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ÖZ
Amaç: Bu çalışma hastanede yatan çocuğun bakımına ebeveynlerin katılımı konusunda 
hemşirelerin tutumlarını belirlemek amacı ile yapılmış analitik bir çalışmadır.
Gereç ve Yöntemler: Araştırma, 01 Ekim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasında, Batı Karadeniz 
Bölgesinde bulunan bir üniversite ve kadın doğum-çocuk hastalıkları hastanesinde yapılmıştır. 
Çalışmanın örneklemini 130 hemşire oluşturmuştur. Veriler, tanıtıcı Bilgi Formu ve Ebeveyn 
Katılımı Tutum Ölçeği ile toplanmıştır. Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 19.0 programı ile 
değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların %55.4’ü üniversite hastanesinde, %44.6’sı devlet hastanesinde, %20.0’ı 
yenidoğan yoğun bakımda çalıştığı, çalışma yılları ortalaması 10.07±7.74 olup, çocuk klinikler-
inde çalışma yılları ortalamasının 7.09±6.31 olduğu belirlenmiştir. Çocuğun bakımına ebeveyn 
katılımına yönelik %81.5’sinin eğitim almadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların çocuk kliniklerinde 
çalışma yılları ortalamasının 7.09±6.31 olduğu saptanmıştır. Katılımcıların ölçek puanından aldığı 
puan ortalaması 80.38±6.95’dir.
Sonuç: Çalışmamızda araştırmaya katılan hemşirelerin iş yaşamı özelliklerine göre Ebeveyn 
Katılımı Tutum Ölçeği puan ortalamaları değerlendirildiğinde çalışılan hastane, klinik, klinikte 
çalışılan konum ve aile merkezli bakıma yönelik bilgi alma durumu arasında anlamlı farklılık 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
Anahtar Sözcükler: Çocuğun bakımı, Ebeveyn katılımı, Aile merkezli bakım, Hemşirelerin 
tutumları.

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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GİRİŞ

Çocuğun hastalanması çocuk ve aile için stresli bir süreç-
tir. Bu sürecin çocuk ve aile için en az travma ile atlatıl-
masında bakımın her basamağına ailenin dahil edilmesi 
önemlidir. Ailenin bakıma katılması çocuğun stresini 
azaltacağı gibi, ebeveynlerin bilinmezlikten kaynaklanan 
endişelerini en aza indirger. Ebeveynlerin bakıma dahil 
edilmesinin sonucunda ailenin endişesi azalır ve uygula-
maların taburculuk sonrası evde bakımda da kullanıla-
rak, bakım ve tedavinin devamlılığı sağlanır (1-3).

Aile merkezli bakım; sağlık hizmeti veren ekip, hasta-
lar ve aileleri arasında karşılıklı yarar sağlayan iş birli-
ğine dayalı, sağlık hizmetinin planlanması, sunulması 
ve değerlendirilmesine yönelik bir bakım yaklaşımıdır. 
Aile merkezli bakım her yaştan, her bakım düzeyindeki 
hastalara ve tüm sağlık ortamlarında işbirliğine önem 
vererek sağlık bakımındaki ilişkileri yeniden tanımlar. 
Aile merkezli bakım bireyin fiziksel, duygusal, sosyal, 
kültürel ve manevi yönlerden bütün olarak ele alındığı 
holistik bakım yaklaşımıdır. Bu özelliklerinden dolayı bir 
bakım modeli olarak hastane ortamında çocuk ve ailenin 
gereksinimleri ve beklentilerini en iyi karşılayan bakım 
yaklaşımı olmasından dolayı çocuk hemşireliğinde 
sıklıkla kullanılmaktadır (4).

Aile merkezli bakımın amacı, ailenin çocuklarının hasta-
nedeki bakımlarının planlanması, uygulanması ve 
değerlendirmesi aşamalarında bakıma dahil edilmelerini, 
ebeveynlerin çocuklarının bakımında sağlık çalışanları 
kadar söz sahibi olmalarını sağlamaktır. Aynı zamanda 
hasta çocuğun hastanede kaldığı süreçte kendini güvenli 
bir ortamda hissetmesini sağlamak, hastaneye yatmanın 
çocuk ve aile üzerindeki travmasını en aza indirgemek, 
taburculuk sonrası evde bakımın devamlılığını sağlamak 
ve ailenin taburculuğa hazırlanmasına yardımcı olmaktır 
(5,6).

Ebeveynlerin çocukları hastanede kaldığı süreçte çocuk-
ları ile birlikte hastanede kalma, çocuklarına bakım veri-
lirken aktif rol alma, çocuğun tanı, hastalık süreci, tedavi 
ve yapılan testler konusunda bilgilendirilme gereksinim-
lerinin olduğu bildirilmektedir (7-9). Bu gereksinimlerden 
yola çıkarak ebeveynlerin hastanede kaldıkları süreçte 
ve taburculuk sonrasında tedavinin evde devamlılığının 
gerektiği durumlarda ebeveynlerin beklenti ve gerek-
sinimlerine en uygun sağlık hizmeti verebilmek, çocuk 
ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltarak iyileşme süre-
cini hızlandırmak amacıyla çocuk sağlığı alanında aile 
merkezli bakım uygulamaları önerilmektedir (2,10). 

Ebeveynin hasta çocuklarının bakımına katılımının ülke-
mizdeki durumu incelendiğinde ise, ebeveynlerin çocuk-
larının hastalığı konusunda bilgi alma, bakıma ve tedavi 
ile ilgili kararlara katılma durumları açısından standart 
bir uygulamanın olmadığı, hastanelerdeki uygulamalar 
arasında farklılıklar olduğu gözlenmektedir. Ebeveynle-
rin daha çok çocuklarının fiziksel gereksinimlerini karşı-
lamaya yönelik işlemler yaptığı tespit edilmiştir (11-13). 
Bazı hastanelerde ebeveynlerin; özellikle yoğun bakım-
larda çocuklarını sadece ziyaret saatlerinde görmelerine 
izin verilmektedir. Bu durum ülkemizde aile merkezli 
bakımın istendik düzeyde olmadığını düşündürmektedir 
(11,13).

Ebeveynlerin çocuğun bakımına katılmaları bir takım 
sorunları da beraberinde getirmektedir. Aileler yeni rolle-
rine alışmakta zorlanırken, hemşireler arasında da aile-
lerin bakıma ne kadar katılacakları ve bakımda üstlene-
cekleri roller konusunda belirsizlikler ortaya çıkabilmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda, aile merkezli bakım uygula-
maları konusunda sorunlar olduğu, hemşirelerin aileleri 
çocuğun bakımına katmalarının gerekliliğine inandıkları 
ancak ailelerin, iş yükünün arttıklarını, zaman ve enerji 
kaybına neden olduklarını düşündükleri için uygulamada 
sıkıntı yaşadıkları bildirilmiştir (14). Ülkemizde yapı-
lan araştırmalarda hemşirelerin, ebeveynleri çocuğun 

the study consist of 130 nurses. Data were collected by a Descriptive İnformation 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. 
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bakımına ebeveyn katılımına yönelik bilgi alma durumu 
gibi iş yaşamı özelliklerini içeren sorulardan oluşmakta-
dır.

Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği (EKTÖ)

Ölçek, ilk kez 1967 yılında Seidl ve Pillitteri tarafından 
hastanede yatan çocuğun bakımında ebeveyn katılı-
mına karşı hemşirelerin tutumunu ölçmek için geliştiril-
miştir(16). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Yıldırım Özbodur ve Elçigil tarafından yapılmıştır. 
Ölçeğin güvenirlik katsayısı 0.98 olarak hesaplanmış-
tır. Ölçekte, 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11,13, 15, 17, 18, 22. 
sorular ters yönlüdür. Beş dereceli likert tipi ölçek 24 
maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınacak puan 24 
ve 120 arasında değişmektedir. Yüksek puan çocuğun 
bakımına ebeveyn katılımına yönelik kabul edici tutumu 
göstermektedir. EKTÖ’nin değerlendirilmesinde; 24-36 
puan tamamen reddediyorum, 37-60 puan reddediyo-
rum, 61-84 puan kararsızım, 85-108 puan kabul ediyo-
rum, 109-120 puan tamamen kabul ediyorum şeklinde 
tutum sınıflaması yapılmaktadır (17). Bu çalışmada ölçe-
ğin güvenirlik katsayısı 0.87 olarak hesaplanmıştır.

Veri Toplanması

Verilerin toplanmasında; araştırmacılar tarafından 
demografik özellikler soru formu ve ebeveyn katılım 
tutum ölçeğinden oluşan anket formları katılımcılara 
verilerek doldurmaları istenmiştir. Bir anket formunu 
doldurma süresi yaklaşık 10-15 dakikadır. 

Verilerin Analizi

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 13.0 programına 
aktarılarak değerlendirilmiştir. EKTÖ puanlarının normal 
dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov Smirnov testi 
yapılarak değerlendirilmiştir. Çalışmada yer alan kate-
gorik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans ve 
yüzde ile, sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler 
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksi-
mum değerleriyle verilmiştir. Normal dağılım gösteren 
sürekli değişkenlerin 2 grup karşılaştırmalarında Student 
t testi, normal dağılım göstermeyen sürekli değişkenlerin 
2 grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U testi kulla-
nılmıştır. Normal dağılım göstermeyen sürekli değişken-
lerin 3 grup karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi, 2’li 
alt grup karşılaştırmalarında Bonferonni düzeltmeli Mann 
Whitney U testleri kullanılmıştır. Sayısal değişkenler 
arasında ilişki pearson korelasyon analizi ile değerlendi-
rilmiştir. Çalışmadaki tüm istatistiksel karşılaştırmalarda 
p değeri 0.05’in altındaki karşılaştırmalar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

bakımı konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ve 
bakıma ilişkin soru sorma fırsatı verme ve ebeveynlere 
ulaşılabilir olma konusunda etkin olmadıkları ailelerin 
bakıma katılımı konusunda kararsız tutum sergiledikleri 
ortaya çıkarılmıştır (11,13,15).

Aile merkezli bakım uygulamasındaki bir başka sorun 
ise hemşire ve ebeveynler arasındaki, hasta çocuğun 
bakımı sırasında, söz sahibi olma duygusunun varlığı-
dır. Hemşire, ebeveynler için çocuğun bakımında bir güç 
olarak görülmektedir. Aile merkezli bakımda olduğu gibi 
hemşirenin çocuğun bakımını ebeveynleri ile paylaştığı, 
ebeveynlerin bakıma katıldığı durumlarda güç dengesi 
bozulabilmektedir. Bu gücün dengelenmesinde hemşire-
ler önemli rol oynamaktadır. Çünkü hemşire, ebeveynle-
rin bakıma katılma düzeyini kontrol eden sağlık perso-
nelidir. Hemşire ve ebeveynler arasındaki iletişim, çocu-
ğun bakımına katılımdaki dengeyi belirler. Bu nedenle 
hemşireler hastanelerde bakımın aile merkezli olması 
yönünde değişim ve farklılığı yaratabilmede anahtar 
pozisyondadırlar (10, 11, 13).

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Tipi

Bu çalışma, çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin, 
çocuğun bakımında ebeveyn katılımına yönelik tutumla-
rını belirlemek amacı ile analitik olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma, 01 Ekim 2015- Ocak 2016 tarihleri arasında 
Batı Karadeniz Bölgesinde bulunan üniversiteye bağlı 
uygulama ve araştırma merkezinde ve kamu hastaneler 
birliğine bağlı kadın doğum-çocuk hastalıkları hastane-
sinde yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, uygulama ve 
araştırma merkezinde (72 hemşire) ve kadın doğum-ço-
cuk hastalıkları hastanesi (63 hemşire) çocuk sağlığı ve 
hastalıkları kliniklerinde görev yapan 135 hemşire oluş-
turmuştur. Çalışmanın örneklemini ise, verilerin toplan-
dığı tarihlerde ulaşılan ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden 130 hemşire oluşturmuştur. Evrenin %96.3’üne 
ulaşılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Tanımlayıcı veri formu

Araştırmacılar tarafından hazırlanan form 11 sorudan 
oluşmaktadır. Form hemşirelerin yaş, eğitim, medeni 
durum ve çocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemog-
rafik özellikleri; çalıştığı hastane, çalışma yılı, çalıştığı 
servis, servisteki çalışma yılı, çalışma konumu, çocuğun 
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Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinden eğitim 
düzeyi ve çocuk sahibi olma özellikleri açısından EKTÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık görülme-
diği (p>0.05) tespit edilmiştir. Medeni durumlarına göre 
EKTÖ puan ortalamalarına baktığımızda evlilerin puan 
ortalaması 81.38±6.59, bekârların ise 78.41±7.29 bulun-
muş olup aralarında anlamlı farklılık tespit edilmiştir 
(p<0.05) (Tablo 4).

Katılımcılarının iş yaşamı özelliklerine göre EKTÖ puan 
ortalamaları değerlendirildiğinde çalışılan hastane, 
klinik ve klinikte çalışılan konum arasında anlamlı fark-
lılık olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Katılımcıların çalış-
tığı hastane ile EKTÖ puan ortalamasına baktığımızda 
üniversite hastanesinde çalışanların puan ortalaması-
nın devlet hastanesinde çalışanlara göre daha yüksek 
olduğu ve aralarında anlamlı farklılık olduğu tespit edil-
miştir (p<0.05). Çalışılan kliniğe göre farklılığın nedeni-
nin yapılan ileri analizde, yenidoğan yoğun bakımda çalı-
şan hemşirelerin acil serviste çalışanlara göre bakıma 
ebeveyn katılımını puan ortalamasından düşük olmasın-
dan kaynaklandığı görülmüştür (p=0.0006).

Araştırma Etiği

Araştırmanın yapılabilmesi için Zonguldak Bülent Ecevit 
Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan (Karar 
No: 2014/08 - 13) ve araştırmanın uygulandığı kurumlar-
dan yazılı izin alınmıştır. Uygulamaya başlamadan önce 
katılımcılara araştırmanın amacı ve araştırma planına 
ilişkin bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
hemşireler dâhil edilmiştir, katılımcıların isimleri kullanıl-
mamıştır. 

BULGULAR

Katılımcıların %66.2’sinin (n=86) evli, %56.9’unun 
(n=74) çocuğunun olduğu ve %55.4’ünün (n=72) lisans 
mezunu olduğu görülmektedir. Ayrıca katılımcıların yaş 
ortalaması 32.58±7.14 (20-58)’ dir ve ortalama çocuk 
sayısı 1.50±0.60 (1-3)’dür (Tablo 1). 

Katılımcıların iş yaşamına ait özelliklerine bakıldığında; 
%55.4’ü (n=72) üniversite hastanesinde, %20.0’ı (n=26) 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde hemşireleri olduğu 
ve %93.8’inin (n=122) servis hemşiresi olarak görev 
yaptığı belirlenmiştir. Katılımcıların çocuğun bakımına 
ebeveyn katılımına yönelik bilgi alma durumlarına bakıl-
dığında, % 18.5’inin (n=24) aldığı, % 81.5’sinin (n=106) 
almadığı görülmüştür. Katılımcıların çalışma yılları 
ortalaması 10.07±7.74 (1-40) olup, çocuk kliniklerinde 
çalışma yılları ortalamasının 7.09±6.31 (1-37) olduğu 
tespit edilmiştir (Tablo 2). Katılımcıların ölçek puanın-
dan aldığı puanlar 80.38±6.95 (49.0-106.0) olup ortanca 
değeri 80.00 bulunmuştur (Tablo 3).

Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri

Değişkenler Sayı Yüzde
Medeni durum
Evli
Bekâr

86
44

66.2
33.8

Çocuk 
Var
 Yok 

74
56

56.9
43.1

Eğitim 
Sağlık meslek lisesi
Ön lisans
Lisans
Yüksek lisans

33
19
72
7

25.4
14.6
54.6
5.4

Toplam 130 100
Ortalama±Standart Sapma

(Minimum-Maksimum) Ortanca
Yaş 32.58±7.14 (20-58) 31.0
Çocuk sayısı 1.50±0.60 (1-3) 1.0

Tablo 2. Katılımcıların İş Yaşamı İle İlgili Özellikleri

Değişkenler Sayı Yüzde
Çalıştığı kurum
Üniversite hastanesi
Devlet hastanesi

72
58

55.4
44.6

Çalıştığı klinik
Dahili
Cerrahi
Yoğun bakım
Yeni doğan
Acil 
Poliklinik
Onkoloji

24
19
21
26
21
10
9

18.5
14.6
16.2
20.0
16.2
7.7
6.9

Konum 
Sorumlu 
Hemşire 

8
122

6.2
93.8

AMB bilgi alma 
durumu
Evet
Hayır

24
106

18.5
81.5

Toplam 130 100
Ortalama Standart sapma

(Minimum-Maksimum) Ortanca
Çalışma yılı 10.07±7.74 (1-40) 22.1
Çocuk kliniklerinde 
çalışma yılı 7.09±6.31 (1-37) 20.3
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TARTIŞMA

Aile merkezli bakım uygulamaları çocukları hastanede 
kaldıkları süreçte ebeveynlerin çocuklarının bakımının 
her aşamasına dâhil etmeyi amaçlar. Bu bakım felsefesi 
tüm yaş gruplarında ve kliniklerde uygulanabilir. Ancak, 

Sorumlu hemşire olarak görev yapanların, aile merkezli 
bakım ile ilgili bilgi sahibi olma olan hemşirelerin puan 
ortalamalarının servis hemşirelerine ve aile merkezli 
bakım ile ilgili bilgi almayan hemşirelere göre puan orta-
lamalarının yüksek olduğu ve aradaki farkın anlamlı 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 5).

Tablo 3. Katılımcıların EKTÖ Ölçeği Puan Ortalamaları, Standart Saplamaları, Ortanca ve Minimum-Maximum Değerleri

Ölçek Ortalama Puan Standart Sapma Ortanca Minimum değer Maksimum 
değer

EKTÖ 80.38 6.95 80.0 49.0 106.0

Tablo 4. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre EKTÖ Puan Ortalamaları 

Değişkenler EKTÖ Test değeri

Eğitim durumu (n) Ortalama±Standart Sapma Ortanca (Min- Max) KW   p

Sağlık meslek lisesi (32) 
Ön lisans (19)
Lisans (72)
Yüksek lisans (7)

79.24±7.60
80.11±5.30
80.96±7.19
81.01±5.56

81.0 (49.0-52.0)
79.0 (68.0-90.0)

81.0 (65.0-106.0)
79.0 (85.0-102.0)

20.276 0.964

 Medeni durum (n) U    p

Evli (86)
Bekâr (44)

81.38±6.59
78.41±7.29

81.0 (64.0-106.0)
78.0 (49.0-92.0) 0.003 0.026

Çocuk (n) t    p

Var (74)
Yok (56)

81.16±5.93
79.37±8.01

81.0 (64.0-96.0)
79.05 (49.0-106.0) 1.594 0.145

Tablo 5. Katılımcıların İş Yaşamı Özelliklerine Göre EKTÖ Puan Ortalamaları (n=130)

Değişkenler EKTÖ Test değeri

Çalıştığı hastane (n) Ortalama±Standart 
Sapma Ortanca (Min-Max)  t    p

Üniversite (72)
Devlet (58)

81.56±7.9
78.9±5.42

82.0 (49.0-106.0)
78.0 (65.0-91.0) 2.540 0.031

Çalıştığı klinik (n) KW   p
Dahili (24)
Cerrahi (19)
Yoğun bakım (21)
Yenidoğan (26)
Acil (21)
Poliklinik (10)
Onkoloji (9)

76.66±5.34
78.36±9.93
79.71±4.22
77.15±5.73
82.91±4.12
85.70±6.35
88.22±7.82

77.0 (70.0-91.0)
81.0 (49.0-90.0)
79.0 (75.0-90.0)
77.5 (65.5-93.0)
82.0 (75.0-90.0)
85.0 (75.0-96.0)

86.0 (80.0-106.0)

31.057 0.001

Çalıştığı konum (n) KW   p
Sorumlu (8)
Hemşire (107)

85.00±5.15
79.58±7.16

85.0 (76.0-93.0)
79.0 (84.0-106.0) 11.640 0.001

AMB bilgi alma durumu t     p
Evet
Hayır

83.21±8.77
79.74±6.35

81.5 (68.0-106.0)
80.0 (49.0-93.0)  2.24  0.027
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mesine ya da hiç bilgi verilmemesine bağlı olabileceği 
düşünülmektedir. 

Anlamlı farklılık yaratmamakla birlikte çocuk sahibi olan 
hemşirelerin EKTÖ puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Medeni durumlarına göre evlilerin 
puan ortalamasının bekârlara göre yüksek olduğu ve 
aralarında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Yapılan çalış-
malarda, evli ve çocuk sahibi sağlık personelinin diğerle-
rine göre ebeveyn katılımına karşı daha olumlu bir tutum 
içinde olduğu saptanmıştır (16,19). Katılımcıların evli ve 
çocuk sahibi olma durumunun ‘ebeveynle aynı durumda 
bende olabilirim’ düşüncesi ile empatik yaklaşımdan 
kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

Katılımcılarının iş yaşamı özelliklerine göre EKTÖ puan 
ortalamaları değerlendirildiğinde çalışılan hastane, klinik 
ve klinikte çalışılan konum arasında anlamlı farklılık 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Üniversite hastanesinde 
çalışanların puan ortalamasının devlet hastanesinde 
çalışanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. Yapılan bir 
çalışmada devlet hastanesinde çalışan hemşirelerin 
ebeveynlerin çocuklarının bakımına katılımına ilişkin 
tutum ölçeği puan ortalamalarının özel hastanede çalı-
şanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (10). 
Doğan, yaptığı tez çalışmasında ise özel hastanede 
çalışan hemşirelerin aile merkezli bakım genel puan 
ortalamalarının, devlet hastanesinde çalışan hemşire-
lere göre daha yüksek olduğunu belirlemiştir (20). Araş-
tırma üniversite hastanesinde görev yapan hemşirelerin 
yüksek puan almasının; devlet ve üniversite hastanesi 
arasındaki fiziki koşullar, kliniklerde çalışan hemşire 
sayısı ve eğitim özellikleri, üniversite hastanesinde hasta 
bakımına ilişkin belirlenmiş prosedür ve protokollerin 
olması ve üniversite hastanesine yatan hastaların hasta-
lıklarının daha ağır olması, hastanede kalış süresinin 
daha uzun olması, buna bağlı olarak hastanın taburculuk 
sonrası bakımın sağlanması gerekmesine bağlı olabile-
ceği düşünülmektedir. 

Hemşirelerin çalıştıkları kliniklere göre EKTÖ puan 
ortalamalarına baktığımızda anlamlı farklılık olduğu 
dahili birimlerde çalışanların en düşük, onkoloji klinik-
lerinde çalışanların en yüksek puan aldıkları görülmüş-
tür. Yapılan çalışmalarda hemşirelerin çalıştıkları klinik 
ile ebeveynlerin bakıma katılımına yönelik tutumlarını 
etkilemediği görülmüştür (10,20). Onkoloji kliniklerinde 
tedavi gören çocukların hemşirelik girişimlerinde aile 
merkezli bakım uygulanmalı ve hem fiziksel hem de 
psikolojik bakımı sağlanmalıdır. Bu nedenle bakımın 
düzenli, planlı ve kapsamlı bir şekilde planlanması, 
uygulanması ve değerlendirilmesi gerekir (21). Onkoloji 
kliniklerinden yatan çocukların tedavi süreçlerinin dahili 

bu bakım felsefesi çocukların kendi bakım ve ihtiyaçla-
rını karşılamadaki yetersizlikleri ve temel ihtiyaçlarını 
karşılamada ebeveynlerine bağımlı olmalarından dolayı 
çocuk kliniklerinde oldukça önemlidir (17).

Hemşirelik eğitiminde aile merkezli bakım uygulama-
sının yer alması, klinikte çalışacak olan hemşirelerin 
buna yönelik görüşlerinin olumlu hâle getirilmesine katkı 
sağlayacaktır (2). Ancak çalışmada hemşirelerin sadece 
% 18.5’inin çocuğun bakımına ebeveyn katılımına yöne-
lik bilgi aldığı görülmektedir. Hemşirelerin ebeveynlerin 
bakıma katılımı ile ilgili bilgi sahibi olmamasının ülke-
mizde çocuk kliniklerinde aile merkezli bakım uygulama-
larına yeterince yer verilmediğini gösterdiği düşünülmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda da ülkemizde aile merkezli 
bakımın istenildiği düzeyde uygulanmadığı bunun kanıt-
larındandır (10-13,15).

Araştırma sonucu hemşirelerin EKTÖ puan ortalama-
larının 80.38±6.95 olduğu ve bakıma ebeveyn katılımı 
konusunda kararsız oldukları görülmüştür. Yapılan 
çalışmalarda çalışmamıza benzer şekilde hemşirelerin 
ebeveynlerin bakıma katılımı konusunda kararsız olduk-
ları belirlenmiştir (10,15). Dur ve arkadaşları hemşire-
lerin aile merkezli bakıma ilişkin hemşirelerin tutum ve 
davranışlarını değerlendirdikleri çalışmalarında; hemşi-
relerin yarıya yakınının bakıma ebeveyn katılımında 
karasız olduklarını (84 ve altı puan aldıklarını) tespit 
etmiştir (10).Turan ve ark. tarafından yapılan, hastanede 
çocuğu yatan annelerin başa çıkma çabalarını etkileyen 
faktörleri inceledikleri çalışmalarında; annelerin, yarı-
sından fazlasının hastane ortamında çocuğun bakımı 
ile ilgili kontrol kaybı yaşadığı, ağrılı işlemler sırasında 
odadan çıkarıldığı, çocuğuna yanlış uygulama yapıl-
masından korktuğu; hastaneye yatma öncesinde klinik 
tanıtılmadığı, bakıma ve çocuğun hastalığına yönelik 
eğitim verilmediği tespit etmişlerdir (7). Bu bulgular ülke-
mizde aile merkezli bakımın istendik düzeyde olmadığını 
göstermektedir.

Katılımcıların öğrenim durumları EKTÖ puan ortalama-
ları üzerinde anlamlı fark yaratmamakla birlikte hemşire-
lerin, eğitim düzeyi arttıkça çocuğun bakımına ebeveyn 
katılımını destekledikleri yüksek lisans mezunlarının 
EKTÖ en yüksek puan aldıkları görülmektedir. Peterson 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada; hemşirelerin, eğitim duru-
munun aile merkezli bakım uygulamalarını etkilemediğini 
saptarken (18); Gill eğitim seviyesi yüksek olan hemşi-
relerin aile merkezli tutuma bakıma karşı daha olumlu 
tutum sergilediğini tespit etmiştir (16). Katılımcıların 
eğitim seviyelerine göre ebeveyn katılımına yönelik farklı 
tutum sergilemelerinin nedeninin hemşirelerin eğitimle-
rinde ebeveyn katılımına ilişkin farklı düzeyde bilgi veril-
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