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PEDIATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
AILE MERKEZLI BAKIMA iLIiSKIN TUTUMLARI

Meltem Tabakg¢ioglu
Yiiksek Lisans Tezi
Hemgirelik Anabilim Dal1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
1. Danigsman: Prof. Dr. Sema Kuguoglu
2. Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Behice Ekici
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Bu calisma pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hastanede yatan ¢ocugun
bakimia ebeveyn katilimi konusunda hemsgirelerin tutumlarini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve iligkisel tarama modelinde gergeklestirildi.

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmanin evrenini; Subat 2019 —
Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir devlet ve iki {iniversite hastanesinin
pediatri kliniklerinde ¢alisan 235 hemsire olusturdu. Orneklem grubunu calismay1 kabul
eden, 6rneklem se¢imine uyan 205 hemsire olusturdu. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini
belirlemek icin ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve aile merkezli bakima iligkin tutumlarim
degerlendirmek i¢in ‘Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi (EKTO)’ kullanildi. Arastirmada
hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar1 konusunda kararsiz (64,278+9,144;

Min=43; Maks=90) tutum sergiledikleri saptandi.
Sonug¢ olarak pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hizmeti¢i egitim

programlarina ‘’Aile Merkezli Bakim’” konusunun entegre edilmesi dnerilir.

Anahtar Sozciikler: Ebeveyn Katilimi, Aile Merkezli Bakim, Hemsire Tutumlari.
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ABSTRACT

ATTITUDES OF NURSES WORKING IN PEDIATRIC CLINICS
ON FAMILY CENTERED CARE

Meltem Tabakg¢ioglu
Master Thesis
Department of Nursing
Child Health and Disease Nursing Programme
1st advisor: Prof. Dr. Sema Kuguoglu
2nd advisor: Asst. Prof. Uyesi 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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BOLUM 1. GIRIS

1.1. Problem

Cocuk sagligi, i¢inde bulundugu toplumun saglik diizeyinin gelismisligini
gosteren en Onemli Olgiittiir. Toplum sagliginin diizeyinin gelistirilmesi ve korunmasi
i¢cin Oncelikle ¢ocuk sagligmin gelistirilmesi ve korunmasi gerekmektedir. Cocuklar
toplumun iginde yetisen gelecege 1sik tutan, biitiin olanaklar kullanilarak 6zenle
yetistirilen bireylerdir (Bagbakkal, Sonmez, Sen, 2009; Erdim, Bozkurt, Inal, 2006;
Giiltekin ve Baran, 2005).

Hasta ¢ocuk, hem ebeveyn hem de toplum i¢in stres kaynagidir (Conk,
Bagbakkal, Balyilmaz, Bolisik, 2013; Neyzi, Ertugrul, 2002). Hastalanan ve hastaneye
yatan ¢ocukta anksiyete, yabanci bir ortamda bulunmaktan kaynaklanan huzursuzluk,
invaziv girisimler yiiziinden korku gibi duygular gozlemlenir (Erdim ve vd., 2006;
Giiltekin ve Baran, 2005; Aykanat ve G6zen, 2014; Er, 2006).

Cocuk, yetigskin oluncaya dek kendi bakim ve gereksinimlerini ebeveyn ile
birlikte karsilar. Hastalanan g¢ocukta bu bakim ve gereksinime olan ihtiyag artar.
Bununla birlikte ¢ocuklarin yasadiklar1 travmanin en aza indirilmesi, ebeveynler ile
birlikte olmasi ile saglanir ( Giinay ve Polat, 2017; Er, 2006; Atay, Eras, Ertem, 2011).
Cocuklarin 1iyilik hali i¢in hastane ortaminda ebeveynin katilimini konu alan aile

merkezli bakim uygulamalari olusturulmustur.

Aile merkezli bakimin amaci, saglik profesyonelleri yardimi ile c¢ocugun
fiziksel ve duygusal yonden sagliginin desteklenmektir (Conk ve vd., 2013; Toriiner ve

Biiytikgéneng, 2011).

Aile merkezli bakim; hastanede yatmakta olan ¢ocugun bakimin
planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde, ¢ocugun hastaneye
yatmaktan kaynaklanan stresinin azalmasinda, iyilesme silirecinin hizlanmasinda,
cocugun kendini gilivenli bir ortamda hissetmesinde, hastaneye kalis siirecinin
kisalmasinda, taburculuk sonrasi bakim uygulamalarinin devaminda etkin bir role

sahiptir (Er, 2006; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011).



Aile merkezli bakim anlayisinin temeli, bakimimn her aninda ebeveynlerin
varligini1 konu alir. Ebeveynlerde cocuklarin hastaneye yatmasiyla birlikte ¢ocuklarinin
yaninda olma, ¢ocugun genel durumu hakkinda bilgi alma, anksiyete, sorunlarinin
saglik profesyonelleri tarafindan dinlenme ve hastane ortamina oryante olma
gereksinimleri olusur. Aile merkezli bakim anlayisi 1s18inda hemsireler, ebeveynlerin
olusan gereksinimlerine destek olurlar (Tosun ve Giidiicii Tiifekgi, 2015; Turan,

Cetinkaya, Ceylan, Altundag, 2008; Sarikaya Karabudak, Ak, Basbakkal, 2010).

Pediatri  hemsireleri aile merkezli bakim uygulanmasinda ana rol
oynamaktadirlar. Ebeveynlere eksiksiz ve dogru bilgi vermek, cocuklarin bakimina
katiliminda ebeveynleri cesaretlendirmek, ebeveynlere egitim vermek, ebeveynlerin ve
cocuklarin haklarmi korumak hemsirelere diisen gorev ve sorumluluklar arasinda yer

alir (Tifekei Giidiicii ve Erci, 2007).

Pediatri hemsireleri hasta ¢cocuga biitlinciil bir yaklasim sergilerken, ebeveynler
ile sorun yasayabilirler. Ebeveynler, ¢ocuklarinin hastanede yatmasindan kaynaklanan
stres, cocugun bakiminda etkin rol oynayamadigi i¢in kontrol kaybi, ebeveynlik roliinde
eksiklik hissi, ¢ocuklarinin sagligini diisiinlirken kendi gereksinimlerini karsilayamama
gibi nedenler ile hemsireler arasinda sorunlar olusmasimna neden olurlar (Tifekei

Gidiicii ve Erci, 2007).

Ebeveynlerin bakima katilimi ¢ocuk ve ebeveyn agisindan bir¢ok olumlu sonug
dogursa da, ebeveynlerin i¢inde bulundugu kavram karmasasi ile hemsirelerin
profesyonel kimliklerini uygulamasinda sorunlara neden olabilir. Yapilan ¢aligmalarda
iilkemizde aile merkezli bakim anlayisinin benimsendigi, ancak uygulama hususunda
eksiklikler oldugu ortaya ¢ikmistir. Uygulama alaninda hemsirelerde zamanla
ebeveynlerin is yiikiinii arttirdiklari, zaman kaybina neden olduklari, profesyonel bakim
verici rollerinde ebeveynleri dahil etmek istemedikleri, is ve sorumluklarinda gii¢ kayb1
yasattiklar1 diisiinceleri olusmustur (Hockenberry, Rodgers, Wilson, 2016; Neyzi ve
Ertugrul, 2010; Tortiner ve Biiyiikgdneng, 2012).

Bakim vermek hemsirelerin profesyonel gorevleri arasinda yer almaktadir.
Cocugun bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde ebeveynler
hemsireleri gii¢ olarak degerlendirirler. Ebeveynlerin bakima ne derece dahil olacaklari

hemsireler tarafindan planlanir. Hemsireler ve ebeveynler arasinda ki saglikli iletisim

2



cocugun bakiminda ebeveynin etkinligini belirler. Aile merkezli bakim anlayisinin
temelinde ebeveyn katilimi yatarken, bu uygulamalarin hayata ge¢mesinde hemsireler

onemli rol oynamaktadirlar (Conk ve vd., 2013; Cavusuoglu, 2013).

1.2. Arasirmanin Amaci ve Sorulari

Aile merkezli bakim ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki baglari korumak, hastane
ortaminda ¢ocugun kendini giivende hissetmesini saglamak, hastaneye yatmaktan
kaynaklanan stresin ebeveyn ve cocuk Tlzerindeki etkisini azaltmak, ebeveynlerin
cocugun bakimina katilimini saglamak amaciyla kullanilan bir yaklasimdir (Yavas
Celik, 2018). Bu baglamda arastirma; hastanede yatan c¢ocuklarin bakimina
ebeveynlerin katilimina iliskin pediatri kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin tutumlari

nasildir ? sorusuna yanit aramak amaciyla planlanmistir.
Aragstirma sorulari:

1. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tanitici 6zellikleri nasildir?

2. Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin c¢alisma hayati ozellikleri
nasildir?

3. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerinin aile merkezli bakima iliskin
goriisleri nedir?

4. Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin bakima ebeveyn katilimina
iliskin tutumlar1 olumlu mudur?

5. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocugun bakiminda ebeveyn
katilimina y6nelik tutumlari ile tanitic1 6zellikleri arasinda iliski var midir?

6. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerinin ¢aligma hayati 6zellikleri ile

bakima ebeveyn katilimina yonelik tutumlari arasinda iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveyn, ¢ocuk ve toplum igin stresli bir siiregtir.
Aile tiyelerinin hastane gibi yabanci bir ortamda bulunmalari, alisik olmadiklar1 tibbi
araglarla karsilagsmalari, cocugun bakimindaki ebeveynlik rollerinde sorunlar yasamalari
anksiyeteye, rol ve gorevlerinde karigikliga neden olmaktadir. Ebeveynlerin hastanede

yatan cocuklarinin yaninda kalma, ¢ocuklarimin bakiminda aktif rol alma, ¢ocugun



durumu, tan1 ve tedavi konusunda bilgilendirilme gereksinimleri vardir. Ebeveynlerin
hastalik ve hastaneye iliskin anksiyeteleri ¢ocuklarinida etkileyerek hastalik siire¢lerini
uzatabilir. Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim uygulamalar1 ¢ocuk ve
ebeveynlerin anksiyetesini azaltarak ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirir (Boztepe,

2008; Yavas Celik, 2018).

Aile merkezli bakimda amag; aileyle isbirligi yapmak, ¢ocuk ve ailenin
Ozellikleri ile ilgili bilgi almak, c¢ocuk-ailenin hastaligi ve hastaneye yatmasina
tepkilerini en aza indirmek, ¢ocugun zihinsel, fiziksel ve psikolojik potensiyelini en {ist
diizeye ¢ikarmaktir (Hockenberry, Wilson, Winkelstein, Kline, 2003). Ebeveynlerin
beklenti ve gereksinimlerini en iyi karsilayan, XXI. yiizyillda pediatri hemsireliginin
temel felsefesi olan aile merkezli bakim anlayisi kapsaminda bakima ebeveyn

katiliminin hemsire perspektifinden degerlendirilmesi 6nemlidir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari ve Stmirhliklari

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin veri toplama araglarini okuyup objektif olarak

yanitladiklar1 varsayildi.

Arastirmanin &rneklemi Istanbul Anadolu Yakasi’nda bulunan Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Egitim ve

Arastirma Hastanesi’ nin pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile sinirlidir.

Arastirmanin verileri tanitict bilgi formu ve ebeveyn katilimi tutum olgegi ile

elde edilen bilgilerle sinirhdir.

Arastirma verileri pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin tanitici bilgi

formunda ¢ocuk sayisinin sorulmamasi ile sinirhdir.



1.5. Arastirmanin Tanimlari

Pediatri hemsireligi: Cocuk sagligmin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik
durumunda bakim ve rehabilitasyonundan sorumlu olan hemsireligin 6zel bir alamidir

(Oztiirk, Ayar, 2014).

Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim: Cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal,
entellektiiel, sosyal, kiiltiirel ve spritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele alinmasidir

(Altiparmak, Tas Arslan, 2016).



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. Ebeveynlerin Cocugun Hastane Kabuliinden Etkilenme

Durumu

Cocuklar tim toplumlarda 6zenle yetistirilen degerli bireylerdir (Er, 2006).
Toplumda bulundugu konumda cocuk, sagligin gelistirilmesi agisindan 6nem teskil
etmektedir. Toplumun saghginin gelistirilmesi i¢in  Oncelikle ¢ocuk sagligini
gelistirilmesi gerekir (Tosun ve Gidiicti Tiifekgi, 2015). Cocuk toplumun temel yap1
tast olarak aile igerisinde yetisir, bilinglenir ve topluma hazirlanir. Cocuk sagligini
koruma aile ile baslar daha sonra saglik profesyonelleri ve toplum ile devam eder

(Aykanat ve Gozen, 2014; Tosun ve Giidiicti Tiifekei, 2015; Boztepe, 2009).

Yasamlarinin bir boliimiinde cocuklar hastaneye yatmak zorunda kalabilirler.
Hasta olmak ve hastaneye yatmak g¢ocuklar igin yasanilmasi istenmeyen bir stres
faktoriidiir. Cocuklarin hastaneye yatmakla bas etme giicleri sinirhidir(A¢ikgoz, Sayik,
Songiit, Koksal, 2017).

Cocuklar i¢in hastaligin akut veya kronik olmasi, izolasyon gerektirmesi, hareket
kisithigimma neden olmasi, hastaneye yatis deneyimleri, ebeveyn ile iliskileri hastaneye
yatis tepkisini etkileyen faktorlerdendir (Aydin Sayilan, Aydm, Ozata, 2009). Cocuklar
hastane hakkinda ki bilgileri televizyonlardan, kitaplardan ya da kendi deneyimlerinden
ogrenirler (Espezel, Canam, 2003).

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynlerin stres ve kriz yasamasima neden
olmaktadir (Giiltekin, Baran, 2005). Ebeveynlerin i¢inde bulundugu stresten ¢ocuklarda
etkilenir. Ebeveynlerde goriilen stresin temel kaynagi sunlari igerir :

v Cocugun iyilesmesine iligkin endiseleri
Hastane ortami hakkinda bilgi eksikleri
Cocugun bakiminda kendini hemsirelere gore eksik hissetmesi
Hastalik ile ilgili sugluluk duygusu
Ailedeki diger ¢ocuklar icin kaygi
Ekonomik nedenler (Giinay, Polat, 2017).
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Hastane ve hastaneye yatma konusunda cocuk ve ebeveynlerin yasadigi
travmalarin ¢6ziimiinde, ebeveyn gibi tiim saglik profesyonellerinin 6zelliklede ¢ocuga
bakim veren hemsirenin rolii biiyiiktiir (inal, Akgiin, 2003). Ancak cocugun tedavi ve
bakim uygulamalari hekim ve hemsireler istlenirken, ebeveynler kendisini ¢aresiz
hissederler ve bu garesizliklerini hareketleri ile ortaya koyarlar. Ornegin gocuktan
uzaklagabilir, ona zarar vereceginden korkabilirler. Cocuklarma herhangi agrili bir
islem uygulandiginda, onlarin yaninda degil de disarida beklemek ebeveynleri rahatsiz

eder (Oguzhan, Erden, 2012; Ozdemir Kardas, Akgiin Sahin, Kiigiik, 2009).

2.2. Aile Merkezli Bakimin Tanim ve ilkeleri

Saglik profesyonelleri 1960’11 yillara kadar ¢ocuklarmin yaninda ebeveynin
olmamast gerektigi diisiincesini savunmuglardir. Bu diislincenin temel nedeni olarak
enfeksiyon riski, siki izolasyon yontemlerinin uygulamasinda ebeveynlerin yetersiz
kaldig1 goriisiiydii. Ebeveyni destekleme diisiincesi 1961 — 1978 yillar1 arasinda,
ebeveyn ile ortak bakim diislincesi de 1978 yillarindan sonra benimsenmistir (Sarikaya

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

1959 yilinda Ingiltere’de Saghk Bakanligi biinyesinde 55 maddeden olusan
‘Platt Raporu’ yayinlanmistir. Bu rapor ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda kalmasinin,
24 saat ziyaret uygulamasina ortaya konulmasina olanak saglamistir. Boylelikle aile

merkezli bakim anlayis1 dogmustur (Yavas Celik, 2018).

Pediatri hemsireliginin yap1 taslarindan en Onemlisi aile merkezli bakimdir
(Arango, 2011; Boztepe, 2009). Aile merkezli bakim tanim olarak ebeveyn, c¢ocuk,
saglik profesyonelleri ve diger sektorler ile isbirligi igerisinde g¢ocuk sagliginin
korunmasi, 1iyilestirilmesi, hastalik durumunda gerekli hizmetlerin planlanmasi,
orglitlenmesi, uygulanmasit ve degerlendirilmesiyle ortaya c¢ikan multidisipliner bir

bakim siirecidir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Caglar, Ar, Yasa, Kurt, 2019).

Aile merkezli bakim kavrami yillar icerisinde bir¢ok boyutta incelenmistir. 1986
yillarinda bir grup ebeveyn ve saglik profesyonelleri ile aile merkezli bakima iligkin
ilkeler olusturulmustur. 1994 yilinda bu ilkeler tekrar revize edilmistir (Conk ve vd.,
2013; Ozkan, Tas Arslan, 2018).



Aile merkezli bakima uygun davraniglarda bulunulmasi igin bazi ilkeler

benimsenmistir. Bu ilkeler ;

10.

Cocuk ve ebeveynlerine saygi gostermek.

Saglik hizmeti sunulurken ailelerin yasamsal, 1rksal, kiiltiirel ve sosyoekonomik
farkliliklardan kaynaklanan degiskenlerine sayg1 gostermek.

Cocugu ve ebeveynleri iyi analiz edip, gii¢lii yonlerine, bag etme stratejilerine
saygi gOstermek.

Cocuk ve ebeveynlere bakim ve destek yontemleriyle rehberlik etmek.

Cocuk ve ebeveynlerin ihtiyaglari, inanglari, kiiltiirel degerleri dogrultusunda
saglik, politika ve programlarini diizenlemek.

Ebeveynlere saygi duyarak, ¢ocugun saglik ve hastalik siireci ile ilgi eksiksiz,
diiriist, tarafsiz ve siirekli olarak bilgi paylasiminda bulunmak.

Cocuklarin gelisim asamalarina gore c¢ocuk ve ebeveyni korumak destek
saglamak.

Saglik, politika ve programlarini, ¢ocugun bireysel bakimini karsilayacak
diizeyde gelistirmek.

Cocugun ve ebeveynin kendi hastalik veya sagliklari hakkinda karar verme
konusunda 6z giliven gelistirmesi i¢in desteklemek.

Ebeveynler, aile merkezli bakimda ¢ocugun bakiminin her asamasina
katilabilirler.

Aile merkezli bakimin benimsedigi iki temel goriis vardir. Bu temel goriisler:

- Ebeveynlere olanak saglama: Cocuklarinin bakimlarina katilan ebeveynler

yetenek ve becerilerini gosterme firsati saglar.

- Aile tyelerinin her birine yetki verme: Cocuklarin bakiminda biitiin ¢ekirdek

ve genis aile iiyelerini yetkilendirmektir (Cavusoglu, 2012, Oztiirk, Ayar, 2014;
Tirkmen Coban, 2017; Aksu, Yigit, 2019).



2.3. Aile Merkezli Bakim Siireci ve Hemsirelik

Ebeveyn ve cocugun yasadigi kaygi ve lziintiinin en aza indirilmesinde
hemsirelerin rolii biiyiiktiir (Akgiin Kostak, Semerci, Kocaaslan, 2017; Cantez,
Omeroglu, Baysal, Oguz, 2003).

Pediatri hemsireligi ¢ocugun fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden gelisim
gostermesi; hastane, okul ve toplumda da kendini gelistirebilmesi ve siirdiirebilmesi
amacini tasmmaktadir (Conk ve vd., 2013; Kara, 2018; Ozakar Akc¢a ve Gozen, 2013;
Yakinci, 2008).

Pediatri hemsireligi ¢ocugun iyilik halinin en st seviyede tutulmasi igin aile
merkezli bakim anlayisin1 benimsemistir. Cocugun bakiminin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirmesinde ebeveynlerin isbirligi aile merkezli bakimin temelini olusturur

(Aykanat, Gozen, 2014).

Cocuk, bliylidiigii ailenin inanglari, degerleri ve tutumlarindan etkilenir.
Ebeveynler farkli inanclara, degerlere ve tutumlara sahip olabilirler. Pediatri
hemsirelerinin rollerinden biri de bu farkliliklar1 anlamaktir. Ekonomik durumun
farkliliklar1 disiiniilmeli, ebeveynlerin hastaliga yaklasimda dini inanglar1 geregi
uyguladiklar1 bas etme yoOntemlerine saygi duyulmalidir (Arikan, Saban, Giirarslan,

2014; Asilioglu, Akkus, Baysal, 2009)

Hemsirenin rolii, cocuklar ile ilgili herhangi bir karar almadan 6nce ebeveynleri
bilgilendirmektir (Velioglu, 2012). Hastalik siirecinde bilgilerin dogru ve eksiksiz
olmasi, ¢ocuk ve ebeveynlerinin stresini 6nemli seviyede azaltacaktir. Ebeveynler,
cocuklart ile ilgili her islemde ¢ocuklarinin yaninda olmak istemektedirler. Cocuklarda
ebeveynlerinden aldigi destek ile sakinlesirler. Cocuga yapilan islemler konusunda bilgi
alan ve islem aninda ¢ocuklarinin yaninda olan ebeveynlerin soru ve endiseleri 6nemli
Olciide azalmaktadir. Hemsire ve ebeveyn arasindaki bu iletisim ¢ocugun duygusal
durumunu iyi yonde etkilemektedir (Yiizer, Yigit, Tasdelen, 2006; Atay, Eras, Ertem,
2011).

Aile merkezli bakim uygulamalarinda, ¢ocugun bakiminda ebeveyn isbirligi
onemlidir. Hemsirelerin rol ve sorumluluklari arasinda ¢ocugun bakimina katilmasinda
ebeveynleri desteklemekte vardir. Ancak ebeveynlerin bakima katiliminda hazir

olunusluk diizeylerini de degerlendirmelidir. Hemsire, ebeveynleri bakima katilmalar
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konusunda cesaretlendirmeli, onlara egitim ve danismanlik yapmalidir. Ebeveynler
cocuklarinin bakimina katilirken, kendi gereksinimlerini karsilayamayabilirler. Bu
durumda ebeveynlerin kendi ihtiyaclarini karsilayabilecek sekilde diizenleme yapilmasi

gerekmektedir (Turan, Cetinkaya, Ceylan, Altundag, 2008).

Hemsirelerin, ebeveyn haklarina karst savunucu roli vardir. Bu roller arasinda
ebeveynlerin ¢ocugun bakimima katilimlarmi destekleme, hastaligi hakkinda soru
sormalarin1 cesaretlendirme, tedavi i¢in kararlar almalarimi saglamak gibi maddeler

vardir (Aykanat ve G6zen, 2014; Davidson, 2017).

Ebeveynler, ¢ocugun hastaneye yattig1 ilk andan taburcu olacagi ana kadar
devam eden bir egitim siireci icerisindedirler. Bu egitim siireci boyunca ebeveynler
hemsireler tarafindan denetlenmeli, cocuklarmin bakimlar1 konusunda bilgi ve
becerilerini gelistirmelidir. Boylelikle ebeveynler ¢ocuklarinin bakiminda etkili bir role
sahip olabilirler. Bu bakim siireci taburcu olduktan sonrada ebeveynler araciliiyla

devam etmelidir (Dur, Gozen, Bilgin, 2016; Fazlioglu, Hocaoglu, Sonmez, 2010).

2.4. Aile Merkezli Bakimin Faydalari

2.4.1. Aile Merkezli Bakimin Ebeveynlere Sagladig1 Yararlar

Aile merkezIli bakimin etkinligini, saglik profesyonelleri ile ebeveyn arasindaki
iletisimin diizeyi belirler. Bu iletisim diizeyi arttik¢a ebeveynlerin endiselerinde azalma
gorlliir. Ebeveynler yabanci bir ortamda bulunma c¢ocugun hastaligindan dolay1
sucluluk hissetme, bilmedikleri aletler ile karsilagsma, ¢ocugun bakiminda etkisiz kalma,
evdeki diger aile liyelerine zaman ayrramama, ekonomik sikintilar, gibi sebeplerden
dolay1 depresif ve stresli bir ruh haline biirlintirler (Baird, Davies, Hinds, Baggott,
Rehm, 2016).

Davidson ve arkadaslar1 (2017) yapmis olduklari arastirmalar sonucunda aile
merkezli bakim anlayisinin ebeveynlerin streslerini minimuma indirdigini, ¢ocuklarin

tedavilere olumlu yanitlar verdiklerini tespit etmislerdir.

Aile merkezli bakim anlayisi, ebeveynleri ¢ocuklarin bakiminda temel unsur

olarak gormiistiir. Cocuklarin bakimina katilan ebeveynler, kaybettikleri bakim roliinii
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tekrar kazanmakta, hemsireler ile eksiksiz ve dogru iletisim kurarak ¢ocuklari hakkinda
verilen kararlara katilabilmektedir. Ebeveynler boylelikle ¢ocuklarin bakiminin her
siirecine katilarak verilen egitimin siirekliligini arttirmis olurlar. Hemsireler, ¢ocuklari
yaninda olan ebeveynlere saglik egitimini siirekli olarak verebilmektedirler. Boylelikle
aile merkezli bakim anlayisini benimseyen saglik profesyonelleri ile ebeveynler
arasinda etkin bir iletisim olusur (Kuguoglu, Mitchell, Chaboyer, Burmeister, Foster,

2009).

2.4.2. Aile Merkezli Bakimin Cocuklara Sagladig1 Yararlar

Cocuklar ebeveynleri ile blylir, yetisir ve gelisirler. Ebeveynleri ile birlikte
kendilerini giivende hissederler. Cocuklarin saglikli bir birey olarak yetismesinde
ebeveynlerin rolii ¢ok biiytliktliir. Giiven duygusu ile yasanilan bu birliktelikten
uzaklagan ¢ocuklarin sagligi olumsuz etkilenir. Hastane ortami1 gibi yabanci bir ortamda
bulunmak ¢ocuklar igin anksiyete kaynagidir (Ozakar Ak¢a ve Gozen, 2013; Ozdemir
Kardas, Akgiin Sahin, Kiigiik, 2009).

Hastane ortami ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini arttirip, cocuklarin agr1 ve 6lim
korkusu ile kontrol kaybi yasamasina neden olur. Ancak g¢ocuklarin kontrol kaybi
yasamasinda ki en onemli unsur ebeveynlerinden ayrilmaktir. Cocugun ihtiyaci olan
fiziksel ve duygusal destegi saglanmasi i¢in aile merkezli bakim uygulamalar

gelistirilmistir (Shields, Kristensson-Hallstrom, O’Callaghan, 2003).

Ebeveyn ile birlikte olan ¢ocuk kendisini giivende hisseder. Giiven duygusunun
olugsmasinda aile merkezli bakim anlayisinin yeri 6nemlidir. Ebeveynin cocugun
bakimina katilimi1 ¢ocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel sagliginin geligmesini olumlu
yonde etkiler. Aligkin oldugu ortamda c¢ocuk, giiven duygusu ile tedaviye uyum saglar,
tyilesme siireci hizlanir. Ebeveynleri ile birlikte tedavi goren c¢ocuklarda taburcu
olduktan sonra olusan davranis degisikliklerinde azalmalar goriiliir. Glnliik rutin
davraniglar1 hastanede de devam ettiren ¢ocuklarin, ebeveynleri ile saglikli iletisimi
devam eder. Boylelikle hastaneye yatmanin ve ayrilma anksiyetesinin verdigi kontrol
kayb1 en aza indirgenir (Tasdemir Akkavak, Sarikaya Karabudak, 2019; Yavas Celik,
2018).
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2.4.3. Aile Merkezli Bakimin Hemsirelere Sagladig:1 Yararlar

Aile merkezli bakimin uygulanmasinda ve siirekliliginin saglanmasinda
hemsireler gorev yapmaktadir. Her c¢ocuk biiyiidiigii toplumun ozelliklerini tagir.
Hemsireler aile merkezli bakim ilkeleri dlgiitiinde, hasta ¢cocugun yasadigi toplumun
kiiltiirel 6zelliklerine saygi duymali, her kiginin kendi gelistirdigi bas etme yontemlerini
desteklemeli, diger bireyler ile iletisimini giiclendirmeli ve bunlar1 ailenin 6nceligi

kabul ederek uygulamalidir (Aksu, Yigit, 2019).

Aile merkezli bakim anlayis1 dogrultusunda hemsireler ile ebeveynler arasinda
iletisim giiclenir. Hemsireler cocugun bakim plani olusturma siirecinde rahatlik yasarlar.
Saglik profesyonelleri ile bir ekip olarak, ekip i¢i iletisim becerilerini gelistirirler.
Cocuk ve ebeveynleri ile verilen bakim hizmeti kalitesi artar. Hastaneye olusan bakim
maliyeti azalir. Hemsirelerin aile ile isbirligi i¢erisinde verdikleri bakim sonucu mesleki
doyum artar (Akgiin Kostak ve vd., 2017).

Cocugun  bakiminda  ebeveynlerin  kararlarda  yer almasi, saglik

profesyonellerinin etik sorumluluklarini azaltir (Asilioglu, Akkus, Baysal, 2009).

2.5. Ebeveyn Katihmina iliskin Karsilasilan Giicliikler

Aile merkezli bakim anlayisi pediatri hemsireliginin ana unsurlarindan biri
olmustur. Aile merkezli bakim anlayiginin planlanmasi, uygulanmasi ve siirdiiriilebilir
olmas1 hastanelerin saglik politikalar1 arasinda yer alir (Arikan ve vd., 2014). Aile
merkezli bakim anlayisi ile ebeveynler ve hemsireler arasinda rol karmasas1 olmaktadir.

Ebeveynlerde ¢ocugun bakiminda ne kadar etkili olacagina dair belirsizlik olusur

(Boztepe, 2012).

Saglik profesyonelleri aile merkezli bakim anlayisini benimsemis gibi goriinse
de, yapilan calismalarda aile merkezli bakim anlayisini uygulamada aksakliklar oldugu
ortaya ¢cikmustir. Paliadelis ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarda aile merkezli bakim
anlayisint benimsemis olsalar bile hemsireler, ebeveynlerin ¢ocuklarin giindelik
yasamdaki bakimlara katilimina izin verip, profesyonel takipleri kendileri iistlendikleri

gorilmistir (Kara, 2018).

12



Hemsireler aile merkezli bakim anlayisini benimsemis olsalar bile yogun
calisma sartlari, ebeveynler ile yasanan iletisim sorunlari, ebeveynlerin egitilmesi ile
olusacak is yiikii artigi, invaziv islemler sirasinda ebeveynlerin stresini arttiracagi
diisiincesi, hemsirelerin  bakimda profesyonel duruslari, kurumsal eksiklikler,
ebeveynler ile olusacak rol catismasi sonucu olusan stres gibi glicliikler ile

karsilasabilirler (Ozkan, Tas Arslan, 2017).

2.6. Ebeveyn Katihmna iliskin Hemsirelerin Goriisleri

Bakim kavrami hemsirelik meslegi ile gelistirilmis ve meslegin etkinligini

degerlendirme kriterleri arasinda yer almigtir (Conk ve vd., 2013).

Cocuklar, toplumda bakima ihtiyaci en {ist diizeyde olan bireylerdir. Cocuklarin
bakimi1 ebeveyn ile saglanirken hastalik durumu ortaya ¢iktiginda, profesyonel bir
bakim anlayisi ile hasta bireye bakim saglanmalidir. Hemsirelik mesleginin temelini de

bakim anlayis1 olusturur (Er, 2006).

Hasta cocuklara iyi bir bakim saglamak, ebeveyn katilimi ile olur. Hemsirelerin
onceligi aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimi
ile siirdiiriilmesi temeline dayanir (Cavusoglu, 2013). Yapilan arastirmalar ile ebeveyn
katilim1 ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirdigini kanitlamistir. Ancak aile merkezli
bakim anlayisina dayanan bu uygulamalar, hemsirelerin goriisleri ile etkilenmektedir

(Ozkan, Tas Arslan, 2017).

Hemsireler ebeveyn katilimini desteklese de, goriislerinde farkli diisiinceleri
barindirabilirler. Hemsirelerin diisiincelerini ebeveynin katilimin1 bagli basina is
yiikiiniin artis1 ve zaman kaybi1 olmasi, ebeveynlerin rol ve sorumluluklar ile ilgili yasal
bir prosediiriin olmamasi, invaziv uygulamalar sirasinda ebeveynlerin gocugun stresini
arttiracagl diislincesi, profesyonel bakim anlayis1 dogrultusunda hemsirenin ¢ocugun
bakiminin kendi gorevi oldugu dislincesi, yasal sartlar dogrultusunda ebeveynlere
giiven eksikligi gibi diisiinceler olusturabilir. Bu diisiinceler ile aile merkezli bakim

uygulamalarinda aksakliklar olusabilir (Ozturk, Ayar, 2014).
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BOLUM 3. YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, aragtirma yer ve zamani, evren ve Orneklem,
aragtirma plani, veriler ve toplanmasi, verilerin ¢oziimlenmesi ve yorumlanmasi

bilgilerine yer verildi.

3.1.Arastirma Modeli

Yapilan bu c¢alisma, Istanbul Ili Anadolu yakasinda bulunan 3 hastanenin
pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ¢ocugun bakiminda ebeveyn katilimina
iliskin tutumlarin1 belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliskisel tarama modelinde

planlandi ve uygulandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2019 - Haziran 2019 tarihleri arasinda, Istanbul ili Anadolu
yakas1 Kamu Hastaneler Birligine bagli bulunan bir Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, bir Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ki yatakli pediatri kliniklerinde yapildi. Arastirmanin yapildigi kurumlar

ve ozellikleri asagida sunuldu.

Yiiksek TIhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri klinikleri; pediatri
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim ( PKVCYB ) ve pediatri servisi olarak 2 birimden
olugmakta olup, yatakli tedavi bakim hizmeti sunar. Pediatri kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim 9 yatak, pediatri servisi ise 20 yatak kapasiteli birimdir. Pediatri
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tnitesinin 9 yatagindan 3 tanesi izolasyon odasi
olarak ayrilir. Izolasyon odalarinda ebeveyn igin &zel koltuklar bulunur. Ayrica
cocuklarin zaman gegirmesi i¢in de hareket ettirilebilir televizyon yogun bakim {initesi
kapsaminda bulunur. Pediatri kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde 24

hemsire, pediatri servisinde ise 11 hemsire gorev yapar.

Yogun bakimda calisan hemsirelerin 07.30-19.30 ve 19.30-07.30, pediatri
servisinde ise 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda nébet usulii ¢alisma sistemi

vardir. Cocuk kalp ve damar cerrahisi alaninda; 1 profesor, 1 dogent, 3 uzman ve 3

14



asistan, ¢ocuk kardiyolojisi alaninda; 1 dogent, 2 uzman, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
alaninda; 1 uzman hekim gorev yapar. Hastane ziyaret saatleri 10.00-11.00 ve 19.00-
20.00 arasinda yapilir. Ayrica ebeveynlere ziyaret saatleri disinda, ¢ocuklarinin yaninda

olma firsat1 saglanir.

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk servisi ¢ocuk cerrahi servisi ve
yenidogan yogun bakim iinitesi olarak yatakli tedavi bakim hizmeti sunar. Cocuk servisi
20 yatak, cocuk cerrahi servisi 15 yatak ve yenidogan yogun bakim 9 kuvoz kapasiteli
birimlerdir. Cocuk servisinde 20 hemsire, ¢ocuk cerrahi servisinde 15 hemsire ve
yenidogan yogun bakim {iinitesinde 15 hemsire gorev yapar. Yogun bakim ve serviste

calisan hemsireler 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve haftasonu 08.00-08.00 arasinda calisir.

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 anabilim dalina bagli 9 uzman hekim, ¢ocuk
cerrahisi alaninda 1 uzman hekim gorev yapar. Hastane genel ziyaret saatleri 14.00—
15.00 ve 19.00-20.00 arasindadir. Ebeveynlere ziyaret saatleri disinda c¢ocuklarini
emzirme ve c¢ocuklarmin bakimina katilma imkanlar1 sunan, aile merkezli bakim
anlayisin1 benimseyen bir kurumdur. Yenidogan yogun bakim tinitesinde ebeveynlerle,

cocuklarin zaman gegirebilecegi ayri bir oda bulunur.

Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim, pediatri yogun bakim,
pediatri kardiyovasciiler cerrahi yogun bakim ¢ocuk cerrahi servisi ve pediatri servisleri
olarak yatakli bakim hizmeti sunar. Yenidogan yogun bakim; 10 yatak, pediatri yogun
bakim 15 yatak, pediatri kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim; 5 yatak, ¢ocuk cerrahi
servisi; 20 yatak, pediatri servisleri 2 kat olarak planlanip toplam 20 yatak kapasiteli
birimlerdir. Yenidogan yogun bakim {initesinde 27 hemsire, pediatri yogun bakim
tinitesinde 28 hemgsire, pediatri kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde 19
hemsire, ¢ocuk cerrahi servisinde 15 hemsire ve pediatri servislerinde toplam 31
hemsire gorev yapar. Hemsireler hastane biitiinlinde 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve
haftasonu 08.00-08.00 saatleri seklinde nébet usulii ¢alisir.

Cocuk saghigi ve hastaliklar1 anabilim dalina bagli ¢ocuk cerrahi alaninda; 3
profesor , 1 yardimecr dogent, 1 uzman cocuk enfeksiyon hastaliklar1 alaninda; 1
Ogretim gorevlisi, cocuk endokrinoloji alaninda; 3 profesdr, 2 uzman ¢ocuk
gastroenteroloji ve hepatoloji, beslenme alaninda; 1 profesor, 2 uzman, ¢ocuk gogiis

hastaliklar1 alaninda; 1 profesor, 2 dogent, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji alaninda; 2
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profesor, 1 uzman, 4 yandal uzman, ¢ocuk immunolojisi ve alerji hastaliklar1 alaninda; 2
profesor, 1 dogent, 1 yandal uzman, ¢ocuk nefrolojisi alaninda; 2 profesor, 1 dogent , 3
yandal uzman, ¢ocuk kardiyolojisi alaninda; 1 profesor, 1 dogent, 1 yandal uzman,
cocuk norolojisi alaninda; 1 profesor, 1 doktor, 2 yandal uzman, c¢ocuk genetik
hastaliklart alaninda; 1 profesor, cocuk ergen ve ruh sagligi hastaliklari alaninda; 2
profesor, 1 dogent, 5 uzman, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari alaninda; 1 profesor, 6 uzman
doktor gorev yapar. Hastanenin genel ziyaret saatleri 14.00 -15.00 ve 19.00-20.00 ve

yogun bakimlarinin hepsi 2.kattadir.

Yenidogan yogun bakim {initesi bir oda igerisinde 10 tane kiivoz ile takip edilen
bir birimdir. Kiivozler 6zel radyal 1siticalar esliginde kullanilabilir durumdadir. Hemsire
deski boliimiin ortasinda biitiin hastalar1 gorebilen pozisyondadir. Pediatri yogun bakim
tinitesi 4 odadan olusur. Odalarin igerisinde 8 yatak ve 5 yatak bulunurken, ayrica
yogun bakim igerisinde 2 tane izolasyon odasi ayri olarak konumlandirilir. Cocuklarin
zaman gecirebilmesi icin televizyon ses sistemi oyuncak gibi objeler yogun bakimda
hemsirelerin gézetiminde hastalar i¢in kullanilir. Pediatri kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim {initesi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimin i¢inde bir oda seklinde
hazirlanmis olup bu odada 3 kiivoz, 2 yatak bulunur. Degisen hasta sayisina gore odada
bulunan yataklari boliimden ¢ikartilarak alan kazanimina uygun hale getirilir. Cocuk
cerrahi servisi 3. katta bulunan 15 yatakli bir birimdir. Hastane genel ziyaret saatlerine
uyum saglanirken, ¢ocuklarin yaninda refakat¢i ebeveynler bulunur. Ebeveynler i¢in
ayr1 yatak olabilen koltuk, her odada ayr1 banyo ve lavabo, televizyon bulunur. Odalarin
bir tanesi 0zel oda olurken, diger odalar 2 kisiliktir. Pediatri servisleri hastanenin
karsisinda ek bina olarak ayrilir. Pediatri servisi 2 kat olarak ayrilmis olup, her katta 10
yatak seklinde siralandirilir. Hastanenin genel ziyaret saatleri bu birimde de gecerli

olup, ebeveyn ¢ocugun yaninda refakat¢i olarak kalir.
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3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili Anadolu Yakasi’nda bulunan ve izin
almabilen bir Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (35 hemsire), bir Kadmn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (50 hemsire), bir Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin (150 hemsire) pediatri kliniklerinde goérev yapan 235 hemsire olusturdu.

Calismada Orneklem segimine gidilmemis, calismanin verilerinin toplandigi
tarihlerde c¢alismaya katilmay1 kabul eden 205 hemsire orneklemi olusturur. Evrenin
%87,2’sine ulasildi.

Ug hastaneden 2’sinde tiim evrene ulasilmis olup gorev yapan 30 hemsire

aragtirmaya katilmak istemediginden drnekleme alinamadi.
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Sekil 1: Arastirmanin Plam

Arastirma Konusunun Belirlenmesi
Eyliil 2017

Mart - Agustos 2017

\ [ Olgek Sahibinden izin Alinmasi }

\ [ Literatiir Taramasi }

Haziran 2017

\ Etik Kurullarmn izinlerin Alinmasi

Eyliil 2017

Kurum izinlerin Almnmasi
Subat 2019

| 4

On Uygulama
Subat 2019
Veri Toplama
Subat — Haziran 2019

Haziran 2019

\ [ Verilerin Analizi }

\ Tez Yazim

Temmuz — Agustos 2019

Tez Teslimi
Eyliil 2019
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3.4. Veriler ve Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan once T.C Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan,
Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’'ndan arastirma izni alindi. Ayrica, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh 3
hastaneden aragtirmanin yapilabilmesi ic¢in gerekli izinler alindi. Arastirmada

katilimcilardan veri toplamak amaci ile ;

e Arastirmaci tarafindan olusturulmus Tanitic1 Bilgi Formu,

e Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi (EKTO) kullanilda.

3.5. Veri Toplama Araclan

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form; hemsirelerin yasi, medeni durumlari,
cinsiyeti, ¢alistig1 hastane, calisma yili, ¢alistig1 birim, birimdeki ¢alisma yil1, birimdeki
konumu, egitim seviyesi, aile merkezli bakim konusunda egitim alma durumu, ebeveyn
katilimi, yasanilan giicliik diizeyi, tedavi sliresine etkisi gibi 13 sorudan olusup

yanitlama siiresi 5-10 dakika arasindadir.

3.5.2. Ebeveyn Katilimi Tutum Ol¢egi (EKTO)

1967 yilinda 6lcek ilk defa Seidl ve Pillitteri tarafindan hastanede yatan ¢ocugun
bakimina ebeveyn katilimina kars1 hemsirelerin tutumunu 6lgmek igin gelistirildi. 1985
ve 1990 yillarinda Gill tarafindan dlgek revize edildi. Ulkemizde Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismasini Yildirrm Ozbodur ve Ayfer Elgigil tarafindan 2008
yilinda yapildi. Olgegin tiim maddelerinin katildig1 test tekrar test giivenirlik katsayist
r=0.98 olarak hesaplandi. Olgekte, 1, 4, 5, 6, 8,9, 10,11,13, 15, 17, 18, 22. sorular ters
yonliidiir. Olgek, 24 maddeli, 5 dereceli likert tipi bir dlgektir. Kesinlikle katilmiyorum
yaniti i¢in 1, katilmiyorum yaniti i¢in 2, kararsizim yaniti ig¢in 3, katiliyorum yanit1 i¢in
4, kesinlikle katiliyorum yanit1 i¢in 5 puan verilir. Olgekten almacak en diisiik puan 24,
en yiiksek puan 120°dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi ebeveyn katilimina karsi
kabul edici bir tutumu gostermektedir. Tamamen reddediyorum (24-36 puan);

reddediyorum (37-60 puan); kararsizim (61-84 puan); kabul ediyorum (85-108 puan);
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tamamen kabul ediyorum (109-120 puan) seklinde tutum siniflamasi yapildi. Ebeveyn
katilimi tutum o6lgeginin (Parent Participation Attitude Scale-PPAS) iki yarim test
giivenirlik katsayis1 +0,37, i¢ tutarlihk giivenirlik katsayis1 0,74 diir (Ozbodur Yildirim,
2008).

Calisma grubumuz ic¢in Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik, gilivenirlik

katsayis1 0,75 olarak bulundu.

3.5.3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcmin kendi istek ve arzusu ile arastirmaya katildigini beyan eden onam
formudur. Arastirmanin ve arastirmacinin bilgileri yer alarak katilimcinin aragtirma

konusunda bilgilendirilmesini saglama amaci tasir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik Ozellikler

\

Yas

Medeni durum

Cinsiyet

Calisilan hastane

Caligma yili

Calist1ig1 birim

Birimdeki ¢alisma yil1

Calistig1 birimdeki konumu

Egitim durumu

Aile merkezli bakim konusunda egitim alma durumu

Ebeveyn katilimina iliskin diisiincesi

N N N N N N Y U N NN

Ebeveyn ile bakim verirken gii¢liik yasama durumu

3.6.2. Bagimh Degiskenler
v" EKTO Puan Ortalamasi
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3.7. Verilerin Coziimlenmesi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler lisansli SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 program: kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek
yonlii varyans analizi  (One way Anova) testi kullanildi. Anova testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe testi
kullanildi.
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu boliimde, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakima
iliskin tutumlarii incelemek amaciyla tanimlayict ve iligkisel tarama modelinde
planlanip gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular, istatistiksel analizleri

dogrultusunda olusturulan tablolar asagidaki boliim bagliklar1 altinda sunuldu.

4.1. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Tanitict ve Calisma Hayati

Ozellikleri

4.2. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Bakimda Ebeveyn Katilimina

[liskin Tutumlar

4.3.Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima fliskin
Gortsleri
4.4. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Cocugun

Bakiminda Ebeveyn Katilimina Yonelik Tutumlarinin Karsilastirilmasi

4.5. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Hayat1 Ozellikleri ile

Cocugun Bakimimda Ebeveyn Katilimina Yonelik Tutumlarinin Karsilagtirilmasi

4.6. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima Iliskin
Goriisleri ile Cocugun Bakimmda Ebeveyn Katimma iliskin Tutumlarmin

Karsilastirilmasi
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4.1. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Tanitic1 ve

Calisma Hayati Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas, medeni durum, cinsiyet ve egitim

durumlar1 gruplara gore dagilimi Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ( N=205 )

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)

25 ve alt1 86 42,0
Yas 26-30 84 41,0
31 ve uizeri 35 17,0
Evli 59 28,8

Medeni Durum
Bekar 146 71,2
Erkek 8 3,9

Cinsiyet

Kadin 197 96,1
Lise ve Onlisans 17 8,3

Egitim Durumu
Lisans ve iizeri 188 91,7
Aile Merkezli Evet 43 210

Bakim Egitimi
Alma Durumu Hayir 162 79,0
Toplam 205 100

Calismaya katilan hemsirelerin 86's1 (%42,0) 25 ve alt1, 84'ii (%41,0) 26-30, 35'i
(%17,1) 31 ve lizeri yas grubundandi. Medeni durumlarina bakildiginda 59'u (%28,8)
evli, 146's1 (%71,2) bekardir. Hemsirelerin 8'1 (%3,9) erkek, 197'si (%96,1) kadindir.

Egitim durumlar incelendiginde 17's1 (%38,3) lise ve Onlisans, 188'1 (%91,7) lisans ve
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iizeri egitime sahipti. Aile merkezli bakima yonelik egitim alma durumlaria

bakildiginda 43’iiniin (%21) egitim aldig1, 162’sinin (%79,0) almadig1 sonucuna varildu.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma hayatina iliskin goriisleri

Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Cahsma Hayatina iliskin Ozellikleri (N=205)

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)

1 Yildan Az 32 15,6

Kurumda 1-3 Y1l 75 36,6
Calisma Siiresi 4-6 Y1l 56 27.3
7 Y1l ve Uzeri 42 20,5

1 Yildan Az 50 24,4
Birimde Cahsma 1-3Y1 80 39,0
Yil 4-6 Y1l 57 278

7 Y1l ve Uzeri 18 8,8

Toplam 205 100




Hemsirelerin  50'si  (%24,4) devlet, 1551 (%75,6) iniversite hastanesinde
calismaktadir. Kurumda ¢alisma siiresi degerlendirildiginde 32'si (%15,6) 1 yildan az,
75'1 (%36,6) 1-3 yil, 56's1 (%27,3) 4-6 yil, 42'si (%20,5) 7 yil ve daha fazla siireli
calismaktadir. 30'u (%14,6) ¢ocuk cerrahi, 62'si (%30,2) cocuk, 43'Qi (%21,0)
PKVCYB, 281 (%13,7) PYB, 42'si (%20,5) YYB iinitesinde c¢alismaktadir. Birimde
calisma siirelerine bakildiginda; 50'si (%24,4) 1 yildan az, 80'i (%39,0) 1-3 yil, 57'si
(%27,8) 4-6 yil, 181 (%8,8) 7 yil ve daha fazla aym birimde gorev yapmaktadir.

Konuma gore 4'ii (%2,0) servis sorumlusu, 201'1 (%98,0) hemsire olarak ¢alismaktadir.

4.2. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Bakimda

Ebeveyn Katihmina iliskin Tutumlar

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3°te gosterildi.

Tablo 4.3. Ebeveyn Katihmi Tutum Puan Ortalamalarimin Dagilim
(N=205)

N Ort Ss Min. Max. Ranj

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

Katilimcilarin “ebeveyn katilimi tutum” ortalamasi 64,278+9,144 (Min=43;
Maks=90) olarak saptandi.

Arastirmamizda EKTO ol¢ek degerlendirmesine gdére bu ortalama, grubun

‘kararsizim’ tutumunu ifade etmektedir.
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4.3. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Aile Merkezli
Bakima iliskin Goriisleri

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik goriisleri

Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima Yonelik Goriisleri
(N=205)

Goriisler Say1 (n) Yiizde (%)

Ebeveynlerin Bakima Evet 184 89,8

Katilmasi Goriisii Hayir 21 10,2

Ebeveynle Birlikte Evet 129 62.9

Bakim Verirken

Giicliik Yasama Eay N 811

Aile ile Birlikte Evet 136 66.3
Kalanlarda Tedavinin

Hayir 69 33,7

Kisalmasi

Hemsirelerin aile merkezli bakima ebeveyn katilimina 184’1 (%89,8) olumlu,
21’1 (%10,2) olumsuz goriis bildirdi. Hemsirelerin 129’u (%62,9) ebeveynle birlikte
bakim verirken giicliik yasadigini ifade ederken, 76’s1 (%37,1) yasamadigini bildirdi.
Hemsirelerin 136’s1 (%66,3) aile ile birlikte kalan ¢ocuklarin tedavi siiresinin kisaldigi

goriigiinde iken, 69’u (%33,7) birlikte kalisin tedavi siiresini etkilemedigi goriisiindedir.

4.4, Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri ile Cocugun Bakiminda Ebeveyn Katihmina Yénelik

Tutumlarinin Karsilastirnlmasi

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlarmin

tanitic1 6zelliklere gore farklilasma durumu Tablo 4.5°de verildi.

26



Tablo 4.5. Hemsirelerin Ebeveyn Katihmi Tutum Puanlarmin Tamtici

Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu (N=205)

Tamtica Ozellikleri Say1 (n) EKTO ( Ort£SS)

Evli 59 66,5+9,7

Medeni Durum Bekar 146 63,3+8,7

3t=2,29 **p=0,02

Lise ve Onlisans 17 65,5+ 10,9
Egitim Durumu Lisans ve Uzeri 188 64,1+ 8,9
320,61 *p=0,5

'One way Anova testi ile elde edilen verilerdir.
Scheffe testi ile elde edilen verilerdir.
*T-testi ile elde edilen verilerdir.

* pdegeri 0,10 ile 0,05 araliginda; anlaml fark goriilmedi.

** p degeri 0,01 ile 0,05 araliginda, istatiksel olarak anlamli fark vardir.

**% p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda, yiiksek diizeyde anlamli fark vardur.

**¥% p degeri 0,001 'den daha kiigiik ise; ¢ok yiiksek diizeyde istatiksel olarak anlamly fark vardir.



Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari ile yas degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli farklihik bulundu (F=4,1; p=0,01). Farkin hangi gruptan
oldugunu incelemek i¢in yapilan scheffe testine gore; 31 yas ve {lizeri olan hemsirelerin
ebeveyn katilimi tutum puanlarinin, 25 yas ve alt1 olan hemsirelerden yiiksek oldugu, 31
yas ve lizeri olan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlarinin da 26-30 yas olan

hemsirelere gore yiiksek oldugu goriildii (PostHoc=3>1 3>2).

Evli olan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari ile bekar olan
hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar1 arasinda Ki iliski incelendiginde evlilerin

ebeveyn katihm tutum puanlar yoniinde istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu

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

Erkek hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari ile kadin hemsirelerin
ebeveyn katilim1 tutum puanlart arasinda ki iliski incelendiginde kadin hemsirelerin

ebeveyn katihm tutum puanlar1 yoniinde istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu

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

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar egitim durumu degiskenine gore
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi bulundu (t=0,61;
p=0,53).

Hemgsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari aile merkezli bakim egitimi alma
durumu degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadig1 goriildi (t=-0,18; p=0,8).

4.5. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Calisma Hayati
Ozellikleri ile Cocugun Bakiminda Ebeveyn Katihmina Yénelik

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlariin

tanitic1 6zelliklere gore farklilasma durumu Tablo 4.6°da verildi.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Puanlarimin Calisma

Hayat1 Ozelliklerine Gore Farkhlasma Durumu (N=205)

is Yasamu Ozellikleri Say1 (n) EKTO ( OrtSS)

1 Yildan Az 32 65,3 +10,3

1-3 Yil 75 64,5+ 8,1

Kurumda Calisma 613+7.0
Siiresi 4-6 Y1l 56 > >

7 Yil ve Uzeri 42 66,8 +11,3

1F=3,38 **p=0,02 2PostHoc=1>3, 2>3, 4>3

1 Yildan Az 50 66,9 +9,2
1-3 Y1l 80 64,0 = 8,6
Birimde Caliyma Yih
4-6 Y1l 57 62,5+9,7
7 Y1l ve Uzeri 18 63.8+8,0
'F=2,16 *p=0,09

'‘One way Anova testi ile elde edilen verilerdir.
2Scheffe testi ile elde edilen verilerdir.
T-testi ile elde edilen verilerdir.

*p degeri 0,10 ile 0,05 arahiginda; anlamli fark goriilmedi.

** p degeri 0,01 ile 0,05 araliginda, istatiksel olarak anlamh fark vardur.

*** p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda, yiiksek diizeyde anlamh fark vardir.

**¥% p degeri 0,001 'den daha kiigiik ise; ¢ok yiiksek diizeyde istatiksel olarak anlaml fark vardir.



Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari ile
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari arasindaki
iliski incelendiginde devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ebeveyn katilimini
tutum puanlar1 yoniinde istatiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli farklilik
bulundu (t=5,21; p<0,001).

Hemgirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlart kurumda caligma siiresi
degiskenine gore incelendiginde istatiksel olarak 7 yil ve iizeri ¢alisanlar yoniinde
anlamli farklilik bulundu (F=3,38; p=0,02). Gruplar arasi farkliliklar incelenmesi igin
scheffe testi sonuglarinda; kurumda calisma siiresi 1 yildan az olanlarin ebeveyn
katilimi tutum puanlarinin kurumda calisma siiresi 4-6 yil olanlarin ebeveyn katilimi
tutum puanlarindan yiiksek; calisma siiresi 1-3 yil olanlarin ebeveyn katilimi tutum
puanlarinin kurumda calisma siiresi 4-6 yil olanlarin ebeveyn katilimi tutum
puanlarindan yiiksek; c¢alisma siiresi 7 yil ve lizeri olanlarin ebeveyn katilimi tutum
puanlarmin kurumda c¢alisma siiresi 4-6 yil olanlarin ebeveyn katilimi tutum

puanlarindan yiiksek bulundu (PostHoc=1>3, 2>3, 4>3).

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari ¢alisilan birim degiskenine gore
incelendiginde PYB hemsireleri lehine istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(F=2,755; p=0,03). Gruplar aras1 farkliliklar incelenmesi i¢in scheffe testi sonuglarinda;
cocuk servisinde calisanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarinin, PKVCYB’da calisan
hemsirelere gore yiiksek oldugu, PYB alaninda ¢alisanlarin ebeveyn katilimi tutum
puanlarinin PKVCYB’da ¢alisan hemsirelere gore ebeveyn katilimi tutum puanlarindan
yiiksek oldugu, YYB iinitesinde c¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum
puanlarinin PKVYB’da calisanlara gore ebeveyn katilimi tutum puanlarindan yiiksek

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

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar birimde ¢aligma yili degiskenine
(F=2,16; p=0,09) ve calistigi birimdeki konum degiskenine goére incelendiginde
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (t=1,54; p=0,1).
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4.6. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Aile Merkezli
Bakima Iliskin Gériisleri ile Cocugun Bakiminda Ebeveyn Katilimina
Iliskin Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik goriisleri

Tablo 4.7’de verildi.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima Yonelik Goriisleri
(N=205)

Aile Merkezli Say1 (n) EKTO ( Ort+SS)
Bakim Goriisleri
. Evet 184 65,0 9,0
Ebeveynlerin
Bakima Katilmasi Hayir 21 57,6 £ 6,8
Goritsii 11=3 62 ****p<0,001
Evet 129 63,287+9,373
Ebeveynle Bakim Hayir 76 65,961+8,539
Giiclugii
1t=-2,04 **p=0,04
Aile ile Birlikte Evet 136 64,2+38,0
Kalanlarda
Tedavinin Hayir 69 64,4 +10,9
Kisalmasi 't=0,15 p=0,8

'T-testi ile elde edilen verilerdir.

*pdegeri 0,10 ile 0,05 arahiginda; anlamli fark goriilmedi.

** p degeri 0,01 ile 0,05 araliginda; istatiksel olarak anlaml fark vardur.

*** p degeri 0,001 ile 0,01 araliginda; yiiksek diizeyde anlamli fark vardir.

**%% p degeri 0,001 'den daha kiigiik ise; ¢ok yiiksek diizeyde istatiksel olarak anlaml fark vardr.

Ebeveynlerin bakima katilmasi1 goriisiinii destekleyen hemsirelerin ebeveyn
katilimi tutum puanlart ile ebeveynlerin bakima katilmasi goriisiinii desteklemeyen
hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum arasindaki iligki incelendiginde ebeveynlerin
bakima katilmas1 goriisiinii destekleyen hemsireler yoniinde istatiksel olarak ¢ok

yiiksek diizeyde istatiksel fark oldugu goriildi (t=3,62; p<0,001).
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Ebeveynle birlikte bakim verirken giigliik yasayan hemsirelerin ebeveyn katilimi
tutum puanlar1 ile ebeveynle birlikte bakim verirken giiglilk yasamayan hemsirelerin
ebeveyn katilimi tutum puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde ebeveynle birlikte
bakim verirken giicliik yasamayan hemsireler yoniinde istatiksel olarak anlamli fark

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

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlart aile birlikte kalanlarda tedavinin
kisalmasi degiskenine gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(t=0,15; p=0,8).
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BOLUM 5. TARTISMA

Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim uygulamalari, ebeveynin bakima
katitlmina dayanir. Aile merkezli bakim anlayis1 hastanenin biitiin kliniklerinde
uygulanabilirligi olan, 6zellikle aileye ihtiya¢ duyulan pediatri kliniklerinde aktif olarak
kullanilan bir bakim anlayisidir. Pediatri kliniklerinde ebeveynlere duyulan ihtiyag,
cocuklarin kendi gereksinimlerini yerine getirememeleri ve her zaman ebeveynlerini

yanlarinda istemelerinden kaynaklanir ( Aykanat, G6zen, 2014).

Aile merkezli bakim kurum politikasi olarak benimsenmelidir. Yapilan
calismalarda ozellikle Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
bir¢ok lilkenin hastanelerinde aile merkezli bakim anlayist benimsenmis olup, kurum
politikas1 haline geldigi diisiiniildii (Aykanat, Gézen, 2014). Ulkemizde bu durum
incelendiginde aile merkezli bakima iligkin kurum politikalarinda ebeveynlerin bakima
katilim1 konusunda standart bir uygulamaya varilamayip, 24 saat ¢ocugunun yaninda
kalan ebeveynlerde dahi aile merkezli bakim anlayisi istenilen noktalara ulasamadigi

diistinildii.

Bu boliimde pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin aile merkezli bakima
iligkin tutumlarin1 belirlemek amaci ile olusturulan arastirma bulgular1 4 bdliimde

tartigildi.
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5.1. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Hayati
Ozellikleri, Bakimda Ebeveyn Katihimina Iliskin Tutumlan ile Aile
Merkezli Bakima iliskin Goriisleri

Calismamizda hemsirelerin ‘ebeveyn katilimi tutum’ ortalamasi 64,278+9,144
(Min=43; Maks=90) olarak saptandi. Istanbul ilinde yapilan ¢alismamizda hemsirelerin

ebeveyn katilim1 konusunda kararsiz tutum sergiledikleri goriildii.

Aile merkezli bakim uygulamalarinin temeli ebeveynin bakima katilimi ile
miimkiin olurken hemsirelerin is yogunlugu, yeterli egitime sahip olmama, hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazlaligi gibi nedenler ile aile merkezli bakim

uygulamalarinin aksadig diisiiniildii.

Arastirmamizda ebeveyn katilimi tutum ortanca degeri reddediyorum
64,27849,144 (Min=43; Maks=90) secenegine yakin iken, Tiirkmen Coban (2017)’1n
yapmis oldugu calismada ise ebeveyn katilimi tutum ortanca degeri 80,38+6,95
(Min=49,0; Maks=106,0) kabul ediyorum segenegine daha yakin oldugu bulundu. Bu
durumun ¢alismamizin Istanbul ilinde aile merkezli bakim uygulamalarinda ebeveyn
Katilimin1 pediatri  kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  uygulamakta zorlandiklar

distiniildi.
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5.2. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri ile Cocugun Bakiminda Ebeveyn Katihmina Yénelik

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlan ile yas degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F=4,1; p=0,01). Farkin hangi gruptan
oldugunu incelemek i¢in yapilan scheffe testine gore; 31 yas ve iizeri olan hemsirelerin
ebeveyn katilimi tutum puanlarinin, 25 yas ve alt1 olan hemsirelerden yiiksek oldugu, 31
yas ve lizeri olan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlarmin da 26-30 yas olan

hemsirelere gore yiiksek oldugu goriildii (PostHoc=3>1 3>2).

Calismamizda 31 yas ve lizerinde olan hemsirelerin ebeveyn katilimina iligkin
tutumlarinin daha olumlu oldugu sonucuna varildi. Yillar igerisinde olusan mesleki
deneyime sahip olan hemsireler, ebeveyn ile birlikte bakim verirken rahat bir tavir
sergilerler. Hemsirelerin mesleki ¢alisma yili arttik¢a yapilan is konusunda 6zgiiveni
artar ve ebeveyn katilimi hemsireleri rahatsiz etmeyecek bir seviyeye geriler. Peterson
ve ark. (2004)’da pediatri kliniklerinde 10 yili askin siiredir ¢alisan hemsirelerin aile
merkezli bakim anlayisini benimsediklerini ve daha tutarli tavir sergilediklerini
vurguladi. Mesleki deneyimin onemi ise Gill (2010) tarafindan vurgulanmis olup,
deneyimin hemsirelerin ebeveyn katilimi hakkinda disiincelerinde olumlu etkileri

oldugunu savundu.

Evli olan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlart ile bekar olan
hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar arasinda ki iliski incelendiginde evlilerin
ebeveyn katilim tutum puanlari yoniinde istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(t=2,29; p=0,02). Calismamizda hemsirelerin gocuk varligi sorgulanmamakla birlikte
yapilan diger arastirmalarda, evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ebeveyn katilimim
destekledigi ortaya konuldu (Gill, 2010). Evli olan hemsirelerin empati yeteneklerini ile
aile birligini bir arada tutmay1 amaglayip ebeveyn katilimini destekledigi varsayildi. Gill
(2010) yapmis oldugu calismada ebeveyn olan hemsirelerin, bekar olan hemsirelere

gore daha fazla ebeveyn katilimini destekledigini vurguladi.

Erkek hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari ile kadin hemsirelerin

ebeveyn katilimi tutum puanlarn arasinda ki iliski incelendiginde kadin hemsirelerin
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ebeveyn katilim tutum puanlan istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (t=-2,36;
p=0,01). Erkeklerin bakima katilimi konusunda empati yeteneklerini kadinlar kadar
kullanmadiklar1 disiiniildiigiinde, buna ek olarak toplumumuzda kadinlarin geleneksel
anne rolleride dikkate alindiginda, kadinlarin ebeveyn katilimini tutum puanlarinin

yiiksek bulunmasi dogaldir.

Calismamizda hemsgirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari egitim durumu
degiskenine gore gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
bulundu (t=0,61; p=0,53). Ulkemizde hemsirelik egitimi lise ve onlisans diizeyinde
verilmemekle birlikte, klinikte ¢alisan ve yas ortalamalari genellikle yiiksek olan,
mezuniyetleri lise ve Onlisanssa dayanan hemsirelerin varligi, lise ve Onlisans
mezunlarinin ebeveyn katilimi puanlarinin lisans ve iizeri mezunlarindan yiiksek
olmasma neden olabilir. Giiniimiizde lise ve Onlisans diizeyinde hemsirelik egitimi
verilmedigi i¢in, kliniklerde ¢alisan lise ve Onlisans hemsirelerinin ¢alisma yilinin fazla
oldugu disiiniildi. Yapilan ¢alismalarda da yil ile birlikte artan deneyimin ebeveyn
katilimini destekledigi savunuldu ( Peterson, 2004; Gill, 2010).

Calismamizda hemsirelerin ebeveyn katilim1 tutum puanlar1 aile merkezli bakim
egitimi alma durumu degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadig goriildii (t=-0,18; p=0,8). Ulkemizde aile merkezli bakim
anlayis1 konusunda egitimler aksatilip gereken deger verilmedigi diisiintildii. Dogan
(2010) yaptig1 tez calismasinda hemsirelerin aile merkezli bakim ile ilgili egitim alma
durumlar ile aile merkezli bakim anketi genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Bunlarin 1s18inda Oktay ve Cavusoglu (2009) ise yapmis oldugu
calismada pediatri hemsirelerin hepsinin aile merkezli bakima iliskin egitim almalari

gerektigi savunuldu.

36



5.3. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Hayati
Ozellikleri ile Cocugun Bakiminda Ebeveyn Katihmina Yénelik

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Calismamizda devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum
puanlari ile tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilim1 tutum puanlari
arasindaki iliski incelendiginde devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ebeveyn
katilimini tutum puanlar1 yoniinde istatiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli farklilik
bulundu (t=5,21; p<0,001). istanbul ilinde iiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
aile merkezli bakim anlayisini benimsedikleri savunuldu. Ancak hemsirelerin aile
merkezli bakim ilkelerini ¢alisma hayatina yansitamadiklar1 diistiniildii. Hemsirelerin
uygulamalarda aile merkezli bakim anlayisinin ilkelerini yansitamama nedeni olarak
tiniversite hastanelerinde hemsire ve hekim sayisinin azligi, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazlaligi ve takip edilen hastalik profillerinin agir olmasi varsayild: . Tiirkmen
Coban (2017)’in Zonguldak ilinde yaptig1 ebeveyn katilimina yonelik benzer bir
calismada iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari,
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ebeveyn katilim tutum puanlarindan yiiksek
bulundu (t=2,5; p=0,03). Bizim g¢alismamizda ise Istanbul ilinde bulunan iiniversite
hastanelerinde g¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilim tutum puanlarinin diigiik olmasi,
hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazlaligi ile iliskili oldugu savunuldu. Dur ve ark.
(2016)’nin yapmis oldugu devlet ve 6zel hastanedeki hemsirelerin aile merkezli bakima
iliskin tutum ve davranislar1 adli calsmasinda devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakima katilimina iliskin tutumlari, 6zel hastanede ¢alisan

hemsirelere gore anlaml diizeyde olumlu bulundu.

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlart kurumda caligma siiresi
degiskenine gore incelendiginde istatiksel olarak 7 yil ve tizeri ¢alisanlar lehine anlaml
farklilik bulundu (F=3,38; p=0,02; PostHoc=1>3, 2>3, 4>3). Hemsirelerin kurumda
calisma yili yiiksek oldugunda deneyimle birlikte ebeveyn katilimini destekleri
diisiniilirken, hemsirelerin ¢alistigi birimde deneyimsiz olmasi ile birlikte ebeveyn
katilimi destekledikleri goriildii. Hemsirelerin kurumda calisma yili arttikca kurum
politikalar1 ile paralel dogrultuda bakim hizmeti sunarak, ebeveyn katilimini

destekledigi varsayildi. Calisma yili ile birlikte artan deneyimin de hemsirelerde
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ebeveyn katilimini destekledigi savunuldu. Ayrica yeni miifredatta aile merkezli bakima
verilen dnemin artmasi ile birlikte kurum politikalarinda yer almasi mesleki ¢aligma y1li
1 yildan az olan hemsirelerin aile merkezli bakima verdikleri dnemin fazla olmasi ile

bagdastig1 diisiiniildii.

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari ¢alisilan birim degiskenine gore
incelendiginde PYB hemsireleri lehine istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(F=2,75; p=0,03; PostHoc=2>3, 4>3, 5>3). Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin
bilgi ve beceri seviyeleri servislerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu i¢in
ebeveyn katilimimi destekledikleri savunuldu. Dogan (2010)’in yapmis oldugu
calismada hemsirelerin ¢aligtigi  kliniklerin bakima ebeveyn katiliminina iliskin
tutumlarini etkilemedigini savundu. Bizim ¢aligmamizda yogun bakim hemsirelerinin,
ozellikle PYB’da calisan hemsirelerin kapsamli bakim anlayis1 ile dzgiivenleri yiiksek
ve ebeveynin bakima katilmasi konusunda destekleyici olduklart disiiniildi. Yogun
bakim iinitesinden taburcu olduktan sonra bakimin evde de ebeveynler tarafindan
devam ettirilmesi dnemlidir. Melnyk ve Feinstein (2001) hastanede ¢ocugun bakimina
ebeveyn katiliminin taburculuk sonrasi ¢ocukta goriilebilecek davranis degisikligine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, bakima ebeveyn katilmasi durumunda hastaneden
taburcu olduktan sonra goriilen olumsuz davranig degisikliginin azaldigini goriistinii
buldular. Ayrica Erdeve, Atasay, Arsan ve Tiirmen (2008) ¢alismalarinda yogun bakim
tinitelerinde aile merkezli bakim anlayisinin kabul edilmesi gerektigi, annelerin
bebeklerinin yatiglar1 sirasinda yanlarinda olmalarinin tek basina stresi azaltmakta
etkisiz kaldig1 ve profesyonel anlamda kabul gérmiis aile destek programlarinin aile
merkezli yaklagima entegre edilmesi ve taburculuk sonrasi takipte de ayni yaklasimin

devam ettirilmesi gerektigini savundular.

Calismamizda hemsirelerin g¢alisma birimindeki konum degiskenine gore
ebeveyn katilimi tutum puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(t=1,54; p=0,1). Ancak ebeveynlerin herhangi bir sorunda kendilerini ifade
edebilecekleri birini aradiginda servis sorumlu hemsirelerine gittikleri diigiiniildii. Servis
sorumlu hemsireleri ile yillar igerisinde iletisim yetenekleri gelismis ve ebeveyn ile

saglikli diyaloglar kurabilecegi varsayildi.

38



5.4. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Aile Merkezli
Bakima Iliskin Gériisleri ile Cocugun Bakiminda Ebeveyn Katilimina

Iliskin Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Calismamizda ebeveynlerin bakima katilmasi goriisiinii destekleyen hemsirelerin
ebeveyn katilimi tutum puanlant ile ebeveynlerin bakima katilmasi goriistini
desteklemeyen hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum arasindaki iligki incelendiginde
ebeveynlerin bakima katilmasi goriisiinii destekleyen hemsireler yoniinde istatiksel

olarak ¢ok yliksek diizeyde istatiksel fark oldugu goriildii (t=3,62; p<0,001).

Cocugun hastanede yatmasindan kaynaklanan stresi en aza indirmek igin,
bakima ebeveyn katilimi desteklenmesi gerektigi diisiiniildii. Aile merkezli bakim
anlayisiyla hemsireler, c¢ocuklar ile ebeveynleri bir araya getirerek iyilesmenin
hizlanmasinda, hastanede kalis siirecinin azalmasinda, giiven ortaminin olusmasinda
etkin rol oynadiklar1 savunuldu. Davidson ve ark.'1 (2017) aile merkezli bakimin hasta
ve hasta yakinlarmin anksiyetelerini diisiirdiigiinii, hastalarin  iyilesme siirecini
hizlandirdigini gosterdi. Yapilan diger bir ¢alismalar olan Makworo ve arkadaslari
(2016) ve Dur ve arkadaslar1 (2007) hemsirelerin aile merkezli bakim uygulamalarinda
istekli oldugu buldular. Ozkan ve Arslan’mn (2017) ebeveyn katilimimi inceledikleri
arastirmada “cocuga etkileri” hakkinda hemsirelerin ¢ogunlugunun (%81,9) “cocugun
korku ve anksiyetesini giderebilir” ve “cocugun aci veren uygulamalar ile bas etmesini

kolaylastirabilir” ifadelerine katildig1 sonucuna ulasildi.

Calismamizda ebeveynle birlikte bakim verirken giiclilk yasayan hemsirelerin
ebeveyn katilimi tutum puanlart ile ebeveynle birlikte bakim verirken giigliik
yasamayan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlant arasindaki iliski
incelendiginde ebeveynle birlikte bakim verirken gligliik yasamayan hemsireler
yoniinde istatiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-2,03; p=0,04). Hemsirelerin 6nceligi
aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda cocugun bakimina ebeveyn katilimi ile
siirdliriilmesi temeline dayanir (Conk ve vd., 2013). Peterson ve arkadaslar1 (2004)
pediatri alaninda calisan hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin aile merkezli
bakimi1 desteklediklerini iddia etmelerine ragmen bunu her zaman bakimlarina
yansitmamalarin1 savundular. Hemsireler tarafindan aile merkezli bakim anlayiginin

onemini bilinse de, saglik politikalari, is yogunlugu, hemsire basina diisen hasta
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sayisinin fazlaligi ile birlikte hayata gegirmekte zorluk yasadiklari savunuldu. Aile
merkezli bakim uygulamalarinin aksamasinda diger bir neden hemsirelerin, ebeveynler
ile bakim verirken yasadiklar1 gii¢liik oldugu disiiniildii. Cocugun bakimina katilan
ebeveynlerin zamanla daha etkili bakim uygulamalar1 gostermeye basladiklari, bakim
uygulamalarina sadece hastanede degil evde de devam ettikleri saptandi. Erdeve ve
arkadaslar1 (2008) yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren bebeklerinin
bakimina katilan annelerin, katilmayan annelere gore bakim becerilerinin daha artmis
olmas1 nedeniyle bebeklerinin tekrar hastaneye yatma oraninin iki kat daha az oldugu
savunuldu. Calismamiz Istanbul ili gibi niifus sayis1 fazla, hemsire basina diisen hasta
sayist anlaminda yogun bir sehirde uygulandi. Yogun bir sehirde calisan hemsireler,
fazla hasta sayist nedeniyle bilgi ve becerilerini gelistirirken, ebeveyn ile bakim

konusunda isbirligi yapma konusunda giicliik yagsamadiklar1 diisiiniildii.

Calismamizda hemgsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlart aile birlikte
kalanlarda tedavinin kisalmasi degiskenine gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (t=0,15; p=0,8). Kamerling ve arkadaslar1 (2008) anestezi sonrasi
yogun bakim iinitelerinde sunulan aile merkezli bakimin, c¢ocugun rahatinin
saglanmasinda, analjezik gereksinimi ve iyilesme siiresinin azalmasinda olumlu

yararlar1 oldugunu savundular.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakima iligkin
tutumlarin1 belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alisma sonucunda; aragtirmanin yapildigi
hastanelerin pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, 86’sinin (%42,0) 25 ve alt1 yas
grubunda, 146’sinin (%71,2) bekar ve 197’sinin (%96,1) kadin, 188’inin (%91,7) lisans
ve lizeri egitime sahip oldugu goriildii. Hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik
egitim alma durumlart incelendiginde 43’iiniin (%21) aile merkezli bakim konusunda

egitim aldig1, 162’°sinin (%79,0) egitim almadig belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisilan hastane degiskenine gore 50'si
(%24,4) devlet, 155'i (%75,6) tniversite hastanesinde ve 32'si (%15,6) 1 yildan az, 75"
(%36,6) 1-3 yil, 56's1 (%27,3) 4-6 yil, 42'si (%20,5) 7 yil ve daha fazla siireli
calismaktayda.

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alistig1 birim degiskenine gore 30'u
(%14,6) gocuk cerrahi servisi, 62'si (%30,2) ¢ocuk servisi, 43" (%21,0) PKVCYB, 28'i
(%13,7) PYB, 42's1 (%20,5) YYB {initesinde gorevliydi.

Hemsirelerin birimde c¢aligma siirelerine bakildiginda; 50'si (%24,4) 1 yildan az,
80'i (9%39,0) 1-3 yil, 57'si (%27,8) 4-6 yil, 18'i (%8,8) 7 y1l ve daha fazla ayn1 birimde,
cogunlugunun (201 hemsire; %98,0) yatak basi hemsiresi olarak gorev yapmakta
oldugu saptandi.

Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; ebeveynlerin katilim tutum puan ortalamasi
64,2749,1144 (Min.=43; Maksi.=90) bulundu. Hemsirelerin aile merkezli bakima
ebeveyn katilimina yonelik goriisleri degerlendirildiginde; 184’1 (%89,8) olumlu, 21’1
(%10,2) olumsuz goriis bildirdi.

Hemsirelerin 129°u (%62,9) ebeveynle birlikte bakim verirken giicliik yasadigini
ifade ederken, 76’s1 (%37,1) gii¢lik yasamadigimni ifade etti. Hemsirelerin 136’s1
(%66,3) aile ile birlikte kalan ¢cocuklarin tedavi siiresinin kisaldig1 goriisiinde iken, 69’u

(%33,7) birlikte kalisin tedavi siiresini etkilemedigini ifade etmisti.
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Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar ile
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F=4; p=0,01). Farkin 31
yas ve lizeri olan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlarinin, diger yas

gruplarindaki hemsirelere gore yliksek olmasiydi.

Pediatri kliniklerinde calisan, evli olan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum
puanlar1 ile bekarlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarmin  arasinda ki iligki
incelendiginde evlilerin ebeveyn katilim tutum puanlari lehine istatiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (t=2,29; p=0.02).

Pediatri kliniklerinde ¢alisan erkeklerin ebeveyn katilimi tutum puanlart ile
kadinlarin ebeveyn katilimi tutum puanlar arasinda istatiksel olarak kadin hemsirelerin

ebeveyn katilim tutum puanlari lehine anlamli farklilik bulundu (t=-2,3; p=0.01).

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar1 egitim durumu degiskenine gore

istatiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (t=0,6; p=0,53).

Hemgirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar aile merkezli bakim egitimi alma

durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (t=-0,1; p=0,8).

Calismamizda devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum
puanlart ile iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari
arasindaki iligki incelendiginde istatiksel olarak c¢ok yiiksek diizeyde devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin ebeveyn katilimini tutum puanlari ¢alisanlarin lehine

anlaml1 bulundu (t=5,21; p<0,001).

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlart kurumda c¢aligma siiresi
degiskenine gore istatiksel olarak anlamli anlamliydi. (F=3,386; p=0.02). Farkin nedeni
kurumda calisma siiresi 1 yildan az olanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarinin
kurumda ¢aligma siiresi 4-6 y1l olanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarindan, ¢alisma
stiresi 1-3 yil olanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarinin kurumda ¢alisma siiresi 4-6
yil olanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarindan yiiksek olmasiydi. Ayrica calisma
siiresi 7 yil ve iizeri olanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlari, kurumda ¢alisma siiresi
4-6 yil olanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarindan yiiksek bulundu (F=3,3; p=0,02;
Post Hoc=1>3, 2>3, 4>3).
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Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlari ¢alisilan birim degiskenine gore
istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (F=2,75; p=0.02). Farki pediatri servisinde
calisanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarinin, PKVCYB’ da calisan hemsirelere gore
yiiksek, PYB alaninda ¢alisanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlarimin PKVCYB’ da
calisan hemsirelere gore yiiksek olmasi, YYB iinitesinde ¢alisan hemsirelerin ebeveyn
katilimi tutum puanlarmin @ PKVYB’ da calisanlara gore yiiksek olmasiydi
(PostHoc=2>3, 4>3, 5>3).

Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar,
birimde c¢alisma yili ve birimdeki konum degiskenine gore istatiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi (F=2,1 p=0,09); (t=1,5; p=0,1).

Ebeveynlerin bakima katilmasini diisiinen hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum
puanlari ile ebeveynlerin bakima katilmasini diisiinmeyen hemsirelerin ebeveyn katilimi
tutumlar1 arasindaki iligki incelendiginde ebeveynlerin bakima katilmasi goriistini
destekleyen hemsireler lehine istatiksel olarak c¢ok yiiksek diizeyde fark gorildi
(t=3,62; p<0,001).

Ebeveynle birlikte bakim verirken giicliik yasayanlarin ebeveyn katilimi tutum
puanlari ile giiclik yasamayanlarin ebeveyn katilimi tutum puanlart arasindaki iligki

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

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar1 aile birlikte kalanlarda tedavinin

kisalmasi1 degiskenine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (t=0,1; p=0,8).

43



Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler ileri

suriilmiistiir;

Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerin aile merkezli bakima iligkin
tutumlarinin incelendigi calismamiz daha genis bir O6rneklem kullanilarak
tekrarlanabilir.

Universite hastalerinde aile merkezli bakim uygulamalarinin etkinligini
arttirmak i¢in hemgsire sayisinin arttirilmasi, hemsirelerin ¢alisma saatlerine
diizenleme getirilmesi, servis degisikliklerinin en aza indirilmesi Onerilir.

Aile merkezli bakim modelinin hemsirelik miifredatlarina girmesi ile etkin
kullaniminin arttig1 varsayildigindan , bu etkinlikten yararlanilarak hizmetigi
egitim programlarina aile merkezli bakimin dahil edilmesi onerilir.

Pediatri klinikleri aile merkezli bakim uygulamalar1 agisindan etkin rol oynayan
birimlerdir. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tecriibeli, empati yetenegi

olan, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsireler olmasi onerilir.
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EK’LER

Ek.1. T.C Maltepe Universitesi Etik Kurul izni

Sayn: EKK/2017/93 2210812017
Konu: Meltem UYSAL: YL tez ¢caligmasi

_ T.C.MALTEPE URIVERSITES
SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi: 11647525-302.08.01-55 sayill 05.09.2017 tarihli yaziniz.

llgi yaziniz ekinde sunulan Cocuk Saghdr ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah, Cocuk
Sadhg ve Hastaliklan Hemsirelidi Programi Tezli YCksek Lisans ogrencilerinden Meltem
UYSAL tarafindan génderilen "Pediatri Kliniklerinde Galisan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima
iligkin Tutumlan” kenulu tez Gnerisi ve Slgekleri 22/09/2017 tarihinde incelenersk T.C. Maltepe
Universitesi Etik Kurulu Yénergesinin 6. maddssinde yazili; “bilimsel disipline baghlik,
yasama saygl, zarar vermeme, ofasi zarar ve riskler konusunda tim igilileri
bilgilendirme, insan ve topluma sorumiuluk™ gibi ilkkelers uygun olduduna; vayina temel
olusturan aragtirmanin tasarim, planlama ve ylrGtilme agamalannda katkida bulunaniara yer
verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gosteriimesi, gersken bigim ve dodruluktia atiflarda
bulunulmasi kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun olduguna; toplantiya katilan Gyelerin
oybirligi ile karar verilmistir.

Biigilerinizi ve geregini saygillarimla arz/rica ederim.
Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Bagkan

WO 20l

Prof. Dr. Necla OZTURK Prof. Dr. Nurgiin OKTIK
Uye Uye
\ ]
rof. Dr. Hacer KARANISOGLY Prof. Di\ L
Uye Uye
Prof. Dr. Durmus GUNAY Prof. Dr. Ahmet ZaferOZTEK
) Uye S

Uye (Katiimadi}
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Ek.2. istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni

Saglik Bilimleri Universitesi B{H ﬂllﬂjg
Kartal Kosuyolu Yitksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

SAYE2017.7/ 69
KONU:EtK kurul karan

Sayin Sema KUGUOGLU
Sorumlu Arastirmaci

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastancsi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragurmalar - Etik - Kurulwna  sunmug oldugunuz“Pediatri  Kliniklerinde Calisan
Hemgirelerin Aile Merkezli Bakima Tliskin Tutumlar?konulu galismamiz 26.09.2017
tarthli - etik  kurel  toplantsinda gortgilmis, bagvuru dosyast ile ilgili belgeler
arastirmanin/galigmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
ve uygun bulunmug olup arasirmanin/galismanin bagvury dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifima toplantiva katilan liyelerin oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim26.09.2017 /)

/

Prof.Dr.Hasan Sunar

Kartal Koguyolu Yitksek Thtisas Egitim ve
Aragtuma Hastanesi Girigimsel Olmayan Etik
Kurul Bagkan:

Etik Kurul Sekreteri:Hilal YILDIRIM

Etik Kurul
Tel:{0216)5001500{1176) Fax:(0216)5001537
Adres: Cevizli Mah., Denizer Cad. Cevizli Kavsay, Kartal/lstanbul No:1

Elektronik Ag Adresi: www.kosuyolu.gov.tr
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Ek.3. Il Saghk Miidiirliigii Arastirma Yapma Izni

ISTANBUL I SAGLIK MUDURLUG - [STANEUL
B

SAGLIGIN GELISTIRILY BRI
UL0272019 17:14 - 3 6810161 . E 54
09086982812

ISTANBUL VALILIGE
i1 Saglhik Mitdirligii

0

Sayi : 16867222-604.01.01
Konu : Meltem TABAKCIOGLU
(Anket Calismasi)

DAGITIM YERLERINE

Tlgi ©a) 23/01/2019 tarihli ve 7121120139721 sayih yazl.
b) 06/02/2019 tarihli ve 53838792-774.99-1544 sayil yazi.
c) 07/02/2019 tarihli ve 43766128-604.01.01-2712 sayil yaz.
d) 07/02/2019 tarihdi ve 53349220-604.01.01-494 sayili yazi,

Tigi @) da kayith yazn ile Maltepe Universitesi Saglilc Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik
Anabilim Dali Cocuk Sagligr ve Hastahiklan Hemsgireligi Yitksek Lisans Programi Ogrencisi
Meltem TABAKCIOGLU'nun "Pediatri kliniklerinde caligan hemgirelerin aile merkezli bakima
iliskin tutumlan” konulu anket galigmasin, Hastanenizde yapma falebi Birimimize iletilmigtir.

86z konusu arastuma ilgi b), c) ve d) sayili uygun goriiglerinize istinaden Midiirliigimiizee
onaylammis olup, aragtrmanm yiiriitiilmesi esnasinda adi gegen kisiye gerekli koluyhgn
gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldir, .
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Bagkan

Dagtun:

T.C. Saglk Bakanhfi: Kosuyol Yiiksek Thtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saghk Bakanhg Marmara Universitesi Pendik Efitim Ve Aragtirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanhi Yakacik Dogum Ve Cocuk Hastahklar Hastanesi

Seyinizam Mah, Mevlana Cad No:85 Zeytinburnu-istanbul Saghgin Gelistirilmesi
Birimi
Telefon: Faks No: SUREKLI ISCI
Posta-si - f . . S agli .
e-Posta:sinan.kavzani@saglilk.gov.ir Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.u Telefon No:0212 638 33 99-3050

Bilgi igin:Sinan KAVZAN

Eviakm clekironik imzah sureting htp:ffe-beige saglik gov.ir adresinden h6e9bdb5-fSef-4269-9a6d-ddeRa9324906 kodu il erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gdre giivenli elekranik imza ile imzalammstr,
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TE SAGLIK BARANLIG! ROSUVOLU VERSEK [HTISAS

EGITIN VE ARAST HASTAMES] - T.C. SAGLIK
BAKANLIGL KO LU YUKSEK BITISAS EOITRE VE
ARASTIRMA TEST

T7490-E.1548
re i i
ISTANBUL VALILIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
Koguyolu Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi 1 53838792-774.99
Konu  : Meltem TABAKCIOGLU
(Anket (Caligmas1)

ISTANBUL 1L SAGLIK MUDURLOGUNE

flgi 1 04/02/2019 tarihli ve 16867222-604.01 01-435 sayili yazi,

Tlgi sayili yaziniza istinaden, Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranu
Ofrencisi Meltem TABAKCIOGLU'un" Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin aile
merkezli bakima iligkin ttumlar® konulu anket cahgmasini, Hastanemizde yapma talebi
aygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

c-imzalidur,
Prof. Dr. Mchmet Kaan KIRAL

Baghekim.
Deniver Cad.Cevizli Kavgag No :2 Bilgi igin; Fadime ESiN
Telefon: 0216 500 1 500 - 1440 Faks No: 02164596321 SOZLESMELI PERSONEL
e-Posta: fadime.esin@saglik gov.ir Internet Adresi: www.kosuyolu.gov.tr Telefon No: 02165001500

Evrakin efekironik imzali suretine http:/fe-belge saglik.gov.tr adresinden 62b824ch-3h54-4008-8bb2-b2654603¢4787 kodu ile erigehilirsiniz.
Bu helge 5070 sayih elektronik imza kanuna wire giivenli eickironik imza ile imzalannustir
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T SAGLIK BAKANLIG! YAKACIK BOGUM VE OCTK
HASTALIKLARTHASTANES] - TC. SAGLIK BAKANLIGH
YAKACIK DOGUM VE GOCUK HASTALIKL AR

HASTANES]
:ID Iii‘i ilTIﬁiiilI IIFI IH
0EE63I3E]

zwl

02/02:2019 13:35 - 53

T.C.
[STANBUL VALILIGI
IL SAGLIX MUDURLUGU
Yakacik Dofium ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

Sayt 1 53349220-604.01.01
Konu : Meltem TABAKCIOGLY
{Anket Calismasi)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLOGD

ilgi: 04/02/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-435 sayil yazmiz.

Maltepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstittisii Hemygirelik Anabilim Dah Cocuk Saglig
ve Hastaltklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Program Ogrencisi Meltem
TABAKCIOGLU'nun" Pediatri kliniklerinde galisan hemgirelerin aile merkezli bakima iligkin
tutumlart" konuly anket galismasint, hastanemizde yapma talebi uygun goriilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uz.Dr. Ayfer KARA
Baghekim

Carsi mah. Yakakent cad.NO: 19 Yakacik/Kartal/{ST. Bilgi igin: Hilat BOLUKBASH
“Telefon: 0216 377 23 96 - 1191 Faks No: 02163772330 BIRIM SORUMLUSU
Telefon No: 0216-3772396 (1265)

e-Posta: hilal bolikbasi@@sagiik.gov.tr internet Adresi: http:/iyakacik.iagh.gov.ir
Evraicn elektronik imzah suretine hitp:/fe-belge.saglik gov.1r adresinden 8bb5d404-a487-4be3-9547-22417¢ 188650 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanunz gére giivenli elekironik imza ile imzalanmistr.
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T SABLIK BAKAN 16T MARMARA ONIVERSITES]
PENDIXK EGITIM VE ARASTRMA HASTANES] - TC,
SAGLIK BAKANLIGE MARMARA L’hI\ERSIT{Sl PENDIK
EG!ID\[ VE ARASTIRMA HAS 'E

015 19:05 43766128 -

601,
TC i i
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGUIK MUDURLUGU
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 1 43766128-604.01.01
Konu : Meliem TABAKCIOGLU
(Anket Calismasi)

ESTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGT

Igi 1 04/02/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-435 sayili yaz:

Maltepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Cocul
Saghg ve Hastahklari Hemsgirelifi  Yiksek Lisans Programi  Ogrencisi  Meltem
TABAKCIOGLU'nun" Pediatri Kliniklerinde caligan hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin
tutumnlart" konulu anket ¢aliymasini, Hastanemizde yapma talebi Bashekimligimizce uygun
gorilmistir,

Geregini arz ederim.

e-imzalidur,
Prof. Dr, fsmail CINEL
Bashekim
Marmara Universitesi Pendik E.A.H. Bilgi igin: Nesrin TANER
Telelon: 0216 657 06 06 - 4500 Faks No: SAGLIK TEKNIKER!
e-Posta: nesrin taner@saglik.gov.tr Internet Adresi: nesrin tanerfisaglik.gov.ur Telefon Ne: 0216-6254545 (4105)

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge saglik. gov tr adresinden d9b83ded-£505-48ce-9364- 173e430£7e13 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayth clektronik imza kanuna gére giivenli elektronik ima ile imzalanimstir.

50




Ek.4. Ebeveyn Katihmi Tutum Olgegi Izin Yazisi

< B =B -

Ebeveyn Katilimi Tutum Olcedi Kullanim

IZ NI Gelen kutusu

3 ben 5Haz2017
e‘ LA X J
alici: aelcigil

Merhaba Hocam

Ben Meltem UYSAL Maltepe Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitist Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali Yuksek Lisans Programi 6grencisiyim.Gegerligi ve
guvenirligini yapmis oldugunuz 'Ebeveyn Katilimi Tutum
Olcegi'ni yliksek lisans tezimde kullanmak igin izin
istiyorum.ilginiz ve yardimlariniz icin tesekkir ederim.

Ayfer Aydin 5 Haz 2017 é‘\

alici: ben, Ayfer

g 7

Gunaydin,
Kullanabilirsiniz...kolay gelsin

lyi calismalar
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Ek.5.Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Meltem TABAKCIOGLU tarafindan yiiriitiilen “Pediatri Kliniklerinde
Calisan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima iliskin Tutumlar” bashikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagii bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan

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

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayim. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacaktir.

Arastirmamin Nedeni: o Bilimsel arastirma X Tez calismasi
Calismaya Katihhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi

istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcmin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:
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Yonelik Tutumlarim1 Belirlemek’ amaci ile yapilmistir. Bilgileri eksiksiz ve dogru bir

Ek.6. Tanitic1 Bilgi Formu

Degerli katihmei;

Bu calisma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ‘Aile Merkezli Bakima

sekilde doldurmaniz istenmektedir. Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.

O N o gk~ W Dd P

10.

11.

12.
13.

Meltem TABAKCIOGLU

Yasimiz :

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

Cinsiyet :

Calistigimiz hastane : 1-Devlet Hastanesi () 2-Universite Hastanesi ()
Calisma yiliniz :

Calistiginiz birim :

Birimdeki ¢alisma yiliniz :

Calistiginiz birimdeki konumunuz : 1-Servis sorumlusu () 2-Hemsire ()
3- ATT () 4-Diger () Yaziniz...

Egitim Durumunuz : 1-Lise () 2-On Lisans () 3-Universite () 4-Yiiksek
Lisans () 5- Diger () Yaziniz...

Aile Merkezli Bakim konusunda egitim aldiniz m1 ? : 1-Evet ( ) 2-Hayir ()
Evet ise ne zaman ?

Sizce hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynleri bakima katilmali m1 ? 1- Evet ()

2-Hayir ()

Ebeveynle birlikte bakim verirken giigliik yasiyor musunuz? 1-Evet ()2-Hayir()

Sizce aile ile birlikte hastanede kalan ¢ocuklarin tedavi siiresi kisalryor mu ?1-

Evet () 2-Hayir ()
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Ek.7. Ebeveyn Katilimi Tutum Olcegi (EKTO)

Degerli katihmei;

Asagida cevaplayacagmiz sorular Ebeveyn Katilmi Tutum Olgegidir. Bu
Olcegin dogru degerlendirilebilmesi i¢in 1. Kesinlikle katilmiyorum,2. Katilmiyorum,
3. Belirsiz,4.Katihyorum,5. Kesinlikle katihyorum seklinde degerlendirmeniz
gerekmektedir.

1. Ebeveynler belirlenmis ziyaret
saatlerini agsarsa, normal hastane rutini
aksar.

2. Saglik personeli-hasta iliskisi cogu
zaman ebeveynlerin katilimi 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 ¢ekilirken ebeveynin
¢ocugun yaninda bulunmasina izin
vermek genellikle iyi bir uygulamadir.

6. Omurilik sivis1 almak gibi, tibben zor
bir islemi aileye anlatmak, kendilerini
daha iyi hissetmelerini saglamaz.

7. Ebeveynler, terminal donemdeki
cocuklarimin bakimina katilirlarsa,
¢ocuklarimn 6litmiinii kabullenmek
daha kolay olacaktir.

8. Cocuklari ile kalmakta 1srar eden
ebeveynler, genellikle, ¢ok iizgiin
olanlardir.

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

10. Cocuklarimin durumu ile ilgili
iiziintii belirtileri gosteren ebeveynlerin
cocuklarini ziyaret etmelerine izin
verilmemelidir.

11. Ebeveyn islemi tam olarak anlams
olsa bile, saghik gorevlisinin bir islemi
¢ocuga aciklamasi, aciklamay1 ebeveyne
yaptirmasindan genellikle daha iyidir.

12. Oliimiin gerceklesmesi durumunda,
ebeveynlerin odada olmamalar:
genellikle daha iyidir.

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

14. Bir ¢ocugun ebeveyninin yaninda
olmasi genellikle onu ¢ok 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
yararlanmalar1 icin tesvik edilmelidir.

17. Ebeveynlerin ¢ogu ¢cocuklari ile
kalmanin onlar icin ne zaman iyi ne
zaman kotii oldugunun farkinda
degildirler.

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

19. Eger birkac giin icinde 6liim
bekleniyorsa ve cocugun bilinci acik ise,
ebeveynler ¢cocuklariyla kalmalari icin
tesvik edilmelidir.

20. Tibbi acidan kontrendikasyon yoksa
ebeveynlerin ¢ocuklarim kendilerinin
beslemesi saghk calisanlarinin
beslemesinden daha iyidir.

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

22. Genel olarak terminal vakalarda
ebeveynlere tami ve tamya iliskin
girisimler sdylenmemelidir.

23. Enjeksiyon uygulamalar gibi
¢ocugun hareketlerinin kontrol altinda
tutulmasini gerektiren durumlarda, bir

ebeveyn bu fonksiyonu yerine getirebilir.

24. Ebeveynleri bakimlarina
katildiginda, ¢ocuklar hastaneye
yatmayla daha iyi basa c¢ikabilir.
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