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T EZ ONAY SAYFASI




OZET

PEDIATRI SERVISLERINDE UYGULANAN HEMSIRELIK
YAKLASIMININ AILE MERKEZLI BAKIM ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma pediatri servislerinde uygulanan hemsirelik yaklasiminin aile merkezli
bakim agisindan degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
pediatri servislerinde son bir yilda yatan 1153 ¢ocugun ebeveyni olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem biytikliigii, evrendeki birey sayisi bilinen 6rneklem hesabina
gore belirlenmis olup 6rneklem 305 anneden olusmustur. Arastirma sonucunda elde
edilen veriler SPSS 22.0 paket programina aktarilmis olup uygun istatistiksel analizler
kullanilarak incelenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin %52,1°1 kiz, %66,6’s1 0-5 yas
grubundadir. Annelerin %28,2’si 26-30 yas arasinda olup %90,8’i ev hanimudir.
Arastirmaya katilan annelerin % 65,9’u ¢ocuklarinin hastanede yatiyor olmasinin maddi
yik getirmedigini; %86,6’s1 kendi 6z bakimlarini etkilendigini belirtmistir. Annelerin
refakatci olarak kaldiklari siirece %78,4’linlin yemek yedirme, %89,8’inin 6z bakim,
%99,3’tinlin de yatak diizeltme uygulamalarina katildigi gorilmistiir. Anneler
katildiklart uygulamalardan ¢ogunlugundan memnun olduklarini ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan annelerin; aile merkezli bakim Onemlilik puan ortalamasi
34,9840,24, aile merkezli bakim tutarlilik puan ortalamasi 30,73 + 5,47 olarak
saptanmistir. Onemlilik ve tutarlilik puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda annelerin aile merkezli bakimi énemlilik
puaninin, tutarlilik puanindan daha yiiksek oldugu gortlmektedir. Cocuk ve aile igin
Oonemi yadsinamaz olan aile merkezli bakimin ¢ocuk kliniklerde gelistirilmesi igin,
cocuk hemsirelerine yonelik aile merkezli bakima iliskin hizmet i¢i egitimler

planlanarak, modelin standardizasyonu saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelime: Aile Merkezli Bakim, Cocuk, Anne, Hemsire.



ABSTRACT

EVALUATION OF NURSING APPROACH IN PEDIATRIC SERVICES
IN TERMS OF FAMILY CENTERED CARE

The study was carried out as a descriptive study in order to evaluate the nursing
approach applied in pediatric services in terms of family centered care.

The universe of the research was formed by the parents of 1153 children who
stay in the pediatric services of Sisli Hamidiye Etfal Education and Research Hospital
of the last one year. The sample size of the study was determined by the sample of
which the individuals number of the population is known, and the sample was
composed of 305 mothers. The data obtained from the study were transferred to the

SPSS 22.0 package program, and examined using appropriate statistical analyzes.

52.1% of the children of the mothers participated in study are girls and 66,6%
are in the 0-5 age group. 28.2% of the mothers are between 26-30 years old and 90.8%
is housewife. 65.9% of the mothers who participated in the study stated that staying of
their children in hospital have not placed the financial burden on them; 86.6% of them
stated that their personnel cares were affected from this situation. As long as they stayed
in hospital as companions it was seen that 78.4% of mothers were participated in
feeding activities, 89.8% of them participated in self-care activities and 99.3% of them
participated in activities of bed making up. Mothers stated that they satisfied with most
of the practices they participated. The mean score of family centered care of mothers
participating in the survey was found as 34.98 + 0.24, and the average score of family
centered care consistency was 30.73 £ 5.47. The difference between the means of

significance and consistency scores was found statistically significant (p <0.05).

As a result of the study, it is seen that significance score of the mothers' family
centered care has a higher than the score of consistency. It is suggested that the
standardization of the model should be ensured by planning the in-service trainings
concerning family centered care towards the pediatric nurses in order to development
of the family centered care whose importance is undeniable for the child and family in

pediatric clinics.

Key words: Family Centered Care, Child, Mother, Nurse.
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BEYAN
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1. GIRIS ve AMAC

Cocuklar tum toplumlarda gelecegin mimari olarak yetistirilen ve ebeveynleri
tarafindan tim olanaklar seferber edilerek gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir.
Cocugun saglik sorunu yasamasi, hastanede yatarak tedavi olmasi vb. durumlarda
ebeveyn yasadig1 duruma iliskin bilinmezlikler nedeniyle bir¢ok giigliik yasamaktadir
(1, 2). Hastanede yatma ebeveyn ve ¢ocuk icin yabanci bir ortamda olmalar1 nedeniyle
anksiyete yasamalarima neden olmakla birlikte ebeveynin kontrol kaybi hissetmesi,
diger aile liyelerine kars1 sorumluluklarini yerine getirememesi, ¢ocugunun hastaligi ve
tedavisine iligkin bilinmezlikler yasamalari ayrica anksiyete sebebinde artisa neden olan

durumlardir (3, 4).

Ebeveyn ve g¢ocugun yasadigi stres ve anksiyete iyilesme siirecini olumsuz
etkilemektedir. Hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle ebeveyn ve g¢ocugun hastalik,
tedavi ve bakima iligkin sorularmi yanit verememeleri durumunda ebeveynlerin bilgi
eksikligi nedeniyle de kaygi diizeyleri artmaktadir (5-9). Gegmis yillarda hemsire ve
diger saglik iiyeleri profesyonel saglik hizmetlerinin daha uygun ve yararli oldugu
gerekcesi ile aileleri bakima katmamayi tercih etmislerdir (10). Ancak gocuklarin
ebeveynlerinden ayr1 kalmalart ¢ocugun fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimini
olumsuz yonde etkilendikleri gozlemlenmesiyle aile merkezli bakim uygulamalari

yayginlagsmaya baslamistir.

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimima katiliminda en énemli gelisme Ingiltere Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Platt Raporu (1959) ile baslamistir. Raporda ¢ocugun
hastaneye yatisi siiresince ebeveynleri ile birlikte olmasi, hastanede refakat edecek
ebeveyn igin fiziksel kosullarin saglanmasi, ebeveynlere tiim giin boyunca ¢ocugunu
ziyaret etme imkani verme vb. diizenlemeler yapilmasinin gerekliligi vurgulanmigtir
(11, 12).

1996 yilinda yayinlanan hastanede yatan ¢ocuk haklari bildirgesinde de ¢ocugun
ebeveyninin yaninda kalma, ¢cocuk ve ebeveynin anlayacag: dilde bilgi alma, kararlara

katilma, ¢cocugun gelisimine uygun ortamda kalma ve ebeveyn i¢in konaklama hakki



gibi maddeler yer almaktadir (13). Cocuklarin gereksinimlerinin kargilanmasinda hasta
ve aile merkezli bakim 20. yiizyilin ortalarindan itibaren saglik bakimi i¢in daha 6nemli
hale gelmistir. Aile merkezli bakim yaklagimi oncelikle Amerika Birlesik Devletleri
olmak iizere, Avustralya, Kanada, Ingiltere ve Yeni Zelanda gibi bir¢ok iilkede saglik
modeli olarak benimsenmistir (14). Aile merkezli bakim uygulamalari g¢ocuklarin
ebeveynlerden ayr1 diisliniilemeyeceginin, ebeveynin bilgilendirilmesi ve bakima
katiliminin 6neminin farkina varilmasi ile birlikte hizla gelismeye baslamistir (13, 15,
16).

Aile merkezli bakim modelinde 6zellikle primer bakim verici olan hemsirenin
aileye karst olumlu tutumu, ebeveynin bakima katilmasini desteklemesi ile ebeveynlerin
cocuga bakim veren hemsire ile iligkilerinin guclenmesi, anksiyete diizeylerinin
azalmasi, ¢ocugun bakim siirecinde glven duygusunun gelismesini saglamaktadir

4, 17).

Cocuk hemsireligi ebeveynin ¢ocugun yasamindaki yerini kabul etme ve saygi
duyma esasina dayanmakta olup hemsire aile merkezli bakim uygulamalarinin ¢ocugun
tedavi surecinde olumlu etkileri oldugunu bilmektedir (10). Ote yandan g¢ocuga
uygulanan agrili ve invaziv girisimler sirasinda aile liyelerini bakima katma konusunda

cekimser davranabilmektedirler (18-20).

Cocuk hemsiresi aile merkezli bakim modeli dogrultusunda uygulamalarini
planlama asamasinda bazi ilkeleri temel almahdir. Oncelikle ailenin g¢ocugun
yasamindaki stirekliligini ve onemini kabul etmek ve saygi duymali, aile ve saglik
personeli arasindaki igbirligini saglik bakiminin her diizeyinde kolaylastirmali, ailelerin
gucli yonlerini ve bireyselligini desteklemeli, aile ile ¢ocuga iligkin bilgileri stirekli ve
eksiksiz olarak paylagmali, ailelerin 1rk, etnik, kiiltiirel vb. farkliliklarini kabul etmeli ve
cocuk ve ailenin gelisimsel gereksinimlerini degerlendirerek bakim siirecine katilimi
saglamalidir (4, 21-23).

Aile merkezli bakim modelinin temel ilkeleri dogrultusunda verilen bakim,
cocuklarin anksiyete diizeyini azaltacak, hospitalizasyona daha iyi uyum ile daha hizh
bir iyilesme donemi ile erken taburcu olmalarini saglayacaktir. Ayrica bu bakim
standartlarina uyulabilmesi, ailenin 6z yeterliligini ve bakim verme becerilerini

yukseltecek olup mevcut kaygilarini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (23, 24).



Aile merkezli bakim modelinin iilkemizde uygulanma durumuna bakildiginda
ise ailelerin bakima katilma, ¢ocuklari ile birlikte hastanede kalmalari gibi standart bir
uygulamanin olmadigr gortlmektedir. Uygulamalarin hastane politikalarina gore
degisiklik gosterdigi goriilmekte olup konu ile ilgili ¢alisma gereksinimi devam

etmektedir.

Bu arastirma pediatri servislerinde uygulanan hemsirelik yaklagiminin aile
merkezli bakim agisindan  degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici  olarak

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastaneye Yatmanmin Cocuk Uzerine Etkisi

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde yas grubu ne olursa olsun birgcok
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Cocugun géziinde hastalik ve hastaneye yatma rahatsiz
edici ve hos olmayan bir durumdur (1,3). Hastaneye yatan cocuk icin hastane
bilinmezliklerle dolu bir ortamdir. Cocuk hastanede kaldig1i odaya, saglik ekip
tiyelerine, tedavi ve bakimda kullanilan malzemelere yabancidir. Bu durum g¢ocugun
bakima ve tedaviye uyumunu, hemsire ve saglik ekibi ile iletisimini etkilemektedir

(1, 25, 26).

Cocuk hastanede yatmaya bagli yasadig1 travma nedeniyle normalde yapabildigi
gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanabilir. Cocugun alistigt ev
ortamindan tamamen yabancisi oldugu hastane ortamina girmesi, aile tyeleri, arkadaslar

vb. sevdigi bireylerden ayr1 kalmasi ayrilik anksiyetesini artiran etmenlerdir (27,30).

Cocuk hastanede yatmaya bagli yasanan degisimlere bagli ige kapanma ya da
saldirgan davranislarda bulunma, uyku sorunlari, beslenmeyi reddetme gibi tepkiler
verebilmektedir. Bu tepkiler gecici olmakla birlikte nadiren ileri yas donemlerine de
tasinabilmektedir. Hastanede yapilacak islemler ve tedavi siireci ile ilgili yeterli bilgi
alamayan ¢ocugun tepkileri dnceki deneyimlerine bagl degisebilir. Ote yandan saglik
ekibinden siire¢ hakkinda yeterli ve gerekli bilgiye ulasan cocugun hastaliga ve
hastaneye yatmaya uyumu daha kolay olabilir (1,31). Tiim bunlara ragmen her ¢ocugun

duygu, diisiinceleri ve durumu algilamalar1 kendine 6zgii oldugunu da unutulmamalidir.

2.2. Hastanede Yatmanin Ebeveyn Uzerine EtkKisi

Aile, aileyi olusturan bireyler ve gevre ile siirekli etkilesimde bulunan bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. Aile sistem kuramina gore aile i¢indeki iliskiler birbirine
yakindan bagli olup aile {iyelerinden birinde ortaya ¢ikan herhangi bir sorun tiim aileyi

etkilemektedir. Aile lyelerinden olan cocugun fiziksel, biligsel ve psikosoyal agidan



saglikli birer birey olabilmesi igin ebeveynlerin 6nemli sorumluklari bulunmaktadir
(31,35). Cocugun bir hastalik tanisi almasi, hastanede yatmasi gibi durumlar ise

ebeveynler icin kriz yaratan bir durumdur.

Hastanede yatma cocuk ve ebeveynleri icin kriz yaratan stresli bir surectir
(29, 31). Cocugun hastaneye yatmasi ile birlikte anne, baba, kardes ve yakin g¢evre
olumsuz etkilenmekte ve daha onceki yasamlar1 degisebilmektedir. Hastaneye yatis

stirecinde bu yiizden gocuk ve ¢evresi bir biitiin olarak diistintilmelidir (2, 36, 37).

Hastanede yatan cocugun ebeveynleri kendilerine ve diger aile liyelerine de
zaman ayirma gereksinimindedirler. Ote yandan cocukla birlikte hastanede kalan
ebeveyn diger rollerinden vazgegebilmekte ve kendileri ile diger aile iiyelerinin
gereksinimlerini ihmal edebilmektedirler (36, 38). Cocugun hastalik siireci ile birlikte
ebeveynler rol kaybi, iliskilerde degisme ve ekonomik sikintilar yasamakta olup
durumla bas etme guclik cekmektedirler. Cocugun ve ebeveynin hayatina giren tiim bu
uyaranlar ¢ocugun biiyliime gelismesini, tedavi ve bakim siirecini olumsuz yoOnde

etkileyebilmektedir (31, 39).

Cocugun gelisimsel ac¢idan sikint1 yasamamasi igin aile dyelerinin mevcut rol ve
sorumluluklarini olabildigince surdirebilmesi gerekmektedir. Bu suregte aile uyeleri
arasindaki acgik iletisim, sorumluluklarin paylasilmasi, ebeveynlerin rollerini yeniden
gozden gecirmeleri ve beklentilerini tanimlamalar1 6nemlidir. Bununla birlikte primer
bakim verici olan hemsire ve diger saglik ekip iyelerinin ¢ocuk ve ebeveynlerine

olumlu ve destekleyici yaklasimi durumla bas etmeyi kolaylastirmaktadir.

2.3. Aile Merkezli Bakimin Gelisimi

Cocugun bakimina ailenin katilimi konusunda hemsire-aile arasindaki
isbirliginin 6nemi 1954 yilinda Hemsire Florance Blake tarafindan ortaya atilmistir
(12). Ingiltere Saglik Bakanhiginda yaymnlanan Platt raporunda ¢ocugun hastaneye
yatigindan itibaren ¢ocugun aile iiyeleri tarafindan giin igerisinde ziyaret edilmesinin
kisitlanmamasmin ve ¢ocuk servislerinde uygun oyun alanlarin diizenlemesinin
gerekliligi vurgulanmistir (11). Bu dogrultuda aile merkezli bakim modelinin temelleri

atilmaya baslanmustir.



1970’11 yillarda ebeveynin bakima katilmasi, kardes ziyaretinin desteklenmesi,
ameliyat dncesi ve sonrasi hazirliklarda ailenin de bulunmasi ile aile merkezli bakim
uygulamalar1 baslamistir. Ilerleyen yillarda aile ¢ocugunun bakimi ve tedavisi
konusunda tam bilgi paylasimi olacak sekilde bakima katilmaya baslamistir (15). Aile
merkezli bakim modeli 20. Yiizyilin sonlarinda ebeveyn ve hemsire arasinda isbirlik¢i
yaklasim olarak yerlesik bir model haline gelmistir (6, 40). Glntumizde genel olarak
aile merkezli bakim modeli uygulaniliyor olsa da hastane politikalar1 nedeniyle farkli

kurumlarda degiskenlik gosterebilmektedir.

2.4. Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim ¢ocugun sagliginin aileyi, ailenin sagliginin da ¢ocugu
etkiledigi felsefesine dayanan bir bakim modelidir. Cocuk hemsireliginin temel
felsefesini olusturan bu bakim modeli ¢ocugun yasaminda ailenin varlifinin taninmasi,
cocugun bakimi ile ilgili kararlara ailenin katiliminin saglanmasi ile ailenin giicli

yonlerinin desteklenmesi ile karaterizedir. (12, 16, 34).

Aile merkezli bakimda temel amag¢ ¢ocuk ve aile arasindaki bagi korumak,
ebeveynlerin bakima katilmasin1 saglamak, cocugun hastaneye giiven duygusunu
kazandirmak, cocuk ve ebeveyn igin olumsuzluklari 6nlemektir (41,43). Aile merkezli
yaklagim aile memnuniyetinin yani sira ebeveynin rollerinin de glglenmesini

saglamaktadir (42).

2.5. Aile Merkezli Bakimin Temel ilkeleri

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics) aile merkezli
bakimin saglik calisanlar1 tarafindan benimsenebilmesi i¢cin dokuz maddelik ilkeler
gelistirmistir. Bunlar;

e (Cocuk ve ailesine saygi duymak

e Ailelerin etnik, kiiltiirel, sosyoekonomik Ozelliklerine, bas etme

yontemlerine sayg1 duymak

e Ailelerin gictinu kabul ederek desteklemek ve cesaretlendirmek

e Bakim ve destek yaklagimlariyla, cocugun ve ailenin se¢imini destekleyerek

onlara yol géstermek

e Ailenin kiiltirel deger ve inanglar1 dogrultusunda politikalarin

uygulanabilirligini saglamak



e (Cocuklarinin durumu ile ilgili aileye siirekli ve eksiksiz bilgi vermek

e Cocuk, aile ya da bakim veren bireye yasamin her doneminde destek
saglamak

e (Cocugun bireysel bakimi, saglik calisanlarinin egitimi, politikalarin ve
programlarin gelistirilmesi gibi saglik hizmetlerinin tiim agamalarinda aileler
ile igbirligi yapmak

e Her cocuk ve aileyi kendi giiciinii kesfetmesi, Ozgiivenini gelistirmesi,
saglikla ilgili se¢im ve kararlart almasi i¢in gliclendirmek olarak siralanabilir
(15).

2.6. Aile Merkezli Bakimin Yararlar

Aile merkezli bakim ebeveyn ve ¢ocuk memnuniyeti arttiran bir uygulamadir.
Aile merkezli bakim modeli ebeveyn yoksunlugu ve ayrilik anksiyetesinin ¢ocugun
iyilesmesini geciktirecegi, sonraki yasaminda kisilik ve ruh saghgini etkileyebilecegi
diislincesiyle ortaya ¢ikmistir (15). Hastaneye yatiglarin olumsuzluklarini azaltmada/ en
aza indirmede etkisi buyuktir. Aile merkezli bakimin 6zellikle hastanede yatan ¢ocuk
icin yararlar1 olmakla birlikte ebeveynler ve cocuga bakim veren hemsireler agisindan

da bir¢ok yarari vardir.

2.6.1. Cocuk Acisindan Yararlari

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katiliminin saglanmasinin ¢ocugun fiziksel,

bilissel ve psikososyal agidan bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Ebeveyn c¢ocuk iliskisinin stirdiiriilmesi,

e Saglik ekibine kars1 gliven duygusunun artmasi,
e Hastanede yatmaya uyumun hizlanmasi,

e  Agn kontroliiniin saglanmasi,

e Anksiyetenin azalmasi

e Biiyiime ve gelismenin siirdiiriilmesi,

e  Memnuniyet duygusunun artmasi,

o lyilesme siiresinin kisalmasi ve erken taburculugun saglanmasi olarak

siralanabilir (44,47).



2.6.2. Ebeveyn Acisindan Yararlari

Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  bakimimi planlayan ekibin iiyesi olduklarini
hissettiklerinde, ¢ocugun bakimina iliskin kararlarda ve bakimi destekleme siirecinde
daha istekli olduklar1 gorulmektedir (2, 43, 44). Aile merkezli bakimin ebeveynler

acisindan birgok yarari vardir. Bunlar;

e Karsilikli giivenle birlikte ebeveynin kaygi diizeyinin azalmast,

e Ebeveyn-cocuk bagliliginin siirdiiriilmesi ile aile iiyelerinin aile iiyelerinin
giiven duygusunun artmasi,

e  Ebeveynin hemsire ve saglik ekibi ile iletisiminin giigclenmesi,

e Hastane kurum politikalarinin gelisimine katkida bulunmasi1 vb. yararlar

olarak siralanabilir (2, 42, 48).

2.6.3 Hemsire Acisindan Yararlari

Aile merkezli bakim modeli ¢cocuk hemsireliginde 6nemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu modelin kullaniminin ¢ocuk ve aile icin bir¢ok yarr1 olmakla

birlikte hemsire agisindan yararlar1 da yadsinamaz. Bunlar;

e Cocuk ve ebeveyni ile iletisimin giiglii ve giivenilir olmasi ile birlikte tibbi
hata riskinin azalmasi,

e Hemsirenin profesyonel bir bakis acisi ile bakimi planlayabilmesi,

e Hemsirenin mesleki performansinin ve yaptig1 isten doyumunun artmast,

e Klinik personel degisiminde azalma,

e Zamanin dogru ve etkili kullaniminin saglanmasi,

e Egitimi siiren hemsirelerin dogru rol modeli gozlemliyor olmasi ile

gelecekte aile merkezli bakimi Onemseyen hemsireler yetismesi olarak

siralanabilir (7, 15, 48, 49).



2.7 Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Karsilasilan Giigliikler

Aile merkezli bakim modeli ¢ocuk, aile ve hemsire icin bir¢ok yararlari olmakla

birlikte, modeli uygulamada giigliiklerle karsilagilmaktadir (50, 51).

2.7.1 Kuruma iliskin Giicliikler

Hemsire ve diger saglik ekibi iiyeleri aile merkezli bakimin gerekliligi ve
6nemini bilmekle birlikte birgcok kurumsal guclikler nedeniyle destekleri bu modeli
strdiremeyebilmektedirler. Bu guclukler;

e Kurumlarda aile merkezli bakim igin gerekli kosullari saglayacak maddi

destegin yetersiz olmast,

e Aile merkezli bakimin uygulamasinda rehber yetersizligi,

e Aile merkezli bakimi uygulayabilecek icin glcli liderlere ve multidisipliner

yaklasimda personele ihtiya¢ olmasi,

e Kultdr, dil vb. bilgide yetersizlik nedeniyle gii¢lii yasanmasi,

¢ Yogun is temposu nedeniyle zaman ayiramama olarak siralanabilir (17, 51).

2.7.2. Egitim Eksikligine Bagh Guclukler

Aile merkezli bakim modelinin en Onemlilerinden biri de egitime iliskin

giicliiklerin varligidir. Bunlar;

e Hastane yonetiminin aile merkezli bakim modeline iliskin yeterli bilgisinin
olmamasi,

e Hastane yonetimi, saglik personeli ve hatta ebeveynin de i¢inde oldugu bir
ekip olusmasi i¢in deneyim, bilgi ve algi eksikliginin olmasi,

e Aile merkezli bakim igin verilecek egitimlerde kaynak yetersizligi olarak

siralanabilir (52).
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2.7.3. inan¢ ve Tutuma Bagh Giicliikler

Hemsire, saglik ekip Uyelerinin yanlis inang ve tutumlarinin olmasi aile merkezli
bakim modelinin uygulanabilmesinde diger bir 6nemli engel olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlar;

e Aile merkezli bakim uygulamasinin gereksiz oldugu saglik ekibinin tek

basina daha 1yi bakim verebilecegi inancinin varligi,

e Ebeveynin saglik ekibinin gizliligini tehlikeye sokabilecegi diislincesi

e Saglik personelinin daha Once yasamis oldugu koti deneyimlerin

(ebeveynler tarafindan siddete ugrama vb.) olmasi,

e Ebeveynin sosyo-ekonomik seviyesinin az olmasina bagli olarak saglik

ekibi tarafindan anlagilamaz oldugu diisiincesi,

e Aile merkezli bakim uygulamasinin yararli olduguna dair kanitlarin yetersiz

oldugu varliginin diisiincest,

e Ebeveynin bakima katilmasinin ¢cocuk ve hemsirenin stresini artirabilecegi

diistincesi,

e Aile merkezli bakimin zaman kaybi1 ve masrafli oldugu diisiincesi, olarak

siralanabilir (20, 50, 51).

2.8. Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Hastaneye yatma c¢ocukla birlikte aile Gyelerini de etkileyen bir durumdur.
Cocugun hastanede yatmas ile birlikte diger aile iiyelerinin de desteklenmesi 6nemlidir.
Cocugun bakiminda ailenin katilimini saglamak i¢in aile biitlinliigliniin korunmasi ve
ebeveynlerinin rol ve gorevlerinin yerine getirilebilmeleri icin desteklenmesi

hemsirenin 6nemli sorumluluklarindandir (3, 53).

Cocuk servislerinde aile merkezli bakim uygulamalari i¢in birgok model
kullanilmaktadir. En sik kullanilan modellerden biri de LEARN modelidir. LEARN
modeli ailenin gereksinimlerine ve hemsirenin farkli problemlerde kendi bakis
acilarindaki benzer ve farkli bilgileri onaylamak igin birbirlerini dikkatle dinlemelerine
odaklanmaktadir (54).
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« L (Listening): Sempati ile dinleyin ve ailenin problemi nasil algiladigini
anlama

« E (Explaning): Saglik profesyonellerinin problemi nasil algiladigimi
agiklamasi

« A (Acknowling): Ebeveynlerle farkliliklari ve benzerlikleri tartisma.
Uyum/catisma alanlarinin belirlenmesi

* R (Recommending): Aileye tedavi plani/bakim planinin dnerilmesi

« N (Negotiating): Onerilen tedavi plani/ bakim planna iliskin hastanm

kiiltiirel normlarin1 ve yasam bi¢imini diislinerek birlikte uzlasmaya varma

Aile merkezli bakim modelinin istenilen diizeyde olabilmesi ig¢in Oncelikle
hemsire bu modeli benimsemelidir. Cocuga bakim veren hemsire ¢ocuk ve ebeveyn igin

ihtiyaglar1 belirleyip ona gore bakimi planlamakla sorumludur (3, 31, 55).

Ebeveynler aile merkezli bakim uygulamalarinda saglik sisteminin bir {iyesidir.
Hemsire aile merkezli bakim dogrultusunda; ebeveynleri cocugun bakimina iligkin soru
sorabilmeleri ve bakimina katilmalar1 i¢in desteklemeli, ¢ocuga uygulanan tanm1 ve
tedavi yontemlerini agiklamada yardimci olmali, aileyi bilgilendirirken ¢ocugun
bakimina yonelik bilgilendirme yaparken anne babaya kars1 diiriist ve anlagilir olmalidir
(15). Hemsire aile merkezli bakim dogrultusunda bakimi planlanlarken aileyi bakim

planina dahil etmelidir (3, 5, 8, 19, 55).

Hemsire bilgi, deneyim ve becerilerini Kkullanarak ailenin giicli ve zayif
yonlerinin  belirlemeli ve kullandig/ kullanabilecegi bas etme yoOntemlerini
degerlendirerek ailenin desteklemelidir. Tim bunlarin yani sira hemsirenin aile
merkezli bakim kapsaminda destek, isbirligi, esneklik, saygi, yetki gibi ilkeleri g6z
onilinde bulundurmasi gerekmektedir. (8, 51, 53, 55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma pediatri servislerinde uygulanan hemsirelik yaklagiminin aile

merkezli bakim acisindan degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Agustos 2016 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ¢ocuk servislerinde (siit ¢cocugu, ¢ocuk enfeksiyon,

cocuk genel ve onkoloji) gerceklestirilmistir.

Servislerin fiziki kosullarina bakildiginda, siit cocugu servisinde 4 tane tekli oda,
10 tane ikili oda; gocuk enfeksiyon sevisinde 6 tekli oda,7 ikili oda, 8 ti¢lu oda; gocuk
genel servisinde 2 tane tekli oda, 3 tane ikili oda; cocuk onkoloji servisinde ise 4 tekli,

10 ikili oda bulunmakta olup toplam 90 yatak bulunmaktadr.

Servislerin genel ozelliklerine bakilacak olursa servislere ¢ocuklarin yaninda
refakat etmeleri iizere yalmzca anneler kabul edilmektedir. Giin igerisinde 13%-14%
saatleri arasinda babalarin gérmelerine izin verilmektedir. Ziyaret saati bittikten hemen
sonra aileler doktorlardan bilgi almaktadir. Servislerde kalan refakatcilere giin iginde {i¢
0giin yemek veriliyor olup yalnizca ¢cocuk onkoloji servisi i¢inde mutfak bulunmaktadir.
Banyo ihtiyaglarini giderecek banyo bulunmamaktadir. Refakatciler yerlerine birilerini
birakarak belli araliklarla evlerine banyo yapmaya gitmektedirler. Anneler ¢ogunlukla
cocuklarinin yaninda sandalyede, ¢ocukla birlikte yatakta uyumaktadirlar. Baz1 odalarda

da refakatgi yatagi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin, evrenini Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul 1li

Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’'nde pediatri servislerinde son bir yilda yatan 1153 ¢ocugun
ebeveyni olusturmustur.

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde evrendeki birey sayisi bilindiginde
kullanilan formiilden yararlanilmistir. Bu formiile gore g¢alisma grubu icin drneklem

biiyiikliigii 288 ebeveyn olarak belirlenmistir.

n=N. t2.p.q/ d?.(N-1) + t?pq
Arastirma grubu icin:

=1153.(1,96)2.(0,5).(0,5)/ (0,05)?.(1153-1)+ (1,96)2.(0,5).(0,5) = 288

Aragtirma pediatri servislerinde c¢ocuklara refakat eden ebeveynlerden

arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterleri saglayan 305 anne ile tamamlanmuistir.

Orneklem secim kriterleri:

e Annenin ¢ocugun yaninda en az 3 gilindiir kaliyor olmas1
e (Cocugun 0-18 yas araliginda olmasi

e (ocugun terminal donemde olmamasi

e Annenin iletisim problemi olmamasi

e Annenin aragtirmaya katilmaya istekli olmasi

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri toplamak amaci ile literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu (Ek 1) ve Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) (Ek

2) kullanilmustir. Olgegin kullanilmast icin gerekli izinler alinmustir.

Soru formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ebeveyn ve ¢ocugun sosyo
demografik 6zelliklerini ve gocugun hastaligina iligkin bilgileri (cocugun yasi, cinsiyeti,
kardes olma durumu, kardes sayisi, anne yasi, anne 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
cocugun tanisindan beri gecen siire, hastanede kalma siiresi vb.) iceren 14 sorudan

olusmaktadir.
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Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO): Olgek ebeveynlerin hastanede kaldiklar:
stire icerisinde verilen hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ile ilgili sorulari
onemlilik ve tutarlilik agisindan degerlendirmektedir (56). Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Altiparmak ve Tas Arslan tarafindan yapilmistir (57). Olgegin kullanimi i¢in
kriterler 0-18 yas cocuklarin ebeveyni olmak ve en az ii¢ giin hastaneden g¢ocugunun

yaninda refakat ediyor olmaktir.

Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) 6nemlilik ve tutarlilik olmak iizere iki
bolimden ve yedi maddeden olusmustur. iki bélimde de aym sorulara cevap
verilmektedir. Olgek 5°li likert tipi olup hem énemlilik, hem tutarlilik boliimleri i¢in en

diisiik 7 puan, en yiiksek 35 puan alinabilmektedir.

Olgegin degerlendirilmesinde 6nemlilik puaninin yiiksek olmasi ebeveynlerin
aile merkezli bakima katilmay1 Onemsediklerini gostermektedir. Tutarlilik puanin
yiksek olusu ebeveynlerin bekledikleri bakimin ¢ocuk hemsireleri tarafindan
karsilandigint ve c¢ocuklara verilen bakimlarda, aile merkezli bakim modelini

kullandiklarin1 géstermektedir.

Olgegin degerlendirilmesinde énem ve tutarlilik puanlari tek bir puanda da
birlestirilebilmektedir.  Belirlenen tek puan eslesmenin yiizdelik derecesini
gostermektedir. Eslesme yiizdesi, hemsirelerinin ebeveynlere ne kadar ilgili oldugunu

ve ¢cocugun bakimiyla ne kadar ilgilendiklerinin derecesini ifade etmektedir.

Eslesme yiizdesini belirlenirken; her bir maddenin 6nem ve tutarlilik puanina
bakilarak ve bir maddenin énem puani ile tutarlilik puan1 ayniysa; (Ornegin, énemlilik
ve tutarlik puanina 1 verilmesi) ya da tutarlilik puan1 6nem puanindan 1 puan fazla ise
(Ornegin, 6nemlilik puanma 1 tutarlilik puanina 2 verilmesi), ebeveynlerin pediatri
hemsirelerinden bekledigi bakim uygulamalar1 ve ¢ocuga verdikleri bakimin arasinda
olumlu bir eslesme meydana oldugunu gostermektedir. Tutarlilik puani 6nemlilik
puanindan 2 ya da daha fazla oldugu durumda (Ornegin, 5neme 1 puan tutarlilik 3 puan
oldugunda) ya da tutarlihlk puam 6nem puanindan diisiik oldugu (Ornegin, dnem
puanina 3 tutarlilik puanina 2 verilmesi) durumda bir eslesme meydana gelmemektedir.
Eslesme yilizde puan hesaplanirken; eslesen madde sayis1 6lgek maddelerinin sayisina

bolinir (Ornegin 3/7=0.42). Bir eslesme yiizde puan1 belirlemek igin 100 ile ¢arpilarak
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toplam eslesme puanmi elde edilir.(Ornegin 0.42*% 100= %42). Eslesme yiizdesinin
yiikksek puanda olmasi hemsirelerin ebeveynlerle ilgilendigini ve ¢ocuga iyi bakim
verildigini ifade eder. Eslesme ylizdesinin diisiik puanda olmasi; hemsirelerin
ebeveynlere yeterli ilgi gostermediklerini ve cocugun bakimina yeterli zaman

ayirmadiklarini ifade etmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi, arastirmaci tarafindan hastanede yatislarinin izerinden 3
giinli gecmis ebeveynler ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmis olup, uygulama
stiresi yaklasik 20-25 dakika olarak bulunmustur. Annelerin sézlii ve yazili onamlari
alimmigtir. Soru formunun islerligini degerlendirmek amaciyla Sisli Etfal Hamidiye
Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri servisinde yatan sekiz ¢cocugun ebeveyni ile 6n

uygulama yapilmis olup uygulama sonucu soru formuna son hali verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Veri analizi 6ncesinde parametrik
test yontemlerine uygunlugu sinama amaciyla normallik sinamasi yapilmistir. Normal
dagilmasi kosulunun sinanmasi amaciyla Kolmogorov Smirnov Z testi uygulanmaistir.
Aile Merkezli Bakim Olgegi alt boyutlarinin test sonucunda normal dagilim
gostermedigi saptanmustir (p<0,05). Arastirmada Aile Merkezli Bakim Olcegi alt

boyutlar ile ilgili parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir.

Iki bagimli degisken arasindaki farki belirlemek iizere Wilcoxon testi
uygulanmistir.  Iki  bagimsiz  grup arasmnda  niceliksel  siirekli  verilerin
karsilagtirllmasinda Man Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel
siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Kruskall Wallis
testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici olarak Man Whitney-U testi
testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda Spearman Korelasyon
analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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Aile merkezli bakim olgeginin Qiivenirlik analizi Cronbach Alpha katsayist ile

incelenmistir;

Olcek Cronbach Alpha
AMBO- Onemlilik 0,823
AMBO-Tutarlilik 0,983

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma yalnizca bir hastanenin ¢ocuk servislerinde kalan ¢ocuklarin anneleri
ile yapilmis olup sonuglar evrene genellenemez. Arastirmanin diger bir sinirliligi ise
yapildig1 hastanede refakatci olarak annelerin kaliyor olmasi nedeniyle arastirmanin

yalnizca annelerle siirdiiriilmiis olmasidir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurulundan (Ek 5) ve Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli
izinler almmistir (Ek 6). Veri toplama asamasinda calismaya katilan g¢ocuklarin

annelerine arastirma konusunda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 (Ek3) alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ve annelerin tanitict
oOzellikleri, cocuklarin hastaliklarna iliskin bilgiler, annelerin hastanede kalmaya bagh
yasadiklar gii¢liikler, hastanede katildiklar1 uygulamalar ve bu uygulamalara katilmaya
iliskin memnuniyetlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Annelerin aile merkezli bakim
uygulamalarinin 6nemi (6nemlilik puani), hastanede yatiglari siiresince aile merkezli
bakim uygulamasini alma durumlari (tutarlilik puani) ve énemlilik-tutarlilik puanlarinin
eslesme yiizdeleri Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) ile degerlendirilmis ve olgek

puanlari ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 1. Cocuklarin Tamitic1 Ozellikleri (n=305)

Tamtic1 6zellikler Say1 (n) %

Cinsiyet

Kiz 159 52,1
Erkek 146 47,9
Yas

0-5 yas 203 66,6
6-10 yas 51 16,7
11-15 yas 38 12,5
16 yas ve lizeri 13 4.2

Kardes Olma Durumu

Var 224 73,4
Yok 81 26,6
Kardes Sayis1 (n=224)

1 kardes 98 43,8
2 kardes 63 28,1
3 kardes 32 14,3
4 kardes 18 8,0

5 kardes ve lizeri 13 5,8

Bulundugu servis

Enfeksiyon Servisi 97 31,8
Siit Cocugu Servisi 102 33,4
Cocuk Genel Servisi 68 22,3

Cocuk Onkoloji Servisi 38 12,5




Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarina iligkin tanitici 6zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir. Hastanede yatan cocuklarin %52,1°1 kiz, %47,9’u ise erkektir.
Cocuklarin yas gruplar1 incelendiginde; %66,6’s1 0-5 yas aralifinda; %16,7 6-10 yas
araliginda, %12,5 11-15 yas araliginda ve %4,3’1 ise 15 yas ve lizeri yas aralifinda
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %73,4’tiniin kardesi oldugu, %26,6’sinin ise tek
cocuk oldugu gorulmektedir. Cocuklardan kardesi olanlarin (n=224) %43,8’inin bir
kardesi, %28,1’inin iki, %14,3’iinilin ii¢, %8’inin dort kardesi ve %5,8’inin ise bes ve

daha fazla kardesi oldugu gortilmektedir. (Tablo 1).

Cocuklar hastanede yattiklart servise gore incelendiginde; %31,8’i enfeksiyon
servisinde, %33,4’1 siit gocugu servisinde, %22,3’ii ¢ocuk genel servisinde ve %12,5’1

de cocuk onkoloji servisinde izlendikleri belirlenmistir. (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=305)

Annenin Yasi n %

18-25 yas 81 26,6
26-30 yas 86 28,2
31-35 yas 60 19,7
36-40 yas 58 19,0
41 yas ve tzeri 20 6,6

Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil 41 13,4
Okur-yazar 19 6,2
[kogretim 122 40,0
Lise 105 34,4
Universite 18 59

Annenin calisma durumu

Calisan 28 9,2
Calismayan 277 90,8

Tablo 2’de annelerin tanitict 6zellikleri verilmistir. Calismaya katilan annelerin

yas gruplar1 incelendiginde %26,6’sinin 18-25 yas arasinda, %28,2’sinin 26-30 yas
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arasinda, %19,7’sinin 31-35 yas arasinda, %19 unun 36-40 yas arasinda ve yalnizca

%6,6’s1m1n 41 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir.

Annelerin egitim durumlarima bakildiginda;  %13,4’tiniin (n=41) okuryazar
olmadigi, %6,2 okuryazar olup bir okul bitirmedigi, %40’ min ilkfgretim mezunu
oldugu, %34,4’tiniin lise mezunu oldugu ve %5,9’unun da Universite mezunu oldugu
saptanmistir. Annelerin ¢ogunlugunun (%90,8) ev hanimi, %9,2’sinin ise ¢alisiyor

oldugu belirlenmisti (Tablo 2).

Tablo 3. Cocuklarin Hastahgna fliskin Tamitic1 Ozellikleri (n=305)

Tamdan Beri Gecgen sire

0-10 gln 197 64,6
11gln-lay 36 11,8
1ay-12 ay 2 3,8
lyil ve Uzeri 30 9,8
Hastanede Yatis Siiresi

1-5 gin 140 45,9
6-10 gin 109 35,7
11-15 gin 24 7,9
16 giin ve Uzeri 32 10,5
Daha 0nce hastaneye yatma deneyimi

Evet 131 43,0
Hayir 174 57,0
Hastaneye yatis sayisi (n=131)

1-3 kez 100 76,3
4-6 kez 16 12,2
7 kez ve Uzeri 15 11,5

Ortalama yatis siireleri (n=131)

1-5 gin 23 17,6
6-10 glin 21 16,0
11-30 gin 25 19,1
30 gin Gzeri 62 47,3
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Cocuklarin hastaliklarina iligkin tanitict 6zellikleri Tablo 3’te yer almaktadir.
Cocuklarin tam1 konulma yast incelendiginde; %69,5’inin 0-5 yas araliginda,
%18,4’linlin 6-10 yas araliginda, %12,1’inin 11 yas ve iizerinde tam aldig1
belirlenmistir. Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarina tani1 konulduktan sonra gegen
siireye bakildiginda; %64,6’sinin 0-10 gundiir, %11,8’inin 11giin-1 aydir, %13,8’inin
%3,8’inin 1-12 aydir, ve %9,8’inin ise bir yil ve {izeri zamandir mevcut hastalik tanisi

ile izlendigi saptanmustir.

Cocuklarin hastanede yatis siireleri incelendiginde; ¢ocuklarin yarisina yakininin
(%45,9) 1-5 giindiir hastanede yattig1, %35,7’sinin 6-10 giindiir, %7,9’unun 11-15
giindiir, %10,5’inin ise 16 giin ve daha fazla siiredir hastanede yattig1 belirlenmistir
(Tablo 3).

Annelere cocuklarin daha once hastanede yatma deneyimi soruldugunda;
cocuklarin %43 tiniin daha 6nce hastanede yatmis oldugu, %57’sinin ise hastanede yatis
deneyimi olmadigi belirlenmistir. Hastanede yatma deneyimi olan g¢ocuklarin (n=131)
%76,3’linilin 1-3 kez, %12,2’sinin 4-6 kez ve %11,5’inin ise 7 kez ve daha fazla
hastanede yatma deneyimi olugu bulunmustur. Hastanede yatma deneyimi olan
cocuklarin ortalama hastanede yatma siireleri incelendiginde ise; ¢ocuklarin 23’inin
(%17,6) 1-5 giin, 21’inin (%16,0) 6-10 giin, 25’inin (%19,1) 11-30 giin, 62’sinin
(%47,3) 1 aydan fazla stire hastanede yatmis oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin Hastanede Yatmaya Bagh Yasadiklar1 Giigliiklere iliskin
Bulgulari Dagilimi (n=305)

Hastanede yatmamin ekonomik yiik getirme N %

durumu

Getirmiyor 201 65,9
Kismen Getiriyor 60 19,7
Getiriyor 44 14,4
Hastanede yatmanin 6z bakimini etkileme durumu

Etkilemiyor 25 8,2

Kismen Etkiliyor 16 5,2

Etkiliyor 264 86,6
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Tablo 4’te ebeveynlerin hastanede yatmaya bagli yasadiklari giicliiklerin
dagilimi verilmistir. Annelerin hastanede yatma nedeniyle ekonomik sikinti yasama
durumlart incelendiginde; hastanede yatmanin = %65,9’unun  ekonomik  yiik
getirmedigini, %19,7’sinin kismen ekonomik olarak etkilendiklerini, %14,4’linlin ise

ekonomik yiik getirdigini ifade etmislerdir.

Hastanede yatmanin annelerin 06z bakimlarmi etkileme durumlarina
bakildiginda; annelerin %38,2’sinin (n=25) 6z bakimlarinin etkilenmedigi, %5,2’sinin 0z
bakimmin kismen etkiledigini ve ¢ogunlugunun ise (%86,6) 0z bakimlarinin

etkilendigini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Ebeveynlerin Katildiklari Uygulamalar ve Memnuniyetlerine iliskin
Bulgularm Dagilimi (n=305)

Katildiklar Memnun olduklari

Uygulamalar uygulamalar
Uygulamalar* n % n %
Ilag Uygulama 53 17,4 48 90,6
Oksijen verme 26 8,5 19 73,1
Buhar uygulama 51 16,7 37 72,5
Damar yolu acilirken tutma 18 5,9 14 77,8
Soguk Uygulama 29 9,5 24 82,8
Yemek Yedirme 239 78,4 237 99,2
Cocugun 6zbakim gereksinimini karsilama 274 89,8 272 99,3
Yatak diizeltme 303 99,3 269 88,8

* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Ebeveynlerin katildiklar1 uygulamalar ve bu uygulamalara katilmaktan
memnuniyetlerine iligkin bulgularin dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Caligmaya katilan
annelerin 53’1 (%17,4) ilag uygulamalarina katildigini, 26’s1 (%8,5) ¢ocuguna oksijen
verdigini, 51’1 (%16,7) buhar verdigini, 18’1 (%5,9) damar yolu agilirken gocugunu
tuttugunu, 29’u (%9,5) soguk uygulama yaptigini, 239’u (%78,4) yemek yedirdigini,
274’0 (%89,8)  cocugun Ozbakim ihtiyacim karsiladigini, 303’0 ise (%99,3)

cocuklariin yataklarini diizelttigini belirtmislerdir.
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Cocuklarinin  bakim uygulamalarma katilan annelerin bu uygulamalara
katilmaktan memnuniyet durumlarina bakildiginda ise; annelerin 48’1 (%90,6) ilac
uygulamasindan, 19’u  (%73,1) oksijen vermekten, 37’si (%72,5) buhar
uygulamasindan, 14’1 (%77,8) damar yolu agarken tutmaktan, 24°i (%82,8) soguk
uygulama yapmaktan, 237’si (%99,2) yemek yedirmekten, 272’si (%99,3) ¢ocugunun
Ozbakim eksikliklerini gidermekten, 269’u (%88,8) ¢ocugunun yatagini diizeltmekten

memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6. Aile Merkezli Bakimin Degerlendirmesine Iliskin Bulgular (n=305)

n X Ss. Min Max. Ranj Zz p
Onemlilik 305 34,984 0,236 31,000 35,000 5-35 - 0,00
Tutarhhk 305 30,734 5,467 10,000 35,000 5-35 10,439

Eslesme Yiizdesi 305 %57,190

Z= Wilcoxon Testi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin énemlilik puan ortalamas1 (34,984+0,236);
tutarlilik puan ortalamasi (30,734+5,467) olarak saptanmistir. Onemlilik puan
ortalamasi ile tutarlilik puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Tutarhiik 30,734

Onemililik

5 10 15 20 25 30 35

Sekil 1. Aile Merkezli Bakim Onem ve Tutarhhk Diizeylerine iliskin Diyagram



Caligmaya katilan annelerin aile merkezli bakimin énemli oldugunu (6nemlililik)
diistinmeleri ile aile merkezli bakim c¢ergevesinde bakim almalarina (tutarlilik) iliskin
diyagram Sekil 1.de verilmistir. Annelerin Aile Merkezli Bakim Olgegine gore énemlilik

puanlar tutarlilik puanlarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 7. Aile Merkezli Bakim Olgegi Puan Ortalamalarimin, Cocuklarin
Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi (n=305)

n X Ss MW p
x Cinsiyet
T Kz 159 35000 0,000 11
< 0,139
0 Erkek 146 34,966 0,341 448,000
x Cinsiyet
= Kiz 159 30,849 5,330 11
= 0,820
= Erkek 146 30,610 5,628 447,000

MW= Mann Whitney-U

Cocuklarim cinsiyetine gére Aile Merkezli Bakim Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 7°de verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin dnemlilik puan
ortalamalar1 ile ¢ocuklarmin cinsiyetleri karsilastirildiginda; kiz ¢ocugu olanlarin
Onemlilik puan ortalamalar1 35,000+0,000, erkek g¢ocugu olanlarm 6Gnemlilik puan
ortalamalar1 ise 34,966+0,341 olarak bulunmustur. Annelerin 6nemlilik puanlari
ortalamalar1 ile ¢ocuklarin cinsiyet gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir. (p>0,05).

Aragtirmaya katilan annelerin tutarlilk puan ortalamalart ile g¢ocuklarinin
cinsiyetleri karsilagtirildiginda ise; kiz ¢ocugu olanlarin tutarlilik puan ortalamalar
30,849+5,330, erkek ¢ocugu olanlarin tutarlilik puan ortalamalari ise 30,610+5,628
olarak saptanmistir. Annelerin tutarlilik puan ortalamalar1 ile c¢ocuklarin cinsiyet

gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. (p>0,05)
(Tablo 7).
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Tablo 8. Aile Merkezli Bakim Olgegi Puan Ortalamalarimin  Cocuklarin Yas
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (n=305)

N X Ss KW p Fark
Yas
X 0-5 yas? 203 34,975 0,289
T 6-10 yag? 51 35000 0,000
5 1,008 0,799
'®) 11-15 yas® 38 35,000 0,000
16 yas ve iizeri* 13 35,000 0,000
Yas
2 0-5 yas? 203 30,552 5,512 251
= >
E 6-10 yas? 51 29,471 5,815
S 11,467 0,009* 3>2
= 11-15 yas® 38 32,711 4,374 450
>
16 yas ve iizeri* 13 32,769 4,640

KW= Kruskal Wallis H-Testi, *p<0,05

Cocuklarmm yas gruplarma gore Aile Merkezli Bakim Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasit Tablo 8’de verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin
onemlilik puan ortalamalart ile g¢ocuklarinin cinsiyetleri karsilastirildiginda; 0-5 yas
grubu olanlarin 6nemlilik puan ortalamasi 34,975+0,289, olarak bulunmustur. Bununla
beraber 6-10 yas, 11-15 yas ile 16 ve lizeri yas grubunda olanlarin 6nemlilik puan
ortalamalar1 ise 35,000£0,000 olarak saptanmistir. Annelerin Onemlilik puanlari
ortalamalar1 ile ¢ocuklarin yas gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar1 ile g¢ocuklarinin
cinsiyetleri karsilastirildiginda; ¢ocugu 0-5 yas grubu olanlarin tutarlilik puan
ortalamas1 30,552+5,512, cocugu 6-10 yas grubu olanlarin puan ortalamasi
29,471+5,815, cocugu 11-15 yas grubu olanlarin puan ortalamasi 32,711+4,374, cocugu
16 ve lizeri yas grubunda olanlarin tutarlilik puan ortalamasi ise 32,769+4,640 olarak
bulunmustur. Annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile cocuklarin yas gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (KW=11,467;
p=0,009) (Tablo 8).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde; cocugu 11-15 yas
grubunda olanlarin tutarlilik puan ortalamalar1 (32,711+4,374), ¢ocugu 0-5 yas
grubunda olanlarin tutarliliklar1 (30,55245,512) ve ¢ocugu 6-10 yas grubunda olanlarin
tutarliliklarindan (29,471+5,815) yiiksek bulunmustur. Cocugu 16 yas ve {izeri olanlarin
tutarlilik puan ortalamalart (32,769+4,640) ise cocugu 6-10 yas grubunda olanlarin
tutarliligindan (29,471+5,815) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Aile Merkezli Bakim Ol¢egi Puan Ortalamalarinin  Cocuklarin Kardes

Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=305)

n X Ss MW p

X Kardes olma durumu

= Var 224 34,982 0,267

o 9 001,000 0,455
0 Yok 81 34,988 0,111

2 Kardes olma durumu

T Var 224 31,205 5,154

= 7598,500  0,018*
e Yok 81 29,432 6,097

MW= Mann Whitney-U, *p<0,05

Cocuklarin kardesi olma durumlarma gére Aile Merkezli Bakim Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 9’da verilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin
onemlilik puan ortalamalar1 ile g¢ocuklarinin  kardesinin olma  durumu
karsilastirildiginda; kardesi olanlarin 6dnemlilik puan ortalamasi 34,982+0,267, kardesi
olmayanlarmn Onemlilik puan ortalamasi ise 34,988+0,111, olarak saptanmustir.
Annelerin 6nemlilik puanlar1 ortalamalar1 ile ¢ocuklarin kardesinin olmast durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir(p>0,05).

Aragtirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile ¢ocuklarinin
kardesinin olma durumu karsilastirildiginda; kardesi olanlarin tutarlilik puan ortalamasi
31,205+5,154, kardesi olmayanlarin onemlilik puan ortalamasi ise 29,432+6,097,
olarak bulunmustur. Annelerin 6nemlilik puanlari ortalamalari ile ¢ocuklarin kardesinin

olmasi durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann Whitney

U=7 598,500; p=0,018<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Aile Merkezli Bakim Olcegi Puan Ortalamalarinin  Kardes
Sayisina Gore Karsilastirilmas1 (n=305)

N X Ss KW p Fark
1 kardes? 98 35,000 0,000
x 2 Kkardes? 63 35,000 0,000
E 3 kardes® 32 34,875 0,707 6,000 0,199
:g 4 kardes” 18 35,000 0,000
5 Kkardes ve iizeri® 13 35,000 0,000
1 kardes! 98 30,969 4,856 5>1
s 2 kardes? 63 32,048 4,175 2>4
3:; 3 kardes® 32 30,000 6,820 14,151 0,007* 5>2
2 4xardes' 18 28944 6,820 5>3
5 kardes ve iizeri® 13 35,000 0,000 5>4

KW= Kruskal Wallis H-Testi, *p<0,05

Cocuklarn  kardes sayisma gore Aile Merkezli Bakim Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin
onemlilik puan ortalamalar1 ile c¢ocuklarinin kardes sayisi Kkarsilastirildiginda;
cocuklardan bir kardesi olan, iki kardesi, dort kardesi, bes kardesi ve tizeri olanlarin
onemlilik puan ortalamasi 35,000+0,000, U¢ kardesi olanlarin ise 34,875+0,707, olarak
saptanmistir. Annelerin  6énemlilik puan ortalamalar1 ile ¢ocuklarin kardes sayisi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir(p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar ile cocuklarinin kardes
sayis1 karsilastirildiginda; ¢ocuklardan bir kardesi olanlarin tutarlilik puan ortalamasi
30,969+4,856, iki kardesi olanlarin 32,048+4,175, (¢ kardesi olanlarin 30,000+6,820,
dort kardesi olanlarin 28,944+6,820, kardes sayis1 bes ve Uzeri olanlarin ise 35,00£0,00
olarak saptanmigtir. Annelerin 6nemlilik puan ortalamalar1 ile ¢ocuklarin kardes sayisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=14,151; p=0,007<0.05)
(Tablo 10).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; bes kardes ve iizeri
olanlarin tutarlilik puan (35,000+0,000), bir kardesi olanlarin tutarlilik puanlarindan
(30,969+4,856) yilksek bulunmustur. Iki kardesi olanlarm tutarlilik puanlar
(32,048+4,175), dort  kardesi olanlarin  tutarliigindan  (28,944+6,593)  yuksek
bulunmustur. Bes ve daha fazla kardesi olanlarin tutarliliklar1 (35,000+0,000), iki
kardesi olanlarin tutarhiliklarindan (32,048+4,175) yiiksek bulunmustur. Bes ve daha
fazla kardesi olanlarin tutarlilik puanlar1 (35,000+0,000), ii¢ kardesi olanlarin tutarlilik
puanlarindan (30,000+6,820) yiiksek bulunmustur. Bes ve daha fazla kardesi olanlarin
tutarlilik puanlart (35,000+0,000), dort kardesi olanlarin tutarlilik puanlarindan
(28,944+6,593) yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Aile Merkezli Bakim Olcegi Puan Ortalamalarinin - Yatti1 Servise Gore
Karsilastirilmasi (n=305)

n X Ss KW p

Enfeksiyon servisi 97 34,990 0,102
= S{t Cocugu servisi 102 34961 0,396
5 g 1,070 0,784
S Cocuk genel servisi 68 35,000 0,000

Cocuk Onkoloji 38 35,000 0,000
» Enfeksiyon servisi 97 30,464 5,206
% Siit Cocugu servisi 102 30,284 5,977
S . 3,856 0,277
2 Cocuk genel servisi 68 30,868 5,761

Cocuk Onkoloji 38 32,395 3,738

KW= Kruskal Wallis H-Testi

Cocuklarin yattigi servise gore aile merkezli bakim 6l¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 11°de verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin dnemlilik puan
ortalamalar1 ile c¢ocuklarinin yatmis oldugu servisler karsilagtirildiginda; ¢ocuklari
enfeksiyon servisinde yatanlarin 6nemlilik puan ortalamasi 34,990+0,102, ¢cocuklari siit
cocugu servisinde yatanlarin 34,961+0,396, ¢ocuklar1 genel ¢cocuk servisinde ve ¢ocuk
onkoloji servislerinde yatanlarin ise 35,00+0,00 olarak bulunmus olup, annelerin
onemlilik puan ortalamalar1 ile gocuklarin yatmis olduklari servis arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar ile cocuklarinin yatmis
oldugu servisler karsilastirildiginda ise; cocuklari enfeksiyon servisinde yatanlarin
tutarlilik puan ortalamasi 30,464+5,206, ¢ocuklar1 siit ¢ocugu servisinde yatanlarin
30,284+5,977, ¢ocuklar1 genel cocuk servisinde yatanlarin 30,868+5,761 ve ¢ocuklar
cocuk onkoloji servisinde yatanlarin ise 32,395+3,738 olarak bulunmustur. Annelerin
tutarlilik puan ortalamalart ile ¢ocuklarin yatmis olduklart servis arasindaki farkin da

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Aile Merkezli Bakim Olc¢egi Puan Ortalamalarimin Egitim Diizeyine
Gore Karsilastirilmasi (n=305)

N X Ss KW p Fark
Okuryazar degil’ 41 35000 0,000
x  Okuryazar? 19 35,000 0,000
Z  ilkégretim® 122 34967 0362 7700 0,103
é Lise* 105 35,000 0,000
Universite® 18 34,944 0,236
Okuryazar degil 41 32,683 5507 59
__E Okuryazar? 19 30,579 5,274 153
§ fIk6gretim? 122 31,025 5466 14,353 0,006* 154
ﬁ Lise? 105 29,752 5,311 L5
Universite® 18 30,222 5,694

KW= Kruskal Wallis H-Testi, *p<0,05

Aragtirmaya katilan annelerin egitim diizeyine gore aile merkezli bakim 6lgegi
puan ortalamalarinin karsilagtirllmasi Tablo 12’de verilmistir. Arastirmaya katilan
annelerin 6nemlilik puan ortalamalari ile egitim diizeyleri karsilastirildiginda; okuryazar
olan, olmayan ve egitim diizeyi lise olanlarin 6nemlilik puan ortalamasi1 35,00+0,00,
egitim dizeyi ilkdgretim olanlarin 34,967+0,362 ve egitim duzeyi iiniversite olanlarin
ise 34,944+0,236 olarak goriilmiistir. Annelerin 6nemlilik puan ortalamalari ile egitim

duzeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar ile egitim diizeyleri

karsilagtirildiginda; okuryazar olmayanlarin tutarlilik puan ortalamasi 32,683+5,507,
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okuryazar olanlarin tutarlilik puan ortalamasi 30,579+5,274, egitim diizeyi ilkdgretim
olanlarin 31,025+5,466, egitim diizeyi lise olanlarin 29,752+5,311 ve egitim diizeyi
tiniversite olanlarin ise 30,222+5,694 olarak saptanmistir. Annelerin tutarlilik puan
ortalamalar1 ile egitim diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur(KW=14,353; p=0,006<0.05) (Tablo 12).

Farkliligin  hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde;  arastirmaya
katilanlardan okuryazar olmayanlarin tutarlilik puanlar1 (32,683%5,507), okuryazar
olanlarin tutarlilik puanlarindan (30,579+5,274), egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin
tutarlilik  puanlarindan (31,025£5,466), egitim dizeyi lise olanlarin tutarlilik
puanlarindan (29,752+5,311) veegitim durumu {niversite olanlarin tutarlilik

puanlarindan (30,22245,694) yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 13. Aile Merkezli Bakim Olcegi Puan Ortalamalarmin  Calisma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=305)

N X Ss MW p
X~
= Cahsmayan 277 34,986 0,240
S 3 754,000 0,046
@ Cahsan 28 34,964 0,189
‘O
X~
=  Cahsmayan 277 30,794 5,428
= 3 765,000 0,781
£ Calsan 28 30,143 5,911
=

MW= Mann Whitney-U, *p<0,05

Aragtirmaya katilan annelerin ¢alisma durumuna gore Aile Merkezli Bakim
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 13°te verilmistir. Arastirmaya
Katilan annelerin 6nemlilik puan ortalamalari ile ¢aligma durumlar karsilastirildiginda;
ev hanimi olanlarin 6nemlilik puan ortalamasi 34,986+0,240, calisanlarin énemlilik
puan ortalamasi ise 34,964+0,189 olarak saptanmistir. Annelerin 6nemlilik puan
ortalamalar1 ile ¢alisma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistir MW-U=3 754,000; p=0,046<0,05).
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Farkliligin  hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde;  arastirmaya
katilanlardan ev hanimi olanlarin 6nemlilik puanlart (34,986+0,240) c¢alisanlarin
onemlilik puanlarindan (34,964+0,189) yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Aragtirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile ¢alisma durumlari
karsilastirildiginda; ev hanimi olanlarin tutarlilik puan ortalamasi 30,794+5,428,
calisanlarin tutarlilik puan ortalamasi ise 30,143+5,911 olarak goriilmiistiir. Annelerin
tutarlilik puan ortalamalar1 ile c¢aligma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Aile Merkezli Bakim Olgegi Puan Ortalamalarimin Tamidan Gegen

Surelere Gore Karsilastirilmasi (n=305)

n X Ss KW p Fark

0-10 giin? 197 34,980 0,285

X
= 11gin-lay? 36 35000 0,000
= 2304 0495
S  lay-lyl® 42 34976 0154
O {yliizeri* 30 35000 0,000

0-10gan® 197 30452 5594
iy 4>1
Z  1lginlay® 36 30028 5828
= 8588  0,035% 4>2
£ 1 ay-1y1l® 42 30,857 5,239

4>3

=

1 yil Uzeri* 30 33,267 3,769

KW= Kruskal Wallis H-Testi, *p<0,05

Aragtirmaya katilan annelerin g¢ocuklarina tan1 konulmasinin tizerinden gegen
sureye gore Aile Merkezli Bakim Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo
14’te verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin dnemlilik puan ortalamalari ile tanidan
gecen siire karsilastirildiginda; tanidan gegen siire 0 - 10 giin arasi olanlarin 6nemlilik
puan ortalamasi 34,980+0,285, tanidan gegen siire 11 giin -10 ay aras1 olanlar ile 1 y1l
ve tlizeri olanlarin 35,00+£0,00, tanidan gegen siire 1 ay -1 yil arasi olanlarin ise
34,976+0,154 olarak saptanmistir. Annelerin Onemlilik puan ortalamalar ile
cocuklarina tani konulmasinin {izerinden gegen siire arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile tanidan gegen siire
karsilastirildiginda; tanidan gegen siire 0 - 10 giin arasi olanlarin tutarlilik puan
ortalamas1 30,452+5,594, tanidan gegen siire 11 giin -10 ay aras1 30,028+5,828, tanidan
gecen slre 1 ay -1 yil aras1 olanlarin 30,857+5,239, tanidan gegen siire 1 yilin {izerinde
olanlarin ise 33,267+3,769 olarak saptanmistir. Annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile
cocuklarina tan1 konulmasinin iizerinden gegen siire arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu gortlmustir (KW=8,588; p=0,035<0.05) (Tablo 14).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bakildiginda; tanidan beri gecen sire 1
yilin Uzerinde olanlarin tutarliliklar (33,267+3,769), tanidan beri gegen stre 0 - 10 giin
olanlarin tutarliliklart (30,452+5,594), tanidan gegen siire 11 giin - 1 ay arasi olanlarin
tutarhiliklar1 (30,028+5,828) ve tanidan gegen siire 1 ay-1 yil arasi olanlarin tutarlilik
puanlarindan (30,857 + 5,239) yiiksek bulunmustur (Tablo 14)

Tablo 15. Aile Merkezli Bakim Olcegi Puan Ortalamalarimn Hastanede Yatis
Suresine Gore Karsilastirilmasi (n=305)

n X Ss KW p
1-5 gun 140 34971 07338
X
=  6-10gin 109 35000 0,000
= 5,427 0,143
@ 11-15 gun 24 34,958 0,204
O ipginveuzeri 32 35000 0,000
1-5 giin 140 31,050 5,164
4
=  610gun 109 30,229 5897
z 1,140 0,767
£ 11-15 giin 54 30,542 5,150
= iegunveiuzeri 32 31219 5575

KW= Kruskal Wallis H-Testi

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklariin hastanede yatis siirelerine gore Aile
Merkezli Bakim Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 15’te verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin 6nemlilik puan ortalamalar: ile ¢ocuklarinin hastanede
yatis stireleri karsilastirildiginda; hastanede yatis siiresi 1 - 5 giin arasi olanlarin
onemlilik puan ortalamas1 34,971+0,338, hastanede yatis siiresi 6 - 10 giin aras1 ve 16
gun ve tizerinde olanlarin 35,00+0,00, hastanede yatis siiresi 11 - 15 giin aras1 olanlarin

ise 34,958+0,204, olarak saptanmistir. Annelerin Onemlilik puan ortalamalar ile
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cocuklarina hastanede yatis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar1 ile c¢ocuklarinin
hastanede yatig siireleri karsilastirildiginda; hastanede yatig siiresi 1 - 5 giin arasi
olanlarin tutarlilik puan ortalamasi 31,050+5,164, hastanede yatis siiresi 6 - 10 giin aras1
olanlarin 30,229+5,897, hastanede yatis siiresi 11 - 15 giin aras1 olanlarin 30,542+5,150,
hastanede yatis siiresi 16 gin ve Uzeri olanlarin ise 31,219+5,575 olarak bulunmustur.
Annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile cocuklarina hastanede yatis siireleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Aile Merkezli Bakim Olcegi Puan Ortalamalarimin  Daha Once Yatis

Deneyimine Gore Karsilastirilmasi (n=305)

N X Ss MW p
4
= Evet 131 34,970 0,349 11
I= 0,836
D Hayir 174 34,994 0,076 375,000
O
<
= Evet 131 30,863 5,480 11
= 0,622
g Hayir 174 30,638 5,471 053,500
o

MW= Mann Whitney-U

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin daha 6nce hastanede yatis deneyimi
yasaylp yasamadiklarina gore Aile Merkezli Bakim Olgegi puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmas1 Tablo 16°da verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin énemlilik puan
ortalamalar1 ile ¢ocuklarinin hastanede yatis deneyimi durumlar1 karsilastirildiginda;
hastanede yatis deneyimi olanlarin 6nemlilik puan ortalamasi 34,970+0,349, daha 6nce
hastanede yatmamis olanlarin ise 34,994+0,076 olarak saptanmistir. Annelerin
onemlilik puan ortalamalar1 ile ¢ocuklarmin daha once hastanede deneyimleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar1 ile cocuklarinin
hastanede yatis deneyimi durumlart karsilastirildiginda; hastanede yatis deneyimi
olanlarin tutarlilik puan ortalamasi1 30,863+5,480, daha Once hastanede yatmamis
olanlarin ise 30,638+5,471 olarak bulunmustur. Annelerin tutarlilik puan ortalamalar
ile cocuklarmin daha once hastanede deneyimleri arasindaki farkin da istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 17. Aile Merkezli Bakim Olcegi Puan Ortalamalarimin, Daha Once Kag
Kez Hastanede Yatildigina Gore Karsilastirilmasi (n=305)

N X Ss MW p Fark
X 1-3 kez? 100 34,960 0,400
E 4-6 kez? 16 35,000 0,000 0,310 0,856
:g 7 kez ve uzeri® 15 35,000 0,000
22 1-3 kez? 100 30,190 5,823
;; 4-6 kez? 16 32,688 3,572 6,414 0,040 3>1
E 7 kez ve lzeri® 15 33,400 3,376

MW= Mann Whitney-U, *p<0,05

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarmmin daha oOnce hastanede kag kez
yattiklarma gore Aile Merkezli Bakim Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Tablo 17°de verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin 6nemlilik puan ortalamalari ile
cocuklariin daha 6nce hastanede kag defa yatmis olduklari durumu karsilastirildiginda;
cocugu 1-3 kez hastanede yatmis olanlarin 6nemlilik puan ortalamasi 34,960%0,400,
cocugu 4-6 kez hastanede yatmis olanlarla 7 kez ve Uzeri hastanede yatmis olanlarin ise
35,00£0,00 olarak saptanmistir. Annelerin 6nemlilik puan ortalamalar1 ile ¢ocuklarinin
daha 6nce hastanede kag¢ kez yattiklarina iliskin durum arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile ¢cocuklarinin daha
once hastanede kac¢ defa yatmig olduklart durumu karsilastirildiginda; ¢ocugu 1-3 kez
hastanede yatmis olanlarin tutarlilik puan ortalamast 30,190+5,823, cocugu 4-6 kez
hastanede yatmis olanlarin 32,688+3,572, ¢ocugu daha 6nce 7 kez ve Uzeri hastanede
yatmig olanlarin ise 33,400+3,376 olarak bulunmustur. Annelerin tutarlilik puan

ortalamalar1 ile ¢ocuklarinin daha once hastanede kag¢ kez yattiklarina iliskin durum
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (KW=6,414;

p=0,040<0.05) (Tablo 17).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini incelendiginde; ¢ocugu daha once 7
kez ve Uzeri hastanede yatmis olan annelere iliskin tutarliik puanlar
(33,400£3,376), cocugu daha once 1-3 kez hastanede yatmis olanlarin tutarlilik
puanlarindan (30,190+5,823) yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 18. Aile Merkezli Bakim Olgegi Puan Ortalamalarimin, Hastanenin

Ekonomik Yuk Getirme Durumuna Goére Karsilastirilmasi

n X Ss KW p

x Getiriyor 201 34,980 0,282

= Kismen getiriyor 60 35,000 0,000 2,214 0,331
()

5 Getirmiyor 44 34,977 0,151

2 Etkilemiyor 201 30,776 5,675

T'; Kismen etkiliyor 60 30,776 4,751 0,809 0,667
= Etkiliyor 44 30,386 5,512

KW= Kruskal Wallis H-Testi

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin hastanede yatiginin ekonomik yiik
getirme durumuna gore Aile Merkezli Bakim Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 18’de verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin 6nemlilik puan
ortalamalar1 ile cocuklarinin hastanede yatisinin ekonomik yiikk getirme durumu
karsilastirildiginda; ekonomik yiik getirdigin+i ifade edenlerin 6nemlilik puanlari
34,980+0,282, kismen ekonomik yiik getirdigini ifade edenlerin Onemlilik puan
ortalamlart  35,00+0,00, ekonomik yiik getirdigini Dbelirtenlerin Onemlilik ise
34,977+0,151 olarak saptanmistir. Annelerin Onemlilik puan ortalamalar ile
cocuklarinin hastanede yatisinin ekonomik yiik getirme durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar1 ile cocuklarinin
hastanede yatisinin ekonomik yiik getirme durumu karsilagtirildiginda; ekonomik yik
getirdigini ifade edenlerin tutarlilik puan ortalamasi 30,776+5,675, kismen ekonomik
yiik getirdigini bildirenlerin 30,776x4,751, ekonomik yiik getirdigini ifade edenlerin ise
30,386+£5,512 olarak belirlenmistir. Annelerin tutarlilik puan ortalamalar1 ile
cocuklarinin hastanede yatisinin ekonomik yiik getirme durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 19. Aile Merkezli Bakim Olcegi Puan Ortalamalarinin, Hastanede Kahsin

Oz Bakimi Etkileme Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=305)

n X Ss KW p

X Etkilemiyor 25 35,000 0,000

E Kismen etkiliyor 16 35,000 0,000 0,312 0,856
(5]

:S Etkiliyor 264 34,981 0,254

> Etkilemiyor 25 31,840 6,108

T Kismen etkiliyor 16 30875 3667 2965 0227
= Etkiliyor 264 30,621 5,499

KW= Kruskal Wallis H-Testi

Aragtirmaya katilan annelerin c¢ocuklarinin hastanede kalisinin 6z bakimini
etkileme durumuna gore Aile Merkezli Bakim Olgegi puan ortalamalariin
karsilastirilmast Tablo 19°da verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin 6nemlilik puan
ortalamalar1 ile ¢ocuklarinin hastanede kalisinin 6z bakiminmi etkileme durumu
karsilastirlldiginda; etkilenmiyor ve kismen etkileniyor olanlarin onemlilik puan
ortalamasi 35,00+0,00, etkilenenlerin 6nemlilik puan ortalamasi ise 34,981+0,254
olarak saptanmigtir. Annelerin 6nemlilik puan ortalamalari ile ¢ocuklarinin hastanede
kaliginin 6z bakimini etkileme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar1 ile c¢ocuklarinin
hastanede kalisinin 6z bakimini etkileme durumu karsilastirildiginda; etkilenmiyor
olanlarin tutarlilik puan ortalamasinin 31,840+6,108, kismen etkileniyor olanlarin

tutarlilik  puan ortalamasinin  30,875+3,667 ve etkilenenlerin tutarlilik puan
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ortalamasinin 30,621+5,499 oldugu goriilmiistiir. Annelerin tutarlilik puan ortalamalari
ile ¢ocuklarinin hastanede kalisinin 6z bakimini etkileme durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Aile merkezli bakim, ¢ocuk hemsireleri i¢in ¢ocugun saghiginin aileyi, ailenin
sagliginin da c¢ocugu etkilediginden yola ¢ikan bir bakim felsefesi olarak
benimsenmistir. Bu dogrultuda ailenin ¢ocugun yasaminda varliginin kabul edilmesi,

cocugun bakimi ve tedavisinde kararlara aktif katiliminin saglanmasi inancina

dayanmaktadir (34, 58).

Aile merkezli bakim ile ilgili yapilan ¢alismalar ailelerin ¢cocuk hastanede yattig1
siire boyunca ¢ocugunun yaninda kalmasinin ¢ocuk, aile ve saglik personeli lizerinde
olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Ote yandan ¢ocuk hastaya bakim veren hemsire
ve saglik calisanlart aile merkezli bakimin 6nemine inanmakla birlikte bu modelinin
uygulamaya yansimasi siirecindeki engeller nedeniyle uygulamaya yansimasinin

yetersiz oldugu goriilmektedir (59, 60).

Bu bolumde pediatri servislerinde uygulanan hemsirelik yaklagiminin aile
merkezli bakim agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular tartisilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin %52,1°1 kiz olup %66,6’s1 0-5 yas
araligindadir. Cocuklarin  %73,4’liniin  kardesi oldugu ve kardesi olanlarin ise
%43,8’inin bir kardesi ve %5,8’inin de bes ve daha fazla kardesi oldugu belirlenmistir.
Cocuklar %31,8’i enfeksiyon, %33,4’0 siit ¢ocugu, %22,3’ii ¢ocuk ve %12,5’1 de
onkoloji servisinde izlendikleri goriilmektedir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan annelerin %26,6’sinin  18-25 yas arasinda oldugu ve
%13,4’linlin okuryazar olmadig1, %40’ 1n1n ilkdgretim mezunu oldugu ve ¢ogunlugunun

(%90,8) ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Annelerin ¢ocuklarinin %64,6’sinin 0-10 giindiir mevcut hastalik tanisi ile
izlendigi, c¢ocuklarin yarisina yakminin (%45,9) 1-5 giindiir hastanede yattigi,
%43 1inilin daha 6nce hastanede yatma deneyimi oldugu belirlenmistir. Hastanede yatma
deneyimi olan ¢ocuklarin (n=131) %76,3’iinilin 1-3 kez hastanede yattig1, %47,3’iinlin

ise ortalama bir aydan fazla siire hastanede yatmis oldugu saptanmistir (Tablo 3).

38



Arastirmaya katilan annelerin yarisindan fazlasi hastanede yatiyor olmanin
ekonomik yiik getirmedigini sOylerken %19,7’sinin kismen, %14,4’{iniin ise ekonomik
yik getirdigini sOylemislerdir. Annelerin %86,6’s1 da hastanede yatmanin 06z

bakimlarini etkiledigini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan annelerin aile merkezli bakim O6nemlilik ve tutarlilik
puanlart ile hastaneye yatmanin maddi yiikk getirmesi ve 0z bakimlarini etkilemesi

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 18,19).

Yapilan benzer ¢alismalarda da ¢ocuklarina refakat eden ebeveynler hastanede
yatmanin maddi yiik getirdigini belirtmislerdir (8, 40, 62). Yapilan bir ¢alismada da
ebeveynlerin ¢ocuklarmin yaninda refakat¢i olarak kaldiklar1 siirede 6z bakim

gereksinimlerinin etkilendigi bulunmustur (61).

Ebeveynlerin hastanede kaldigi siire boyunca c¢ocugun bakimini istlenirken
kendi gereksinimlerini karsilayamamasi/ goz ardi etmesi sonucu tilkenmislik yagamalari
olasidir. Aile merkezli bakim agisindan istendik olmayan bu durumu yasamamak adina
bu bakim modeline uygun sekilde anne-baba c¢ocuk iliskisini siirdiirmek, ¢ocuk ve
ailenin fiziksel ve duygusal rahathigini saglamak amaclanmalidir. Hemsire ¢ocugun
bakimin planlarken bu durumu goéz onilinde bulundurmali ve ebeveynlerin doniistimlii
olarak refakatci olmasini desteklemeli, diger aile liyeleri/yakinlarin desteginin alinmasi

icin aileyi tesvik etmelidir.

Annelerin ¢ocuklarina refakat ederken ilag uygulamasi en sik katildiklar
uygulamalar yemek yedirme (%78,4), 6z bakim gereksinimlerini karsilama (%8&9,8),
tamamina yakininin da (%99,3) yatak diizeltme olarak belirlenmistir. Bunlara nazaran
daha az siklikta katilmakla birlikte ila¢ uygulama, soguk uygulama, buhar uygulama,
damar yolu isleminde ¢ocugu tutma gibi uygulamalara da katildiklar1 goriilmektedir

(Tablo 5).

Bu sonuglar dogrultusunda annelerin genel olarak karmagik olmayan ve egitim
gerektirmeyen uygulamalara siklikla katilmis olduklar1 gériilmektedir. Ote yandan basit

oldugu diistiniilen uygulamalarin da bir¢ok riski oldugu unutulmamalidir. Yatak
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yaparken annenin ¢ocugunu diger yataga koymasi ya da bagka bir cocugun ebeveyninin
kucagina vermesi enfeksiyon, diisme vb. risklere neden olabilir. Bu uygulamalarin anne
tarafindan yapilabilir olmas1 ile birlikte olas1 riskler g6z ©6nunde bulundurularak,

refakatci olarak kalan ebeveynler bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

Yapilan benzer ¢alismalarin sonuglarinda da ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel
gercksinimlerini  karsilamaya yonelik girisimleri destekledikleri goriilmekte olup
arastirmanin sonuglari ile paralellik gostermektedir (8, 18, 63,65). Bir baska ¢alismanin
sonuglar incelendiginde ise; ebeveynlerin gocuklarina yemek yedirme ve 6z bakim
gereksinimlerini siirdiirmeye destek olmanin yani sira agizdan ilag verme, nazogastrik

sonda ile besleme, fitil uygulama soguk girisimlerine katildiklar1 belirtilmistir (62).

Katildiklar1 bu uygulamalardan memnuniyetleri incelendiginde yaptiklart tiim
uygulamalardan ¢ogunlukla memnun olduklar1 goriilmektedir (Tablo 5). Bu sonug
annelerin c¢ocuklarinin bakimina yakindan takip edebilmelerinin, tedavi ve bakim
slirecinin bir liyesi olmalarinin hastane ve ¢alisanlara kars1 giiven duygularini artirdigini
ve bu dogrultuda memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu diisiindiirebilir. Annelerin
cocuklarinin bakimina katiliyor olmalari, bakimda giiven ve yeterlilik duygusunu
artirmada, hemsireler ile olumlu iligkiler kurmada, kaygi diizeylerinin azalmasinda etkili
olmaktadir. Yapilan benzer ¢aligmalarda da ebeveynlerin bakima katilmaktan memnun

olduklar1 ve gocuklarini daha giivende hissettikleri sonucu bulunmustur (2, 3, 62).

Arastirmaya katilan annelerin 6nemlilik puan ortalamasi 34,984+0,236; tutarlilik
puan ortalamasi ise 30,734 + 5,467 olarak bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). (Tablo 6. Sekil 1). Annelerin 6nemlilik ve tutarlilik puan
ortalamalar1 eslesme yilizdesi %57 bulunmustur. Arastirmada Onemlilik puan
ortalamasinin tutarlilik puan ortalamasindan daha yiiksek olmasi, annelerin aile
merkezli bakimi daha ¢ok Onemsedigini, ancak aldiklar1 hemsirelik bakiminin aile

merkezli bakim beklentilerinden diisiik oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin sonuglarina paralel olarak literatiir incelendiginde yapilan bir¢ok
calismada da ebeveynler ¢ocuklarinin hastanede yattiklart siire boyunca bakima katilma
isteklerini ve aile merkezli bakimin 6nemli oldugunu sonucuna varilmistir (54, 66, 67).

Pediatri yogun bakim f{initelerinde ¢alisan saglik personeli ve refakatci ailelerle yapilan
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calismada da ebeveynlerin aile merkezli bakima iliskin toplam puan ortalamalarinin
saglik personelinden yiiksek oldugu bulunmustur (40). Ote yandan Espezel ve Canam’in
yaptiklar1 bir calismada ise annelerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarinin bakimlarinin

sorumlulugunun hemsirede oldugunu ve bakima katilmak istemedikleri belirtilmislerdir
(68).

Shilelds ve Nixon’1n yaptiklar ¢alismada iki gelismis iilke (Avusturya, ingiltere)
ve iki gelismekte olan {ilkenin (Endonezya, Tayland) aile merkezli bakim uygulamalari
degerlendirilmis olup aile merkezli bakim uygulamalarin gelismis olan iilkelerde daha
fazla oldugunu belirlemistir (41). Ote yandan Oktay’in yaptig1 ¢alismada da gelismemis
ve gelismekte olan iilkelerde aile merkezli bakimin uygulamalarinin aktif kullanilmadig:
goriisii ortaya ¢ikmaktadir (6). Bizim arastirmamizin sonuglarinda da aile merkezli

bakimin anneler tarafindan énemsendigi goriilmektedir.

Arastirmamizin  sonuglar1 ve literatiir dogrultusunda genel olarak ailenin
cocugun bakimina katilimini, saglik ekip iiyelerine gore daha fazla Onemsedigi
gorulmektedir.  Bununla birlikte bu sonucun ailenin kulttrel 6zellikleri, ©nceki
hastanede yatma deneyimleri, saglik personelinin aile merkezli bakima iliskin egitimi

olma durumuna gore degisebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin aile merkezli bakim oOnemlilik ve tutarhilik
puanlan ile ¢ocuklarmin cinsiyetleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). (Tablo 7). Bu sonu¢ annelerin
¢ocugunun kiz ya da erkek olmasi fark etmeksizin aile merkezli bakim1 6nemsedikleri
ve hastanede aldiklar1 bakimin tutarlilbik puaninin g¢ocuklarinin cinsiyetlerine gore
degismedigi goriilmektedir. Yapilan bir calismada da arastirma sonucuna paralel olarak
cocugun cinsiyetinin ebeveynlerin ve saglik personelinin aile merkezli bakima

verdikleri 6nemi etkilemedigi sonucuna ulagilmistir (62)

Arastirmaya katilan annelerin aile merkezli bakim o©nemlilik puanlarn ile
cocuklarin yas gruplart karsilastirildiginda istatistiksel olarak Onemli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). (Tablo8). Bu durum annelerin ¢ocugunun yasi ne olursa olsun
aile merkezli bakim alma gereksinimi duyduklarini diisiinmektedir.  Yapilan bir

calismada ise arastirma sonucunun aksine kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin 6z bakim
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gereksinimleri fazla oldugu i¢in ailelerin aile merkezli bakimi1 6énemsedikleri ve bakima
katilmak istedikleri bulunmus olup ¢ocugun yasi biiyiidiikce ebeveynlere bagimliliginin

azalmasi nedeniyle aile merkezli bakim gereksinim puanlarinin diistiigii gozlenmistir(2).

Ote yandan annelerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlari ile ¢ocuklarin yas
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmus olup 11-15 yas
grubundaki c¢ocuklarin annelerinin diger yas grubundaki ¢ocuklarin annelerine gore
tutarlilik puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo8). Bu sonug¢ ¢ocuga bakim veren
hemsirelerin yas grubu kiigiik olan ¢ocuklarin bakim uygulamalarina aileyi katmanin
riskli olmas1 nedeniyle ¢ekindikleri ve biiylik yas grubunda olan ¢ocuklarin bakimina

aileyi katmanin daha az riskli oldugunu diistinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Benzer calismalar incelendiginde g¢ocugun yasi arttikca annelerin aldiklar
bakimdan memnuniyetlerinin arttigi gorilmekte (62, 69) olup bu sonuglar arastirma
sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Yapilan bir caligmada ise yas grubu ile
ebeveynin bakima katilmasinin desteklenmesi arasinda negatif bir iligki bulunmus olup,
cocugun yasi arttikca hemsirenin aile merkezli bakim uygulamalarinin azaldig1 sonucu

vurgulanmistir (61).

Arastirmaya katilan annelerin Onemlilik puan ortalamalar1 ile cocuklarinin
kardesi olmasi arasinda istatistiksel olarak bir iligki yoktur (p>0.05). Annelerin gocuk
sayilarina bakilmaksizin aile merkezli bakim yaklasimini1 6nemsedikleri goriilmektedir.

(Tablo9-10).

Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalar1 ile cocuklarinin
kardesi olmasi ve hatta kardesi olanlarin da bes ve daha fazla kardese sahip olmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo9-10). Yapilan
benzer caligmalarda da ¢ocuk sayisi arttik¢a ailelerin hemsire ve saglik personelinin

yaklasimindan memnuniyet olduklar1 goriilmektedir (62, 70).

Annelerin tek ¢ocuk bakimi ve hastaligi durumlarinda bilinmez bir duruma kars1
kaygili ve tedirgin olmalari, 6te yandan daha fazla ¢ocugu olanlarin ise deneyimleri
nedeniyle daha rahat olduklari, hemsire ve saglik ekibinin uygulamalarin1 daha dogru

degerlendirebilmeleri nedeniyle tutarlilik puanlarinin yiiksek oldugu diisiintilebilir.
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Arastirmaya katilan annelerin Onemlilik ve tutarlilik puan ortalamalar ile
g¢ocugun yattig1 servisler arasinda istatistiksel olarak bir iliski yoktur (p>0.05).
(Tablo11). Annelerin aile merkezli bakima verdigi énem ve hemsireler tarafindan
verilen bakimin servislere gore faklilik gdstermemesi beklenen bir sonu¢ olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin 6nemlilik puan ortalamalari ile annelerin 6grenim
durumu arasinda istatistiksel olarak bir iliski yoktur (p>0.05). Ogrenim seviyesi ne

olursa olsun annelerin ¢ocugunun bakimina katilmayr onemsedikleri goriilmektedir.

(Tablo12).

Ote yandan annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile 6grenim durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Okuryazar olmayan annelerin
diger annelere gore hemsirelerden aldiklar1 bakimdan memnun olduklar1 goriilmektedir.
Bu durum egitim seviyesi arttikca ebeveynlerin daha ¢ok beklentiye giriyor olmasi

nedeniyle aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini diislirlyor olmasi ile agiklanabilir
(Tablo12).

Benzer caligmalar incelendiginde; Kain ve Arkadaslari’nin yapmis olduklar
calismada ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkinda bilgi isteme durumlarina bakildiginda
ogrenim diizeyi yiiksek olanlarin daha sorgulayici olduklari bulunmustur (71). Oktay’in
yaptig1 ¢alismada da Orgiin egitim alan annelerin saglik ekibine ¢ocugunun bakimi ve

tedavisi hakkinda soru sorma sikliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (6).

Yapilan calismalarda ebeveyn Ogrenim durumu ile hemsire ve saglik
personelinin verdigi bakimdan memnuniyet durumuna iliskin farkli sonuglar oldugu
gorilmektedir. Birgok ¢alismada egitim diizeyi arttikca ebeveynlerin verilen bakimdan
memnuniyetleri diserken (62, 69, 72, 73), baz1 c¢alismalarda da bir fark olmadigi
bulunmustur (74, 75) Aile merkezli bakim yaklagimina gore bilgi almak ailelerin temel
haklaridir. Ebeveynlere ¢cocugun ilk yatisindan itibaren tani tedavi ve bakimina iliskin
gerekli ve yeterli bilgi verilmeli ve aile iiyeleri soru sormaya ve bakima katilmaya

cesaretlendirilmelidir.

43



Aragtirmaya katilan annelerin 6nemlilik puan ortalamalar ile calisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). (Tablo12). Bu sonug
calisan annelerin sosyal ortamlarinin fazla olmasi, bilgiye ulasma ve paylasim yoniinden
daha sansli olmalar1 nedeniyle aile merkezli bakimin Onemini daha c¢ok

kavramalarindan kaynaklantyor olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin tutarlilik puan ortalamalari ile ¢alisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p>0.05). (Tablo13). Bu sonug
annelerin ¢alisip ¢alismamasina bakilmaksizin aldiklart bakimin tutarliligini benzer
sekilde yorumluyor olduklarin1 gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada ise calisan
annelerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin ¢alismayan annelere gore daha diisiik

oldugu bulunmustur (70).

Arastirmaya katilan annelerin Onemlilik puan ortalamalar1 ile ¢ocuga tani
konulma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur
(p>0.05). (Tablo13). Bu sonug tani iizerinden ne kadar siire gecerse gegsin annelerin

aile merkezli bakim standartlarina uygun bakim almay1 6nemsedigini gostermektedir.

Annelerin tutarhilik puan ortalamalar1 ile ¢gocuga tani konulma stireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0.05) bulunmus olup bir yildan uzun siiredir
tanili gocuklarin annelerinin aile merkezli bakim tutarlilik puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo14). Oktay’in yaptig1 benzer bir g¢alismanin
sonucunda da tanist son bir ay i¢inde konulmus olan ¢ocuklarin annelerinin daha
endiseli olduklari, hemsire iletisim kurmakta zorlandiklari bulunmus olup sonug

aragtirmanin sonuglari ile paralellik gostermektedir (6).

Bu sonuglardan yola c¢ikarak ilk tan1 konulma asamasinda ebeveynlerin
yasadiklar1 sok ve kriz nedeniyle, hemsire ve saglik ekibinin beklentilerini anlamakta ve
onlardan beklediklerini aciklamakta zorluk yasamis olabilecekleri diisiiniilebilir. Tan
konulduktan sonra iizerinden zaman gectikce ekip tiyeleri ile iletisimin giiclenmesi ve
ebeveynlerin hemsire ve saglik personelinin uygun ve gerekli bakimini siirdiirdiiklerini
fark etmeleri, hastanenin igleyisini 6grenmeleri ve karsilikli giiven iligkisinin gelismesi

ile memnuniyetlerinin artmis olabilecegi soylenebilir.
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Arastirmaya katilan annelerin Onemlilik ve tutarlilik puan ortalamalar ile
¢ocugunun daha once hastanede yatma deneyimi ve yatma sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo15).
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneler birligine bagli Sisli Hamidiye Etfal Egitim

ve Arastirma Hastanesi pediatri servislerinde uygulanan hemsirelik yaklagiminin aile

merkezli bakim agisindan degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen g¢aligmanin

sonuglar1 incelendiginde;

e Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarin %52,1°1 kiz, %66,6’s1 0-5 yas

grubundadir. Cocuklarin %73,4 {iniin kardesi bulunmaktadir (Tablol).

Arastirmaya katilan annelerin %28,2’si 26-30 yas arasidir. Annelerin %401

ilkdgretim mezunu ve %90,8’1 ev hanimidir (Tablo2).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %69,5’1 0-5 yas arasi donemde tani almistir.
%64,6’simin tan1 almasinin iizerinden gecen siire 0-10 giin arasindadir.
%45,9’unun hastanede yatis stireleri 1-5 giin arasindadir.%57’si ise daha once
hi¢ hastaneye yatmamustir. Daha 6nce hastaneye yatan 131 kisinin %76,3’ii daha
once 1-3 kez hastanede yatmislardir. Daha 6nce hastaneye yatan 131 kisinin
%47,3 tiniin yatig sureleri 30 glin ve Uzeridir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan annelerin % 65,9’u ¢ocuklarinin hastanede yatiyor
olmasinin maddi yiik getirmedigini ifade etse de, %86,6’s1 ¢ocuklarinin

hastanede yatiyor olmasmin kendi 6z bakimlarini etkilendigini belirtmistir

(Tablo 4).

Annelerin; %17,4’{iniin ilag verme, %8,5’inin oksijen verme, %16,7’sinin buhar
verme, %5,9’unun damar yolu acilirken tutma, %9,5’inin soguk uygulama,
%78,4’linlin yemek yedirme, %89,8’inin 6z bakim, %99,3’ii gibi biiyiikk bir

bolimindn ise yatak diizeltme uygulamalarina katildigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan annelerin; %90,6’s1 ila¢ uygulama, %73,1°1 oksijen verme,
%72,5’1 buhar verme, %77,8’si damar yolu acilirken tutma, %82,8’1 soguk
uygulama, %99,2’si yemek yedirme, %99,3’ii 6z bakim, %88,8’1 yatak diizeltme

uygulamalarindan memnun kaldigini belirtmistir (Tablo 5).
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Arastirmaya katilan annelerin; AMBO Onemlilik puan ortalamas, tutarlilik puan
ortalamasindan yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan annelerin AMBO 6nemlilik, tutarlilik puan ortalamalar1 ve

cocuklarin cinsiyetleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 7).

Arastirmaya katilan annelerin &nemlilik AMBO puan ortalamalar1 ile yas
degiskeni arasindaki farkin anlamsiz oldugu goriilmiis (p>0,05), annelerin
AMBO tutarhilik puan ortalamalar1 ile yas degiskeni arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Annelerin AMBO 6nemlilik puanlar1 ortalamalar1 ile c¢ocuklarm kardesinin
olmasi durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus (p>0,05),
tutarlilik puanlar1 ortalamalari ile c¢ocuklarin kardesinin olmast durumu

arasindaki fark ise anlamli bulunmus (p<0,05) (Tablo 9).

Kardes says1 ile annelerin AMBO 6nemlilik puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamis olup(p>0,05), kardes sayis1 ile AMBO tutarlilik puan
ortalamalari arasinda fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan annelerin AMBO &nemlilik, tutarlilik puan ortalamalari ve

cocuklarin yattig1r servis arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya katilan annelerin AMBO tutarlilik puan ortalamalari ile egitim
degiskeni arasindaki fark anlamli olmayip(p>0,05), aragtirmaya katilan annelerin
AMBO tutarlilik puan ortalamalar ile egitim degiskeni arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).

Annelerin AMBO 6nemlilik puan ortalamalar1 ile ¢alisma durumu degiskeni

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05), ancak AMBO tutarlilik puan
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ortalamalar ile ¢aligma durumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir

(Tablo 13).

Aragtirmaya katilan annelerin AMBO &nemlilik puan ortalamalari ile tanidan
gecen siire arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05) fakat AMBO tutarlilik puan
ortalamalari, tanidan gegen siire ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

Hastaneye yatis siiresi ile annelerin AMBO 6nemlilik, tutarlillk puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 15).

Annelerin, Onemlilik ve tutarlilik puan ortalamalari ile ¢ocuklarinin daha 6nce
yatis deneyimi karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel oalrak

anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 16).

Daha 6nce yatis deneyimi olanlarin ka¢ kez hastanede yattigi ile AMBO
onemlilik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fark anlamsiz (p>0.05), AMBO
tutarlililk puan ortalamalar1 arasinda fark ise istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 17).

Arastirmaya katilan annelerin AMBO 6nemlilik, tutarlilik puan ortalamalari ile
hastanenin maddi yiikk getirme durumu karsilastirildiginda farkin anlamsiz

oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan annelerin 6nemlilik ve tutarlilik puan ortalamalar1 hastanede
kalisin annelerin 6z bakimini etkileme durumu ile karsilastirildiginda arasindaki

fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 19).
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Bu sonuglardan dogrultusunda;

Hemsireler ve diger saglik personellerini kapsayan aile merkezli bakim modeli
ve terapotik iletisim teknikleri ile ilgili hizmet i¢i egitim programlari

diizenlenmesi,

Kurumlar i¢in aile merkezli bakim modelinin saglik politikast olarak

gelistirilmesi, denetlenmesi hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi,

Aile biitlinliigii korunmasi amaci ile pediatri servisleri iginde ebeveynlerin de yer

aldig1 yasal diizenlemelerin gelistirilmesi,

Hastanelerde aile merkezli bakim sartlarini saglamak igin fiziki kosullar (banyo,

dilenme alani, mutfak vb.) saglanmasi,

Pediatri servilerinde ailelerin basa ¢ikma yontemlerini desteklemek ve

deneyimlerini paylagsmalarini saglamak adina aile destek gruplari kurulmast,

Benzer arastirmalrin daha genis orneklem gruplariyla gocuk, anne-baba, diger
aile tyeleri, hemsire ve diger saglik ekip iiyelerinin katilimi ile yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1- Bilgi Formu

Bu ¢alisma Pediatri servislerinde uygulanan aile merkezli bakim modelinin ¢ocuklarin

ebeveynleri tarafindan degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Sizlerden elde

ettigimiz bilgiler bilimsel amaglar diginda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli

tutulacaktir. Sonuglarin dogru hesaplanabilmesi i¢in liitfen tiim sorulari yanitlaymiz.
Caligmamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Hemsire: Fatma Giil Ozcan

Danisman: Yrd.Doc¢.Dr.Giilzade UYSAL

Cocuga ve Anneye Iliskin Tanitic1 Bilgiler
Yast: ..........
Cinsiyeti: a. Kiz b. Erkek

Tant: ...
Tanidan beri gecen siire: ...................

Hastanede yatis siiresi: ..................... /glin

N o g~ w D Pe

Daha once hastanede yatis deneyimi var mi1?
a. Evet
b. Hayir
8. Evetisekackez ............ooiiiiiiiiiiiiiin..

9. Evet ise ortalama yatig siresi...................... /glin
10. Kardes var m1?

a. Evet

b. Hayir

11. Evet ise kag kardes ................

12. Anne Yast ..........
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13. Egitim durumu

a. Okur yazar degil

b. Okur yazar
c. Ilkogretim
d. Lise

e. Universite

f. Yuksek lisans

14. Meslegi oovvvnniiiiiii i

15. Hastanede kaliyor olmaniz maddi yiik getiriyor mu?
a. Maddi yuk getirmiyor
b. Kismen maddi yiik getiriyor
C. Maddi ylik Getiriyor (....veeeeneiii i ) yaziniz.

16. Hastanede kaliyor olmaniz 6z bakim/gereksinimlerinizi karsilamanizi etkiliyor
mu?
a. Etkilemiyor
b. Kismen etkiliyor
C. Etkiliyor (v.covvvviiii ) yaziniz.
17. Cocugunuzun bakiminda hangi uygulamalara katiliyorsunuz? (birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Ilag uygulama
b. Oksijen verme
Buhar uygulama

C
d. Damar yolu agilirken ¢ocugu tutma

@

Soguk uygulama yapma

f. Yemek yedirme

g. Oz bakim gereksinimlerini yerine getirme (Banyo yaptirma, dis
fircalama, alt degistirme vb.)

h. Yatagim diizeltme
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18. Yaptiginiz bu uygulamalardan hangilerine katilmaktan memnunsunuz? (birden
¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Ilag uygulama
b. Oksijen verme
Buhar uygulama

C
d. Damar yolu agilirken ¢ocugu tutma

@

Soguk uygulama yapma

f.  Yemek yedirme

g. Oz bakim gereksinimlerini yerine getirme (Banyo yaptirma, dis
firgalama, atl degistirme vb.)

h. Yatagin diizeltme

19. Yaptiginiz bu uygulamalardan hangilerine katilmak istemezdiniz? (birden gok
secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. Ilag uygulama
b. Oksijen verme
Buhar uygulama

c
d. Damar yolu agilirken ¢ocugu tutma

@

Soguk uygulama yapma

f. Yemek yedirme

g. Oz bakim gereksinimlerini yerine getirme (Banyo yaptirma, dis
firgalama, alt degistirme vb.)

h. Yatagini diizeltme



EK 2- Aile Merkezli Bakim Olcegi

Bu arastirma sizin hastanede kaldiginiz siire iginde aldiginiz hemsirelik
bakimlarin1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her soru ig¢in size dogru
gelen secenegi 1-5 arasinda puanlaym. (1) bakimdan memnun degilsiniz , (5) ¢ok

memnun oldugunuzu ifade etmektedir.

Hemsirelerin bunu | Hemsireler
Hemsireler hakkindaki ifadeler yapmasi sizin icin | sizce bunu ne
ne kadar 6nemli? | kadar tutarh
yapiyorlar?
Hi¢c onemli degil/
Cok Onemli Hig tutarlh degil
/ Cok tutarli

Hemsireler ~ bana  iyi  karsilandigmmi |1 (2 |3 |4 |5 |1 [2|3|4 |5
1 | hissettirirler.

Hemsireler cocugumun bakiminda énemli bir

2 | yerim oldugunu hissettirirler. 112 (3 |4 |5 |1|2|3|4 |5

Hemsireler ¢ocugumun hemsirelik bakimini
3 | planlarken beni ekibin degerli bir iyesi |1 |2 |3 |4 |5 |1 |2|3/4 |5

sayarlar.

Hemsireler yaptiklar1  hemsirelik  bakimi

4 | hakkinda ag¢iklama yaparlar. 112 (3 |4 |5 |1|2|3|4 |5
Hemsireler ¢ocugumun durumunda

5 | olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama (|1 |2 |3 (4 |5 |1 |2|3|/4 |5
yaparlar.

Hemsireler iyi bakim verildigini ¢ocuguma

6 | hissettirirler. 112 (3 (4 |51|1|2/3|4 |5

Hemsireler ¢ocuguma verdikleri bakimin iyi

7 | oldugunu bana hissettirirler. 112 (3|4 (5 |1/|2/3/4 |5
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EK 3- Bilgilendirilmis Onam Formu (Ebeveyn)

Sayin ebeveyn,

Aile merkezli bakim anlayisi; saglik ve iyilik halinin saglanmasinda ailelerin
onemli rolii oldugunu kabul eden bir bakim felsefesi olup saglik bakiminda planlama,
uygulama, degerlendirme siirecinde ebeveynlerin katilimini gii¢lendirmektedir. Aile
merkezli bakim modelinin ¢ocuk kliniklerinde halen etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin mevcut durumun belirlenmesi gerekmektedir.

Bu calisma, pediatri servislerinde uygulanan aile merkezli bakim modelinin
sizler tarafindan degerlendirilmesi amactyla planlanmistir.

Bu c¢alismaya katilip katilmamaniz ~ konusunda  higbir  zorunluluk
bulunmamaktadir. Bu calismada kayitlar yasalarin 6ngoérdiigii sekilde ve arastirmaci
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.

llginizden ve desteginizden dolay1 tesekkiir ederiz.

Fatma Gul OZCAN
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Danisman
Yrd. Dog. Dr. GULZADE UYSAL

Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ogretim Uyesi

Yukarida, aragtirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da
arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu
biliyorum. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Ad, Soyadi:

Imza:
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EK 4- Olcek Kullanim Izni

Sayin Deniz Hocam,

Okan Universitesinde Cocuk Saghdi ve Hastaliklan anabilim dalinda yiiksek lisan yapmaktayim_ Tezim icin gecerlik ve givenilirigini
yaptiginiz aile merkezli bakim 6lcedini kullanarak bir calisma yapmayi distinmekteyim. Bunun icin 8lcegin bir Gmegini ve izninizi rica
etmekteyim.

Iyi calismalar.

Fatma Gl OZCAN

Yilksek Lisans Ogrencisi

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstit(si
Cocuk Saghd ve Hastaliklan Anabilim Dali

Hemsire

Sigli Hamidiye Etfal E.AH
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

fatozcan@stu. oka.edu.tr'Fatmagul. Ozcan@sislietfal gov.trifatma_gul_ozcan@hotmail.com

Deniz Altiparmak <deniz73aslan@hotmail.com=> = 2.05.2016
Alci: bana [+

Merhaba Fatma Gl Hanim
Oleegi calismanizda kullanabilirsiniz. Basanlar dilerim

S.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Balimii
Qgr. Gar. Deniz Altiparmak

-

Kisiler (2)

Deniz Altiparmak

deniz7 3aslan@hotmail.com

= -

Lyrintilan gister
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EK 5- Okan Universitesi Etik Kurul Onay1

Toplant: Say1s1:76

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlan™

Toplant: Tarihi: 06.06.2016
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)

Prof, Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye) (Katlmadi)
Yrd. Dog. Dr. Gilliz Mugan (Oye)

Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢t (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Oye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 06.06.2016 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyilkaksoy'un
Baskanhiginda topland: ve ¢ogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

Yapilan goriigmeler sonucunda:

14- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Hemgirelik Bolimil dgrencilerinden
Fatma Giil OZCAN"in “Pediatri Servislerinde Uygulanan Aile Merkezli Bakim
Modelinin Cocuklarin Ebeveynleri Tarafindan Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi
igin bagvurusunun goriigiilmesi.

Karar 14. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisil — Hemsirelik Bolimi dgrencilerinden
Fatma Giill OZCAN'in “Pediatri Servislerinde Uygulanan Aile Merkezli Bakim
Modelinin Cocuklarin Ebeveynleri Tarafindan Degerlendirilmesi” bashkh calismasi
i¢in bagvuru talebi uygun goriliip oy birligi ile onaylanmistir.

Prof. Dr: Dilek Sirvanlh Ozen Yrd. N :
D 5 . Dog¢. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢r
ad| (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Galiz Mugan /J“C

(Uye) ¥Yrd. Dog. Dr. N Okur
(Uye)
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EK 6- Kurum izin Yazsi

viak farin ve sayist: U2/IUB/2016-44022

) . TR0

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyoglu Kamu Hastageleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayt :97175836-770-
Konu : Aragtirma [zni (Fatma Giil OZCAN)

A

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Okan Universitesi Saghk Bilimleri |nstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Fatma Gil OZCAN'n. Yrd.Dog¢.Dr.Giilzade 'UYSAL damsmanliginda "Pediatri
Servisinde Uygulanan Aile Merkezli Bakim Modelinin Cocuklarin Ebeveynleri Tarafindan
Degerlendirilmesi” konulu tez calismasini Kurumunuzda yapabilmesi uygun goriilmiistiir.
Arastirmanin yapilmas: sirasinda gerekli hassasivetin gosterilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskam

EKLER:
Arastirma Basvuru Belgeleri (18 Sayfa)

Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 $isli/Istanbul .

Teletfon:0 212 386 13 30/ 2047 Faks:0212 380 13 31 ..

¢-Posta: cemilesaveid beyvoglubirlih gov.ir o ov,u:c”"5'°“-'D°gfulamma
Elektronik imzali suretine:http:/iebys.beyoglubirlik-d PR RR

Ayring], Eilgi igin irtibat: Cemile SAvC)
Bitim, Arastirma ve Gelistirme

O erisebilirsingz,
-
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Kisisel Bilgiler
Adr: FATMA GUL Soyadi: TAMER
Dogum Yeri: HATAY Dogum Tarihi: | 19.09.1989
Uyrugu: T.C. Tel:
Email: fatma_gul_ozcan@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora: - -
Okan Universitesi Saglik
_ Bilimleri Enstittisu
Yuksek Lisans: 2017
Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi
_ Artvin Coruh Universitesi
Lisans 2011
Saglik Yiiksekokulu
) Selim Nevzat Sahin
Lise r 2007
Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil — Yil)
Hemsire Ozel Memorial Hastanesi 2011 (6 ay)
Sisli Hamidiye Etfal E.A.H.
Hemsire (Yenidogan yogun Bakim/ Cocuk Yogun 2011-2017
Bakim
Hatay Kamu Hastaneler Birligi Genel
Hemsire Sekreterligi 2017-Halen
Egitim AR-GE Birimi
KPDS /
Yabanc Okudugunu (Diger)
o Konusma* | Yazma*
Dilleri Anlama* Puam
YDS Puam
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