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OZET Amag: Bu calismada, yenidogan yogun bakim iinitesinde gali-
san hemsirelerin bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakima yo-
nelik bilgi, tutum ve davranig diizeyleri ile etkileyebilecek faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel
tipteki bu arastirma, Subat-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, yenidogan
yogun bakim tinitesinde en az 1 ay ¢aligmis 100 hemsire ile yapilmis-
tir. Verilerin toplanmasi i¢in sosyodemografik veri formu ile bireysel-
lestirilmis destekleyici gelisimsel bakim konusundaki bilgi, tutum ve
davranis diizeylerini belirlemeye yonelik hazirlanan soru formu kulla-
nilmistir. Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalari 26,57+6,75 yil,
%681 lisans ve tizeri egitime sahip ve %52’si 0-1 y1l arasinda yenido-
gan yogun bakim {initesinde ¢alismistir. Bireysellestirilmis gelisimsel
bakimu ile ilgili egitim alanlarn oran1 %18 dir. Hemsirelerin yas1 art-
tikga bilgi, tutum ve davranis puani azalmakta, egitim durumu ve ye-
nidogan yogun bakim tinitesinde ¢aligma siiresi arttik¢a bilgi, tutum ve
davranig puanlar1 artmaktadir. Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore bilgi tutum ve davranis puanlart daha diisiiktiir. Hemsirelerin bilgi,
tutum ve davranis puanlari (r=0,34, p<0,01; r=0,43, p<0,0001) ile tutum
ve davranig puanlari arasinda (r=0,65, p<0,0001) anlamli, pozitif yonde
bir iligki vardir. Sonu¢: Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligan
hemsirelerin bilgi tutum ve davranig puanini yas, cinsiyet, ¢alisilan
kurum, egitim durumu ve yenidogan yogun bakim {initesinde ¢aligma
stiresi etkilemektedir. Hemsirelerin bilgi puani arttikga tutum ve dav-
rani§ puanlarinin arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglar hemsirelerin birey-
sellestirilmis destekleyici gelisimsel bakima iligkin bilgi, tutum ve
davranis diizeylerini gelistirmeye yonelik bir dizi girisim i¢in yol gos-
terici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim {initesi; yenidogan;
hemygirelik bakimi;
bireysellestirilmis gelisimsel bakim

ABSTRACT Objective: This study examines the knowledge, attitude
and behavior levels of nurses working in the newborn intensive care
unit (NICU) towards individualized supportive developmental care and
the effecting factors. Material and Methods: A descriptive, cross-sec-
tional study included 100 pediatric nurses who worked in the NICU at
least 1 month between February and July 2019. “Sociodemographic
data form” and “question form determining the knowledge, attitude and
behavioral levels on individualized supportive developmental care”
were used to collect the data. Results: The mean age of the nurses were
between 26.57 and 6.75 years, 68% had undergraduate or higher edu-
cation, 52% worked in the NICU up to 1 year, and 18% received train-
ing on individualized developmental care. As the age of the nurses
increased, their knowledge, attitude and behavioral scores decreased,
but these scores increased as their education level and working time in
the NICU increased. Male nurses had lower scores than female nurses.
There is a significant and positive relationship between the knowledge,
attitude and behavioral scores (r=0.34, p<0.01; r=0.43, p<0.0001) and
the attitude and behavioral scores of nurses (r=0.65, p<0.0001).
Conclusion: The knowledge, attitude and behavioral scores of the
nurses working in the NICU are affected by age, gender, institution,
educational status and working time. It was determined that as the
knowledge score of the nurses increased, their attitude and behavioral
scores increased. These results can be a guide to improve the knowl-
edge, attitudes and behavior levels of nurses regarding individualized
supportive developmental care.

Keywords: Newborn intensive care unit; newborn; nursing care;
individualized developmental care
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Bebek oliimlerinin ve bebeklerdeki saglik prob-
lemlerinin ana faktorii olan erken dogum, gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde kiiresel bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Diinyada her y1l preterm
dogan yaklasik 15 milyon bebekten 1 milyonu, erken
dogum komplikasyonlari ile diinyaya gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan “Erken
Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu” nda, pre-
term dogum oranlarinin %5-18 arasinda degistigi,
Tiirkiye’de bu oranin %11,97 oldugu bildirilmistir.!
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 2019 verilerine gore ise
preterm dogum orant %11,1 olarak belirtilmistir.

Uterus ortami, fetusun optimal gelisimi ve ol-
gunlugu i¢in uygun ortam ve uyaranlar saglar. Erken
dogan bebekler bu siireci tamamlamadan dogdukla-
rindan, tiim organ sistemlerinin olgunlagmamis ol-
masindan dolayi ¢esitli komplikasyonlar acisindan
risk grubunu olustururlar ve en savunmasiz hasta
grubu olarak kabul edilirler. Preterm bebegin yeni-
dogan yogun bakim {initesine (YYBU) kabul edil-
mesi ise hazirlanmadigi bir dizi ac1 verici ve stresli
uyarana maruz kalmasi anlamina gelir. Bu nedenle
bebegin yasamsal islevlerinin diizgiin bir sekilde ge-
lismesi icin YYBU’de miimkiin olan en iyi tedavi ve
cevresel kosullarin saglanmasi gerekmektedir.>>
YYBU’ler son yillarda hizli bir sekilde degismis ve
preterm bebegin maruz kaldigi stresi en aza indirmek,
bebegin yasamsal iglevlerinin diizgiin bir sekilde ge-
lismesi i¢in miimkiin olan en iyi tedavi ve ¢evresel
kosullar1 saglamak amaciyla tasarlanmistir. Bu bag-
lamda verilen bakimin basarisini artirmak amaciyla
YYBU’lerde bireysellestirilmis destekleyici gelisim-
sel bakim (BDGB) 6nem kazanmis, benzersiz ve be-
begin dogdugu andan itibaren uygulanmasi gereken
bir bakim yaklagimi olarak kabul edilmigtir.>*

BDGB, Heidelise Als ve ark. tarafindan 1980
yillarindan itibaren “sinaktif teoriye” dayali olarak
hasta/riskli yenidoganin gelisimini desteklemek ama-
ctyla olusturulmustur. BDGB ile YYBU’deki pre-
term bebegin gelisimini olumsuz etkileyen faktorleri
Onlemenin yani sira bebegin gelisim siirecini iyilesti-
rerek uterus ortamina yakin bir ¢cevre olusturulmaya
calisilmaktadir. BDGB, erken dogan bebegin hasta-
nede yatis siiresi boyunca gézlemine dayanmakta ve
bebegin davraniglari ile nérodavranigsal olgunlasma
diizeyini degerlendirmenin anahtar1 olarak goriil-
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mektedir. Ayrica bakimi bireysellestirmek, ortami be-
begin mevcut gelisim durumuna ve ailenin gereksi-
nimlerine gore degistirmek i¢in Onerilerde bulunan
bir bakim yaklagimidir. BDGB’de “fizyolojik denge

9

basaris1”,

EEINNT3

enerji korumas1”, “uyaranlarda azaltma”
ve “kendi kendisini sakinlestirmeyi kolaylastirmanin
saglanmas1” ana amagtir. Bu bakim; beslenme, kan
alma, bakim verme gibi her tiirlii girisimin 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bebegin, fizyolojik, davra-
nissal (motor) ve durumsal 6zellikleri yoniinden tek-
rarl1 ve yapilandirilmis bir sekilde gdzlemlenmesi ve

degerlendirilmesi ile gerceklestirilir.'-'

BDGB uygulamalariin gergeklestirilmesinde
hemgirelerin rolii biiyliktlir. Calismalarda, risk gru-
bundaki preterm bebeklere uygun bakim verilmedigi
takdirde ilerleyen yillarda dikkat, davranis, konusma
ve gorsel-motor entegrasyon alanlarinda sorun yasa-
diklar1 belirtilmektedir.'>??> Bu 6zel gruba bakim
veren hemsgirelerin bilgili ve donanimli olmasi risk
olusumunu azaltmakta ve bakimin kalitesini artir-
maktadir.'>* Hemgireler agisindan baktigimizda da
BDGB ile hemsireler YYBU niin siirekli ve hizlica
degisen teknolojik cevresinde kesfetme, degerlen-
dirme ve gelistirme ihtiyaglarini karsilayabilecekleri
profesyonel bir uygulama, egitim ve arastirma firsati
elde etmektedirler.?>>

Belirtilen yararlarina ragmen literatiir incelendi-
ginde, YYBU’de ¢alisan hemsirelerin bu bakim mo-
deli ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi,
kurumlarda verilen hizmet i¢i egitimin gereksinimleri
tam karsilamadigi ve bilgi sahibi olanlarin ise uygu-
lama konusunda yeterince etkin olmadig: belirtilmek-
tedir.'>*% Ayrica BDGB ile ilgili hemsirelerin bilgi
tutum ve davraniglarini degerlendirmeye yonelik ya-
pilan ¢alisma sayisinin da ¢ok smirli oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢calismada, YYBU’de ¢alisan hemsire-
lerin BDGB’ye yonelik bilgi, tutum ve davranis dii-
zeylerinin incelenmesi ve ikincil olarak bunlari
etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmig-
tir. Bu aragtirmada su sorulara yanit aranmistir:

- YYBU’de ¢alisan hemsirelerin BDGB’ye yo-
nelik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri nasildir?
- YYBU’de ¢alisan hemsirelerin BDGB’ye yo-

nelik bilgi, tutum ve davranis diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?



Dilek KONUKBAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(3):672-81

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayici kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Subat-Temmuz 2019 tarihleri arasinda An-
kara’da bir 6zel ve bir egitim-arastirma hastanesi
olmak tizere 2 merkezde yiiriitilmistiir. Her iki mer-
kezde ¢ocuk ana bilim dali biinyesinde yer alan
YYBU’de BDGB uygulanmaktadir ve YYBU’de ca-
lisan hemsireler arasinda rotasyon olabilmektedir.
YYBU’de hemsire sayis1 yetersiz oldugu durum-
larda, diger ¢ocuk servisinde ¢alisan hemsireler ara-
sindan YYBU’ye rotasyon olabilmektedir. Bu
nedenle ¢alisma YYBU’de farkli siirelerde calisan
100 hemsire ile yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Subat-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Ankara’da bir 6zel ve bir egitim ve arastirma
hastanesinde YYBU’de en az 1 ay calismis toplam
115 hemsire olusturmustur. Tiim evrene ulasmak he-
deflenmis fakat 15 hemsire yillik izin ve dogum izni
nedeniyle aragtirmaya katilamamistir. Calisma
YYBU’de farkli siirelerde ¢alisan 100 hemsire ile ya-
pilmis ve sonuglari analiz edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Sosyodemografik soru formu: Hemsirelerin
cinsiyet, yas, medeni durum, hemsire olarak ¢aligma
stiresi ve yenidoganda ¢aligma siiresi 6zelliklerini ice-
ren 10 sorudan olusan bir formdur.

BDGB konusundaki bilgi, tutum ve davra-
nis diizeylerini belirleyen soru formu: Arastirma-
cilar tarafindan kapsamli literatiir taramasi so-
nucu hazirlanan YYBU’de ¢alisan hemsirelerin,
BDGB’ye yonelik bilgi, tutum ve davranis diizeyle-
rini belirlemek amaciyla toplam 77 sorudan olusan
bir soru formudur*7:11:13:14.17-19.22-26 Hazirlanan soru
formu i¢in ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi
ana bilim dalinda gorevli 3 6gretim {iyesi tarafindan
uzman goriisii alinmistir. Uzman gorisleri ve litera-
tiir dogrultusunda soru formunun bilgi, tutum ve
davranig bolimlerinde yer alacak sorulara karar ve-
rilmistir.“’l1‘13’14’17'19’22'26
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Bilgi boyutu soru formu: Arastirmacilar tara-
findan kapsamli literatiir taramasi sonucu hemsirele-
rin BDGB konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek
i¢in hazirlanan 35 sorudan olusmaktadir. Her bir ifa-
denin “evet” ve “hayir” seklinde 2 yanit1 vardir.
“Evet=1 ve hayir=0" puan olarak degerlendirilmistir.
Bilgi boliimiinden alinacak puan 0-35 puan arasinda
degismektedir. Bilgi boyutundan alinacak puanin art-
mas1 hemgirelerin BDGB ile ilgi bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa
katsayis1 0,81 olarak hesaplanmustir.

Tutum boyutu soru formu: Hemsirelerin
BDGB’ye yonelik tutumlarimi belirlemeye yonelik 15
sorudan olusmaktadir. Her bir ifadenin 5 yanit1 var-
dir. “Kesinlikle katilmiyorum=1, katilmryorum=2,
bilmiyorum=3, katiliyorum=4, kesinlikle katiliyo-
rum=>5" puan olarak degerlendirilmistir. Tutum bo-
limiinden alinacak puan 15-75 puan arasinda
degismektedir. Tutum boyutundan alinacak puanin
artmas1 hemsirelerin BDGB’ye yonelik daha olumlu
tutum ic¢inde olduklarini géstermektedir. Cronbach
alfa katsayis1 0,95 olarak hesaplanmuistir.

Davranis boyutu soru formu: Hemsirelerin
BDGB ile ilgili davraniglarini belirlemeye yonelik 27
sorudan olusmaktadir. Her bir ifadenin 5 yanit1 var-
dir. “Kesinlikle katilmiyorum=1, katilmiyorum=2,
bilmiyorum=3, katiliyorum=4, kesinlikle katiliyo-
rum=5" puan olarak degerlendirilmistir. Davranig bo-
limiinden alinacak puan 27-135 puan arasinda
degismektedir. Davranig boyutundan alinacak puanin
artmas1 hemsirelerin YYBU’de BDGB uygulamala-
rint daha fazla uyguladiklarini géstermektedir. Cron-
bach alfa katsayis1 0,95 olarak hesaplanmuistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin verileri, aragtirmacilar tarafindan hazir-
lanan soru formlari ile her iki hastanede YYBU’de
calisan hemsgireler ile yiiz yilize goriisme teknigi kul-
lanilarak toplanmustir.

VERILERIN ANALIZi

Istatistiksel analizler SPSS 18.0 (SPSS Inc.,Chicago,
IL., USA) paket programi kullanilarak yapilmistir.?’
Degiskenler ile ilgili tanimlayici istatistikler veril-
mistir. Sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in frekans ve yilizde
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istatistikleri verilmistir. Sayisal degiskenler arasin-
daki iligkiler i¢in Pearson korelasyon analizi ve dog-
rusal regresyon modelleri kullanilmigtir. Anket
puanlarmin karsilagtirilmasinda t-testi ve varyans
analizi kullanilmigtir. Anlamlhilik diizeyi olarak
p<0,05 alimmustir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirma Oncesi gerekli kurum izinleri ve Saglik Bi-
limleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastimalar
Etik Kurulundan (tarih: 8 Ocak 2019, no: 2019/01)
onay alimmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci ve ig-
erigi hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1
kabul edenlerden bilgilendirilmis onam alinmistir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine
iliskin bulgular1 incelendiginde; yas ortalamalari
26,57+6,75 (minimum=19, maksimum=48), %54’
18-25 yas arasinda, %90°1 kadin, %71°1 bekar, %681
lisans ve lisansiistii mezunu, %51°1 6zel hastanede
gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %39’u 2-5 yildir
hemsire olarak ¢aligmakta, %52’si 0-1 yi1l arasinda
YYBU’de ¢alismistir. Hemsirelerin sadece %18’
BDGB’ye yonelik egitim aldigint ve %70’i ise
BDGB’ye yonelik bilgisinin kendisini tatmin etme-
digini ifade etmistir (Tablo 1).

Calisma verileri analiz edildiginde BDGB’ye
yonelik en ¢ok dogru cevap verilen bilgi, tutum ve
davranis sorularina bakildiginda; bilgi sorularindan
hemsirelerin %99°u “Bebekte stres belirtileri tasi-
kardi, hipertansiyon, takipne, hipoksemi, avug i¢i
terlemesi gibi 6zellikler agisindan degerlendirilme-
lidir.” sorusuna dogru cevap verdikleri saptanmis-
tir. Tutum ile ilgili %90°1 “Siirekli ses veya gegici
alarm ses diizeyleri yenidogan i¢in giivenli sinir-
larda olmalidir.” ifadesine ve davranis ile ilgili
ise %91’i “Kullandigim cilt temizleyicileri ve
nemlendiricilerinin parfiim igermemesine dikkat
ediyorum.” ifadesine kesinlikle katildiklarini belirt-
mislerdir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin;
BDGB bilgi boyutu soru formundan ortalama
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TABLO 1: YYBU'de calisan hemsirelerin
tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=100).
Ozellikler OrtalamaxS$ (Minimum-maksimum)
Yag 26,57+6,75 (19-48)
n %
Yas
18-25 yas 54 54,0
26-30 yas 23 23,0
31-35 yas 10 10,0
35 yas Uzeri 13 13,0
Cinsiyet
Kadin 90 90,0
Erkek 10 10,0
Medeni durum
Evli 29 29,0
Bekéar 7 71,0
Egitim durumu
Lise 32 32,0
Lisans ve lisans(istl 68 68,0
Calistiklari kurum
Ozel 51 51,0
Egitim ve arastirma 49 49,0
Mesleki siire
0-1yil 28 28,0
25yl 39 39,0
6-10 yil 17 17,0
10 yildan fazla 16 16,0
YYBU deneyimi
0-1yil 52 52,0
25yl 8 8,0
5 yildan fazla 40 40,0
BDGB'ye yonelik egitim aldiniz mi?
Evet 18 18,0
Hayir 82 82,0
BDGB'ye yonelik bilginiz sizi tatmin eder mi?
Evet 30 30,0
Hayir 70 70,0

YYBU: Yenidogan yogun bakim tinitesi; BDGB: Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel
bakim; SS: Standart sapma.

28,00+4,20 puan, tutum boyutu soru formundan or-
talama 59,66+13,01 puan, davranis boyutu soru for-
mundan ise ortalama 107,03+£20,85 puan aldiklar
saptanmugtir (Tablo 3).

Calismaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellik-
leri ile bilgi, tutum ve davranig puan ortalamalari
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TABLO 2: YYBU'de calisan hemsirelerin bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakima ydnelik en ok dogru cevap
verdikleri/katildiklari bilgi, tutum ve davranig sorulari.
Cevaplar

Sorular n (%)
Bilgi
Bebekte stres belirtileri tasikardi, hipertansiyon, takipne, hipoksemi, avug ici terlemesi gibi 6zellikleri agisindan degerlendirilmelidir
Oral beslenmeye gegiste ilk tercih anne siitii olmalidir 98 (98,0)
Bebegde duyusal (dokunma, isitme, koku ve tat) uyaran vermede dikkat edilmelidir 97 (97,0
Banyo yaptirmak bebegi rahatlatir 95 (95,0)
Tutum
Siirekli ses veya gegici alarm ses diizeyleri yenidogan icin giivenli sinirlarda olmalidir 90 (90,0)
Giincel literatiir bilgilerini takip ediyor olmak ve uygulamaya aktarmak énemlidir 87 (87,0
Yenidoganin bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakimina yonelik hemsirelerin bilgi ve becerileri gelistirilmelidir 86 (86,0)
Unitedeki aydinlatma sistemi ayarlanabilir nitelikte olmalidir 85 (85,0)
Davranig
Kullandigim cilt temizleyicileri ve nemlendiricilerinin parfiim icermemesine dikkat ederim 91 (91,0)
Bebegi korkutacak hizli manipilasyonlardan kaginirim 90 (90,0)
Bebegin anne siit ile beslenmesi igin aileleri tesvik ederim 89 (89,0
Bebege pozisyon verme icin uygun materyallerden yararlanirim 86 (86,0)

YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi.

TABLO 3: YYBU'de calisan hemsirelerin BDGB
konusundaki bilgi, tutum ve davranig puan ortalamalari.

Minimum puan Maksimum puan Ortalama%S$S
Bilgi 1" 35 28,00+4,20
Tutum 15 75 59,66+13,01
Davranig 31 135 107,03+20,85

YYBU: Yenidogan yogun bakim tinitesi; BDGB: Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel
bakim; SS: Standart sapma.

karsilagtirildiginda; hemsirelerin yasi ile davranig
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Otuz bes yas ilizeri hemsirele-
rin davranis puani en diistiktiir (89,76+30,96). Cinsi-
yet ile tutum ve davranig puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,0001). Erkeklerin
tutum puanit (44,40+16,54) ve davranis puani
(81,90+31,13), kadinlarin tutum (61,35+11,47) ve
davranig puanindan (109,82+17,51) daha diistiktiir.
Medeni durum ile davranis puani arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Bekar kisilerin davranis puani (110,21+15,23) evli
kisilerden (99,244+29,47) daha yiiksektir. Calisilan
kurum ve egitim durumu ile bilgi, tutum ve davranis
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. Katilimeilarin YYBU ¢alisma siiresi
ile davranig puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski vardir (p<0,05). YYBU’de ¢alisma siiresi
0-1 y1l olanlara gore 2-5 y1l (112,6348,31) ve 5 yildan
fazla (111,80+22,52) olanlarda davranis puani daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Hemgsirelerin BDGB konusundaki bilgi, tutum
ve davranig puanini etkileyen faktorler incelendi-
ginde; ¢oklu dogrusal regresyon analizinde yas ile
davranis puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0,0001). Yasin artmasi davranis
puanini diisiirme yoniinde etkili bulunmustur. Cinsi-
yet ile tutum (p<0,0001) ve davranis (p<0,01) puani
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmustur. Erkeklerin tutum ve davranis puan orta-
lamasi, kadmlarim tutum ve davranig puan
ortalamasindan daha diisiiktiir. Calisilan kurum
(p<0,01), egitim durumu (p<0,01) ve YYBU ¢aligma
siiresi (p<0,0001) ile davranis puani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir. Egitim ve
aragtirma hastanesinde ¢aligmanin davranig puanini
diisiirme yoniinde; egitim diizeyinin lisans ve lisans-
iistii olmas1 ile YYBU’de ¢alisma siiresinin artmasi-
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TABLO 4: YYBU'de galisan hemsirelerin tanitici dzellikleri ile bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalarinin karsilastirimasi.
Bilgi puani Tutum puani Davranig puani
Ortalama%SS p** Ortalama*SS p** Ortalama%SS p**
Yas 0,682 0,729 0,014
18-25 yas 27,68+4,73 60,66+10,90 109,70+19,22
26-30 yas 28,65+3,54 59,95+11,51 109,65+13,71
30-35 yas 28,90+3,63 57,50+18,82 109,00+19,32
35 yas Ustl 27,46%3,43 56,61+18,56 89,76+30,96
I 0,50 0,43 3,69
Cinsiyet 0,094 <0,0001 <0,0001
Kadin 28,51+3,81 61,35+11,47 109,82+17,51
Erkek 26,20+6,35 44,40+16,54 81,90+31,13
f 2,84 17,88 19,08
Medeni durum 0,860 0,160 0,010
Evli 28,17+3,10 56,79+17,37 99,24+29,47
Bekar 28,32+4,52 60,83+10,67 110,21£15,23
f 0,03 2,00 5,99
Galisilan kurum 0,510 0,730 0,110
Egitim ve arastirma hastanesi 28,00+4,24 59,20+13,62 103,63+17,84
Ozel hastane 28,54+4,07 60,09+12,51 110,29+23,08
/ 0,44 0,12 2,59
Egitim durumu 0,170 0,160 0,180
Lise 27,16+4,56 57,03+15,50 102,94+28,29
Lisans ve Ustl 28,40+4,00 60,90+11,59 108,96+16,14
f 1,91 1,94 1,83
YYBU caligma siiresi 0,080 0,980 0,030
0-1yil 27,23+4,89 59,73+11,02 102,50+£20,07
2-5yil 29,63+2,20 58,75+17,74 112,63+8,31
5 yildan fazla 28,68+3,30 59,75+14,64 111,80+22,52
f 2,77 0,01 3,66

Tek y6nlii varyans analizi testi; **p<0,05 olarak kabul edilmistir; YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi; SS: Standart sapma.

TABLO 5: YYBU'de calisan hemsirelerin BDGB konusundaki bilgi, tutum ve davranis puanini etkileyen faktorler.
Bilgi Tutum Davranig
B t degeri p* B t degeri p* B t degeri p*

Yas 0,04 0,50 0,617 -0,25 -1,16 0,251 -1,18 -3,69 <0,0001
Cinsiyet
Erkek vs. kadin 2,82 -1,90 0,060 -16,32 -3,96 <0,0001 -27,64 -4,61 0,001
Kurum
Egitim ve arastirma vs. 6zel -1,53 -1,64 0,104 -3,91 -1,51 0,136 -11,22 -2,97 0,0004
Egitim durumu
Lisans ve lisansistii vs. lise 1,63 1,63 0,107 5,25 1,89 0,062 12,24 3,03 0,0003
YYBU caligma siiresi 0,02 1,63 0,107 0,03 1,01 0,314 0,16 3,48 <0,0001

R?=0,145270, F=1,70, p=0,1006 R?=0,287543, F=4,04, p<0,0001 R?=0,437201, F=7,77, p<0,0001

Goklu dogrusal regresyon analizi *p<0,05 olarak kabul edilmistir; YYBU: Yenidogan yogun bakim tinitesi; BDGB: Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim.
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TABLO 6: YYBU'de calisan hemsirelerin bilgi, tutum ve
davranis puani arasindaki korelasyon iliskisi (n=100).

Tutum Davranig
Bilgi r=0,34* r=0,43*
Tutum r=0,65"*

*p<0,01; **p<0,0001; YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi.

nin ise davranig puanini artirma yoniinde etkili ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 5).

Calismaya katilan hemsirelerin bilgi, tutum ve
davranis puani arasindaki iligkiyi inceledigimizde;
bilgi ile tutum puani arasinda (r=0,34, p<0,01) ista-
tistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif
yonde, bilgi puani ile davranig puani arasinda
(r=0,43, p<0,0001) istatistiksel olarak anlamli, orta
diizeyde ve pozitif yonde bir iligki vardir. Tutum ile
davranis puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli,
yiksek diizeyde ve pozitif yonde bir iligki vardir
(r=0,65, p<0,0001) (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu calisma, YYBU’de
BDGB’ye yonelik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri
ile bunlar etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi

calisan hemsirelerin

amaciyla yapilmistir. Calismada YYBU’de ¢alisan
hemgirelerin ¢ogunlugunun BDGB’ye yonelik 6zel
bir egitim almadig1 ancak cogunlugun 6zel bir egitim
almamalarma ragmen tutum ve davranis puan ortala-
malarma gore bilgi puan ortalamalarinin daha iyi ol-
dugu belirlenmistir. En diisiik puan ortalamasini
davranis diizeylerini belirlemeye yonelik sorulardan
almiglardir. Literatiir incelendiginde ¢aligma sonucu
ile paralel sekilde hemsirelerin BDGB’ye yonelik
bilgi diizeylerinin iyi oldugu ancak zaman kaybina
yol agtig1 ve is yiikiinii artirdig1 gerekgesiyle uygula-
mada zorlandiklarini ifade ettikleri belirlenmis-
tir,7-14:18:23.24.28.29 Hemgirelerin uygulama konusunda
istendik diizeyde olmadiklar1 bu nedenle gelisimsel
bakimin etkin olarak verilebilmesi ve hemsirelerin bi-
reysel yetkinligini artirmak i¢in uygulamaya doniik
hizmet i¢i egitimlerin verilmesinin 6nemli ve gerekli
oldugu belirtilmektedir.”!72324

Calismaya katilan hemsirelerin %54°{ 18-25 yas
arasinda, yag ortalamalar1 ise 26,57+6,75 yil olarak
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saptanmistir. Konu ile ilgili litaratiir incelendiginde;
Hong ve Son’un YYBU’de calisan hemsirelerin
BDGB’yi uygulamalari {izerinde etkili olan faktorleri
inceledigi ¢aligmada, 30 yasindan kiiciik olan hemsi-
relerin oran1 %75,5, hemsirelerin yas ortalamasi
2748,8 yil, Foladi ve ark.nin hemsireler ve doktorlar
acisindan BDGB uygulanmasinin dniindeki engellere
iligkin yiiriittiigli calismada hemsirelerin yas ortala-
mas1 31,3+1,6 y1l, Shin ve Bang’in YYBU’de calisan
hemsirelerin BDGB’ye yonelik egitim ihtiyaclarini be-
lirlemek amaciyla yaptigi caligmada hemsirelerin
%55,9’un 20-29 yas arasinda ve Griffiths ve ark.nin
hemsirelerin gelisimsel bakimi kullanma konusunda
egitim seviyelerinin etkileri ve algilarini inceledigi ¢a-
lismada hemsirelerin %10,1’nin 21-30 yas arasinda ol-
dugu Dbelirtilmigtir.?!30-3
incelendiginde, bu calismaya benzer olarak YYBU’de

Calismalarin  sonuglari

calisan hemsirelerin cogunlugunu geng saglik perso-
nelinin olusturdugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri in-
celendiginde %90°1 kadin, %10’u erkek olarak belir-
lenmistir. Foladi ve ark.nin yaptigi ¢alismada
hemsirelerin tamaminin, Park ve Kim’in YYBU’de
calisan hemsirelerin gelisimsel bakim uygulamasini
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada hemsirele-
rin tamaminin, Griffiths ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada
hemsirelerin %98,2’sinin, Kunswa ve Bayoumi’nin
preterm yenidoganlarda BDGB’nin kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina yonelik egitim programi-
nin stajer hemsirelerin bilgi ve uygulamalarina etki-
sini degerlendirmek amaciyla yiriittiigii ¢alismada
ogrenci hemsirelerin %68’inin, yine Baghlani ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin tamaminin
kadin oldugu belirtilmistir.'*?*3!-3 Literatiir incelen-
diginde yapilan ¢alismaya benzer olarak YYBU’de
calisan hemsgirelerin ¢cogunlugunu kadin hemsirelerin
olusturdugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin tamamina
yakini bilgi sorularindan “Bebekte stres belirtileri, ta-
sikardi, hipertansiyon, takipne, hipoksemi, avug ici
terlemesi Ozellikleri agisindan degerlendirilmelidir.”
ifadesini dogru cevaplamistir. Tutumla ilgili gogun-
lugu “Siirekli ses veya gecici alarm ses diizeylerinin
yenidogan i¢in gilivenli sinirlarda olmasi.” hususunda
olumlu tutuma sahipken yine ¢cogunlugu davranisla
ilgili “Kullandiklar cilt temizleyicilerin ve 71’1 evli



Dilek KONUKBAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(3):672-81

nemlendiricilerin parfiim igermemesine dikkat ettik-
lerini.” ifade etmislerdir. Macho’nun YYBU’de ¢ali-
san hemsirelerin BDGB’ye iliskin bilgi, tutum ve
davranislarini inceledigi calismasinda, hemsirelerin
cogunlugunun “BDGB alan bebekler almayan diger
bebeklere gore daha hizli ve tam perioral beslenir.”
ifadesine dogru cevap verdikleri, tutum sorularinda
“Ebeveynlere her ziyaretlerinde bebeklerinin durumu
hakkinda giincel bilgiler veririm ve ebeveynleri soru
sormaya tesvik ederim” ifadesine ve davranis soru-
larinda ise “Aileyi ilgi seviyelerine gore bebek baki-
minin tim yonlerine déhil ediyorum.” ifadesine en
yiiksek diizeyde katildiklart belirtilmistir.'® Bu farkli
cevaplar drneklem grubuna ait 6zelliklerden kaynak-
lanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin bilgi tutum ve
davranis puanin etkileyebilecek faktdrlerden biri
olan yasi inceledigimizde, davranis puani ile hemsi-
relerin yasi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulun-
mustur. Hemsirelerin yas1 arttikca bilgi, tutum ve
davranis puan ortalamalar1 azalmaktadir. Calisma so-
nucundan farkli olarak Macho’nun yaptig1 ¢alismada,
yas ile bilgi tutum ve davranig puani arasinda anlaml
bir iliski olmadig1, Baglani ve ark.nin ylrittiigl ¢a-
lismada ise yas arttikca alinan puanlarin yiikseldigi
belirtilmistir.'*'* Mosqueda ve ark.nin hemsire ve
doktorlarin BDGB’ye yonelik algilarini inceledigi ta-
nimlayict bir aragtirmada ise 20-35 yas arasindaki
geng profesyonellerin BDGB’yi kullanmada daha
olumlu degerlendirmede bulunduklar1 ve BDGB’yi
kullanmak i¢in daha istekli olduklar1 belirtilmistir ve
calisma sonuglart ile benzer 6zellik gostermektedir.
Bu durum, ¢alismamizin ¢gogunlugunu olusturan geng
saglik personelinin yeni ¢alisma yontemlerini 6gren-
meye ve uygulamaya daha fazla acik olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. BDGB’ye yonelik bilgi
tutum ve davranig puanini etkileyebilecek faktorler-
den biri olarak cinsiyeti inceledigimizde, ¢alismaya
katilan erkek hemsgirelerin bilgi tutum ve davranig
puani kadin hemsirelerden daha diisiik bulunmustur.
Mosqueda ve ark.nin yaptig1 arastirmada, ¢alisma-
mizdan farkli olarak cinsiyete gore karsilastirildi-
ginda bir fark bulunmadigi belirtilmistir.* Ayrica
yapilan ¢aligmada evli hemsirelerin tutum ve davra-
nig puani, bekar hemsirelerden daha diisiik bulun-
mustur. Hemgirelerin cinsiyet ve medeni durumu ile
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BDGB’ye yonelik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri
arasinda anlamli farklilik olan bir ¢aligmaya rastlan-
mamuistir. Bu bulgu, ¢calisma kapsamina alinan hem-
sirelerin bireysel ozelliklerinden kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart kurum
ile davranig puani arasinda anlamli bir iligki vardir ve
egitim arastirma hastanesinde c¢alisgan hemsirelerin
davranis puani, 6zel hastanede calisan hemsirelere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum, egi-
tim aragtirma hastanesinde hasta kapasitenin daha fazla
olmasi ve daha az sayida hemsirenin ¢alismasi gibi ne-
denlerden kaynaklanabilir. Egitim durumunu inceledi-
gimizde, davranis puani ile arasinda anlaml bir iligki
oldugu, egitim seviyesi arttik¢a bilgi tutum ve davra-
nigtan alian puanlarmn arttigi tespit edilmistir. Konu
ile ilgili literatiirii inceledigimizde, YYBU’de galisan
hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans ve lisansiistii egi-
time sahip oldugu goriilmektedir.?'**243%32 Baghlani ve
ark.nin yaptig1 caligmada, lisansiistli dereceye sahip
olan hemsirelerin bilgi puaninda 6nemli 6l¢iide farkli-
lik oldugu ve bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir.'* Bu durum, lisans ve lisansiistii egitimlerde
yenidogan bakim felsefesine yonelik giincel yakla-
simlara yer verilmesinin hemsirelerin davranis diizey-
lerini etkiledigini gdstermektedir. Egitim durumu
acisindan caligmamaiz literatiirle benzerlik gostermek-
tedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin YYBU’de ¢a-
lisma siiresi arttik¢a bilgi ve tutum puanmin arttigi
saptanmustir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde,
hemsirelerin YYBU’de ¢alisma siirelerinin farklilik
gosterdigi  goriilmektedir.”!+23243334 Mosqueda ve
ark.nm yaptig1 arastirmada, ¢aligma sonuglarina benzer
olarak YYBU’de calisma siiresi arttik¢a hemsire ve
doktorlarin bilgi tutum ve davranis puanlarinin yiik-
seldigi belirtilmigtir.*

Calismaya katilan YYBU’de ¢alisan hemsirele-
rin BDGB ile ilgili bilgi tutum ve davranis puanlari
arasindaki iligskiye baktigimizda, bilgi, tutum ve dav-
ranis puani arasinda anlaml, orta diizeyde ve pozitif
bir iligski oldugu ve bilgi puani arttik¢a tutum ve
davranig puaninin arttig1 belirlenmistir. BDGB ile
ilgili bilgi diizeylerinin artmasinin BDGB yaklasi-
mini, bakim ve tedavide uygulama diizeylerini arti-
racag1 sdylenebilir. Charafeddine ve ark.nin BDGB
uygulamasi sirasinda yogun bakim personelinin algi
ve deneyimlerini degerlendirmek i¢in Liibnan’da
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kesitsel olarak yiiriittiigii ¢alismada, BDGB egitimi
sonrasi hemsgirelerin genel tutum ve algilanan dav-
ranis puanlarinda belirgin diizeyde bir artis oldugu
belirtilmigtir.!” Macho’nun yaptigi ¢aligmada da
hemsirelerin BDGB bilgi, tutum ve davranis puani
arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iliski
saptadiklar1 belirtilmistir ve ¢alismamiz ile benzer
sonuglar géstermektedir.'®

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin bir egitim ve aragtirma hastanesi ile bir
0zel hastane olmak iizere 2 merkezde yapilmis olmasi
ve soru formlarindan elde edilen puanlarin bu mer-
kezlerde YYBU’de farkl: siirelerde ¢alisan hemsire-
lerin ifadelerine dayanmasi ¢aligmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

[l SONUC

Bu ¢alismada, YYBU’de c¢alisan hemsirelerin
BDGB’ye yonelik tutum ve davranig diizeylerine ki-
yasla bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve cin-
siyet, egitim durumu, galigtiklart kurum ile YYBU’de
calisma siirelerinin bilgi, tutum ve davranig puanla-
rint etkiledigi saptanmistir. Ayrica BDGB’ye yone-
lik bilgi, tutum ve davramis puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edil-
mistir. Bilgi puani arttik¢a tutum ve davranis puani
artmaktadir. Hemsirelerin BDGB’ye iliskin bilgi,
tutum ve davranig diizeylerinin gelistirilmesi
YYBU’de bebegin tedavi ve bakim kalitesini artira-

caktir. Bu nedenle YYBU’de calisan hemgirelere yo-
nelik BDGB ile ilgili teorik ve uygulamaya doniik
egitim programlarinin diizenlenmesinin faydali ola-
cag diigiiniilmektedir. Ayrica BDGB nin yenidogan
iizerindeki etkisi ve hemsirelerin uygulamada kulla-
nimu ile ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilmasi 6nerilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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