar (p=0.023) arasinda anlamlilik
belirlenmistir. Hemsirelerin meslekte caligsma siiresi, yenidogan yogun bakimda ¢alisma stiresi,
haftalik ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, meslegini isteyerek se¢me durumu, c¢alistigr birimi
kendisi se¢gme, galistig1 birimi kendisi segme durumlarma gére H-GDYO toplam ve Cevresel
Destek alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0.05) (Tablo 4.3.4).

Hemsirelerin meslekte calisma siiresi, yenidogan yogun bakimda caligma siiresi,
haftalik ¢alisma siiresi, calisma sekli, meslegini isteyerek se¢gme durumu, calistigt birimi
kendisi se¢me ve yenidogan yogun bakimda ¢aligmaktan memnun olma durumlarina gore
Ebeveyn Destek ve Etkilesim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.4).

Hemsirelerin meslegini isteyerek se¢gme ve yenidogan yogun bakimda caligsmaktan
memnun olma durumlarma gore Elestirel Diisiinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark tespit edilmistir (p<.05). Ileri diizey analizinde meslegini
isteyerek segenler ile kismen secgenler (p=0.041); kismen secenler ile isteyerek se¢gmeyenler
(p=0.048) arasinda anlamlilik saptanmistir. Yine yenidogan yogun bakimda calismaktan
memnun olanlar ile kismen memnun olanlar (p=0.041) arasinda anlamlilik tespit edilmistir.
Hemgirelerin meslekte calisma siiresi, yenidogan yogun bakimda calisma siiresi, haftalik
calisma siiresi, ¢alisma sekli, calistigi birimi kendisi se¢me, c¢alistigr birimi kendisi se¢me
durumlarina goére Elestirel Diislinme alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.4).

Hemsirelerin ¢alistigi birimini kendisi se¢gme durumlarina gére Profesyonel Destek alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
yapilan ileri diizey analizinde segenler ile kismen secenler (p=0.032); kismen secenler ile

isteyerek segmeyenler (p=0.015) arasinda anlamlilik saptanmistir.
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Hemsirelerin meslekte caligma siiresi, yenidogan yogun bakimda calisma siiresi,
haftalik ¢aligma siiresi, ¢alisma sekli, meslegini isteyerek segme durumu ve yenidogan yogun
bakimda ¢alismaktan memnun olma durumlarina gore Profesyonel Destek alt boyut puan

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.4).

Hemsirelerin haftalik ¢aligma saatlerine gore Ortaklik alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizinde
haftalik calisma siiresi < 40 saat ile 41-48 saat olanlar (p=0.039) arasinda anlamlilik
belirlenmistir. Hemsgirelerin meslekte ¢alisma siiresi, yenidogan yogun bakimda ¢aligma siiresi,
calisma sekli, meslegini isteyerek segme durumu, calistig1 birimi kendisi segme ve yenidogan
yogun bakimda ¢aligmaktan memnun olma durumlarina gére Ortaklik alt boyut puan ortalamasi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.3.4).

4.4. Hemsirelerin Yenidogan ile lgili Aldig1 Egitimler ve Almak istedigi Egitimler ile
H-GDYO Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarina iliskin Bulgular
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Tablo 4.4.1. Hemsirelerin Yenidogan ile Ilgili Aldig1 Egitimler ile H-GDYO Toplam ve Alt Boyut Ortalamalariin Karsilastiriimasi

resel Ebeveyn _ Elestirel | Profesyonel H-GDYC
ng’sfeske Deste)g/i Etkilesim Dii:?innele Dest>nlek Ortakhk T(E::)Iamo
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X:SD
Evet 13.70+1.79 9.14£2.05 10.63+1.43 10.47+1.53 9.30£1.79 9.30+1.79 63.05+7.85
N P Hayir 13.28+1.94 | 9.26+1.67 10.43+1.38 | 10.11x1.41 8.92+1.62 8.92+1.62 61.82+7.01
Yenidogan ile ilgili Egitim Alma
istatistik =-1.599 Z=-0.205 Z=-1.164 Z=-1.978 Z=-1.706 Z=-0.069 Z=-1.398
p=0.110 p=0.838 p=0.244 p=0.048 p=0.088 p=0.945 p=0.162
Evet 13.74+1.78 | 9.14+2.04 10.61+1.38 | 10.60+1.41 9.34x1.77 9.81+1.64 63.26+7.44
Neonatal Resisiitasyon Programi Hayir 13.36+1.91 9.23+1.81 10.52+1.47 | 10.07+1.57 9.00+1.70 9.76+1.60 61.95+7.76
Egitimi istatistik Z=-1.563 Z=-0.347 Z=-0.376 Z=-2.583 Z=-1.745 Z=-0.240 Z=-1.364
p=0.118 p=0.729 p=0.707 p=0.010 p=0.081 p=0.811 p=0.172
Evet 14.01x1.85 9.58+1.85 10.88+1.43 | 10.79+1.48 9.41+1.93 10.07+1.77 | 64.77+£7.59
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi | Hayir 13.45+1.83 9.07+1.95 10.49+1.41 10.24+1.49 9.12+1.69 9.71£1.57 62.11+7.53
Sertifika Egitimi istatistik Z=-2.094 Z=-1.735 Z=-2.049 Z=-2.442 Z=-1.061 Z=-1.655 Z7=-2.428
p=0.036 p=0.083 p=0.040 p=0.015 p=0.289 p=0.098 p=0.015
o - Evet 13.8442.07 | 9.36£2.21 | 10.44+1.80 | 10.20£1.95 | 9.24+1.50 | 9.64+1.82 | 62.72+9.52
Yenidogan ile lgili gemdogal.l Bireysellestirilmis Hayir 13544182 | 9.16£191 | 10585137 | 10374145 | 9174177 | 9.80£1.60 | 62.66+7.39
. o0, estekleyici Gelisimsel Bakim
Aldig1 Egitimler Egitimi istatistik Z=-0.934 Z=-0.692 Z=-0.068 Z=-0.049 Z=-0.201 Z=-0.448 Z=-0.389
p=0.350 p=0.489 p=0.946 p=0.961 p=0.840 p=0.654 p=0.697
Evet 13.96+1.79 | 9.50+2.04 10.76+1.27 | 10.50+1.54 9.26+1.89 9.83£1.74 62.83+7.48
e e s Hayir 13.52+1.85 9.14+1.92 10.54+1.44 | 10.34+1.50 9.17x1.72 9.78+1.60 62.51+7.62
Anne Siitii Egitimi
istatistik Z=-1.191 Z=-1.172 Z=-0.583 Z=-0.609 Z=-0.162 Z=-0.019 Z=-0.844
p=0.234 p=0.241 p=0.560 p=0.543 p=0.872 p=0.985 p=0.399
Evet 14.46+1.80 10.13+1.50 11.40+1.73 10.80+1.52 9.33+1.71 10.40+1.59 66.53+5.97
S e Hayir 13.51+1.84 9.12+1.95 10.52+1.44 10.33+1.50 9.17£1.75 9.75+1.61 62.42+7.64
Temel Yenidogan Egitimi
istatistik Z=-2.173 Z=-1.945 Z=-2.207 Z=-1.261 Z=-0.278 Z=-1.542 Z=-2.028
p=0.030 p=0.052 p=0.027 p=0.207 p=0.781 p=0.123 p=0.048
Evet 13.91+1.82 9.67+1.98 10.86+1.20 10.64+1.47 9.40+1.80 10.16+1.67 65.56+7.14
Diger* Hayir 13.53+1.85 9.10£1.92 10.52+1.45 10.31+£1.51 9.14+1.73 9.72+1.60 62.34+7.64
istatistik Z=-0.890 Z=-1.862 Z=-1.079 Z=-1.341 Z=-0.762 Z=-1.464 Z=-1.663
p=0.373 p=0.063 p=0.281 p=0.180 p=0.446 p=0.143 p=0.096

*Diger=Doula egitimi, Picchne kateter uygulama. H-GDYO= Hemsireler icin Gelisimsel Destek Yeterlilik Olcegi. SD=Standart sapma. Z=Mann Whitney U testi, p<0.05
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Hemsirelerin yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi ve temel yenidogan
egitimi alma durumlarina gére H-GDYO toplam, Cevresel Destek ve Etkilesim alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Hemsirelerin yenidogan ile ilgili egitim alma, neonatal resisiitasyon programi egitimi,
yenidogan bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim egitimi, anne siitii egitimi alma
durumlarina gére H-GDYO toplam, Cevresel Destek ve Etkilesim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.4.1).

Hemgirelerin yenidogan ile ilgili egitim alma, neonatal resisiitasyon programi egitimi
ve yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi alma durumlarina gore Elestirel
Diisiinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir (p<<0.05). Hemsirelerin yenidogan bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel
bakim egitimi, anne siitii egitimi ve temel yenidogan egitim alma durumlarina gore Elestirel
Diisiinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.1).

Hemgirelerin yenidogan ile ilgili egitim alma, neonatal resisiitasyon programi
egitimi, yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi, yenidogan bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim egitimi, anne siitii egitimi ve temel yenidogan egitim alma
durumlarina gore Ebeveyn Destegi, Profesyonel Destek ve Ortaklik alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo

4.4.1).
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Tablo 4.4.2. Hemsirelerin Yenidogan ile Ilgili Almak Istedigi Egitimler ile H-GDYO Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

evresel Ebeveyn . Elestirel | Profesyonel H-GDYO
CDestek Deste)g/i Etkilesim Diis?inme Dest):ek Ortaklik Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Evet 13.57+1.81 9.17+1.94 10.58+1.40 | 10.30+1.51 9.18+1.71 9.75+1.63 62.58+7.69
Yenidogan ile ilgili Egitim Almak Hayir 13.5542.03 9.21+1.92 10.53+1.50 | 10.61+1.46 9.17+1.88 9.95+1.58 63.04+7.26
Isteme istatistik Z=-0.116 Z=-0.067 Z=-0.140 Z=-1.283 Z=-0.043 Z=-0.798 Z=-0.295
p=0.908 p=0.947 p=0.889 p=0.200 p=0.965 p=0.425 p=0.768
Evet 13.43+1.91 9.21+1.83 10.62+1.48 10.12+1.63 9.00+1.67 9.72+1.65 62.10+8.01
Neonatal Resisiitasyon Programi Hayir 13.66+1.81 9.16+2.00 10.54+1,38 10.51+1.40 9.30+1.78 9.83£1.60 63.03+7.32
Egitimi istatistik Z=-0.890 Z=-0.031 Z=-0.725 Z=-1.659 Z=-1.486 Z=-0.544 Z=-0.820
p=0.373 p=0.975 p=0.469 p=0.097 p=0.137 p=0.586 p=0.412
. e Evet 13.5541.87 9.03+1.98 10.5241.43 10.27+1.46 9.12+1.62 976+1.62 62.28+7.99
Yenidogan ile Ilgili S - T
Almak istedigi Yen.ldoganuﬁ.{.ogl.m Bakim Hemsireligi | Hayir 13.58+1.83 9.35+1.88 10.62+1.41 10.46+1.55 9.25+1.86 9.82+1.61 63.10+7.13
Egitimler Sertifika Egitimi istatistik Z=-0.125 Z=-1.315 Z=-0.445 Z=-1171 Z=-0.568 Z=-0.455 Z=-0.865
p=0.900 p=0.188 p=0.657 p=0.242 p=0.570 p=0.649 p=0.387
Evet 13.95+1.71 9.41+1.91 10.81+1.27 10.57+1.41 9.40+1.77 9.94+1.51 64.12+7.34
Yenidogan Bireysellestirilmis Hayir 13.25+1.90 8.99+1.95 10.36+1.50 10.17+1.56 9.00£1.70 9.66+1.70 61.45+7.63
Destekleyici Gelisimsel Bakim Egitimi istatistik Z=-2.850 Z=-1.761 Z=-2.403 Z=-1.983 Z=-1.932 Z=-1.364 Z=-2.616
p=0.004 p=0.078 p=0.016 p=0.047 p=0.053 p=0.173 p=0.009
Evet 13.83+1.33 9.25+1.54 11.33+£1.58 10.41+1.31 9.33+1.55 9.83+1.64 64.00+3.86
Diger* Hayir 13.55+1.87 9.18+1.96 10.53+1.43 10.35+1.51 9.17+1.75 9.79+1.62 62.60+7.74
istatistik Z=-0.401 Z=-0.146 Z=-1.879 Z=-0.010 Z=-0.388 Z=-0.096 Z=-0.744
p=0.689 p=0.884 p=0.060 p=0.992 p=0.698 p=0.923 p=0.457

*Diger= Piccline kateter uygulama, Anne siitii egitimi. H-GDYO= Hemsireler icin Gelisimsel Destek Yeterlilik Ol¢egi. SD=Standart sapma. Z=Mann Whitney U testi, p<0.05.
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Hemsirelerin Yenidogan Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Egitimi
almak isteme durumlarina gére H-GDYO toplam, Cevresel Destek, Etkilesim ve Elestirel
Diisiinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Hemsirelerin yenidogan ile ilgili egitim almak isteme, neonatal
resisiitasyon programi egitimi ve yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi almak
isteme durumlarina gére H-GDYO toplam, Cevresel Destek, Etkilesim ve Elestirel Diisiinme

alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamigstir

(p>0.05) (Tablo 4.4.2).

Hemsirelerin yenidogan ile ilgili egitim almak isteme, neonatal resisiitasyon
programi egitimi, yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi ve yenidogan
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim egitimi almak isteme durumlarina gore
Ebeveyn Destegi, Profesyonel Destek ve Ortaklik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.3. H-GDYO Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 ve Minimum-Maximum

g SD Alman Min-Max.
Puanlar
H-GDYO Toplam 62.66 7.60 42-76
Cevresel Destek 13.57 1.85 9-16
Ebeveyn Destegi 9.18 1.94 3-12
Etkilesim 10.57 1.42 7-12
Elestirel Diisiinme 10.36 1.50 6-12
Profesyonel Destek 9.18 1.74 5-12
Ortaklik 9.79 1.62 5-12

Degerleri

H-GDYO= Hemsireler i¢in Gelisimsel Destek Yeterlilik Ol¢egi. SD=Standart sapma.

Arastirmaya dahil edilen biitiin hemsirelerin H-GDYO toplam puan ortalamasi
62.66+7.60; Cevresel Destek alt boyut puan ortalamasi 13.57+1.85; Ebeveyn Destek alt
boyut puan ortalamas1 9.18+1.94; Etkilesim alt boyut puan ortalamas1 10,57+1,42; Elestirel
Diisiinme alt boyut puan ortalamasi 10.36+£1.50; Profesyonel Destek alt boyut puan
ortalamas1 9.18+1.74; Ortaklik alt boyut puan ortalamasi 9.794+1.62 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.4. H-GDYO Toplam Puanin Coklu Regresyon Analizine Gére Sosyo-

Demografik ve Calisma Yasami Ozellikler Uzerine Etkisi

H-GDYO
Beta t p
Yas -0.021 -0.207 0.836
Medeni Durum -0.088 -1.128 0.260
Mezun Olunan Okul -0.265 -3.425 0.001 R=0.394
Meslekte Calisma Siiresi 0.038 0.319 0.750 ”
Yenidogan Yogun Bakimda Caligsma R'=0.1%5
. 0.110 1.084 0.279
Stiresi Adjusted
Haftalik Calisma Siiresi -0.011 -0.181 0.856 R2=0.120
Caligma Sekli -0.045 -0.708 0.479
Meslegini Isteyerek Se¢gme Durumu -0.030 -0.493 0.623 F=4.476
Caligtig1 Birimi Kendisi Segme Durumu -0.096 -1.594 0.112 p<0.001.
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi
Yapmaktan Memnun Olma Durumu 2 p oo 0.048

H-GDYO= Hemsireler icin Gelisimsel Destek Yeterlilik Olgegi.

Tablo 12’de hemsirelerin Gelisimsel Destek Yeterliliklerinin sosyo-demografik ve
calisma yasami Ozellikler tlizerindeki etkisini arastirmak {izere yapilan c¢oklu regresyon
analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamlidir (F=4.476, p<0.001). Hemsirelerin Gelisimsel
Destek Yeterliliklerinin sosyo-demografik ve c¢alisma yasami oOzellikler tizerindeki
diizeyinin %12.0’m1 agiklamaktadir. Beta katsayilarima bakildiginda, tim bagimsiz
degiskenlerin Gelisimsel Destek Yeterliliklerine iliskin alg1 diizeylerini agiklamadig:
goriilmektedir. En yiiksek beta degerine sahip mezun olunan okul ve yenidogan yogun bakim

hemsireligi yapmaktan memnun olma durumlari en 6nemli bagimsiz degisken oldugu

sOylenebilir (Tablo 4.4.4).
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5. TARTISMA

YYBU’de ¢alisan hemsirelerin yenidogan bebegin bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilen ¢alismada elde edilen veriler, 2 boliimde literatiir bilgileri, kendi igerisinde
ve benzer ¢aligma sonuglartyla tartigildi.

5.1. Hemsirelerin Sosyo—Demografik ve Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

5.2. Hemsirelerin Sosyo—Demografik ve Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgularin H-GDYO
Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarina gore Tartigsilmasi

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgularn
Tartisiimasi

Bu béliimde ¢alisma kapsamina alinan YYBU’de calisan 255 hemsirenin sosyo—
demografik ve galisma ozelliklerine iliskin bulgular tartisildi. Calisma kapsamina alinan
hemsirelerin 1/3’linden fazlasinin 21-24 yas aralifinda, biiyiik ¢cogunlugunun bekar oldugu
saptandi. (Tablo 4.1.1). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde Aydin ve Karaca Cift¢i’nin
(60) tanimlayici olarak yaptig1 benzer ¢alismada % 48,1’inin 21-30 yas araliginda, % 65,4
bekar oldugu, Park ve Kim’in (68) calismasinda hemsirelerin yas ortalamalarini 28.78 +4.97,
%77,3 tinii bekar, 75,9 unu lisans mezunu, yenidogan yogun bakimda ¢aligma siiresini 5,16
yil olarak hesaplanmistir. Yapilan ¢aligma ile benzer ¢alismalarin sonuglar1 Tiirkiye’de ve
Kore’de YYBU’de ¢alisan hemsirelerin cogunlugunu geng niifustaki bireylerden olustugunu
gostermektedir.

Aragtirma kapsamina aliman katilimcilarin  egitim durumlar incelendiginde
%44,3’1iniin saglik meslek lisesi mezunu ve %43,9’unun lisans ve iistii mezunu oldugu
saptandi. (Tablo 4.1.1). Keskin’in (61) benzer ¢alismasinda %50,5’inin saglik meslek lisesi
mezunu, %49.5’inin lisans ve Uistii mezunu oldugunu, Varli’nin (62) calismasinda %30’ unun
saglik meslek lisesi mezunu, %66’sinin lisans ve {istii mezunu, Kore’de Park ve Kim (68)
tarafindan yapilan benzer ¢alismada %10.6’sinin 6n lisans, %75.9’unun lisans, %13.5’inin
lisans {Ustii egitime sahip oldugu bulmustur. Bu calismada egitim durumu Keskin’in
caligmasi ile aynmi diizeyde, diger ¢calismalardan farkli diizeydedir. Bu sonucun iilkemizde
farkli iller arasinda istihdam edilen hemsirelerin niteliginden (yas, egitim durumu vs)
kaynaklandig1, yurt disinda yapilan ¢alismada ise Kore’de YYBU’lerinde daha ¢ok lisans ve

lisans {istii egitim diizeyinde hemsire ¢alistigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte Tiirk
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Mevzuatinda bulunan Hemsirelik Kanunu’na gore yogun bakim hemsirelerinin lisans
mezunu olmasi belirtilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma yasami ozellikleri incelendiginde %36.9’unun meslekte 6-10
yildir ¢alistig1, %42.7’sinin yenidogan YYBU’nde 1 ile 5 yil arasinda ¢alistig1, %49.4’iiniin
haftalik ¢aligma siiresinin 41-48 arasinda oldugu, %78.0’min vardiyal sekilde calistig
saptanmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 27.944+6.63 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.3).
Varli’nin (62) yaptig1 benzer ¢alismada hemsirelerin %64’ tinlin meslekte ve %42,7’sinin ise
YYBU’de 5 yildan az siire ¢alisifimi yas ortalamasmi 26.26 +3.89 olarak bulmustur.
Karadas’in (65) YYBU’de calisan hemsirelerle yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %78,5’inin
meslekte ve %87 sinin YYBU’de 5 yildan az siiredir ¢alistigin1 hemsirelerin bulmustur. Bu
sonuglar; ¢alisma bulgulari ile literatiir bulgular1 benzerlik gostermektedir. YYBU gibi
ozellikli bir birimde gorev yapan hemsirelerin bu alanda mesleki deneyim ve meslekte
calisma yillarinin az olmasi dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yarisindan cogunun meslegini isteyerek sectigi, yaklagik
olarak bes hemsireden birinin calistigi birimi kendisi sectigi, biiylik bir cogunlugunun
YYBU’’de calismaktan memnun oldugu saptandi (Tablo 4.1.3). Nacar’in (64) YYBU’de
yenidogan hemsirelerine yaptigi benzer bir ¢alismada %98,2’sinin isteyerek calistigi,
Karagoz’iin (63) YYBU’nde ¢alisan hemsireler ile yaptig1 calismada; hemsirelerin meslekte
caligma stireleri ile ‘‘hemsirelerin duygusal tiilkenmiglik’” puan ortalamalar: arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki bulmustur. Nacar’in ¢calismasinin 6rneklem sayisinin ¢aligmamiz ile
farklilik gdstermesine ragmen bulgular benzer sonuclara sahiptir. Calismamizin sonuglari ile
Karagoz’tiin ¢alismasi ile farklilik gostermektedir. Calismamiz ile yapilan galismalarin
benzerlik ve farklilik gostermesinin nedeni; ¢alismalarin 6rneklem sayilarinin, hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin, YYBU’de galigma siirelerinin ve meslegi isteyerek yapmalarindan
kaynaklanabileceginden diigiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun yenidogan ile ilgili egitim aldig:
%54.1 neonatal resisiitasyon programi (NRP), %20.8 yenidogan yogun bakim hemsireligi
sertifika egitimi, %9.8 bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim egitimi, %11.8 anne
stitii egitimi, %5.9 temel yenidogan egitimi) belirlendi (Tablo 4.2.1).Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde Karadas’in (65) calismasinda calismamizdaki sonuglara benzer olarak
hemsirelerin %59,5’unun yenidogan yogun bakim hemsireligi egitimi, %68,4’inin NRP
egitimi aldigr bulunmugstur. Varli’nin (62) caligmasinda ise %352’sinin yenidogan yogun
bakim egitimi %S5,2 sinin NRP egitimi aldigi, Caglar ve ark.’nin (4) *‘Tiirkiye deki

Yenidogan Hemsirelerinin Profilleri ve Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakima Yonelik
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Uygulamalar:*’ ¢alismasinda %32’sinin  yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasi
%40’nin NRP egitimi aldigin1 bulmustur. Calismamizin bulgular literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Yogun bakim hemsiresinin niteliklerine yonelik, Tiirk Mevzuatunda
bulunan Hemsirelik Kanunu’nda (2007) “yogun bakim hemsiresi lisans mezunu olmall,
mezuniyet sonrasinda yogun bakim hemsgireligi sertifikasi, ileri yasam destegi ve enfeksiyon
egitimi almis olmali ve her yil birimlerine ézel egitimini giincellemelidir” metni yer
almaktadir Yogun bakim hemsiresinin sahip olmasi beklenen yenidogan yogun bakim
egitimi yaninda bir y11 YYBU tecriibesinin olmasi gereklidir (70). Ulkemizde yenidoganla
ilgili egitim almadan YYBU’de ¢alisan hemsire oranlarinin fazla olmasi kanun belirlenen
standartlarin saglanmadigini bu durumun saglik sistemindeki bakimin kalitesini olumsuz
etkileyecegi diistintildii.

Hemgirelere YYBU ile aldiklari/yeni almak istedikleri egitim soruldugunda bes
kisiden dordiiniin almak istediklerini belirlendi. En fazla almak istedikleri egitim yenidogan
yogun bakim hemsireligi sertifikasi egitimi ve ikinci olarak ise neredeyse yarisinin BDGB
hemsireligi egitimi oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde
Keskin’in (61) benzer ¢alismasinda hemsirelerin yaklasik olarak dortte {i¢iiniin yenidogan
ile ilgili egitim aldiklar1 ve yaklagsik olarak yarisinin egitimleri yetersiz bulduklar
saptanmistir. Bu baglamda Saglik Bakanligi’ndan 14 Subat 2014 yilinda 28903 say1li resmi
gazetede yaymlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligine gore YYBU
hemsireligi sertifika egitimi; hemsirelerin ‘‘gorevierini etkin bir sekilde yerine getirmeleri
icin gerekli bilgi, beceri ve tutum kazandirilmasi’’ amaciyla yenidogana ait tiim sistem
hastaliklari, girisimleri ve bakimi, yenidogan bireysellestirilmis gelisimsel bakim egitimi ve
NRP’yi de igeren teorik ve uygulamadan olugan 186 saatlik bir egitimden olusurken, NRP
ise “‘asfiksiye bagl éliimlerin ve sekellerin azaltilmasi’’amaciyla yenidoganin canlandirma
basamaklarini teorik ve uygulamali olarak gosteren 24 saatlik bir egitimden olugmaktadir
(66,67). YYBU hemsireligi sertifika egitimi NRP’yi ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim
egitimini kapsamaktadir. Bu durum hemsirelerin biiyiik bir kisminin diger egitimlere gore

daha ¢ok bunu tercih etmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin ¢arpici sonuglarindan biri ise hemsirelerin anne siitii ile ilgili egitimi
alma durumu %11,8 gibi diisiik bir oran iken, hemsirelere almak istedikleri egitimler
soruldugunda %#4,7’sinden daha az kisminin anne siitii ile ilgili egitime katilmak istedikleri
belirlendi (Tablo 4.2.1). Bu durum YYBU’de calisan hemsirelerin anne siitiiniin dneminin

farkinda olmadiklar1 ya da bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini diistindiirebilir.
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5.2. Hemsirelerin Sosyo—Demografik ve Cahsma Ozelliklerine Iliskin Bulgularin H-

GDYO Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarina gére Tartisiimasi

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan YYBU’de ¢alisan 255 hemsirenin S0Syo—
demografik ve calisma ozelliklerine iliskin bulgular1 ile H-GDYO toplam ve alt boyut
ortalamalar1 tartisildi. Hemsirelerin mezun olunan okula gore H-GDYO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Hemsirelerin
yas ve medeni durumlarma gére H-GDYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (4.3.2). Literatiir incelemesi yapildiginda Park
J. ve Kim JS. (68)’nin 141 yenidogan hemsiresiyle yaptigi ¢aligmasinda lisans mezunlarinin
(40.55 + 4.26) onlisans (40,27+4,35) mezunlarina gére H-GDYO puani yiiksek
bulunmustur. Keskin’in (61) yaptig1 aragtirmada “diisiik ses diizeyini saglama, aksam gece
1siklarin - kapatmasi, kiivoziin lizerini Ortmesi, bebegi stres belirtileri yOniinden
degerlendirmesi, kendi kendini sakinlestirmeyi kolaylastirmasin1 desteklemesi, kanguru
bakimi uygulamasi, sarmalama yapmasi, kus yuvasi teknigi ile yatirma durumu’’gibi
uygulamalarda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerde lisans ve {iistii egitimi olan
hemsirelere gore istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Calismamizda saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamalari
yiiksek olarak hesaplandi. Calismamiz ile yapilan c¢alismalarin farklilik géstermesi;
orneklem biiyiikligli, bolgeler veya {ilkelerin farkli olmasi, hemsirelerin mesleki

deneyimlerinin ii¢ calismada da farkli olmasina yordanabilinir.

Calismamizda 6lgegin alt boyutlarindan Cevresel Destek alt boyut puan ortalamalari
ile hemsirelerin mezun olunan okul karsilastirildiginda; arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark tespit edildi (p<0,05). Calismamizda lisans mezunu hemsirelerin aldig (13,22+1,82)
cevresel destek alt boyut puan ortalamalar1 saglik meslek lisesi mezunlaria (13,97+1,73)
gore diisiik oldugu saptanmigtir. Park J. ve Kim JS. (68)’nin ¢alismasinda ¢evresel destek alt
boyutlarini dlgen ‘‘Kuvozii parlak 1siklardan koruyarak, uyku dongiilerini korumak ve uyku
kesintilerini 6nlemek icin c¢aba sarf ederim.’’maddesinden puan ortalamasinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Keskin (61)’in’arastirmasinda ¢evresel destek maddesi olan ‘gereksiz
dokunmadan kag¢inma’ davranigini saglik meslek lisesi mezunlarinin (%48) lisans ve {istii
mezunlarina (%43) gore istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Calismamizin bulgular ile

literatiir bulgular1 benzerlik géstermektedir.
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Ebeveyn Destegi alt boyut puan ortalamalar ile hemsirelerin yas, medeni durum ve
mezun olunan okul durumlar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptandi. (p<0.05). (Tablo 4.3.2). Literatiir incelemesi yapildiginda Park J. ve Kim JS.
(68) calismasinda ebeveyn destegini ol¢mede kullandiklar1 ““YYBU'sindeki ziyaret
saatlerinde ebeveyn ile birlikte olmak i¢in ¢aba sarf ederim ve preterm yenidoganin gelisimi
hakkinda ebeveynin bilgi ihtiyaci ve endisesi hakkinda soru sorarim’® maddelerine verilen
cevabin ortalama H-GDYO puanmmn ¢ok diisiik oldugunu bulmustur. Bu calismayla
calismamiz arasindaki minimal bir farklilik olup, bunun ¢alisma evrenlerinin cografik ve

kiiltiirel farkliliktan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Elestirel Diisiinme alt boyut puan ortalamalar1 ile hemsirelerin mezun olduklar1 okula
gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05).
Tablo (4.3.2). Literatiir incelemesi yapildiginda Park J. ve Kim JS. (68)’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin “‘elestirel diisiinme’’alt boyutunu 6lgmek icin sorulan (hemsirelerin karar
verme ve bilgiyi entegre etme becerilerini igeren) 3 maddeden ‘‘Bakim ve oncelikleri
gelisimsel ihtiya¢lariyla uyumlu olarak degistiririm’’ maddesine verilen cevabin ortalama
H-GDYO puanm diisiik bulmustur. Arslan ve ark. (69)’nin yaptig1 calismada %55.8’inin
lise, %36.0’min Onlisans, %8.2 ‘sini lisans mezunu oldugunu ve hemsirelerin elestirel
diisinme egilimi toplam puanlarni lise mezununun (201.55+23.17) Onlisans
(198.22+£22.04) ve lisans mezunlaria (197.66+£8.43) gbre daha yiiksek oldugunu; mezun
olunan okula gore elestirel diistinme egilimi toplam puanlar ve alt 6l¢cek puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz bulmustur (p>0.05). Calisma bulgusu Park J. ve Kim

JS’in ¢aligmasi ile uyumluluk gostermekte olup Arslan ile farkilik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin yenidogan yogun bakimda ¢alismaktan memnun olma
durumlarma gére H-GDYO toplam ve Cevresel Destek alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.4). Literatiir
incelendiginde Nacar’in (64) calismasinda ‘‘hemsirelerin yenidogan yogun bakimda
caligmaktan memnun olma’’ durumu ile hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulmamustir (p>0). Yani YYBU’de calismaktan
memmun olmayan hemsirelerin EKTO puami daha fazla bulunmustur. Calismamizin
bulgular1 Nacar’in ¢alisma bulgularindan farklidir. Bu farklilik ¢alismamizda hemsirelerin
bebeklere cevresel destek saglarken islerini severek yapmalarindan kaynaklanabilecegini

diistindiirmektedir. Nitekim Celik ve Karaca’nin (71) 304 hemsireyle yaptig1 calismaya gore
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motivasyon lgeginden ise en yiiksek puan1 “Isimi severek yapiyorum” maddesinin aldig
goriilmistiir. Norogelisimsel acidan ¢evre yenidogan i¢in ¢ok 6nemli oldugundan bebegin
gelisimini destekleyecek sekilde g¢evrenin diizenlenmesi ve zarar verecek uyaranlarin
minimuma indirilmesi 6nemlidir (29). Bebeklerin YYBU ye giris yaparak ¢evresel etkenlere
cok fazla hassasiyet gosterdikleri ilk zamanlarda santral sinir ve diger sistemlerin en yiliksek
seviyede islevselligini saglayacak spesifik pozisyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yenidogana
uygun pozisyon verilmediginde uzun siirecte kronik postiir bozuklugu; kisa siirecte ise uyku-

uyaniklik bozuklugu, siirekli agri, motor ve davranigsal problemler ortaya ¢ikabilmektedir
(42).

Hemsirelerin meslegini isteyerek se¢me ve yenidogan yogun bakimda ¢aligmaktan
memnun olma durumlarina gore Elestirel Diisiinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05)(Tablo 4.3.4). Literatiir
incelendiginde, Durmus’un (72) hemsirelerin is doyumu diizeyini, is doyumunu etkileyen
faktorleri ve is doyumu ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasindaki iliskilerini
belirlemek amaciyla 622 hemsireyle yaptigi nitel calismada hemsirelerin %56,4’l
hemsirelik meslegine kendisinin karar verdigini, %77,4 i hemsirelik mesleginin kendisi i¢in
uygun oldugunu diisiindiiglinti ve %80,1’inin severek calistigini bulmustur. Arastirmadan
meslegini severek yapan hemsirelerin iy doyumu, sevmeyerek yaptigini belirten
hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmistir. Kahraman ve ark.’nin (73) calismasinda hemsirelik
meslegini isteyerek segenlerin puan ortalamalarinin, istemeyerek se¢en hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha fazla olarak bulunmustur (p=0.00). Aytekin’in (74) ¢aligmasinda
hemgirelerin % 67.4 “ii meslegi kendileri degil aileleri tercih etmis, %67.4’ii YYBU de
calismay1 kendileri tercih etmemis, %76,6 ‘s1 YYBU’ de calismaktan kismen memmun
oldugunu bulmustur. Ayrica literatiirde hemsirenin, hastanin ihtiyaci olan bakimin hizli bir
sekilde algilayalayabilen bilgi kapasitesine sahip kaliteli ve giivenilir bakimin verilmesinde
elestirel diistinme 6nemlidir. Elestirel diistinme, bilissel bir yetenek olup hemsirenin tecriibe
ve egitimlerini kullanarak kompleks bilgileri hizli analiz yapar ve en uygun yontemde karar
vermelerini saglamak oldugu vurgulanmistir. (75). Calismamiz Durmus, Kahraman ve

ark.’nin aragtirmasiyla benzerdir.

Hemsirelerin ¢alistig1 birimini kendisi segme durumlarina gore Profesyonel Destek
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 4.3.4). Profesyonellik ‘‘yliksek oranda uzmanlik, beceri, bilgi, tutum ve
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davranig bi¢imi’’olarak ifade edilebilmektedir. Bundan dolay1 profesyonelligin 0lgiiti,
yapilmasi gereken isi miikemmel sekilde sonuglandirabilmektir. Profesyonellik, hemsirenin
gesitli meslek gruplar1 arasinda yetenek, bilgi-becerisini  kullanarak meslegini
gerceklestirmesinde Onemlidir. Bu kavram kaliteli hasta bakimi ve mesleki standartlarin
meydana getirmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Mesleki profesyonellik kisiye tesirinin
beraberinde kurumu ve ordaki gorevlerin aksakliga ugramasina veya nitelik olarak
azalmasina, hizmet saglayan ve saglanan kisilerin hosnutsuzluguna bagli olarak problemlere
sebep olusturmaktadir (76). Literatiir incelendiginde Bozkurt ve ark.’larinin (77) yaptigi
calismaya gore hemsirelerin %70,3’linlin yogun bakimda ¢aligmay1 kendi tercih ettigi 63,9
unun yogun bakimda ¢alismaktan memmun oldugu %24.3’linlin bransa 6zgii yayin takibi
yaptigin1 bulmustur. Dikmen ve ark.’larinin (78) ‘‘Hemsirelerin Profesyonel Tutumlart ile
Bunu Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi’’adli calismasinda hemsirelerden bilimsel
etkinliklere katilanlarin, digerlerine gore profesyonel tutumlari daha fazla ve anlamh
bulundu (p<0.05).‘‘Bilimsel toplantilara katilma’> ve ‘‘meslekten memnuniyet’’
durumlarinin profesyonel tutumu pozitif olarak etkiledigi bulunmustur. Calismamiz ve
Bozkurt ve ark.’larinin ¢alismasi paralel ozellikler gostermektedir.Bu durum calisilan
birimin kisilerin tercihinin olmasi Profesyonellik tutumlariyla iligkili olabilir.
Calismamizda hemsirelerin haftalik ¢aligsma siiresi ile Ortaklik alt boyutu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmakta, haftalik ¢alismasi 40 saat ve altindakilerin 41 ile
48 saat arasinda ¢alisanlara gore ortaklik puan ortalamalarinin daha az oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.3.4). Ortaklik kavrami hemsirenin igbirligini anlatmaktadir. Hemsirelerde
isbirligi, birlikte bir amaca yonelik (hasta bireyin iyilesmesi) ¢esitli branstaki saglik ekibinin
bulundugu saglik profesyonellerinin birbiriyle olan goriisme ve etkilesimi kapsayan bir
stireci ifade etmektedir (79). Yogun bakim birimlerinde kritik diizeyde hasta takibi
oldugundan ve cesitli saglik profesyonellerinin ekip olarak hizmet saglamasindan dolay1
ekip isbirliginin niteligi hastanin saghigina kavusmasinda dénemlidir. Isbirligiyle hasta takip
ve tedavisinde devamlilik olusturularak tekrarlayici islemler 6nlenmekte, hastalarin yatis
siireleri azalmakta, siire ve maddi kazang yoniinden olumlu etkileri olmaktadir (80). Olcekte
““Gelisimsel destek i¢in diger hemsire ve saglik profesyonelleriyle iletisim kurma ve preterm
yenidogan hakkinda onemli bilgileri ebeveyn ile paylasma’’maddeleri hemsirenin ortaklik
kavramini 6lgmek i¢in kullanilmistir. Haftalik ¢alisma saatinin artmasiyla ortaklik puan
ortalamasinin arttig1 goriilmektedir. Bu durum bize Hemsirelik mesleginde isbirliginin

kullanilma sikligini diisiindiirmektedir.
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Hemsirelerin Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Egitimi ve Temel
Yenidogan Egitimi alma durumlarina gére H-GDYO toplam, Cevresel Destek ve Etkilesim
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4.4.1). Calismamizda yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasi
(64,77+7,59) ve temel yenidogan egitimi alan hemsirelerin H-GDYO puanlarmin
(66,53+5,97) yiiksek ve birbirine yakin degerlerde oldugu saptanmistir. Bu egitimleri alan
hemsirelerin ¢evresel destek i¢in; “‘yenidogan agladiginda titrediginde fizyolojik stabilitesi
icin dokunus yaparak postural destek yaptigi, kuvozii parlak isiklardan koruyarak uyku
dongiilerini destekledigi, preterm bebeklerin postiiral destegi icin yastik ve battaniye
kullandigini’’maddelerini isaretlemislerdir. Etkilesim boyutunda ise; ‘‘preterm bebegin
beslenme yanitina gore beslenme teknigi uyguladigi, preterm yenidoganin gelisimi ve saglik
durumu i¢in sorumluluk duydugu, pretermin durumu ve ihtiyact hakkinda davranigsal
ipuclar1 gosterecegini diistindiikleri’” maddelerini igsaretlemiglerdir. Literatiir incelendiginde,
Kundak ve arkadaslarinin (81) yaptig1 calismada hemsirelerin uzmanlik egitimine uygun
biriminde ¢alisanlarda (n=12) toplam Minnesota is tatmin puani 69.3 £+ 16.0, istegi disinda
calisanlarda (n=49) ve 59.9 + 14.3, istegiyle birimde ¢alisan hemsirelerde (n=68) ve 62.0 +
17.0 olarak bulmustur (p=0,030). Bebek intrauterin ortamdan ekstrauterin ortama gegtikten
sonra kuvoze konuldugunda YYBU ’niin duyusal ve fiziksel cevresiyle (ses, 151k, 1s1,
dokunma, koku/tat) karsilasmaktadir. Norogelisimsel agidan c¢evre yenidogan i¢in ¢ok
onemli oldugundan bebegin gelisimini destekleyecek sekilde ¢evrenin diizenlenmesi ve

zarar verecek uyaranlarin minimuma indirilmesi 6nemlidir (29).

Hemsirelerin Yenidogan ile ilgili Egitim Alma, Neonatal Resisiitasyon Programi
Egitimi ve Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Egitimi alma durumlarina goére
Elestirel Diisiinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.4.1). Literatiir incelendiginde, Ayaz’in (82) yaptig1 calismada
hemsirelerin “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi” (HIYKO) toplam puan ortalamasi ile
egitim/ sertifika programina katilma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Kobya Bulut’un (83) “pediatri hemsirelerinin elestirel diistiinme
beceri diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi’” amaciyla 133 hemsireyle yaptigi
calismada pediatri hemsirelerinin yaklasik 1/3’{iniin sertifikasinin oldugu, hemsirelerin
tamamina yakininin kurumdaki hizmet i¢i egitime katildig1, yaklasik dortte birinin bilimsel
yayin okudugunu bulmustur.Calismada pediatri hemsirelerinin alaniyla ilgili sertifika sahibi

olma durumuna gére ‘“California Elestirel Egilimleri Olcegi’’ (CEDEO) toplam puaniyla
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sertifikas1 olan ve olmayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05). CEDEO puan ortalamasi 240’1n altinda 220,40+23,85 buldugundan diisiik olarak
degerlendirilmistir. Calismamizin bulgulart Ayaz’in calisma bulgulariyla paralellik
gostermekte Kobya Bulut’un ¢aligmasiyla farklilik gostermektedir. Calismamiz literatiir ile

uyumludur.

Hemsirelerin Yenidogan Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Egitimi
almak isteme durumlarina gére H-GDYO toplam, Cevresel Destek, Etkilesim ve Elestirel
Diistinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4.2). Caligmamizda Yenidogan Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakim Egitimi egitimi almak isteyen hemsirelerin Cevresel Destek, Etkilesim ve
Elestirel Diisiinme alt boyut puanlariyla toplam H-GDYO puanlarmin yiiksek olmasi
hemsirelerin bu model hakkinda bilgi sahibi olduklarini ve klinikte uyguladiklarini gosterir.
Ebeveyn Destek, Profesyonel Destek ve Ortaklik alt boyut puanlarinin digerlerine gore
diisiik oldugu gbze carpmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen biitiin hemsirelerin H-GDYO toplam puan ortalamasi
62.66+£7.60; Cevresel Destek alt boyut puan ortalamasi 13.57+1.85; Ebeveyn Destek alt
boyut puan ortalamas1 9.18+1.94; Etkilesim alt boyut puan ortalamas1 10,57+1,42; Elestirel
Diigiinme alt boyut puan ortalamasi 10.36+1.50; Profesyonel Destek alt boyut puan
ortalamas1 9.18+1.74; Ortaklik alt boyut puan ortalamasi 9.79+1.62 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4.3).

Tablo 12’de hemsirelerin Gelisimsel Destek Yeterliliklerinin sosyo-demografik ve
calisma yasami Ozellikler itizerindeki etkisini aragtirmak iizere yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamlidir (F=4.476, p<0.001). Hemsirelerin Geligimsel
Destek Yeterliliklerinin sosyo-demografik ve c¢alisma yasami oOzellikler iizerindeki
diizeyinin %12.0’m1 agiklamaktadir. Beta katsayilarima bakildiginda, tim bagimsiz
degiskenlerin Gelisimsel Destek Yeterliliklerine iliskin alg1 diizeylerini agiklamadig:
goriilmektedir. En yiiksek beta degerine sahip mezun olunan okul ve yenidogan yogun bakim
hemsireligi yapmaktan memnun olma durumlari en 6nemli bagimsiz degisken oldugu
soylenebilir (Tablo 4.4.4). H-GDY O ile Tiirkiye’de ¢alisma yapilmadigindan ve Yurtdisinda

bu 6lgek ile yapilan ¢calismada ise regresyon analizi yapilmadigindan bu tablo tartisilamadi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

YYBU Calisan Hemsirelerin  Yenidoganin  Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakima Yo6nelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada

asagidaki sonuglar elde edildi.

Hemgirelerin yas ortalamasinin 27.94+6.63 oldugu, %38.8’inin yasinin 21 ile 24
arasinda oldugu, biiyiik bir kisminin bekar ve %44.3” {iniin saglik meslek lisesi mezunu

oldugu goriildi.

Hemsirelerin biiylik kisminin meslekte calisma siiresinin 6-10 y1l arasinda degistigi,

%42.7’sinin YYBU’de ¢alisma siiresinin 1 ile 5 yil arasinda oldugu bulundu.

Hemsgirelerin yaklasik yarisinin haftalik galigma siiresinin 41-48 saat oldugu,
%78’1nin vardiyal olarak ¢alistig1 ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin meslegini isteyerek

sectigi bulundu.

Hemygirelerin %78.8’inin ¢alistig1 birimi kendi segtigi, 87.1’inin YYBU hemsireligi

yapmaktan memnun oldugu bulundu.

Hemsirelerin %68.6’smin yenidogan ile ilgili egitim aldigi;alinan egitimlerden %
54.1’inin NRP, %9.8’inin YBDGB egitimi, % 20.8’inin yenidogan yogun bakim hemsireligi
sertifika egitimi, % 11.8’inin anne siiti egitimi, %5.9’unun temel yenidogan egitimi aldig

belirlendi.

Hemsirelerin %81.6’s1n1n yenidogan ile ilgili egitim, %53.3 “linilin yenidogan yogun

bakim hemsireligi sertifika egitimi ve %45.5’inin YBDGB egitimi almak istedigi goriildii.

Hemsirelerin mezun olunan okula gére H-GDYO toplam puan ortalamasi
incelendiginde saglik meslek lisesi mezunlarmim H-GDYO toplam puaninin (65.01£6.90)
lisans mezunlarma ( 60.40+7.24) gore istatistiksel acidan anlamli ve yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin mezun olunan okula gore Cevresel Destek, Ebeveyn Destek, Elestirel

Diistinme ve Ortaklik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda saglik meslek lisesi
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mezunlarinin bu alt boyutlardaki puan ortalamalarimin lisans mezunlaria gore istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek olarak belirlendi.

Hemsirelerden 21 ile 24 yas araliginda olanlarin (9.46£1.75) 29 yas ve istiinde
olanlara (8.58+2.09); 25-28 yas (9.42+1.89) 29 yas ve iistiinde (8.58+2.09) olanlara gore
Ebeveyn Destegi alt boyut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek olarak
belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin yenidogan yogun bakimda c¢alismaktan memnun olma durumlarina
gore H-GDYO toplam puan1 (63.18+7.28) ve Cevresel Destek alt boyut puan ortalamalari
(13.69+1.83) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek olarak belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin meslegini isteyerek se¢me ve yenidogan yogun bakimda c¢alismaktan
memnun olma durumlarina gére Elestirel Diisiinme alt boyut puan ortalamalari istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek olarak belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin ¢aligtigi birimini kendisi se¢enlerin Profesyonel Destek alt boyut puan
ortalamalari (9.32+1.70) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek olarak belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve altinda olanlarin Ortaklik alt boyut
puan ortalamalar1 (9.26+1.77), 41-48 saat olanlara (9.96+1.48) goére daha diisiik ve
istatistiksel agidan anlamli olarak belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi ve temel
yenidogan egitimi alma durumlarma gére H-GDYO toplam, Cevresel Destek ve Etkilesim
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi

(p<0.05).

Hemgirelerin yenidogan ile ilgili egitim alma, neonatal resisilitasyon programi egitimi
ve yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi alma durumlarina gore Elestirel

Diislinme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi
(p<0.05).

Hemgirelerin YBDGB egitimi almak isteme durumlarma gére H-GDYO toplam puan
ortalamasi (64.12+7.34), Cevresel Destek (13.95+1.71), Etkilesim (10.81£1.27) ve Elestirel
Diisiinme ( 10.57£1.41) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark belirlendi (p<0.05).
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6.2. ONERILER

YYBU gibi 6zellikli bir birimde ¢alisacak hemsirelerin seciminde goniilliiliik ve

yeterlilik g6z 6niinde bulundurulmali,

YYBU’de ¢alisan hemsirelerin tiimiiniin Saglik Bakanlig1 Genelgeleri ve Hemsirelik
Kanunu’nda belirtilenlere uygun sekilde minimum bir y1l yogun bakimda goérev almis
olmalari, yenidogan yogun bakim egitimi almalari saglanmali, hastane birimlerine 6zgii

egitimlerin giincellenmesi,

Hastane yonetiminin BDGB egitimine énem vermesi, biitiin YYBU hemsirelerine

BDGB egitimi verilmesi,

YYBU’de ¢alisan hemsirenin bireysellestirilmis destekleyici, gelisimsel bakima

yonelik tutumlarini 6lgmek icin daha kapsamli 6lgekler kullanilabilir.

6.3. SINIRLILIKLAR
Calismaya katilan hemsirelerin  goniillii olmasi ve veriler pandemi siirecinde
toplandigindan goriismelerin saglandigi yerlerde sosyal mesafenin korunmasina, maske

kullanilarak iletisim kurmaya c¢alismak arastirmanin sinirliliklarindandir
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OLCEK KULLANIM IZNi
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Ek 5

SAYIN KATILIMCI Bu ¢alisma Yenidogan Yogunbakim Unitesinde g¢alisan hemgirelerin
is. destekleyici, gelisimsel bakima ydnelik tutumlannin degerlendirlimesi

venidoganin bireysellegtirilm
amaciyla planlannustir. Elde edilen bilgiler galymanin amaci diginda kullaniimayacaktir,

Degerli katkilarimzdan dolay! tesekkiir ederiz.
Sevgi BOZLAR

Yiiksek Lisans Ogrencisi
VERi TOPLAMA FORMU

1. Dogum YilIMZIeeeineenniniiinianns
2. Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli
5. En son mezun oldugunuz okul:
a) Saghk meslek lisesi b) On lisans ¢) Lisans d) Lisansustii
4. Hemsirelik mesleginde caliyma yihmz:.............
5. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢ahyma yihimzi...ooooeeeee
6. Haftalik ¢ahgma siireniz:.......... R i1
7. Cahsma gekliniz:
a) Siirekli glindliz b) Siirekli gece ¢) Vardiya d) Diger belirtiniz...
8. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz?
a) Evet b)Hayir ¢)Kismen
9. Caligtifimz iiniteyi kendiniz mi sectiniz?
a) Evet b) Hayir
10. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi yapmaktan memnun musunuz?
a) Evet b)Hayir ¢ ) Kismen

11. Yenidogan ile ilgili hangi egitimleri aldimz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) NRP (Neonatal Resisiitasyon Programut)
b) Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Egitimi
¢) Yenidogan Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Egitimi
d) DiZEr (BEliFtIMIZ). . eevvveesnressreesseese e st b bbb

......................................................................................................................

12. Yenidogan ile ilgili egitimlerden herhangi birini almadiysamz hangi/hangilerini almak istesiniz?

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) NRP (Neonatal Resisiitasyon Programi)
b) Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Egitimi
¢) Yenidogan Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Egitimi

d) Diger (Belittinliz)..c.ivsvisicissnmisvmminsmmmimauiisinmivasmisrmmmens sseareenenss dosasiaseassss

......................................................................................................................
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HEMSIRELER iCIN GELISIMSEL DESTEK YETERLILIK O.LCECl (H-GDYO) .
Asagidaki maddeler yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire yenidogan l')aklmlm 'ge'rg:elflestlren }
hemgirelerin gelisimsel destekleyici uygulamalarim agiklamakuir, Liitfen her bir madde igin bir kutucugu

isaretleyerek hemsirelik davramisiniza iliskin asagidaki maddeleri degerlendirin,

Olgek maddeleri

Higbir
zaman

Bazen

Siklikla

Neredeyse
Her zaman

Goz temasi ve oksama gibi pozitif duyusal uyaran
saglanm. -

Yenidogan agladiginda ve titrediginde, fizyolojik stabilitesi
igin yumusak dokunug ve postiiral destek !:‘ﬂi_ll(_lrllll.

4

3

Kuvozii parlak igiktan koruyarak, uyku dongiilerini
korumak ve uyku kesintilerini onlemek igin gaba sarf
ederim.

| Prematiire yenidoganin postiiral desteg@i igin yastk ve
J’ battamve kullaninm.

o

| Ebeveynlerin hemgirelik bakim plam hakkindaki goriisiine
| sayg duyarim,

RO ——

{ YYBU'sindeki ziyaret saatlerinde ebeveynlerle birlikte
olmak igin ¢aba sarf ederim.

-

| Prematiire yenidoganin gelisimi hakkinda ebeveynin bilgi
ihtiyaci ve endisesi hakkinda soru sorarim.

Prematiire yenidoganin beslenme yanitina gore besleme
| teknigi uygularim.

Prematiire yenidoganin gelisimi veya saghk durumu
| hakkinda sorumluluk duyarim.

Prematiire yenidoganin, durumu veya ihtiyaci hakkinda
davranigsal ipuglari gésterebilecegini diigiiniiriim.

Yenidogan bakimina karar vermede biiyiime ve gelisme
bilgisini biitiinlestiririm.

2|

Prematiire yenidoganin bakim i¢in yenidogan gelisimi ile
ilgili bilgilerden yararlanirim.

!‘ 13 |

| olarak degistiririm.

Bakim ve oncelikleri gelisimsel ihtiyaglariyla uyumlu

S

| Hemgirelik uygulamalari igin giincel bilgilerden
| yararlaninm.

' Prematiire yenidoganin beslenme yeterliligini desteklemek

igin ebeveynleriyle iletigim kurarim ve egitirim,

Kendi 6grenme plamima gore konferansa ve seminerlere
katilirm.

pﬁsfmccmi, kargit goriise sahip birini rahatsiz etmeden
lfagcvedcbilirim. o

Geligsimsel destek igin diger hemgireler ve saghk
pr_()fcf.yplwcl_lqiylc iletigim Kurarim.

Prematiire yenidogan hakkinda onemli bilgileri cbcv;:ynlcr

ile paylagirim,
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Ek 6

] > GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

» Cahsan Hemygirelerin Bireysellestirilmis, Destekleyici,

Yenidogan Yogunbakim Unitesinde
Gelisimsel Bakima Yénelik Tutumlarimm Degerlendirilmesi adli galismay: yiirtitmekteyiz.

Caligmaya katilmay:r kabul ederseniz size sosyo-demografik bilgilerinizi ve Hemsireler I¢in

Gelisimsel Destek Yeterlilik Olgegi (DSCS-N) 'ne yonelik sorular soracagiz. Caligma boyunca
clde edecegimiz bilgiler, sadece bu galigmada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim cevaplar
gizli tutulacakur. Bu ¢alismaya katilmuz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmaya
katldigimz igin ¢k bir édeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak
caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerekli goriiliirse

incelenecektir.
Bu ¢ahgmaya katilmanmizi ve bu bilgileri benimle paylagsmanizi arz ediyorum. Yardimlariniz igin

tesekkiir ederim

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOzLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI YE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gontilliiniin
Adi:
Soyadi:
imzas: :
Adresi :

Telefon Numarasi:

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adu: Sevgi
Soyvadi: BOZLAR

imzasi
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Ek 8
INTIHAL RAPORU
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ARASTIRMACININ OZGECMISi

74



