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Amag: Calisma pediatri hemgirelerinin bakim odakli hemgire-hasta etkilesim diizeylerini belirlemek ve ebeveynlerin aile merkezli bakim
verilmesine yonelik algisini incelemek amaciyla planland.

Yontem: Tanimlayici olarak yiiriitiilen ¢alisma Ankara ilinde bulunan iki hastanede Eyliil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Aragtirmanin evrenini ¢aligmanin yapildigi hastanelerdeki pediatri kliniklerinde ¢aligan hemsireler (n=106) ve ayni kliniklerde yatarak tedavi
olan, ¢ocuguna refakat eden ebeveynler (n=155) olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu (hemsire/ebeveyn), Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEO) ve Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t
testi, One way Anova ve Korelasyon analizi kullanildi. Caligmanin her asamasinda etik ilkelere sadik kalindi.

Bulgular: Hemsirelerin demografik verilerden medeni durumlarinimn “BOHHEQO” énemlilik ve yeterlik boyutlarindan almis olduklari puanlar
iizerinde etkili oldugu belirlendi (p<0.05). Arastirmaya katilan ebeveynlerin ise “AMBO” énem boyutu puan ortalamast 33.09+2.70 (¢ok
onemli), tutarlilik boyutu ortalamast 30.52+6.22 (¢ok tutarli) olarak tespit edildi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerinden
cocuk sayisi ile “AMBO” 6nem boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda; hastaneye yatma deneyimi ile “AMBO” tutarlilik boyutundan aldiklar
puanlar arasinda anlamli iligki oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Pediatri hastalarina bakim veren hemsirelerin, bakim odakli hemsire hasta etkilesimine iliskin tutum ve davraniglarinin iyi diizeyde
oldugu, ebeveynlerin ise aile merkezli bakim uygulamalarina ¢ok dnem verdikleri belirlendi.

Anahtar kelimeler: Aile merkezli bakim, hemsire hasta etkilesimi, pediatri hemgireligi

ABSTRACT

Objective: The study was planned to determine the care-oriented nurse-patient interaction levels of pediatric nurses and to examine parents'
perceptions of family-centered care.

Methods: The descriptive study was carried out in two hospitals in Ankara between September 2018 and February 2019. The population of
the study consisted of nurses (n=106) working in the pediatric clinics where the study was conducted and parents (n=155). Introductory
Information Form, Caring Nurse—Patient Interactions Scale (CNPIS) and Family-Centered Care Scale (FCCS) were used to collect data. In the
analysis of the data, t test, One way Anova and Correlation analysis were used. Ethical principles were adhered to at every stage of the study.
Results: It was determined that the marital status of the nurses from demographic data had an effect on the scores they got from the importance
and adequacy dimensions of "CNPIS" (p<0.05). The mean score of the "FCCS" importance dimension of the parents participating in was found
to be 33.09+£2.70 (very important), and the mean of the consistency dimension was 30.52+6.22 (very consistent). Between the number of
children from the introductory features of the parents participating and the scores they got from the importance dimension of "FCCS"; There
was a significant relationship between the experience of hospitalization and the scores they got from the “FCCS” consistency dimension
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that attitudes and behaviors of nurses caring for pediatric patients regarding care-oriented nurse-patient
interaction were at a good level while parents attach great importance to family-centered care practices.
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Giris

Meslek olarak anildigi giinden beri hemsireler,
insanlarin acilarini hafifletmek, yeniden sagliklarina
kavusturmak amaciyla bakim siirecinin uygulayicisi
konumunda olmuslardir (Ozkan ve Bilgin 2016).
Hemgirelik meslegi odaginda “insan” kavraminin,
temel prensibinde ise “bakim”in oldugu bilimi ve
sanati birlestiren bir saglik disiplinidir (Taylan ve
ark., 2012). Hemsirelik bakimi, kigiler arasi iliskiye
temellenen, ahlaki boyutu olan, motivasyon ve
akile1 yargiy1 igeren bir erdem, amagli, sistemli ve
etkilesimsel bir siire¢ olarak kabul edilmektedir
(Ding, 2010). Gerek igerigi gerek ise anlami ve
degeri zaman zaman degisen bu siireg, fiziksel,
akilsal, ruhsal, sosyal ve manevi agidan “alma ve
verme” olarak temelde iki eylemle kurgulanir,
“karsilikl1” bir iliskidir, sonu¢ olarak etkilesimdir
(Basit, 2020).

Etkilesim, karsilikli anlam yapilandirma ve
yorumlama siireci olarak tanimlanmis olup her
birey, etkilesimi etkileyen farkli bilgileri,
gereksinimleri, gegmis deneyimleri ve algilamalari
da etkilesim siirecinde beraberinde getirir. Bu
baglamda etkilesim, iliskinin bireysel olarak
yasanma seklini belirler (Fleischer ve ark., 2009).
McAbee (2004) hastalarin deneyimleriyle hemsire-
hasta etkilesimini inceledigi ¢aligmasinda en sik
rastlanan problemin iletisim eksikligi oldugunu
saptamustir. Katilimcilar hemsirelerin kendilerinden
cok, yaptiklart iglerle mesgul olduklarini, onlara
yeteri kadar deger vermediklerini sdylerken, diger
katilimcilar yine hemsirelerin kendi isleriyle ¢ok
mesgul olduklarin1 ancak bu durumun normal
oldugunu bildiklerini sdylemislerdir.

Pediatri hemgireleri, dogumdan ergenligin
sonuna kadar olan dénemde, ¢ocugun bulundugu
her ortamda hastaliklardan korunma, biiylime ve
gelismesini takip etme, akut ve kronik hastaliklarda
bakim verme {izerine uzmanlasmis saglik
profesyonelleridir. Ayrica her tirli saghg
etkileyebilecek durumlarin saptanmasinda onemli
rol ve sorumluluklar1 olan, ¢ocuk, aile ve diger ekip
iyeleriyle is birligi iginde c¢alisan hemsirelerdir
(Conk ve ark. 2013). Pediatri alaninda c¢alisan
hemsirelerin ¢ocuklari sevmesi, onlarla etkilesime
girebilmesi, sabirly, ilgili, esnek ve nazik yaklasimli
olmasi, onlarla iletisim kurarken de sakin
kalabilmesi 6nemli o6zelliklerdir (Tural Biiyiik ve
ark. 2014). Aile ile saglanan isbirlik¢i tutum
sayesinde bakim plan1 ile takiplerde iyilesme
saglanir, saglik hizmetlerinde ¢ocuk ve ailelerin
memnuniyet diizeyleri artabilir (Committee On
Hospital Care and Institute For Patient- And Family-
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Centered Care, 2012). Akdogan ve Uysal’in
(20D21) ¢ocuk hemsireleri ile yapilan, hemsgire-
hasta etkilesimlerine yonelik tutum ve davranislari
ile cocuk sevme diizeylerinin incelendigi ¢calismada,
arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin bakim
odakl1 hasta hemsire etkilesimi puanlar1 ortalamanin
iizerinde bulunmus ve Onemli, yeterli ve
uygulanabilir oldugu belirtilmistir. Bakim odakli
hasta hemgire etkilesimini, hemsgirelerin yas, medeni
durum, 6grenim durumu, g¢aligilan boliim, ¢alisma
yili ve c¢ocuk hemsiresi olarak ¢alisma yili
degiskenlerinin etkiledigi saptanmistir (Akdogan ve
Uysal, 2021).

Aile merkezli bakim; pediatri hastalariin
refahim yiikseltmek ve miimkiin olan en iyi bakimin
saglanabilmesi icin hastalarin daha genis bir
biitiiniin parcast oldugunu kabul ederek holistik
bakim yaklasgimi ile ailenin ve g¢ocugun fiziksel ve
duygusal gereksinimlerinin karsilanmasi olarak
tanimlanabilir (Conk ve ark., 2013; Altiparmak ve
Tas Arslan, 2016). Aile merkezli bakim sayesinde;
ailelerin bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinin tiim agamalarina dahil olmasi
ve en az saglik personeli kadar ¢gocugun bakimina
katilmalart  6ngoriilmektedir (Boztepe, 2012).
Altiparmak ve Tas Arslan (2016) pediatri
kliniklerinde aile merkezli bakim ile gocuklarin
hastane ortamina daha kolay uyum sagladiklarini,
anksiyetesinin azaldigini, daha ¢abuk iyilestiklerini,
ailelerin 6z yeterlilik duygusu ile bakim
memnuniyetinin arttigini, hastanede kalis siiresinin
kisaldigini belirtmistir.

Aile merkezli bakim kavraminin ortaya ¢ikmaya

basladigt donemde Clearly ve ark., (1986)
ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte kalmalarinin
cocuklar  iizerindeki etkilerini inceleyen

calismasinda, kliniklerde ebeveynlerle birlikte kalan
cocuklarin daha az agladiklarini, kendi yasitlaryla
daha ¢ok sosyallestiklerini belirlemistir. Diger bir
caligmada, hastanede c¢ocuklarinin  bakimini
saglayan annelerin kendi ihtiyaclarin1 yeterince
karsilayamadiklari ve bunun sebebinin ¢ocuklarinin
fiziksel ~ bakimin1  Ustlenmelerinin = oldugu
saptanmistir ve ailelerin yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 gériilmiistiir (Wheeler, 2005).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsgire-
hasta etkilesimi ve aile merkezli bakim {iizerine
calismalar ayr1 bakis acilart ile ele alinmistir.
Pediatri hemsireliginde bakim odakli hemsire-hasta
etkilesim diizeyi ile ebeveynlerin aile merkezli
bakim uygulamalarin1 degerlendirmesini hemsire ve
ebeveyn birlikteligi ile inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle c¢alisma
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pediatri hemgirelerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesim diizeyleri ile ebeveynlerin aile merkezli
bakim  uygulamalarint  incelemek  amaciyla
planlanmigtir. Bu calisma pediatri hemsirelerin
cocuklara bakim verirken “aile merkezli bakim
verme” girisimlerinin ebeveynler tarafindan ne
kadar algilandigin1 gdsterebilir. Ayrica pediatri
hemsirelerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesim
diizeyleri ile ebeveynlerin aile merkezli bakim
uygulamalar1 hakkindaki algi diizeyi arasindaki
iliskiye yonelik c¢alisma sonucu alana katki
sunacaktir. Yeni ¢aligmalarin tasarlanmasinda ve
ylriitiilmesinde  arastirmacilara  yol  gdsterici
olabilir.

Arastirma Sorulari

Caligmada asagidaki sorulara yanit aranmistir;

o Pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesim diizeyleri nedir?

¢ Ebeveynlerin aile merkezli bakim uygulamalari
hakkindaki alg1 diizeyi nedir?

o Pediatri hemsirelerinin demografik ve mesleki
ozellikleri bakim odakli hemsire-hasta etkilesim
diizeyleri lizerinde etkili midir?

e Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri aile merkezli
bakim uygulamalar1 hakkindaki algist iizerine etkili
midir?

o Pediatri hemsirelerinin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesim diizeyleri ile ebeveynlerin aile
merkezli bakim uygulamalar1 hakkindaki algi
diizeyi arasinda iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Caligma; tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan iki
egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1  kliniklerinde yapildi. Arastirmanin
evrenini Eyliil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda
ilgili hastanelerin pediatri kliniklerinde ¢aligan
toplam 131 hemgire ve bu tarihlerde pediatri
kliniklerinde tedavi géren ¢ocuguna en az 3 giin
refakat eden ebeveynler olusturdu. Calismada
hemsireler igin Orneklem yo6ntemine gidilmedi.
Aragtirma veri toplama siirecinde, ¢esitli sebeplerle
(hastalik, dogum izni vb) hastanede bulunmayan
hemsireler disinda, arastirmaya katilmayi kabul
eden toplam 106 hemsire ile yiritildi.
Ebeveynlerin ¢alismaya alimmasinda ise gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanildi, 155 ebeveyn ile
¢alisma tamamlandi. Cocuklarin yaninda genellikle
refakat¢i olarak anneler oldugu i¢in ¢alismaya
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ebeveynlerden anneler dahil edildi.  Annelerin
caligmaya alinma kriterleri olarak; c¢ocugunun
yanina refakatci olarak kalma, iletisim veya isitme
problemi olmama ve calismaya katilmaya goniillii
olma kriterleri arandi.

Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak Hemgire
Tanitic1 Bilgi Formu, Anne Tanitici Bilgi Formu,
hemsirelere uygulamak i¢cin Bakim Odakli Hemsire-
Hasta Etkilesim Olgegi (BOHHEO), ebeveynlere
uygulamak igin Aile Merkezli Bakim Olgegi
(AMBO) kullanild:.

Hemsire Tamtici Bilgi Formu: Bu form
arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
(Akdogan ve Uysal, 2021; Conk ve ark., 2013;
Altiparmak ve Tag Arslan, 2016) hazirlandi. Formda
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu,
calisilan birim, calisma sekli, cocuk kliniginde
calisma siiresi vb. 6zellikler sorgulandi.

Anne Tamitic1 Bilgi Formu: Bu formda yas,
egitim diizeyi, cocugun hastalig1, hastanede yatma
siiresi gibi degiskenler sorgulandi. Form ig¢in
pediatri hemsireliginde uzman iki akademisyen
gorlisii alind1 ve goriisler dogrultusunda son hali
verildi.

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim
Olcegi (BOHHEOQ): Cossette ve ark. (2005)
tarafindan “Watson’in Bakim Kuramini temel
almarak gelistirilmistir. Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlamasi Yal¢in Atar ve Atabek Astt (2012)
tarafindan yapilmustir. Olgekte yer alan maddeler iig
boyut i¢inde (6nemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik),
besli likert tipinde degerlendirilmektedir. Her bir
boyut icin olgek toplam puani, tim maddelerin
puani toplanarak elde edilmektedir. Her bir boyut
icin Ol¢ekten almabilecek en diisiik puan 70, en
yiiksek puan 350°dir. Olgegin 10 alt boyutu (1.
Hiimanizm, 2. Umut, 3. Duyarlilik, 4. Yardim Edici
Iliski, 5. Duygularin ifade Edilmesi, 6. Sorun
Cozme, 7. Ogretim, 8. Cevre, 9. Gereksinimler, 10.
Maneviyat) bulunmakta olup, bu alt boyutlar iginde
yer alan 70 madde, klinik uygulamada goriilebilen
tutum ve davraniglar1 tanimlamaktadir. Bireylerin
Olceklerden aldiklar1 puan arttikga, bakim odakl
hemsgire-hasta etkilesimine iligkin tutum ve
davranislart olumlu yonde artmaktadir (Cossette ve
ark. 2005). Olgegin orijinal dildeki gegerlik ve
giivenirlik calismasi sonuglarma gore Cronbach
Alfa katsayisi toplam olgek Snemlilik, yeterlilik,
uygulanabilirlik diizeyleri igin sirasiyla, 0.97, 0.98
ve 0.98’dir (Cossette ve ark. 2005). Bu ¢alismanin
toplam Ol¢ek Cronbach Alfa giivenirlik katsayisini
onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik diizeyleri igin
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strastyla 0.97, 0.96 ve 0.95 oldugu bulundu.

Aile Merkezli Bakim Olcegi (AMBO): Curley,
Hunsberger ve Harris (2013) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek yedi madde, &nemlilik ve
tutarlilik olmak iizere iki boliimden olusur. Olgegin
Tiirk toplumuna uyarlanip, gegerlik ve giivenirligi
Altiparmak ve Tas Arslan (2016) tarafindan
yapilmistir.  Olgek  ebeveynlerin  hastanede
bulunduklan siirede sunulan hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesini inceleyen sorulardan
olusmaktadir. Her bir maddenin puam 1-5
arasindadir. Toplam puan hem 6nemlilik hem de
tutarlilik boliimleri i¢in 7-35 arasindadir. Puanin
yiiksek olmasit aile merkezli bakim yapilma
diizeyinin arttigmi gostermektedir. Olgegin alt
boyutu yoktur. AMBO degerlendirilmesinde, énem
ve tutarlilik puanlar1 tek bir puanda birlestirilir.
Belirlenen tek puan eslesmenin yiizdelik derecesini
gosterir. Eglesme yiizdesi; ebeveynler hemsirelerin
verdigi bakimlarin  6nemliligini ve ¢ocugun
bakimiyla ne kadar ilgilendiklerinin derecesini
tanimlar. Bu calismanin eslesme ylizdesi; %85
olarak belirlendi. Bu eslesme yiizdesi hemsgirelerin
ebeveynlerle ilgilendigini ve cocuga iyi bakim
verildigini  gdstermektedir.  Orijinal  Olcegin
Cronbach alfa katsayisi onemlilik i¢in 0.70 ve
tutarlilik i¢cin 0.90’dir (Curley ve ark., 2013).
“AMBO” Tiirkge gegcerlilik ve giivenirliligi
caligmasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
onemlilik bolimii i¢in 0.70 tutarlilik bolimi igin
0.79 oldugu bildirilmistir (Altiparmak ve Tas
Arslan, 2016). Bu c¢alismada 6nemlilik bolimii i¢in
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.81 ve tutarlilik
bolimii i¢in 0.65 oldugu bulundu

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi igin Oncelikle arastirma
yapilan kurumlardan yazili izinler alindi. Tanitici
Bilgi Formu ve Ol¢ekler hemsire ve ebeveynlere
arastirmaci tarafindan 01 Eyliil 2018-19 Subat 2019
tarihleri arasinda uygulandi. Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kliniklerinde gorev
yapan hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak
ve aragtirmayla ilgili gerekli bilgiler verildikten
sonra veri toplama asamasina gegildi. Veriler klinik
ortaminda, hemsirelerin bakim ve tedavi saatleri
disinda dinlenme amaciyla hemsire odasinda
bulunduklari, goériisme yapmay1 kabul ettigi
zamanlarda  toplandi.  Verilerin  toplandigi
zamanlarda telefon, televizyon ve radyo gibi
uyaranlar kapali konuma getirildi. Verilerde yan
tutma olasiligini diigiirmek i¢in hemsirelere “Kisisel
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Bilgi Formu” ve ‘“BOHHEQO” verildi ve bireysel
olarak doldurmalart istendi. Hemsirelerden veri
toplamak ortalama 10-15 dakika siirdii. Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus
Kadi Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kliniklerinde tedavi
alan cocuklarin ebeveynlerine aragtirmanin amact
aciklanip, arastirmayla ilgili gerekli bilgiler verilip,
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veri
toplama asamasina gecildi. Veriler klinik ortaminda,
hasta odasinda, klinik rutinlerin (tedavi ve bakim
uygulamalar1) olmadigi, ebeveynin goriisme
yapmay1  kabul ettigi saatlerde  toplandi.
Ebeveynlerin 6zellikle soru formlarmni rahat
yanitlamalarini saglamak i¢in “Kisisel Bilgi Formu”
ve “AMBO™ni bireysel doldurmalar1 istendi. Soru
formlarimi doldurmakta sikinti yasayan
ebeveynlerde ise yiiz yiize gorlisme yontemi ile
veriler toplandi. Ebeveynlerin  veri toplama
formlarin1 doldurmasi ortalama 10-15 dakika siirdii.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 20.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanild. Anlamlilik  p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Arastirma kapsaminda BOHHEO
ve AMBO alinan puanlarin gesitli degiskenlere gore
farklilagsma durumlarinin incelenmesinde bagimsiz
orneklemler igin t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi kullanildi. Yine arastirmada
kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen
puanlarin  siirekli  degiskenlerle  iligkisinin
incelenmesinde  Pearson korelasyon katsayisi
kullanild.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet
tiniversitesinin ~ Hemsgirelik  Fakiiltesi  Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 22.06.2017, Say1: 2017-6/8) ve
aragtirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler
(Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi i¢in; Tarih: 08.02.2018, Say1:
75252626-799; Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢in; Tarih:10.01.2018, Say1: 73799008-
799) alindi. Hemsire ve ebeveynlerden arastirmaya
katilmadan oOnce yazili ve sozlii bilgilendirilmis
onam alindi. Caligmada kullanilan 6lgekler i¢in de
yazarlardan kullanim izni alindi.

Bulgular

Arastirmada hemsgirelerin yas ortalamasinin
32.55+6.89 oldugu, %92.5’inin kadin, %77.4 linlin
evli oldugu, cogunlugunun lisans mezunu ve
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%45.3’liniin  1-3 y1l arasinda c¢alisma deneyimi
oldugu  bulundu. Hemsirelerin  demografik
ozelliklerinden cinsiyet, egitim diizeyi ve calisma
deneyimine gore BOHHEO &nemlilik, yeterlik ve
uygulanabilirlik  boyutlarindan ~ aliman  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Hemsirelerin BOHHEQO 6nemlilik,
yeterlik ve uygulanabilirlik boyutlarindan almis
olduklar1  puanlar  tanitict  Ozellikler  ile
karsilastirldiginda; medeni durumun BOHHEO

onemlilik ve yeterlilik boyutlan iizerine etkili bir
degisken oldugu saptandi (p<0.05). Buna gore evli

olan hemsirelerin 6nemlilik boyutu puanlari
(313.344+26.92) bekar olanlardan (328.62+19.30)
diisiik; evli olan hemsirelerin yeterlik boyutu
puanlart  (289.89+28.64)  bekar  olanlardan
(305.75+£21.16) diisiik bulundu (Tablo 1).

Hemgirelerin hastaneye yatma, hasta birey olarak
bakim alma, refakatci olma deneyimlerinin,
hastalarla iletisimde giiclik ve olumsuz deneyim
yasama durumlarinin, hemsirelerin BOHHEO
onemlilik, yeterlik ve uygulanabilirlik
boyutlarindan almig olduklar1 puan ortalamalar
iizerine etkilerinin olmadig1 saptandi (p>0.05, Tablo
2).

Tablo 1. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerine gére “BOHHEO” puan ortalamalarinin

kargilastiriimasi
Degiskenler n % “Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim (")lg:egi”
Onemlilik Yeterlik Uygulanabilirlik

XSS X £SS X +£SS

Yas (Ort£SS)* (32.55 +6.89) r=-0.047 r=-0.113 r=-0.111
p=0.633 p=0.251 p=0.258

Cinsiyet

Kadin 98 92.5 316,27+26,24 292.69+27.67 281.98+33.14

Erkek 8 75 323,25425,20 303.12+30.16 285.50+22.52
t=-0,724 t=-1.019 t=-0.293
p=0,474 p=0.311 p=0.770

Medeni durum

Evli 82 77.4 313.344+26.92 289.89+28.64 279.76+£34.54

Bekar 24 22.6 328.62+19.30 305.75+£21.16 290.75+22.19
t=-2.589 t=-2.515 t=-1.469
p=0.011 p=0.013 p=0.145

Egitim diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 11 104 316.72+20.43 291.27+19.40 279.45+19.00

On lisans 15 14.2 319.60+29.20 299.80+25.29 282.60+19.80

Lisans 72 67.9 316.59+26.56 291.754+30.05 281.68+36.02

Lisanstistii 8 7.5 F=0.081 F=0.518 F=0.031
p=0.922 p=0.597 p=0.970

Calisma deneyimi

1 yildan az 27 25.5 311.33+30.90 286.88+30.36 74.18+37.08

1-3y1l 48 45.3 319.83+24.22 296.27+23.89 285.00+28.59

3 yil ve tizeri 31 29.2 316.87+24.48 294.90+31.10 285.03£33.50
F=0.914 F=1.038 F=1.126
p=0.404 p=0.358 p=0.328

*Ortalama ve standart sapma seklinde sunulmugstur.
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Tablo 2. Pediatri hemsirelerinin hastalik ve mesleki deneyimlerine gore “BOHHEQ” puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Degiskenler n %

“Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi”

Onemlilik Yeterlik Uygulanabilirlik

X+SS X +SS X +SS

Hastaneye yatma deneyimi

Var 62 58.5 317.62+62.26 295.14425.55 283.93+34.27

Yok 44 41.5 315.63+£28.78 291.13+30.94 279.88+29.77
t=0.385 t=0.729 1=0.632
p=0.701 p=0.468 p=0.529

Hasta olarak bakim alma

Var 59 55.7 318.06+22.49 293.79424.78 283.57+33.65

Yok 47 44.3 315.21+£30.25 293.084+31.55 280.59+31.03
t=0.557 t=0.130 1=0.469
p=0.579 p=0.897 p=0.640

Refakatci olma deneyimi

Var 76 71.7 314.56+26.52 292.184+29.36 282.31+35.08

Yok 30 28.3 322.46+24.57 296.76+23.73 282.10+24.82
t=-1.409 t=-0.762 t=0.031
p=0.162 p=0.448 p=0.972

Hastalar ile iliskide giicliik

yasama durumu

Var 52 49.1 316.48+23.69 291.23+30.29 279.94+36.44

Yok 54 50.9 317.11£28.48 295+64+25.36 284.48+28.12
t=-0.124 t=-0.815 t=-0.719
p=0.902 p=0.417 p=0.473

Hasta ile iliskide olumsuz

deneyim yasama durumu

Var 47 44.3 316.48+25.96 293.654+32.75 281.36+39.49

Yok 59 55.7 317.05+26.46 293.334+23.51 282.96+25.72
t=-0.109 t=0.059 t=-0.252
p=0.913 p=0.953 p=0.801

Arastirmada hemsirelerin BOHHEO 6nemlilik
boyutu ortalamast 316.80+26.12 (son derece),
yeterlilik boyutu ortalamasi 293.48+27.85 (¢ok),
uygulanabilirlik boyutu ortalamasi 282.25+32.39
(cok), olarak saptandi (Tablo 3).

Arastirmada ebeveynlerin AMBO 6nem boyutu
puan ortalamasi 33.09+2.70 (¢ok 6nemli), tutarlilik
boyutu ortalamasi 30.52+6.22 (¢ok tutarli) olarak
bulundu. Ebeveynlerin AMBO 6nem ve tutarlilik
boyutlart puan ortalamalar1 ile ebeveynin yasi,
hastaneye yatan cocugun yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, aile tipi ve sosyal giivencesi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).
Aragtirmada  ebeveynlerin ~ AMBO  6nem
boyutundan alinan puanlar ile ¢ocuk say1s1 arasinda
anlamli, pozitif yonlii, cok zayif diizeyde bir iligki

oldugu saptandi (r=0.167; p<0.05). Ebeveynlerin
sahip olduklar1 gocuk sayisi ile “AMBO” tutarlilik
boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4).

Ebeveynlerin  %52.9'unun kiz ¢ocuga sahip
oldugu, %58.7'sinin ¢ocugunun akut rahatsizliga,
%41.3'inlin kronik bir rahatsizliga sahip oldugu
bulundu. Ebeveynlerin AMBO 6nem ve tutarlilik
boyutlar1 puan ortalamalar1 ile hasta g¢ocugun
cinsiyeti, rahatsizligin hastaligin tiirii, hastaneye
yatma siiresi, hastaneye yatma nedeni ile maddi
sikint1 yasama, cocugun hastalifiyla ilgili sikinti
yasama, yasanilan sikintilarin paylasildigi kisi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 3. Hemsirelerin “BOHHEQO” toplam ve alt dlgek puan ortalamalari

Ol¢ek Boyutlar X +SS Min-Max [Q(Q1-Q3)]*
Hiimanizm 27.36+2.83 21.00-30.00 [28.0(25.00-30.00)]
- Umut 31.27£3.13 21.00-35.00 [32.0(29.00-35.00)]
= Duyarlilik 25.14+3.39 15.00-30.00 [25.0(22.75-28.00)]
£ Yardim edici iliski 32.39+£3.48 21.00-35.00 [34.00(31.00-35.00)]
:5 Duygularin ifade edilmesi 26.45+3.26 18.00-30.00 [27.5(24.00-29.00)]
= Sorun ¢6zme 26.12+3.36 17.00-30.00 [27.00(24.00-29.00)]
& Ogretim 26.61+3.43 15.00-30.00 [27.00(25,00-30.00)]
E Cevre 31.58+2.90 24.00-35.00 [32.00(29,00-34.25)]
Gereksinimler 47.3243.50 37.00-50.00 [49.00(46.00-50.00)]
Maneviyat 26.61+3.43 15.00-30.00 [27.00(25.00-30.00)]
Toplam 316.80+26.12 250.0-350.0 [323.5(305.75-334.25)]
Hiimanizm 25.2243.51 17.00-30.00 [26.00(22.75-28.00)]
= Umut 28.64+4,30 16.00-35.00 [28.00(26,0-32,75)]
:;E Duyarlilik 22.77£3.5 15.00-30.00 [23.00(20.00-25.00)]
& Yardim edici iliski 31.01£3.85 19.00-35.00 [31.00(28.00-35.00)]
S Duygularin ifade edilmesi 23.50+3.42 14.00-30.00 [24.00(21.00-26.00)]
= Sorun ¢ozme 23.31£3.62 12.00-30.00 [23.50(21.00-25.25)]
§~ Ogretim 24.22+3.64 13.00-30.00 [24.00(22.00-27.00)]
g Cevre 29.66+2.80 21.00-35.00 [29.00(28.00-32.00)]
= Gereksinimler 45.19+4.44 29.00-50.00 [47.00(42.00-49.00)]
Maneviyat 24.22+3.34 13.00-30.00 [24.00(22.00-27.00)]
Toplam 293.48+27.85 188.00-350.00 [296.0 (281.0-311.25)]
Hiimanizm 23.70+4.21 12.00-30.00 [24.50(21.0-27.0)]
Umut 27.2244.74 16.00-35.00 [28.00(23.75-31.0)]
) Duyarlilik 21.17+4.24 12.00-30.00 [21.00(18.0-24.0)]
g E Yardim edici iliski 30.224+4.69 13.00-35.00 [31.00(28.0-34.0)]
= Duygularin ifade edilmesi 22.414+4.21 12.00-30.00 [22.00(19.0-25.25)]
2 e Sorun ¢dzme 22.13+3.93 12.00-30.00 [22.00(19.0-24.0)]
g s Ogretim 23.37+4.85 7.00-49.00 [23.00(21.0-26.0)]
52 Cevre 28.59+3.49 17.00-35.00 [28.00(26.75-31.0)]
= Gereksinimler 42.14+6.08 33.00-50.00 [44.00(38.75-46.25)]
Maneviyat 23.37+4.85 7.00-49.00 [23.00(21.0-26.0)]
Toplam 282.25+32.39 164.00-350.00 [285.0(269.0-301.0)]

*Q1=25. Yiizdelik, Q=50. Yiizdelik, Qs=75. Yiizdelik

Ebeveynlerin %67.7'sinin ¢ocugunun hastaneye
yatma deneyimine sahip oldugunu belirtmistir.
Ebeveynlerin  “AMBO” o6nem ve tutarlilik
boyutlarindan almig olduklar1 puanlarin ¢ocugun
daha Oncesinde hastaneye yatma deneyimine sahip
olma durumuna goére etkilenip etkilenmedigi
incelendiginde; tutarlilik alt boyutu ile “anlamli fark
oldugu” tespit edildi (p<0.05). Buna gore ¢ocugu
daha oOnce hastaneye yatma deneyimine sahip
olanlarin (31.33+£6.42) tutarlilik boyutu puanlari
¢ocugu daha Once hastaneye yatma deneyimine

sahip olmayanlardan (28.84+5.09) daha yiiksek
bulundu. Ebeveynlerin “AMBO” 6nem boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocugun daha 6ncesinde
hastaneye yatma deneyiminden etkilenmedigi
belirlendi (p>0.05, Tablo 5).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaneye yatma
stiresinin  ortalama 27.44+62.56 giin oldugu,
%74.2'sinin maddi sikinti yasadigi, %85.2'sinin
cocugun hastaligi ile ilgili sikint1 yasadigi, yasanilan
sikintilarin  paylasildigr ilk kiginin aile (%50.3)
oldugu saptandi.
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Tablo 4. Ebeveynlerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile “AMBO” puan ortalamalari arasindaki iliski

(Ort+SS)* AMBO Onem Puan Ortalamasi  AMBO Tutarhilik Puan
Degiskenler XSS Ortalamasi
X +SS
Yas r=-0.016 r=0.057
32.65+ 7.33 p=0.844 p=0.482
Cocuk sayisi r=-0.167 r=-0.056
2.39+ 1.87 p=0.038 p=0.488
Hastaneye yatan ¢ocugun yasi r=0.100 r=0.139
5.99+5.15 p=0.214 p=0.085
n %
Egitim diizeyi
Tlkokul 55 35.5 32.3842.95 29.69+4.56
Ortaokul 16 10.3 34.25+1.34 29.62+5.08
Lise 44 28.4 32.9342.83 31.2949.12
Universite 40 25.8 33.80+2.30 31.20+3.88
F=3.363 F=0.846
p=0.060 p=0.471
Calisma durumu
Ev hanimi 110 71.0 32.30+2.79 30.50+6.78
Calisan 45 29.0 33.57+£2.40 30.57+4.18
t=-1.423 t=-0.063
p=0.157 p=0.950
Aile tipi
Cekirdek aile 124 80.0 33.20+2.60 30.67+6.45
Genis aile 26 16.8 32.46+3.31 29.57+4.98
**Parcalanmis aile 5 3.2
t=1.255 t=0.819
p=0.212 p=0.414
Sosyal giivence
Var 144 92.9 33.17+2.71 30.63+6.21
Yok 11 7.1 32.09+2.46 29.18+4.89
t=1.284 t=0.756
p=0.201 p=0.451

*Ortalama ve standart sapma seklinde sunulmugtur; ** Yeterli 6rneklem olmadigi icin analize dahil edilmemistir.
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Tablo 5. Ebeveynlerin cocuklarmin ve onlarin hastalik siiregleri ile ilgili 6zelliklerine gére “AMBO” puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler AMBO Onem AMBO Tutarhhik Puan
n % Puan Ortalamasi Ortalamasi

XSS X +SS

Hasta ¢ocugun cinsiyeti

Kiz 82 52.9 33.17+2.66 30.12+4.08

Erkek 73 47.1 33.01+2.76 30.98+7.81
t=0.360 t=-0.876
p=0.719 p=0.382

Cocugun hastah

Akut 91 58.7 33.06+2.57 30.05+4.45

Kronik 64 41.3 33.14+2.88 31.20+7.91
t=0.169 t=1.150
p=0.866 p=0.297

Cocugun daha once hastaneye
yatma deneyimi

Var 105 67.7 33.38+2.42 31.33+£6.42

Yok 50 32.3 32.50£3.15 28.84+5.09
t=1.915 t=2.405
p=0.057 p=0.017

Hastaneye yatma siiresi 105 27.44+ 62.56 r=-0.97 r=0.031
p=0.326 p=0.756

Hastaneye yatma nedeni ile
maddi sikint1 yasama

Var 115 74.2 32.9342.86 30.53+6.71

Yok 40 25.8 33.5542.13 30.52+4.05
t=-1.234 t=0.005
p=0.219 p=0.995

Cocugun hastahig ile ilgili
sikint1 yasama

Var 132 85.2 33.17+2.62 30.56+6.41

Yok 23 14.8 32.65+£3.14 30.34+4.18
t=0.855 t=0.153
p=0.394 p=0.878

Yasanilan sikintilarin

paylasildig kisi

Aile 78 50.3 33.00+£2.91 29.96+4.48

Es 39 25.2 33.12+£2.26 30.07+£3.96

Akraba/arkadas 15 9.7 33.06+2.63 34.53+£14.52

Hig kimse ile paylasmama 23 14.8 33.39+2.80 30.60+4.29
F=0.125 F=2.502
p=0.945 p=0.062
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Tartisma

Hemgirelik, temelinde saghk gereksinimi
bulunan hasta birey ve ailesi ile kurulan iligkiye
dayanan bir meslektir (Yavas Ayhan ve Oz, 2022).
Hemgirelik bakimi hemsire ve hasta arasindaki
iletisim ve etkilesime dayali olup, dzellikle pediatri
hemsirelerinin  biitlinciil ve aile merkezli bir
yaklasimla uygulamalarin1 planlamasi ve olumlu
hasta bakim sonuglarini elde etmesi i¢in hasta ile
saglikli iletisim ve etkilesim kurmasi gerekmektedir
(Martinez ve ark, 2013; Mohammadi ve ark., 2020).
Pediatri hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesim diizeyleri ile
ebeveynlerin aile merkezli bakimi
degerlendirmesini incelemek amaciyla yapilan bu
caligmada, aragtirmaya katilan hemsirelerin
“BOHHEO” 6nemlilik boyutu, yeterlilik boyutu ve
uygulanabilirlik boyutu ortalamasi g6z Oniine
alindiginda, elde edilen sonu¢ hemsirelerin bakim
odakli hasta etkilesimine 6nem verdikleri ancak
kendilerini ayni diizeyde yeterli hissetmedikleri ve
uygulamaya aktaramadiklarini  gdstermektedir.
Literatirde  birgok  ¢alismada  hemsire-hasta
etkilesim diizeyleri incelenmistir. Kagmaz ve Cam
(2019) tarafindan yapilan g¢aligmada Onemlililik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarinin
sirastyla 313.08+30.45, 283.79+37.43,
268.01+46.65 oldugu bildirilmistir (Kagmaz ve
Cam, 2019). Akdogan ve Uysal’in (2021) pediatri
hemsirelerinin ~ hemsire-hasta  etkilesimlerine
yonelik tutum ve davraniglarini ve ¢ocuk sevme
diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 c¢alismada BOHHE o6l¢eginin 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarinin
sirastyla 319.93 £ 33.93, 291.01 £+ 42.36 ve 267.29
+ 53.67 oldugu belirtilmistir (Akdogan ve Uysal,
2021). Diger bir ¢alismada ise hemsirenin ¢ocuk ve
aile ile olan iligkisi, hastanede yatan cocuklarin
stresinde etkili olabilecegi vurgulanmistir. Bu
amagla pediatri servislerinde yatan anne ve
¢ocuklarin hasta bakimi sirasinda hemsirelerin
becerilerini inceledikleri caligmalarinda,
hemsirelerin anneler ve hastanede yatan ¢ocuklarla
iletisim becerileri nispeten yliksek bulmalarina

karsin, hemsirelik bakiminin kalitesinin
iyilestirilmesinin desteklenmesi gerektigi
belirtilmistir (Cheraghi ve ark., 2016).

Caligmaya katilan pediatri  hemsirelerinin

sosyodemografik &zelliklerine gore “BOHHEO”
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yapildiginda;
hemsirelerin  medeni  durumu  hari¢  diger
sosyodemografik Gzelliklerinin hasta ile etkilesim
diizeyleri tiizerine etkili degiskenler olmadigi

DOI: 10.38108/ouhcd.1267751

goriildii. Medeni durumun ise, 6lgegin onemlilik ve
yeterlilik alt boyutlar iizerinde etkili oldugu, bekar
olan hemsirelerin her iki alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Akdogan ve Uysal'in (2018) pediatri hemsireleri ile
yaptigi ¢alismada ise “BOHHEO”nin 6nemlilik
boyutu puanlarinin cinsiyet, cocuk sahibi olma,
medeni durum, egitim durumu gibi degiskenlere
gore farklilagmadigi belirlenmistir. Ayni ¢aligmada
hemsirelerin yaslar1 ile 6lgegin 6nemlilik boyutu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonli bir iliski
oldugu bildirilmistir (Akdogan ve Uysal, 2021).
Kagmaz ve Cam (2019) tarafindan yapilan
calismada, “6nemlilik” boyutu ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarini etkileyen faktorler incelenmis olup;
medeni durum hari¢ bu ¢alismanin bulgularina
benzer sekilde cinsiyet, gelir durumu, meslekte

caligma yili gibi degiskenlerin hemsire-hasta
etkilesim  diizeyi  lizerine etkili  olmadigi
belirtilmistir  Diger c¢alismalarin  birgogunda

“BOHHEO” iizerinde farkli demografik dzelliklerin
de etkili oldugu vurgulanirken, bu g¢alismada
BOHHEO” iizerinde en &nemli demografik
degiskenin medeni durum oldugunu gdstermistir.
Bu sonug¢ carpici bir bulgu olmakla birlikte nitel
arastirmalarla bu durumun nedeninin derinlemesine
belirlenmesi yeni caligmalar icin yol gdsterici
olacag diistintilmektedir.

Calismamizda onemlilik boyutu igerisinde “en
yliksek ortalamaya sahip alt boyut” "gereksinimler"
(47.3243.50), “en diisiik ortalamaya sahip alt boyut”
ise "duyarlilik" (25.14+£3.39) olarak saptandi. Konu
ile ilgili yapilan benzer c¢aligmalarda, bizim
calismamiza benzer sekilde Onemlilik boyutu
igerisinde “en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut”
"gereksinimler", “en diisiik ortalamaya sahip alt
boyut” ise "duyarlik" olarak belirtilmistir (Akdogan
ve Uysal, 2021; Cinar ve ark., 2016; Erzincanh ve
Yiiksel 2018). Bu calismalardan farkli olarak
Bayraktar ve Eser'in (2017) c¢alismasinda
“BOHHEQO” 6nemlilik boyutunun toplam puan
ortalamasimin bizim ¢alismamizdan daha disiik
oldugu (296.75£39.95); 6nemlilik boyutu icerisinde
“en yliksek ortalamaya sahip alt boyut” "yardim
edici iligski", “en diisiik ortalamaya sahip alt boyut”
ise "duyarlik" oldugu saptanmistir. Yapilan diger bir
calismada bizim calisma bulgularimiza paralel bir
sekilde; Onemlilik boyutu icerisinde “en yiiksek
ortalamaya sahip alt boyut” "gereksinimler", “en
diisiik ortalamaya sahip alt boyut” duyarlilik olarak
bildirilmistir (Akdogan ve Uysal, 2021)

Calismada pediatri hemsirelerinin “BOHHEQO”
yeterlilik  boyutu toplam puan ortalamasi

744



Hemsirelerin Bakim Odakh

Hemsire-Hasta Etkilesim Diizeyleri

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(3), 735-747

293.48+27.85 olarak bulunmus olup; yeterlilik
boyutu igerisinde de puan ortalamasi en yiiksek alt
boyutun "gereksinimler" puan ortalamasi en diisiik
alt boyutun ise "duyarlilik" oldugu saptandi.
Bayraktar ve Eser'in (2017) hemsireler ve Kalender
ve arkadaglarinin (2016) hemsirelik Ogrencileri
iizerinde gerceklestirdikleri calismalarda  ise
yeterlilik boyutu igerisinde puan ortalamasi en
yiiksek olan alt boyutun "gereksinimler”, puan
ortalamasi en diisiik olan alt boyutun ise "sorun
¢ozme" oldugu belirtilmistir.

Calismamizda “BOHHEO”  uygulanabilirlik
boyutunun, diger alt boyutlarda oldugu gibi “en
yiksek  ortalamaya  sahip  alt  boyutu”

"gereksinimler" (42.14+6.08) “en diisiik ortalamaya
sahip alt boyutu” ise "duyarlilik" (21.17+4.24)
olusturdu. Hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan
bircok ¢alismada, “BOHHEQO” uygulanabilirlik
boyutunun ¢aligmamizin bulgularina benzer sekilde
uygulanabilirlik boyutu igerisinde “en yiiksek
ortalamaya (282.25+32.39) sahip alt boyut”
"gereksinimler”, “en diisiik ortalamaya sahip alt
boyut” "duyarlilik” olarak bulunmustur (Kalender
ve ark. 2016; Yilmaz ve Cmar, 2017). Zaybak ve
Giinay Ismailoglu’nun, (2014) ¢alismalarinda
“BOHHEO” uygulanabilirlik boyutunun toplam
puan ortalamasi bizim ¢aligmamizdan diisiik
bulunmus olup (262.93+52.46), “en yiksek
ortalamaya sahip alt boyut” "yardim edici iligki",
“en diisiik ortalamaya sahip alt boyut” ise
"duyarlilik" oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda hemsirelerin “BOHHEO”
onemlilik ile yeterlilik boyutu puan ortalamalar
arasinda “pozitif yonde, yiiksek derecede”,
onemlilik ile uygulanabilirlik boyutu puan
ortalamalar1 arasinda “pozitif yonde, orta derecede
anlamli bir iligki” oldugu bulundu. Kagmaz ve Cam
(2019) yaptiklar1 calismada da BOHHEQ-6nemlilik
ile yeterlilik boyutlar1 toplam puan ortalamalar
arasinda giiclii diizeyde pozitif iliski, BOHHEO
uygulanabilirlik toplam puanlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptandi
(Kagmaz ve Cam, 2019). Bu arastirma sonucu
calisgmamiz ile benzerlik gostermektedir (Kagmaz
ve Cam, 2019). Hemsgirelerin, “bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimini” énemli bulma diizeyleri
arttikca, etkilesimi uygulanabilir bulma diizeyleri
artmaktadir. Calismada hemsirelerin “BOHHEO”
yeterlilik ile uygulanabilirlik boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda “pozitif yonde, yiiksek
derecede ve anlaml1 bir iligki” bulundu.

Calismada ebeveynlerin AMBO 6nemlilik ve
tutarlilik puan ortalamalar1 sirasiyla 33.09+£2.70 ve
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30.52+6.12°dir. Calismada ebeveynlerin “AMBO”
onemlilik boyutu puan ortalamasinin
sosyodemografik 6zelliklerden (¢ocuk sayisi haric)
etkilenmedigi, ancak c¢ocuk sayis1 fazla olan
ailelerin, oOnemlilik boyutu puan ortalamasinin
cocuk sayisi az olanlardan daha yiiksek oldugu
saptandi. Yapilan bir calismada cocuk sayis1 bir olan
ebeveynlerin AMBO &nemlilik boyutu puan
ortalamasinin birden fazla ¢ocugu olanlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir
(Aydogdu ve Dilekmen, 2016).

Calismada ¢ocugu daha once hastaneye yatma
deneyimine sahip olanlarin AMBO tutarlilik boyutu
puan ortalamasinin ¢ocugu daha 6nce hastaneye
yatma deneyimine sahip olmayanlardan yiiksek
oldugu saptandi. Aile merkezli bakimin kdkeninde
cocuk ve ailesi arasindaki bag1 koparmamak, onlarin
hastane ortaminda giiven iginde hissetmelerini
saglamak durumu hakkinda bilgilendirilmek,
cocugun bakimina aileyi 6zellikle anneyi katmak,
hastane ortammnin olumsuz dogasindan c¢ocugu
korumak yer almaktadir (Celik, 2018). Cocuk ve
ailesinin hastaneye yatisindan etkilenme durumu,
hastaneye uyumlarini, ¢ocugun bakim ve tedaviye
katilma siirecini en fazla etkileme potansiyeline
sahiptir (Kuzlu ve ark., 2011).

Bu sonu¢ ¢ocugu daha once hastaneye yatan
ebeveynlerin hastanelerde kendilerine sunulan
hizmetler ve aile merkezli bakim yaklagimlari
hakkinda tecriibe sahibi olmalarindan
kaynaklanabilecegi, diger agidan diisiiniildiigiinde
ise ¢ocugu hastaneye yatmayan ebeveynlerin bir
kiyaslama yapabilecekleri deneyimlerinin olmamasi
sebebiyle bu farklilik olusmus olabilecegi
diistintldii.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda, hemsirelerin, bakim odakli
hemsgire hasta etkilesimine iliskin tutum ve
davraniglariin  olumlu oldugu, bakim odakl

hemsire hasta etkilesimine oOnem verdikleri
saptanmistir. Ancak hemsirelerin kendilerini yeterli
algilamadiklar ve  bakim uygulayabilir
bulmadiklari goriilmektedir. Hemgsirelerin

“BOHHEO” 6nemlilik, yeterlik ve uygulanabilirlik
boyutlarindan almis olduklar1 puan ortalamalarinin
(medeni durum hari¢) sosyodemografik o6zellikler
ile hastalik ve mesleki deneyimlerden etkilenmedigi
belirlendi (p>0.05). Ebeveynlerin AMBO puan
ortalamasi lizerine ¢ocuk sayisi (6nem boyutu) ve
daha oOnce hastaneye yatma deneyimine sahip
olmanin (tutarlilik boyutu) etkili degiskenler oldugu
bulundu (p<0.05).
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Calisma sonuglart  dogrultusunda; pediatri
hemsirelerinin -~ bakim  odakli  hemgire-hasta
etkilesimini uygulama konusunda kendilerini yeterli
hissetme diizeylerinin gelistirilerek, bu etkilesimi
uygulanabilir bulma diizeyleri arttirilabilir. Ayrica
dort yillik hemsirelik egitiminin miifredatinin her
asamasinda da ortak bir hedef haline getirilebilir ve
ogrencilerin meslege atilmadan hemsire hasta
etkilesimine yonelik bakis agilari genisletilebilir.
Aile merkezli bakim uygulamalarinin pediatri
kliniklerinde standardizasyonun saglanmasi ile
aileler bakimda daha fazla etkin hale getirilebilir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin farkli iki hastanede yapilmasi ve
veri toplama araglarinin 6z bildirime dayali olmasi
bu arastirmanin sinirlilig1 olarak diisiiniilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilegimine
yonelik  tutum ve davraniglart  benimseyerek
uygulamalarinin  ayrilmaz  bir  pargast  haline
getirmesinde hizmet i¢i egitimlerinin bir kismima bu
konu entegre edilebilir.

e Ozellikle kronik hastaligi olan gocuklarin bakiminda
aile merkezli bakimin uygulanmasma 6nem verilmesi
oldukga elzemdir.

DOI: 10.38108/ouhcd.1267751

e Calisma sonuglar1 aile merkezli bakim sunmada saglik
calisanlarinin ve ebeveynlerin bakis acisini ortaya
koydugu icin, yeni baslanacak calismalar icin temel
olusturabilir.
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