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Amag: Bu aragtirmanin amaci yenidogan yogun bakim Unitesinde gorev yapan hemsirelerin
prematlre ve hasta yenidoganlarin gelisimsel destegini saglamada yetkinliklerinin belirlenmesi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde ydiriitllen arastirmanin verileri Temmuz-Ekim 2020
tarihleri arasinda Tirkiye'nin batisinda bulunan bir ilde toplanmistir. Calismanin evrenini, ilgili ildeki
kamu ve &zel hastanelerinin yenidogan yogun bakim Unitelerinde calisan toplam 118 hemsire
olusturmustur. Omeklem secimine gidilmemis tiim hemsirelere ulasiimaya calisilmistir. Verilerin
toplandigi tarihte calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 104 hemsire calismaya dahil edilmistir.
Anketlerin cevaplama orani %88,14'tiir. Calisma verileri Hemsire Tanitici Ozellikler Formu, Gelisimsel
Bakim Uygulamalan Formu ve Hemsireler icin Gelisimsel Destek Yetkinlik Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin hepsi kadin olup yas ortalamasi 33,00+7,49 yll, %67,30'u
lisans mezunu ve yenidogan yogun bakimda calisma siresi ortalama 7,78+5,17 yildir. Gelisimsel
bakimla ilgili egitim alan hemsirelerin orani %74'tir. Hemsirelerin Slcek puan ortalamalarn 64,49+6,06
olup egitim dlizeyi, yenidogan yogun bakim tnitesinde ¢alisma stiresi, gelisimsel bakimla ilgili egitim
alma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Hemsirelerin yenidogan yogun
bakimda calisma stresi ile elestirel diisinme alt boyutu ve hemsirelerin calisma sekli ile etkilesim,
elestirel diistinme ve ortaklik alt boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Yapilan arastirmada hemsirelerin Gelisimsel Destek Yetkinlik Olcek puan ortalamalan yiiksek
olsa da premattire ve hasta yenidoganin bakiminda kullandiklar gelisimsel bakim uygulamalari
siniridir. Bu nedenle gelisimsel bakima yonelik bilgilerinin ve uygulamalarinin - gelistirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel bakim, hemsire, yenidogan yogun bakim.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the competencies of nurses working in the
neonatal intensive care unit in providing developmental support for premature and sick newborns
and to examine the factors affecting it.

Materials and Methods: The data of the descriptive and cross-sectional study were collected in a
province located in the west of Turkey between July and October 2020. The population of the study
consisted of a total of 118 nurses working in the neonatal intensive care units of public and private
hospitals in the relevant province. It was tried to reach all the nurses who did not choose the sample.
104 nurses who were working at the time of data collection and agreed to participate in the study
were included in the study. The response rate of the questionnaires was 88.14%. Study data were
collected with the Nurse Descriptive Characteristics Form, the Developmental Care Practices Form,
and the Developmental Support Competency Scale for Nurses.

Results: All of the nurses participating in the study were female, with a mean age of 33.00+7.49 years,
67.30% of them had a bachelor's degree, and the average working time in the neonatal intensive
care unit was 7.78+5.17 years. The rate of nurses who received training on developmental care was
74.00%.The mean scale score of the nurses was 64.49+6.06, and no significant relationship was found
between education level, working time in the neonatal intensive care unit, and receiving education
about developmental care (p>0.05). A statistically significant relationship was found between nurses'
working time in neonatal intensive care unit and critical thinking sub-dimension, and nurses' working
style and interaction, critical thinking and partnership sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion: In the study, although the average score of the Developmental Support Competency
Scale of the nurses was high, the developmental care practices they used in the care of premature
and sick newborns were limited. For this reason, it is necessary to improve their knowledge and
practices regarding developmental care.

Keywords: Developmental care, nurse, neonatal intensive care.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 8(2): 337-342 337


https://orcid.org/0000-0001-7142-6592
https://orcid.org/0000-0001-6672-1749

1. Giris
Prematire bebekler, gelismemis sistemleri ve tibbi
problemler  nedeniyle yenidodan yogun  bakim

tnitesinde (YYBU) uzun siireli tibbi bakima gereksinim
duyabilmektedir. Son yillarda teknolojideki hizli ilerlemeler,
yenidogan ve prematiire bebeklerin yenidogan yogun
bakim tnitelerinde yasama tutunmalari ve hayatta kalma
sansini arttirmaktadir (1).

YYBU, uterusun koruyucu ortami disinda yenidogan
bebegin gelisimini devam ettirdigi, tim duyularinin ciddi
ve asiri bir uyariima ile karsi karsiya kaldigi bir ortamdir (2).
Yenidogan yogun bakimda kaldiklari siire icinde yenidogan
agn, asin 151k ve glriltd, sik stk dokunma ve uykunun
boltinmesi gibi stresli deneyimlere maruz kalmaktadir (1-3).
Yogun bakimda maruz kalinan bu stresérler yenidoganin
beyninin yapisal ve islevsel gelisimini etkileyerek 6zellikle
prematiire bebeklerde nd&rogelisimsel yetersizliklere
neden olabilmekte (4, 5) ve bunun sonucunda da kalici
fiziksel, motor ve bilissel bozukluklar olusabilmektedir
(6-9). Bu nedenle YYBUde calisan hemsireleri bakim
verirken ortamdaki stresérleri azaltmalidir. YYBU'de bu
olumsuzluklar ile yenidoganin bas edebilmesi, ekstrauterin
yasama uyumunun kolaylastiriimasi, biylime ve gelisimini
devam ettirebilmesi icin benimsenmis olan yaklasimlardan
birisi gelisimsel destekleyici bakim yaklasimidir (10-12).

Gelisimsel destekleyici bakim, yenidoganin ve o&zellikle
premattire bebegin davranissal ipuglarini okuyarak bakimin
planl bir sekilde yiratildugl, bebegin stresini ve uzun
donem norogelisimsel problemleri azaltan, konforunu
arttiran bir bakim yaklagimidir (11-13). Gelisimsel bakimin
amaclar prematiire yenidoganlarda stresin azaltilmasi,
norolojik, bilisssel ve davranissal islevlerini iyilestirmek
ve norogelisimsel sorunlari 6nlemektir (14). Gelisimsel
bakim uygulamalari YYBU'de tedavi ve bakim almakta
olan yenidoganlarin ve ebeveynlerinin fiziksel, psikolojik
ve duygusal gereksinimlerini tanimaya ve hastanede
yatisa bagh olarak kisa ve uzun dénemde gelisebilecek
komplikasyonlari en aza indirmeye odaklanmaktadir (15).
Bu kapsamda yapilan uygulamalar; cevrenin diizenlenmesi
ve iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi, uyku-uyanikhk
diizeninin saglanmasi, gelisimsel destekleyici aktiviteler ve
aile merkezli bakimdir (15,16). Cevrenin diizenlenmesi ve
iyilestici cevrenin olusturulmasi icin 6nerilen girisimler 1sik
ve ses kontroliiniin saglanmasina yéneliktir. Uyku-uyaniklik
diizenininsaglanmasiigincevrediizenlemelerininyapilmasi,
uykunun korunmasi ve desteklemesi gerekmektedir.
Gelisimsel bakimin 6nemli bilesenlerinden bir digeride
gelisimsel destekleyici aktivitelerdir. Bu aktiviteler besleyici
olmayan emmenin saglanmasi, gelisimsel pozisyonunun
korunmasi, kanguru bakimi ve agri ve strese yonelik non-
farmakolojik yaklasimlarin  uygulanmasidir.  Gelisimsel
bakimin bilesenlerinden sonuncusu aile merkezli bakimdir.
Aile merkezli bakim ile YYBU'de bebegi yatan aileler
bebeklerinin bakimina entegre edilir. Bu kapsamda yapilan
uygulamalar aile ile iletisim ve isbirliginin saglanmasi,
bebegin tedavi ve bakimi ile ilgili ailenin bilgilendirilmesi,
bebegin bakimina katilmasi igin ailenin desteklenmesidir
(11,15-17).

Yenidogan yogun bakim hemsireleri gelisimsel destekleyici
bakim uygulamalarinda ekibin esas tyesidir (18). YYBU'deki
yenidoganlarin  gelisimsel ~ bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesi, tim hemsirelik girisimlerinde gelisimsel
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bakimin  saglanmasi, hemsirelerinin  temel rol ve
sorumluluklarindandir (17). Gelisimsel bakim konusunda
yetkin ve egitimli bir hemsirenin yenidogani stresten uzak
tutarakfizyolojikvenéromotorgelisiminidestekleyebilecegi
bildirilmektedir. Boylece yenidoganlarda uzun ve kisa
vadede gorilebilecek olumsuz etkiler azaltiimis olacaktir
(19). Bu nedenle YYBU'de calisan hemsireler yenidoganin
bireysel ihtiyaclarini g6z 6niinde bulundurarak kanita
dayali uygulamalar dogrultusunda bakim vermelidir (20).
Hemsire YYBU'de 1sik ve sesin azaltiimasi ile iyilestirici
cevre olusturmali, yenidoganda uykunun korunmasini
ve desteklenmesini saglamali, ailenin bakima katilimi icin
aileyi tesvik etmeli ve gelisimsel destekleyici aktiviteler
ile yenidoganda stres ve agriyl azaltmalidir (16,21).
Yenidogan yogun bakim hemsiresinin gelisimsel bakimi
uygulayabilecek yeterlilikte ve donanimda olmasi
gerekmektedir (20,21). Bununla birlikte yapilan calismalarin
sonuglarina gore, egitim seviyesi, deneyim suresi, calisma
ortami, gelisimsel bakim algisi, mesleki yetkinlik gibi bazi
faktorler hemsirelerin gelisimsel bakim vermesinin éniine
gecebilmektedir (12, 18, 19, 22, 23).

Amag

Hemsirelerin gelisimsel bakim vermelerinin &nlindeki
engellerin belirlenmesi, bu engellere yonelik ¢c6ziim yollari
gelistirmede ilk adimdir. Bu arastirma premattire ve hasta
yenidoganlarin gelisimsel destegini saglamada YYBU'de
calisan hemsirelerin yetkinliginin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla ytruttlmustar.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Aragtirmanin tipi, zamani ve yeri

Tanimlayici ve kesitsel tlirde ytratilen arastirmanin verileri
Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda Tirkiye'nin batisinda
bulunan bir ilde toplanmistir.

2.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Calismanin evrenini, ilgili ildeki kamu ve 6zel hastanelerin
yenidogan yogun bakim Unitelerinde calisan toplam 118
hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis
tim hemsirelere ulasiimaya calisiimistir. Verilerin toplandigi
tarihte calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 104
hemsire calismaya dahil edilmistir. Anketlerin cevaplama
orani %88,14'tlr.

2.3. Veri toplama araglari

Calisma verileri Hemsire Tanitici Ozellikler Formu, Gelisimsel
Bakim Uygulamalari Formu ve Hemsireler icin Gelisimsel
Destek Yetkinlik Olcegi ile toplanmistir.

Hemsire Tanitici Ozellikler Formu: Bu formda hemsirelerin
demografik ve calisma Ozelliklerine ait 6 adet soru
bulunmaktadir.

Gelisimsel Bakim Uygulamalari Formu: Form arastirmacilar
tarafindan literatir dogrultusunda olusturulmustur (14,
17, 24-26). Formda hemsirelerin uyguladiklari gelisimsel
bakim ile ilgili girisimlere yonelik “evet” ve “hayir” seklinde
iki secenekli 10 adet soru bulunmaktadir.

Hemsireler _icin _Gelisimsel Destek Yetkinlik _Olcegi
(GDYO): Olcek YYBU'de cahsan hemsirelerin gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalari konusunda yetkinliklerini
degerlendirmekicinKimveShin(19)tarafindangelistirilmistir.
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Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Kahraman ve Ceylan
(27) tarafindan yapilmistir. Olcegin orijinal calismasinda
cronbach alpha katsayisi 0,830 (19), gecerlik ve glvenirlik
calismasinda ise 0,900 bulunmustur (27). Bu arastirmada
ise Cronbach alpha katsayisi 0.840 hesaplanmistir.

GDYO 19 madde ve 6 alt boyuttan olusan 4'li likert tliriinde
bir 6lcektir. Olcekte yer alan alt boyutlar sunlardir; cevresel
destek (4 madde), ebeveyn destedi (3 madde), etkilesim
(3 madde), elestirel diisinme (3 madde), mesleki gelisim
(3 madde) ve ortaklik (3 madde). Olcek 1'den 4'e kadar
(1=Hicbir zaman, 2=Bazen, 3=Siklikla 4=Hemen hemen
her zaman,) puanlanmaktadir. Olcekten 19-76 arasinda
puan alinmaktadir. Olcegin kesme noktasi yoktur. Olgekten
alinan puan arttikca gelisimsel destek yetkinlik diizeyinin
arttigi belirtilmektedir (19, 27).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri anket yoluyla toplanmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden hemsirelere anketler verilip
doldurmalari beklenmistir. Calisma formlarinin
doldurulmasi ortalama 5-10 dk. stirmistar.

2.5. Verilerin analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Company, Chicago, IL, USA, version 21 (SPSS 21) istatistik
programinda analiz edilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde
sayl, ylizde, ortalama kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu normallik testlerinden Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir ve verilerin normal dagiima uymadig
durumlarda degiskenlerin karsilastiriimasinda nonparametrik
testlerden Mann Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uydugu durumlarda
ise parametrik testlerden Bagimsiz iki Grup t Testi ve Bagimsiz
Gruplarda Tek Yénlii Varyans Analizi yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,050 kabul edildi.

2.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin etik kurul onayi
alinmistir (10.06.2020 tarih ve 60116787-020/34107 sayi).
Arastirmanin yurutulebilmesi icin ilgili kurumlardan kurum
izinleri alinmistir. Ayrica katihmcilarin okuyabilmesi icin
anket formunun baslangicina arastirmanin konusu, amaci
ve anketi doldurmak icin harcanacak zaman gibi konularda
bilgi yazilmis, yazili ve s6zIi onamlari alinmigstir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin  hepsi kadin olup
yas ortalamalari 33,00+£7,49 (min:20; max: 52) yildir.
Hemsirelerin  %67,3'ii lisans mezunudur ve YYBUde
calisma sirelerinin ortalamasi 7,78+5,17 (min:1; max:34)
yildir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %48,1'inin calisma
bicimi ndbettir ve ortalama nobet siiresi 16,72+5,16 (min:8;
max:24) saattir. Hemsirelerin bir nobette baktiklari ortalama
bebek sayisi ise 4,17+1,33'tlr (min: 2; max:10) (Tablo 1).

Tablo1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler ort SS
Yas (yil) 33,00 7,49
Yenidogan yogun bakim 7.78 517
Uinitesinde calisma siiresi

(yi)

Nobet siiresi (saat) 16,72 516
Bakim verdikleri bebek 417 1,33

sayisi

Tablo1 (devami). Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Sayi Ortalama
Cinsiyet
Kadin 104 100,00
Erkek 0 0,00
En son mezun oldugu okul
Lise 12 11,50
Onlisans 7 6,70
Lisans 70 67,30
Lisansustu 15 14,40
Calisma sekli
Giindliz 20 19,20
Nobet 34 32,70
Vardiya 50 48,10
TOPLAM 104 100
Ortal, SS: Standart

p

Hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamalari ile ilgili
ozellikleri Tablo 2'de verilmistir. Gelisimsel bakima yonelik
egitim alan hemsirelerin orani %74,0'tlir. Arastirmaya
katilan  hemsirelerin  %98,1'i  hastalarina  gelisimsel
bakim verdiklerini ifade etmistir. Gelisimsel bakim
uygulamalarindan en cok uygulanan girisimler sirasiyla
emzirmenin saglanmasi (%96,2), kanguru bakimi (%89,4),
pozisyon uygulamalari (%88,5), cevresel stresorlerin
azaltilmasidir  (%78,8). Hemsirelerin agnh islemlerde
kullandigi non-farmalojik yontemlerin de emzik kullanma
(%66,3), duyusal uyaran verilmesi (%60,6), masaj (%55,8)
ve glikoz ve sukroz sollisyonu kullanma (%40,4) oldugu
belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Gelisimsel Bakim Vermeye Yonelik Ozellikleri
(n=104)

UYGULAMALAR Sayi Yiizde
Gelisimsel bakimla ilgili egitim alma
Evet 77 74,0
Hayir 27 26,0
Gelisimsel bakim verdigini ifade etme
Evet 102 98,1
Hayir 2 19
Gelisimsel bakima yénelik girisimler*
Aile merkezli bakim 100 96,2
Emzirmenin saglanmasi 100 96,2
Kanguru bakimi 93 89,4
Pozisyon uygulamalari 92 88,5
Cevresel Stresorlerin azaltiimasi 82 78,8
Agrili islemlerde nonfarmakolojik 69 66,3
yontemlerin kullaniimasi
Agnh islemlerde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler*

69 66,3
Emzik kullanma

63 60,6
Duyusal uyaran verme (anne sesi, anne
kokusu) 58 558
Masaj uygulama 42 404

Glikoz ve sukroz solusyonu kullanma

*Birden fazla cevap verilmistir
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Hemsirelerin GDYO puan ortalamalari 64,49+6,06dir.
GDYO alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari
Tablo 3'te gosterilmistir. Alt boyutlarin puan ortalamasi
karsilastirildiginda en disik puan ortalamasina ebeveyn
destegi ve mesleki gelisim alt boyutlari sahiptir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Gelisimsel Destek Yetkinlik Olgegi Puan
Ortalamalan

Olgek alt boyutlar Min Max Ort SS

Altboyut 1 Cevresel destek 9,00 16,00 13,68 1,71
Alt boyut 2 Ebeveyn destegi 6,00 12,00 9,18 1,43
Alt boyut 3 Etkilesim 7,00 12,00 11,00 1,23
Alt boyut 4 Elestirel diisinme 8,00 12,00 10,90 1,21
Alt boyut 5 Mesleki gelisim 6,00 12,00 9,82 1,36
Alt boyut 6 Ortaklik 5,00 12,00 9,89 1,52

Toplam 6l¢ek puani 49,00 75,00 64,49 60,61

Ortalama; SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan hemsirelerin  egitim dizeyi ve
gelisimsel bakimla ilgili egitim alma durumu ile GDYO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Hemsirelerin YYBU'de calisma siiresi ile elestirel diisiinme
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (t=2,970; p=0,000). YYBU'de calisma siiresi
10 yildan az olan hemsirelerin elestirel disiinme alt
boyut puani 10 yildan fazla olan hemsirelerin puanindan
yuksektir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin mesai
sekliile etkilesim, elestirel diisinme ve ortaklik alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur
(p<0,050). Nobet usuli calisan hemsirelerin etkilesim,
elestirel disinme ve ortaklik alt boyut puanlari diger mesai
sekilleri ile calisan hemsirelerden daha ylksektir (Tablo 4).

4. Tartisma

Gelisimsel bakimin prematire bebeklerin tzerine etkisini
inceleyen arastirmalar incelendiginde, gelisimsel bakimin
uygulanmasinin prematiire bebeklerin intraventrikiler
kanama ve kronik akciger hastaliklarini azalttigi, kilo
alimini arttirdidi, nazogastrik sonda ile beslenme siiresinin
azaldigi, retinopati riskinin ve beslenme gucliginin
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azaldigi belirlenmistir (29,29). Bu nedenle YYBU'de calisan
hemsirelerin gelisimsel bakimla ilgili yetkinlige sahip
olmasi gerekmektedir. Bu arastirmada YYBU'de calisan
hemsirelerin bakim verdikleri yenidoganlara gelisimsel
destek saglamada yetkinlik diizeyleri ve etkileyen faktorler
degerlendirilmistir.

Gelisimsel bakim yenidogan yogun bakim unitelerinde
uygulanan bakimin en o6nemli bilesenidir. Literatlrde
hemsirelerin  gelisimsel bakim  konusundaki  bilgi
dizeylerinin  ve yetkinliklerinin  yeterli  olmadig
belirlenmistir (18, 19, 30, 31). Bu arastirmada hemsirelerin
gelisimsel destek yetkinlikleri iyi diizeyde bulunmustur.
Calismaya katilan hemsirelerin  cogunlugu gelisimsel
bakim ile ilgili egitim aldigini belirttiginden, hemsirelerin
gelisimsel yetkinliklerinin iyi diizeyde olmasi beklenen
bir sonuctur. Benzer sekilde Mosqueda-Pena ve ark. (26)
gelisimsel bakimla ilgili verilen egitimin hemsirelerin
bilgi dizeyini arttirdigini belirtmistir. Bununla birlikte
Charafeddine ve ark. (32) gelisimsel bakimla ilgili verilen
egitimin bebegin bakim kalitesini ve bebegin iyilik
diizeyinin arttirmasinin yani sira saglik personelinin
ebeveynlerle olan iletisimini de iyilestirdigini saptamistir.
Ancak bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore
en dusiuk puan ortalamasina sahip alt boyut ebeveyn
destek alt boyutudur. Oysa ki gelisimsel bakimin temel
bilesenlerinden birisi de aile merkezli bakimdir (10, 17).
Hemsirelerin ortalama nébet siresine ve bakim verdikleri
bebek sayisina bakildiginda is yogunluklari nedeniyle
yeterli ebeveyn destegi saglayamadiklari diistinilmektedir.

Hemsirelik bakiminda karar verme sirecinde elestirel
dusinme yeterliligi 6nemli rol oynamaktadir (33).
Ozellikle yiiksek teknolojinin bulundugu ve yiiksek riskli
yenidoganlara bakim verilen YYBU'de hemsirenin elestirel
dislinme ve karar verme yetkinligi onemlidir (20, 34).
Clinku elestirel distinme yiiksek diizeyde ve kaliteli bakim
vermede temel kosullarindan biridir (35). Hemsirelerin
deneyim siresinin gelisimsel bakim verme durumunu
etkileyebilecegi bildirilmektedir (36). Bu arastirmada da
YYBU'de calisma siiresi 10 yildan az olan hemsirelerin
elestirel dusiinme alt boyut puani yiksek bulunmustur.

Tablo 4. Hemsirelerin Gelisimsel Destek Yetkinlik Olgegi Puan Ortalamalari ile Bazi Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Ozellikler Ebeveyn

Elestirel

Cevresel destek destegi Etkilesim diisiinme Mesleki gelisim Ortakhik Toplam
Ort Ort Ort Oort Ort Ort Ort

YYBU de calisma siiresi

10 yildan az 13,85+1,63 9,38+1,43 11,16+1,22 11,19+1,23 10,02+1,26

10 yildan fazla 13,19+1,91 8,97+1,52 10,73+1,34 9,81£1,43 9,19+1,23 10,50+1,21 65,16+5,24
10,26%1,58 64,19+6,50

p 0,095 0,215 0,127 0,000 0,165 0,178 0,086

t 1,694 1,249 1,541 2,970 1,402 1,409 1,798

Calisma sekli

Gunduz 13,65+1,08 8,80+1,70 10,50+1,14 10,45+1,27 9,95+1,23 9,20£1,19 62,55+5,36

Vardiya 13,70+2,00 9,23%1,61 10,88+1,43 10,67+1,29 9,67+1,45 9,91+1,67 64,08+7,18

Nébet 13,68+1,73 9,30+1,16 11,28+1,05 11,24+1,04 9,88+1,36 10,16+1,47 65,54+5,33

p 0,584 0,502 0,020 0,022 0,671 0,026 0,127

X2 1,077 1,377 7,818 7,609 0,799 7,271 4,122

Ortalama; t: Bagimsiz iki Grup t testi; X2 Kruskal Wallis Test
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Bu durum deneyim siresi arttikca hemsirelerin elestirel
diisinme gibi entelektiiel becerileri kullanmak yerine daha
cok bagimh hemsirelik islevlerini yerine getirmelerinin
beklenmesi ve hemsirelerin bu beklentileri karsilamalari
ile aciklanabilir. Ayrica nobet seklinde calisan hemsirelerin
de elestirel duslinme, etkilesim ve ortaklik alt boyutu puan
ortalamalari diger calisma sekillerinden ytiksek bulunmustur.
Nobet seklinde calisan hemsirelerin genellikle yeni mezun
ve kidemsiz hemsireler oldugu g6z 6niine alindiginda bu
durum beklendik bir sonuctur. Yeni mezun hemsirelerin
mesleki yasama yeni baslamalari ve hasta bakiminda idealist
olmalari nedeniyle calisma yasaminda daha titiz olduklari
disundlmektedir. Nitekim yenidogan yogun bakimda
calisan hemsireler aileler, diger saglk profesyonelleri ve
toplumun diger Uyeleriile surekliiletisim ve isbirligi icindedir.
Hemsirenin gelismis iletisim becerilerine sahip olmasi ve
bunlar basari ile kullanmasi beklenmektedir (20, 21).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hemsirelerin en
sik kullandigi gelisimsel bakim uygulamalari emzirmenin
saglanmasi, kanguru bakimi, pozisyon uygulamalari ve
cevresel stresorlerin azaltiimasidir. Caglar ve ark. (24)
Tiirkiye'deki YYBU'de calisan hemsirelerin gelisimsel bakim
uygulamalarini inceledikleri ¢ok merkezli arastirmada;
hemsirelerin ¢cogunlugunun gelisimsel bakim hakkinda
egitim aldig;, en sik kullandiklari gelisimsel destekleyici
uygulamalarin cevresel uyaranlarin azaltilmasi ve pozisyon
uygulamalari oldugu bulunmustur. Maestro ve ark. (37)
ispanyada yaptiklari calismada gelisimsel bakimla ilgili
sik uygulanan girisimlerin kanguru bakimi, grdltinin
azaltilmasi ve aile merkezli bakim oldugunu saptamiglardir.
Sonuglar bu arastirmanin sonuglari ile benzer bulunmustur.

Yenidoganlarda agrinin gelismekte olan beyin Uzerine ve
digersistemler izerine pek cok olumsuzetkisi bulunmaktadir.
Bu nedenle hemsire yenidoganda agriya yonelik énlemleri
almalidir. Hemsirenin bagimsiz rollerinden birisi de agriya
non-farmakolojik yontemler ile midahale etmektir (17).
YYBU'de agrida sik kullanilan non-farmakolojik yéntemler;
kanguru bakimi, sarmalama, glikoz ve sukroz verme, emzik
verme, emzirme, kucaga alma, pozisyon verme, anne sesi,
anne kokusu, annenin dokunmasi ve masajdir (38). Bu
arastirmada da agrili islemlerde hemsirelerin kullandig
non-farmakolojik yontemler emzik kullanma, duyusal
uyaran verme, masaj uygulama, glikoz ve sukroz sollisyonu
vermedir. Hemsirelerin yaridan fazlasi agrli islemlerde
non-farmakolojik yontemleri kullansa da istendik diizeyde
degildir. Literatirde YYBU'de calisan hemsirelerin agrili
islemlerde non-farmakolojik yontemleri kullanma oranlari
bu calisma ile benzerdir (24, 39, 40)

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada YYBUde calisan hemsirelerin gelisimsel
yetkinliginin iyi dizeyde oldugu gorilmektedir. Ancak
hemsirelerin gelisimsel bakima yonelik uygulamalan yeterli
diizeyde degildir. Bu nedenle YYBUde calisan hemsirelerin
gelisimsel bakim yetkinlik dlzeylerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve gelisimsel bakim vermenin onitindeki
engellerin  belirlenmesi  6nerilmektedir. Daha sonra bu
engellerin asilmasi i¢in hastanelerde egitim programlari
diizenlenmesi, hemsirelerin calisma saatlerinin diizenlenmesi,
is yUklerinin azaltilmasi ve mesleki gelisimlerinin arttirlmasiicin
kurs ve kongrelere katiiminin desteklenmesi onerilmektedir.
Boylelikle YYBUde hemsirelik bakim kalitesinin ve hasta
ciktilarinin iyilesecegi dustinilmektedir.

5.1. Sinirhhklar

Arastirmanin sinirlihgi sadece bir ilde bulunan hastanelerde
gorev yapan YYBU'de calisan hemsirelerin alinmasidir. Bu
nedenle genellenemez.

6. Alana Katki

Gelisimsel bakimin yenidoganlar tzerine olumlu etkileri
g6z onune alindiginda hemsirelerin bu konuda yetkin
olmasi 6nemlidir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin
YYBU'de calisan hemsirelerin gelisimsel bakim verme
durumlariin ve etkileyen faktorlerin saptanmasi agisindan
literatiire katki saglayacagdi dustilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin etik kurul onayi
alinmistir (10.06.2020 tarih ve 60116787-020/34107 say).
Arastirmanin yiritilebilmesi icin ilgili kurumlardan kurum
izni alinmistir. Ayrica katiimcilarin kullanabilmesi icin anket
formunun baglangicina arastirmanin  konusu, amaci ve
anketi doldurmak icin harcanacak zaman gibi konularda
bilgi yazilmis, yazili ve s6zIi onamlari alinmistir.
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