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ÖZ 

PEDİATRİ KLİNİKLERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN  

AİLE MERKEZLİ BAKIMA İLİŞKİN TUTUMLARI 
 

Meltem Tabakçıoğlu 

Yüksek Lisans Tezi 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Yüksek Lisans Programı 

1. DanıĢman: Prof. Dr. Sema Kuğuoğlu 

2. DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Behice Ekici 

Maltepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2019 

 

Bu çalıĢma pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin hastanede yatan çocuğun 

bakımına ebeveyn katılımı konusunda hemĢirelerin tutumlarını belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı ve iliĢkisel tarama modelinde gerçekleĢtirildi. 

Etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra araĢtırmanın evrenini; ġubat 2019 – 

Haziran 2019 tarihleri arasında Ġstanbul‟da bir devlet ve iki üniversite hastanesinin 

pediatri kliniklerinde çalıĢan 235 hemĢire oluĢturdu. Örneklem grubunu çalıĢmayı kabul 

eden, örneklem seçimine uyan 205 hemĢire oluĢturdu. HemĢirelerin tanıtıcı özelliklerini 

belirlemek için „Tanıtıcı Bilgi Formu‟ ve aile merkezli bakıma iliĢkin tutumlarını 

değerlendirmek için „Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği (EKTÖ)‟ kullanıldı. AraĢtırmada 

hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları konusunda kararsız (64,278±9,144; 

Min=43; Maks=90) tutum sergiledikleri saptandı. 

Sonuç olarak pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin hizmetiçi eğitim 

programlarına „‟Aile Merkezli Bakım‟‟ konusunun entegre edilmesi önerilir.  

 

Anahtar Sözcükler: Ebeveyn Katılımı, Aile Merkezli Bakım, HemĢire Tutumları.
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   ABSTRACT 

 

ATTITUDES OF NURSES WORKING IN PEDIATRIC CLINICS 

ON FAMILY CENTERED CARE 

 
Meltem Tabakçıoğlu 

Master Thesis 

Department of Nursing 

Child Health and Disease Nursing Programme 

1st advisor: Prof. Dr. Sema Kuğuoğlu 

2nd advisor: Asst. Prof. Üyesi Behice Ekici 

Maltepe University Graduate School of Health Sciences, 2019 

 

This study was carried out in a descriptive and relational screening model in 

order to determine the attitudes of nurses working in pediatric clinics on parental 

participation in the care of hospitalized child. 

After obtaining the approval of the ethics committee and institution, the universe 

of the research is 235 nurses working in the pediatric clinics of one state and two 

university hospitals in Istanbul, between February 2019 and June 2019. The sample 

group consisted of 205 nurses who accepted the study and matched the sample 

selection. “Descriptive Information Form” was used to determine the descriptive 

characteristics of the nurses, and “Parental Participation Attitude Scale” was used to 

assess attitudes towards family-centered care. In the study, it was found that nurses 

exhibited indecisive attitude (64,278 ± 9,144; Min = 43; Max = 90) regarding their 

parental participation attitude scores. 

As a result, it is recommended to integrate “Family Centered Care” into service 

training programs of nurses working in pediatric clinics. 

Keywords: Parental Participation, Family-Centered Care, Nurse Attitudes.
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BÖLÜM 1. GİRİŞ 

1.1. Problem 

Çocuk sağlığı, içinde bulunduğu toplumun sağlık düzeyinin geliĢmiĢliğini 

gösteren en önemli ölçüttür. Toplum sağlığının düzeyinin geliĢtirilmesi ve korunması 

için öncelikle çocuk sağlığının geliĢtirilmesi ve korunması gerekmektedir. Çocuklar 

toplumun içinde yetiĢen geleceğe ıĢık tutan, bütün olanaklar kullanılarak özenle 

yetiĢtirilen bireylerdir (BaĢbakkal, Sönmez, ġen, 2009; Erdim, Bozkurt, Ġnal, 2006; 

Gültekin ve Baran, 2005). 

Hasta çocuk, hem ebeveyn hem de toplum için stres kaynağıdır (Conk, 

BaĢbakkal, Balyılmaz, BolıĢık, 2013; Neyzi, Ertuğrul, 2002). Hastalanan ve hastaneye 

yatan çocukta anksiyete, yabancı bir ortamda bulunmaktan kaynaklanan huzursuzluk, 

invaziv giriĢimler yüzünden korku gibi duygular gözlemlenir (Erdim ve vd., 2006; 

Gültekin ve Baran, 2005; Aykanat ve Gözen, 2014; Er, 2006).  

Çocuk, yetiĢkin oluncaya dek kendi bakım ve gereksinimlerini ebeveyn ile 

birlikte karĢılar. Hastalanan çocukta bu bakım ve gereksinime olan ihtiyaç artar. 

Bununla birlikte çocukların yaĢadıkları travmanın en aza indirilmesi, ebeveynler ile 

birlikte olması ile sağlanır ( Günay ve Polat, 2017; Er, 2006; Atay, Eras, Ertem, 2011).  

Çocukların iyilik hali için hastane ortamında ebeveynin katılımını konu alan aile 

merkezli bakım uygulamaları oluĢturulmuĢtur. 

 Aile merkezli bakımın amacı, sağlık profesyonelleri yardımı ile çocuğun 

fiziksel ve duygusal yönden sağlığının desteklenmektir (Conk ve vd., 2013; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2011).  

Aile merkezli bakım; hastanede yatmakta olan çocuğun bakımın 

planlanmasında, uygulanmasında ve değerlendirilmesinde, çocuğun hastaneye 

yatmaktan kaynaklanan stresinin azalmasında, iyileĢme sürecinin hızlanmasında, 

çocuğun kendini güvenli bir ortamda hissetmesinde, hastaneye kalıĢ sürecinin 

kısalmasında, taburculuk sonrası bakım uygulamalarının devamında etkin bir role 

sahiptir (Er, 2006; Törüner ve Büyükgönenç, 2011). 
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Aile merkezli bakım anlayıĢının temeli, bakımın her anında ebeveynlerin 

varlığını konu alır. Ebeveynlerde çocukların hastaneye yatmasıyla birlikte çocuklarının 

yanında olma, çocuğun genel durumu hakkında bilgi alma, anksiyete, sorunlarının 

sağlık profesyonelleri tarafından dinlenme ve hastane ortamına oryante olma 

gereksinimleri oluĢur. Aile merkezli bakım anlayıĢı ıĢığında hemĢireler, ebeveynlerin 

oluĢan gereksinimlerine destek olurlar (Tosun ve Güdücü Tüfekçi, 2015; Turan, 

Çetinkaya, Ceylan, Altundağ, 2008; Sarıkaya Karabudak, Ak, BaĢbakkal, 2010). 

Pediatri hemĢireleri aile merkezli bakım uygulanmasında ana rol 

oynamaktadırlar. Ebeveynlere eksiksiz ve doğru bilgi vermek, çocukların bakımına 

katılımında ebeveynleri cesaretlendirmek, ebeveynlere eğitim vermek, ebeveynlerin ve 

çocukların haklarını korumak hemĢirelere düĢen görev ve sorumluluklar arasında yer 

alır (Tüfekçi Güdücü ve Erci, 2007). 

Pediatri hemĢireleri hasta çocuğa bütüncül bir yaklaĢım sergilerken, ebeveynler 

ile sorun yaĢayabilirler. Ebeveynler, çocuklarının hastanede yatmasından kaynaklanan 

stres, çocuğun bakımında etkin rol oynayamadığı için kontrol kaybı, ebeveynlik rolünde 

eksiklik hissi, çocuklarının sağlığını düĢünürken kendi gereksinimlerini karĢılayamama 

gibi nedenler ile hemĢireler arasında sorunlar oluĢmasına neden olurlar (Tüfekçi 

Güdücü ve Erci, 2007). 

Ebeveynlerin bakıma katılımı çocuk ve ebeveyn açısından birçok olumlu sonuç 

doğursa da, ebeveynlerin içinde bulunduğu kavram karmaĢası ile hemĢirelerin 

profesyonel kimliklerini uygulamasında sorunlara neden olabilir. Yapılan çalıĢmalarda 

ülkemizde aile merkezli bakım anlayıĢının benimsendiği, ancak uygulama hususunda 

eksiklikler olduğu ortaya çıkmıĢtır. Uygulama alanında hemĢirelerde zamanla 

ebeveynlerin iĢ yükünü arttırdıkları, zaman kaybına neden oldukları, profesyonel bakım 

verici rollerinde ebeveynleri dahil etmek istemedikleri, iĢ ve sorumluklarında güç kaybı 

yaĢattıkları düĢünceleri oluĢmuĢtur (Hockenberry, Rodgers, Wilson, 2016; Neyzi ve 

Ertuğrul, 2010; Törüner ve Büyükgönenç, 2012).  

Bakım vermek hemĢirelerin profesyonel görevleri arasında yer almaktadır. 

Çocuğun bakımının planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesinde ebeveynler 

hemĢireleri güç olarak değerlendirirler. Ebeveynlerin bakıma ne derece dahil olacakları 

hemĢireler tarafından planlanır. HemĢireler ve ebeveynler arasında ki sağlıklı iletiĢim 
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çocuğun bakımında ebeveynin etkinliğini belirler. Aile merkezli bakım anlayıĢının 

temelinde ebeveyn katılımı yatarken, bu uygulamaların hayata geçmesinde hemĢireler 

önemli rol oynamaktadırlar (Conk ve vd., 2013; ÇavuĢuoğlu, 2013).  

1.2. Araştırmanın Amacı ve Soruları 

Aile merkezli bakım çocuk ve ebeveyn arasındaki bağları korumak, hastane 

ortamında çocuğun kendini güvende hissetmesini sağlamak, hastaneye yatmaktan 

kaynaklanan stresin ebeveyn ve çocuk üzerindeki etkisini azaltmak, ebeveynlerin 

çocuğun bakımına katılımını sağlamak amacıyla kullanılan bir yaklaĢımdır (YavaĢ 

Çelik, 2018). Bu bağlamda araĢtırma; hastanede yatan çocukların bakımına 

ebeveynlerin katılımına iliĢkin pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin tutumları 

nasıldır ? sorusuna yanıt aramak amacıyla planlanmıĢtır. 

AraĢtırma soruları:  

1. Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri nasıldır? 

2. Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma hayatı özellikleri 

nasıldır? 

3. Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerinin aile merkezli bakıma iliĢkin 

görüĢleri nedir? 

4. Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin bakıma ebeveyn katılımına 

iliĢkin tutumları olumlu mudur? 

5. Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin çocuğun bakımında ebeveyn 

katılımına yönelik tutumları ile tanıtıcı özellikleri arasında iliĢki var mıdır? 

6. Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerinin çalıĢma hayatı özellikleri ile 

bakıma ebeveyn katılımına yönelik tutumları arasında iliĢki var mıdır? 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Çocuğun hastaneye yatması ebeveyn, çocuk ve toplum için stresli bir süreçtir. 

Aile üyelerinin hastane gibi yabancı bir ortamda bulunmaları, alıĢık olmadıkları tıbbi 

araçlarla karĢılaĢmaları, çocuğun bakımındaki ebeveynlik rollerinde sorunlar yaĢamaları 

anksiyeteye, rol ve görevlerinde karıĢıklığa neden olmaktadır. Ebeveynlerin hastanede 

yatan çocuklarının yanında kalma, çocuklarının bakımında aktif rol alma, çocuğun 
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durumu, tanı ve tedavi konusunda bilgilendirilme gereksinimleri vardır. Ebeveynlerin 

hastalık ve hastaneye iliĢkin anksiyeteleri çocuklarınıda etkileyerek hastalık süreçlerini 

uzatabilir. Pediatri hemĢireliğinde aile merkezli bakım uygulamaları çocuk ve 

ebeveynlerin anksiyetesini azaltarak çocuğun iyileĢme sürecini hızlandırır (Boztepe, 

2008; YavaĢ Çelik, 2018). 

Aile merkezli bakımda amaç; aileyle iĢbirliği yapmak, çocuk ve ailenin 

özellikleri ile ilgili bilgi almak, çocuk-ailenin hastalığı ve hastaneye yatmasına 

tepkilerini en aza indirmek, çocuğun zihinsel, fiziksel ve psikolojik potensiyelini en üst 

düzeye çıkarmaktır (Hockenberry, Wilson, Winkelstein, Kline, 2003). Ebeveynlerin 

beklenti ve gereksinimlerini en iyi karĢılayan, XXI. yüzyılda pediatri hemĢireliğinin 

temel felsefesi olan aile merkezli bakım anlayıĢı kapsamında bakıma ebeveyn 

katılımının hemĢire perspektifinden değerlendirilmesi önemlidir.  

1.4. Araştırmanın Varsayımları ve Sınırlılıkları 

Bu çalıĢmaya katılan hemĢirelerin veri toplama araçlarını okuyup objektif olarak 

yanıtladıkları varsayıldı. 

AraĢtırmanın örneklemi Ġstanbul Anadolu Yakası‟nda bulunan Yüksek Ġhtisas 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ve Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nin pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢireler ile sınırlıdır. 

AraĢtırmanın verileri tanıtıcı bilgi formu ve ebeveyn katılımı tutum ölçeği ile 

elde edilen bilgilerle sınırlıdır. 

AraĢtırma verileri pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin tanıtıcı bilgi 

formunda çocuk sayısının sorulmaması ile sınırlıdır. 
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1.5. Araştırmanın Tanımları 

Pediatri hemĢireliği: Çocuk sağlığının korunması, geliĢtirilmesi, hastalık 

durumunda bakım ve rehabilitasyonundan sorumlu olan hemĢireliğin özel bir alanıdır 

(Öztürk, Ayar, 2014). 

Pediatri hemĢireliğinde aile merkezli bakım: Çocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, 

entellektüel, sosyal, kültürel ve spritüel yönlerden bir bütün olarak ele alınmasıdır 

(Altıparmak, TaĢ Arslan, 2016). 
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BÖLÜM 2. GENEL BİLGİLER 

 

  2.1. Ebeveynlerin Çocuğun Hastane Kabulünden Etkilenme 

Durumu 

 Çocuklar tüm toplumlarda özenle yetiĢtirilen değerli bireylerdir (Er, 2006). 

Toplumda bulunduğu konumda çocuk, sağlığın geliĢtirilmesi açısından önem teĢkil 

etmektedir. Toplumun sağlığının geliĢtirilmesi için öncelikle çocuk sağlığını 

geliĢtirilmesi gerekir (Tosun ve Güdücü Tüfekçi, 2015). Çocuk toplumun temel yapı 

taĢı olarak aile içerisinde yetiĢir, bilinçlenir ve topluma hazırlanır. Çocuk sağlığını 

koruma aile ile baĢlar daha sonra sağlık profesyonelleri ve toplum ile devam eder 

(Aykanat ve Gözen, 2014; Tosun ve Güdücü Tüfekçi, 2015; Boztepe, 2009). 

YaĢamlarının bir bölümünde çocuklar hastaneye yatmak zorunda kalabilirler. 

Hasta olmak ve hastaneye yatmak çocuklar için yaĢanılması istenmeyen bir stres 

faktörüdür. Çocukların hastaneye yatmakla baĢ etme güçleri sınırlıdır(Açıkgöz, ġayık, 

Söngüt, Köksal, 2017). 

Çocuklar için hastalığın akut veya kronik olması, izolasyon gerektirmesi, hareket 

kısıtlığına neden olması, hastaneye yatıĢ deneyimleri, ebeveyn ile iliĢkileri hastaneye 

yatıĢ tepkisini etkileyen faktörlerdendir (Aydın Sayılan, Aydın, Özata, 2009). Çocuklar 

hastane hakkında ki bilgileri televizyonlardan, kitaplardan ya da kendi deneyimlerinden 

öğrenirler (Espezel, Canam, 2003).  

Çocuğun hastaneye yatması ebeveynlerin stres ve kriz yaĢamasına neden 

olmaktadır (Gültekin, Baran, 2005).  Ebeveynlerin içinde bulunduğu stresten çocuklarda 

etkilenir. Ebeveynlerde görülen stresin temel kaynağı Ģunları içerir :  

 Çocuğun iyileĢmesine iliĢkin endiĢeleri 

 Hastane ortamı hakkında bilgi eksikleri 

 Çocuğun bakımında kendini hemĢirelere göre eksik hissetmesi 

 Hastalık ile ilgili suçluluk duygusu 

 Ailedeki diğer çocuklar için kaygı 

 Ekonomik nedenler (Günay, Polat, 2017). 
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Hastane ve hastaneye yatma konusunda çocuk ve ebeveynlerin yaĢadığı 

travmaların çözümünde, ebeveyn gibi tüm sağlık profesyonellerinin özelliklede çocuğa 

bakım veren hemĢirenin rolü büyüktür (Ġnal, Akgün, 2003). Ancak çocuğun tedavi ve 

bakım uygulamaları hekim ve hemĢireler üstlenirken, ebeveynler kendisini çaresiz 

hissederler ve bu çaresizliklerini hareketleri ile ortaya koyarlar. Örneğin çocuktan 

uzaklaĢabilir, ona zarar vereceğinden korkabilirler. Çocuklarına herhangi ağrılı bir 

iĢlem uygulandığında, onların yanında değil de dıĢarıda beklemek ebeveynleri rahatsız 

eder (Oğuzhan, Erden, 2012; Özdemir KardaĢ, Akgün ġahin, Küçük, 2009).  

2.2. Aile Merkezli Bakımın Tanım ve İlkeleri 

Sağlık profesyonelleri 1960‟lı yıllara kadar çocuklarının yanında ebeveynin 

olmaması gerektiği düĢüncesini savunmuĢlardır. Bu düĢüncenin temel nedeni olarak 

enfeksiyon riski, sıkı izolasyon yöntemlerinin uygulamasında ebeveynlerin yetersiz 

kaldığı görüĢüydü. Ebeveyni destekleme düĢüncesi 1961 – 1978 yılları arasında, 

ebeveyn ile ortak bakım düĢüncesi de 1978 yıllarından sonra benimsenmiĢtir (Sarıkaya 

Karabudak, Ak, BaĢbakkal, 2010; Conk ve vd., 2013). 

1959 yılında Ġngiltere‟de Sağlık Bakanlığı bünyesinde 55 maddeden oluĢan 

„Platt Raporu‟ yayınlanmıĢtır. Bu rapor ebeveynlerin çocuklarının yanında kalmasının, 

24 saat ziyaret uygulamasına ortaya konulmasına olanak sağlamıĢtır. Böylelikle aile 

merkezli bakım anlayıĢı doğmuĢtur (YavaĢ Çelik, 2018).  

Pediatri hemĢireliğinin yapı taĢlarından en önemlisi aile merkezli bakımdır 

(Arango, 2011; Boztepe, 2009). Aile merkezli bakım tanım olarak ebeveyn, çocuk, 

sağlık profesyonelleri ve diğer sektörler ile iĢbirliği içerisinde çocuk sağlığının 

korunması, iyileĢtirilmesi, hastalık durumunda gerekli hizmetlerin planlanması, 

örgütlenmesi, uygulanması ve değerlendirilmesiyle ortaya çıkan multidisipliner bir 

bakım sürecidir (Boztepe ve ÇavuĢoğlu, 2009; Çağlar, Ar, YaĢa, Kurt, 2019). 

Aile merkezli bakım kavramı yıllar içerisinde birçok boyutta incelenmiĢtir. 1986 

yıllarında bir grup ebeveyn ve sağlık profesyonelleri ile aile merkezli bakıma iliĢkin 

ilkeler oluĢturulmuĢtur. 1994 yılında bu ilkeler tekrar revize edilmiĢtir (Conk ve vd., 

2013; Özkan, TaĢ Arslan, 2018). 
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Aile merkezli bakıma uygun davranıĢlarda bulunulması için bazı ilkeler 

benimsenmiĢtir. Bu ilkeler ; 

1. Çocuk ve ebeveynlerine saygı göstermek. 

2. Sağlık hizmeti sunulurken ailelerin yaĢamsal, ırksal, kültürel ve sosyoekonomik 

farklılıklardan kaynaklanan değiĢkenlerine saygı göstermek. 

3. Çocuğu ve ebeveynleri iyi analiz edip, güçlü yönlerine, baĢ etme stratejilerine 

saygı göstermek. 

4. Çocuk ve ebeveynlere bakım ve destek yöntemleriyle rehberlik etmek. 

5. Çocuk ve ebeveynlerin ihtiyaçları, inançları, kültürel değerleri doğrultusunda 

sağlık, politika ve programlarını düzenlemek. 

6. Ebeveynlere saygı duyarak, çocuğun sağlık ve hastalık süreci ile ilgi eksiksiz, 

dürüst, tarafsız ve sürekli olarak bilgi paylaĢımında bulunmak. 

7. Çocukların geliĢim aĢamalarına göre çocuk ve ebeveyni korumak destek 

sağlamak. 

8. Sağlık, politika ve programlarını, çocuğun bireysel bakımını karĢılayacak 

düzeyde geliĢtirmek. 

9. Çocuğun ve ebeveynin kendi hastalık veya sağlıkları hakkında karar verme 

konusunda öz güven geliĢtirmesi için desteklemek. 

10. Ebeveynler, aile merkezli bakımda çocuğun bakımının her aĢamasına 

katılabilirler. 

 Aile merkezli bakımın benimsediği iki temel görüĢ vardır. Bu temel görüĢler: 

- Ebeveynlere olanak sağlama: Çocuklarının bakımlarına katılan ebeveynler 

yetenek ve becerilerini gösterme fırsatı sağlar. 

- Aile üyelerinin her birine yetki verme: Çocukların bakımında bütün çekirdek 

ve geniĢ aile üyelerini yetkilendirmektir (ÇavuĢoğlu, 2012, Öztürk, Ayar, 2014; 

Türkmen Çoban, 2017; Aksu, Yiğit, 2019).  
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2.3. Aile Merkezli Bakım Süreci ve Hemşirelik  

Ebeveyn ve çocuğun yaĢadığı kaygı ve üzüntünün en aza indirilmesinde 

hemĢirelerin rolü büyüktür (Akgün Kostak, Semerci, Kocaaslan, 2017; Cantez, 

Ömeroğlu, Baysal, Oğuz, 2003). 

Pediatri hemĢireliği çocuğun fiziksel, biliĢsel, duygusal ve sosyal yönden geliĢim 

göstermesi; hastane, okul ve toplumda da kendini geliĢtirebilmesi ve sürdürebilmesi 

amacını taĢınmaktadır (Conk ve vd., 2013; Kara, 2018; Özakar Akça ve Gözen, 2013; 

Yakıncı, 2008).  

Pediatri hemĢireliği çocuğun iyilik halinin en üst seviyede tutulması için aile 

merkezli bakım anlayıĢını benimsemiĢtir. Çocuğun bakımının planlanması, uygulanması 

ve değerlendirmesinde ebeveynlerin iĢbirliği aile merkezli bakımın temelini oluĢturur 

(Aykanat, Gözen, 2014). 

Çocuk, büyüdüğü ailenin inançları, değerleri ve tutumlarından etkilenir. 

Ebeveynler farklı inançlara, değerlere ve tutumlara sahip olabilirler. Pediatri 

hemĢirelerinin rollerinden biri de bu farklılıkları anlamaktır. Ekonomik durumun 

farklılıkları düĢünülmeli, ebeveynlerin hastalığa yaklaĢımda dini inançları gereği 

uyguladıkları baĢ etme yöntemlerine saygı duyulmalıdır (Arıkan, Saban, Gürarslan, 

2014; AĢılıoğlu, AkkuĢ, Baysal, 2009) 

HemĢirenin rolü, çocuklar ile ilgili herhangi bir karar almadan önce ebeveynleri 

bilgilendirmektir (Velioğlu, 2012). Hastalık sürecinde bilgilerin doğru ve eksiksiz 

olması, çocuk ve ebeveynlerinin stresini önemli seviyede azaltacaktır. Ebeveynler, 

çocukları ile ilgili her iĢlemde çocuklarının yanında olmak istemektedirler. Çocuklarda 

ebeveynlerinden aldığı destek ile sakinleĢirler. Çocuğa yapılan iĢlemler konusunda bilgi 

alan ve iĢlem anında çocuklarının yanında olan ebeveynlerin soru ve endiĢeleri önemli 

ölçüde azalmaktadır. HemĢire ve ebeveyn arasındaki bu iletiĢim çocuğun duygusal 

durumunu iyi yönde etkilemektedir (Yüzer, Yiğit, TaĢdelen, 2006; Atay, Eras, Ertem, 

2011). 

Aile merkezli bakım uygulamalarında, çocuğun bakımında ebeveyn iĢbirliği 

önemlidir. HemĢirelerin rol ve sorumlulukları arasında çocuğun bakımına katılmasında 

ebeveynleri desteklemekte vardır. Ancak ebeveynlerin bakıma katılımında hazır 

olunuĢluk düzeylerini de değerlendirmelidir. HemĢire, ebeveynleri bakıma katılmaları 
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konusunda cesaretlendirmeli, onlara eğitim ve danıĢmanlık yapmalıdır. Ebeveynler 

çocuklarının bakımına katılırken, kendi gereksinimlerini karĢılayamayabilirler. Bu 

durumda ebeveynlerin kendi ihtiyaçlarını karĢılayabilecek Ģekilde düzenleme yapılması 

gerekmektedir (Turan, Çetinkaya, Ceylan, Altundağ, 2008). 

HemĢirelerin, ebeveyn haklarına karĢı savunucu rolü vardır. Bu roller arasında 

ebeveynlerin çocuğun bakımına katılımlarını destekleme, hastalığı hakkında soru 

sormalarını cesaretlendirme, tedavi için kararlar almalarını sağlamak gibi maddeler 

vardır (Aykanat ve Gözen, 2014; Davidson, 2017). 

Ebeveynler, çocuğun hastaneye yattığı ilk andan taburcu olacağı ana kadar 

devam eden bir eğitim süreci içerisindedirler. Bu eğitim süreci boyunca ebeveynler 

hemĢireler tarafından denetlenmeli, çocuklarının bakımları konusunda bilgi ve 

becerilerini geliĢtirmelidir. Böylelikle ebeveynler çocuklarının bakımında etkili bir role 

sahip olabilirler. Bu bakım süreci taburcu olduktan sonrada ebeveynler aracılığıyla 

devam etmelidir (Dur, Gözen, Bilgin, 2016; Fazlıoğlu, Hocaoğlu, Sönmez, 2010). 

2.4. Aile Merkezli Bakımın Faydaları 

2.4.1. Aile Merkezli Bakımın Ebeveynlere Sağladığı Yararlar 

Aile merkezli bakımın etkinliğini, sağlık profesyonelleri ile ebeveyn arasındaki 

iletiĢimin düzeyi belirler. Bu iletiĢim düzeyi arttıkça ebeveynlerin endiĢelerinde azalma 

görülür. Ebeveynler yabancı bir ortamda bulunma çocuğun hastalığından dolayı 

suçluluk hissetme, bilmedikleri aletler ile karĢılaĢma, çocuğun bakımında etkisiz kalma, 

evdeki diğer aile üyelerine zaman ayıramama, ekonomik sıkıntılar, gibi sebeplerden 

dolayı depresif ve stresli bir ruh haline bürünürler (Baird, Davies, Hinds, Baggott, 

Rehm, 2016). 

Davidson ve arkadaĢları (2017) yapmıĢ oldukları araĢtırmalar sonucunda aile 

merkezli bakım anlayıĢının ebeveynlerin streslerini minimuma indirdiğini, çocukların 

tedavilere olumlu yanıtlar verdiklerini tespit etmiĢlerdir. 

 Aile merkezli bakım anlayıĢı, ebeveynleri çocukların bakımında temel unsur 

olarak görmüĢtür. Çocukların bakımına katılan ebeveynler, kaybettikleri bakım rolünü 
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tekrar kazanmakta, hemĢireler ile eksiksiz ve doğru iletiĢim kurarak çocukları hakkında 

verilen kararlara katılabilmektedir. Ebeveynler böylelikle çocukların bakımının her 

sürecine katılarak verilen eğitimin sürekliliğini arttırmıĢ olurlar. HemĢireler, çocukları 

yanında olan ebeveynlere sağlık eğitimini sürekli olarak verebilmektedirler. Böylelikle 

aile merkezli bakım anlayıĢını benimseyen sağlık profesyonelleri ile ebeveynler 

arasında etkin bir iletiĢim oluĢur (Kuğuoğlu, Mitchell, Chaboyer, Burmeister, Foster, 

2009).  

2.4.2. Aile Merkezli Bakımın Çocuklara Sağladığı Yararlar 

Çocuklar ebeveynleri ile büyür, yetiĢir ve geliĢirler. Ebeveynleri ile birlikte 

kendilerini güvende hissederler. Çocukların sağlıklı bir birey olarak yetiĢmesinde 

ebeveynlerin rolü çok büyüktür. Güven duygusu ile yaĢanılan bu birliktelikten 

uzaklaĢan çocukların sağlığı olumsuz etkilenir. Hastane ortamı gibi yabancı bir ortamda 

bulunmak çocuklar için anksiyete kaynağıdır (Özakar Akça ve Gözen, 2013; Özdemir 

KardaĢ, Akgün ġahin, Küçük, 2009). 

Hastane ortamı çocukların anksiyete düzeylerini arttırıp, çocukların ağrı ve ölüm 

korkusu ile kontrol kaybı yaĢamasına neden olur. Ancak çocukların kontrol kaybı 

yaĢamasında ki en önemli unsur ebeveynlerinden ayrılmaktır. Çocuğun ihtiyacı olan 

fiziksel ve duygusal desteği sağlanması için aile merkezli bakım uygulamaları 

geliĢtirilmiĢtir (Shields, Kristensson-Hallström, O‟Callaghan, 2003). 

Ebeveyn ile birlikte olan çocuk kendisini güvende hisseder. Güven duygusunun 

oluĢmasında aile merkezli bakım anlayıĢının yeri önemlidir. Ebeveynin çocuğun 

bakımına katılımı çocuğun sosyal, psikolojik ve fiziksel sağlığının geliĢmesini olumlu 

yönde etkiler. AlıĢkın olduğu ortamda çocuk,  güven duygusu ile tedaviye uyum sağlar, 

iyileĢme süreci hızlanır. Ebeveynleri ile birlikte tedavi gören çocuklarda taburcu 

olduktan sonra oluĢan davranıĢ değiĢikliklerinde azalmalar görülür. Günlük rutin 

davranıĢları hastanede de devam ettiren çocukların, ebeveynleri ile sağlıklı iletiĢimi 

devam eder. Böylelikle hastaneye yatmanın ve ayrılma anksiyetesinin verdiği kontrol 

kaybı en aza indirgenir (TaĢdemir Akkavak, Sarıkaya Karabudak, 2019; YavaĢ Çelik, 

2018). 
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2.4.3. Aile Merkezli Bakımın Hemşirelere Sağladığı Yararlar 

Aile merkezli bakımın uygulanmasında ve sürekliliğinin sağlanmasında 

hemĢireler görev yapmaktadır. Her çocuk büyüdüğü toplumun özelliklerini taĢır. 

HemĢireler aile merkezli bakım ilkeleri ölçütünde, hasta çocuğun yaĢadığı toplumun 

kültürel özelliklerine saygı duymalı, her kiĢinin kendi geliĢtirdiği baĢ etme yöntemlerini 

desteklemeli, diğer bireyler ile iletiĢimini güçlendirmeli ve bunları ailenin önceliği 

kabul ederek uygulamalıdır (Aksu, Yiğit, 2019). 

Aile merkezli bakım anlayıĢı doğrultusunda hemĢireler ile ebeveynler arasında 

iletiĢim güçlenir. HemĢireler çocuğun bakım planı oluĢturma sürecinde rahatlık yaĢarlar. 

Sağlık profesyonelleri ile bir ekip olarak, ekip içi iletiĢim becerilerini geliĢtirirler. 

Çocuk ve ebeveynleri ile verilen bakım hizmeti kalitesi artar. Hastaneye oluĢan bakım 

maliyeti azalır. HemĢirelerin aile ile iĢbirliği içerisinde verdikleri bakım sonucu mesleki 

doyum artar (Akgün Kostak ve vd., 2017). 

Çocuğun bakımında ebeveynlerin kararlarda yer alması, sağlık 

profesyonellerinin etik sorumluluklarını azaltır (AĢılıoğlu, AkkuĢ, Baysal, 2009). 

2.5. Ebeveyn Katılımına İlişkin Karşılaşılan Güçlükler 

Aile merkezli bakım anlayıĢı pediatri hemĢireliğinin ana unsurlarından biri 

olmuĢtur. Aile merkezli bakım anlayıĢının planlanması, uygulanması ve sürdürülebilir 

olması hastanelerin sağlık politikaları arasında yer alır (Arıkan ve vd., 2014). Aile 

merkezli bakım anlayıĢı ile ebeveynler ve hemĢireler arasında rol karmaĢası olmaktadır. 

Ebeveynlerde çocuğun bakımında ne kadar etkili olacağına dair belirsizlik oluĢur 

(Boztepe, 2012). 

Sağlık profesyonelleri aile merkezli bakım anlayıĢını benimsemiĢ gibi görünse 

de, yapılan çalıĢmalarda aile merkezli bakım anlayıĢını uygulamada aksaklıklar olduğu 

ortaya çıkmıĢtır. Paliadelis ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmalarda aile merkezli bakım 

anlayıĢını benimsemiĢ olsalar bile hemĢireler, ebeveynlerin çocukların gündelik 

yaĢamdaki bakımlara katılımına izin verip, profesyonel takipleri kendileri üstlendikleri 

görülmüĢtür (Kara, 2018). 



 

13 

 

HemĢireler aile merkezli bakım anlayıĢını benimsemiĢ olsalar bile yoğun 

çalıĢma Ģartları, ebeveynler ile yaĢanan iletiĢim sorunları, ebeveynlerin eğitilmesi ile 

oluĢacak iĢ yükü artıĢı, invaziv iĢlemler sırasında ebeveynlerin stresini arttıracağı 

düĢüncesi, hemĢirelerin bakımda profesyonel duruĢları, kurumsal eksiklikler, 

ebeveynler ile oluĢacak rol çatıĢması sonucu oluĢan stres gibi güçlükler ile 

karĢılaĢabilirler (Ozkan, TaĢ Arslan, 2017). 

2.6. Ebeveyn Katılımına İlişkin Hemşirelerin Görüşleri 

Bakım kavramı hemĢirelik mesleği ile geliĢtirilmiĢ ve mesleğin etkinliğini 

değerlendirme kriterleri arasında yer almıĢtır (Conk ve vd., 2013). 

Çocuklar, toplumda bakıma ihtiyacı en üst düzeyde olan bireylerdir. Çocukların 

bakımı ebeveyn ile sağlanırken hastalık durumu ortaya çıktığında, profesyonel bir 

bakım anlayıĢı ile hasta bireye bakım sağlanmalıdır. HemĢirelik mesleğinin temelini de 

bakım anlayıĢı oluĢturur (Er, 2006). 

Hasta çocuklara iyi bir bakım sağlamak, ebeveyn katılımı ile olur. HemĢirelerin 

önceliği aile merkezli bakım ilkeleri doğrultusunda çocuğun bakımına ebeveyn katılımı 

ile sürdürülmesi temeline dayanır (ÇavuĢoğlu, 2013).  Yapılan araĢtırmalar ile ebeveyn 

katılımı çocuğun iyileĢme sürecini hızlandırdığını kanıtlamıĢtır. Ancak aile merkezli 

bakım anlayıĢına dayanan bu uygulamalar, hemĢirelerin görüĢleri ile etkilenmektedir 

(Özkan, TaĢ Arslan, 2017). 

HemĢireler ebeveyn katılımını desteklese de, görüĢlerinde farklı düĢünceleri 

barındırabilirler. HemĢirelerin düĢüncelerini ebeveynin katılımını baĢlı baĢına iĢ 

yükünün artıĢı ve zaman kaybı olması, ebeveynlerin rol ve sorumlulukları ile ilgili yasal 

bir prosedürün olmaması, invaziv uygulamalar sırasında ebeveynlerin çocuğun stresini 

arttıracağı düĢüncesi, profesyonel bakım anlayıĢı doğrultusunda hemĢirenin çocuğun 

bakımının kendi görevi olduğu düĢüncesi, yasal Ģartlar doğrultusunda ebeveynlere 

güven eksikliği gibi düĢünceler oluĢturabilir. Bu düĢünceler ile aile merkezli bakım 

uygulamalarında aksaklıklar oluĢabilir (Özturk, Ayar, 2014). 
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BÖLÜM 3. YÖNTEM 

 

Bu bölümde araĢtırma modeli, araĢtırma yer ve zamanı, evren ve örneklem, 

araĢtırma planı, veriler ve toplanması, verilerin çözümlenmesi ve yorumlanması 

bilgilerine yer verildi. 

3.1.Araştırma Modeli 

Yapılan bu çalıĢma, Ġstanbul Ġli Anadolu yakasında bulunan 3 hastanenin 

pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin çocuğun bakımında ebeveyn katılımına 

iliĢkin tutumlarını belirlemek amacı ile tanımlayıcı ve iliĢkisel tarama modelinde 

planlandı ve uygulandı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 AraĢtırma ġubat 2019 - Haziran 2019 tarihleri arasında, Ġstanbul ili Anadolu 

yakası Kamu Hastaneler Birliğine bağlı bulunan bir Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, bir  Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ve bir Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde ki yataklı pediatri kliniklerinde yapıldı. AraĢtırmanın yapıldığı kurumlar 

ve özellikleri aĢağıda sunuldu. 

Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi pediatri klinikleri; pediatri 

kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ( PKVCYB ) ve pediatri servisi olarak 2 birimden 

oluĢmakta olup, yataklı tedavi bakım hizmeti sunar. Pediatri kardiyovasküler cerrahi 

yoğun bakım 9 yatak, pediatri servisi ise 20 yatak kapasiteli birimdir. Pediatri 

kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinin 9 yatağından 3 tanesi izolasyon odası 

olarak ayrılır. Ġzolasyon odalarında ebeveyn için özel koltuklar bulunur. Ayrıca 

çocukların zaman geçirmesi için de hareket ettirilebilir televizyon yoğun bakım ünitesi 

kapsamında bulunur. Pediatri kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde 24 

hemĢire, pediatri servisinde ise 11 hemĢire görev yapar. 

Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin 07.30-19.30 ve 19.30-07.30, pediatri 

servisinde ise 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasında nöbet usulü çalıĢma sistemi 

vardır. Çocuk kalp ve damar cerrahisi alanında; 1 profesör, 1 doçent, 3 uzman ve 3 
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asistan, çocuk kardiyolojisi alanında; 1 doçent, 2 uzman, çocuk sağlığı ve hastalıkları 

alanında; 1 uzman hekim görev yapar. Hastane ziyaret saatleri 10.00-11.00 ve 19.00-

20.00 arasında yapılır. Ayrıca ebeveynlere ziyaret saatleri dıĢında, çocuklarının yanında 

olma fırsatı sağlanır. 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çocuk servisi çocuk cerrahi servisi ve 

yenidoğan yoğun bakım ünitesi olarak yataklı tedavi bakım hizmeti sunar. Çocuk servisi 

20 yatak, çocuk cerrahi servisi 15 yatak ve yenidoğan yoğun bakım 9 kuvöz kapasiteli 

birimlerdir. Çocuk servisinde 20 hemĢire, çocuk cerrahi servisinde 15 hemĢire ve 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 15 hemĢire görev yapar. Yoğun bakım ve serviste 

çalıĢan hemĢireler 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve haftasonu 08.00-08.00 arasında çalıĢır. 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları anabilim dalına bağlı 9 uzman hekim, çocuk 

cerrahisi alanında 1 uzman hekim görev yapar. Hastane genel ziyaret saatleri 14.00–

15.00 ve 19.00–20.00 arasındadır. Ebeveynlere ziyaret saatleri dıĢında çocuklarını 

emzirme ve çocuklarının bakımına katılma imkanları sunan, aile merkezli bakım 

anlayıĢını benimseyen bir kurumdur. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ebeveynlerle, 

çocukların zaman geçirebileceği ayrı bir oda bulunur.   

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi  yenidoğan yoğun bakım, pediatri yoğun bakım, 

pediatri kardiyovascüler cerrahi yoğun bakım  çocuk cerrahi servisi ve pediatri servisleri 

olarak yataklı bakım hizmeti sunar. Yenidoğan yoğun bakım; 10 yatak, pediatri yoğun 

bakım 15 yatak,  pediatri kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım; 5 yatak, çocuk cerrahi 

servisi; 20 yatak, pediatri servisleri 2 kat olarak planlanıp toplam 20 yatak kapasiteli 

birimlerdir. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 27 hemĢire, pediatri yoğun bakım 

ünitesinde 28 hemĢire, pediatri kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde 19 

hemĢire, çocuk cerrahi servisinde 15 hemĢire ve pediatri servislerinde toplam 31 

hemĢire görev yapar. HemĢireler hastane bütününde 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 

haftasonu 08.00-08.00 saatleri Ģeklinde nöbet usulü çalıĢır. 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları anabilim dalına bağlı çocuk cerrahi alanında; 3 

profesör , 1 yardımcı doçent, 1 uzman çocuk enfeksiyon  hastalıkları alanında; 1 

öğretim görevlisi, çocuk endokrinoloji alanında; 3 profesör, 2 uzman çocuk 

gastroenteroloji ve hepatoloji, beslenme alanında; 1 profesör, 2 uzman, çocuk göğüs 

hastalıkları alanında; 1 profesör, 2 doçent, çocuk hematoloji ve onkoloji alanında; 2 
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profesör, 1 uzman, 4 yandal uzman, çocuk immunolojisi ve alerji hastalıkları alanında; 2 

profesör, 1 doçent, 1 yandal uzman, çocuk nefrolojisi alanında; 2 profesör, 1 doçent , 3 

yandal uzman, çocuk kardiyolojisi alanında; 1 profesör, 1 doçent, 1 yandal uzman, 

çocuk nörolojisi alanında; 1 profesör, 1 doktor, 2 yandal uzman, çocuk genetik 

hastalıkları alanında; 1 profesör, çocuk ergen ve ruh sağlığı hastalıkları alanında; 2 

profesör, 1 doçent, 5 uzman, çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında; 1 profesör, 6 uzman 

doktor görev yapar. Hastanenin genel ziyaret saatleri 14.00 -15.00 ve 19.00-20.00 ve 

yoğun bakımlarının hepsi 2.kattadır. 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi bir oda içerisinde 10 tane küvöz ile takip edilen 

bir birimdir. Küvözler özel radyal ısıtıcalar eĢliğinde kullanılabilir durumdadır. HemĢire 

deski bölümün ortasında bütün hastaları görebilen pozisyondadır. Pediatri yoğun bakım 

ünitesi 4 odadan oluĢur. Odaların içerisinde 8 yatak ve 5 yatak bulunurken, ayrıca 

yoğun bakım içerisinde 2 tane izolasyon odası ayrı olarak konumlandırılır. Çocukların 

zaman geçirebilmesi için televizyon ses sistemi oyuncak gibi objeler yoğun bakımda 

hemĢirelerin gözetiminde hastalar için kullanılır. Pediatri kardiyovasküler cerrahi yoğun 

bakım ünitesi, kardiyovasküler cerrahi yoğun bakımın içinde bir oda Ģeklinde 

hazırlanmıĢ olup bu odada 3 küvöz, 2 yatak bulunur. DeğiĢen hasta sayısına göre odada 

bulunan yatakları bölümden çıkartılarak alan kazanımına uygun hale getirilir. Çocuk 

cerrahi servisi 3. katta bulunan 15 yataklı bir birimdir. Hastane genel ziyaret saatlerine 

uyum sağlanırken, çocukların yanında refakatçi ebeveynler bulunur. Ebeveynler için 

ayrı yatak olabilen koltuk, her odada ayrı banyo ve lavabo, televizyon bulunur. Odaların 

bir tanesi özel oda olurken, diğer odalar 2 kiĢiliktir. Pediatri servisleri hastanenin 

karĢısında ek bina olarak ayrılır. Pediatri servisi 2 kat olarak ayrılmıĢ olup,  her katta 10 

yatak Ģeklinde sıralandırılır. Hastanenin genel ziyaret saatleri bu birimde de geçerli 

olup, ebeveyn çocuğun yanında refakatçi olarak kalır. 
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3.3. Araştırma Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini; Ġstanbul ili Anadolu Yakası‟nda bulunan ve izin 

alınabilen bir Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (35 hemĢire), bir Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi (50 hemĢire), bir Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin (150 hemĢire) pediatri kliniklerinde görev yapan 235 hemĢire oluĢturdu. 

ÇalıĢmada örneklem seçimine gidilmemiĢ, çalıĢmanın verilerinin toplandığı 

tarihlerde çalıĢmaya katılmayı kabul eden 205 hemĢire örneklemi oluĢturur. Evrenin 

%87,2‟sine ulaĢıldı. 

Üç hastaneden 2‟sinde tüm evrene ulaĢılmıĢ olup görev yapan 30 hemĢire 

araĢtırmaya katılmak istemediğinden örnekleme alınamadı. 
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Şekil 1: Araştırmanın Planı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AraĢtırma Konusunun Belirlenmesi 

Eylül 2017 

 

Ölçek Sahibinden Ġzin Alınması 

Haziran 2017 

 

Literatür Taraması 

Mart - Ağustos 2017 

 

Kurum Ġzinlerin Alınması 

ġubat 2019 

 

Ön Uygulama 

ġubat 2019 

 

Veri Toplama 

ġubat – Haziran 2019 

  

Verilerin Analizi 

Haziran 2019 

 

Etik Kurulların Ġzinlerin Alınması 

Eylül 2017 

 

Tez Teslimi 

Eylül 2019 

 

Tez Yazımı 

Temmuz – Ağustos 2019 
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3.4. Veriler ve Toplanması 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce T.C Maltepe Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan, 

Ġstanbul Kartal KoĢuyolu Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Etik 

Kurulu‟ndan araĢtırma izni alındı. Ayrıca, Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı 3 

hastaneden araĢtırmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alındı. AraĢtırmada 

katılımcılardan veri toplamak amacı ile ; 

 AraĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ Tanıtıcı Bilgi Formu, 

 Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği (EKTÖ) kullanıldı. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

3.5.1.Tanıtıcı Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan form; hemĢirelerin yaĢı, medeni durumları, 

cinsiyeti, çalıĢtığı hastane, çalıĢma yılı, çalıĢtığı birim, birimdeki çalıĢma yılı, birimdeki 

konumu, eğitim seviyesi, aile merkezli bakım konusunda eğitim alma durumu, ebeveyn 

katılımı, yaĢanılan güçlük düzeyi, tedavi süresine etkisi gibi 13 sorudan oluĢup 

yanıtlama süresi 5-10 dakika arasındadır. 

3.5.2. Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği (EKTÖ) 

1967 yılında ölçek ilk defa Seidl ve Pillitteri tarafından hastanede yatan çocuğun 

bakımına ebeveyn katılımına karĢı hemĢirelerin tutumunu ölçmek için geliĢtirildi. 1985 

ve 1990 yıllarında Gill tarafından ölçek revize edildi. Ülkemizde Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasını Yıldırım Özbodur ve Ayfer Elçigil tarafından 2008 

yılında yapıldı. Ölçeğin tüm maddelerinin katıldığı test tekrar test güvenirlik katsayısı 

r=0.98 olarak hesaplandı. Ölçekte, 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10,11,13, 15, 17, 18, 22. sorular ters 

yönlüdür. Ölçek, 24 maddeli, 5 dereceli likert tipi bir ölçektir. Kesinlikle katılmıyorum 

yanıtı için 1, katılmıyorum yanıtı için 2, kararsızım yanıtı için 3, katılıyorum yanıtı için 

4, kesinlikle katılıyorum yanıtı için 5 puan verilir. Ölçekten alınacak en düĢük puan 24, 

en yüksek puan 120‟dir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması ebeveyn katılımına karĢı 

kabul edici bir tutumu göstermektedir. Tamamen reddediyorum (24-36 puan); 

reddediyorum (37-60 puan); kararsızım (61-84 puan); kabul ediyorum (85-108 puan); 
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tamamen kabul ediyorum (109-120 puan) Ģeklinde tutum sınıflaması yapıldı. Ebeveyn 

katılımı tutum ölçeğinin (Parent Participation Attitude Scale-PPAS) iki yarım test 

güvenirlik katsayısı +0,37, iç tutarlılık güvenirlik katsayısı 0,74‟dür (Özbodur Yıldırım, 

2008). 

 ÇalıĢma grubumuz için ölçeğin Cronbach‟s Alpha iç tutarlılık, güvenirlik 

katsayısı 0,75 olarak bulundu. 

3.5.3. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Katılımcının kendi istek ve arzusu ile araĢtırmaya katıldığını beyan eden onam 

formudur. AraĢtırmanın ve araĢtırmacının bilgileri yer alarak katılımcının araĢtırma 

konusunda bilgilendirilmesini sağlama amacı taĢır.  

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

3.6.1. Bağımsız Değişkenler 

 Sosyo-demografik Özellikler 

 YaĢ 

 Medeni durum 

 Cinsiyet 

 ÇalıĢılan hastane 

 ÇalıĢma yılı 

 ÇalıĢtığı birim 

 Birimdeki çalıĢma yılı 

 ÇalıĢtığı birimdeki konumu 

 Eğitim durumu 

 Aile merkezli bakım konusunda eğitim alma durumu 

 Ebeveyn katılımına iliĢkin düĢüncesi 

 Ebeveyn ile bakım verirken güçlük yaĢama durumu 

3.6.2. Bağımlı Değişkenler 

 EKTÖ Puan Ortalaması 
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3.7. Verilerin Çözümlenmesi ve Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen veriler lisanslı SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma kullanıldı.  

Ġki bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında t-testi, 

ikiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında Tek 

yönlü varyans analizi  (One way Anova) testi kullanıldı. Anova testi sonrasında 

farklılıkları belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analizi olarak Scheffe testi 

kullanıldı. 
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BÖLÜM 4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin aile merkezli bakıma 

iliĢkin tutumlarını incelemek amacıyla tanımlayıcı ve iliĢkisel tarama modelinde 

planlanıp gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen bulgular, istatistiksel analizleri 

doğrultusunda oluĢturulan tablolar aĢağıdaki bölüm baĢlıkları altında sunuldu. 

4.1. Pediatri Kliniklerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Tanıtıcı ve ÇalıĢma Hayatı 

Özellikleri 

4.2. Pediatri Kliniklerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Bakımda Ebeveyn Katılımına 

ĠliĢkin Tutumları  

4.3.Pediatri Kliniklerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Aile Merkezli Bakıma ĠliĢkin 

GörüĢleri  

4.4. Pediatri Kliniklerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile Çocuğun 

Bakımında Ebeveyn Katılımına Yönelik Tutumlarının KarĢılaĢtırılması 

4.5. Pediatri Kliniklerinde ÇalıĢan HemĢirelerin ÇalıĢma Hayatı Özellikleri ile 

Çocuğun Bakımında Ebeveyn Katılımına Yönelik Tutumlarının KarĢılaĢtırılması 

4.6. Pediatri Kliniklerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Aile Merkezli Bakıma ĠliĢkin 

GörüĢleri ile Çocuğun Bakımında Ebeveyn Katılımına ĠliĢkin Tutumlarının 

KarĢılaĢtırılması 
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4.1. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Tanıtıcı ve 

Çalışma Hayatı Özellikleri 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin yaĢ, medeni durum, cinsiyet ve eğitim 

durumları gruplara göre dağılımı Tablo 4.1‟de verildi. 

Tablo 4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ( N=205 )   

 Gruplar Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş 

25 ve altı 

26-30 

31 ve üzeri 

86 

84 

35 

42,0 

41,0 

17,0 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

59 

146 

28,8 

71,2 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

8 

197 

3,9 

96,1 

Eğitim Durumu 

Lise ve Önlisans 

Lisans ve üzeri 

17 

188 

8,3 

91,7 

Aile Merkezli 

Bakım Eğitimi 

Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

43 

162 

21,0 

79,0 

Toplam  205 100 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin 86'sı (%42,0) 25 ve altı, 84'ü (%41,0) 26-30, 35'i 

(%17,1) 31 ve üzeri yaĢ grubundandı. Medeni durumlarına bakıldığında 59'u (%28,8) 

evli, 146'sı (%71,2) bekardır. HemĢirelerin 8'i (%3,9) erkek, 197'si (%96,1) kadındır. 

Eğitim durumları incelendiğinde 17'si (%8,3) lise ve önlisans, 188'i (%91,7) lisans ve 
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üzeri eğitime sahipti. Aile merkezli bakıma yönelik eğitim alma durumlarına 

bakıldığında 43‟ünün (%21) eğitim aldığı, 162‟sinin (%79,0) almadığı sonucuna varıldı. 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin çalıĢma hayatına iliĢkin görüĢleri 

Tablo 4.2‟de gösterildi. 

Tablo 4.2. Hemşirelerin Çalışma Hayatına İlişkin Özellikleri (N=205) 

 Gruplar Sayı (n) Yüzde (%) 

Çalışılan Hastane 

Devlet Hastanesi 

Üniversite Hastanesi 

50 

155 

24,4 

75,6 

Kurumda 

Çalışma Süresi 

1 Yıldan Az 

1-3 Yıl 

4-6 Yıl 

7 Yıl ve Üzeri 

32 

75 

56 

42 

15,6 

36,6 

27,3 

20,5 

Çalışılan Birim 

Çocuk Cerrahi Servisi 

Çocuk Servisi 

PKVCYB 

PYB 

YYB 

30 

62 

43 

28 

42 

14,6 

30,2 

21,0 

13,7 

20,5 

Birimde Çalışma 

Yılı 

1 Yıldan Az 

1-3 Yıl 

4-6 Yıl 

7 Yıl ve Üzeri 

50 

80 

57 

18 

24,4 

39,0 

27,8 

8,8 

Konum 

Servis Sorumlusu 

Hemşire 

4 

201 

2 

98 

Toplam  205 100 
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HemĢirelerin 50'si (%24,4) devlet, 155'i (%75,6) üniversite hastanesinde 

çalıĢmaktadır. Kurumda çalıĢma süresi değerlendirildiğinde 32'si (%15,6) 1 yıldan az, 

75'i (%36,6) 1-3 yıl, 56'sı (%27,3) 4-6 yıl, 42'si (%20,5) 7 yıl ve daha fazla süreli 

çalıĢmaktadır. 30'u (%14,6) çocuk cerrahi, 62'si (%30,2) çocuk, 43'ü (%21,0) 

PKVCYB, 28'i (%13,7) PYB, 42'si (%20,5) YYB ünitesinde çalıĢmaktadır. Birimde 

çalıĢma sürelerine bakıldığında; 50'si (%24,4) 1 yıldan az, 80'i (%39,0) 1-3 yıl, 57'si 

(%27,8) 4-6 yıl, 18'i (%8,8) 7 yıl ve daha fazla aynı birimde görev yapmaktadır. 

Konuma göre 4'ü (%2,0) servis sorumlusu, 201'i (%98,0) hemĢire olarak çalıĢmaktadır. 

4.2. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Bakımda 

Ebeveyn Katılımına İlişkin Tutumları  

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 4.3‟te gösterildi. 

Tablo 4.3. Ebeveyn Katılımı Tutum Puan Ortalamalarının Dağılımı 

(N=205) 

  N Ort Ss Min. Max. Ranj 

Ebeveyn Katılımı Tutum 205 64,278 9,144 43,000 90,000 18-90 

Katılımcıların “ebeveyn katılımı tutum” ortalaması 64,278±9,144 (Min=43; 

Maks=90) olarak saptandı. 

AraĢtırmamızda EKTÖ ölçek değerlendirmesine göre bu ortalama, grubun 

‘kararsızım’ tutumunu ifade etmektedir. 
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4.3. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Aile Merkezli 

Bakıma İlişkin Görüşleri  

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin aile merkezli bakıma yönelik görüĢleri 

Tablo 4.4‟te verildi. 

Tablo 4.4. Hemşirelerin Aile Merkezli Bakıma Yönelik Görüşleri 

(N=205) 

 Görüşler Sayı (n) Yüzde (%) 

Ebeveynlerin Bakıma 

Katılması Görüşü 

Evet 

Hayır 

184 

21 

89,8 

10,2 

Ebeveynle Birlikte 

Bakım Verirken 

Güçlük Yaşama 

Evet 

Hayır 

129 

76 

62,9 

37,1 

Aile ile Birlikte 

Kalanlarda Tedavinin 

Kısalması 

Evet 

Hayır 

136 

69 

66,3 

33,7 

HemĢirelerin aile merkezli bakıma ebeveyn katılımına 184‟ü (%89,8) olumlu, 

21‟i (%10,2) olumsuz görüĢ bildirdi. HemĢirelerin 129‟u (%62,9) ebeveynle birlikte 

bakım verirken güçlük yaĢadığını ifade ederken, 76‟sı (%37,1) yaĢamadığını bildirdi. 

HemĢirelerin 136‟sı (%66,3) aile ile birlikte kalan çocukların tedavi süresinin kısaldığı 

görüĢünde iken, 69‟u (%33,7) birlikte kalıĢın tedavi süresini etkilemediği görüĢündedir. 

4.4. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Tanıtıcı 

Özellikleri ile Çocuğun Bakımında Ebeveyn Katılımına Yönelik 

Tutumlarının Karşılaştırılması 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanlarının 

tanıtıcı özelliklere göre farklılaĢma durumu Tablo 4.5‟de verildi. 
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Tablo 4.5. Hemşirelerin Ebeveyn Katılımı Tutum Puanlarının Tanıtıcı 

Özelliklere Göre Farklılaşma Durumu (N=205) 

 Tanıtıcı Özellikleri Sayı (n) EKTÖ ( Ort±SS) 

Yaş 

25 ve Altı 

26-30 

31 ve Üzeri 

86 

84 

35 

¹F=4,1  **p=0,01 

64,3 ± 8,3 

62,7 ± 8,8 

67,9 ± 10,8 

²PostHoc=3>1, 3>2 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

59 

146 

66,5 ± 9,7 

63,3 ± 8,7 

³t=2,29 **p=0,02 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

8 

197 

56,8 ± 6,1 

63,3 ± 9,1 

³t=-2,36 **p=0,01 

Eğitim Durumu 

Lise ve Önlisans 

Lisans ve Üzeri 

17 

188 

65,5 ± 10,9 

64,1 ± 8,9 

³t=0,61 *p=0,5 

Aile Merkezli 

Eğitim Alma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

43 

162 

64 ± 9,3 

64,3 ± 9,1 

³t=-0,18 *p=0,8 

¹One way Anova testi ile elde edilen verilerdir.            

²Scheffe testi ile elde edilen verilerdir.           

³T-testi ile elde edilen verilerdir. 

 

* p değeri 0,10 ile 0,05 aralığında; anlamlı fark görülmedi. 

** p değeri 0,01 ile 0,05 aralığında; istatiksel olarak anlamlı fark vardır. 

*** p değeri 0,001 ile 0,01 aralığında; yüksek düzeyde anlamlı fark vardır. 

**** p değeri 0,001’den daha küçük ise; çok yüksek düzeyde istatiksel olarak anlamlı fark vardır. 
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HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile yaş değişkeni arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (F=4,1; p=0,01). Farkın hangi gruptan 

olduğunu incelemek için yapılan scheffe testine göre; 31 yaĢ ve üzeri olan hemĢirelerin 

ebeveyn katılımı tutum puanlarının, 25 yaĢ ve altı olan hemĢirelerden yüksek olduğu, 31 

yaĢ ve üzeri olan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanlarının da 26-30 yaĢ olan 

hemĢirelere göre yüksek olduğu görüldü (PostHoc=3>1 3>2). 

Evli olan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile bekar olan 

hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları arasında ki iliĢki incelendiğinde evlilerin 

ebeveyn katılım tutum puanları yönünde istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(t=2,29; p=0,02).  

Erkek hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile kadın hemĢirelerin 

ebeveyn katılımı tutum puanları arasında ki iliĢki incelendiğinde kadın hemşirelerin 

ebeveyn katılım tutum puanları yönünde istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(t=-2,36; p=0,01). 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları eğitim durumu değiĢkenine göre 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği bulundu (t=0,61; 

p=0,53). 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları aile merkezli bakım eğitimi alma 

durumu değiĢkenine göre incelendiğinde gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadığı görüldü (t=-0,18; p=0,8). 

4.5. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Çalışma Hayatı 

Özellikleri ile Çocuğun Bakımında Ebeveyn Katılımına Yönelik 

Tutumlarının Karşılaştırılması 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanlarının 

tanıtıcı özelliklere göre farklılaĢma durumu Tablo 4.6‟da verildi. 
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Tablo 4.6. Hemşirelerin Ebeveyn Katılımı Tutum Puanlarının Çalışma 

Hayatı Özelliklerine Göre Farklılaşma Durumu (N=205) 

 İş Yaşamı Özellikleri Sayı (n) EKTÖ ( Ort±SS) 

Çalışılan Hastane 

Devlet Hastanesi 

Üniversite Hastanesi 

50 

155 

69,8 ± 9,6 

62,5 ± 8,2 

³t = 5,21 ****p<0,001 

Kurumda Çalışma 

Süresi 

1 Yıldan Az 

1-3 Yıl 

4-6 Yıl 

7 Yıl ve Üzeri 

32 

75 

56 

42 

¹F=3,38 **p=0,02 

65,3 ± 10,3 

64,5 ± 8,1 

61,3 ± 7,0 

66,8 ± 11,3 

²PostHoc=1>3, 2>3, 4>3 

Çalışılan Birim 

Çocuk Cerrahi Servisi 

Çocuk Servisi 

PKVCYB 

PYB 

YYB 

 

30 

62 

43 

28 

42 

¹F=2,75 **p=0,03 

62,2 ± 6,8 

65,7 ± 11,1 

61  ± 9,1 

65,9 ± 7,4 

65,8 ± 7,5 

²PostHoc=2>3, 4>3, 5>3 

Birimde Çalışma Yılı 

 

1 Yıldan Az 

1-3 Yıl 

4-6 Yıl 

7 Yıl ve Üzeri 

 

50 

80 

57 

18 

 

66,9 ± 9,2 

64,0 ± 8,6 

62,5 ± 9,7 

63,8 ± 8,0 

¹F=2,16 *p=0,09 

Çalıştığı Birimdeki 

Konum 

 

Servis Sorumlusu 

HemĢire 

 

4 

201 

 

71,2 ± 13,9 

64,1 ± 9,0 

³t=1,54 *p=0,1 

¹One way Anova testi ile elde edilen verilerdir.            

²Scheffe testi ile elde edilen verilerdir.           

³T-testi ile elde edilen verilerdir. 

 

* p değeri 0,10 ile 0,05 aralığında; anlamlı fark görülmedi. 

** p değeri 0,01 ile 0,05 aralığında; istatiksel olarak anlamlı fark vardır. 

*** p değeri 0,001 ile 0,01 aralığında; yüksek düzeyde anlamlı fark vardır. 

**** p değeri 0,001’den daha küçük ise; çok yüksek düzeyde istatiksel olarak anlamlı fark vardır. 
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Devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile 

üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları arasındaki 

iliĢki incelendiğinde devlet hastanesinde çalışan hemşirelerin ebeveyn katılımını 

tutum puanları yönünde istatiksel olarak çok yüksek düzeyde anlamlı farklılık 

bulundu (t=5,21; p<0,001). 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları kurumda çalıĢma süresi 

değiĢkenine göre incelendiğinde istatiksel olarak 7 yıl ve üzeri çalışanlar yönünde 

anlamlı farklılık bulundu (F=3,38; p=0,02). Gruplar arası farklılıklar incelenmesi için 

scheffe testi sonuçlarında; kurumda çalıĢma süresi 1 yıldan az olanların ebeveyn 

katılımı tutum puanlarının kurumda çalıĢma süresi 4-6 yıl olanların ebeveyn katılımı 

tutum puanlarından yüksek; çalıĢma süresi 1-3 yıl olanların ebeveyn katılımı tutum 

puanlarının kurumda çalıĢma süresi 4-6 yıl olanların ebeveyn katılımı tutum 

puanlarından yüksek; çalıĢma süresi 7 yıl ve üzeri olanların ebeveyn katılımı tutum 

puanlarının kurumda çalıĢma süresi 4-6 yıl olanların ebeveyn katılımı tutum 

puanlarından yüksek bulundu (PostHoc=1>3, 2>3, 4>3). 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları çalıĢılan birim değiĢkenine göre 

incelendiğinde PYB hemşireleri lehine istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(F=2,755; p=0,03). Gruplar arası farklılıklar incelenmesi için scheffe testi sonuçlarında; 

çocuk servisinde çalıĢanların ebeveyn katılımı tutum  puanlarının, PKVCYB‟da çalıĢan 

hemĢirelere göre yüksek olduğu, PYB alanında çalıĢanların ebeveyn katılımı tutum 

puanlarının PKVCYB‟da çalıĢan hemĢirelere göre ebeveyn katılımı tutum puanlarından 

yüksek olduğu, YYB ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum 

puanlarının PKVYB‟da çalıĢanlara göre ebeveyn katılımı tutum puanlarından yüksek 

olduğu görüldü (PostHoc=2>3, 4>3, 5>3). 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları birimde çalıĢma yılı değiĢkenine 

(F=2,16; p=0,09) ve çalıĢtığı birimdeki konum değiĢkenine göre incelendiğinde 

istatiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (t=1,54; p=0,1). 
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4.6. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Aile Merkezli 

Bakıma İlişkin Görüşleri ile Çocuğun Bakımında Ebeveyn Katılımına 

İlişkin Tutumlarının Karşılaştırılması 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin aile merkezli bakıma yönelik görüĢleri 

Tablo 4.7‟de verildi. 

Tablo 4.7. Hemşirelerin Aile Merkezli Bakıma Yönelik Görüşleri 

(N=205) 

 Aile Merkezli 

Bakım Görüşleri 

Sayı (n) EKTÖ ( Ort±SS) 

Ebeveynlerin 

Bakıma Katılması 

Görüşü 

Evet 

Hayır 

184 

21 

65,0 ± 9,0 

57,6 ± 6,8 

¹t=3,62  ****p<0,001 

Ebeveynle Bakım 

Güçlüğü 

Evet 

Hayır 

129 

76 

63,287±9,373 

65,961±8,539 

¹t=-2,04 **p=0,04 

Aile ile Birlikte 

Kalanlarda 

Tedavinin 

Kısalması 

Evet 

Hayır 

 

136 

69 

64,2 ± 8,0 

64,4 ± 10,9 

¹t=0,15 p=0,8 

¹T-testi ile elde edilen verilerdir. 

 

* p değeri 0,10 ile 0,05 aralığında; anlamlı fark görülmedi. 

** p değeri 0,01 ile 0,05 aralığında; istatiksel olarak anlamlı fark vardır. 

*** p değeri 0,001 ile 0,01 aralığında; yüksek düzeyde anlamlı fark vardır. 

**** p değeri 0,001’den daha küçük ise; çok yüksek düzeyde istatiksel olarak anlamlı fark vardır. 

 

Ebeveynlerin bakıma katılması görüĢünü destekleyen hemĢirelerin ebeveyn 

katılımı tutum puanları ile ebeveynlerin bakıma katılması görüĢünü desteklemeyen 

hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum arasındaki iliĢki incelendiğinde ebeveynlerin 

bakıma katılması görüşünü destekleyen hemşireler yönünde istatiksel olarak çok 

yüksek düzeyde istatiksel fark olduğu görüldü (t=3,62; p<0,001). 
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Ebeveynle birlikte bakım verirken güçlük yaĢayan hemĢirelerin ebeveyn katılımı 

tutum puanları ile ebeveynle birlikte bakım verirken güçlük yaĢamayan hemĢirelerin 

ebeveyn katılımı tutum puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde ebeveynle birlikte 

bakım verirken güçlük yaşamayan hemşireler yönünde istatiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (t=-2,03; p=0,04). 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları aile birlikte kalanlarda tedavinin 

kısalması değiĢkenine göre incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(t=0,15; p=0,8). 
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BÖLÜM 5. TARTIŞMA 

 

Pediatri hemĢireliğinde aile merkezli bakım uygulamaları, ebeveynin bakıma 

katılımına dayanır. Aile merkezli bakım anlayıĢı hastanenin bütün kliniklerinde 

uygulanabilirliği olan, özellikle aileye ihtiyaç duyulan pediatri kliniklerinde aktif olarak 

kullanılan bir bakım anlayıĢıdır. Pediatri kliniklerinde ebeveynlere duyulan ihtiyaç, 

çocukların kendi gereksinimlerini yerine getirememeleri ve  her zaman ebeveynlerini 

yanlarında istemelerinden kaynaklanır ( Aykanat, Gözen, 2014). 

Aile merkezli bakım kurum politikası olarak benimsenmelidir. Yapılan 

çalıĢmalarda özellikle Ġngiltere, Kanada, Amerika BirleĢik Devletleri gibi geliĢmiĢ 

birçok ülkenin hastanelerinde aile merkezli bakım anlayıĢı benimsenmiĢ olup, kurum 

politikası haline geldiği düĢünüldü (Aykanat, Gözen, 2014). Ülkemizde bu durum 

incelendiğinde aile merkezli bakıma iliĢkin kurum politikalarında ebeveynlerin bakıma 

katılımı konusunda standart bir uygulamaya varılamayıp, 24 saat çocuğunun yanında 

kalan ebeveynlerde dahi aile merkezli bakım anlayıĢı istenilen noktalara ulaĢamadığı 

düĢünüldü. 

Bu bölümde pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin aile merkezli bakıma 

iliĢkin tutumlarını belirlemek amacı ile oluĢturulan araĢtırma bulguları 4 bölümde 

tartıĢıldı. 
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5.1. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Çalışma Hayatı 

Özellikleri, Bakımda Ebeveyn Katılımına İlişkin Tutumları ile Aile 

Merkezli Bakıma İlişkin Görüşleri 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin „ebeveyn  katılımı tutum‟ ortalaması 64,278±9,144 

(Min=43; Maks=90) olarak saptandı. Ġstanbul ilinde yapılan çalıĢmamızda hemĢirelerin 

ebeveyn katılımı konusunda kararsız tutum sergiledikleri görüldü.  

Aile merkezli bakım uygulamalarının temeli ebeveynin bakıma katılımı ile 

mümkün olurken hemĢirelerin iĢ yoğunluğu, yeterli eğitime sahip olmama, hemĢire 

baĢına düĢen hasta sayısının fazlalığı gibi nedenler ile aile merkezli bakım 

uygulamalarının aksadığı düĢünüldü.  

AraĢtırmamızda ebeveyn katılımı tutum ortanca değeri reddediyorum 

64,278±9,144 (Min=43; Maks=90) seçeneğine yakın iken, Türkmen Çoban (2017)‟ın 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise ebeveyn katılımı tutum ortanca değeri 80,38±6,95 

(Min=49,0; Maks=106,0) kabul ediyorum seçeneğine daha yakın olduğu bulundu. Bu 

durumun çalıĢmamızın Ġstanbul ilinde aile merkezli bakım uygulamalarında ebeveyn 

katılımını pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin uygulamakta zorlandıkları 

düĢünüldü. 
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5.2. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Tanıtıcı 

Özellikleri ile Çocuğun Bakımında Ebeveyn Katılımına Yönelik 

Tutumlarının Karşılaştırılması 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile yaĢ değiĢkeni arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (F=4,1; p=0,01). Farkın hangi gruptan 

olduğunu incelemek için yapılan scheffe testine göre; 31 yaĢ ve üzeri olan hemĢirelerin 

ebeveyn katılımı tutum puanlarının, 25 yaĢ ve altı olan hemĢirelerden yüksek olduğu, 31 

yaĢ ve üzeri olan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanlarının da 26-30 yaĢ olan 

hemĢirelere göre yüksek olduğu görüldü (PostHoc=3>1 3>2). 

ÇalıĢmamızda 31 yaĢ ve üzerinde olan hemĢirelerin ebeveyn katılımına iliĢkin 

tutumlarının daha olumlu olduğu sonucuna varıldı. Yıllar içerisinde oluĢan mesleki 

deneyime sahip olan hemĢireler, ebeveyn ile birlikte bakım verirken rahat bir tavır 

sergilerler. HemĢirelerin mesleki çalıĢma yılı arttıkça yapılan iĢ konusunda özgüveni 

artar ve ebeveyn katılımı hemĢireleri rahatsız etmeyecek bir seviyeye geriler. Peterson 

ve ark. (2004)‟da pediatri kliniklerinde 10 yılı aĢkın süredir çalıĢan hemĢirelerin aile 

merkezli bakım anlayıĢını benimsediklerini ve daha tutarlı tavır sergilediklerini 

vurguladı. Mesleki deneyimin önemi ise Gill (2010) tarafından vurgulanmıĢ olup, 

deneyimin hemĢirelerin ebeveyn katılımı hakkında düĢüncelerinde olumlu etkileri 

olduğunu savundu.  

Evli olan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile bekar olan 

hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları arasında ki iliĢki incelendiğinde evlilerin 

ebeveyn katılım tutum puanları yönünde istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(t=2,29; p=0,02). ÇalıĢmamızda hemĢirelerin çocuk varlığı sorgulanmamakla birlikte 

yapılan diğer araĢtırmalarda, evli ve çocuk sahibi olan hemĢirelerin ebeveyn katılımını 

desteklediği ortaya konuldu (Gill, 2010). Evli olan hemĢirelerin empati yeteneklerini ile 

aile birliğini bir arada tutmayı amaçlayıp ebeveyn katılımını desteklediği varsayıldı. Gill 

(2010) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ebeveyn olan hemĢirelerin, bekar olan hemĢirelere 

göre daha fazla ebeveyn katılımını desteklediğini vurguladı.  

Erkek hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile kadın hemĢirelerin 

ebeveyn katılımı tutum puanları arasında ki iliĢki incelendiğinde kadın hemĢirelerin 
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ebeveyn katılım tutum puanları istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (t=-2,36; 

p=0,01). Erkeklerin bakıma katılımı konusunda empati yeteneklerini kadınlar kadar 

kullanmadıkları düĢünüldüğünde, buna ek olarak toplumumuzda kadınların geleneksel 

anne rolleride dikkate alındığında, kadınların ebeveyn katılımını tutum puanlarının 

yüksek bulunması doğaldır. 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları eğitim durumu 

değiĢkenine göre gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

bulundu (t=0,61; p=0,53). Ülkemizde hemĢirelik eğitimi lise ve önlisans düzeyinde 

verilmemekle birlikte, klinikte çalıĢan ve yaĢ ortalamaları genellikle yüksek olan, 

mezuniyetleri lise ve önlisanssa dayanan hemĢirelerin varlığı, lise ve önlisans 

mezunlarının ebeveyn katılımı puanlarının lisans ve üzeri mezunlarından yüksek 

olmasına neden olabilir. Günümüzde lise ve önlisans düzeyinde hemĢirelik eğitimi 

verilmediği için, kliniklerde çalıĢan lise ve önlisans hemĢirelerinin çalıĢma yılının fazla 

olduğu düĢünüldü. Yapılan çalıĢmalarda da yıl ile birlikte artan deneyimin ebeveyn 

katılımını desteklediği savunuldu ( Peterson, 2004; Gill, 2010).    

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları aile merkezli bakım 

eğitimi alma durumu değiĢkenine göre incelendiğinde gruplar arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadığı görüldü (t=-0,18; p=0,8). Ülkemizde aile merkezli bakım 

anlayıĢı konusunda eğitimler aksatılıp gereken değer verilmediği düĢünüldü. Doğan 

(2010) yaptığı tez çalıĢmasında hemĢirelerin aile merkezli bakım ile ilgili eğitim alma 

durumları ile aile merkezli bakım anketi genel puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmadı. Bunların  ıĢığında Oktay ve ÇavuĢoğlu (2009) ise yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada pediatri hemĢirelerin hepsinin aile merkezli bakıma iliĢkin eğitim almaları 

gerektiği savunuldu.  
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5.3. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Çalışma Hayatı 

Özellikleri ile Çocuğun Bakımında Ebeveyn Katılımına Yönelik 

Tutumlarının Karşılaştırılması 

ÇalıĢmamızda devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum 

puanları ile üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn 

katılımını tutum puanları yönünde istatiksel olarak çok yüksek düzeyde anlamlı farklılık 

bulundu (t=5,21; p<0,001). Ġstanbul ilinde üniversite hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin 

aile merkezli bakım anlayıĢını benimsedikleri savunuldu. Ancak hemĢirelerin aile 

merkezli bakım ilkelerini çalıĢma hayatına yansıtamadıkları düĢünüldü. HemĢirelerin 

uygulamalarda aile merkezli bakım anlayıĢının ilkelerini yansıtamama nedeni olarak 

üniversite hastanelerinde hemĢire ve hekim sayısının azlığı, hemĢire baĢına düĢen hasta 

sayısının fazlalığı ve takip edilen hastalık profillerinin ağır olması varsayıldı . Türkmen 

Çoban (2017)‟ın Zonguldak ilinde yaptığı ebeveyn katılımına yönelik benzer bir 

çalıĢmada üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları, 

devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılım tutum puanlarından yüksek 

bulundu (t=2,5; p=0,03). Bizim çalıĢmamızda ise Ġstanbul ilinde bulunan üniversite 

hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılım tutum puanlarının düĢük olması, 

hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının fazlalığı ile iliĢkili olduğu savunuldu. Dur ve ark. 

(2016)‟nın yapmıĢ olduğu devlet ve özel hastanedeki hemĢirelerin aile merkezli bakıma 

iliĢkin tutum ve davranıĢları adlı çalĢmasında devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin 

ebeveynlerin çocuklarının bakıma katılımına iliĢkin tutumları, özel hastanede çalıĢan 

hemĢirelere göre anlamlı düzeyde olumlu bulundu. 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları kurumda çalıĢma süresi 

değiĢkenine göre incelendiğinde istatiksel olarak 7 yıl ve üzeri çalıĢanlar lehine anlamlı 

farklılık bulundu (F=3,38; p=0,02; PostHoc=1>3, 2>3, 4>3). HemĢirelerin kurumda 

çalıĢma yılı yüksek olduğunda deneyimle birlikte ebeveyn katılımını destekleri 

düĢünülürken, hemĢirelerin çalıĢtığı birimde deneyimsiz olması ile birlikte ebeveyn 

katılımı destekledikleri görüldü. HemĢirelerin kurumda çalıĢma yılı arttıkça kurum 

politikaları ile paralel doğrultuda bakım hizmeti sunarak, ebeveyn katılımını 

desteklediği varsayıldı. ÇalıĢma yılı ile birlikte artan deneyimin de hemĢirelerde 
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ebeveyn katılımını desteklediği savunuldu. Ayrıca yeni müfredatta aile merkezli bakıma 

verilen önemin artması ile birlikte kurum politikalarında yer alması mesleki çalıĢma yılı 

1 yıldan az olan hemĢirelerin aile merkezli bakıma verdikleri önemin fazla olması ile 

bağdaĢtığı düĢünüldü.  

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları çalıĢılan birim değiĢkenine göre 

incelendiğinde PYB hemĢireleri lehine istatiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(F=2,75; p=0,03; PostHoc=2>3, 4>3, 5>3). ÇalıĢmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin 

bilgi ve beceri seviyeleri servislerde çalıĢan hemĢirelere göre daha yüksek olduğu için 

ebeveyn katılımını destekledikleri savunuldu. Doğan (2010)‟ın yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada hemĢirelerin çalıĢtığı kliniklerin bakıma ebeveyn katılımınına iliĢkin 

tutumlarını etkilemediğini savundu. Bizim çalıĢmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin, 

özellikle PYB‟da çalıĢan hemĢirelerin kapsamlı bakım anlayıĢı ile özgüvenleri yüksek 

ve ebeveynin bakıma katılması konusunda destekleyici oldukları düĢünüldü. Yoğun 

bakım ünitesinden taburcu olduktan sonra bakımın evde de ebeveynler tarafından 

devam ettirilmesi önemlidir. Melnyk ve Feinstein (2001) hastanede çocuğun bakımına 

ebeveyn katılımının taburculuk sonrası çocukta görülebilecek davranıĢ değiĢikliğine 

etkisini inceledikleri çalıĢmalarında, bakıma ebeveyn katılması durumunda hastaneden 

taburcu olduktan sonra görülen olumsuz davranıĢ değiĢikliğinin azaldığını görüĢünü 

buldular. Ayrıca Erdeve, Atasay, Arsan ve Türmen (2008) çalıĢmalarında yoğun bakım 

ünitelerinde aile merkezli bakım anlayıĢının kabul edilmesi gerektiği, annelerin 

bebeklerinin yatıĢları sırasında yanlarında olmalarının tek baĢına stresi azaltmakta 

etkisiz kaldığı ve profesyonel anlamda kabul görmüĢ aile destek programlarının aile 

merkezli yaklaĢıma entegre edilmesi ve taburculuk sonrası takipte de aynı yaklaĢımın 

devam ettirilmesi gerektiğini savundular. 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin çalıĢma birimindeki konum değiĢkenine göre 

ebeveyn katılımı tutum puanları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(t=1,54; p=0,1). Ancak ebeveynlerin herhangi bir sorunda kendilerini ifade 

edebilecekleri birini aradığında servis sorumlu hemĢirelerine gittikleri düĢünüldü. Servis 

sorumlu hemĢireleri ile yıllar içerisinde iletiĢim yetenekleri geliĢmiĢ ve ebeveyn ile 

sağlıklı diyaloglar kurabileceği varsayıldı.  
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5.4. Pediatri Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Aile Merkezli 

Bakıma İlişkin Görüşleri ile Çocuğun Bakımında Ebeveyn Katılımına 

İlişkin Tutumlarının Karşılaştırılması 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin bakıma katılması görüĢünü destekleyen hemĢirelerin 

ebeveyn katılımı tutum puanları ile ebeveynlerin bakıma katılması görüĢünü 

desteklemeyen hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum arasındaki iliĢki incelendiğinde 

ebeveynlerin bakıma katılması görüĢünü destekleyen hemĢireler yönünde istatiksel 

olarak çok yüksek düzeyde istatiksel fark olduğu görüldü (t=3,62; p<0,001). 

Çocuğun hastanede yatmasından kaynaklanan stresi en aza indirmek için, 

bakıma ebeveyn katılımı desteklenmesi gerektiği düĢünüldü. Aile merkezli bakım 

anlayıĢıyla hemĢireler, çocuklar ile ebeveynleri bir araya getirerek iyileĢmenin 

hızlanmasında, hastanede kalıĢ sürecinin azalmasında, güven ortamının oluĢmasında 

etkin rol oynadıkları savunuldu. Davidson ve ark.'ı (2017) aile merkezli bakımın hasta 

ve hasta yakınlarının anksiyetelerini düĢürdüğünü, hastaların  iyileĢme sürecini 

hızlandırdığını gösterdi. Yapılan diğer bir çalıĢmalar olan  Makworo ve arkadaĢları 

(2016) ve Dur ve arkadaĢları (2007) hemĢirelerin aile merkezli bakım uygulamalarında 

istekli olduğu buldular. Özkan ve Arslan‟ın (2017) ebeveyn katılımını inceledikleri 

araĢtırmada “çocuğa etkileri” hakkında hemĢirelerin çoğunluğunun (%81,9) “çocuğun 

korku ve anksiyetesini giderebilir” ve “çocuğun acı veren uygulamalar ile baĢ etmesini 

kolaylaĢtırabilir” ifadelerine katıldığı sonucuna ulaĢıldı.  

ÇalıĢmamızda ebeveynle birlikte bakım verirken güçlük yaĢayan hemĢirelerin 

ebeveyn katılımı tutum puanları ile ebeveynle birlikte bakım verirken güçlük 

yaĢamayan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde ebeveynle birlikte bakım verirken güçlük yaĢamayan hemĢireler 

yönünde istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (t=-2,03; p=0,04). HemĢirelerin önceliği 

aile merkezli bakım ilkeleri doğrultusunda çocuğun bakımına ebeveyn katılımı ile 

sürdürülmesi temeline dayanır (Conk ve vd., 2013). Peterson ve arkadaĢları (2004) 

pediatri alanında çalıĢan hemĢirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin aile merkezli 

bakımı desteklediklerini iddia etmelerine rağmen bunu her zaman bakımlarına 

yansıtmamalarını savundular. HemĢireler tarafından aile merkezli bakım anlayıĢının 

önemini bilinse de, sağlık politikaları, iĢ yoğunluğu, hemĢire baĢına düĢen hasta 
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sayısının fazlalığı ile birlikte hayata geçirmekte zorluk yaĢadıkları savunuldu. Aile 

merkezli bakım uygulamalarının aksamasında diğer bir neden hemĢirelerin, ebeveynler 

ile bakım verirken yaĢadıkları güçlük olduğu düĢünüldü. Çocuğun bakımına katılan 

ebeveynlerin zamanla daha etkili bakım uygulamaları göstermeye baĢladıkları, bakım 

uygulamalarına sadece hastanede değil evde de devam ettikleri saptandı. Erdeve ve 

arkadaĢları (2008) yenidoğan yoğun bakım ünitesinde tedavi gören bebeklerinin 

bakımına katılan annelerin, katılmayan annelere göre bakım becerilerinin daha artmıĢ 

olması nedeniyle bebeklerinin tekrar hastaneye yatma oranının iki kat daha az olduğu 

savunuldu. ÇalıĢmamız Ġstanbul ili gibi nüfus sayısı fazla, hemĢire baĢına düĢen hasta 

sayısı anlamında yoğun bir Ģehirde uygulandı. Yoğun bir Ģehirde çalıĢan hemĢireler, 

fazla hasta sayısı nedeniyle bilgi ve becerilerini geliĢtirirken, ebeveyn ile bakım 

konusunda iĢbirliği yapma konusunda güçlük yaĢamadıkları düĢünüldü. 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları aile birlikte 

kalanlarda tedavinin kısalması değiĢkenine göre incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (t=0,15; p=0,8). Kamerling ve arkadaĢları (2008) anestezi sonrası 

yoğun bakım ünitelerinde sunulan aile merkezli bakımın, çocuğun rahatının 

sağlanmasında, analjezik gereksinimi ve iyileĢme süresinin azalmasında olumlu 

yararları olduğunu savundular. 
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BÖLÜM 6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin aile merkezli bakıma iliĢkin 

tutumlarını belirlemek amacı ile yapılan bu çalıĢma sonucunda; araĢtırmanın yapıldığı 

hastanelerin pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin, 86‟sının (%42,0) 25 ve altı yaĢ 

grubunda, 146‟sının (%71,2) bekar ve 197‟sinin (%96,1) kadın, 188‟inin (%91,7) lisans 

ve üzeri eğitime sahip olduğu görüldü. HemĢirelerin aile merkezli bakıma yönelik 

eğitim alma durumları incelendiğinde 43‟ünün (%21) aile merkezli bakım konusunda 

eğitim aldığı, 162‟sinin (%79,0) eğitim almadığı belirlendi.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢılan hastane değiĢkenine göre 50'si 

(%24,4) devlet, 155'i (%75,6) üniversite hastanesinde ve 32'si (%15,6) 1 yıldan az, 75'i 

(%36,6) 1-3 yıl, 56'sı (%27,3) 4-6 yıl, 42'si (%20,5) 7 yıl ve daha fazla süreli 

çalıĢmaktaydı. 

Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢtığı birim değiĢkenine göre 30'u 

(%14,6) çocuk cerrahi servisi, 62'si (%30,2) çocuk servisi, 43'ü (%21,0) PKVCYB, 28'i 

(%13,7) PYB, 42'si (%20,5) YYB ünitesinde görevliydi.  

HemĢirelerin birimde çalıĢma sürelerine bakıldığında; 50'si (%24,4) 1 yıldan az, 

80'i (%39,0) 1-3 yıl, 57'si (%27,8) 4-6 yıl, 18'i (%8,8) 7 yıl ve daha fazla aynı birimde, 

çoğunluğunun (201 hemĢire; %98,0) yatak baĢı hemĢiresi olarak görev yapmakta 

olduğu saptandı. 

Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; ebeveynlerin katılım tutum puan ortalaması 

64,27±9,1144 (Min.=43; Maksi.=90) bulundu. HemĢirelerin aile merkezli bakıma 

ebeveyn katılımına yönelik görüĢleri değerlendirildiğinde; 184‟ü (%89,8) olumlu, 21‟i 

(%10,2) olumsuz görüĢ bildirdi. 

HemĢirelerin 129‟u (%62,9) ebeveynle birlikte bakım verirken güçlük yaĢadığını 

ifade ederken, 76‟sı (%37,1) güçlük yaĢamadığını ifade etti. HemĢirelerin 136‟sı 

(%66,3) aile ile birlikte kalan çocukların tedavi süresinin kısaldığı görüĢünde iken, 69‟u 

(%33,7) birlikte kalıĢın tedavi süresini etkilemediğini ifade etmiĢti. 
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Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile 

yaĢları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (F=4; p=0,01). Farkın 31 

yaĢ ve üzeri olan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanlarının, diğer yaĢ 

gruplarındaki hemĢirelere göre yüksek olmasıydı. 

Pediatri kliniklerinde çalıĢan, evli olan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum 

puanları ile bekarların ebeveyn katılımı tutum puanlarının arasında ki iliĢki 

incelendiğinde evlilerin ebeveyn katılım tutum puanları lehine  istatiksel olarak anlamlı 

farklılık bulundu (t=2,29; p=0.02).  

Pediatri kliniklerinde çalıĢan erkeklerin ebeveyn katılımı tutum puanları ile 

kadınların ebeveyn katılımı tutum puanları arasında istatiksel olarak kadın hemĢirelerin 

ebeveyn katılım tutum puanları lehine anlamlı farklılık bulundu (t=-2,3; p=0.01).  

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları eğitim durumu değiĢkenine göre 

istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (t=0,6; p=0,53). 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları aile merkezli bakım eğitimi alma 

durumları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (t=-0,1; p=0,8). 

ÇalıĢmamızda devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum 

puanları ile üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde istatiksel olarak çok yüksek düzeyde devlet 

hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımını tutum puanları çalıĢanların lehine 

anlamlı bulundu (t=5,21; p<0,001).  

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları kurumda çalıĢma süresi 

değiĢkenine göre istatiksel olarak anlamlı anlamlıydı. (F=3,386; p=0.02). Farkın nedeni 

kurumda çalıĢma süresi 1 yıldan az olanların ebeveyn katılımı tutum puanlarının 

kurumda çalıĢma süresi 4-6 yıl olanların ebeveyn katılımı tutum puanlarından, çalıĢma 

süresi 1-3 yıl olanların ebeveyn katılımı tutum puanlarının kurumda çalıĢma süresi 4-6 

yıl olanların ebeveyn katılımı tutum puanlarından yüksek olmasıydı. Ayrıca çalıĢma 

süresi 7 yıl ve üzeri olanların ebeveyn katılımı tutum puanları, kurumda çalıĢma süresi 

4-6 yıl olanların ebeveyn katılımı tutum puanlarından yüksek bulundu (F=3,3; p=0,02; 

Post Hoc=1>3, 2>3, 4>3). 



 

43 

 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları çalıĢılan birim değiĢkenine göre 

istatiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi (F=2,75; p=0.02). Farkı pediatri servisinde 

çalıĢanların ebeveyn katılımı tutum puanlarının, PKVCYB‟ da çalıĢan hemĢirelere göre 

yüksek, PYB alanında çalıĢanların ebeveyn katılımı tutum puanlarının PKVCYB‟ da 

çalıĢan hemĢirelere göre yüksek olması, YYB ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn 

katılımı tutum puanlarının PKVYB‟ da çalıĢanlara göre yüksek olmasıydı 

(PostHoc=2>3, 4>3, 5>3). 

Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları, 

birimde çalıĢma yılı ve birimdeki konum değiĢkenine göre istatiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermedi (F=2,1 p=0,09); (t=1,5; p=0,1). 

Ebeveynlerin bakıma katılmasını düĢünen hemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum 

puanları ile ebeveynlerin bakıma katılmasını düĢünmeyen hemĢirelerin ebeveyn katılımı 

tutumları arasındaki iliĢki incelendiğinde ebeveynlerin bakıma katılması görüĢünü 

destekleyen hemĢireler lehine istatiksel olarak çok yüksek düzeyde fark görüldü 

(t=3,62; p<0,001).  

Ebeveynle birlikte bakım verirken güçlük yaĢayanların ebeveyn katılımı tutum 

puanları ile güçlük yaĢamayanların ebeveyn katılımı tutum puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (t=-2,03; p=0,04). 

HemĢirelerin ebeveyn katılımı tutum puanları aile birlikte kalanlarda tedavinin 

kısalması değiĢkenine göre istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (t=0,1; p=0,8). 
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Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler ileri 

sürülmüştür; 

 Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin aile merkezli bakıma iliĢkin 

tutumlarının incelendiği çalıĢmamız daha geniĢ bir örneklem kullanılarak 

tekrarlanabilir. 

 Üniversite hastalerinde aile merkezli bakım uygulamalarının etkinliğini 

arttırmak için hemĢire sayısının arttırılması, hemĢirelerin çalıĢma saatlerine 

düzenleme getirilmesi, servis değiĢikliklerinin en aza indirilmesi önerilir. 

 Aile merkezli bakım modelinin hemĢirelik  müfredatlarına  girmesi ile etkin  

kullanımının arttığı varsayıldığından , bu etkinlikten yararlanılarak hizmetiçi 

eğitim programlarına aile merkezli bakımın dahil edilmesi önerilir. 

 Pediatri klinikleri aile merkezli bakım uygulamaları açısından etkin rol oynayan 

birimlerdir. Pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin tecrübeli, empati yeteneği 

olan, lisans ve yüksek lisans mezunu hemĢireler olması önerilir. 
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EK’LER 

Ek.1. T.C Maltepe Üniversitesi Etik Kurul İzni 
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Ek.2. İstanbul Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Etik Kurul İzni 
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Ek.3. İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma Yapma İzni 
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Ek.4. Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği İzin Yazısı 
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Ek.5.Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Sizi Meltem TABAKÇIOĞLU tarafından yürütülen “Pediatri Kliniklerinde 

ÇalıĢan HemĢirelerin Aile Merkezli Bakıma ĠliĢkin Tutumları” baĢlıklı araĢtırmaya 

davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araĢtırmanın 

neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup 

anlaĢılması büyük önem taĢımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan 

Ģeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. ÇalıĢmayı yanıtlamanız, araĢtırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya 

telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı 

ile kullanılacaktır.  

        Araştırmanın Nedeni:  □ Bilimsel araĢtırma   X Tez çalıĢması 

         Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düĢen sorumlulukları tamamen anladım. ÇalıĢma hakkında yazılı ve sözlü 

açıklama aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı, soru sorma ve tartıĢma 

imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalıĢmanın muhtemel riskleri ve 

faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalıĢmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden 

belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir 

olumsuzluk ile karĢılaĢmayacağımı anladım. Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi 

isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Ġmzası: 
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Ek.6. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Değerli katılımcı;  

Bu çalıĢma, pediatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin „Aile Merkezli Bakıma 

Yönelik Tutumlarını Belirlemek‟ amacı ile yapılmıĢtır. Bilgileri eksiksiz ve doğru bir 

Ģekilde doldurmanız istenmektedir. Katılımınızdan dolayı teĢekkür ederim. 

Meltem TABAKÇIOĞLU 

1. YaĢınız : 

2. Medeni durumunuz :  1-Evli ( )   2-Bekar ( )   

3. Cinsiyet : 

4. ÇalıĢtığınız hastane : 1-Devlet  Hastanesi ( )    2-Üniversite Hastanesi ( ) 

5. ÇalıĢma yılınız : 

6. ÇalıĢtığınız birim : 

7. Birimdeki çalıĢma yılınız : 

8. ÇalıĢtığınız birimdeki konumunuz :  1-Servis sorumlusu ( )   2-HemĢire ( )            

3- ATT ( )  4- Diğer ( )  Yazınız… 

9. Eğitim Durumunuz :  1-Lise  ( )   2-Ön Lisans ( ) 3-Üniversite ( )  4-Yüksek 

Lisans ( )  5- Diğer ( ) Yazınız… 

10. Aile Merkezli Bakım konusunda eğitim aldınız mı ? :  1-Evet (  ) 2-Hayır ( ) 

Evet ise ne zaman ? 

11. Sizce hastanede yatan çocukların ebeveynleri bakıma katılmalı mı ? 1- Evet ( )      

2-Hayır ( )  

12. Ebeveynle birlikte bakım verirken güçlük yaĢıyor musunuz? 1-Evet ( )2-Hayır( )   

13. Sizce aile ile birlikte hastanede kalan çocukların tedavi süresi kısalıyor mu ?1- 

Evet ( )   2-Hayır ( )  
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Ek.7. Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği (EKTÖ) 

Değerli katılımcı;  

AĢağıda cevaplayacağınız sorular Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeğidir. Bu 

ölçeğin doğru değerlendirilebilmesi için 1. Kesinlikle katılmıyorum,2. Katılmıyorum, 

3. Belirsiz,4.Katılıyorum,5. Kesinlikle katılıyorum Ģeklinde değerlendirmeniz 

gerekmektedir.  

 1 2 3 4 5 

1. Ebeveynler belirlenmiş ziyaret 

saatlerini aşarsa, normal hastane rutini 

aksar. 

     

2. Sağlık personeli-hasta ilişkisi çoğu 

zaman ebeveynlerin katılımı ile arttırılır. 

     

3. Eğer herhangi bir işlem ebeveyne 

sabırlı ve anlayışlı bir şekilde 

açıklanırsa, ebeveynler çocuğa daha iyi 

duygusal destek verebilirler. 

     

4. Çocuğun durumunda olumlu bir 

gelişme olursa, normal koşullar altında, 

aileye bilgi vermeye gerek yoktur. 

     

5. Röntgeni çekilirken ebeveynin 

çocuğun yanında bulunmasına izin 

vermek genellikle iyi bir uygulamadır. 

     

6. Omurilik sıvısı almak gibi, tıbben zor 

bir işlemi aileye anlatmak, kendilerini 

daha iyi hissetmelerini sağlamaz. 

     

7. Ebeveynler, terminal dönemdeki 

çocuklarının bakımına katılırlarsa, 

çocuklarının ölümünü kabullenmek 

daha kolay olacaktır. 

     

8. Çocukları ile kalmakta ısrar eden 

ebeveynler, genellikle, çok üzgün 

olanlardır. 

     

9. Ebeveynler ne zaman isterlerse 

hastaneyi ziyaret etmelerine izin 

verilmelidir. 

     

10. Çocuklarının durumu ile ilgili 

üzüntü belirtileri gösteren ebeveynlerin 

çocuklarını ziyaret etmelerine izin 

verilmemelidir. 

     

11. Ebeveyn işlemi tam olarak anlamış 

olsa bile, sağlık görevlisinin bir işlemi 

çocuğa açıklaması, açıklamayı ebeveyne 

yaptırmasından genellikle daha iyidir. 

     

12. Ölümün gerçekleşmesi durumunda, 

ebeveynlerin odada olmamaları 

genellikle daha iyidir. 

     

13. Çocuğun durumunda olumsuz bir 

gelişme olursa, normal koşullar altında, 
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aileye bilgi vermeye gerek yoktur. 

14. Bir çocuğun ebeveyninin yanında 

olması genellikle onu çok rahatlatır 

     

15. Genellikle gerekli önlemleri aldıktan 

sonra, ebeveynlerin röntgen odasında 

çocuklarına eşlik etmelerine izin 

verilmemelidir. 

     

16. Ebeveynler eğer evdeki maddi 

durumu uygun değil ise, hastanede 

kalmaları, ücretsiz yemek ve otobüs 

ücreti vs. gibi olanaklardan 

yararlanmaları için teşvik edilmelidir. 

     

17. Ebeveynlerin çoğu çocukları ile 

kalmanın onlar için ne zaman iyi ne 

zaman kötü olduğunun farkında 

değildirler. 

     

18. Normalde ebeveynlerin evde 

verebileceği bir ilaç olsa bile, her zaman 

sağlık personeli tarafından verilmelidir. 

     

19. Eğer birkaç gün içinde ölüm 

bekleniyorsa ve çocuğun bilinci açık ise, 

ebeveynler çocuklarıyla kalmaları için 

teşvik edilmelidir. 

     

20. Tıbbi açıdan kontrendikasyon yoksa 

ebeveynlerin çocuklarını kendilerinin 

beslemesi sağlık çalışanlarının 

beslemesinden daha iyidir. 

     

21. Sağlık çalışanlarının bilgilendirmesi 

ve gözetimi altında, ebeveynlerin 

çocuklarının basit pansuman değiştirme 

işlemlerini yerine getirmelerine izin 

verilmelidir. 

     

22. Genel olarak terminal vakalarda 

ebeveynlere tanı ve tanıya ilişkin 

girişimler söylenmemelidir. 

     

23. Enjeksiyon uygulamaları gibi 

çocuğun hareketlerinin kontrol altında 

tutulmasını gerektiren durumlarda, bir 

ebeveyn bu fonksiyonu yerine getirebilir. 

     

24. Ebeveynleri bakımlarına 

katıldığında, çocuklar hastaneye 

yatmayla daha iyi başa çıkabilir. 
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