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Bu ¢alismanin amaci, aile hekimliginde ¢aligan hemsire ve ebelerin bebegin gelisimini desteklemeye yonelik davranisini
belirlemede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir Slgme araci gelistirmektir. Ayni zamanda, hemsire ve ebelerin,
yaslar, 6grenimdurumu, kidem ve ilgilendikleri ¢ocuk sayist degiskenlerine gbre bebegin gelisimini destekleme
davranislariniincelemektir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan 185 hemsire ve ebe
olusturmustur. “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1” ve “BarlettSphericity Testi” yapilarak faktér analizi i¢in uygun
oldugu tespit edildi.Olgegin yap1 gecerliligini belirleyebilmek igin faktér analizi yontemi kullanilmistir. Analizler
sonucunda yapilan faktor analizi ¢alismasi, 6lgegin tek faktérli oldugunu ve 11 maddeden olustugunu géstermektedir.
Olgekte bulunan maddelerin faktor yiikleri 0,41 ile 0,72 arasinda degismektedir. Agtklanan varyans madde toplaminda
%38dir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayr degeri 0,82’dir. Tiim bu sonuglar, “Hemsire ve Ebelerin Bebegin
Gelisimini Desteklemeye Yénelik Davranisini Belileme Olgegi (HEBGDO) nin, saglik personelinin bebegin
gelisimini desteklemeye yonelik davranisini belirflemede kullanilabilecegini géstermektedir. Olgegin giivenirligini tespit
etmek amactyla Cronbach Alfa glivenirlik katsayist hesaplanmigtir. Hemsire ve ebelerin bebegin gelisimini destekleme
davranislar: degiskenlere gére Kruskal Wallis Test teknigi kullaniarak incelenmistirt. Hemgire ve ebelerin yast,
ogrenimdurumu, ilgilendikleri ¢ocuk sayist degiskenlerine gore bebegin gelisimini destekleme davranist farkliik

gOstermezken, aile hekimliginde ¢alisma stiresine gore farklilik gostermistir.

Anahtar kelimeler: Ebe, hemsire, bebegin gelisimi, Hemsire ve Ebelerin Bebegin Gelisimini Desteklemeye Yonelik

Davranisint Belirleme Olgegi (HEBGDO).

Abstract

The purpose of this study was to develop a valid and reliable measurement tool to determine the behaviors of nurses
and midwives on supporting the development of infant. At the same time, the tool aims at examining the nurses and
midwives’ supporting behaviors on infantdevelopment according to various variables such as age, education level,
working years and the number of children which are cared. The population of the study included a total of 185 nurses

and midwives employed in family practice centers. “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient” and “Barlett Sphericity
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Test were conducted to decide whether the scale was suitable for the factor analysis and it was shown that the scale
was ready for the factor analysis. Factor analysis was run to determine the construct validity of the scale. Cronbach’s
Alpha was calculated for the reliability of the scale. Furthermore, Kruskal Wallis Test was used to examine the nurses
and midwives’ supporting behaviors on infantdevelopment according to various variables such as age, education level,
working years and the number of children which are cared. Results revealed that the scale yielded a single factor
structure including 11 items whose factor loads ranged from .41 to .72. The total variance explained by this single
factor structure was 38%. Cronbach’s Alpha was found to be .82. Results revealed that the scale entitled “The Scale of
Determining Nurses and Midwives’ Behaviors on Supporting the Development of Infant” was a valid and reliable
scale which can be used to determine nurses and midwives’ behaviors on supporting the development of infant. It was
further found out that the nurses and midwives’ behaviors of supporting the infantdevelopment did not differ
significantly according to such variables as age, education level and the number of children to be cared, however,

differed significantly according to working as a family practice.

Key Words: Health personnel, infant development, scale development

Girig

Dogumdan sonraki doénem, aileye yeni bir dyenin katilmastyla birlikte, yeni bir dizenin kuruldugu,
ebeveynlige gecis sirecidir. Anne ve babalarin kendi duygulart ve iligkilerinde degisiklikler yasadiklari bir
dénemdir. Bu dénem, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin giclendigi bir ddnem olabilecegi
gibi, kriz yasanan bir dénem olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu dénemde anne, fizyolojik ve anatomik
degisikliklerin yant sira, yeni rollerin ve sorumluluklarin istlenildigi zor bir stirece girer. Aynt zamanda bu
doénem, anne-bebek iligkilerinin temelinin atildigi bir dénemdir. Bebeklik, insan gelisimine sekil veren
6zellikte bir dénemdir ve dogumdan sonra bebegin gelisimi i¢cin olumlu bir ortam yaratmak bu dénemin en
6nemli anahtanidir. Temel givenin olustugu bu dénem, bebegin gelisimi, psikolojisi ve sonrasindaki ruhsal
gelisimi acisindan 6nemlidir. Boylece, bebeklik dénemine yapilan yatirim, bir tlkenin hayat kalitesine
yapilacak bir yatirim olarak distinilebilir (Gilesen, ve Yildiz, 2013; Berk, 2013; Arslan ve Uzun 2008; Alan,
2011; Beydag, 2007).

Annelige gecis ve dogum sonu doénemde, annelige uyumu etkileyen faktdrler arasinda saghk
profesyonellerinin destegi ve bunun gibi daha pek ¢ok degisken gebeligin algilanisini etkilemekte, bunun
sonucunda da annelife uyum ve annelik rolintin kabuliini etkilemektedir. Anne ve babalarin, bebegin
dogumundan sonra hemen Ogrenmeleri gereken ¢ok sey olur ve her zaman sosyal destekleri ya da
izleyecekleri rol modelleri olmayabilir. Kadin sagligi hizmet alaninda calisan hemsire ve ebeler, dogum
6ncesi, dogum ve dogum sonrast dénemlerde anne sagligint koruma ve yitkseltme ile ilgili sorumluluklarinin
yaninda, yeni doganin saghgint koruma ve gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik rolii de tistlenmektedir.
Bu nedenle, saglik personeli tarafindan verilen egitim anne babalara ebeveynlik ¢abalarini desteklemede

anahtar rol oynamaktadir. Kadin sagligt hizmet alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin ailelerin hislerine ve
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ihtiyaglarina karst o anda hassas olmalari kritik 6nem tasimaktadir (Beydag, 2007; Crawfordand ve Weber,

2014).

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligh tarafindan uygulanan Cocugun Psikososyal
Gelisimini Destekleme Programi (CPGD) Birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde ¢ocugun ruhsal ve sosyal
gelisimini izleme ve destekleme boyutlarini i¢ ice koyarak, gelisimin en hizli oldugu gebelik ve 0- 6 yas
déneminde ¢ocugun gelisimini destekleyerek birinci basamakta biyopsikososyal bakis acisi ile izlenmesini
amagclamaktadir. CPGD Programinin kapsamina alinan saglik ocagt calisanlari 4 glin siiren program temel
egitimine katilmaktadir. Ebe/hemsireler ve hekimler icin ayr1 egitim programlari vardir. Egitimin iceriginde
goriisme teknikleri, gbrisme araglarinin kullanimi, cocugun psikososyal gelisimi, gelisimde risk etmenleri ve
koruyucu etmenler, gebenin ruh sagligi, gebe ve cocugun beslenmesi, biiyimenin ve gelisimin izlenmesi,
beslenme yetersizliklerinde miidahale, kadin ve ¢ocugun kétiye kullanimit konulart yer almaktadir. CPGD
programinda danismanlik, egitim ve psikososyal desteklerin yani sira olast risklerin erken dénemde tespit
edilmesi ve riskin 6nlenmesi veya ortadan kaldirilmas: icin mudahalenin erken zamanda yapilmast

amagclanmaktadir (Berkem vd. 2015; Bingoler, 20006).

Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin tespit edilmesinde ailelerin ilk kargilastiklari uzmanlar saglik personeli
olmaktadir. Goziin Kahraman ve Cetin (2014), ebeveynlerin, ¢ocuklarinin durumuyla ilgili, aile
hekimliklerindeki hemsirelerden bilgi aldiklarini belirlemislerdir. Bu noktada aileyi siirekli takip eden, her tiir
saglik probleminde 6ncelikle bagvuracagi en yakin saglik birimi olan “Aile Sagligi Merkezleri’ne buyik bir
rol diismektedir. Ailelerin, gelisimsel gecikmeye sahip bir cocuga sahip olmak hakkindaki tavirlari ve algilart
olduke¢a bireyseldir. Bu nedenle saglik personeli, ailelerin yasadiklariyla ilgili yargida ya da varsayimlarda
bulunmadan 6nce tiim aileleri desteklemelidir. Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan personelin; ailenin her tiitli
soru ve sorununa destek verebilecek, annenin ruhsal ve bedensel sagligint degerlendirebilecek, bebegin cesitli
saglik sorunlarint tespit edip gelisimini yakindan ve objektif bir sekilde degerlendirebilecek, gerekli
oldugunda ilgili birime yonlendirecek nitelikte olmalart cok énemlidir. Saghk sektdriinde calisanlarin, saglik
sorunlarini disiplinlerarast yaklasimla ekip anlayist icinde galisarak ¢zebilecek sekilde yetistirilmeleri, saglik
hizmetleri acisindan 6nemli bir yerde olduklarini géstermektedir (Ulker, Kahraman ve Ceylan, 2015; Tastepe
ve Akyol, 2014; Crawfordand Weber, 2014). Bu strecte, bebegin gelisiminin dogru tespit edilmesi ve
desteklenmesi erken miidehale icin gereklidir. Bu nedenle, bu alanda ¢aligan saglik personelinin bilgi, tutum
ve davranglarinin belitlenmesi ¢ok 6nemlidir. Yapilan bu arastirmada, aile hekimliginde ¢alisan hemsire ve
ebelerin bebegin gelisimini desteklemeye yonelik davranisini belirlemede kullanilabilecek gegerli ve glivenilir
bir 6lgme aract gelistirmektir. Aynt zamanda, hemsire ve ebelerin bebegin gelisimini destekleme davranigint
yas, 6grenim diizeyi, ¢alisma yili ve ilgilenilen cocuk sayist degiskenlerine gore incelemek arastirmanin

amaclarindandir.
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Yontem
Arastirma Modeli

Aragtirma tarama modelindedir. Betimsel nitelikte olan bu aragtirmada var olan durumu saptamaya yonelik
“tarama” modeli turlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmustir. Tarama modelleri ge¢miste veya halen var
olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amagclayan arastirma yontemleridir. Tliskisel tarama modeli
ise iki ve daha ¢ok degisken arasinda iliski olup olmadigini ve/veya iliskinin derecesini belitlemeyi amaglayan
bir arastirma modeli turidir (Fraenkel ve Wallen, 2006; Karasar, 1999). Bu aragtirmada da yas, 6grenim
diizeyi, ¢alisma yilive sorumlu olduklart cocuk sayist degiskenlerinin hemsire ve ebelerin bebegin gelisimini

destekleme davranist tizerindeki etkisi arastirilmis ve aralarindaki iliskisel manidarliga bakidlmustir.

Calisma Grubu
Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Eyltl 2016 yilinda 15 farkli ilde bulunan aile sagligi merkezlerinde ¢alisan ve

arastirmaya katilmayi kabul eden 185 hemsire ve ebe olusturmustur. Arastirmanin verilerinin elde
edilmesinde, amach 6rnekleme tekniklerinden “kolay ulagilabilir 6rnekleme” tekniklerinden faydalanilmistir.
Bu teknikte arastirmaci, kendisine yakin ve ulasilmast kolay olan durumlart segmektedir (Yildirim ve Simsek,

2013).

Veri Toplama Araglari
Aragtirmada verileri toplamak amact ile “Demografik Bilgi Toplama Formu” ve “Bebegin Gelisimini

Desteklemeye Yénelik Davranis Belirleme Olgegi” kullanilmustir.

Demografik Bilgi Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda, ebe ve hemsirelerin yast, 6grenim diizeyi, aile hekimliginde

calisma stiresi gibi demografik ézellikleri belirlemeye iliskin sorular yer almugtir.

Bebegin Gelisimini Desteklemeye Yonelik Davranis Belirleme Olgegi
(Hemgire ve Ebe Formu)

Olgek maddelerini olusturmak icin, ncelikle, aragtirmacilar tarafindan hemsire ve ebelerinbebegin gelisimini
desteklemek icin yaptiklari c¢alismalara yonelik, “0-3 yas grubu cocuklar icin yaptiklari galismalar
konusundaki goriisleri”,“0-3 yas grubu cocuklarinin gelisimi konusunda zorlandiklart konulara iliskin
gorisleri” vb. actk uglu sorulardan olusan gériisme formu hazirlanmistir. Cogunluk tarafindan verilen
ifadeler duz climlelere cevrilmistir. Bu ifadelerden 25 maddelik bir havuz olusturulmustur. Daha sonta
havuzdaki maddeler, ilgili literatir ve arastirma konusu dogrultusunda incelenerek,uygun olmadig
diisiiniilen maddeler elenmis ve 16’ya indirgenmistir. Olcekteki maddelerin uygunlugu ve ifadelerin
anlasilirhigr konusunda, ¢ocuk gelisimi, ebe ve hemsirelik alanlarinda uzman 5 6gretim elemaninin gérisiine

PR3

basvurulmustur. Uzmanlardan, hazirlanan form tzerinde, maddeleri “uygun” “kararsizim” “uygun degil”

seklinde degerlendirmeler ile gerekli gordikleri diizeltmeler, eklemeler ya da cikartmalar yapmalari
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istenmistir. Uzman Onerileri dogrultusunda maddeler tzerinde gerekli diizeltmele yapilmis ve toplam 15
madde 6lgege alinarak hazirlanmistir. Olgek, uzman goriislerinin degerlendirilmesinden sonra yapilan
degisikliklerle birlikte 15 soruluk taslak 6lcek 6rneklem grubuyla aynt 6zellikleri tastyan 5 kisilik bir grupta
anlasilirlilik agisindan 6n calisma yapilarak test edilmis ve son halini almistir. Olcek “Cocugun gelisimiyle
ilgili annelerin sorularina cevap verebilirim, 0-3 yas grubunun gelisim takibini yaptyorum” gibi maddelerden
olusmaktadir. Olgek, “Higbir zaman”dan (1’den) baslayarak, “her zaman” a (5) dogru derecelendirilmis besli

likert biciminde hazirlanmistir.

Verilerin AFA yapmak icin uygun olup olmadigint belitlemede Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayist ve
Barlett Kiresellik Testi (BTS) sonuclarina bakilmaktadir (Field, 2009). KMO Testi degiskenler arasindaki
korelasyonlari ve fakt6r analizinin uygunlugunu test etmeye caligan bir uygunluk testi olarak kullanilmaktadir.
KMO test degeri 0-1 araliginda degismektedir. KMO degeri, bir degiskenin degeri diger degiskenler
tarafindan hatasiz bir sekilde tahmin edilmesi durumunda 1 olur. Aksi bir durum s6z konusu olunca yani bir
degiskenin diger degiskenler tarafindan tahmin edilitken hatasizlik dizeyi azaldikca KMO degeri 1’e
yaklasacaktir. Boyle bir durumda eger bir degiskenin degeri diger degiskenler tarafindan yeterli dizeyde
tahmin edilemiyorsa faktor analizinin kullanilmamasi gerekir. KMO degetlerine iliskin anlamlar, KMO test
sonuglar1 0.50’den kigiik ise kabul edilemez oldugunu, 0.50-0.60 degerinin kéti, 0.61-0.70 degerinin zayif,
0.71-0.80 degerinin orta, 0.81-0.90 degerinin iyi,

0.90 tzerinde olan degerin ise mikemmel oldugunu belirmektedir (Yasar, 2014; Cokluk, Sekercioglu ve
Buytkoztirk, 2012).

Tablo 1. Istatistik tutum Slgegine ait KMO ve Bartlett’s test istatistikleri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Uygunlugu Olgiisii 810
Bartlett’s Kiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare Degeri 710.448
Serbestlik Derecest 55
Anlamlilik Diizeyi (Sig.) .000

Bu baglamda Tablo 1’de KMO degeri .81 bulunmus ve BTS sonuglart (K7 Kare = 710.448; df = 55; p<.0001),
eldeki veri setinin AFA i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biuyikoztirk,
2012).Tablo 1 dikkate alindiginda, gelistirilmeye calistlan HEBGO’ne ait KMO test degeri iyi bir diizeyde
kabuledilebilecek olan ,810 olarak hesaplanmugtir.

Olgegin faktor yapisint ortaya koyabilmek icin yapilan AFA’da élgekte bulunan dért madde (11, 12, 13, 14)
birden ¢ok faktore yliklendigi goriilmiis ve bu nedenle ilgili maddeler 6l¢ekten ¢tkarlmistir. Kalan 11 madde
ise tek boyutlu bir yap: sergilemistir. Buna gore 11 maddelik 6l¢ek tarafindan agiklanan toplam varyans
%38.36’d1r (Eigenvalue: 4.22). Tek faktorli dl¢eklerde agiklanan varyansin %30 ve daha fazla olmasi yeterli
gorilebilir (Buytukoztirk, 2002). Arastirmada toplam varyansin kabul edilebilir oldugu séylenebilir.

Ayrica maddelerin faktor yiik degerleri .41 ile .73 arasinda degismektedir. Son olarak, dl¢egin glivenirligini

belirlemek amaciyla Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmistir. Analiz sonuglar 6lgegin Cronbach Alpha
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katsayistnin .81 oldugunu gostermektedir. Sosyal bilimlerde arastirmanin tiiriine gére giivenirlilik katsayilart
degismekle birlikte, bilimsel icerikli calismalarda 0.70 ve yetenek, ilgi ve beceri gerektiren arastirmalarda
kullanilacak 6lgekler icin 0.85 gibi giivenirlik katsayist istenmektedir (Sencan, 2005). Bu bilgiye dayanilarak

Slgegin “glivenilir” oldugu séylenebilir.

Verilerin Analizi

Olgegin faktér analizine uygunlugunu belitlemek icin 6ncelikle “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist” ve
“Barlett Kiiresellik Testi” yapilmis ve 6lcegin faktor analizi igin uygun oldugu tespit edilmistir. Olgegin yapt
gecerliligini belitleyebilmek icin faktor analizi yontemi kullanilmistir. Olgegin giivenirligini tespit etmek
amactyla Cronbach Alfa giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Olgegin faktér yapisinin ve giivenirlik diizeyinin
ortaya konmasinin ardindan varyans analizleri yapilmistir. Varyanslarin homojen olarak dagilip dagilmadigint
test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmustir. Hemsire ve ebelerin bebegin gelisimini destekleme
davranist yas, 6grenim diizeyi, calisma yili ve ilgilenilen ¢ocuk sayist degiskenlerine géreKruskal Wallis

veMann-Whitney U Testi kullanilarak incelenmigtir.

Bulgular ve Tartigma
Hemsire ve ebelerin bebegin gelisimini destekleme davraniglarinin degiskenlere gére analiz
sonuglari Tablo 2 ve Tablo 5 arasinda verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Bebegin Gelisimini Destekleme Davranisini Belirleme Olgegine Yonelik Puanlarin
Yas Degiskenine Gére Farkliligint Gosteren Kruskal-Wallis Sonuglart

Yas / Stra Ki-Kare Serbestlife Anlamiilik
Ortalamas Derecesi Diizeyi
@ 0
21-30 48 84.04 2.09 2 .35
31-40 87 93.48
41-50 50 100.20

Tablo 2 incelendiginde, katihmecilarin bebegin gelisimini destekleme davranisini belirleme 6l¢egine yonelik
puanlarinin yaslarina gére istatistiksel olarak anlamlt bir bicimde farkhilasmadigt
gorilmektedir (p> .05). Bu bulgu farkli yas gruplarindaki hemsire ve ebelerin bebegin gelisimini destekleme

davranisinin benzer oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Bebegin Gelisimini Destekleme Davranisint Belirleme Olgegine Yénelik Puanlarin

Ogrenim Diizeyi Degiskenine Gore Farkliigini Gosteren Kruskal-Wallis Sonuglar

Ogrenim f Sira Ki-Kare Serbestlik Anlamlilik
Diigeyi ortalamast Derecesi Diizeyi
@ ®)
Lise 29 95.48 23 2 .89
On lisans 54 94.85
Lisans 102 91.31

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin bebegin gelisimini destekleme davranisint belirleme Slgegine yonelik
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir bicimde farklilasmadigi gériilmektedir (p> .05). Baska bir anlatimla,
farklt Ggrenim dizeylerinden katitlmcilarin  bebegin  gelisimini  destekleme davranisi  benzerlik
gostermektedir. Bilgic (2015)’in yaptigt Denizli il merkezindeki aile sagligt merkezlerinde gbrev yapan ebe
ve hemsirelerin ¢ocuk istismart ve thmali konusundaki deneyimleri, bilgi ve farkindalik diizeyleri ile ilgili
arastirma sonuglary; hemsire ve ebelerin yas gruplar, egitim durumuna gore bilgi diizeylerinin farkldik
gostermedigi tespit edilmistir. Bu sonug arastirma bulgulariyla paralellik gstermektedir. Hemsire ve ebelerin
bebeklerin gelisimini destekleme davranisinda yas ve egitim diizeyinin etkili olmamast sonucunu, meslekle
ilgili gelismeleri takip etmelerine ve bebegin gelisimini takip etmede aile hekimliklerinde 6nemli gbrev ve

sorumluluklart oldugu bilincine sahip olmalari seklinde yorumlayabiliriz.

Tablo 4. Katilimcilarin Bebegin Gelisimini Destekleme Davranisini Belirfleme Olgegine Yénelik
Puanlarin 0-3 Yas Arasi Hgﬂenﬂen Cocuk Sayist Degiskenine Gore Farkliigini Gosteren Kruskal-
Wallis Sonuglari

0-3 Yays Arast / Stra Ki-Kare Serbestlik Abnlamlilike
gilenilen Ortalamasi Derecesi Diizeyi
Cocuk Sayust (df) ®)
(hangi sayz bu

net olmalz o

an saghk

personelinin

sizerinde

kayutly olan

cocuke ymn?

belirtilmeli

100"an alt 50 79.32 4.77 2 .09
101-200 96 96.53

201-300 39 101.85

Tablo 4 incelendiginde, katiimcilarin bebegin gelisimini destekleme davranisint belirleme Slgegine yonelik
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir bicimde farklilasmadigt goriilmektedir (p> .05). Yani 0-3 yas arast
ilgilenilen ¢ocuk sayisinda degisim, katilimcilarin bebegin gelisimini destekleme davranigini farklilastiran bir

degisken degildir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Bebegin Gelisimini Destekleme Davranisini Belitfleme Olgegine Yénelik Puanlarin

Aile Hekimliginde ¢alisma Stresi Degiskenine Gore Farkliligini Gésteren Mann-Whitney U Sonuglart

Aile Hekimligi - Katilimer Sayisi Abritmetife Z puan: p
Siiresi Ortalama

1-5 yil 149 98.46 -2.831 .00
6-10 yil 36 70.39

Tablo 5’e gbre,149 katilimcinin aile hekimligi siiresinin 1-5; 36 katilimeinin ise 6-10 yil oldugu gériilmektedir.
Bununla birlikte, katiimecilarin bebegin gelisimini destekleme davranisinin aile hekimligi siiresine gére
anlaml bir bicimde farklilastigi gorillmektedir (p<.05). Buna gére, 1-5 yil aile hekimligi yapan katilimcilarin
tutumlarinin 6-10 yil aile hekimligi yapan katilimcilarinkine gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha

olumlu oldugu gérilmektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, hemsirelik meslegini segmede artik 6grencilerin kendi istek ve géruslerinin
oncelikli olmaya basladigint gostermektedir (Sabanciogullart ve Dogan, 2011). Atasoy ve Ermin (2016)
yaptiklart calismada, 6grencilerin ge¢mis yillara oranla daha bilingli meslek sectikleri, meslegin olumlu ve
olumsuz yanlarinin farkinda olduklarint vurgulamaktadir. Park, Chapple, Wharrad ve Bradley (2007) yeni
mezun olan hemsirelerle yaptiklart calisgmada, calismaya katilan hemsirelerin cogunun kendilerine giivenli ve
hemsirelik mesleginde kariyer yapmaya motive olmus olduklarint saptamuslardir. Bilgic (2015)’in yapti§t
Denizli il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gérev yapan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk istismari ve thmali
konusundaki deneyimleri, bilgi ve farkindalik dizeyleri ile ilgili arastirma sonuglary; arastirma grubunun
meslekte ¢alisma stiresi arttikca genel olarak bilgi diizeyinin dustiigi goérillmustiir. Bu ¢aligmalar, arastirma
bulgulariyla paralellik géstermektedir. Bu ¢alismada, aile hekimliginde yeni ¢alismaya baslamis hemsirelerin,
¢ocugun gelisimini desteklemede daha iyi olduklarint géstermektedir. Bu da, yeni mezun ve yeni bilgilerle
donanimli olmalarinin 6grenmeye istekli ve mesleklerine karst daha olumlu bir tutuma sahip olmalarim

etkilemis olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug

Gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklarin tespit edilmesinde ailelerin ilk karsilastiklari uzmanlar Aile Saglhigt
Merkezlerinde calisan hemsire ve ebeler olmaktadir.Bu nedenle, bu merkezlerde calisan kisilerin ailelere
yonelik yaptiklari tespitler 6nem tasimaktadir. Bugalismada, 6zellikle Aile Sagligi Merkezlerinde calisan
hemsire ve ebelerin bebeklerin gelisimini desteklemeye yonelik davranislarini belitlemeye yonelik giivenilir
bir 6l¢me aract gelistirmek amaclanmistir. Hemsire ve ebelerin bebegi gelisimini destekleme davranisi, yas,
ogrenim duizeyi ve ilgilenilen cocuk sayist degiskenlerine gore farkliik géstermezken, aile hekimliginde

calisma stresine gore farklilik gostermistir.
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Bebeklik dénemi, gelisimin en 6nemli stirecini olusturmaktadir. Bu dénemde bebeklerin gelisimlerinin dogru

bir sekilde takip edilmesi, ileriki donemlerde olusabilecek riskleri en aza indirgeyecektir. Aynt zamanda,
bebegin bakiminu Gstlenen kisilerin bu stirecte bilinglendirilmesi ve desteklenmesi ¢ok 6nemli bir strectir. 0-
3 yag grubu ¢ocuklara hizmet veren kurumlarin basinda hastaneler ve aile hekimliklerinin oldugu dikkate
alindiginda, bu kurumlarda ¢alisan saglik personelinin bebeklik dénemi gelisim bilgileri, ailelere yaklasimlari
konusunda donanimlt olmalari gerekmektedir. Bu stireclerde ¢ocukla calisan saglk personelinin bebegin
gelisimini destekleme davranisint belitlemek ¢ok 6nemlidir. Bebegin gelisimini desteklemede hangi
konularda desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarint daha ayrintili ortaya koyacak calismalara ihtiya¢ vardir.
Arastirmada ¢itkan 6nemli sonuglardan bir tanesi de aile hekimliginde calisma stresi arttitkca hemsire ve
ebelerin bebegin gelisimini destekleme davranisini belirlemede giicliik ¢ektikleridir. Bu anlamda bes yil ve
sonrast ¢alisma stiresine sahip hemsire ve ebelere daha kapsamli bir egitim programinin gerekliligi ortaya
ctkmaktadir. Aile sagligs merkezlerinde calisan hemsire ve ebelerin ¢ocuk gelisimi konusunda uzmanlar

tarafindan hizmet ici egitimlerinin saglanmast énemlidir.
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