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Giris: Arastirma 6zel ve devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin ebeveynlerin
cocuklarinin bakim uygulamalarina katilmalarina iligkin tutumlarini karsilagtirmak
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan aragtirmanin evrenini, 1 Mayis-30
Haziran 2013 tarihleri arasinda Istanbul il merkezinde bulunan iki devlet hastanesi
ve bir 6zel hastanenin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan 70 hemsire
olugturmugtur. Arastirmada veri toplama araci olarak; Hemgire tanitim formu ve
Ebeveyn Katilim Tutum Olcegi (PPAS) olmak iizere iki adet form kullanilmistir.
Olgekten alinacak en diisiik puan 24, en yiiksek puan 120°dir. Olcekten alinan
puanin yiiksek olmasi ebeveynin ¢ocugun bakimina katilimini kabul edici bir
tutumu gostermektedir. Elde edilen veriler, say1, yiizdelik, ortalama kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin tanimlayici 6zellikler
acisindan benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Arastirmadaki hemsirelerin aile
merkezli bakimla ilgili bilgi sahibi olma durumu soruldugunda %64 ,3’iiniin
konu ile ilgili bilgi sahibi olduklar1, bilgi aldiklar1 kaynaklar incelendiginde ise
%34.,8’inin konu ile ilgili bilimsel yayinlar ve mesleki egitim kapsamindaki
derslerinden bilgi aldiklarini ifade ettikleri saptanmigtir. Hemsirelerin %54 ,3’iiniin
ebeveyn katilim tutum Olgegi toplam puaninin 84 puan ve iistii oldugu
bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin ¢aligtig1 hastane ve PPAS
skoru degerlendirildiginde devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin (85,67+6,17)
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina katilimina iligkin tutumlarinin 6zel hastanede
calisanlara (81,88+5,26) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha olumlu
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Aile merkezli bakim yaklagimini benimsemis hemsirelerin, egitim
diizeylerinin yiiksek olmasi lisansiistii egitim programlarinda aile merkezli bakim
konusuna daha fazla zaman ayrildigin1 ve lisansiistii egitimin hemsirelerin konuyla
ilgili tutumlarini olumlu yonde gelistirdigini gostermektedir.

Abstract

Introduction: The study was conducted as descriptive research for purpose of
comparing the attitudes of nurses working at private and state hospitals with
respect to the concept of having parents participate in the care of their children.

Materials and Methods: The universe of the descriptive research comprised 70
nurses working at two state hospitals and one private hospital in city center of
Istanbul, between the dates May 1-June 30, 2013. As data collection tools, two
forms, namely a Nurses Information Form and a Parent Participation Attitude
Scale (PPAS) were used in the research. The lowest possible score on the scale is
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24; the highest 120. The higher scores on the scale indicate more positive attitudes about having parents participate in the care given
to their children. The data were analyzed in terms of numbers, percentages and means.

Results: The nurses in the study were found to have similar identifying characteristics (p>0.05). They were asked whether they
knew about family-centered care, 64.3% said they were familiar with the subject; when the source of their knowledge was queried,
34.8% stated that they had been informed through scientific publications and courses they took during their professional training.
Of the nurses, 54.3% were found to display total parent participation attitude scores of 84 and above. In the evaluation of the
PPAS scores of the nurses in terms of the hospital they worked, the scores of nurses working at state hospitals (85.67+6.17) were
significantly more positive than the scores of the nurses working at the private hospital (81.88+5.26) (p<0.05).

Conclusions: The accepting attitudes of nurses regarding the family-centered care approach indicated that nurses with higher level
of education had opportunity to benefit from the focus placed on family-centered care in graduate nursing school programs and that

had positive effect on their attitudes.

Giris

Aile merkezli bakim, hastane ortaminda
ebeveynlerin ve c¢ocuklarin gereksinimlerini ve
beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim
yaklagimidir (1).

Cocuk hemsireliginde aile merkezli bakim; cocuk/
ailesinin fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal,
kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir biitlin olarak ele
alindig1 holistik/biitlinciil bakim yaklagimlarini icerir
(2,3). Bu yaklasimda aile, bakimin primer iinitesidir.
Ailenin ¢cocuga sagladig1 destek, onun saglik sorununa
ve hemgirelik bakimina tepkilerini belirleyen en
onemli faktordiir (4,5).

Cocugun hastaneye yatmasi hem c¢ocuk hem
de ailesi icin stresli bir deneyimdir (6-8). Saglk
personelleri ailelerin temsilcileri olarak aileye karar
verme, yetki ve yeterliligi agamasinda yardimci olurlar
(9). Aile merkezli bakim uygulamalar1 dogrultusunda
ebeveynin hastanede yatan cocugunun bakimina
katilmasi, c¢ocugun bakiminda kaybettigi kontrol
duygusunu tekrar yasamasimi saglar ve ebeveyn
ve saglik personeli arasindaki iletisimi giiclendirir
(10,11).

Bu bilgilerden yola c¢ikarak hastaneye yatan
cocuk bakiminda aile katilimi konusunda cocuk
hemsirelerinin diislincelerini olumlu yonde etkileyecek
kanit temelli egitim programlarinin olusturulmasina
temel olusturabilecek bu aragtirma, devlet ve
0zel hastanede calisan hemygirelerin, ebeveynlerin
cocuklarmin  bakiminda rol almalarina iligkin
hemgirelerin tutumlarmi kargilagtirmak amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.
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Gerec ve Yontem

Orneklem

Aragtirmanin evrenini ve 6rneklemini, 1 Mayis-30
Haziran 2013 tarihleri arasinda, Istanbul il merkezinde
bulunan devlete bagh iki egitim ve arastirma hastanesi
ve bir 0zel hastanenin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
kliniklerinde gorev yapan ve calismaya katilmay1
kabul eden 70 hemgire olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada gerekli verileri toplamak amacryla iki
form kullanildi.

- Hemgsirelerin Sosyo-demografik 6zellikler formu,

- Ebeveyn Katilimi Tutum Olcegi.

Hemsirelerin Demografik Ozellikleri Formu

Bu formda arastirmaci tarafindan hazirlanan
hemgirelerin yasi, medeni durumu gibi sosyo-
demografik ozellikler ve calistigi klinikle ilgili
ozelliklere iligkin 14 soru yer aldi.

Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi

Olgek, ilk kez 1967 yilinda Seidl ve Pillitteri
tarafindan ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocuklarinin
bakimina katilmalarimna iligkin hemsirelerin tutumunu
olcmek icin gelistirilmistir. Olgek, Gill tarafindan
1985 ve 1990 yillarinda revize edilmistir (12). Olcegin
i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi 0,74 tiir. Bu ¢alismada
kullanmak {izere oOlgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve
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giivenirligi 2008 yilinda Yildirm Ozbodur (13)
tarafindan yapilmis olup, toplam dlcek i¢in i¢ tutarlik
giivenirlik katsayis1 0,67 dir.

Olgekte, 1,4,5,6,8,9,10, 11,13, 15,17, 18, 22.
sorular ters yonliidiir. Bu 6l¢ek, 24 maddeli, 5 dereceli
likert tipi bir 6lgektir. Kesinlikle katilmiyorum yaniti
icin 1, katilmiyorum yanit1 i¢in 2, kararsizim yaniti
i¢in 3, katiliyorum yaniti i¢in 4, kesinlikle katiliyorum
yanit1 icin 5 puan verilir. Olcekten alinacak en diisiik
puan 24, en yiiksek puan 120’dir. Olcekten alman
toplam puanin yiiksek olmasi ebeveyn katilimini kabul
edici bir tutumu gostermektedir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, IBM SPSS Statistics 21.0 Paket
Programiileyapilmistir. Verilerortalama,standartsapma
ve Medyan (Q1-Q3) olarak 6zetlenmis ve verilerin
normal dafilima uygunlugunun arastirilmasinda
Shapiro Wilk testinden yararlanilmigtir. Gruplar arast
kargilagtirmalarda normal dagilima sahip verilerin
analizinde parametrik testlerden bagimsiz 6rnek t test
kullanilmistir. Istatistiksel veriler p<0,05 diizeyinde
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Aragtirma  kapsamina  alman  hemsirelerin
%84 ,3’linlin kadin, %57,1’inin iiniversite mezunu,
%51 4’linlin evli ve %60’min ¢ocugunun olmadigi
saptanmistir. Hemsgirelerin, %?28,6’siin dahili cocuk
hastaliklar kliniklerinde, %27,1’inin yenidogan yogun
bakim iinitesinde calistiklar1 belirlendi. Arastirma
kapsamindaki cocuk kliniklerinde calisan hemgirelerin
%55,7’sinin  kendi istegiyle calistigl, %72,9’unun
cocuk kliniklerinde calismaktan memnun olduklar
belirlenmistir.

Aragtirmadaki hemgirelerin aile merkezli bakimla
ilgili bilgi durumu incelendiginde %64 ,3’linlin konu
ile ilgili bilgi sahibi olduklari, bilgi aldiklar1 kaynaklar
incelendiginde ise %34 .4 liniin konu ile ilgili bilimsel
yayinlar okuyarak ve mesleki egitim kapsamindaki
derslerinden bilgi aldiklar1 saptanmustur.

Devlet ve 06zel hastanede calisan hemgireler
tanimlayict 6zellikler agisindan karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, her iki hastanede calisan hemsirelerin
tanimlayict Ozellikler acisindan benzer oldugu
goriildii (p>0,05).

Aragtirma  kapsamindaki  hemsgirelerin  yas
ortalamalarinin  28,92+5,52 yil, toplam c¢aligma
stiresinin 7,97+5,18 y1l ve ¢ocuk kliniklerinde ¢aligma
stiresinin ise 5,27+4,67 yil oldugu belirlenmistir.

Hemgsirelerin %54,3’iiniin ebeveyn katilim tutum
Olcegi toplam puaninin 84 puan ve istii oldugu
bulunmustur.

Aragtirma Orneklemini olusturan hemsgirelere
ebeveynlerin cocuk bakimina katilmina iligskin
tutum ve davraniglarimi belirlemek {izere cesitli
ifadeler yoneltildi. “Ebeveynlerin belirlenmig ziyaret
saatlerini asarsa, normal hastane rutini aksar” ifadesini
hemgirelerin onayladig1 goriilmiigtiir (4,25+£0,92).
Calisma kapsamindaki hemgireler aileye cocugun
durumu hakkindabilgi vermeye ait yoneltilen “cocugun
durumunda olumlu bir geligsme olursa, normal kogullar
altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur” goriisiine
katilmadiklart (1,55+0,84) ve tibbi islemleri ailelere
anlatmak konusunda kendilerine yoneltilen “omurilik
s1visi almak gibi, tibben zor bir islemi aileye anlatmak,
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaz” goriisiine
kars1 kararsiz bir tutum sergiledikleri goriilmektedir
(2,90+1,35).

Aile ziyareti konusunda hemsireler “ebeveynler
ne zaman isterlerse hastaneyi ziyaret etmelerine
izin verilmelidir” ifadesine kararsiz yaklagirken
(2,68+1,39), “olimiin gerceklesmesi durumunda,
ebeveynlerin odada olmamalar1 genellikle daha iyidir”
diisiincesine belirsizlikle katilmak arasinda bir tutum
(3,25+1,29) sergiledikleri goriilmiistiir.

Ailelerin bilgilendirilmesi yoniinde hemsgirelere
“cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa,
normal kosullar altinda, aileye bilgi vermeye gerek
yoktur” ifadesi yoneltilmistir. Hemsirelerin bu ifadede
(1,84+1,07) puan alarak bu goriise katimadiklar
belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin, “bir cocugun
ebeveyninin yaninda olmas: genellikle onu c¢ok
rahatlatir” diislincesini onayladiklar1 (4,30+0,66),
fakat ayni zamanda “ebeveynlerin cogu cocuklari
ile kalmanin onlar i¢in ne zaman iyi ne zaman
kotii oldugunun farkinda degildirler” ifadesinde
belirsizlikle katilmak arasinda olduklar1 (3,64+0,93)
goriilmiigtiir.

Hemsirelerin “eger birka¢ giin icinde Olim
bekleniyorsa ve cocugun bilinci acik ise, ebeveynler
cocuklartyla kalmalari igin tesvik edilmelidir”
diisiincesini destekledigi (4,14+0,68) belirlenmistir.

J Curr Pediatr 2016;14:1-9
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Hemsirelerin “tibbi ag¢idan kontrendikasyon yoksa
ebeveynlerin cocuklarin1  kendilerinin  beslemesi
saglik calisanlarinin beslemesinden daha iyidir”
ifadesini (4,22+0,78) destekledikleri belirlenmistir,
bununla birlikte “enjeksiyon uygulamalari gibi
cocugun hareketlerinin kontrol altinda tutulmasini
gerektiren durumlarda, bir ebeveyn bu fonksiyonu
yerine getirebilir’ goriisiinde calisma kapsamindaki
hemsirelerin kararsizlik ile katiliyorum diisiincesi
arasinda (3,54+1,03) olduklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin calisti§1 hastane ve ebeveyn katilim
tutum Olgegi (PPAS) skoru degerlendirildiginde
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin (85,67+6,17)
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina katilimina iligkin
tutumlarinin 6zel hastanede caliganlara (81,88+5,26)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha olumlu
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tartisma
Aile merkezli bakim; c¢ocuk, ebeveyn ve
saghik calisanlar1 arasinda igbirligini saglayan

holistik yaklagimi iceren bir bakim modelidir. Aile
merkezli bakim, multidisipliner ekip c¢alismasini
gerektirmektedir (14). Bu ekipte doktor, hemsire,
eczacl, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist,
cocuk gelisim uzmanit ve aile yer almaktadir
(15). Hemsgireler; aile biitiinliigiinii desteklemek
icin ebeveynlerin rol ve sorumluluklarini yerine
getirebilmelerine firsat vermelidir. Aile merkezli
bakim uygulamalarinin gerceklestirilebilmesi icin
oncelikle pediatri hemsgirelerinin aile merkezli
bakim uygulamalari hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir. Caligma kapsamindaki
hemgirelerin aile merkezli bakim ile ilgili bilgi
diizeylerine bakildiginda oldukga yiiksek bulunmugtur.
Hemsirelerin aile merkezli bakima ait bilgi edinme
kaynaklarinda, konu ile ilgili bilimsel yaym okuma
ve mesleki egitimin daha 6ne c¢iktig1 goriilmektedir.
Hemgirelik lisans egitiminde aile merkezli bakim
uygulamasimin yer almasi, klinikte calisacak olan
hemsirelerin buna yoénelik goriislerinin olumlu hale
getirilmesine katki saglayacaktir.

Hemgirelerin halen %35,7’sinin aile merkezli
bakim ile ilgili bilgi sahibi olmamasi iilkemizdeki
aile merkezli bakimin pediatri kliniklerinde aktif
olarak uygulanmadigim1 diislindiirmektedir (Tablo
1). Ulkemizde aile merkezli bakimm durumu
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incelendiginde,ailelerin ¢ocuklari ile beraber hastanede
kalmalarina iligkin standart bir uygulamanin olmadigi
(3), ailelerin 24 saat cocuklariyla kalabildikleri
hastanelerde bile aile merkezli bakimin istenildigi
diizeyde uygulanmadigi bunun kanitlarindandir
(15,16).

Pediatri hemsireleri, cocuklar ve ailelerle en yakin
iliskide olan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle
hemsireler, hastanedeki bakimin aile merkezli olmasi
yoniindeki degisim ve farklilig1 yaratabilmede anahtar
pozisyondadirlar. Aile merkezli bakimin Oneminin
hemgireler tarafindan kabul edilmesi cocuklarin
bakiminda ebeveyn katilimini tegvik etmektedir (17).
Bu baglamda Daneman ve ark. 'nin (12) hastanede
yatan cocuklarin bakiminda ebeveyn katilimina
kars1 saglik personelinin tutumunu belirlemek icin
yaptiklar1 calismada; saglik personelinin ebeveyn
katilimin1 destekledigi, fakat ebeveynlerin yapmasi
gereken aktivitelerin genellikle saglik personeli
tarafindan yiiriitildiigi ve bunlar karmagik hasta
bakim gorevlerini gerektirdigi icin ebeveynlere daha
az destek verdikleri belirtilmistir. Aragtirma sonucuyla
karsilastirildiginda hemsirelerin yariya yakin (%45,7)
bir kisminin halen bakima ebeveynin katiliminda
diisiik puan (84 puan ve alt1) almasi bu goriise benzer
bir sonug olarak diigiiniilmiistiir (Tablo 2).

Ebeveyn ve saglik calisanlarimin iligkisinde
geleneksel olarak saglik calisanlari daha cok rol
almaktadir. Cocuk-aile ve hemsire arasindaki igbirligi
ve bilgi paylagimi empatik bir iligki kurulmasi
sonucunda olusur. Hemsire bakimla ilgili kararlara
ebeveynlerin katilabilmesi icin gerekli bilgi ve destegi
saglamalidir (Tablo 3) (8). Bu baglamda hemsirelerin
calistig1 hastane ve PPAS skoru degerlendirildiginde
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin, ebeveynlerin
cocuklariin bakimina katilimina iligkin tutumlarinin
0zel hastanede caliganlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha olumlu oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4). Ozel hastanelerde uygulama
prosediirlerinin daha fazla belirlenmis protokoller
dogrultusunda yiiriitiilmesi nedeniyle aile
merkezli bakim uygulamalarinin daha fazla yer
alacagi disiiniiliirken, calisma sonuglar1 aksini
gostermektedir. Bu durumun devlet hastanelerinde
hemsire ve yardimci personel sayisinin daha az olmasi
nedeniyle bir¢ok uygulamanin gergeklestirilmesinde
zorunlu olarak ailenin yardiminin istenmesinden, 6zel
hastanelerde hemsgirelerin hasta memnuniyetini daha
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cok ticari kaygilar nedeniyle 6nemsemesinden ve
hastalarin 6zel hastanelerde iicret 6demeleri nedeniyle
daha fazla hizmet beklemelerinden kaynaklanmig
olabilecegi diisliniilmiigtiir. Ayrica 6zel hastanelerde
ticret 6denmesi nedeniyle tiim hizmetlerin hemsire
tarafindan yapilmasi gerektiginin kurum politikasi
olarak benimsenmis olabilecegini de diislindiirmiistiir.

Bauchner ve ark. (18) tarafindan acil serviste
250 ebeveynle yaptigi calismada da, ebeveynlerin
tibbi iglemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda olmak
istedikleri belirlenmigtir. Oktay (19) tarafindan
yapilan ¢alismada da annelerin ¢ogunun tibbi iglemler
sirasinda  cocuklarmin yaninda kalmak istedikleri
belirlenmis ve annelerin %80,2’sinin tibbi iglemler

verildigini belirtmislerdir. Aksu (20) tarafindan
yapilan calismada, ebeveynlerin agriy1 ve stresi
azaltmak i¢in girisimler sirasinda ¢ocugun yaninda
olmay1 tercih ettikleri, sonucunda da cocuklarin
hissettikleri agrida azalma oldugunu belirtmistir.
Bu calismada, yeniden canlandirma gibi ciddi bir
girisimde bile aile iiyelerinin ¢ocuklarinin yaninda
olmak istedikleri goriilmiistiir. Ayrica ¢ocuklarin da
yapilan islem sirasinda 6zellikle annelerinin yanlarinda
olmasimni istedikleri bildirilmistir. Karabudak ve ark.
(21) hemsire ve hekimlerde cocuklara uygulanan
miidahalelerde ailelerin nerede yer almas1 gerektigini
inceleyen c¢alismalarinda, saghk calisanlarinin
(hemsire ve hekim) aile katilimini islemin agri

sirasinda  cocuklarmin  yaninda kalmalarina izin  verme diizeyi arttik¢a tercih etmedikleri saptanmugtir.
Tablo 1. Hemygirelerin tanimlayic1 6zellikleri
Tanimlayic1 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 59 843
Erkek 11 15,7
Egitim diizeyi Saglik meslek lisesi 12 17,1
On lisans 10 143
Universite 40 57,1
Yiiksek lisans 7 10,0
Doktora 1 14
Calistig1 klinik Dabhili hastaliklar servisi 20 28,6
Cerrahi hastaliklar servisi 6 8,6
Yenidogan yogun bakim 19 271
Cocuk yogun bakim 1 14
Cocuk acil 11 15,7
Siit cocugu servisi 13 18,6
Medeni durum Evli 36 514
Bekar 34 48,6
Cocugunun olup olmadigi Var 28 400
Yok 42 600
Cocuk kliniginde kendi istegiyle ¢alisma durumu Evet 39 557
Hayir 31 443
Cocuk kliniginde ¢alisma konusunda memnuniyet durumu Evet 51 729
Hayir 19 271
Aile merkezli bakimla ilgili bilgi durumu Var 45 643
Yok 25 357
Aile merkezli bakimla ilgili bilgi edinme yeri Hizmet i¢i egitim programi 18 313
Konu ile ilgili bilimsel yaym okuma 20 344
Mesleki egitim sirasinda ders igeriginde 20 344

J Curr Pediatr 2016;14:1-9
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Tablo 2. Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi puani

.. ) Sa Yiizd
Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi Toplam puani N b ;Z ¢
(¢
84 Puan alt1 32 45,7
84 Puan ve iistii 38 543
Toplam 70 100

Tablo 3. Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi

Olgek
maddesi

Devlet hastanesi
ortalamazstandart
sapma

Ozel hastane
ortalamazstandart
sapma

Toplam
ortalamazstandart sapma

Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi
maddeleri

10

11

12

13

14

4,32+0,94

4,11+0,95

4,30+£091

1,41+0,66

2,95+0,99

2,74+1,29

3,86+0,96

241+1.23

244+1.41

2,39+1,23

3,76+1,.21

3,18+1,29

1,83+1,13

4,27+0,66

4,14+0,90

4,18+1,00

4,11+0,80

1,77+1,05

2,96+1,05

3,14+1,43

3,55+0,93

3,11£1,21

3,07+1,29

2,85+1,02

3,70+0,99

3,37+1,30

1,85+0,98

4,33+0,67

4,25+0,92

4,14+0,96

4,22+0,87

1,55+0,84

2,95+1,01

2,90+1,35

3,74+0,95

2,68+1,26

2,68+1,39

2,57+1,17

3,74+1,12

3,25+1,29

1,84+1,07

4,30+0,66

Ebeveynler belirlenmis ziyaret saatlerini
agarsa, normal hastane rutini aksar.

Saglik personeli-hasta iligkisi cogu
zaman ebeveynlerin katilimi ile arttirtlir.

Eger herhangi bir iglem ebeveyne sabirlu
ve anlayish bir sekilde agiklanirsa,
ebeveynler cocuga daha iyi duygusal
destek verebilirler.

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

Rontgeni cekilirken ebeveynin cocugun
yaninda bulunmasina izin vermek
genellikle iyi bir uygulamadir.

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

Ebeveynler, terminal donemdeki
cocuklariin bakimina katilirlarsa,
cocuklarinin 6liimiinii kabullenmek daha
kolay olacaktir.

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

Ebeveynler ne zaman isterlerse hastaneyi
ziyaret etmelerine izin verilmelidir.

Cocuklarinin durumu ile ilgili tiziintii
belirtileri gosteren ebeveynlerin
¢ocuklarmni ziyaret etmelerine izin
verilmemelidir.

Ebeveyn iglemi tam olarak anlamig

olsa bile, saglik gorevlisinin bir iglemi
cocuga agiklamasi, aciklamay1 ebeveyne
yaptirmasindan genellikle daha iyidir.

Oliimiin gerceklesmesi durumunda,
ebeveynlerin odada olmamalar1
genellikle daha iyidir.

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

Bir cocugun ebeveyninin yaninda olmasi
genellikle onu ¢ok rahatlatir.

J Curr Pediatr 2016;14:1-9
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Tablo 3’iin devami. Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi

Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi
maddeleri

Devlet hastanesi Ozel hastane

C Toplam
glfg(lfesi ortalamasstandart  ortalamaztstandart rtp lamactstandart
sapma sapma ortalamastandart sapma

Genellikle gerekli 6nlemleri aldiktan
sonra, ebeveynlerin rontgen odasinda
cocuklarina eglik etmelerine izin
verilmemelidir.

15 2,34+1,11 2,92+1,26 2,57+1,19

Ebeveynler eger evdeki maddi durumu
uygun degil ise, hastanede kalmalari,

16 3,60+1,27 3,92+0,95 3,72+1,16 iicretsiz yemek ve otobiis iicreti vs. gibi
olanaklardan yararlanmalari i¢in tegvik
edilmelidir.

Ebeveynlerin ¢cogu ¢ocuklari ile

17 3,79+077 340111 3.64+0,93 kalmanin onlar i¢in ne zaman iyi
ne zaman kotii oldugunun farkinda

degildirler.

Normalde ebeveynlerin evde vere-

18 281+140 2.92+1 46 285141 bilvecegi bir ilag olsa bile, her zaman
saglik personeli tarafindan verilme-

lidir.
Eger birkag giin i¢inde 6liim bekle-
19 4.18+0 66 4.07+0.72 41420 68 niyorsa ve ¢cocugun bilinci agik ise,
e T T ebeveynler ¢cocuklariyla kalmalari
icin tesvik edilmelidir.
Tibbi acidan kontrendikasyon yoksa
20 4304074 4110 84 4224078 ebeveynlerin ¢ocuklarini kendileri-

nin beslemesi saglik caliganlarinin
beslemesinden daha iyidir.

Saglik calisanlarinin bilgilendirmesi
ve gozetimi altinda, ebeveynlerin

21 341127 3,03+1,34 3,27+1,30 cocuklarinin basit pansuman degis-
tirme iglemlerini yerine getirmeleri-
ne izin verilmelidir.

Genel olarak terminal olgularda
22 2,32+1,18 2.,44+0,89 2,37+1,07 ebeveynlere tani ve taniya iligkin
girisimler sdylenmemelidir.

Enjeksiyon uygulamalar1 gibi ¢cocu-
gun hareketlerinin kontrol altinda

23 3,53+0,95 3,55+1,15 3,54+1,03 tutulmasint gerektiren durumlarda,
bir ebeveyn bu fonksiyonu yerine
getirebilir.

Ebeveynleri bakimlarina katildigin-
24 4.46+0,70 3,96+0,64 4.27+0,72 da, ¢ocuklar hastaneye yatmayla
daha iyi baga ¢ikabilir.

Tablo 4. Hemsirelerin galistiklar1 hastanelere gore (devlet, 6zel) Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi puanlarimin
karsilastirilmast

PPAS Hastane n Ortalama Standart sapma 't p
Toplam puan Ozel 27 81,88 5,26
Devlet 43 85,67 6,17 2,637 0,010

PPAS: Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi

J Curr Pediatr 2016;14:1-9
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Calismamizda “omurilik sivist almak gibi, tibben
zor bir iglemi aileye anlatmak, kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaz” goriisiinde hemsirelerin
kararsiz (2,90+1,35) tutum sergilemeleri Karabudak
ve ark. (21) calisma sonucuna benzer sekilde agrili
uygulamalarda hemsgirelerin ailelerin uygulamaya
katilim1 konusunda kararsiz kaldiklarini géstermistir.

Oktay (19) arastirmasinda ebeveynlerin ¢ocugun
hastanede yatma siirecinde ¢ocugun mevcut durumu,
tan1, tedavi siirecinde bilgilendirilmek istediklerini ve
bilgilendirilmenin ebeveyn ve ¢ocugun anksiyetesini
azalttigmi  belirlemigtir. Schaffer ve ark. (22)
ebeveynlerin hemsgirelerden beklentileri ve ebeveyn
doyumunu belirlemek amaciyla, hastaneden ¢ocugu
taburcu olan 177 ebeveynle yapti§i c¢alismasinda;
ebeveynlerin hastaneye geldiklerinde cocuklarinin
tedavi siireci konusunda, sorulan sorulara diiriist
cevap verilmesinin, saglik ekibi ve ebeveynler
arasindaki iletisimi giliclendirdigini belirtmiglerdir.
Calismamizda da hemsgirelerin ailelere c¢ocugun
durumuna iligkin olumlu (1,55+0,84) ya da olumsuz
(1,84+1,07) gelismeler hakkinda bilgi vermeye gerek
olmadig1 goriisiine katilmamalar1 Schaffer ve ark. (22)
ve Oktay’in (19) ¢alisma sonuglarina benzer bir bulgu
olarak degerlendirilmistir.

Hallstrom ve ark.’nin (23) yaptiklar1 calismada
ailenin cocugun yaninda kalabildigi kliniklerdeki
cocuklarin kontrol grubuna gére daha erken mobilize
oldugu, daha az agr1 deneyimi yasadiklar1 ve daha
erken taburcu olduklart saptanmigtir. Aksu (20)
calismasinda, aile iyelerinin girisimler sirasinda
sevdikleri kisinin yaninda olmalarinin saglanmasi
sayesinde sevdikleri kisi icin her seyin yapildigini
gordiikleri ve rahatladiklart belirtilmigtir. Caligma
sonuglarinda da cocugun ebeveyninin yaninda
olmasinin genellikle onu ¢ok rahatlattig1 diisiincesi
one cikmistir. Calismamizda da hemsgirelerin “bir
cocugun ebeveyninin yaninda olmasi genellikle onu
cok rahatlatir” goriisiine katimalart (4,30+0,66)
Aksu’nun (20) ¢alisma sonucuna benzer bulunmustur.

Balling ve Mccubbin (24), hastanede ¢ocuklariyla
birlikte kalan 50 ebeveynle gériisme yoluyla yaptiklari
ve ebeveynlerin bu siirecteki gereksinimlerini
belirledikleri calismalarinda, ebeveynler ¢ocuklarina
bakim vermekten dolayr zaman zaman duygusal
ve fiziksel olarak tiikendiklerini ifade etmiglerdir.
Sarajarvi ve ark.’min (25) Finlandiya’da hasta
cocugun bakiminda hemgire ve ebeveyn destegini

J Curr Pediatr 2016;14:1-9

tanimladigr caligmasinda, ebeveynlerin %50’sinin
kendilerine hemsireler tarafindan ¢ocugun bakimina
katilmalar1 konusunda yeterince destek verilmedigini
diislindiigiinii, bunun sonucunda ebeveynlerde korku,
dinlenememe, aglama, aci ¢ekme sugluluk hissetme
ve anksiyete yasama gibi sorunlarla karsilastiklarini
belirtmektedir. Ebeveynlere c¢ocuklarinin  bakimi
hakkinda bilgi ve yetki verilmesi olusabilecek
anksiyeteyi azaltmaktadir. Calismamizda hemsirelerin
ebeveynin  ¢ocugunu  kendisinin  beslemesinin
saglik calisanlarinin beslemesinden daha iyi olacagi
(4,22+0,78) goriisiine katilmalar1 Balling ve Mccubbin
(24) ve Sarajarvi ve ark.’nin (25) calisma sonuglarina
benzer bulunmustur.

Sonu¢ olarak; c¢ocuk ve aile Dbirbirinden
ayrilamayacak bir biitiindiir. Tiim hemsirelik ve diger
tibbi yaklasimlarda ¢ocuk ile birlikte ailenin dikkate
alinmasi biiyilk Onem tagir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda;  hemsirelerin  lisans  egitimleri
kapsaminda aile merkezli bakim uygulamalar
hakkinda bilgilendirilmesi, 6zel hastanelerde ailelerin
daha fazla bakim uygulamalarina katilmalarinin
saglanmasi, ailenin cocugun yaninda olmasinin
cocugu rahatlatmasindan yola cikilarak hemsirelerin
yapilacak uygulamalarda ¢cocugun ailesinin de yaninda
olmas1 ve aktif olarak bakima katilimlarini saglamalari
icin hizmet i¢i egitim programlarinin iceriginde aile
merkezli bakim konusunun yer almasi onerilebilir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili

olarak herhangi bir ¢ikar catismast bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya

da kisiden finansal destek alinmamugtir.
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