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0z
Amagc: Bu calisma hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveynlerin katihmi konusunda
hemesirelerin tutumlarini belirlemek amaci ile yapilmis analitik bir calismadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma, 01 Ekim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda, Bati Karadeniz
Bolgesinde bulunan bir tniversite ve kadin dogum-cocuk hastaliklari hastanesinde yapilmigtir.
Calismanin 6rneklemini 130 hemsire olusturmustur. Veriler, tanitici Bilgi Formu ve Ebeveyn
Katilimi Tutum Olcegi ile toplanmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS 19.0 programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %55.4°0 Universite hastanesinde, %44.6’sI devlet hastanesinde, %20.0’1
yenidogan yogun bakimda calistigi, ¢calisma yillari ortalamasi 10.07+7.74 olup, ¢ocuk Klinikler-
inde calisma yillari ortalamasinin 7.09+6.31 oldugu belirlenmistir. Cocugun bakimina ebeveyn
katilimina yonelik %81.5’sinin egitim almadidi tespit edilmistir. Katihmcilarin ¢ocuk kliniklerinde
calisma yillari ortalamasinin 7.09+6.31 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin élgek puanindan aldigi
puan ortalamasi 80.38+6.95'dir.

Sonug: Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin is yasami &zelliklerine gére Ebeveyn
Katilimi Tutum Olcegdi puan ortalamalari degerlendirildiginde calisilan hastane, klinik, klinikte
calisilan konum ve aile merkezli bakima yoénelik bilgi alma durumu arasinda anlaml farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Cocugun bakimi, Ebeveyn katilimi, Aile merkezli bakim, Hemsirelerin
tutumlari.

ABSTRACT

Aim: This is a descriptive study that was performed to determine the attitudes of nurses about the
participation of parents to the care of their hospitalized children.

Material and Methods: The research was performed in a university and gynecology-pediatric
hospital in the Western Black Sea Region between October 2015 - Januray 2016. The sample of
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the study consist of 130 nurses. Data were collected by a Descriptive information Form and Parent Participation Attitude Scale. Data
obtained from the study were assessed by SPSS 19.0 program.

Results: It was determined that 55.4 % of the participant worked in the university hospital, 44.6 % in the public hospital, 20.0 % in
the neonatal intensive care unit, average working years of the participants was 10.07 + 7.74 and the average years of working in the
pediatric clinic was 7.09+6.31. The average score the participants got from the scale score is 80.38 + 6.95.

Conclusion: When mean Parent Participation Attitude Scale scores of the nurses in the study were evaluated based on their
working life characteristics, it was determined that there were significant differences between the hospital, clinic, position in the clinic

and the status of getting information for family-centered care (p<0.05).

Key Words: Children care, Parent participation, Family-centered care, Nurse attitudes.

Cocugun hastalanmasi ¢ocuk ve aile igin stresli bir stire¢-
tir. Bu surecin ¢ocuk ve aile i¢in en az travma ile atlatil-
masinda bakimin her basamagina ailenin dahil edilmesi
O6nemlidir. Ailenin bakima katiimasi ¢ocugun stresini
azaltacag gibi, ebeveynlerin bilinmezlikten kaynaklanan
endigelerini en aza indirger. Ebeveynlerin bakima dahil
edilmesinin sonucunda ailenin endisesi azalir ve uygula-
malarin taburculuk sonrasi evde bakimda da kullanila-
rak, bakim ve tedavinin devamhhgi saglanir (1-3).

Aile merkezli bakim; saglhk hizmeti veren ekip, hasta-
lar ve aileleri arasinda karsilikh yarar saglayan is birli-
gine dayali, saglk hizmetinin planlanmasi, sunulmasi
ve degerlendiriimesine yoénelik bir bakim yaklagimidir.
Aile merkezli bakim her yastan, her bakim dizeyindeki
hastalara ve tim saglik ortamlarinda igbirligine énem
vererek saglik bakimindaki iligkileri yeniden tanimlar.
Aile merkezli bakim bireyin fiziksel, duygusal, sosyal,
kultdrel ve manevi ydnlerden butln olarak ele alindigi
holistik bakim yaklagimidir. Bu 6zelliklerinden dolay! bir
bakim modeli olarak hastane ortaminda ¢cocuk ve ailenin
gereksinimleri ve beklentilerini en iyi kargilayan bakim
yaklasimi olmasindan dolayr ¢ocuk hemsireliginde
siklikla kullaniimaktadir (4).

Aile merkezli bakimin amaci, ailenin ¢ocuklarinin hasta-
nedeki bakimlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirmesi asamalarinda bakima dahil edilmelerini,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakiminda saglk calisanlar
kadar s6z sahibi olmalarini saglamaktir. Ayni zamanda
hasta cocugun hastanede kaldigi strecte kendini gtvenli
bir ortamda hissetmesini saglamak, hastaneye yatmanin
cocuk ve aile Uzerindeki travmasini en aza indirgemek,
taburculuk sonrasi evde bakimin devamliligini saglamak
ve ailenin taburculuga hazirlanmasina yardimci olmaktir
(5,6).

Ebeveynlerin cocuklari hastanede kaldigi siregte cocuk-
lari ile birlikte hastanede kalma, ¢cocuklarina bakim veri-
lirken aktif rol alma, cocugun tani, hastalik streci, tedavi
ve yapllan testler konusunda bilgilendiriime gereksinim-
lerinin oldugu bildiriimektedir (7-9). Bu gereksinimlerden
yola ¢ikarak ebeveynlerin hastanede kaldiklar surecte
ve taburculuk sonrasinda tedavinin evde devamliliginin
gerektigi durumlarda ebeveynlerin beklenti ve gerek-
sinimlerine en uygun saglik hizmeti verebilmek, cocuk
ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltarak iyilesme sure-
cini hizlandirmak amaciyla ¢ocuk saghgi alaninda aile
merkezli bakim uygulamalari 6nerilmektedir (2,10).

Ebeveynin hasta ¢cocuklarinin bakimina katiliminin tlke-
mizdeki durumu incelendiginde ise, ebeveynlerin cocuk-
larinin hastaligr konusunda bilgi alma, bakima ve tedavi
ile ilgili kararlara katilma durumlari agisindan standart
bir uygulamanin olmadigi, hastanelerdeki uygulamalar
arasinda farkliliklar oldugu gézlenmektedir. Ebeveynle-
rin daha cok cocuklarinin fiziksel gereksinimlerini karsi-
lamaya yonelik islemler yaptigi tespit edilmistir (11-13).
Bazi hastanelerde ebeveynlerin; 6zellikle yogun bakim-
larda ¢ocuklarini sadece ziyaret saatlerinde gérmelerine
izin verilmektedir. Bu durum ulkemizde aile merkezli
bakimin istendik diizeyde olmadigini distndurmektedir
(11,13).

Ebeveynlerin ¢cocugun bakimina katilmalari bir takim
sorunlari da beraberinde getirmektedir. Aileler yeni rolle-
rine alismakta zorlanirken, hemsireler arasinda da aile-
lerin bakima ne kadar katilacaklari ve bakimda Ustlene-
cekleri roller konusunda belirsizlikler ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Yapilan calismalarda, aile merkezli bakim uygula-
malari konusunda sorunlar oldudu, hemsirelerin aileleri
cocugun bakimina katmalarinin gerekliligine inandiklari
ancak ailelerin, is yukinun arttiklarini, zaman ve enerji
kaybina neden olduklarini digtndukleri icin uygulamada
sikinti yasadiklari bildirilmistir (14). Ulkemizde yapi-
lan arastirmalarda hemsirelerin, ebeveynleri ¢cocugun
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bakimi konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ve
bakima iligkin soru sorma firsati verme ve ebeveynlere
ulagilabilir olma konusunda etkin olmadiklari ailelerin
bakima katilimi konusunda kararsiz tutum sergiledikleri
ortaya cikariimigtir (11,13,15).

Aile merkezli bakim uygulamasindaki bir bagka sorun
ise hemsire ve ebeveynler arasindaki, hasta ¢cocugun
bakimi sirasinda, s6z sahibi olma duygusunun varligi-
dir. Hemsire, ebeveynler igcin gocugun bakiminda bir glic
olarak gorulmektedir. Aile merkezli bakimda oldugu gibi
hemsirenin cocugun bakimini ebeveynleri ile paylastigi,
ebeveynlerin bakima katildigi durumlarda gl¢ dengesi
bozulabilmektedir. Bu gliciin dengelenmesinde hemsire-
ler 6nemli rol oynamaktadir. Clinkli hemsire, ebeveynle-
rin bakima katilma duizeyini kontrol eden saglik perso-
nelidir. Hemsire ve ebeveynler arasindaki iletisim, cocu-
gun bakimina katihmdaki dengeyi belirler. Bu nedenle
hemsireler hastanelerde bakimin aile merkezli olmasi
yonlinde degisim ve farkhhgi yaratabilmede anahtar
pozisyondadirlar (10, 11, 13).

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, ¢ocuk Kliniklerinde calisan hemsirelerin,
cocugun bakiminda ebeveyn katilimina yénelik tutumla-
rini belirlemek amaci ile analitik olarak yapilmigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, 01 Ekim 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda
Bati Karadeniz Bodlgesinde bulunan Universiteye bagl
uygulama ve arastirma merkezinde ve kamu hastaneler
birligine bagh kadin dogum-gocuk hastaliklar hastane-
sinde yapilmigtir. Arastirmanin evrenini, uygulama ve
arastirma merkezinde (72 hemsire) ve kadin dogum-go-
cuk hastaliklar hastanesi (63 hemsire) cocuk sagligi ve
hastaliklari kliniklerinde gérev yapan 135 hemsire olus-
turmustur. Calismanin 6rneklemini ise, verilerin toplan-
digi tarinlerde ulasilan ve c¢alismaya katiimayi kabul
eden 130 hemsire olusturmustur. Evrenin %96.3’Une
ulasiimistir.

Veri Toplama Araclari
Tanimlayici veri formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form 11 sorudan
olugsmaktadir. Form hemgirelerin yas, egitim, medeni
durum ve cocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemog-
rafik 6zellikleri; calistigi hastane, calisma yil, calistigi
servis, servisteki calisma yili, calisma konumu, ¢cocugun

bakimina ebeveyn katilimina yénelik bilgi alma durumu
gibi is yasami 6zelliklerini iceren sorulardan olusmakta-
dir.

Ebeveyn Katilimi Tutum Olcgegi (EKTO)

Olgek, ilk kez 1967 yilinda Seidl ve Pillitteri tarafindan
hastanede yatan cocugun bakiminda ebeveyn katili-
mina karsi hemsirelerin tutumunu 6lgcmek icin geligtiril-
mistir(16). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calis-
mas! Yildinm Ozbodur ve Elgigil tarafindan yapilmistir.
Olgegin giivenirlik katsayisi 0.98 olarak hesaplanmis-
tir. Olgekte, 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11,13, 15, 17, 18, 22.
sorular ters yonludur. Bes dereceli likert tipi olgcek 24
maddeden olusmaktadir. Olcekten alinacak puan 24
ve 120 arasinda degismektedir. Yiksek puan gocugun
bakimina ebeveyn katilmina yonelik kabul edici tutumu
gostermektedir. EKTO’nin degerlendiriimesinde; 24-36
puan tamamen reddediyorum, 37-60 puan reddediyo-
rum, 61-84 puan kararsizim, 85-108 puan kabul ediyo-
rum, 109-120 puan tamamen kabul ediyorum seklinde
tutum siniflamasi yapilmaktadir (17). Bu ¢calismada Olce-
gin glvenirlik katsayisi 0.87 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan
demografik 6zellikler soru formu ve ebeveyn katilim
tutum Olceginden olusan anket formlarn katihmcilara
verilerek doldurmalari istenmistir. Bir anket formunu
doldurma suresi yaklasik 10-15 dakikadir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 13.0 programina
aktarilarak degerlendirilmistir. EKTO puanlarinin normal
dagilim gésterip géstermedigi Kolmogorov Smirnov testi
yapilarak degerlendirilmistir. Calismada yer alan kate-
gorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve
yuzde ile, slirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksi-
mum degerleriyle verilmistir. Normal dagilim gdsteren
surekli degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Student
t testi, normal dagihm géstermeyen surekli degiskenlerin
2 grup Kkarsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kulla-
nilmistir. Normal dagihm géstermeyen siirekli degisken-
lerin 3 grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, 2’li
alt grup karsilastirmalarinda Bonferonni dlizeltmeli Mann
Whitney U testleri kullaniimistir. Sayisal degiskenler
arasinda iliski pearson korelasyon analizi ile degerlendi-
rilmistir. Calismadaki tim istatistiksel karsilastirmalarda
p degeri 0.05'in altindaki karsilagtirmalar istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmigtir.
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Arastirma Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Zonguldak Bulent Ecevit
Universitesi insan Aragtirmalari Etik Kurulundan (Karar
No: 2014/08 - 13) ve arastirmanin uygulandigi kurumlar-
dan yazili izin ahnmigtir. Uygulamaya baglamadan énce
katilimcilara arastirmanin amaci ve arastirma planina
iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay! kabul eden
hemsireler dahil edilmistir, katihmcilarin isimleri kullanil-
mamigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin = %66.2’sinin  (n=86) evli, %56.9’'unun
(n=74) ¢ocugunun oldugu ve %55.4’Unln (n=72) lisans
mezunu oldugu gérilmektedir. Ayrica katihmcilarin yas
ortalamasi 32.58+7.14 (20-58)’ dir ve ortalama cocuk
sayisi 1.50+0.60 (1-3)’dur (Tablo 1).

Katihmcilarin is yasamina ait 6zelliklerine bakildiginda;
%55.4°0 (n=72) Universite hastanesinde, %20.0’1 (n=26)
yenidogan yogun bakim uUnitesinde hemsireleri oldugu
ve %93.8’inin (n=122) servis hemsgiresi olarak goérev
yaptigi belirlenmigstir. Katiimcilarin cocugun bakimina
ebeveyn katilimina yonelik bilgi alma durumlarina bakil-
diginda, % 18.5’inin (n=24) aldigi, % 81.5’sinin (n=106)

Katihmcilarin  sosyo-demografik Ozelliklerinden egitim
duizeyi ve ¢cocuk sahibi olma ézellikleri agisindan EKTO
puan ortalamalari arasinda anlamli farkhlik gérilme-
digi (p>0.05) tespit edilmistir. Medeni durumlarina gére
EKTO puan ortalamalarina baktigimizda evlilerin puan
ortalamasi 81.38+6.59, bekarlarin ise 78.41+7.29 bulun-
mus olup aralarinda anlamh farklilik tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

Katihmeilarinin is yasami 6zelliklerine gére EKTO puan
ortalamalar  degerlendirildiginde c¢alisilan hastane,
klinik ve klinikte calisilan konum arasinda anlamli fark-
hhk oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin calig-
tig1 hastane ile EKTO puan ortalamasina baktigimizda
Universite hastanesinde calisanlarin puan ortalamasi-
nin devlet hastanesinde galisanlara gére daha yiiksek
oldugu ve aralarinda anlamli farklilik oldugu tespit edil-
mistir (p<0.05). Calisilan klinige gére farklihgin nedeni-
nin yapilan ileri analizde, yenidogan yogun bakimda cali-
san hemsirelerin acil serviste calisanlara goére bakima
ebeveyn katilimini puan ortalamasindan dusuk olmasin-
dan kaynaklandigi géralmustir (p=0.0006).

Tablo 2. Katilimcilarin is Yasami ile ilgili Ozellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde

almadigi goérdlmastur. Katiimcilarin  calisma yillari
ortalamasi 10.07+7.74 (1-40) olup, ¢ocuk kliniklerinde Cahigtigi kurum
calisma yillari ortalamasinin 7.09+6.31 (1-37) oldugu Universite hastanesi 72 55.4
tespit edilmistir (Tablo 2). Katilimcilarin dlgek puanin- Devlet hastanesi 58 44.6
darj a!dlgl puanlar 80.38+6.95 (49.0-106.0) olup ortanca Calistign klinik
degderi 80.00 bulunmustur (Tablo 3). —
Dabhili 24 18.5
. Cerrahi 19 14.6
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Yogun bakim 21 16.2
Degiskenler Say!i Yiizde Yeni dogan 26 20.0
Medeni d Acil 21 16.2
edeni durum Poliklinik 10 7.7
Evli 86 66.2 Onkoloji 9 6.9
Bekar 44 33.8
Konum
Cocuk
Sorumlu 8 6.2
var 74 56.9 Hemsire 122 93.8
Yok 56 431
Egiti AMB bilgi alma
grtim durumu
§ag[|k meslek lisesi 33 25.4 Evet o4 185
On lisans 19 14.6 Havir 106 815
Lisans 72 54.6 y :
Yiiksek lisans 7 5.4 Toplam 130 100
Toplam 130 100 Ortalama Standart sapma
OrtalamazStandart Sapma (Minimum-Maksimum) Ortanca
(Minimum-Maksimum) Ortanca Caligma yili 10.07+7.74 (1-40) 22.1
Yas 32.58+7.14 (20-58) 31.0 ik lar
Cocuk kliniklerinde 7.09+6.31 (1-37) 20.3
Cocuk sayisi 1.50+0.60 (1-3) 1.0 calisma yili
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Sorumlu hemsire olarak gérev yapanlarin, aile merkezli
bakim ile ilgili bilgi sahibi olma olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin servis hemsgirelerine ve aile merkezli
bakim ile ilgili bilgi almayan hemsirelere gére puan orta-
lamalarinin yiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli
oldugu belirlenmigtir (Tablo 5).

TARTISMA

Aile merkezli bakim uygulamalari ¢ocuklari hastanede
kaldiklari suregte ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakiminin
her asamasina dahil etmeyi amagclar. Bu bakim felsefesi
tim yas gruplarinda ve kliniklerde uygulanabilir. Ancak,

Tablo 3. Katilimcilarin EKTO Olgegi Puan Ortalamalari, Standart Saplamalari, Ortanca ve Minimum-Maximum Degerleri

Olcek Ortalama Puan Standart Sapma Ortanca Minimum deger Ma::g:::m

EKTO 80.38 6.95 80.0 49.0 106.0
Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EKTO Puan Ortalamalari

Degiskenler EKTO Test degeri

Egitim durumu (n) OrtalamazStandart Sapma Ortanca (Min- Max) KW p

Saglik meslek lisesi (32) 79.24+7.60 81.0 (49.0-52.0)

On lisans (19) 80.11+5.30 79.0 (68.0-90.0)

Lisans (72) 80.96+7.19 81.0 (65.0-106.0) 20.276 0.964

Yiksek lisans (7) 81.01+5.56 79.0 (85.0-102.0)

Medeni durum (n) U np

Evli (86) 81.38+6.59 81.0 (64.0-106.0)

Bekar (44) 78.41+7.29 78.0 (49.0-92.0) 0.003 0.026

Cocuk (n) t p

Var (74) 81.16+5.93 81.0 (64.0-96.0)

Yok (56) 79.37+8.01 79.05 (49.0-106.0) 1.5940.145
Tablo 5. Katilimcilarin is Yasami Ozelliklerine Gére EKTO Puan Ortalamalari (n=130)

Degiskenler EKTO Test degeri

. OrtalamazStandart .

Calistigi hastane (n) Sapma Ortanca (Min-Max) t p

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

Devlet (58) 78.9+5.42 78.0 (65.0-91.0) 2.5400.031

Calistigi klinik (n) KW p

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

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

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

Yenidogan (26) 77.15+5.73 77.5 (65.5-93.0) 31.057 0.001

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

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

Onkoloji (9) 88.22+7.82 86.0 (80.0-106.0)

Calistigi konum (n) KW p

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

Hemsire (107) 79.58+7.16 79.0 (84.0-106.0) 11.640 0.001

AMB bilgi alma durumu t p

Evet 83.21+8.77 81.5 (68.0-106.0)

Hayir 79.74+6.35 80.0 (49.0-93.0) 2.24 0.027
138 Med ) West Black Sea 2020;4(3): 134-141
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bu bakim felsefesi cocuklarin kendi bakim ve ihtiyacla-
rini kargillamadaki yetersizlikleri ve temel ihtiyaclarini
karsilamada ebeveynlerine bagimli olmalarindan dolay!
cocuk kliniklerinde oldukg¢a 6nemlidir (17).

Hemsirelik egitiminde aile merkezli bakim uygulama-
sinin yer almasi, klinikte calisacak olan hemsgirelerin
buna yoénelik gériglerinin olumlu hale getiriimesine katki
saglayacaktir (2). Ancak calismada hemsirelerin sadece
% 18.5’inin cocugun bakimina ebeveyn katilimina yéne-
lik bilgi aldigi gorulmektedir. Hemsirelerin ebeveynlerin
bakima katilimi ile ilgili bilgi sahibi olmamasinin ulke-
mizde ¢ocuk Kliniklerinde aile merkezli bakim uygulama-
larina yeterince yer verilmedigini gésterdigi disundlmek-
tedir. Yapilan calismalarda da ulkemizde aile merkezli
bakimin istenildigi dizeyde uygulanmadigi bunun kanit-
larindandir (10-13,15).

Arastirma sonucu hemsirelerin EKTO puan ortalama-
larinin 80.38+6.95 oldugu ve bakima ebeveyn katihmi
konusunda kararsiz olduklart géralmustur. Yapilan
calismalarda calismamiza benzer sekilde hemgirelerin
ebeveynlerin bakima katilimi konusunda kararsiz olduk-
lar belirlenmistir (10,15). Dur ve arkadaslari hemsire-
lerin aile merkezli bakima iligskin hemsirelerin tutum ve
davraniglarini degerlendirdikleri calismalarinda; hemsi-
relerin yariya yakininin bakima ebeveyn katiliminda
karasiz olduklarini (84 ve alti puan aldiklarini) tespit
etmistir (10).Turan ve ark. tarafindan yapilan, hastanede
cocugu yatan annelerin basa ¢ikma c¢abalarini etkileyen
faktorleri inceledikleri galismalarinda; annelerin, yari-
sindan fazlasinin hastane ortaminda g¢ocugun bakimi
ile ilgili kontrol kaybi yasadigi, agrili islemler sirasinda
odadan cikarildidi, cocuguna yanlis uygulama yapil-
masindan korktugu; hastaneye yatma 6ncesinde klinik
tanitiimadigi, bakima ve cocugun hastaligina yoénelik
egitim verilmedigi tespit etmislerdir (7). Bu bulgular tlke-
mizde aile merkezli bakimin istendik diizeyde olmadigini
gOstermektedir.

Katilimcilarin 6grenim durumlari EKTO puan ortalama-
lar1 tzerinde anlamli fark yaratmamakla birlikte hemsire-
lerin, egitim dizeyi arttikca cocugun bakimina ebeveyn
katihmini destekledikleri yiiksek lisans mezunlarinin
EKTO en yilksek puan aldiklari gériilmektedir. Peterson
ve ark.’nin yaptigi ¢calismada; hemsirelerin, egitim duru-
munun aile merkezli bakim uygulamalarini etkilemedigini
saptarken (18); Gill egitim seviyesi ylksek olan hemsi-
relerin aile merkezli tutuma bakima karsi daha olumlu
tutum sergiledigini tespit etmistir (16). Katihmcilarin
egitim seviyelerine gére ebeveyn katilimina yénelik farkli
tutum sergilemelerinin nedeninin hemsirelerin egitimle-
rinde ebeveyn katihmina iligkin farkli diizeyde bilgi veril-

mesine ya da hi¢ bilgi veriimemesine bagl olabilecegi
disunulmektedir.

Anlaml farklilik yaratmamakla birlikte cocuk sahibi olan
hemsirelerin EKTO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu gérilmustir. Medeni durumlarina gére evlilerin
puan ortalamasinin bekéarlara gére yiksek oldugu ve
aralarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yapilan calig-
malarda, evli ve cocuk sahibi saglik personelinin digerle-
rine gbre ebeveyn katilimina karsi daha olumlu bir tutum
icinde oldugu saptanmistir (16,19). Katilimcilarin evli ve
cocuk sahibi olma durumunun ‘ebeveynle ayni durumda
bende olabilirim’ dlsuncesi ile empatik yaklagsimdan
kaynaklanmis olabilecegi distunulmektedir.

Katihmeilarinin is yasami 6zelliklerine gére EKTO puan
ortalamalari degerlendirildiginde caligilan hastane, klinik
ve klinikte calisilan konum arasinda anlaml farkhhk
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Universite hastanesinde
calisanlarin puan ortalamasinin devlet hastanesinde
calisanlardan yuksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
calismada devlet hastanesinde calisan hemgirelerin
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina katilmina iligkin
tutum Olgeg@i puan ortalamalarinin 6zel hastanede cali-
sanlara goére daha ylksek oldugu belirlenmistir (10).
Dogan, yaptigi tez calismasinda ise Ozel hastanede
calisan hemsgirelerin aile merkezli bakim genel puan
ortalamalarinin, devlet hastanesinde calisan hemsire-
lere gére daha yuksek oldugunu belirlemistir (20). Aras-
tirma Universite hastanesinde gérev yapan hemsirelerin
ylksek puan almasinin; devlet ve Universite hastanesi
arasindaki fiziki kosullar, kliniklerde c¢alisan hemsgire
sayisi ve egitim dzellikleri, Universite hastanesinde hasta
bakimina iliskin belirlenmis prosedir ve protokollerin
olmasi ve Universite hastanesine yatan hastalarin hasta-
liklarinin daha agir olmasi, hastanede kalis suresinin
daha uzun olmasi, buna bagli olarak hastanin taburculuk
sonrasi bakimin saglanmasi gerekmesine bagl olabile-
cegi dustnulmektedir.

Hemsirelerin calistiklari kliniklere gére EKTO puan
ortalamalarina baktigimizda anlamh farkhilik oldugu
dahili birimlerde calisanlarin en dusuk, onkoloji klinik-
lerinde ¢alisanlarin en ylUksek puan aldiklari gérulmus-
tur. Yapilan calismalarda hemsgirelerin ¢alistiklar klinik
ile ebeveynlerin bakima katiimina yoénelik tutumlarini
etkilemedigi géralmustar (10,20). Onkoloji Kliniklerinde
tedavi gdren c¢ocuklarin hemsirelik girisimlerinde aile
merkezli bakim uygulanmali ve hem fiziksel hem de
psikolojik bakimi saglanmalidir. Bu nedenle bakimin
dizenli, planli ve kapsamli bir sekilde planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi gerekir (21). Onkoloji
kliniklerinden yatan ¢ocuklarin tedavi sireclerinin dahili
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kliniklerde yatanlara oranla daha uzun ve yorucu olmasi,
onkoloji kliniginde tedavi géren ¢ocuklarin dahili klinik-
lerde yatan cocuk ve ebeveynlere oranla daha ¢ok kisi-
sel bakima ve psikolojik destege ihtiyaclarinin olmasi,
onkoloji kliniklerinde yatan cocuklarin yattiklar stirecteki
tedavi ve bakimlarinin evde devam etmesi ve onkoloji
hastasi ¢cocuklarin hastaneye yatislarinin aralikl olarak
tekrarlanacak olmasinin bu sonugla iligkili olabilecegi
distnulmektedir.

Calistigi servisteki konumu ile EKTO puan ortalamalarini
inceledigimizde; sorumlu hemsirelerin servis hemsirele-
rinden daha ylksek puan aldigi tespit edilmistir. Bruce
ve Ritchie aile merkezli bakimda hemsgirelerin uygulama-
lari ve algilamalarina yénelik yaptiklari ¢alismalarinda
hemsirelerin ¢alisma pozisyonunun aile merkezli bakim
algilamalarini etkiledigini belirlemislerdir (22). Sorumilu
hemsirelerin servisin isleyisine ve hasta bakim proseduir
ve talimatlarina daha fazla hakim olmalarina bagh olabi-
lecegi dustndlmektedir.

Ebeveynlerin cocugun bakimina katilabilmesi i¢in énce-
likle ¢ocuk kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin aile
merkezli bakim uygulamalari hakkinda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Katimcilarin cocugun
bakimina bilgi alma durumlarina gére EKTO puan ortala-
malari arasinda anlamli farkhhk géraldigu, bilgi alanlarin
EKTO puan ortalamasinin almayanlardan yiiksek oldugu
g6rulmastir. Dogan ise yaptigi ¢calismada hemsirelerin
meslek egitimleri siresince ya da mezuniyet sonrasi
dénemde aile merkezli bakim kavrami ile ilgili bir egitim
alma durumlarinin aile merkezli bakim anketi genel puan
ortalamalarini etkilemedigini saptamistir (20). Calisma-
mizda ebeveyn katilimi ile ilgili bilgi alan hemsirelerin
cocugun bakimina ebeveyn katilimina ¢ok daha fazla
olumlu baktiklari géralmustur.

Calismanin sonucunda; hemsirelik lisans egitiminde aile
merkezli bakim uygulamasinin yer almasi, klinikte cali-
sacak olan hemsirelerin buna yonelik géruslerinin olumlu
héle getiriimesine katki saglayacaktir. Bunun yani sira
hastane politikasinin bakima ebeveyn katimini benimse-
mis olmasi, calismakta olan ve ise baglayan hemsire-
lere oryantasyon ve hizmet ici egitimlerle aile merkezli
bakima yoénelik gerekli egitimlerin veriimesi dnerilmek-
tedir. Yatakh servislerin fiziki kosullarini ebeveynin
bakima katilimini destekleyecek sekilde diizenlemeleri
gerekmektedir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsire sayi-
sinin klinikte tedavi gbéren hasta sayisina oranla yeter-
siz olmasindan kaynakli hemsgirelerin bakima ebeveyn
katihminda zorlandiklari ve bundan dolay! da olumsuz
baktiklari dusunilmektedir. Cocuk Kliniklerde caligsan
hemsirelerin sayisinin artirlmasi ve mesai saatlerinin
dizenlenmesi 6nerilmektedir.
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