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OZET

Selda Tiirkmen Coban. Zonguldak il merkezi’ndeki ¢ocuk kliniklerinde cahsan
hemsirelerin, c¢ocugun bakiminda ebeveyn katilhmina yonelik tutumlarini
belirlemek. Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve

Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2017

Bu calisma hastanede yatan c¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilimi konusunda
hemsirelerin goriislerini belirlemek amaci ile yapilmig tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirma, 01 Ekim 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda, Zonguldak il merkezinde
bulunan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi ile Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde bulunan
cocuk sagligi ve hastaliklari kliniklerinde yapilmistir. Calismada 6rneklem segimine
gidilmemis olup, 130 hemsire Orneklemi olusturmustur. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik Tanitici
Bilgi Formu ve ‘Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’ (EKTO) ile toplanmustir.
Caligmadan elde edilen veriler SPSS 19.0 programi ile degerlendirilmistir.
Analizlerde Student T testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis varyans analizi
kullamilmigtir. ~ Kruskal-Wallis ~ varyans analizinde alt gruplarin ikiserli

karsilagtirilmas1 Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin is yasam 6zelliklerine gére EKTO
puan ortalamalari degerlendirildiginde ¢alisilan hastane, klinik, klinikte c¢alisilan
konum ve aile merkezli bakima yonelik bilgi alma durumu arasinda anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Cocugun bakimina ebeveyn katilimi, Aile merkezli bakim,

Hemsirelerin goriisleri.



ABSTRACT

Selda Tiirkmen Coban. Determination of attitudes of the nurses who are
working in children clinics in Zonguldak city center for the participation of
parents in children care. Biilent Ecevit University Institute of Healt Sciences,
Department of Nursing of Children Healt and lllnesses Master of Science
Thesis, Zonguldak, 2017

This is a descriptive study that was performed to determine the thoughts of nurses
about the participation of parents to the care of their hospitalized children. It was
performed in Children Health Clinics of Zonguldak Bulent Ecevit University Health
Practice and Research Center and Zonguldak Maternity and Children Hospital which
are located in Zonguldak City center between October 2015 - January 2016. No
sample selection was done in the study; and 130 nurses were included in the sample
group. Data were collected by a Descriptive Information Form for socio-
demographic characteristics of the nurses and “Parent Participation Attitude Scale”
(PPAS). Data obtained from the study were assessed by SPSS 19.0 program. The
differences between two groups were analyzed by Mann-Whitney U test and
Kruskal-Wallis variance analysis. Dual comparisons of subgroups in Kruskal-Wallis
variance analysis was performed by Mann-Whitney U tests with Bonferroni

correction.

When mean PPAS scores of the nurses in the study were evaluated based on their
working life characteristics, it was determined that there were significant differences
between the hospital, clinic, position in the clinic and the status of getting

information for family-centered care (p<0.05).

Key Words: Parent participation in children care, Family-centered care, Nurse

opinions.
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SEKIL DiZiNi



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuklar kendi bakim ve gereksinimlerini karsilamada bir yetiskinin yardimina
gereksinim duyarlar. Hastalik s6z konusu oldugunda bu gereksinim daha da artmaktadur.
Kendi bakimlarmi gergeklestiremeyen akut ya da kronik hastaligi olan g¢ocuklar
ebeveynleri igin endise kaynagidir (1).

Cocugun hastalanmasi hem aile hem de ¢ocuk i¢in stresli bir siirectir. Bu siirecin
cocuk ve aile i¢in en az travma ile atlatilmasi bakimin her basamagina ailenin de dahil
edilmesi ile saglanabilir (2, 3).

Ailenin bakima katilmasi c¢ocugun stresini azaltacagi gibi, ebeveynlerin de
bilinmezlikten kaynaklanan endiselerini en aza indirger. Bunun sonucunda ailenin
endisesi azalir ve uygulamalarin taburculuk sonrasi evde bakimda da kullanilarak, bakim
ve tedavinin devamliligr saglanir (3, 4)

Aile merkezli bakimin amaci, ailenin ¢ocuklarinin hastanedeki bakimlarmin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi asamalarinda bakima dahil edilmelerini,
ebeveynlerin ¢ocuklarmim bakiminda saglik ¢alisanlari kadar s6z sahibi olmalarini, hasta
cocugun hastanede kaldig1 siirecte kendini giivenli bir ortamda hissetmesini saglamak,
hastaneye yatmanin gocuk ve aile tizerindeki travmasini en aza indirgemek, taburculuk
sonrast evde bakimin devamliligimi saglamak ve ailenin taburculuga hazirlanmasina
yardime1 olmaktir (5, 6).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastanede kaldig: siirecte cocuklari ile birlikte hastanede
kalma, ¢ocuklarina bakim verilirken aktif rol alma, ¢ocugun tani, hastalik siireci, tedavi
ve yapilan testler konusunda bilgilendirilme gereksinimlerinin oldugu bilinmektedir. (7).

Bu gereksinimlerden yola ¢ikarak ebeveynlerin hastanede kaldiklari siiregte ve
taburculuk sonrasinda ve tedavinin evde devamliiginin gerektigi durumlarda
ebeveynlerin beklenti ve gereksinimlerine en uygun saglik hizmeti verebilmek, ¢cocuk ve
ebeveynlerin kaygisini azaltarak iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla ¢ocuk saghigi
alaninda aile merkezli bakim uygulamalar1 6nerilmektedir (2, 8).

Ebeveynin hasta ¢ocuklarmin bakimma katiliminin iilkemizdeki durumu
bakildiginda ise, ebeveynlerin cocuklar1 ile beraber hastanede kalmalarma iliskin,
cocuklarinim hastaligi konusunda bilgi alma, bakima ve tedavi ile ilgili kararlara katilma

durumlar1 agisindan standart bir uygulamanin olmadigi, hastanelerdeki uygulamalar



arasinda farkliliklar oldugu gézlenmektedir. Ebeveynlerin daha ¢ok ¢ocuklarinin fiziksel
gereksinimlerini kargilamaya yonelik islemler yaptigi tespit edilmistir (9, 10, 11). Bazi
hastanelerde ebeveynlerin; o6zellikle yogun bakimlarda g¢ocuklarini sadece ziyaret
saatlerinde gormelerine izin verilmektedir. Bu durum iilkemizde aile merkezli bakimin
istendik diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir (9, 11).

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmalart bir takim sorunlart da beraberinde
getirmektedir. Aileler yeni rollerine aligsmakta zorlanirken, hemsireler arasinda da
ailelerin bakima ne kadar katilacaklar1 ve bakimda iistlenecekleri roller konusunda
belirsizlikler ortaya c¢ikabilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, aile merkezli bakim
uygulamalart konusunda sorunlar oldugu, hemsirelerin aileleri ¢ocugun bakimina
katmalarinin gerekliligine inandiklar1 ancak ailelerin, is yiikiinii arttirdiklarin1 zaman ve
enerji kaybina neden olduklarimi diisiindiikleri i¢in uygulamada sikinti yasadiklar
bildirilmistir (11, 12). Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelerin, ebeveynleri
¢ocugun bakimi konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ve bakima iliskin soru
sorma firsat1 verme ve ebeveynlere ulasilabilir olma konusunda etkin olmadiklari ortaya
cikartlmastir (9, 11).

Aile merkezli bakim uygulamasindaki bir baska sorun ise hemgire ve ebeveynler
arasindaki, hasta cocugun bakimi sirasinda, soz sahibi olma duygusunun varligidir.
Hemsire, ebeveynler i¢in ¢ocugun bakiminda bir giic olarak goriilmektedir. Aile
merkezli bakimda oldugu gibi hemsirenin ¢ocugun bakimini ebeveynleri ile paylastig,
ebeveynlerin bakima katildigi durumlarda gii¢ dengesi bozulabilmektedir. Bu giiciin
dengelenmesinde hemsireler énemli rol oynamaktadir. Ciinkii hemsire, ebeveynlerin
bakima katilma diizeyini kontrol eden saglik personelidir. Hemsire ve ebeveynler
arasindaki iletisim, ¢ocugun bakimina katilimdaki dengeyi belirler. Bu nedenle
hemsireler hastanelerde bakimin aile merkezli olmasi yoniinde degisim ve farklilig

yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar (9, 11, 13).



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocugun Hastaneye Yatmasinin Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Toplumun saghgmin gelistirilmesi ve korunmasi; ¢ocuklarm sagliginin
gelistirme ve korumasi ile miimkiindiir. Toplum saghigimmin gelistirilmesi ve
korunmasinda birincil sorumluluk ebeveynlerde, daha sonra saglik ekibi tiyeleri ve
toplumsal ¢evrededir (6).

Cocugun hasta olmasi sadece hasta olan g¢ocugu degil ebeveynlerini de
dogrudan etkilemektedir. Hastaligin ebeveynler {izerindeki olusturacagi etkiler,
cocugun hastaliinin dogustan veya sonradan kazanilmis olmasi, hastaligin
kazanildig1 yas, ¢ocugun hastaliga ve hastaneye uyumu, ebeveyn-cocuk iliskisi,
ailenin i¢ dengesi, ¢ocugun hastaliginin derecesi, hastaliktan etkilenen organ, ¢ocukta
hastaliga bagli agr1 veya kaybin olmasi, eger varsa derecesi, tedavi sekli, hastaligin
cocuk lizerinde biraktig1 kalici hasar, hastaligin aile i¢in tasidigi anlam, hastaligin
¢ocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisina ve benzeri iliskilerine etkisi gibi
degiskenlere gore farkliliklar gosterebilir (3, 14).

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynler i¢in stresli bir siiregtir (3). Bu durum
aile siirecinde Onemli degisikliklere neden olur. Cocuk hastanede yattig1 siirecte
cocugun saglik bakimi saglik ¢alisanlar1 tarafindan gerceklestirilir. Bu durum,
ebeveynlerin saglik bakimina katilmada kendilerini ¢aresiz hissetmelerine ve kaygi
yasamalarina neden olur (2, 15). Yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerin hastanede yatan
cocuklarinin yaninda kalma, c¢ocuklarin1 istedikleri zaman ziyaret edebilme,
cocuklarinin bakiminda aktif rol alma, ¢ocugun durumu, tani ve tedavi testleri
konusunda bilgilendirilme gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (7, 9, 11, 16, 17).
Bu nedenle, ¢ocugun hastalig1 siirecinde ebeveynlerin beklenti ve gereksinimlerine en
uygun saglik hizmeti verebilmek, ¢ocuk ve ebeveynlerinin kaygisini azaltarak iyilesme
stirecini hizlandirmak amaciyla ¢ocuk saglik bakimina ebeveynlerin de katilarak,
stirecte aktif rol almalar1 6nerilmektedir (2, 8, 18).

Yapilan bazi ¢alismalar, ¢ocugun hastaliginin ayni zamanda ebeveynler
tizerinde olumsuz etkileri oldugunu, ruhsal ve psikososyal risklerle karsi karsiya
olduklarini, ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hasta cocuk ve ebeveynlerinin hastaliga bagli olarak yasadiklari

stresin azaltilmasi, yasam kalitelerinin arttirilmasi icin, saglik kuruluslarinda, ¢ocuk



ve ailesini hastalik ve tedavi siireci konusunda bilgi verilmesi, tibbi iglemlere anne-
babanin katiliminin saglanmasi, ¢ocugun bakiminda ebeveynlere sorumluluklar

verilmesi, aileye sosyal destek hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir (14, 16, 19,
20, 21, 22, 23).

2.2. Aile Merkezli Bakim ve Hemsirelik

2.2.1. Aile merkezli bakimin tanim

Cocuk sagligi hemsireliginin amaci; cocugun duygusal, fiziksel, toplumsal ve
kiiltiire] yonden optimal diizeyde gelisimini ve olgunlasmasini saglamaktir. Ayni
zamanda ¢ocuk saghg hemsgireligi, ebeveynleri ¢ocugun yasaminda degismez bir
unsur olarak goriir ve ebeveynlerin varligini kabullenme ve saygi duyma degerleri
tizerine sekillenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sagligi hemsireliginde aile merkezli
bakim o6nemlidir. Cocuk i¢in tedavi edici bir ortam olusmasinda; ebeveynleri ile
cocuk arasindaki giiglii ve destekleyici bir iliski onemlidir (3).

‘Cocuk sagligi hemsireliginde aile merkezli bakim; ¢ocuk ve ailenin fiziksel,
duygusal, sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele alindigi,
holistik/biitiinciil bakim yaklagimlaridir’ seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica her ailenin
bireysel farkliliklarin1 da g6z 6niinde bulunduran bir kavramdir (24, 25, 26).

Aile merkezli bakim, hastalar, ebeveynler, hemsireler, doktorlar ve diger
saglik c¢alisanlarimin is birligi igerinde calistiklart ekip calismasini gerektiren bir
bakim modelidir. Amerikan Pediatri Akademisi aile merkezli bakim anlayisina
uygun hizmet verebilmeleri igin bazi ilkeleri 6nermistir (26). Bu ilkeler:

e Cocuga ve ebeveynlerine saygi duymak,

e Ailelerin 1rksal, etnik, kiiltiirel ve sosyo ekonomik farkliliklarima ve
bunlardan kaynaklanan saglik hizmeti anlayislarindaki farkliliklara saygi
duymak,

e Cocugun ve ebeveynlerinin giiclii yonlerini ve bireyselligini tanimak ve bas
etme yontemlerine saygt duymak,

e Bakim ve destek yaklasimlariyla, g¢ocuk ve ebeveynlerin se¢imini

destekleyerek onlara rehberlik etmek,



e Saglik politika ve programlarmi ¢ocuk ve ebeveynlerin; gereksinimleri,
inanglart  ve Kkiiltiirel degerleri dogrultusunda karsilayacak sekilde
diizenlemek,

e Cocugun hastalik siireci ve saglik durumuna iliskin bilgileri ebeveynlerle
diiriist, tarafsiz, siirekli ve eksiksiz olarak paylasmak,

e Gebelik, dogum, bebeklik, cocukluk, ergen ve geng eriskinlik donemlerinde
resmi ve gayriresmi olarak ve bu donemlerin gelisimine uygun sekilde ¢ocuk
ve ebeveyni korumak ve destek saglamak,

e (Cocugun bireysel bakiminda, saglhik bakiminin tiim asamalarinda
ebeveynlerle is birligi yapmak ve saglik politika ve programlarini
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gereksinimlerini karsilayacak sekilde gelistirmek,

e Cocugun ve ebeveynlerin kendi sagliklar1 hakkinda karar verme, seg¢im
yapmalari: kendi giicliinii kesfetmesi ve 0z giliven gelistirmesi igin
giiclendirmek (26).

e Aile merkezli bakimda, ebeveynler cocugun saglik bakiminin her agamasina
katilir. Ebeveynler, bakimi koordine etme, bilgiyi paylagsma, kayit alma ve en
onemlisi kararlara aktif olarak katilmada 6nemli bir role sahiptir (15).

e Aile merkezli, bakimda iki temel goriis vardir. Bunlar;

e Ebeveynlere olanak saglama: Ebeleyenlerin ¢ocuklarinin bakimina katilimini
saglayarak bakim konusunda yetenek ve becerilerini gosterebilmelerine firsat
verilmelidir.

e Aile lyelerinin her birine yetki verme: Cocuklarinin bakiminda sadece anneye
degil; babaya, kardese ve aile dahil diger yakinlarinda (anane, babaanne,
dedeler wvs...) bakima katilmimi destekleyerek tiim aile iyelerini
yetkilendirmektir (4, 14, 27).

Aile merkezli bakim; ebeveynlerin evde oldugu gibi hastanede de
cocuklarinin  bakimin1  siirdiirebilmeleri  i¢in  yetki  verilmesi  gerektigini
savunmaktadir. Yetki verme ‘iginde bireylerin ya da toplumlarin katilimina ve kendi
yasamlarin1 etkileyen faktorler lizerinde kontrolii saglamalarina yardimer olunan
karsilikl1 bir siirectir’ seklinde tanimlanmaktadir (akt 15). Ebeveynlere ¢ocuklarinin
bakimina ve iyilesme siirecine yonelik aktif katilim ve sorumluluk verilmistir. Cocuk
hastanede kaldig1 siirece aile bireylerinin ¢ocuklarmin bakimina katilmaya hazir ve

istekli olma durumlarinda, saglik calisanlar siirekli destek ve egitim saglayarak;



bakimda yer alabilecegi oranda bilgilendirerek aile {iyelerini bakima dahil edebilirler.
Bu bakim giinliik gereksinimleri karsilamaktan karmasik uygulamalara ve karar

verme siirecine kadar genisleyebilir (15).

2.2.2. Aile merkezli bakim ve hemsirelik

Hasta olan ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinimleri, saglik
bakiminin, ulasilabilir, siirekli, kapsamli, koordine ve aile merkezli bir bakim
seklinde sunulmasini gerektirir. Cocuk hastalara bakim veren hemsireler, bakim
verme siirecinde aile merkezli bakim ilkelerine uyarak, ¢cocuk ve aile i¢in travmatik
olan hastanede kalma siirecini daha az travmatize edici bir bi¢imde gecirmelerini
saglayabilir. Cocuga uygulanan bakim, c¢ocugun iyilik halini en {st diizeye
getirebilmek amaciyla aile merkezli bakim felsefesini kabul etmistir. Bu felsefe,
ebeveynlerin ¢ocugun bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
slirecinde ortak karar vermeye dayanir (28).

Hemsireler, c¢ocuklar ve ebeveynleri ile en yakin iliskide olan saglik
calisanlaridirlar. Bu nedenle g¢ocuk servislerinde c¢alisan hemsireler, hastanedeki
bakimin aile merkezli olmas1 yoniindeki degisim ve farkliligi olusturmada 6nemli
etkiye sahip saglik ¢alisanlaridirlar. (9).

Erdeve aile merkezli bakimin dort temel igerigi oldugunu belirtmektedir.

1. Itibar ve sayg1: Cocuk hemsireleri bakim verilen ¢ocugun ve ebeveynlerinin aile

degerleri ve inanglarindan dogan secimlerine, bakis ac¢ilarina saygi duyar. Bakim

slirecine bunlar katar.

2. Bilgi paylasimi: Cocuklarinin hastalig, hastalik siireci ve prognozu hakkinda bilgi

alma haklar1 oldugunu benimseyip, ¢ocuklarinin hastalik siireci ile ilgili bilgileri ve

cocuklarinda goriilen olumlu-olumsuz gelismeleri ebeveynleri ile diizenli olarak tam,

dogru ve On yargisiz olarak paylasir.

3. Ailenin bakimda yer almasi: Ebeveynleri ¢ocuklarinin bakimina kendi kararlar ile

kendi istedikleri diizeyde katilmalarimi saglamali ve bakima katilmalar1 igin

desteklenmelidirler.

4. Aile ile is birligi: Cocuga verilecek bakimin planlanmasi, programlanmasi ve

uygulanmasinda saglik ¢alisanlari ebeveynlerle ortak karar vermelidir (29).
Cocuklarin bakimu ile ilgili ebeveynlerin gereksinim duydugu konularda tarafsiz

ve diiriist olarak bilgi vermek 6nemlidir. Bilgi paylasimi ebeveyn ve saglik ¢alisanlari



arasinda isbirligini saglamada ilk adimdir. Ebeveynler ve saglik calisanlar1 arasinda
olusan kriz ve stres gibi durumlar isbirligini saglayici iletisim kurmada engel
olusturabilir. Hemsire bu engellerin farkinda olarak bakimi yonlendirebilmelidir (30).
Ebeveynlerin aile merkezli bakim hakkinda goriislerini inceleyen c¢aligmalarda
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (7, 8, 9, 11).

Hemsireler ebeveynlerin hastalik durumuna karsi sergiledikleri tavirlari
belirleyen, giiglii ve zayif yonlerinin iyi tespit edebilmeli, hastalik durumunda
ebeveynleri giiclii kilmak icin bas etme yontemlerini belirleyerek bunlara saygi
gostermeli  ve ebeveynlerin bas etme yoOntemlerini gelistirmesinde destek
saglamalidirlar (30).

Pediatri hemgiresinin 6nemli gorevlerinden biri de, ebeveynleri ¢ocugun
saglik bakimi konusunda egitmektir. Ebeveynlerin egitimi ¢ocuklarinin hastaneye
yatiglart ile baslayip taburcu oluncaya kadar devam etmesi Onemlidir. Hemsire,
ebeveynlerin, cocuklarinin saghik bakimi konusunda yeterli bilgi ve becerileri
edindiklerinden ve bunlari dogru olarak yaptigindan emin olmalidir (30, 31).
Hemsire, hastane ortaminda verdigi egitim ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik
bakimina katilmalarimi saglayarak ve verdigi egitimin etkinligini denetleyerek,
ebeveynleri taburculuk sonrasi ¢ocuklarinin evdeki bakimina hazirlamalidir (26, 30,
31). Bu sebeplerden dolayr hemsirelerin egitimci ve damigmanlik gorevleri, aile

merkezli bakim uygulamalarinda aktif kullanilan rollerdir.

2.2.3. Aile merkezli bakimin yaralari

Aile merkezli bakim uygulamasinin ebeveynler, ¢ocuk ve saglik ekibi liyeleri

agisindan olduk¢a olumlu sonuglara vardir.

2.2.3.1. Ebeveyn agisindan yararlari

Aile merkezli bakim aile ve saglik personeli arasinda etkin bir iletisim olmasini
gerektirir. Aile ve saglik personeli arasinda iletisim arttik¢a karsilikli giiven duygusu
gelisir. Ebeveynlerin hastanede yatan cocuklarinin bakimina katilmasi g¢ocugun
bakiminda kaybettigi kontrol duygusunu tekrar kazanmasimi saglar, aile ve saglik
personeli arasindaki iletisimi giiclendirir (32, 33). Sonug olarak ¢ocuk, aile ve saglik

ekibi tiyeleri ekip ¢aligmasi ile cocugun sagligi tizerinde olumlu etki yaratmis olurlar.



Aile merkezli bakim ¢ocuk ile ilgili bilgilerin eksiksiz ve tarafsiz aile ile
paylasilmasini gerektirir. Ailelerle bilgilerin paylasilmasi, onlarin bakima ve
cocuklar1 hakkinda verilen kararlara katilabilmelerinde en temel unsurlardan biridir.
Yapilan arastirmalar ¢ocugunun saglik durumu ile ilgili bilgi verilen, ¢ocugun
bakiminda aktif rol alan ve cocuklar: ile ilgili karar verme siirecine dahil edilen

ebeveynlerin daha az kaygi ve giivensizlik yasadigini gostermektedir (8, 12, 34).

2.2.3.2. Cocuk ac¢isindan yararlar

Hastaneye yatmanin c¢ocugun gelisimi {izerine olumsuz etkileri vardir.
Hastanede yapilan her islem, ¢ocugu korkutur, aci1 verir ve travmatize eder. Cocuk
hastanede kaldig1 siiregte gilinlikk aktivitelerini yerine getiremeyebilir. Sosyal
cevresinden uzaklagsmis olmak ¢ocugu dis diinyaya kapatabilir (35).

Cocugun hayata bir aile igerisinde baslar, aile i¢inde yetisir, bilinglenir ve
topluma hazirlanir. Cocugun bedensel, bilissel, fizyolojik ve psikolojik anlamda
saglikli bir birey olarak yetismesinde ve davraniglarinin sekillenmesinde
ebeveynlerinin rolii ¢ok biiyiiktiir (35). Normal aile siirecinde, ¢ocuklarin yagsami
boyunca aile ve aile bireyleri arasindaki iliskileri kesintiye ugramaksizin devam eder
(36). Ancak ¢ocuk hastaneye yattiginda olagan aile siireci ciddi degisikliklere ve
kesintiye maruz kalir. Hastaneye yatan ¢ocuklarda da bu siirecin kesintiye
ugramasinin engellenmesi gocugun iyilesme siirecinin hizlanmasinda 6nemlidir (10).

Cocuklarin alisik olduklari gliven verici ortamdan uzaklagsmalart kaygi
yasamalarina neden olur. Ayrica ¢ocuklar i¢in hastanede yatmadaki en dnemli stres
kaynagi ebeveynlerinden ayrilmalaridir. Ebeveynlerin varligi ¢ocugun kaygisini
azaltarak giiven duygusunu arttirir (34). Cocuga gerekli duygusal destegi saglamak
igin birincil bakim veren Kkisilerle hastanede kaldigi siirece de iliskisinin devam
etmesi onemlidir. Buda aile merkezli bakim ile saglanabilir (3, 37).

Pediatri hemsireliginde ¢ocuk klinige kabul anindan itibaren, ¢ocuga bakim
ve tedavi uygularken ¢ocuk biitiinciil yaklagim 6nemlidir (10). Cocuklarin hastalik
stirecleri ve hastaneye yatmis olmalarindan dolay1 ¢ocuk ve ebeveynlerinde meydana
gelen stres ve kayginin 6niine gegilmesine yonelik yapilan aragtirmalar sonucunda,
aile merkezli bakim kavrami ortaya ¢ikmistir (4, 38). Aile merkezli bakim, hastaneye
yatan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde

karsilayan bakim modelidir (39).



Aile merkezli bakimda amag, cocugun bakiminda ve tedavisinde ebeveynleri
ile isbirligi yaparak, cocuk ve ebeveynlerle ilgili bilgilere daha kolay ulasmak,
¢ocugun ve ebeveynlerinin hastalik ve hastaneye yatmadan kaynaklanan stres ve
anksiyete diizeylerini en aza indirmek, c¢ocugun zihinsel, fiziksel, psikolojik
potansiyelini en st diizeye ¢ikarmaktir (6).

Yapilan caligmalarda, pediatri kliniklerinde aile merkezli bakim ilkeleri
dogrultusunda verilen bakimin, ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azalttigi, hastanede
yatma siirecine daha iyi uyum gostermelerine yardimci oldugu, ¢ocugun yapilan
islem ve miidahalelerde daha az agri duymasimi sagladigi, daha hizli bir iyilesme

stireci ve erken taburcu olmay1 sagladigr goriillmektedir (33, 40, 41).

2.2.3.3. Hemsireler acisindan yararlari

Hastaneye yatan ¢ocugun tedavi ve bakiminda Onemli bir rolii olan aile
merkezli bakimin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde en 6nemli rol hemsirelere
diismektedir. Aile merkezli bakimi planlarken gocugun yasaminda ebeveynlerinin
degerini ve destek hizmetlerinin farkli oldugunun farkinda olmak, hastaneye yatan
her ¢ocugun ailesinin farkli kiiltiirel 6zellikleri oldugunu benimseyip bu duruma
saygt duymak, ebeveynlerin ¢cocuklarinin hastalik siirecindeki destek ihtiyaglarina ve
bag etme yollarina saygili olmak, ailelerin kendi i¢lerinde ve klinikteki diger ailelerle
ebeveynler arasi destegi tesvik etmek, ebeveynlerin farkli ve kisisel gereksinimlerini
karsilamak i¢in olanaklar saglamak, sorunlar1 ¢éziimlemede yardimei olabilmek i¢in
ulasilabilir kapsamli hizmetler igin esnek olmak, ebeveynlerin anne- baba, ¢ocuklarin
cocuk oldugunu, kendi gii¢leri ve ilgileri oldugunu, ¢ocugun sagliginda her zaman
ebeveynlerinin 6nceligi oldugunu kabul etmek gerekmektedir (10, 42).

Aile merkezli bakimin hemsirelere sagladig yararlar sunlardir:

- Cocugun saghigm ve gelisimini desteklemede ebeveynlerle ortak ¢alisabilme
imkani saglar.

- Ailelerin giiclii yonlerini ve g¢ocuklarma hastalik siirecinde bakim verebilme
yeteneklerini daha iyi anlamalarini saglar.

- Hemsirelik bakim planm1 yapmada, plam1 uygulamada ve degerlendirme
asamasinda rahatlik saglar.

- Saglik calisanlar1 arasindaki iliskiyi gliclendirerek, ekip ici dogru iletisim

kurulmasini saglar.



- Saglik bakimi i¢in kullanilacak kaynaklarin, bakim i¢in ayrilan zamanin daha
verimli, uygun ve yerinde kullanimini saglar ve bakimin maliyetini azaltir.
- Cocuk ve ebeveynlerinin verilen saglik hizmetinden duyduklari hosnutluklarin
yiikselten bir uygulama gevresi saglar (42).

Aile merkezli bakim ile ¢cocuk ve ebeveynleri ile saglik calisanlar1 arasinda
daha saglikli iletisim saglanir. Bu da hemsirelerin yaptiklari ¢ocuk hastalarina
verdikleri bakim ve uygulamalarin ebeveynleri tarafindan saygi gérmesine ve

toplumda meslegimize karsi olusmus yanlis algilarin degismesinde 6nemli rol oynar.

2.3. Cocugun Bakimina Ebeveyn Katillminin Uygulanmasinda Giigliikler

Ailenin ¢ocugun bakimindaki rollerine iliskin beklentiler son 40 yil i¢inde
degismistir. Bu degisim beraberinde bir takim sorunlari getirmistir. Ebeveynler yeni
rollerine aligmakta zorlanirken, hemsireler arasinda da ebeveynlerin bakima ne kadar
katilacaklar1 ve bakimda tstlenecekleri rolleri konusunda belirsizlikleri vardir (43).
Bruce and Ritchie (1997)’nin aile merkezli bakimda hemsirelerin uygulamalar1 ve
algilamalar ile ilgili yaptiklart g¢aligmalarinda hemsirelerin aile merkezli bakimin
gerekliligine  inandiklarint  ancak bunu gilinlik bakim uygulamalarinda
yapmadiklarmi belirlemislerdir. Ornegin; hemsireler giiclii bir sekilde ¢ocuklari ile
ilgili bilgileri ebeveynleri ile paylagmalari gerektigine inaniyorlardi. Ancak bunu
uygulamada yapmiyorlardi (42).

Callery (1997) hastanede ¢ocugun bakimina katilan ebeveynlerin rollerini
inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin, ebeveynleri tehdit olarak algiladiklarini,
ebeveynlerin endiselerini paylasmak i¢in ¢ok fazla zaman ve enerji harcamalari
nedeniyle de is yiiklerini arttirdiklarini diisiindiiklerini tespit etmislerdir (12).

Aile merkezli bakim uygulamasindaki diger bir giiclik ise hemsire ve
ebeveyn arasindaki gilic savasidir. Hemsire, cocugun bakiminda ebeveynler
tarafindan gii¢c olarak goriiliir. Aile merkezli bakimda oldugu gibi hemsirenin
cocugun bakimini ebeveyn ile paylastigi, ebeveynin bakima katildig1 durumlarda gii¢
dengesi bozulur. Bu giiciin dengelenmesinde hemsireler énemli rol oynamaktadir.
Ciinkii hemsire, ebeveynin bakima katilma diizeyini kontrol eden saglik personelidir.
Hemsire ve ebeveynler arasindaki iliskide gili¢ dengesi, ebeveynlerin bakima

katilmasinda 6zel bir 6nem tagimaktadir (33, 44).
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Hemsirelerin ¢ocugun bakiminit ebeveynlerle paylasmak istememesi ve
ebeveyni ¢ocugun bakimina katmak ic¢in bilgilendirmemesi aile merkezli bakim
uygulamasinda karsilasilan 6nemli giigliiklerden biridir (12, 33).

Ulkemiz’de de yapilan arastirmalarda hemsirelerin, anneleri ¢ocugun bakimi
konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ve bakima iligkin soru sorma firsati
verme ve annelere ulasilabilir olma konusunda yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir
(7, 44). Oysa aile merkezli bakimin en temel iki ilkesi hemsirelerin ebeveynlere
cocugun durumu ile ilgili bilgileri paylasma ve onlarla isbirligi yapmasidir.

Bazi hastanelerde oOzellikle hastanelerin  yogun bakim initelerinde
ebeveynlerin ¢ocuklarini sadece ziyaret saatlerinde gormelerine izin verilmektedir.
Ulkemizde ebeveynlerin 24 saat ¢cocuklariyla birlikte kalabildikleri hastanelerde bile
cocuklarmin hastaligi konusunda bilgi alma, bakima ve tedavi ile ilgili kararlara
katilma durumlarma yonelik yapilmis herhangi bir arastirma olmadigi belirlenmistir.
Ulkemizde cocu@a hizmet veren kliniklere bakildiginda, aile merkezli bakimimn
istendik diizeyde olmadigi diisiiniilmektedir (9).

Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasina iliskin Engeller
- Hemgsirelerin, ebeveynlerin ¢ocuk bakimindaki roliine iliskin algilari,

- Ebeveynler ile hemsirelerin iletisim bigimi,

- Klinigin fiziksel kisitlamalari,

- Hastanelerin yonetiminin hemsirelere verdigi destekteki yetersizlik,

- Ebeveynlerin ve hemsirelerin arasindaki ¢ocugun bakiminin planlanmasindaki

rol gatismasina bagli stres ve iletisim bozukluklari, seklinde 6zetlenebilir (28).

2.4. Aile Merkezli Bakimda Hemsirenin Rolii

Saglik hizmetlerinin halka sunumu ve kullaniminda yasana giigliikler
giintimiizde {ilkelerin sosyo-ekonomik ve kalkinmislik seviyelerini belirleyen en
onemli Kriterler arasindadir. Saghgmn gelismekte oldugu iilkelerde toplumsal ve
kisisel sagligin korunmasi, insanlara erisebilir, kaliteli ve verimli saglik hizmeti
sunulmasi1 ile miimkiin olabilmektedir. Saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsire de
gelisen tip bilimi ve toplumun saglik gereksinimleri dogrultusunda her gegen giin
yeni roller kazanmaktadir. Baglangicta sadece bakim verici rolii olan hemsire, gelisen
tip bilimi, degisen saglik sistemleri, degisen hastaliklar ve buna bagh gelisen insan

gereksinimleri dogrultusunda egitim verici, arastirici, liderlik, isbirlik¢i, yonetici,
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koruyucu ve gelistirici gibi bir¢ok roller kazanmaktadir (45). Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireliginde aile merkezli bakim bu rollerin tiimiiniin etkin olarak
kullanilabilecegi alandir.

Cocuk ve ebeveynleri i¢in yararlar1 belirlenen aile merkezli bakimin istendik
diizeyde uygulanabilmesi i¢in, saglik ve hastane politikalarinda ciddi diizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir. Hemsireler hastanede ebeveynlerin ¢ocuklari ile beraber
kalabilmeleri yoniinde saglik ve hastane politikalarinin olusturulmasinda aktif rol
almalidir. Hemsireler ¢cocuklarla ve ailelerle hastanede en yakin iliskide olan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenlerle hemsireler hastanelerde bakimin aile merkezli
olmasi yoniinde degisim ve farklilig1 yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar (44) .

Aile merkezli bakimda hemsirenin egitim ve danigmanlik rollerini siklikla
kullanmalarin1  gerektirir. Ciinkii ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina
katilmalarinda hazir olusluklariin ne diizeyde oldugunun belirlenmesi énemlidir.

Hemsirenin diger bir rolii de ¢ocuk ve ebeveynlerin haklarimi1 savunmaktir.
Hemsirenin ebeveynlere yonelik savunuculuk rolii, ebeveynlerin ¢ocugun bakimina
katilmalarin1 desteklemeyi, ¢ocuga uygulanan tani ve tedavi yoOntemlerini
anlamalarina yardim etmeyi, soru sormalarina izin vermeyi ve ¢ocugun tedavisiyle
ilgili kararlarda gorislerini almay1 icermektedir. Hemsire ebeveynleri ¢ocuklarinin
tani, tedavi ve bakimi hakkinda bilgi almaya ve soru sormaya cesaretlendirmelidir.
Hemsirenin, ebeveynleri bilgilendirirken onlarla agik iletisim kurmasi ve ulasilabilir
olmasi son derece 6nemlidir (3, 44).

Ayrica hemsirenin, ebeveynleri c¢ocugun bakimi konusunda egitme
sorumlulugu vardir. Bu egitim ¢ocuk hastaneden taburcu oluncaya kadar devam
etmelidir. Hemsire hastanede ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakima aktif rol almalarini
saglayarak ve ebeveynlerin verdigi bakimi denetleyerek, onlari g¢ocuklarinin
taburculuk sonrasi evdeki bakimina hazirlamalidir (24, 25, 29, 31).

Ebeveynlerin saghigi iliski inanglari, degerleri, tutumlart ve saglik
uygulamalar1 ¢ocugu dogdugu andan itibaren etkiler. Bu nedenle hemsire, bakim
verecegi ¢ocugu ailesi ile birlikte biitiinciil olarak ele almalidir. Hemsire, saglik
ekibinin etkin bir liyesidir ve gorevi sagligi korumak, gelistirmek, hastalik halinde

iyilestirmek ve gerektiginde rehabilite etmektir (2, 9, 15,16, 26).
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2.5. Cocugun Bakimina Ebeveyn Katihmu ile lgili Hemsirelerin Goriisleri

THD tanimina gore; "Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligii ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacima yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmast, orgiitlenmesi, uygulanmast,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir" (9, 45).

Pediatri hemsireliginde bakimin odagi ¢ocuk ve ebeveynleridir. Temel bakim
felsefesi ise aile merkezli bakimdir. “Cocuk sagligi hemsireleri, ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile en yakin iligskide olan saglik ¢alisanlaridirlar. Bu nedenle hemsireler,
hastanedeki bakimin aile merkezli olmasi yoniindeki degisim ve farkliligi
yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar” (9).

Hemsire, hemsirelik siirecini kullanarak; bunu hastalik siiresince ebeveynlerin
giiclii ve zayif yonlerini, bag etme yontemlerini, iletisim bigimlerini, ebeveyn-¢ocuk
iligkisinin niteligini, cocugun gelisimsel diizeyini, aile i¢indeki yerini ve ulasabilecek
kaynaklar1 degerlendirerek uzun siireli, kapsamli ve aile merkezli bakim verilmesini
saglar (1).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelerin, ebeveynleri ¢ocugun bakimi
konusunda egitme, uygulanan tedavi ve bakima iliskin soru sorma firsati verme ve
ebeveynlere ulasilabilir olma konusunda yetersiz kaldiklart bulunmustur (7, 9, 11).

Paliadelis ve arkadaslar1 (2005); pediatri hemsirelerin aile merkezli bakim ile
ilgili inan¢ ve uygulamalar1 uygulamalarini belirlemek icin yaptiklar1 g¢alismada,
hemsireler ¢cogunlukla ¢ocugun bakiminda ailenin roliinii, ¢ocugun yaninda kalarak
sakin ve rahat olmasini saglamak, 6z bakim gereksinimlerini gidermek, ¢gocugun bos
zamanimi degerlendirmek, cocugun durumundaki degisimleri hemsireye haber
vermek olarak ifade etmislerdir. Cok az sayida hemsire oral ilaglarin uygulanmasi,
pansuman degisimi, aldigi-¢ikardigi takibi yapma gibi tibbi sorumluluklarin ailelerin
rolii olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Hemsireler aile merkezli bakimin
uygulanmasindaki en onemli engelleri asir1 is yiikii, zaman azlig1 olarak ifade
etmislerdir (46).

Hemsirelerin klinik uygulama alaninda karsilastiklar1 aile merkezli bakim
uygulamasini engelleyici etkenler;

e Hemsirelerin asir1  is yiikii nedeniyle ebeveynlere yeterli zaman

ayiramamalari,
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e Ebeveynlerin hastanedeki rolleri ve sorumluluklara iliskin bir rehber,
prosediir, talimat olmamasi,

e Hemgirelerin ¢ocugun bakiminda kendilerini profesyonel bir giic olarak
gormeleri ve bu rollerini ebeveynlerle paylagsmak istememeleri,

e Agn ve aci verici islemlerde ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasinin
stresi arttiracag diisiincesi,

e Yasal sorumluluklar nedeniyle hemsirelerin  bakim uygulamalarini

ebeveynlerle paylasmak istememeleridir (46, 47).

“Aile merkezli bakimin uygulanabilmesi ig¢in, saglik ve hastane
politikalarinda diizenlemeler yapilmasi gereklidir. Bu nedenle ¢ocuk saglig
hemsireleri, hastanede ebeveynlerin cocuklariyla beraber kalabilmeleri yoniinde
saglik ve hastane politikalarinin olusturulmasinda aktif rol almalidir’’. Hemsire, aile
merkezli bakimm Onemi ve uygulamaya aktarilmast konusunda yapilacak
arastirmalara katilmali, arastirmaci rolii dogrultusunda yeni kanit temelli arastirma

sonuglarini uygulamalarina yansitmalidir” (6, 9, 26).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma, Zonguldak 11 Merkezi'nde ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin, cocugun bakimina ebeveyn katilimina yonelik tutumlarini belirlemek

amaci ile tanimlayici yapilmastir.

3.2. Arastirmanmn Yeri

Aragtirma, 01 Ekim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda, Zonguldak il
merkezinde bulunan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Uygulama ve
Arastirma Merkezi ve Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi (ZKHB) Cocuk
Hastaliklar1 ve Kadin Dogum Hastanesi’ndeki c¢ocuk sagligi ve hastaliklar
Kliniklerinde yapilmustir. Arastirmanin yapildigi kurumlar ve o6zellikleri asagida
sunulmustur.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde cocuk acil servisi ve ¢ocuk kan alma birimlerinde 0-18 yas arasi
cocuklara ayaktan poliklinik hizmeti verilmektedir. Cocuk sagligi klinigi, ¢ocuk
cerrahisi klinigi, cocuk yogun bakim {initesi, yeni dogan yogun bakim iinitesi, ¢ocuk
onkoloji klinigi yatakli kliniklerdir. Cocuk saglig1 anabilim dalina bagh kliniklerde
toplam 62 hemsire, besi dogent, biri yardimer dogent, biri uzman yedi doktor ve 18
asistan doktor gorev yapmaktadir. Cocuk cerrahisi kliniginde 10 hemsire, iki
yardimc1 dogent doktor gorev yapmaktadir. Bu klinikler hastaneye yatan 0-18 yas
arast ¢ocuk hastalara bakim verilmektedir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde genel ziyaret saatleri 14:00-15:00 ve
18:00- 20:00 saatleri arasinda yapilmaktadir. Bu saatler disinda diger aile {iyelerinin
ziyaretleri yasaktir. Ziyaret saatlerinde anne ve babalarin ¢ocugun bakimina
katilmasina yonelik bir protokol bulunmamaktadir.

Cocuk acil iinitesi, ayaktan poliklinik hizmeti vermekte olup, hasta gozlem
odasi1 bes yatak kapasitelidir. Cocuk acil iinitesinde 13 hemsire gorev yapmaktadir.
Cocuk saglig1 asistan sayist 18 olup, acil {initesinde doniisiimlii olarak bir kisi gérev
yapmaktadirlar. 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyasinda calisan hemsire sayisi

birdir. Cocuk cerrahisinin acil vakalarina da burada hizmet verilmektedir.
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Cocuk kan alma poliklinigi 08-17 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Bu
poliklinikte cocuklardan kan alma isleminin diginda ter testi, allerji testi, sonum
fonksiyon testi (SFT) de yapilmaktadir. Bu oda iki ayr1 boliime ayrilmistir. Kapidan
giristeki ilk odada iki sedye bulunmaktadir ve kan alma islemi burada yapilmaktadir.
Diger odada yine bir sedye, buzdolabi, SFT cihazi, malzeme dolabi, masa ve
sandalyesi yer almaktadir. Cocuk kan alma polikliniginde iki ya da ii¢ hemsire, bir
personel gorev yapmaktadir. Cocuk kan alma poliklinigi 0-10 yas aras1 ¢ocuklara
hizmet vermektedir. Cocuk onkoloji tarafindan takipli olan hastalar 10 yasindan
biiyiik olsalar da burada kan verebilmektedirler.

Cocuk saghg Klinigi 17 yatak kapasiteli olup, klinikte altt hemsire, ii¢ doktor
ve doniisiimlii olarak ii¢ asistan gorev yapmaktadir. Ug kisilik odalarda anneler i¢in
refakatci koltugu bulunmakta, odada sadece bir kisinin ¢ocugun yaninda kalmasina
izin verilebilmektedir. Bu klinigin yataklarinda biri iginde banyosu ve tuvaleti
bulunan izolasyon odasidir.

Cocuk cerrahisi klinigi 14 yatak kapasiteli olup, Kklinikte 10 hemsire, iki
doktor gorev yapmaktadir. Uc kisilik odalarda anneler icin refakatci koltugu
bulunmakta, odada sadece bir kiginin c¢ocugun yaninda kalmasina izin
verilebilmektedir. Ayrica klinikte yeni doganlar i¢in bir oda igerisinde ii¢ adet kuvoz
bulunmaktadir. Bu boliime ebeveynler alinmamaktadir. Sadece ziyaret saatlerinde bu
alana ebeveynler girebilmektedir.

Cocuk yogun bakim tinitesinde yedi yatak bulunmakta, klinikte yedi hemsire,
bir doktor ve bir asistan doktor hizmet vermektedir. Ebeveynler ¢cocuklari hakkinda
telefonla bilgi alabilmektedir. Hastalarin gereksinimlerine goére ebeveynlerin
ziyaretlerine izin verilmektedir. Ayrica hastanede =ziyaret saatlerinde sadece
ebeveynler doniisiimlii 10 dakika siire ile ¢ocuklarini ziyaret edebilmektedir.

Yeni dogan yogun bakim iinitesinde 22 kuvdz bulunmaktadir. Unitede 11
hemsire, bir doktor ve ti¢ asistan doktor gérev yapmaktadir. Ebeveynler ziyaret
saatlerinde klinige birlikte olarak 10 dakika siire ile alinmaktadir. Yeni dogan
linitesine ait hizmet veren anne odasi da bulunmaktadir. Bu odada bebek annesi ile
beraber kalmakta ve taburculuga hazirlanmaktadir. Bu odada; alt1 refakat¢i koltugu,
alt1 kot yatag1 ve alt1 adet monitér bulunmakta olup, odanin igerisinde anneler icin
mutfak, banyo ve tuvalet bulunmaktadir. Bu odadaki monitdrler yeni dogan
tinitesinin igerisindeki merkezi monitérden takip edilmekte olup, bu odadaki

bebeklerle de yeni doganda ¢alisan hemsireler ve doktorlar ilgilenmektedir.
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Cocuk onkoloji kliniginde dokuz oda bulunmaktadir. Bu odalarin sekiz tanesi
tek kisilik olup odada hastaya ait yatak, refakatci icin kanepe, buzdolabi, televizyon,
banyo ve tuvalet bulunmaktadir, bir tanesi ise iki kisilik olup icinde televizyon,
buzdolabi, tuvalet, banyo bulunmakta olup, iki adet de refakatgi koltugu
bulunmaktadir. Klinige ait mutfak, oyun alani ve aktivite odasi bulunmaktadir.
Onkoloji kliniginde yedi hemsire, bir doktor ve bir asistan doktor gérev yapmaktadir.
Bu klinikte ¢ocugun izolasyon gerekliligi yoksa ebeveynlere herhangi bir ziyaret
kisitlamasi yoktur.

Zonguldak Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin Dogum Hastanesi’nde Cocuk Acil
Servisi ve Cocuk Kan alma birimlerinde O- 18 yas aras1 ¢ocuklara ayaktan poliklinik
hizmeti verilmektedir. Cocuk servisi, siit ¢ocugu servisi, ¢ocuk cerrahisi servisi,
cocuk yogun bakim iinitesi, yeni dogan yogun bakim iinitesi, yatakli klinikler olup,
0- 18 yas aras1 hastaneye yatan ¢ocuk hastalara bakim verilmektedir. Bu kliniklerde
toplam 58 hemsire ve sekiz uzman doktor gorev yapmaktadir.

Cocuk acil servisi 0-18 yas arasi ¢ocuklara hizmet vermekte olup 13 hemsire
bir pratisyen bir uzman doktor gorev yapmaktadir. Acil serviste alti yatakli bir
gozlem odasi olup oda igerisinde lavabo vardir. Acil serviste bir triaj, bir pansuman,
bir de miidahale odas1 vardir. Yine acil servise ait rontgen odasi da bulunmaktadir.

Cocuk servisi - slit cocugu servisi; 28 giin-18 yas ¢ocuklarin yatirilarak takip
edildigi 42 yatak kapasiteli bir kliniktir. Klinikte 13 hemsire ve sekiz doktor gorev
yapmaktadir. Klinikte ebeveynler bebekleri ile birlikte kalabilmektedir. Odalar bir,
iki ya da ii¢ kisiliktir. Odalarda ¢ocuklarinin yaninda ebeveynlerin kalmasina izin
verilmektedir.

Cocuk Cerrahisi Klinigi 21 yatak kapasitesine sahip 10 odadan olugsmaktadir.
Klinikte sekiz hemsire ve bir doktor gorev yapmaktadir. Klinikte ebeveynler
bebekleri ile birlikte kalabilmektedir. Odalar bir, iki ya da t¢ kisiliktir. Odalarda
cocuklarinin yaninda ebeveynlerin kalmasina izin verilmektedir.

Cocuk yogun bakim finitesinde alti yatak bulunmakta, klinikte dokuz
hemsire, uzman doktorlar doniisimlii olarak hizmet vermektedir. Ebeveynler
cocuklart hakkinda telefonla bilgi alabilmektedir. Hastalarin gereksinimlerine gore
ebeveynlerin ziyaretlerine izin verilmektedir.

Yeni dogan yogun bakim toplam 19 yatak (15 kuvoz, iki radyan isiticili agik
yogun bakim yatagi, iki kot yatagi) ve izolasyon odasi bulunmakta, ikinci diizeyde

yeni dogan iinitesi olarak hizmet verilmektedir. Yeni dogan ve prematiire kliniginde
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17 hemsire ve yedi doktor gérev yapmaktadir. Yeni dogan klinigine anneler emzirme
amacli 09-12-15-18-21-24-03-06 saatlerinde bebeklerini ziyaret edebilmektedir.
Zonguldak Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin Dogum Hastanesi’nde genel ziyaret
14:00- 15:00 ve 18:00 — 19:00 saatleri arasinda yapilmaktadir. Bu saatler diginda
diger aile iiyelerinin ziyaretleri yasaktir. Ziyaret saatlerinde anne ve babalarin

cocugun bakimina katilmasina yonelik bir protokol bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01 Ekim 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda Zonguldak
il merkezinde bulunan tniversiteye bagli uygulama ve arastirma merkezinde (72
hemsire) ve kamu hastaneler birligine bagli cocuk hastaliklar1 ve kadin dogum
hastanesinin (63 hemsire) ¢ocuk saghigi ve hastaliklari kliniginde gorev yapan ve
arastirmaya katilmay1r kabul eden 135 hemsire olusturmustur. Calismada bir
orneklem segimine gidilmemis, ¢alismanin verilerinin toplandig: tarihlerde (01 EKim
2015- Ocak 2016) caligmanin 6rneklem ve uygulanma olgiitlerine uygun olan ve
calismaya katilmayir kabul eden 130 hemsireler 6rneklemi olusturmustur. Evrenin
%96.3’1ine ulasilmistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde gorev yapan yillik izin ve siit iznindeki hemsirelere de ulasilarak
arastirmaya katilmalar1 saglanmistir. Zonguldak Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin Dogum
Hastanesinde gorev yapan 5 hemsireye yillik izinde ve dogum izninde olmalari

nedeni ile ulagilamamustir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Katilimcilardan bilgi almak amaci ile Tamimlayic1 beri formu, Ebeveyn
Katilimi Tutum Olgegi (EKTO) kullanilmistir. Demografik Ozellikler Formu’nda 11
adet, EKTO’ de 24 adet soru bulunmaktadir.

3.4.1. Tamtiax Bilgi Formu

Bu formda arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsirelerin yasi, medeni

durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alistig1 hastane, hemsire olarak ¢alisma yili,
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klinik konumu, egitim diizeyi, ¢alistig1 servis, bu servisteki calisma yili, ¢alisma
konumu, ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimina yonelik bilgi alma durumu bilgilerini

iceren 11 maddeden olusan demografik 6zellikler formu kullanilmustir.

3.4.2. Ebeveyn Katihmn Tutum Olcegi (EKTO)

Olgek, ilk kez 1967 yilinda Seidl ve Pillitteri tarafindan hastanede yatan
cocugun bakiminda ebeveyn katilimina karsi hemsirelerin tutumunu 6lgmek igin
gelistirilmistir. Olcek, Gill tarafindan 1985 ve 1990 yillarinda revize edilmistir (39)
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: 2008 yilinda Yildirim Ozbodur
ve Elgigil tarafindan yapilmistir. Olgegin tiim maddelerinin katildig1 test tekrar test
giivenirlik katsayis1 r=0.98 olarak hesaplanmstir (30). Olgekte, 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10,
11,13, 15, 17, 18, 22. sorular ters yonliidiir. Bu 6lgek, 24 maddeli, 5 dereceli likert
tipi bir dlgektir. Kesinlikle katilmiyorum yaniti i¢in 1, katilmiyorum yanit1 igin 2,
kararsizim yanit1 i¢in 3, katiliyorum yanit1 i¢in 4, kesinlikle katiliyorum yaniti i¢in 5
puan verilir. Olgekten aliacak en diisiik puan 24, en yiiksek puan 120°dir. Olcekten
alman puanin yiiksek olmasi ebeveyn katilimima karsi kabul edici bir tutumu

gostermektedir.

Tablo 1: Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’nin Degerlendirilmesi

Tutum siniflamasi Puan
Tamamen reddediyorum 24- 36
Reddediyorum 37- 60
Kararsizim 61- 84
Kabul ediyorum 85- 108
Tamamen kabul ediyorum 109- 120

19



3.5. Degiskenler

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

1. Sosyodemorafik Ozellikler
* Yas

* Medeni durum

* Cocuk sahibi olma

* Cocuk sayisi

* Calisilan hastane

* Egitim

* Calistigr klinik

* Calisma yili

* Cocuk kliniklerinde ¢aligma y1l1
* Klinikdeki konumu

* Cocugun bakimina ebeveyn katilimina yonelik bilgi alma durumu

3.5.2. Bagimh Degisken

EKTO puan ortalamasi.

3.6. On Uygulama

Eyliil- EKim 2015 tarihleri arasinda, Zonguldak iline bagl bir ilge hastanesi
cocuk kliniklerinde c¢alisan 24 hemsireye 11 adet sorudan olusan demografik
ozellikler formu, 24 adet sorudan olusan EKTO’ inden olusan anket formu
uygulanmis olup ve sorularin ve anket formunun anlasirlilig, etkinligi
degerlendirilmistir. On uygulamadan elde edilen veriler, calismanin verilerine dahil
edilmemistir.

On uygulamani degerlendirilmesi sonucunda katilimcilarin goriisleri alinmis
olup sorularin anlasilir ve agiklayict oldugu tespit edilmis olup, anket formunda

herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
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3.7. Veri Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan demografik 6zellikler soru
formu ve ebeveyn katilm tutum o6lgeginden olusan anket formalar1 katilimcilara
verilerek doldurmalari istenmistir. Bir anket formunu doldurma siiresi yaklasik 10-15

dakikadir.
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3.8.Arastirmanin Plam

Literatur Tarama ve Arastirma Konusunun
Belirlenmesi
Mart 2014

Iy

Olgek sahibinden izin alinmasi (Ek 2)
08.04.2015

U

Etik kurul izinlerinin alinmasi
BEU insan Arastirmalari Etik Kurul izni (EK 1)
Mayis 2015

U

Tez Onerisi

Eylil 2015

U

Kurum izinlerinin alinmasi (Mart 2016)
il Saghk Midiirltgi izni (Ek 3)
BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi izni
(Ek 4)

U

Verilerin toplanmasi

01 Ekim 2015- Ocak 2016

U

Verilerin degerlendirilmesi
Subat 2016

Iy

Tezin yazimi
Mart 2016-Aralik 2016

U

Tez teslimi
Ocak — Subat 2017

Sekil 1: Arastirmanin Plani
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3.9. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 13.0 programina aktarilarak
degerlendirilmistir. EKTO puanlarmmn normal dagilim gosterip gdstermedigi
Kolmogorov Smirnov testi yapilarak degerlendirilmistir. Calismada yer alan
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum
ve maksimum degerleriyle verilmistir. Normal dagilim gdsteren siirekli degiskenlerin
3 grup karsilasgtirmalarinda tek yonli varyans analizi, 2’li alt grup
karsilagtirmalarinda Tukey ve Bonferonni post-hoc testleri kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin 3 grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi, 2°1i alt grup karsilastirmalarinda Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney
U testleri kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin 2 grup
karsilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen siirekli
degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Calismadaki tiim istatistiksel karsilagtirmalarda p degeri 0,05’in altindaki

karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirma Etigi

1. Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci
29.05.2015°de Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu’na
bagvuru yapilmig (Karar No: 2014/08 - 13) ve gerekli izin alinmistir (EK 1).

2. EKTO kullanilabilmesi igin gerekli yazili izinler alinmistir (EK 2 ).

3. Zonguldak Kamu Hastaneler Birliginden Genel Sekreterligi’nden (Ek 3) ve
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiinden (Ek 4) izin alimmistir (Ek 2).

4. Uygulamaya baslamadan once katilimcilara arastirmanin amaci ve arastirma

planina iligkin bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alimmistir (Ek 5).
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3.11. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin yapildigi hastanelerden Zonguldak Kadin Dogum Ve Cocuk
Hastanesinde c¢alisan hemsirelerden sadece ulasilabilen hemsireler arastirma
kapsamina alinabildigi i¢in elde edilen bulgularin genellenebilirligi sinirlidir.

Calismanin veri toplama siirecinde, Ornekleme davet edilen ve katilmak
isteyen hemsirelerin ¢alismaya katilmakta isteklilik goOstermislerdir, ancak
hemsirelerin nébet usulli ¢calismalarindan dolay1 calisanlarin tiimiine ulagimi zaman
almis olup, anket formlarni doldurup geri verme siireglerinde hemsirelerin giigliik
cektikleri gozlenmistir. Gozlenen sorunlar arasinda hemsirelerin yogun, az sayi ile ve
degisken saatlerde ¢alismalarindan soru formunu doldurmaya zaman bulamama, bu

stirecte anket formu kaybetme gibi sorunlar yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin %66.2°sinin (n=86) evli, %33.8’inin (n=44) bekar, %56.9’unun
(n=74) gocugu oldugu, %43.1’inin (N=56) ¢ocugu olmadigi, %25.4{iniin (n=32) saglik
meslek lisesi, 14.6’sinin (N=19) 6n lisans, 55.6’smm (n=72) lisans, 5.4’tintin (N=7)
yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimecilarin yas ortalamasi

32.58+7.14 (20-58) dir ve ortalama gocuk sayis1 1.50+0.60 (1-3)’diir (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Medeni durum

Evli 86 66.2
Bekar 44 33.8
Cocuk

Var 74 56.9
Yok 56 43.1
Egitim

Saglik meslek lisesi 32 25.4
On lisans 19 14.6
Lisans 72 55.6
Yiiksek lisans 7 54
Toplam 130 100

Ortalama+Standart Sapma

(Minimum-Maksimum)

Ortanca
Yas 32.58+7.14 (20-58) 31.0
Cocuk sayisi 1.50+0.60 (1-3) 1.0

Katilmcilarin is yasamma ait Ozelliklerine bakildiginda; %55.4t (n=72)
tiniversite hastanesinde, %44.6’s1 (n=58) devlet hastanesinde, %18.5’1 (n=24) dahili
bakim, %14.6’s1 (N=19) cerrahi bakim, %16.2’si (n=21) yogun bakim, %20.0’1 (n=26)
yeni dogan yogun bakim, %16.2’si (n=21) acil servis, %7.7’si (n=10) poliklinik, %6.9’u
(n=9) onkoloji servisi hemsireleri oldugu, %6.2’sinin (n=8) servis sorumlusu,
%82.3’tntin  (N=107) hemsire, %]11.5’inin (n=15) ATT oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin ¢alisma yillar1 ortalamasi 10.07+7.74 (1-40) olup, ¢ocuk kliniklerinde
calisma yillar1 ortalamasinin 7.09+6.31 (1-37) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Katihmcilarin Is Yasam ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Calistig1 kurum
Universite hastanesi 72 55.4
Devlet hastanesi 58 44.6
Calistig1 klinik
Dahili 24 18.5
Cerrahi 19 14.6
Yogun bakim 21 16.2
Yeni dogan 26 20.0
Acil 21 16.2
Poliklinik 10 7.7
Onkoloji 9 6.9
Konum
Sorumlu 8 6.2
Hemgire 107 82.3
ATT 15 115
Toplam 130 100
Ortalama Standar sapma
Calisma yih 10.07+7.74 (1-40)

Cocuk Kliniklerinde ¢ahsma 7.09+6.31 (1-37)
yili

Katilimcilarin  ¢cocugun bakimina ebeveyn katilimina yonelik bilgi alma
durumlarina bakildiginda, 18.5’inin (n=24) egitim aldig1, 81.5’sinin (n=106) egitim
almadig1 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Aile Merkezli Bakima Yonelik Bilgi Alma Durumlar

Degiskenler Say1 Yiizde
AMB bilgi alma durumu

Evet 24 185
Hayir 106 81.5
Toplam 130 100

Katilimeilarin 6lgek puanindan aldigi puanlar 80.38+6.95 (49.0-106.0) olup
ortanca degeri 80.00 bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5: Katihmeilarin ‘Ebeveyn Katiimi Tutum Olgegi’ Puan Ortalamalar Ve

Minimum-Maximum Degerleri.

Olcek Ortalama Standart Ortanca Minumum Maksimum
Puan Sapma deger deger
EKTO 80.38 6.95 80.0 49.0 106.0

Katilimeilarin sosyo- demografik o6zelliklerinden egitim diizeyi ve ¢ocuk
sahibi olma 6zellikleri agisindan EKTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmedigi (p>0.05) tespit edilmistir. Katilimcilarm egitim durumlarma gére EKTO
puan ortalamalarina baktiimizda ©on lisans mezunlarinin ortalama 80.11+£5.30,
yiiksek lisans mezunlarinin ise 81.01£5.56 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Cocuk sahibi
olama durumlarma gére ise EKTO puan ortalamalarinin ¢ocugu olanlarda ortalama
81.16+£5.93, ¢ocuk sahibi olmayanlarda ise 79.37+8.01 belirlenmistir. Medeni
durumlarma gére EKTO puan ortalamalarma baktigimizda evlilerin ortalama
81.38+6.59, bekarlarin 78.41+7.29 bulunmus olup EKTO puan ortalamalar1 arasinda
farklilik tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 6).

Tablo 6: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére ‘Ebeveyn Katilimi

Tutum Olcegi’ Puan Ortalamalar (n=130)

Degiskenler EKTO Test degeri
Egitim durumu (n) X+£SS Ortanca (Min- Max) KW p
Saglik meslek lisesi (32) 79.24+7.60 81.0 (49.0-52.0) 20.276 0.964
On lisans (19) 80.11+5.30 79.0 (68.0-90.0)
Lisans (72) 80.96+7.19 81.0 (65.0-106.0)
Yiiksek lisans (7) 81.01+5.56 79.0 (85.0-102.0)
Medeni durum (n) Up
Evli (86) 81.38+6.59 81.0 (64.0-106.0) 0.003 0.026
Bekar (44) 78.41+7.29 78.0 (49.0-92.0)

tp
Cocuk (n)
Var (74) 81.16+5.93 81.0 (64.0-96.0) 1.594 0.145
Yok (56) 79.3748.01 79.0 (49.0-106.0)
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Katilimeilarinin  is yasami ozelliklerine gére EKTO puan ortalamalari
degerlendirildiginde c¢aligilan hastane, klinik ve klinikte g¢alisilan konum arasinda
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin ¢alistig1 hastane ile
EKTO puan ortalamasina baktigimizda iiniversite hastanesinde c¢alisanlarin puan
ortalamas1 81.56+7.9, devlet hastanesinde ¢alisanlarin 78.9+5.42 bulunmus, her iki
hastanede calisanlar arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Caligtiklart ~ klinikler ile bakildiginda dahili birimlerde c¢alisanlarin
76.66+5.34, cerrahi birimde calisanlarin 78.36+£9.93, yogun bakimda calisanlarin
79.71+£4.22, yeni dogan yogun bakimda calisanlarin 77.15+5.73, acil servisteki
calisanlarin 82.91+4.12, polikliniklerde ¢alisanlarin 85.70+6.35, onkoloji servisinde
calisanlarin 88.224+7.82 olarak bulunmustur. Yapilan ileri analizde yeni dogan yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin acil serviste ¢alisanlara gore bakima ebeveyn katilimini
daha az istekledikleri goriilmistiir (p=0.0006).

Calistig1 servisteki konumu ile EKTO puan ortalamalarini inceledigimizde;
sorumlu hemsirelerde ortalama 85.00+5.15, hemsirelerde 79.58+7.16, ATT lerde ise
83.53+3.92 oldugu goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde hemsirelerin sorumlu
hemsirelerden (p=0.016) ve hemsirelerden daha yiiksek puan almasmin (p=0.01)
farklilig1 olusturdugu tespit edilmistir.

Cocuk kliniklerinde ¢alisma yil1 ile EKTO puan ortalamasi ise 01-05 yil arasi
calisanlarin ortalama 79.43+7.05, 06-10 y1l aras1 ¢alisanlarin 82.41+5.58, 11-15 yil
arasi ¢alisanlarin 79.08+7.35, 16 yil ve iizeri olanlarin 80.37+6.95 oldugu ve aradaki
farkin anlamli olmadig belirlenmistir.

Katilimeilarin EKTO puan ortalamasi konu ile ilgili bilgi sahibi olma
durumlarina gore incelendiginde, konu ile ilgili bilgi alanlarin puan ortalamasi
83.21+£8.77, almayanlarin 79.74+6.35 oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Katihmeilarin is Yasam Ozelliklerine Gore ‘Ebeveyn Katilimi Tutum

Olcegi’ Puan Ortalamalar1 (n=130)

Degiskenler EKTO Test degeri

Cahistig1 hastane (n) X+SS Ortanca t p
(Min-Max)

Universite (72) 81.56+7.9 82.0 (49.0-106.0)

Devlet (58) 78.9+5.42 78.0(65.0-91.0) 2>40 003

Calistig1 klinik (n) KW p

Dahili (24) 76.66+5.34 77.0 (70.0-91.0)

Cerrahi (19) 78.36+9.93 81.0 (49.0-90.0)

Yogun bakim (21) 79.71+4.22 79.0 (75.0-90.0)

Yenidogan (26) 77.15+5.73 77.5 (65.5-93.0)

Acil (21) 82.91+4.12 82.0 (75.0-90.0) 310570001

Poliklinik (10) 85.70+6.35 85.0 (75.0-96.0)

Onkoloji (9) 88.2247.82 86.0 (80.0-106.0)

Cocuk Kliniklerinde F p

calisma yih

01-05 y11 (67) 79.43+7.05 79.0 (70.091.0)

06-10 y11 (39) 82.414£5.58 81.0 (70.0-96.09)

11-15 (13) 79.08+7.35 82.0 (64.0-93.0) 0.797 0.790

16 ve tizeri (11) 80.37+6.95 79.0(68.0-96.0)

Cahstig1 konum (n) KW p

Sorumlu (8) 85.00+5.15 85.0 (76.0-93.0)

Hemsire (107) 79.58+7.16 79.0 849.0-106.0) 11.640 0.003

ATT (15) 83.53+3.92 82.0 (79.0-92.0)

AMB Dbilgi alma t p

durumu

Evet 83.21+8.77 81.5 (68.0-106.0)

Hayir 79.74+6.35 80.0 (49.0-93.0) 224 0027

Yas, calisma yili ve cocuk kliniklerinde calisma yili ile EKTO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli iliski yokken gocuk sayist ile EKTO puan ortalamalart

arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Katihmeilarin Baz1 Ozellikleri ile ‘Ebeveyn Katiimi Tutum Olcegi’
Arasindaki fliskiler

Degiskenler Yas Cocuk sayis1 Caligma yil1 Cocuk
kliniklerinde
caligma yili

R p R p R P R P
EKTO -0.015 0.864 -0.24 0.04 -0.007 0.93 0.165 0.06
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5. TARTISMA

Cocuklar1 hastanede kaldiklar1 siiregte ebeveynleri gocuklarinin bakiminin her
asamasina dahil etmeyi amagclayan aile merkezli bakim uygulamalari, tim yas
gruplarinda ve tiim kliniklerde uygulanabilir. Ancak, bu bakim modeli ¢ocuklarin
kendi bakim ve ihtiyaclarin1 karsilamadaki yetersizlikleri ve temel ihtiyaclarini
karsilamada ebeveynlerine bagimli olmalarindan dolay1 ¢cocuk kliniklerinde oldukga
onemlidir (30).

Cocugun hastalig1 ve hastaneye yatmasi Siirecini gocuk ve ebeveynlerin en az
travma ile atlatabilmesi i¢in bakimin her basamagina ebeveynlerin katilimi
Oonemlidir. Ayn1 zamanda aile biitiinliigiinii saglamak icin ebeveynlerin rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilmelerine olanak saglanmalidir. Ebeveynlerin
cocuklarinin bakima katilmasi ¢ocugun kaygisini azaltir. Ebeveynlerin hastalik ve
hastalik stirecinde dogacak problemlerden kaynaklanan bilinmezliklerini ve bunun
neden oldugu endiselerini en aza indirger (8, 18).

Ebeveynin cocugun bakimina katiliminin saglanmasinda, hemsirelerin aile
merkezli bakimim Onemini kabul etmesi ve uygulamaya gecirmesi Onemlidir.
Hemsirelik egitiminde aile merkezli bakim uygulamasinin yer almasi, klinikte
calisacak olan hemsirelerin buna yonelik goriislerinin olumlu hale getirilmesine katki
saglayacaktir (2). Ancak c¢alismada katilimcilarin ¢ocugun bakimina ebeveyn
katilimina yonelik bilgi alma durumlarina bakildiginda, % 18.5’inin (n=24) bilgi
aldigi, % 81.5’sinin (n=106) bilgi almadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin % 81.5” inin
ebeveynlerin bakima katilimi ile ilgili bilgi sahibi olmamasimin ilkemizde ¢ocuk
kliniklerinde aile merkezli bakim uygulamalarina yeterince yer verilmedigini
gosterdigi diistintilmektedir. Yapilan caligmalarda da iilkemizde aile merkezli
bakimin istenildigi diizeyde uygulanmadigi bunun kanitlarindandir (9, 11).

Arastirma sonucu hemsirelerin EKTO puan ortalamalarinin  80.38+6.95
oldugu ve bakima ebeveyn katilimi1 konusunda kararsiz olduklar: goriilmiistiir (Tablo
5). Yapilan c¢aligmalarda g¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerin ebeveynlerin
bakima katilimi konusunda kararsiz olduklar1 belirlenmistir. Dur ve arkadaslari
(2016) hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin tutum ve davraniglarim
degerlendirdikleri ¢alismada; hemsirelerin %45.7’sinin bakima ebeveyn katiliminda
karasiz olduklarin1 (84 ve alt1 puan aldiklarini) tespit etmistir. Turan, Cetinkaya ve

Ceylan (2006) hastane cocugu yatan annelerin basa c¢ikma cabalarini etkileyen
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faktorleri inceledikleri g¢alismalarinda; annelerin, %52.8’inin hastane ortaminda
cocugun bakimu ile ilgili kontrol kayb1 yasadigini, %50.5’inin agrili islemler sirsinda
odadan c¢ikarildigini, %61.7’sinin ¢ocuguna yanlis uygulama yapilmasindan
korktugunu; %83.9°una hastaneye yatma 6ncesinde klinik tanitilmadigini, %58.4’line
bakima yonelik egitim, %66.3’line de c¢ocugun hastaligina yonelik egitim
verilmedigini tespit etmiglerdir. Benzer sekilde hemsirelerin aile merkezli bakimi
algilama ve uygulama alanlarinda farkliliklar oldugu; hemsirelerin aile merkezli
bakimin gerekliligini disiindiikleri ancak uygulamada bu sekilde davranmadiklari,
aile merkezli bakim uygulamadiklari belirlenmistir (7). Hemsirelerin ailelere bakim
vermenin ¢ocuga bakim vermekten daha zor oldugunu, bazen ailelerin sorulariyla zor
durumda kaldiklarin1 ve aileleri bakima katmak i¢in ¢ok fazla zaman ve enerji
harcadiklarini ifade ettikleri tespit edilmistir (18). Calismalarin 1s1¢inda, hemsireler
uygulanan girisimler ve c¢ocugun hastalik siireci hakkinda ebeveynlere bilgi
verdiklerinde ebeveynlerin kaygisinin azalacagi ve g¢ocugun bakimina ebeveynin
etkin katiliminin saglanmasi ile aile merkezli bakimin temel unsurlarindan birinin
gerceklesmis ve olacagi cocuklar i¢cin de tedavi edici bir cevre yaratilabilecegi
diistiniilmektedir (11).

Katilimeilarin 6grenim durumlart EKTO puan ortalamalari {izerinde anlamli
fark yaratmamakla birlikte egitim diizeyi arttik¢a g¢ocugun bakimina ebeveyn
kattlimini destekledikleri yiiksek lisans mezunlarinin (81.01+5.56) ile EKTO en
yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Peterson ve arkadaslar1 (2004)’nin yaptig
calismada; hemsirelerin, egitim durumunun aile merkezli bakim uygulamalarini
etkilemedigini saptarken; Gill (1993) egitim seviyesi yiiksek olan hemsirelerin aile
merkezli tutuma bakima kars1 daha olumlu tutum sergiledigini tespit etmislerdir (51).
Katilimeilarin egitim seviyelerine gore ebeveyn katilimina yonelik farkli tutum
sergilemelerinin nedeninin hemsirelerin egitimlerinde ebeveyn katilimina iliskin
farkl1 diizeyde bilgi verilmesine ya da hi¢ bilgi verilmemesine bagli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Cocuk sahibi olma 6zellikleri agisindan EKTO puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik olmamakla birlikte ¢ocugu olan hemsirelerin EKTO puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Medeni durumlarina gére EKTO
puan ortalamalarma baktigimizda evlilerin ortalama 81.38+6.59, bekarlarin
78.41£7.29 bulunmus olup EKTO puan ortalamalar1 arasinda farklilik tespit
edilmistir (p<0.05), (Tablo 6). Yapilan calismalarda; evli ve ¢ocugu olan saglik
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personelinin digerlerine gore ebeveyn katilimina karsi daha olumlu bir tutum iginde
oldugu saptanmistir (49, 50). Katilimcilarin evli ve ¢ocuk sahibi olma durumunun
‘ebeveynle ayni durumda bende olabilirim’ diisiincesi ile empatik yaklagimdan
kaynaklandigi, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ise ebeveynlerin yerine kendilerini
koymada ¢ok da basarili olmadiklarindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Katihimeilarinin is yasam ozelliklerine goére EKTO puan ortalamalari
degerlendirildiginde calisilan hastane, klinik ve klinikde calisilan konum arasinda
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin galisti§i hastane ile
EKTO puan ortalamasma baktigimizda {iniversite hastanesinde ¢aliganlarin puan
ortalamas1 81.56+7.9, devlet hastanesinde ¢alisanlarin 78.9+5.42 bulunmus, her iki
hastanede calisanlar arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan bir
calismada devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bakimma katilimina iligkin tutum o6l¢egi puan ortalamalarinin 6zel hastanede
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (13). Dogan (2010) yaptig1 tez
calismasinda ise Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde calisan hemsirelerin
ailem merkezli bakim genel puan ortalamalarinin, Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi’ndeki hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir  (17).
Arastirma tlniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin yiikksek puan almasinin;
devlet ve tiniversite hastanesi arasindaki fiziki kosullar, kliniklerde ¢alisan hemsire
ve doktorlarin sayis1 ve egitim ozellikleri, iiniversite hastanesinde hasta bakimina
iliskin belirlenmis prosediir ve protokollerin olmasi ve {liniversite hastanesine yatan
hastalarin hastaliklarinin daha agir olmasi, hastanede kalig siiresinin daha uzun
olmasi, buna bagli olarak hastanin taburculuk sonrasi bakimin saglanmasi
gerektiginden dolay: ¢alisanlarin aile merkezli bakimi uygulamaya gecirmeye daha
olumlu baktiklar1 diistiniilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1  kliniklere gére EKTO puan ortalamalarina
baktigimizda anlamli farklilik oldugu dahili birimlerde calisanlarin en diisiik,
onkoloji kliniklerinde ¢aliganlarin en yliksek puan aldiklari goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin calistiklar1 klinik ile ebeveynlerin bakima katilimina
yonelik tutumlarini etkilemedigi goriilmistiir (13, 17). Yasami tehdit edici hastalig
olan cocuk ve ebeveynlerinin bakimina yonelik hemsirelik girisimleri zordur. Bu
nedenle bakimin diizenli, planli ve kapsamli bir sekilde planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi gerekir. Onkoloji kliniklerinde tedavi goren ¢ocuklarin hemsirelik

girisimlerinde aile merkezli bakim uygulanmali ve hem fiziksel hem de psikolojik
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bakimi saglanmalidir (19). Onkoloji kliniklerinden yatan c¢ocuklarin tedavi
stireclerinin dahili kliniklerde yatanlara oranla daha uzun ve yorucu olmasi, onkoloji
kliniginde tedavi goren ¢ocuklarin dahili kliniklerde yatan ¢ocuk ve ebeveynlere
oranla daha ¢ok kisisel bakima ve psikolojik destege ihtiyaglarinin olmasi, onkoloji
kliniklerinde yatan ¢ocuklarin yattiklar siirecteki tedavi ve bakimlarinin evde devam
etmesi gerektigi ancak dahili kliniklerinde bu durumun daha az rastlanilir olmasi ve
onkoloji hastas1 ¢ocuklarin hastaneye yatiglarinin aralikli olarak tekrarlanacak
olmasinin bu sonugla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisti1 servisteki konumu ile EKTO puan ortalamalarini inceledigimizde;
sorumlu hemsirelerin ATT lerden (p=0.016) ve hemsirelerden daha yiiksek puan
almasmin (p=0.01) farklilig1 olusturdugu tespit edilmistir. Bruce ve Ritchie (1997)
aile merkezli bakimda hemsirelerin uygulamalari ve algilamalarina yonelik yaptiklar
caligmalarinda hemsirelerin ¢aligma pozisyonunun aile merkezli bakim algilamalarini
etkiledigini belirlemislerdir. Sorumlu hemsirelerin servisin isleyisine ve hasta bakim
prosddiir ve talimatlarina daha fazla hakim olmalarinin, sorumlu hemsirenin ¢alistig
klinikde diger calisan hemsireler ve ATT ’lerden daha uzun siiredir ¢alistyor olmasi
¢ocugun bakimina ebeveyn katilimini daha fazla desteklediklerini agiklamaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilabilmesi i¢in oOncelikle ¢ocuk
kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin aile merkezli bakim uygulamalar1 hakkinda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Katilimcilarin ¢cocugun bakimina
ebeveyn katilimina yonelik bilgi alma durumlarina bakildiginda 18.5’inin (n=24)
bilgi aldigi, 81.5’sinin (n=106) bilgi almadig1 ve bilgi alma durumu ile EKTO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklihk goriildiigii, bilgi alanlarin EKTO puan
ortalamasinin almayanlardan yiliksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %64.3’linlin ebeveynin bakima katilimi ile ilgili bilgi sahibi oldugu
goriilmustiir (13). Dogan (2010) ise yaptigi ¢alismada hemsirelerin meslek egitimleri
siiresince ya da mezuniyet sonrasi donemde aile merkezli bakim kavramu ile ilgili bir
egitim alma durumlarn ile aile merkezli bakim anketi genel puan ortalamalar
arasinda anlaml bir iligki bulmamistir. Calismamizda ebeveyn katilimi ile ilgili bilgi
alan hemsirelerin ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimima c¢ok daha fazla olumlu
baktiklart gérillmistiir (17).

Cocuk kliniklerinde ¢alisma yil1 ile EKTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik olmamakla birlikte ¢alisma siiresi 06-10 yil aras1 ¢aliganlarin EKTO puan
ortalamasi 82.41+5.58 bulunmustur (Tablo 7). Bruce ve Ritchie (1997) hemsirelerin
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pediatrik deneyimlerinin ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimina yonelik tutumlarini
etkilemedigini belirlemistir. Benzer sekilde yapilan bazi ¢aligmalarda hemsirelerin
cocuk kliniklerinde ¢alisma yil1 ile ebeveynlerin bakima katilimina yonelik tutumlari
arasinda anlamli farklilik bulunamazken (17, 51); Peterson ve ark (2004) klinik
alandaki ¢aligma yil1 10 y1l ve daha az olan hemsirelerin aile merkezli bakimi1 daha
cok oOnemsedikleri ve daha tutarli uyguladiklarini saptamistir. Gill (1993)
caligmasinda deneyimin hemsirelerin ebeveyn katilimina yonelik tutumlarini olumlu
yonde etkiledigini belirlemistir. Cocuk kliniklerinde ¢alismak sadece hasta olarak
cocukla degil ayn1 zamanda hassas ve stresli ebeveynlerle de ¢alismaktir. 01-05 yil
aras1 ¢alisanlarmn EKTO puana ortalamalarmin 79.43+7.05 bulunmasi; ¢alisanlarin
bu durumu kabullenmede ve ebeveynlerle calisma ortamimna uyum saglamada
zorlandiklarini, 06-10 yil arasi calisanlarin EKTO puan ortalamasmin 82.41+5.58
olmasi ise c¢alisma yili artikga servis isleyisine, hasta bakim prosddir ve
talimatlarina, bakima ebeveyn katilimina daha olumlu baktiklarini diistindiirmektedir.
11-15 yil arast ¢alisanlarda EKTO puan ortalamasini 79.08+7.35, 16 yil ve iizeri
olanlarin ise 80.374+6.95 bulunmasi; ¢ocuk kliklerinin yogun, ebeveynlerin stresli
olmasi ¢alisanlarin klinikte calisma yillari artikca stres diizeylerinin artmasi, tahamiil
diizeylerinin diismesi ve buna bagli olarak bakima ebeveynleri katmak i¢in harcanan

zaman, ilgi ve alakanin hemsireleri zorladig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Katilimcilarin yas ortalamasi 32.58+7.14 (20-58), %66.2’sinin (n=86) evli,
%356.9’unun (n=74) ¢ocugu oldugu, % 55.4lniin (n=72) lisans, 5.4’linlin (n=7)
yiiksek lisans mezunu oldugu,

2. Katilimcilarin %55.4°1 (n=72) iiniversite hastanesinde, %20.0’1 (n=26) yeni dogan
yogun bakim, %81.5’inin (n=106) hemsire, %12.3’iiniin (n=16) ATT,

3. Katilmecilarin ¢aligma yillart ortalamasi1 10.07+7.74 (1-40) olup, c¢ocuk
kliniklerinde ¢alisma yillar1 ortalamasinin 7.09+6.31 (1-37) oldugu,

4. Katilimeilarin 6lgek puanindan aldigi puanlar 80.38+6.95 (49.0-106.0) olup
ortanca degeri 80.00 oldugu,

5. EKTO puan ortalamalari ile medeni durum, ¢alisilan hastane, klinik ve klinikte

calisilan konum arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

1- Hemsirelik lisans egitiminde aile merkezli bakim uygulamasinin yer almasi,
klinikte calisacak olan hemsirelerin buna yonelik goriislerinin olumlu hale
getirilmesine katki saglayacaktir.

2- Bunun yami sira hastane politikasinin bakima ebeveyn katimini benimsemis
olmasi, calismakta olan ve ise baslayan hemsirelere oryantasyon ve hizmet ici
egitimlerle aile merkezli bakima yonelik gerekli egitimlerin verilmesi onerilmektedir.
4- Cocuk kliniklerinde calisan hemsire sayisinin klinikte tedavi goren hasta sayisina
oranla yetersiz olmasindan kaynakli hemsirelerin bakima ebeveyn katiliminda
zorlandiklar1 ve bundan dolayr da olumsuz baktiklar1 diisiiniilmektedir. Cocuk
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  sayisinin  artirllmast  ve mesai saatlerinin
diizenlenmesi onerilmektedir.

5- Cocuk klinikleri hasta bakimi ve aile merkezli bakim uygulamasi acisindan en
etkin kliniklerdir. Bu ylizden cocuk kliniklerinde bakimin niteligini arttirmak ve
cocugun bakimina ebeveyn katilimini hayata gegirmek i¢in bu kliniklerde ¢ocuk

alaninda c¢alisma tecriibesi olan, empatik diigiince yoniinii gelistirmis, egitim almaya
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ve bilgi paylasmaya agik, iletisimi giiclii, egitim diizeyi lisans yada yiiksek lisans

olan hemsireler ¢alistirilmalidir.
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Ek 2. EKTO kullanim izni

Re: Olg¢egin kullanmim izni ile ilgili

Ayfer Elgigil <aelcigil@ku.edu.tr>

8.4.2015 (Car) 12:39
Kime:selda ¢oban <seldaturkmn6 1 @hotmail.com>;

Seldacim, bu benim tez 6grencimim ¢alismasi ama kullanabilirsiniz... Iyi ¢alismalar
Ayfer

2015-04-08 12:01 GMT+03:00 selda ¢oban <seldaturkmn61@hotmail.com>:
Merhaba Hocam

Ben Selda Tiirkmen Coban Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinin
ogrencisiyim. Gegerliligi ve giivenililigini yaptigimiz "Ebeveyn Katilimi Tutum
Olgegi'ni (Parent Participation Attitude Scale-PPAS)" vyiiksek lisans tezimde
kullanmak i¢in izin istiyorum . Ilginiz ve yardimlarimiz icin tesekkiir ederim.

43


mailto:seldaturkmn61@hotmail.com

Ek 3. ZKHB Genel Sekreterligi Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/03/2016-6584
ZONOULDAX: 112 KAMDI RASTANFLERI s

w.mum

x |||ﬂ|mimnm_m1mllnllnﬁ

L)
SAGLIK BAKANLIGI
TirKkiye Kamu Hastaneleti Kurumu

™ L] £
e Zonguldak Ili Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi
Sayr 1 79914002/799
Konu : Bilimsel ve Egitith Amagh Tez
Calismas:

BULENT ECEVIT UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgina)

figi:  21/02/2016 taribli ve 2766 sayili yaziniz.

Ngi sayilt yazinizda belirttiginiz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiiséi Cocuk Saghfii ve
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali Yiksck Lisans Progranmu frencisi Selda TURKMEN
COBAN' 1n “Zonguldak il Merkezinde Cocuk Kliniklerinde Cahsan Hemgirelerin Cocugun
Baluminda Ebeveyn Katilimina Yénelik Tutumlarimn Deferlendirilmesi® konulu tez
¢ahgmasini birlifimize bagh Kadin Doflum ve Cocuk Hastahiklan Hastanesi’nde yapabilmesi,
planlanan ¢abgmalann kesinlikle kigisel veri ya da baska bir deyisle kigilik mahremiyet hakkini

— —.ihlal_cdecek hichir bilginin kullanilmamast kaydiyla Genel Sckreterligiimiz tarafmdan uygun
goriilmis olup, aragtirmanin hizmeti aksatmayscak gekilde yiiritiilmesi, aragtirmaya katilimlann
goniilliiliik esasina gore yapilmast, kigisel veritere ve 6zel hayatin korunmasma yinelik mevzuata
aykin sorular ihtiva edip, ctmediginin tetkiki, aragtirmanin amaci, y8ntemi, kapsam: ve siiresi,
aragirma metodu ve kavramsal gercevesini agiklayan bilgiler gbz &niinde bulundurularak,
yapilacak ¢aligmanmn sonucunun Genel Sekretefligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa Ozkan GON

Genel Sekreter
Fikri
GUVEN KTRONIK

IMZALIASLI
TARIH: ...')2,.1...3..120/

Incivez Mah.Milli Egemenlik Cad.No:130 Kat.4 Zonguldak
AOZTORK Egitim Birimi/ Tift 03722910080-Dahili:6045 Faks:03722575757

E-Posta:khb67.ib@saglik.gov.tr

Evrakin elekuonik lnzali suretine hip Je-belge saglik.gov.or adresinden Gobb532-3bc8-4228-a700-0965e82200( kodu ile erigebilirsniz
Bu belge 5070 sayil elektrondk imes kesans giine gilvenh ebek imza fle | A

44



Ek 4. BEU Uygulama ve Arastirma Merkezi Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/02/2016-9462 |IIIIIII III
= B E B AYUIYF =

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Midirliagi

Sayr  :16734702/302.08.01/
Komn -Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIE BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi:  17/022016 Tarihli. 36771699~ 302.08.01- 8806 sayih yazimz,

Enstitimiiz Cocuk Saghf ve Hastaliklan Hemsirelifi Anabilim Dali yiiksek lisans
progranu  Sgrencisi Selda TURKMEN COBAN'mM. "Zonguldak I1 Merkezinde Cocuk
Elniklennde Cabsan Hemsgirelerin Cocufim Bakiminda Ebeveyn Katlmuna Yonelik
Tutmlannm Degerlendinlmesi” konulu tez ¢ahsmasim Merkezimizde vapmas: talebine iligkin
ilgl yazimz incelenmis olup; talep BaghekimliFimizee uygun bulummugtor.

Bilgilenmize ve gerefin arz edenm.

e-imzahdir
Dog.Dr. Bekir Hakan BAEEAT
Bashekim

BEL SaEik Uyzulama ve Aragtrme Merkezi MOJOROED (Yaziizien ve  Aymintll il ign irtibat: ¥.Kilg
ETmk SefiE] Kozl Tonguldak

Tek : |I]3?2| 2E1 2001 Fuk.i:l:ﬂl??.l ZELITES

E-Fosta: - ozelkmlemiideunedutr  Elektronik ag-hitp: hastane beun ey trfv. 2

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtar.

45



Ek 5. Bilgilendirilmis-Onam Formu

Bu calisma, c¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin ‘Cocugun Bakima Ebeveyn
Katilimina Yonelik Tutumlarini Belirlemek’ amaci ile planlanmistir. Bu ¢aligmaya
katilmaniz ~ goniilli  olmanmiza baglidir. Bu konuda higbir  zorunluluk
bulunmamaktadir. Arastirmaya katildigimiz i¢in sizden para istenmeyecek ve size
para ddenmeyecektir. Arastirma i¢in dolduracaginiz bilgi formlari/6lgekler ve sozel
olarak paylasacaginiz tiim bilgiler arastirmaci tarafindan saklanacak ve isminiz hicbir
sekilde arastirma raporunun higbir yerinde agik¢a yazilmayacaktir. Bu bilgilendirme
formunu okudum ve arastirmaci sdzel olarak bilgi verdi. Aragtirmaya katilmay kabul

ediyorum.

Tarih

Ad-Soyad Imza
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Ek 6. Tamitic1 Bilgi Formu

Degerli katilimer;

Bu ¢aligsma, ¢ocuk kliniklerinde galigan hemsirelerin ‘Cocugun Bakima Ebeveyn Katilimina Yo6nelik
Tutumlarin1 Belirlemek’ amaci ile yapilmistir. Bu nedenle maddelerin her birine size en uygun gelen
cevabi vererek degerlendirmeniz istenmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Selda Tiirkmen Coban
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1- Dogum yiliniz 19......
2-  Medeni durumunuz? DEVIi () 2) Bekar ()
3- Cocugunuz varmi? 1)Evet () 2) Hayir ()

4-  Cocugunuz varsa kag tane? ........

5-  Calistiginiz hastane 1) Universite Hastanesi ( ) 2) Devlet Hastanesi ()

6- Hemygire olarak kag yildir ¢alistyorsunuz? ...........

7- Cocuk kliniklerinde kag yildir calistyorsunuz? .........

8- Calistiginiz klinik? 1) dahili bakim ( ) 2) cerrahi bakim ( ) 3) yogun bakim ( )
4)acil servis () 5)poliklinik ( ) 6)diger ( ) yazinz ........

9- Klinikteki konumunuz? 1) Servis sorumlusu ( ) 2)Hemsire ( ) 3)ATT () 4)
Diger ( ) yazmiz ......

10- Egitim diizeyiniz? 1) Saglik Meslek Lisesi ( ) 2)OnLisans ( )
3) Universite ( ) 4) Yiiksek Lisans ( ) 5) Diger ( )

11- Aile merkezli bakim ile ilgili herhangi bir bilgi aldinizmi (egitim, kitap, brosiir vs...)

1) Evet 2 ) Hayir
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Ek 7. Ebeveyn Katihmi Tutum Olcegi

Degerli katilimer;

Asagida cevaplayacagmiz sorular Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegidir. Bu 6lgegin  dogru
degerlendirilebilmesi i¢in 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Belirsiz, 4.
Katiliyorum, 5. Kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirmeniz gerekmektedir.

Ebeveyn Katiimi Tutum Olgegi

1. Ebeveynler belirlenmis ziyaret saatlerini asarsa, normal 1 2 3 4 |5
hastane rutini aksar.

2. Saghk personeli-hasta iliskisi cogu zaman ebeveynlerin
katilim ile arttirilir.

3. Eger herhangi bir islem ebeveyne sabirh ve anlayish bir sekilde aciklanirsa,
ebeveynler cocuga daha iyi duygusal destek
verebilirler.

4. Cocugun durumunda olumlu bir gelisme olursa, normal
kosullar altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.

5. Rontgeni cekilirken ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunmasina izin vermek genellikle iyi bir uygulamadir.

6. Omurilik s1vis1 almak gibi, tibben zor bir islemi aileye
anlatmak, kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaz.

7. Ebeveynler, terminal donemdeki ¢ocuklarimin bakimina
katilirlarsa, cocuklarinin 6liimiinii kabullenmek daha kolay olacaktir.

8. Cocuklar ile kalmakta 1srar eden ebeveynler, genellikle,
cok iizgiin olanlardir

9. Ebeveynler ne zaman isterlerse hastaneyi ziyaret
etmelerine izin verilmelidir.

10. Cocuklarinin durumu ile ilgili iiziintii belirtileri gosteren
ebeveynlerin ¢ocuklarim ziyaret etmelerine izin verilmemelidir.

11. Ebeveyn islemi tam olarak anlamis olsa bile, saghk
gorevlisinin bir islemi cocuga aciklamasi, aciklamayi ebeveyne
yaptirmasindan genellikle daha iyidir.

12. Oliimiin gerceklesmesi durumunda, ebeveynlerin odada
olmamalari genellikle daha iyidir.

13. Cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa, normal
kosullar altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.

14. Bir cocugun ebeveyninin yaninda olmasi genellikle onu
¢cok rahatlatir

15. Genellikle gerekli 6nlemleri aldiktan sonra, ebeveynlerin
rontgen odasinda ¢ocuklarina eslik etmelerine izin verilmemelidir.

16. Ebeveynler eger evdeki maddi durumu uygun degil ise,
hastanede kalmalar, iicretsiz yemek ve otobiis iicreti vs. gibi
olanaklardan yararlanmalar icin tesvik edilmelidir.

17. Ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklari ile kalmanin onlar i¢in ne
zaman iyi ne zaman Kkétii oldugunun farkinda degildirler.

18. Normalde ebeveynlerin evde verebilecegi bir ilag olsa
bile, her zaman saghk personeli tarafindan verilmelidir.

19. Eger birkag giin icinde 6liim bekleniyorsa ve cocugun
bilinci acik ise, ebeveynler ¢ocuklariyla kalmalar icin tesvik edilmelidir.

20. Tibbi acidan kontrendikasyon yoksa ebeveynlerin
cocuklarini kendilerinin beslemesi saglik calisanlarinin beslemesinden daha
iyidir.

21. Saghk ¢ahsanlarimin bilgilendirmesi ve gozetimi altinda,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin basit pansuman degistirme islemlerini yerine
getirmelerine izin verilmelidir.

22. Genel olarak terminal vakalarda ebeveynlere tam ve
taniya iligkin girisimler séylenmemelidir

23. Enjeksiyon uygulamalari gibi cocugun hareketlerinin
kontrol altinda tutulmasini gerektiren durumlarda, bir ebeveyn bu fonksiyonu
yerine getirebilir.

24. Ebeveynleri bakimlarina katildiginda, ¢cocuklar hastaneye
yatmayla daha iyi basa cikabilir.
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