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6z
Amag: Bu calisma, yenidodan yogdun bakim hemsirelerinin ekip calismasi ve ebeveyn katilimi
tutumlarr arasinda iliskiyi incelemek amaci ile yapilmistir.

Yontemler: Arastirma tanimlayici tipte, Kasim 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim Unitesinde galisan 120 hemsire ile yapilmistir. Arastirmanin verileri “Tanitici Bilgi
Formu’, “Ekip Calismasi Tutumlar Olgegi (ECTO)” ve “Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi (EKTO)” ara-
cih@i ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, Spearman’in korelasyon testleri ve Basit Linear Regresyon kullaniimistir.

Bulgular: Yenidogan hemsirelerinin ECTO puan ortalamasi (107,09 + 14,63) ve EKTO puan orta-
lamasi yiiksek (84,98 + 7,31) bulunmustur. Hemsirelerin ECTO puan ortalamasi ile yas, medeni
durum, egitim dizeyi ve bakim verilen glinliik ortalama hasta sayisi arasinda anlamli bir farkhhk
bulunmustur (P < ,05). Hemsirelerin tanitic 6zellikleri ile EKTO puan ortalamasi arasindaki farkin
énemli olmadidi bulunmamistir (P >,05). Hemsirelerin ECTO toplam puan ortalamasi, “Ekip Yapist’,
“lletisim” alt boyut puan ortalamasi ile EKTO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde - diisiik bir
iligki oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin EKTO puan ortalamasi ile “Durum izlemi” alt boyut puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (P < ,05).

Sonug: Bu calismada yenidodan hemsirelerinin ekip galismasi ve ebeveyn katilimini destekledik-
leri gorilmektedir. Yenidogan yogun bakim tnitelerinde ve tim pediatri servislerinde hasta bakim
kalitesini artirabilmek igin yenidogan hemsirelerinin ekip galismasi ve ebeveyn katilimini gtiglen-
dirmeleri onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ekip calismasi, ebeveyn katilimi, yenidogan hemsiresi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to find out the relationship between neonatal intensive care
nurses’ attitudes about teamwork and their attitudes about parent participation.

Methods: This descriptive study was conducted with 120 nurses working in the neonatal inten-
sive care unit between November 2019 and April 2020. The “Demographic Information Form,’
“Teamwork Attitudes Questionnaire (TAQ), and “Parent Participation Attitude Scale (PPAS)”
were used to collect the research data. For data analysis, descriptive statistical methods, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman’s correlation test, and simple linear regression were used.

Results: TAQ score averages (107.09 + 14.63) and PPAS score averages (84.98 + 7.31) of neonatal
nurses were found to be high. The difference between nurses’ age, marital status, level of educa-
tion, and average daily number of patients they provided care for and their average TAQ score
was found to be significant (P < .05) and the difference between nurses’ demographic informa-
tion and their average PPAS scores was not significant (P > .05). A positive weak association was
found between nurses’ average TAQ total score, average “Team Structure” and “Communication”
subdimension scores and their average PPAS scores. A positive moderate association was found
between nurses’ average PPAS score, average” Situation Monitoring” sub-dimension score
(P<.05).
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Conclusion: This study found that neonatal nurses support teamwork and parent participation. Teamwork perception and parent
participation are important practices that can increase the quality of care in neonatal intensive care units, enable early discharge,
and increase the satisfaction of the healthcare team and the family. These approaches should be reinforced in neonatal intensive
care units and in all pediatric services in order to increase the quality of patient care.

Keywords: Teamwork, parent participation, neonatal nurse

GiRiS

Saglik bakim kurumlarinda etkili ve verimli hizmet verilmesinde
saglik galisanlari ve yoneticilerin yetenek ve yaraticiliklari 6nemli
rol oynar.'? Saglk calisanlarinin yeteneklerini verimli kullanabil-
mesi, hastaya en Ust diizeyde ve bltlncll bakim verebilmesi ekip
calismasini gerektirir. Ekip, iki ya da daha ¢ok bireyin ayni hedefe
ulagsmak icin bir araya geldigi topluluktur.®4 Ekip Uyeleri arasinda
saygl, guven, etkili iletisim ve igbirliginin olmasi ekibin glicini
arttirabilen unsurlardir’=® Ekip calismasi, saglk ekibi ile hasta
ve hasta yakinlari arasinda gliven, igbirligi, hasta bakim kalitesi,
hasta ve saglk ekibinin memnuniyetinin artmasi, hastane kay-
naklarinin etkili kullanilmasi ve erken taburculugu saglayabilir.5~"
Buna karsin ekip Uyeleri arasinda isbirligi ve iletisimin yeterli
olmamasi, tani ve tedavide gecikme, hasta bakim kalitesinde
disme ve hizmetin yeterli verilmemesine neden olabilmektedir.”®
Saglik ekibinin ortak degerler dogrultusunda galismasi, hastanin
gereksinimlerinin kapsamli bir sekilde karsilanmasini, tedavi ve
bakimdan olumlu sonug almasini saglayabilir.6#1°

Ekip caligsmasi hastanede yatan gocuk ve ailesinin bakim kalitesini
onemli dlglide etkilemektedir.57%'% Cocugun hastanede yatmasi
ebeveynlerine olan gereksinimlerini arttirmaktadir.' Ebeveynler
gocugun hastane ve hastalifa uyumunda, tedaviye katiliminda,
fiziksel bakiminda, kaygi ve agrisinin azalmasinda gocuga destek
saglayan en dnemli kisilerdir.? Pediatri alaninda gorev yapan sag-
lik profesyonellerinin ebeveynleri saglik ekibinin bir Uyesi olarak
ekibe dahil etmeleri ebeveynlerin, ebeveynlik roliini gergekles-
tirmelerine katki saglayabilir. Ayrica ebeveynleri hastanede yatan
cocugun bakimina aktif olarak katilimini saglamalari bakim kalite-
sini artirabilmektedir."2

Bakima katilim; saglik ekibi/hemsire ve ebeveynlerin ¢ocugun
hastanedeki bakiminda isbirligi yapmalarini, tedavi ve islemler
sirasinda birlikte gocugun yaninda bulunmasini ifade eder.*-*
Pediatri hemsirelerinin ebeveyn katilimini desteklemeleri hasta
gocugun bakim kalitesinin artmasinda dnemlirol oynar.”® Ebeveyn
katilimi, cocuklarin hastanede yatigi boyunca aile ve gocuk arasin-
daki iliskinin sirekliligini saglamakta ve cocuk taburcu olduktan
sonra da ebeveynlerin evde ¢cocuk bakimini kolaylagtirmaktadir.”

Saglik calisanlarinin tutumu, ebeveynlerin ¢cocugun bakimina
katiliminda 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir.'® Calismalar
ebeveynlerin, ebeveynlik becerileri kazanmalari ve cocugun has-
tanede yasadigi stresi azaltmada saglik calisanlarinin tutumu-
nun 6nemli oldugunu gdstermektedir.'®®2" Saglik calisanlarinin
ebeveyn katilimina yonelik tutumlarinin arastirildigi calismalarda
farkli sonuglar bulunmustur. Yapilan galigmalarda saglk calisan-
larinin gocugun bakiminda ebeveyn katilimini desteklediklerini
saptamistir.’®® Boztepe?®, Power ve Franck? yapti§i ¢alismada
ise, saglik calisanlarinin ebeveyn katiimini desteklemedikleri
bulunmustur. Saglik calisanlarinin ebeveyn katiimini destekle-
meme sebebini, ebeveynlerin stres, anksiyete yasamalari ve bunu
¢ocuga yansitmalari olarak bildirilmigtir.2%"
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Yenidogan yogun bakim Uniteleri (YYBU), ézel bakim ve tedavi
gerektiren yenidoganlara hizmet verilen birimlerdir2? Yeni-
dogan Unitelerinde ebeveyn katiiminin desteklenmesi; ebe-
veyn-bebek arasinda bagdi glglenmesi, ebeveynlerin kaygi
dlzeylerinin azalmasi, ebeveynlik rollerine yonelik given duy-
masl, saglik calisanlari ile aralarinda gliven ve igbirligi olugsmasini
sagladigi kanitlanmigtir, 152324

Literatlrde ebeveyn katilimi ve ekip ¢alismasinin ayri ayri ele alin-
di§1 calisma bulunmaktadir. 238821 Bununla birlik ekip ¢alismasive
ebeveyn katilimi tutumlarinin birbiriyle iligkili olup olmadigr ince-
lenmemistir. Bu ¢alisma; yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
ekip galismasi ve ebeveyn katiimi tutumlar arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapiimistir.

Arastirma sorulari

1. Yenidogan hemsirelerinin ekip c¢alismasi tutumlari ne
dlizeydedir?

2. Yenidodan hemsirelerinin ebeveyn katimi tutumlari ne
dizeydedir?

3. Yenidogan hemsirelerinin ekip ¢aligmasi tutumu ile ebeveyn
katilim tutumu arasinda iligki var mi?

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte yapiimistir.

Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Turkiye'nin Dogu Anadolu Bolgesi’nde bulunan biri
tniversite digeri ise egitim ve arastirma hastanesinin YYBU'de
Kasim 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda yuratulmustur. Her
iki hastanenin YYBU'de 138 hemsire gdrev yapmaktadir. Arastir-
mada olasiliksiz drnekleme yontemi kullanilmis ve evrenin timi
orneklem olarak alinmistir. Veri toplama slirecinde 10 hemsirenin
izinli olmasi, sekiz hemsirenin calisma kriterlerini karsilamamasi
nedeni ile 120 yenidogan hemsiresi ile ¢alisma tamamlanmistir.
Arastirmaya alinma kriteri: en az 6 ay YYBU'de calisiyor olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren
Tanitici Bilgi Formu, Ekip Calismasi Tutumlari Olgegdi ve Ebeveyn
Katilimi Tutum Olgegi kullanilmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Hemsirelerin yas, medeni durum, egitim
diizeyi, mesleki deneyim ve YYBU'de gdrev yapti§i siire gibi tani-
tici 6zelliklerin yer aldigi sekiz sorulardan olusmaktadir.

Ekip Calismasi Tutumlari Olgegi (ECTO): Baker, Amode, Krokos,
Slonim, Herrera tarafindan (2008)%° gelistirilen 6lgek Yardimci,
Bagbakkal, Beytut (2012)° Tirkge gegerlilik ve guvenilirligi yapil-
mistir3% Olcek ekip yapisi (1,2, 3,4, 5, 8) (6 soru), liderlik (7,8, 9,10,
11, 12) (6 soru), durum izlemi (13, 14, 15, 16, 17, 18)(6 soru), karsilikli
destek (19, 20, 21, 22, 23)(5 soru) ve iletisim (24, 25, 26, 27, 28) (5
soru) olmak lizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten en diisiik
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28, en yuksek 140 puan alinmaktadir. Hemsirelerin dlgekten aldigi
puanin ylksek olmasi ekip caligmasina yonelik tutumlarinin ytk-
sek oldugunu géstermektedir5?® Olgegin i¢ tutarhlik igin Cron-
bach alfa degeri 0.70-0.89 arasinda olup ¢alismamizda Cronbach
alfa degeri 0.92 oldugu belirlenmistir.

Ebeveyn Katilimi Tutum Olgedi (EKTO): Hemsirelerin hastanede
gocugu yatan ebeveynlerin katilimini 6lgmek amaciyla gelistirilen
Olgek 1993 yilinda Gill?® tarafindan revize edilmistir. Tlrkce gecger-
lilik ve glvenilirligi Yildirim (2008)% tarafindan yapilmistir. Olgegdin
1,4,5,6,8,9,10, 11,13, 15, 17,18, 22. sorulari ters yénde olup en az
24, en fazla 120 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca
ebeveyn katilimi tutumu artmaktadir.262” Qlgegin orijinalinde i¢
tutarlik igin cronbach alfa degeri 0.74diir. Olgegin giivenirlik kat-
sayisl 0.98% olup galismamizda cronbach alfa degeri 0.62 oldugu
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ylizde, ortalama, standart sapma, Mann-W-
hitney U, Kruskal-Wallis ve Spearman’s korelasyon testleri ve
Basit Linear Regresyon kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan &nce, Firat Universitesi Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan, 2019/
97132852/050.01.04 sayili izin ainmistir. Calismaya baglamadan
once yenidogan yodun bakim hemsirelerine galismanin amaci
ve kapsami agiklanmis, caligmanin gonillilik esasina dayandig,
kisisel bilgilerin gizli tutulacagi ve verilerin bilimsel amagla kulla-
nilacagi bildirilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsire-
lerden s6zli onam alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan yenidogan hemsirelerinin %54°Gnin 29-37 yas
arasinda, %70’inin evli, %60’ Inin glinde en az bir ve en fazla dort
yenidogana bakim verdigi belirlenmistir. Hemsirelerin YYBU'de
ortalama 5,13+ 4,16 yil gorev yaptigl, %62,5'inin ekip calismasi ve
%60,8'inin aile merkezli bakim ile ilgili egitim almadigi bulunmus-
tur (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin EGTO toplam puani ortalamasi 107,
09 + 14,63, “ekip yapis!” alt boyutu puan ortalamasi 22,94 + 3,74,
“liderlik” alt boyutu puan ortalamasi 25,19 + 518, “durum izlemi”
alt boyutu puan ortalamasi 23,75 + 3,90, “karsilikli destek” alt
boyutu puan ortalamasi 14,86 + 2,65 ve “iletisim” alt boyutu puan
ortalamasi ise 20, 34 + 3,45 olarak saptanmistir.

Hemsirelerin yasi ile ECTO toplam puani ortalamasi (P=,008),
ekip yapisi (P=,046) ve liderlik (P=,001) alt boyut puani arasindaki
fark istatistiksel olarak Gnemli bulunmustur. Hemsirelerin medeni
durumu ile liderlik, egitim dizeyi ile karsilikli destek ve bakim ver-
digi glinllik ortalama hasta sayisi ile durum izleme alt boyutu puan
ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis-
tir (P < ,05). Hemsirelerin ekip calismasi ve aile merkezli bakim ile
ilgili egitim alma durumlari ile ECTO puan ortalamalari arasindaki
fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 2, P > .05).

Arastirmada hemsirelerin EKTO toplam puani ortalamasi 84,98 +
7,31 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yasi, medeni durumu, egi-
tim dizeyi, mesleki deneyim siresi, YYBU'de gorev yaptigi sire,
bakim verilen glinliik ortalama hasta sayisi, ekip galigmasi ve aile
merkezli bakim ile ilgili egitim alma durumlari ile EKTO toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml sap-
tanmamistir (Tablo 3, P >,05).

Tablo 1. Yenidogan Hemsgirelerinin Tanitici Ozellikleri (n=120)

Tanitici Ozellikler n %
Yas

20-27yas 42 35

29-37yas 54 45

38yasve?t 24 20
Medeni durum

Evli 84 70

Bekar 36 30
Egitim dizeyi

Saglik Meslek Lisesi 21 175

On lisans 42 35

Lisans 53 442
Yiksek lisans 4 3.3
Mesleki deneyim siiresi ortalama 10,46+7,37
YYBU'de gérev yaptig siire ortalama 513+4,16
Bakim verilen gtinliik ortalama hasta sayisi

1-4 hasta 72 60

5-8 hasta 33 275

9 hasta vet 15 12.5
Ekip calismasi ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 45 375

Hayir 75 62.5
Aile merkezli bakim ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 47 39,2

Hayir 73 60,8

Tablo 4de ECTO ve EKTO puan ortalamasi arasindaki iliski yer
almaktadir. Hemsirelerin ECTO toplam puan ortalamasi ve “ekip
yapisl’, , “iletisim” alt boyut puan ortalamasi ile EKTO puan orta-
lamasi arasinda pozitif yonde dislkbir iliski oldugu bulunmustur.
Hemsirlerin EKTO puan ortalamasi ile "durum izlemi" alt boyutu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta dizeyde bir iligki
oldugu belirlenmistir(Tablo 4, P < .05).

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda ECTO ile EKTO ara-
sinda anlamli bir iligki (R=0.119; R?=0.109; P < .01) oldugu bulun-
mustur. Buna gore; ekip galismasi tutumlarinin ebeveyn katihm
tutumlarindaki degisimin %10.9'unu agikladigi gorilmektedir
(Adjusted R?=0.109) (Tablo 5).

TARTISMA

Saglik calisanlarinin ekip galismasi ve ebeveyn katilimini destekle-
meleri hem kendileri hem de hasta ve yakinlari acisindan pek ¢ok
faydasi oldugdu bilinmektedir.2679-112829 YYB(J'de gérev yapan hem-
sirelerin ekip calismasi ve ebeveyn katimi tutumlari arasindaki
iliskiyi incelemek amaci yapilan bu arastirmada yenidogan hem-
sirelerinin ekip galismasi ve ebeveyn katilimini destekledikleri ve
aralarinda pozitif yonde gligli bir iligki oldugu gortilmektedir.

Saglik ekibi galisanlarinin ekip galismasini benimsemesi, saglk
harcamalarinin azalmasini, hastalarin kaliteli ve butlncul saglik
hizmeti almasini ve hastaneden erken taburcu olmasina yardimci
olabilmektedir® Bu calismada hemsirelerin ECTO puan orta-
lamasinin yiksek oldugu gortlmektedir. Bu durum yenidogan
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Ekip Galismasi Tutumlari Olgedi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n =120)

) ) ECTO Toplam

Ekip Yapisi Liderlik Durum Izlemi Karsilikl Destek lletisim Puani
Tanritici 6zellikler X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Yas
20-27yas 23,64 + 2,55 26,23 + 2,81 24,32 + 2,56 14,83 £ 2,01 20,90 £2,70 110,93 + 8,56
29-37yas 21,67 £ 4,41 22,64 + 6,85 22,91+ 4,59 14,52 + 3,25 19,20 + 3,98 100,97 £ 17,93
38yasvet 23,86 + 3,74 2722 +2,82 24,21+ 4,22 15,39 £ 2,44 21,26 + 3,17 110,95 + 13,05
KW 6,138 13,850 2,061 0,607 3,694 9,720
P ,046 ,001 ,357 738 158 ,008
Medeni durum
Evli 22,96 + 3,90 24,46 £ 5,67 23,28 +4,28 14,85 +2,98 19,85+ 3,73 105,43 £ 16,03
Bekar 22,87+ 3,34 2712 +£2,81 25,00 + 2,26 14,87 £ 1,51 21,62+ 214 111,50 + 8,87
MWU -0,297 -2,139 -1,797 -0,276 -1,799 -1,874
P 766 ,032 ,072 ;783 ,072 ,061
Egitim duzeyi
Saglik Meslek Lisesi 24,00 £, 27,00 %, 23,00+, 15,00 %, 20,00 %, 109,00 £,
On lisans 24,53 + 3,46 2726 +2,84 24,26 + 4,87 15,60 +,91 20,73 + 3,39 112,40 £12,92
Lisans 22,43 + 3,86 24,81+ 577 23,80 + 3,88 14,49 £ 2,95 20,20+ 3,68 105,73 + 15,67
Yiksek lisans 24,14 £2,26 24,00 +,00 22,28 +,75 16,71+ ,48 20,85 +,77 108,00 +2,23
KW 6,385 6,244 7,301 11,783 1,230 2,758
P ,094 ;100 ,063 ,008 7146 430
Bakim verdiginiz glinllk ortalama hasta sayisi
1-4 hasta 22,98 + 3,99 24,74 + 6,00 23,89 +4,09 14,83 £ 3,02 20,28 + 3,62 106,74 + 16,45
5-8 hasta 2311+2,92 26,05 +2,87 2216 + 3,58 15,16 + 1,82 19,88 + 3,06 106,38 + 10,14
9 hastave 1 22,45+ 3,80 26,18 + 2,56 2554 +2,29 14,54 +1,57 21,36 £ 317 110,09 £10,38
KW 0,373 0,240 6,423 0,994 1119 0,061
P ,830 ,887 ,040 ,608 572 ,970
Ekip calismasi ile ilgili egitim alma durumu
MWU -,857 -1,467 -,734 -,335 -,919 ,585
P ,392 142 463 738 ,358 ,559
Evet 22,67 + 4,56 23,51+ 737 23,70 +5,35 14,22 + 313 19,68 + 3,98 103,70 £19,53
Hayir 23,08 £ 3,24 26,10 £ 3,18 23,77 +2,87 15,21+ 2,31 20,75+ 3,08 108,92 £10,89
MWU -0,216 -1,013 0,686 -0,372 -1,225 -1,546
P ,829 311 493 ;710 ,221 122
Aile merkezli bakim ile ilgili egitim alma durumu
Evet 23,06 £5,82 25,20 + 6,08 23,13+6,81 1473+2,78 19,60 £4,93 105,73 £ 2514
Hayir 22,91+ 3,21 2519+ 5,02 23,87+ 3,04 14,89 + 2,64 20,49 + 3,08 107,36 + 11,64
MWU 0,670 -0,314 -0,951 -0,281 - 0,716 0,067
P ,5603 ;753 ,342 778 AT4 ,947

hemsirelerinin ekip calismasini benimsedigini, ekip Uyeleri ile
isbirligi icerisinde hareket ettigini gostermektedir. Celik ve Karaca
(2017)2 hemsirelerle yaptiklari calismasinda ECTO puan ortalama-
larinin ylksek, Dizgln ve ark. (2019)?® ¢alismasinda orta diizeyde
oldugunu saptamislardir. Elde ettigimiz bulgu literattirle benzer-
lik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden yasi 38 yas ve Ustiinde olan
hemsirelerin diger yas grubundaki hemsirelere gore ekip calis-
masina yonelik tutumlarinin daha ylksek oldugu gortlmekte-
dir. Bunun nedeni, hemsirelerin yasl artikga mesleki deneyim
ve tecribe kazanmalari, saglik hizmetlerinin etkili ve distk

Journal of Nursology 2022 25(4): 201-207 | doi: 10.5152/JANHS.2022.891795

maliyette sunulmasinda ekibin éneminin farkinda olmasindan
kaynaklanabilir. Elde ettigimiz bulguya benzer olarak Ozer ve ark.
(2019)*" yaptiklari calismada da hemsirelerin mesleki deneyim
slresi arttikga ekip galigmasinin gerekliliginin farkinda olduklari
bulunmustur.

Arastirmada bekar olan hemsirelerin ekip c¢alismasini evli olan
hemsirelere gore daha ¢ok benimsedikleri gorilmektedir. Sal-
damli ve Andsoy (2019)*2 saglik calisanlari ile yaptigi calismada da
bekarlarin ekip ¢alismasina kargl tutum dizeylerinin evli olanlara
gore daha ylksek oldugu belirtilmistir. Bu durum bekarlarin aile
sorumlulugunun evli olanlara gore daha az olmasi ve enerjilerini
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Tablo 3. Hemgirelerin Tanitici Ozellikleri ile Ebeveyn Katilim Tutum
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n =120)

Tablo 4. Ekip Galigmasi Tutumlari 6Ige§i ve Ebeveyn Katilim Tutum
Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki lligki (n=120)

Tanritici 6zellikler n % X +SS Testve p
Yas
20-27yas 42 35 82,96+ 7,70 KW=3,439
29-37yas 54 45 g573:803 119
38yasver 24 20 86,60 +4,96
Medeni durum
Evli 84 70 85,09 + 8,19 MWU=
Bekar 36 30 84,70 + 4,31 0,597

’ ’ P=,550
Egitim duzeyi
Saglik Meslek Lisesi 21 175 86,00 £, KW=4,308
On lisans 42 35 s8r86:482 230
Lisans 53 442 84,43+8,06
Yiksek lisans 4 33 8385+146
Bakim verdiginiz glinlik ortalama hasta sayisi
1-4 hasta 2 60 84,40+8,15 KW=2,026
5-8 hasta 33 275 s8pexar 363
9 hasta ve? 15 125 84,54 +6,31
Ekip calismasi ile ilgili egitim alma durumu
Evet 45 375 86,22+813 MWU= -1
Hayir 75 625 8431+6,81 P:2$1984
Aile merkezli bakim ile ilgili egitim alma durumu
Evet 47 39,2 87,53+1,93 MWU=-1
Hayir 73 60,8 84,46+.,84 P;Gg%9

daha c¢ok is hayatinin sorumluluguna odaklamalari seklinde
aciklanabilir.?

Bu calismada hemsirelerin glinlik baktiklar hasta sayisi arttik¢a
ekip caligmasina daha yatkin olduklari bulunmustur. Ekip ¢alisma-
sinda farkli bilgi, beceri ve 6zelliklere sahip bireyler bulunmakta ve
ekip Uyeleri gorev ve sorumluluklarini yerine getirmektedir. Hasta
sayisl artikga is yuku artan hemsire ayni zamanda kendi gérev ve
sorumluluklarinda olmayan isler yapmak zorunda kalabilmekte-
dir. Hemsirenin ekip calismasini benimsemesi ve destek olmasi
onun ig ytkinin azalmasina yardimci olabilmektedir.®®

Galismada egitim dlzeyi ylksek lisans olan hemsirelerin diger
gruplardayeralan hemsirelere gore ekip galismasini destekledik-
leri saptanmigtir. Egitim dlzeyinin ylksek olmasi, hemsirelerin
mesledini uygularken profesyonel yaklasim gostermesine katki
saglamaktadir. Bu durum ekip anlayisini olumlu yénde etkilemek-
tedir. Pekmez ve Karag6zoglu (2021)?° saglk ekip ¢alisanlariile ve
Dlzgin ve ark. (2019)?% hemsirelerle yaptiklari calismada egitim
dizeyi lisansisti olanlarin ECTO puan ortalamalarinin diger egi-
tim dizeyindekilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calismalarin bulgulari sonucumuzu desteklemektedir.

Ebeveyn Katilim Tutum

Olgegi

)I'EI:SPS Galigmasi Tutumlari Olgegi 8 4.)_;*83137.31
107.0917.31 Rs P
Ekip Yapisi 0,345 ,001
Liderlik 0,131 ,223
Durum izlemi 0,417 ,000
Karsilikli Destek 0,147 77
iletisim 0,27 011
ECTO Toplam Puani 0,336 ,001

Bu calismada hemsirelerin EKTO toplam puani ortalamasi 84,98
+ 7,31 oldugu bulunmustur. Olgekten en fazla 140 puan alinmak-
tadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin EKTO puan ortalamasina
gore ebeveyn katiimina kargl tutumlarinin ylksek oldugunu gos-
termektedir. Bu durum, yenidogan hemsirelerinin ebeveynleri
bebeklerinin bakimina dahil etmeleri, onlarla iletisim kurmalari
ve onlara zaman ayirmalarindan kaynaklanabilir. Saglk ¢alisanla-
rinin ebeveyn katilimina yonelik tutumlarinin incelendigi ¢calisma-
larin birgogunda ebeveyn katiliminin saglik ¢alisanlari tarafindan
desteklendigi gorilmektedir.'2162034-38 Agin ve ark. (2009)"® hem-
sirelerin ebeveyn katilimini desteklediklerini ve ebeveynlerle ile-
tisimi 6nemsediklerini bulmustur. Ozkan ve Tas Arslan (2017)”
yaptiklari galismada hemsirelerin agrili islemeler sirasinda ebe-
veyn katilmini desteklediklerini saptamistir. Bazi ¢alismalarda
ise saglik ekibinin gesitli nedenlerle ebeveyn katilimini destek-
lemedigi bulunmustur. Boztepe (2012)2° hemsirelerin gocuklara
agril islemler sirasinda ebeveyn katilimini desteklemediklerini
bulmustur. Karabuk ve ark. (2010)*® hemsgire ve hekimlerin cocuga
yonelik girisimlerin sUresi artikga aile katilimini istemediklerini
saptamistir. Yapilan bagka galismalarda da ebeveynlerin invaziv
islemler sirasinda gocugun yaninda olduklarinda korku, stres ve
anksiyete yasadiklari ve bunu gocuga yansittiklari bu nedenle
ebeveyn katihmini desteklemedikleri bulunmustur. Ayrica ebe-
veyn katimini saglik calisanlarinin rol ve kontrol kaybi, is ytikiinde
artma ve dava agilma nedeni olarak gormelerinden dolayi destek-
lemedikleri belirtilmigtir.26-3°

Calismada hemsirelerin tanitici ozellikleri ile EKTO puan orta-
lamasi arasinda fark olmadigi bulunurken Coban ve Ayyildiz
(2020)% galismasinda hemsirelerin medeni durumu ve aile mer-
kezli bakim ile ilgili bilgi alma durumu ile EKTO puan ortalamasi
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.*°
Bu durumun nedeni arastirmalarin Turkiye’nin iki farkli bolgesinde
yuratilmesinden, hemsirelerin galistiklari klinik sayisinin ve yerle-
rinin farkli olmasindan kaynaklandigi distndlmektedir.

Calismada ECTO ve EKTO puan ortalamalari arasinda pozi-
tif yonde glglU bir iligki oldugu gortlmektedir. Riskli grupta yer
alan yenidoganlar YYBU'de uzun bir siire yatmaktadir. Bu durum

Tablo 5. Ekip Calismasi Tutumlari Olgedi ve Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi Puanlari Arasinda Regresyon Analizi (n =120)

z 1] Standart Hata Beta T P R? Adjusted R?
Bagimli EKTO Toplam 69,515 4,600 15,113 ,000 0,119 0,109
Bagimsiz ECTO Toplam 0,674 0,198 0,345 3,408 ,001
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yenidoganin hayati ile ilgili Gnemli konularda karar verilmesi igin
yenidogan hemsiresini, ebeveyni ve saglik ekibin diger Gyelerini
ishbirligi icinde olmayi gerektirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ekip
calismasi ve ebeveyn katilimini desteklemeleri, aileler ile ileti-
simini gelistirdigi, hastanede yasanan sorunlarin ¢ézimiinde
sinerji olusturdugu, destek, dayanigma ve hizmet kalitesini arttigi
belirtilmektedir.67¢-0

YYBU'de galisan hemsilerin ekip galismasi ve ebeveyn katiim
tutumlarinin incelendigi bu galismada, hemsirelerin ekip calis-
mas! ve ebeveyn katilim puan ortalamalarinin ylksek oldugu,
aralarinda anlamli ve pozitif yonde dusUk bir iliski oldugu belir-
lenmistir. Bu durum yenidogan hemsirelerinin ekip calismasi ve
ebeveyn katilimini desteklediklerini gostermektedir. Calismada
yenidogan hemsirelerinin yasi, medeni durumu ve egitim dize-
yinin ekip ¢alismasi tutumunu etkilemede 6nemli oldugu bulun-
mustur. Yenidogan ekibinin ebeveynleri ekibin bir pargasi olarak
gormeleri ve ekip galismasini benimsemeleri, tedavi ve bakim
islemlerine ebeveynleri dahil etmeleri ebeveyn katilim tutumla-
rini gelistirebilir. Saglik ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi ve ebeveyn
katiliminin desteklemesi, maliyeti distrmekte, bakim kalitesini
arttirmakta ve taburculuk siresini kisaltmaktadir. Bu nedenle
hastanelerde hizmet ici egitim programlari dlizenlenmeli ve sag-
lik calisanlarina bu konularda egitim verilmelidir.

Arastirmanin Sinirlih@i: Calismanin kisithligi arastirmaya katilan
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