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OZET

Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Cocuk Sevme Durumlarinin Aile
Merkezli Bakim Yaklasimlarima Etkisi

Amag: Arastirma pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme
durumlarinin aile merkezli bakim yaklagimlarina etkisini belirlemek amaci ile yapilmaistir.

Materyal ve metot: Arastirma, Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Malatya
il merkezinde bulunan pediatri kliniklerinde ¢alisan 150 hemsire ile tanimlayic1 olarak
yapildi. Verilerin toplanmasinda; Pediatri Hemsgirelerinin Tanitict Ozellikleri Bilgi
Formu, BCSO ve AMBA kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi, bagimsiz gruplarda t testi, One Way ANOVA, Mann-Whitney-U, Kruskal
Wallis, Post Hoc Farklik analizleri, Spearman Korelasyon ve Lineer Regresyon Analizi
testleri kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerinin BCSO toplam puan ortalamasinin
yiiksek oldugu ve AMBA toplam puan ortalamasinin ortalama oldugu belirlendi. Yeni
dogan YB ve ¢ocuk servisinde ve pediatri kliniginde kendi tercihi ile ¢alisan hemsirelerin
BCSO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriildii. Pediatri hemsirelerinin AMBA
toplam puan ve destek alt boyut puan ortalamasi 26-33 yas araligindaki hemsirelerin daha
yiiksek oldugu, ¢ocuk acil ve cocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin AMBA saygi alt
boyut puan ortalamasi ve ¢ocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin AMBA destek alt boyut
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gozlendi. Pediatri Kliniklerinde 1-5 yil arasi
calisan hemsirelerin AMBA destek alt boyut puan ortalamasi, giindiiz ¢alisan
hemsirelerin AMBA isbirligi alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Pediatri hemsirelerinin BCSO toplam puani ile AMBA toplam puani arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriildii.

Sonug: Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerinin ¢ocuk sevme durumlari
arttik¢a aile merkezli bakim yaklagimlar1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Cocuk Sevme, Pediatri Hemsireligi
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ABSTRACT

The Effect of Child Loving Status of Nurses Working in Pediatrics Clinics on
Family-Centered Care Approaches

Aim: The research was carried out to determine the effect of child liking status of
nurses working in pediatric clinics on family-centered care approaches.

Material and Method: The research was conducted as a descriptive study with
150 nurses working in pediatric clinics in Malatya city center between August and
December 2021. In the collection of data; Introductory Characteristics of Pediatric Nurses
Information Form, BLOCS and FCCS. Kolmogorov-Smirnov test, independent groups t
test, One Way ANOVA, Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis, Post Hoc Difference
analysis, Spearman Correlation and Linear Regression Analysis tests were used to
evaluate the data.

Results: It was determined that the nurses participating in the study had a high
mean score of BLOCS and the mean total score of FCSS was average. Nurses neonatal
intensive care and pediatric service and working in the pediatric clinic voluntarily had a
higher mean score of BLOCS. It was observed that the average of the FCCS total score
and the Support sub-dimension score of the pediatric nurses was higher than the nurses
between the ages of 26-33, the average of the FCCS Respect sub-dimension score of the
nurses working in the pediatric emergency and pediatric services, and the FCCS Support
sub-dimension mean score of the nurses working in the pediatric service was higher.
Nurses working in pediatric clinics for 1-5 years had a higher FCCS Support sub-
dimension average score, and daytime nurses had a higher FCCS Collaboration sub-score
average. It was observed that there was a positive and statistically significant relationship
between the total score of BLOCS of pediatric nurses and the total score of FCCS.

Conclusion: As the level of child liking of nurses working in pediatric clinics
increases, family-centered care approaches also increase.

Keywords: Family Centered Care, Child Loving, Pediatric Nursing
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1.GIRIS

Cocuk gelisen, olgunlasmamis, resit sayilmayan, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne
gore de 18 yasin altinda birey olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Cocuklar, sevme ve
sevilmeye gereksinimi olan bireylerdir. Cocuklar 6ncelikle ebeveynleri ve diger aile
tiyeleri tarafindan sevmek ve sevilmek isterler. Bu sevgi ¢ocugun kendini 6nemli bir
konumda gormesini saglamaktadir (2, 3). Hastalikta hassas durumda olan g¢ocuk,
hemsireler tarafindan sevgi ve ilgi gorme ihtiyaci duymaktadir. Bu ihtiyacin
karsilanmasiyla ¢ocugun kendini daha iyi hissetmesi saglanir (3). Pediatri hemsiresi
olmak ¢ocuklara empati ile yaklasip iyi bir iletisimde olmayi, ¢ocuklara destek olarak
onlar1 sevip korumayi gerektirmektedir (3). Pediatri klinik alanlarinda ¢alisan
hemsirelerin ¢ocuklara sevgiyle ve sefkatle yaklasip, giiven verici davranislarla onlara
anlayis gostermesi ¢cocugun tedavi siirecine ve yapilan islemlere karsi uyumunu artirarak
hastaneye yatis siirecini olumlu yonde etkilemektedir (3-5). Pediatri hemsirelerinin
cocugu sevmesi, ¢ocuklarm etkili bakim almalarini saglayabilirler (3-5). Cnar ve Insaf
caligmalarinda pediatri hemsiresinin sahip olmasi gereken 6zellikleri; ¢ocuklar: sevmek,
giiler yiizlii ve sabirli olmak, alaninda yeterli teorik bilgiye sahip olmak, iyi iletisim
becerisi, empati yapabilmek, pratik ve dikkatli olmak, ailenin ve ¢ocugun
gereksinimlerine duyarli olmak, alaninda giincel gelismeleri takip edebilmek olarak
bildirmektedir (6).

Dogumdan itibaren ¢ocugun ilk sosyal ¢evresini ailesi olusturmaktadir. Cocugun
ihtiyaclart dogrultusunda psikolojik, sosyal ve fiziksel ihtiyaclar1 ebeveynleri tarafindan
giderilmektedir. Cocugun saglikli gelismesi, zihinsel yeteneklerinin ve giiven
duygusunun olugsmasinda kurulan sevgi bagi temel olusturmaktadir. Cocuk tiim gelisim
donemlerinde aileye gereksinim duyar. Hastalik durumunda ise bu gereksinim daha da
artmaktadir (3). Aile merkezli bakim ¢ocugun hastane ortaminda gereksinimlerini
karsilamaya yonelik en uygun bakim modelidir (7-13). Aile merkezli bakim; ebeveynler
ve saglik personeli arasinda karsilikli is birligini temel alan, saglik hizmetinin
planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini igeren bir bakim yaklagimidir (7). Cocuk
hemsireliginin temel felsefesini olusturan bu bakim modeli, ¢ocuk i¢in ailenin 6nemi,
ailenin ¢ocugun bakimiyla ilgili kararlara katiliminin saglanmasi ve ailenin bakimda
giiclii oldugu yonlerinin desteklenmesi ile karakterizedir (10). Aile merkezli bakimin

ailenin bakima katilmasiyla hastaneye yatis siirecinin aile ve ¢ocuk tizerinde olusturdugu



etkileri azaltmak, aralarindaki baglar gii¢lendirerek cocugun kendini giivenli bir ortamda
hissetmesini saglama amaci vardir (11, 12). Aile merkezli bakim 6geleri sunlardir; “itibar
ve saygl, ailenin bakimda yer almasi, aile ile isbirligi ve bilgi paylasimidir” (7).
Ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocugun bakimina katilmalariyla ilgili literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde; Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda kalarak bakiminda etkin
olma, ¢ocuk hakkinda yeterli bilgilendirilme, agrili islemler sirasinda ¢ocuklarina destek
olma ve saglik personelinden destek gorme gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir (7-
15). Bu dogrultuda ailelerin gereksinimlerini karsilayarak ailede olusan stres ve
huzursuzlugu azaltip iyilesme siirecine katki saglamak icin “aile merkezli bakim”
uygulamalari olusturulmustur (11).

Ulkemizde yapilan calismalarda pediatri kliniklerinde aile merkezli bakimin
yeterli diizeyde olmadig: bildirilmektedir (9, 15). Dur ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ocuk ve aileyi ayrilmaz biitiin olarak gordiikleri ancak ¢ocugun yaninda
ailenin olmasinin sorun olabilecegi anlar yasandigi belirlenmistir (16). Ulkemizde
pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme durumlar1 (2-4) ve aile merkezli bakim (7-17)
konularinda ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Bununla birlikte pediatri hemsirelerinin ¢ocuk
sevme durumlarinin aile merkezli bakim yaklagimlarina etkisi incelenmemistir (2-16).

Bu arastirma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme
durumlarinin aile merkezli bakim yaklasimlarina etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.
Arastirma kapsaminda yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir;

1. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢cocuk sevme durum diizeyi nedir?

2. Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin aile merkezli bakim yaklasim

diizeyleri nelerdir?

3. Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ¢ocuk sevme durumlari ile aile

merkezli bakim yaklagimlar arasinda iliski var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Pediatri Hemsireligi

Pediatri hemsireligi “Dogumdan ergenlige kadar ¢ocuklara biiylime, duygusal ve
psikososyal gelisme, hastaliklardan koruma, uygun hemsirelik bakimi1 verme sanat1 ve
bilimi” olarak tamimlanmaktadir. Bundan dolayr pediatri hemsireleri ¢ocuklarin
duygusal-sosyal, fiziksel ve zihinsel gelisimlerindeki farkliliklart g6zlemleyip, onlara
sahip ¢ikmalari, onlara kars sevgi ve ilgi gostermeleri gerekir (18-23).

Hemsireler, insanlarin dogumdan oliim haline kadar saglikli halden hastalik
slirecine, hamilelik, dogum eylemi, annelik siireci gibi dénemlerinde bireylerle en fazla
etkilesimde bulunan, bu siiregte bireylerin ihtiyaglarini degerlendirerek gereksinimlerine
gore bireysel ve biitiinclil bakim hizmeti veren saglik profesyonelleridir (24-28).
Hemsirelik meslegi; hastanin ve ailenin savunucusu, bakim verici, egitici, karar alici,
danigmanlik, koordine edici, rehabilite edici, iletisimci, arastirmaci ve yonetici gibi
oldukga kapsamli rol ve islevlerini icermektedir (21, 22, 29-31). Profesyonel pediatri
hemsiresi li¢ diizeyde saglik hizmeti sunmaktadir. Birincil hizmet diizeyi; genellikle
toplum i¢inde sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin Onlenmesine
odaklanmaktadir. Pediatri hemsiresi, saglik klinikleri veya ofisleri, okullar, evler, kresler
ve yaz kamplar1 dahil olmak iizere ¢esitli ortamlarda bu hizmeti saglamaktadir. ikincil
hizmet diizeyi; hastaligin tani1 ve tedavisine odaklanan akut tedavi merkezlerinde
verilmektedir. Cocuk hemsiresi, cocuk hastanesi birimleri, ¢ocuk yogun bakimlar, acil
servisler, ayakta tedavi klinikleri, cerrahi merkezler ve psikiyatri merkezleri gibi
ortamlarda ¢alisirken ikincil diizeyde islev gérmektedir. Ugiinciil hizmet diizeyi; onarici,
tyilestirici ve yasam kalitesi bakimini igerir ve iyilestirme merkezlerinde ve evde saglik
kurulusu ile gergeklesir. Tiim bu roller igerisinde hemsire, ¢ocuk ve aile ile iletisimini

¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun siirdiiriilmektedir (21, 30-32).

2.2. Cocuk Sevme

Tarihsel siire¢ igerisinde ¢ocuk ve ¢ocukluk kavrami gesitli tanimlar ile ifade
edilmistir. Bu kavram toplumdan topluma farklilik gosterebilir. Cocuk heniiz bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden olgunluga ulasmamis, yetiskin korumasina gereksinimi olan
masum bireydir (33-35). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne gore “Erken

yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan gocuk sayilir” (35, 36).
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Tiirk Dil Kurumu ‘na gore ¢ocuk kavrami “Bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme
doneminde bulunan oglan veya kiz ” olarak tanimlanmistir (37).

Bireyin kisiliginin olusmasinda c¢ocukluk doénemi etkinligi yiiksek olan
donemlerden biridir. Yasanilan ¢evre bu donemde bireylerinin kisiliginin olusmasinda
etkilidir. Bu cevrenin olusumunda temel rol ebeveynlerdir. Anne ve baba ¢ocugun
dogumundan itibaren onunla ilk etkilesimde bulunan ebeveyndir. Cocuklarin sosyal
becerilerinin, kisilik 6zelliklerinin, sosyal uyumlarimin ve degerlerinin olugsmasinda
etkilidir (38-40). Son yillarda, ebeveyn ve gocuk arasindaki iliski birbirilerini karsilikli
olarak etkiledigi bir iliski siireci olarak degerlendirilmektedir. Aile ortami1 ¢ocuk i¢in anne
ve babasimnin bir arada bulundugu en sagliklt ortamdir (39). Cocugun ozellikleri ve
ithtiyaglar1 gelisim ve yas donemlerine gore degismekte, bu ihtiyaclarin da bu dénemlere
uygun bir sekilde karsilanmasi gerekmektedir (20). Ebeveynlerin, cocugun bakimi ve
egitiminden erken gelisim donemlerinden olgunlagsma donemlerine kadar sorumlu
olmalarindan dolayi etkisi yiiksektir. Bu yiizden ebeveynlerin cocuga karsi sevgi dolu ve
olumlu yaklagimlari1 ¢cocuk i¢in olduk¢a miithimdir (28, 41).

Sevgi, kisileri birbirine yaklastiran olumlu ve iyi duygular olarak ifade edilir (41-
43). Cocuklar giivende oldugunu hissetme, sevginin hakim oldugu bir bakim, rehberlikten
yararlanma ve destek alma hakkina sahiptirler. Toplumun temel birimi olan aile
cocuklarin gelisimleri ve sagliklar1 i¢in gerekli ortami olusturarak ¢ocuklar i¢cin mutluluk,
sevgi ve anlayisin hakim oldugu ortami olusturmahidir (36). Ebeveynler gocuklarin
yetiskinden farkli oldugunu kabul ederek buna uygun tutum ve davranis sergilemelidir.
Ebeveynlerin sagladigi bu kosullarda ¢cocugun sevgi ihtiyaci da sekillenir ve ¢ocuk sevgi
dolu bir aile iginde biiyiir (35, 41, 44). Cocuk sevmek karsiliksiz sevginin sekil almis
halidir (35). Cocuklart sevmek, onlara zaman ayirarak degerli olduklarint hissettirmektir.
Cocuklar sevginin paylasildig: yerde giiven duygusu icinde mutlu ve huzurlu hissederler
(28).

2.3. Pediatri Hemsireligi ve Cocuk Sevgisi

Pediatri hemsireligi temelinde ¢ocuk Sevgisi, empati ve iletisim barindiran 6nemli
hemsirelik alanlarindan biridir. Pediatri Kliniklerinde c¢alisan hemsireler ¢ocuklarin
duygusal, fiziksel, gelisimsel ve sosyal ozelliklerini ve farkliliklarini bilmelidir.
Hemsireler, pediatrik bakimi sefkatle besleyip zenginlestirerek etkili iletisim becerileri
ile gocuklara sevgi ve ilgi gostermelidir (45, 46). Boylece hemsire cocuklarin duygularini

ifade etmelerine yardimci olmaktadir (46). Cocugun hastane ortamina adaptasyonu ve
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hemsirelerle ilgili anlayis olusturmasinda hemsirelerin ¢ocukla kurulan iliski bigimleri,
¢ocuga yonelik tutum ve davraniglart onemlidir. Hemsireler her yastan, duygusal ve
psikolojik gelisim diizeyinden c¢ocuklarla giiven olusturmak ve profesyonel bir iliski
stirdiirmek i¢in gerekli becerileri gelistirmelidir (47). Baran’in yaptig1 ¢alismada pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklari sevmesi ve cocuklar ile olumlu iletisim
kurma cabalar1 ¢ocugun hastaneye yatig ve hastalik siirecine verdigi tepkiyi azaltarak
tyilesmesine katki sagladigi, bu sonucun hemsirelerin mesleki doyumlarini arttirdigi
goriilmistiir (45). Pediatri hemsireliginin temelinde ¢ocuklari sevmek en 6nemli adimdir
(42). Literatiire bakildiginda hemsirelerin ¢ocuklarla olan deneyimi ve onlarla ¢aligma
konusundaki bilgi ve becerileri agisindan ¢cocuk sevme diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
cocuklara yaklagiminda olumlu oldugu goriilmektedir (48-50).

Cocuklar hastalik ve hastaneye yatis slirecinde en ¢ok sevilmeye ve ilgiye ihtiyag
duyar. Cocuklar1 seven hemsirelerin ¢ocuklarin duygularint ve ihtiyaglarimi daha iyi

anladiklar1 ve onlarla anlasip 6zenli davranis sergiledikleri sdylenebilir (48).

2.4. Cocugun Hastaneye Yatmasinin Cocuk ve Ebeveynler Uzerindeki Etkisi

Hastaneye yatis siireci cocuk ve aile icin olumsuz bir siirectir. Cocuklar i¢in
hastane ortamlar1 kargasa, bilinmezlik, terk edilme korkusu ve viicut biitiinliigline zarar
verilmesi gibi birgok kaygi ve korku igermektedir (51-58). Cocugun hastaliga karsi
gosterdigi duygusal ve fiziksel tepkiler yas1 ve gelisim donemlerine gore degismektedir
(30, 58). Pediatri hemsirelerinin ¢ocugun yetiskinlere gore daha az gelismis olan benlik
kavrami, sosyal davraniglar1 ve hastalik siireci ile bas etme yontemleri ile ¢cocuk ve
ailesinin zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel gereksinimlerinin farkinda olarak bakim
verme sorumlulugu vardir. Farkli yaslardaki ve donemlerdeki cocugu etkileyen hastalik
ve hastaligin yaratig1 sorunlar ve gelisimsel kriz ile etkili bas etme amaciyla hastanelerde
cocugun gelisim donemlerini ve rahatin1 destekleyen bir bakim ortaminin olusmasi
onemlidir (30, 52).

Hastanede yatis siireci ¢ocuk ve ebeveyn iizerinde yeni bir ortamdan dolay1
anksiyete duygusu olusturmaktadir. Bununla birlikte ebeveynlerin bu siiregte kontrol
kayb1 yasadigini hissetmesi, kisisel ihtiyaclarim1 karsilayamamasi, iizerine diisen
sorumluluklarint yerine getirememesi, ekonomik zorluklar yasama ve c¢ocugunun
hastaligt ve tedavi siirecine iliskin bilinmezlikler yasamalar1 aile Dbiitiinliigiiniin
bozulmasina neden olabilmektedir (53, 54). Pediatri hemsireleri bakim verirken

hastaneye yatisin aile {izerindeki etkisini goz ardi etmemelidir (59, 60). Pediatri
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hemsirelerinin ¢ocuk ve ailenin iyilik halini siirdiirmeleri igin ailenin gii¢lendirilmesi
yaklasimini verilen bakimda kullanarak aileleri desteklemeleri gerekmektedir (54, 55).
Yapilan bir ¢calismada hemsirelik bakim ve uygulamalarinda ¢ocuk ve ailesine empatik
yaklasim ve etkili iletisim ile yeterli bilgiyi saglama ve aileyi bakima dahil etme; ¢ocuk
ve ailesinde olusan depresyon, kaygi, stres ve anksiyete gibi durumlari azalttigi,
kendilerini daha iyi hissettikleri ve bakim gereksinimlerinin ihtiyaglar1 dogrultusunda
belirlendigi goriilmiistiir (55). Cocugun temel destek ve gii¢ kaynagi ailedir. Cocugun
saglig1 ve hastalig siireci hakkinda ailenin sahip oldugu bilgi 6nemlidir. Bakim siirecinde
hemsire, cocugun ve ailesinin duygu ve diislincelerinin ifade etmesini saglamaktadir ve
uyum ve iyilik halinin kazanilmasina katkida bulunmaktadir (46, 47). Bu durum,
“Bakimin sadece hasta olan ¢ocuk i¢in degil, tiim aile ¢evresinde planlanmasini saglayan
saglik hizmetleri saglayarak ¢ocuklara ve ailelerine bakmanin bir yolu” olan aile merkezli
bakim ile uyumludur. Bu baglamda aile tiyelerinin tamami bakim alan olarak bilinir. Aile
merkezli bakim her aileyi benzersiz bir birim olarak goriir ve ailenin ¢ocugun yasami
tizerindeki kalic1 etkisine odaklanir. Saglikli bir ¢ocugun koruyucu bakimindan, kronik
veya Oliimciil hasta bir ¢cocugun uzun siireli bakimina kadar, saglik hizmetlerinin tiim
alanlarinda aile merkezli bakim etkindir (47, 60).

Aile ortaminda her cocugun sagliginin en 1iyi diizeyde olmast pediatri
hemsireliginin amaglarindandir. Bu amag dogrultusunda bakimi gerceklestirmek i¢in aile
merkezli bakim, atravmatik bakim, primer hemsirelik ve vaka yonetimi gibi kavramlar
On plana ¢ikmaktadir. Aile merkezli bakim ¢ocuk ve aileyi bir biitiin olarak goriip hastalik
ve tedavi siirecini Uyumu saglamasindan dolayr klinik uygulamalarinda ihtiyag

duyulmustur (56, 57).
2.5. Aile Merkezli Bakim

2.5.1. Aile Merkezli Bakim Kavrami

Aile merkezli bakim kavrami yapilan arastirmalar sonucunda ¢ocugun hastaneye
yatig stirecinde gocuk ve aile iizerinde olusan anksiyete ve stresin énlenmesi amaciyla
olusturulmustur ve pediatri hemsireliginde bir bakim felsefesi olarak benimsenmistir (13,
58, 59). Hastane ortaminda ¢ocugun ve ailenin gereksinimlerini karsilamaya yonelik en
uygun bakim modelidir (7-13). Aile merkezli bakim; bakimin sadece ¢ocuk odakli degil
cocuk ve ailenin duygusal, fiziksel, sosyal, biligsel, dini ve kiiltiirel yonlerinin ele alindigi

biitiinciil bir bakim felsefesidir. Aile merkezli bakim saglik personelinin ailelerin kiiltiirel



degerlerine, bakis agilarina, inanglarina ve tercihlerine saygi duyup aileleri bakima dahil
ederek birlestirir (22, 57, 60-67). Aile merkezli bakim; aile ve saglik personeli arasinda
ortaklik ve isbirligini temel alan, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve
degerlendirilmesine yonelik biitiinciil bir bakim yaklasimidir (61, 62, 65, 68, 69).

Aile merkezli bakimda amag; aile ve gocuk arasindaki iletisimi giiclendirmek,
cocugun ihtiyag duydugu bakimina ailenin katilmasini saglayarak g¢ocugun iginde
bulundugu hastane ortaminda giiven duygusunu artirip olusabilecek stres ve kaygiyi
azaltarak, hastaneye yatisin ¢ocuk ve aile tizerindeki olumsuz etkilerini 6nleyerek gelecek

deneyimlerini kolaylastirmaktir (11, 60).

2.5.2. Aile Merkezli Bakimin Tarihgesi

Tarihsel olarak, yirminci yiizyilin baslarinda hastane ortami sadece hastanin
fiziksel ihtiyaclarim1 karsilayacak sekilde diizenlenmisti. Cocuklarin ve ailelerinin
psikolojik ihtiyaclar1 tip camiasinda Onemsenmiyordu. Hastaneye yatan c¢ocuklar,
yalnizca saglik calisanlari tarafindan bakilirdi. Ebeveynlerin ziyareti ya asir1 derecede
kisitliyd: ya da tamamen yasaklanmigti. Bu durum, hasta ¢ocuklarin ve ailelerin saglig
ve rahatligi i¢in uygun degildi (59, 62).

19. yy. da, hasta ¢ocuklarin ihtiyag duydugu bakimin yetiskinden farkli olarak
uzmanlasmis pediatrik bakim oldugunu kabul eden bir¢ok biiyiik sehir ¢ocuk hastaneleri
kurmaya baslamistir. Baslangicta, saglik ¢alisanlar1 annelerin ¢cocugun yaninda kalmasina
izin verse de yiizyilin sonlarinda ortaya g¢ikan kizamik, tifiis ve difteri gibi salgin
hastaliklardan bulagin 6nlenmesi igin hastanede yatan cocuklarin ailelerinin ziyareti
reddedildi (66, 70). Saglik g¢alisanlari tarafindan uygulanan siki izolasyon Onerileri
cocuklarin ailelerinin sundugu uygun ve sagliksiz oldugu diisiiniilen kosullardan ve
annenin yetersiz bakimindan en iyi sekilde uzaklastirilmasiydi. Bu uygulama 1960’1l
yillara kadar stirmistiir (22, 66, 70). Genellikle aile {iyeleri hastanede yatan ¢ocugun
yakininda bulunurdu. Cocuklarmi gérmek igin izin verilen ebeveynlerin ziyaretleri
genellikle haftada 30 - 60 dakika ile smirliydi. Bu bakim modelinin getirdigi zarar
cocuklar i¢in yikictydi. Annenin bakimda desteklenmesi 1961-1978 yillar1 arasinda, 1978
yilindan sonra ise anne ile bakimda is birligi benimsenmistir (22, 69, 70).

20. yiizyilin baglarinda John Bowlby, James Robertson ve Florence Blake gibi
Onciiler anne ve ¢ocugunun hastanede yatisindan kaynaklanan ayrilik etkilerini
incelemeye baslamistir (22, 66, 70). Bowlby ve Robertson, anne ve ¢ocugun ayrilmasiyla

ilgili arastirmalarda isbirligi yapmuslardir (71). Ozellikle hastanede yatan ¢ocuklarin
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dogrudan gozlemlenmesine odaklanan ve anneden ayrilistan dolayr ¢ocukta olusan
davranig degisikliklerini incelemislerdir (22, 59).

Aile merkezli bakimin “babasi1” olarak anilan Dr. Bowlby, II. Diinya Savasinin
anne ve cocuk ayriliginin tizerindeki etkilerini arastirmistir. Dr. Bowlby’nin ilk
arastirmasi, hastanede yatan ¢ocuk hastalarin ailelerinden ayrilisindan dolay1 olusan
travmatik duygusal eksikliktir. Dr. Bowlby'nin 6nemli kitaplarindan olan Anne Bakimi
ve Ruh Saghigi (1951), uzun siire anne sefkatinden yoksun ¢ocuklarda olusan uyum
saglama zorlugu ve zihinsel etkilenisleri anlatmaktadir (22, 59, 66, 70). Psikiyatrik sosyal
hizmet uzmani James Robertson ve karis1 1952'de hastanelerde anneleri i¢in aglayanlar,
yataklara ve besiklere kapatilan, hemsireler ve galisanlar tarafindan ihmal edilen ¢ocuklar
i¢in 1953 yilinda “Iki yasindaki ¢ocuk hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye anneyle gitmek”
adl iki filminde ve 1958 yilinda yayimladig1 “Kiiciik cocuklar hastanede” adli kitabinda
hastanede yatmanin ¢ocuk iizerinde yasadigi hastaliktan daha ¢ok anneden ayrilmaya
bagli izlintli ve stres olustugu, bu durumun ¢ocugun iyilesme siirecini uzattigini, sonraki
yasaminda kisiligini ve ruh saghigini etkiledigi goriisiinii savunmustur. Bu ¢aligsmalar ile
cocuklarini géremeyen annelerin oniindeki engeller kamuoyuna duyurulmustur (66, 70,
71). Hastanede yatan ¢ocuklar i¢in Anne Bakim kurulusu kurulmustur. Bu kurum Ulusal
Cocuk Refahi Dernegi'ne doniistirilmiistiir (66). Tim bu gelismeler aile merkezli
bakimin gelismesine temel olugturmustur (71).

Aile merkezli pediatrik hemsirelik bakiminin ¢oklu bilesenlerinin ilk tanimi
Florence Blake tarafindan 1954 yilinda yapilmigtir. Cocuklara ve ailelere sunulan saglik
hizmetlerini iyilestirmeye yonelik oneride ele alinmasi gereken saglik bakiminin diger
yonleri; ailelerin hastanede yatan ¢ocuklarmin yaninda kalabilmeleri ve onlara
bakabilmeleri i¢in hastane uygulamalarinda yapilan degisiklikler, evde giivenle hasta
cocuklarin bakilabilmesi i¢in evde bakim hizmetlerinin saglanmasi ve saglik personelinin
egitimi yer almistir (59).

Bowlby ve Robertson gibi arastirmacilardan elde edilen veriler 1959°da Komite
Bagkan1 ve Kraliyet Cerrahlar Koleji Bagkani, Sir Harry Platt tarafindan 55 maddeden
olusan Platt Raporuna dahil edilmistir. Hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynleri igin agik
ziyaret, kardes ziyaretleri, cocuklara ameliyatlarda eslik etme ve pediatrik hastalarin
duygusal ihtiyaclar1 icin hemsireler ve ailelerine egitim Onerilmistir. Benzer sekilde,
Amerika Birlesik Devletleri'nde Yurttaglar Komitesi New York Sehri Cocuklar iizerine

acik ebeveyn ziyaretini ve hastaneleri daha fazla ¢ocuk dostu olmaya tesvik etmistir ve



1960’11 y1llarda ailelerin gocukla birlikte yasadigi bakim tiniteleri tanmitilmigtir (22, 64, 66,
70, 72, 73).

Aile merkezli bakim, Platt Raporunun yayinlanmasindan bu yana yillar boyunca
Bati diinyasinda ¢ocuk hemsireliginin temel ilkesini olusturarak c¢ocuk hemsireleri
tarafindan yaygin olarak desteklenmektedir (69). 1970’li yillarda bakim anlayisinda
yasanan bu gelismelerin etkinligi 1990’11 yillarda devam ederek aile merkezli bakim
felsefesinin benimsenmesini saglamistir (22, 70). Cocuk Saghigmi Koruma Dernegi
(ACCH) aile merkezli bakim kavraminin ilk multidisipliner tanimlarindan olan “Cocugun
hayatinda saglik hizmeti sunucularindan ziyade ailenin degismez oldugunun kabulii,
ailelerin igbirligi ihtiyaci, hastalar ve saglik ekibi arasinda saglik, bilgi ve destek
sistemlerine katilim, kiiltiirel degerlere ve cesitlilige saygi ve ailenin gii¢lii yonleri ve basa
¢ikma mekanizmalarina saygili olmaktir” seklinde yaymlamistir (66, 69, 70). Anne Casey
pediatri hemsireliginde c¢ocugun duygusal ve fiziksel yarari i¢in ortaklik modelini
yayinlayarak bakimda ebeveyn katilimini kolaylagtirmistir. Ebeveynin rolii ¢ocugun
giinliik ihtiyaglar1 dogrultusunda bakimini karsilamak, ¢ocuk hemsiresinin rolii ise ailenin
egitilmesi, desteklenmesi ve gerekli durumlarda ailenin yonlendirilmesidir (72-74).

ABD'deki mevcut Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisii (IPFCC), tarafindan
aile merkezli bakim kavrami; “Aileyi ¢ocugun hayatinda vazgecilmez olarak kabul
etmek” ve “Sagligin tiim seviyelerinde ebeveyn-saglik ¢alisani isbirligini kolaylagtirmak”™
olarak tanimlanmistir. Bu kurum 2010 yilinda Hastane ve Aile Merkezli Bakim Enstitii
olarak yeniden adlandirilmistir (65, 75). 1994’te yapilan bir ¢alismada aile merkezli
bakimin harika bir diisiince oldugunu, ancak ebeveyn-saglik personelinin iletisimindeki
uyumsuzluklar nedeniyle etkili bir sekilde uygulanmasinin zorlugunu belirtmistir (64).
Birlesmis Milletler 1994 yilin1 “Uluslararasi Aile Y1l1” olarak ilan etmistir. 2002 yilinda
ise Uluslararas1i Hemsirelik Konseyi Uluslararasi Hemsirelik Giinii temasini “Hemsireler

daima yanimizdadir: Aileler igin bakim” olarak belirledigini bildirmistir (70).

2.5.3. Aile Merkezli Bakimin Temel ilkeleri

Aile merkezli bakimin literatirdeki kavramlarma bakildiginda Aile Merkezli
Bakim Enstitiisii (Institute for Family-Centered Care) tarafindan bu kavramlarin; isbirligi,
saygl, bilgi, destek, esneklik, kuvvet, yetki ve segenek oldugu bildirilmektedir (59, 65,
66, 74).

1986 yilinda saglik personelleri ve ebeveynler tarafindan gelistirilen 2011 yilinda

ise AMBE tarafindan diizenlenen aile merkezli bakim ilkeleri soyle siralanmaktadir;



e  Cocugun yagsaminda ailenin siirekliligini ve dnemini kabul etmek,

e Saglik personeli ve aile arasindaki isbirligini saglik bakimimin tim

diizeylerinde kolaylastirmak,

e Aileile cocugun durumu ile ilgili bilgileri stirekli, tarafsiz ve eksiksiz olarak

paylasmak,

e Ailelerin kiiltiirel, 1k, etnik ve sosyoekonomik farkliliklarini kabul etmek ve

bu farkliliklara saygi gostermek,

e Ailelerin giiclii yonlerini ve bireyselligini tanimak ve farkli bas etme

yonlerine saygi duymak,

e Ailelerin birbirlerini  desteklemesi ve aralarindaki iletisim agini

kolaylastirmak ve desteklemek,

e Ailelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik politika ve

programlarini diizenlemek,

e  Bebeklerin, ¢cocuklarin, adélesanlarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerini

anlamak ve bunlar1 saglik bakim sistemi ile biitiinlestirmektir (22, 64, 70, 76,
77).

20. ylizyithn ikinci yarisinda, ¢ocuklarin gelisimsel ve psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanmasinin ve ailelerin ¢ocugun gelisimdeki degerinin arttig1 bu donemde saglik
hizmetlerinde hasta ve aile merkezli bakim 6nemli bir goriis olarak ortaya ¢ikmustir (78).
Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisti, 2001 yilinda yaynladigi “Kalite Ugurumunu
Asmak: 21. Yiizyil I¢in Yeni Bir Saglik Sistemi” hastalarin kendi saglik bakim
kararlarma katiliminin saglanmasi, hastalarin uygulanan tedavi segenekleri hakkinda
daha iyi bilgilendirmenin ve hastalarin ve ailelerin bilgiye erisimini giiglendirmenin
onemini vurgulanmistir (68, 75).

Profesyonel bir meslek olan pediatri hemsireligi, aile merkezli bakim yaklagimini
Kliniklerde uygulayarak cocugun ve ailenin sagliginin kazanmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirmesini amaglamaktadir. Bu amaglar dogrultusunda hemsireler aile merkezli bakim
ilkelerini benimseyip bu ilkeler dogrultusunda uygun bakim saglamalidir (72, 79).

Aile merkezli bakim kavrami temelinde dort 6geden olugmaktadir. Bunlar;

1.Itibar ve saygi: Saghk calisanlar: ailelerin bakis agilari, inanglari, degerleri,
ge¢mislerinden kaynaklanan kiiltiirel tercihlerine ve diisiincelerine saygi duyar, bunlari

bakim ile birlestirmelidir.
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2.Bilgi paylasimi: Saglik calisanlar: ailelerle hastalari ile ilgili bilgileri diizenli
olarak 6n yargisiz, tam, eksiksiz ve tarafsiz olarak paylasmalidir.

3.Ailenin bakimda yer almasi: Cocuklarinin bakiminda aileler kendi tercihleri
ve istedikleri diizeyde yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye cesaretlendirilmelidir.

4.Aile ile isbirligi: Saglik kurumun tasariminda ve bakim ile ilgili programlarin
gelistirilmesinde saglik ¢calisanlar ve aileler is birligi igerisinde olmalidir (65, 80).

Boztepe ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada; hemsirelerin aile merkezli
bakim yaklagimi hakkinda olumlu goériislere sahip oldugu ve ailenin ¢gocugun hastaneye

yatisinda yaninda olma ihtiyacin fark ettikleri bulunmustur (79).

2.5.4. Aile Merkezli Bakimin Yararlari

1. Aile Merkezli Bakimin Cocuk A¢isindan Yararlari
Aile merkezli bakim, hastalik siireci ve hastanede yatis nedeniyle ¢cocukta olusan
kaygiy1 6nlemek, ¢ocugun ve ailenin bu siirece uyumunu saglamak amaciyla olusan bir
yaklasimdir. Bu bakimda amag, ¢ocugun ve ailenin hastaliga ve hastanede yatisa bagli
tepkilerini azaltmak, ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve psikolojik durumunu desteklemek ve
aileyle igbirligi yapilmasidir (4, 7, 11, 13).
Aile merkezli bakimin bir¢ok yarari bulunmaktadir. Cocuk agisindan bakimin
yararlari soyle siralanmaktadir;
e Cocuga manevi ve duygusal destek saglayarak giliven duygusunu
artirmaktadir.
e  Cocugun korku, anksiyetesini ve stresini azaltarak memnuniyet duygusunu
artirmaktadir (8, 15).
e Aci veren girisimlerle bas etme ve agr1 kontrolii saglanmaktadir (8, 11, 15,
81, 82).
e Cocuklar kendi bakimina katildiklarinda daha az agr ve rahatsizlik
yagsamaktadirlar. (67).
e Tedavi olanaklar1 daha etkin kullanildigi igin hastanede kalis siiresi
azalmaktadir (69).
e Cocuk ve aile arasinda uyumu ve baglar1 giigclenmektedir (66).
2. Aile Merkezli Bakimin Ebeveyn A¢isindan Yararlari
Cocugu hastanede yatan ebeveynler bu olumsuz siirecte ¢aresizlik ve yalnizlik gibi

duygularla bas etmeye calismaktadirlar (83). Literatiir incelendiginde: Ebeveynler
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hastanede yatan ¢gocugunun bu siiregte bakimina katilmak, destek olmak, ¢ocugunu yalniz

birakmamak ve tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmistir (7-16).

Aile merkezli bakimin ebeveyn agisindan yararlar1 sdyle siralanmaktadir;

Ebeveynin hastane ortamina uyum siirecini kolaylastirmaktadir(15).

Ailenin anksiyetesi azalir ve ¢ocuga daha fazla destek saglar (8, 84).
Ebeveynler tibbi bakim turlarina ve karar alma siireglerine aktif olarak dahil
olduklarinda, ailenin bakimdan memnuniyeti 6nemli 6l¢iide artar. Cocugun
bakiminda kaybettigi kontrol duygusunu tekrar kazanabilmektedirler. (62, 66,
83-88).

Ebeveynler aralarinda gocuklari ve hastaneye yatis siireci ilgili deneyimlerini
paylasarak ¢ocuklarinin hastalik siireci, durumu ve tedavi ile ilgili bilgilerine
daha kolay ulasabilmektedirler (89).

Aile merkezli bakim uygulamalar1 dogrultusunda aile bakim ekibine daha
fazla giivenir, ebeveyn ve saglik personeli arasindaki iletisim giiclenmektedir
(85, 88).

Aile merkezli bakim ailenin 6z yeterlilik duygusunu arttirmaktadir (82).
Ebeveynler c¢ocuklarin evde bakiminin siirdiiriilmesinde hemsireler
tarafindan desteklenmelidir (90).

Etkili bakimin gergeklesmesi icin ebeveynin bakim ig¢in istekli olmasi
gerekmektedir. Bakim sorumlulugu ebeveynler ve saglik calisanlari arasinda

ortaklasa paylasilarak etkili bir ortaklik iligkisinin gelismesi saglanmaktadir
(15, 69).

3. Aile Merkezli Bakimin Hemsireler Acisindan Yararlar

Pediatri hemsirelerinin ailede olusan sorunlar1 erken donemde fark etmesi,

sorunlarin ¢6ziimii i¢in destek olmasi ve aile katiliminin etkin oldugu bir bakim

planlamas1 aile merkezli bakim uygulamalari i¢in dnemlidir (7).

Aile merkezli bakimin hemsireler agisindan yararlari soyle siralanmaktadir;

Cocuk hakkinda gerekli bilgiler 6grenilir (8).

Ebeveynler cocuklarin evde bakimmin siirdiiriilmesinde hemsireler
tarafindan desteklenmelidir (90).

Aile ve saglik personeli arasinda bilgi akisinda gelisme, isbirliginde ilerleme

ve bunlarin sonucunda tedavi siirecinde iyilesmeler goriilmektedir (91- 93).
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Hemsirelerin klinikte karar alma siiregleri geliserek is birakma orani azalir ve
is doyumu artmaktadir (15, 82).

Cocuk, aile ve hemsire ekibi ile ortaklik olusumu giiglenmektedir (66).
Hemsire ve aile arasinda saygili ve giivene dayali iligkiler gelistirilir.
Cocugun bakimu i¢in karsilikli olarak kabul edilen hedefler ve paylasilan bir
sorumluluk olusmaktadir.

Hasta, ailesi ve saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisim ve is birligini gii¢clendirir
(69).

Hemsireler ¢ocugun hastaneye yatisindan taburcu oluncaya kadar ¢ocugun
bakimiyla ilgili aileye bilgi ve beceriler kazandirarak aileyi evde bakim

vermeye hazirlamaktadirlar (9).

2.5.5. Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Aile merkezli bakim uygulamalarinda hastalik ve tedavi siirecinde cocuk ve

ailesinde olusabilecek sorunlarla bas edebilmede taraflara birgok rol ve sorumluluklar

diismektedir. Bu sorumluluklarda en yiiksek pay sahibi de hemsirelerdir. Bu rol ve

sorumluluklar;

Hemsgire verilen bakimda terapétik iletisim yontemlerini kullanarak ¢ocuklari
ve aile liyelerini dikkatli ve aktif bir sekilde dinlemelidir.

Cocugun hastaneye yatisindan itibaren hemsire aile ile etkili iletisim kurup,
servis tanittmint yapmalidir (64, 80, 83, 85).

Aile ve ¢ocukla giivene dayal1 bir iliski kurmalidir.

Aiile iiyelerine kars: diiriist olup seffaflik ile yaklasmalidir. iletisim karsilikls
tarafsiz, siirekli, kapsamli, acik ve saygili olmalidir.

Cocuk ve aile liyelerine empati ile yaklagsmalidir.

Cocuk ve aile iiyeleri ile bilgi aligverisi yapmalidir (66).

Hemsire mahremiyeti korumalidir.

Hemsireler; aileleri ekonomik, sosyokiiltiirel ve manevi boyut ile bir biitiin
olarak ele almali, ailelerin bireyselligine saygi gostererek onceliklerini ve
kararlarini desteklemelidir.

Hemsire hastanin bakimini koordine etmelidir (22, 66).
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Ailenin bakima katilmasina tesvik eder. Bakim alicilar1 olarak tiim aile
tiyeleri diistiniilmelidir. Uygulanan tan1 ve tedavi yontemlerini anlamalarina
yardim etmelidir.

Hemsire aileye bakim ve uygulamalar ile ilgili diizenli egitim vermelidir.
Hastanede yatan ¢ocuklar giin boyunca yemek yemeleri ve dinlenmeleri igin
tesvik edilip izlemelidir. Taburculuk ve sonrasi i¢in ebeveynlerine ziyaret
diizenlemeleri yapilmalidir (69).

Ebeveynlerin hastanede yatan c¢ocuklariyla beraber kalabilmeleri igin
hemsireler hastane ve saglik politikalarinin olusturulmasinda aktif rol
almalidir (12).
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3.MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme durumlarinin aile
merkezli bakim yaklasimlarina etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirma kesitsel

tipte tanimlayici arastirma tasariminda yapilmaistir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Malatya Egitim Arastirma
Hastanesi ve Malatya Turgut Ozal Tip Merkezinde yer alan pediatri kliniklerinde (Cocuk
Acil, Cocuk Onkoloji/Hematoloji Servisi, Cocuk Servisi, Yeni Dogan Yogun Bakim ve
Cocuk Yogun Bakim Servislerinde) yapilmistir. Bu servislerdeki hemsireler giindiiz ve
ndbet usulii/vardiya olarak ¢alismaktadirlar. Hemsirelerin ¢aligma saatleri 8-16, 16-08 ve
08-08 saatleri arasinda degismektedir. Arastirmanin yapildigi pediatri kliniklerinde
ortalama 15-20 hemsire ¢alismaktadir. Cocuk servislerinde ¢alisan hemsireler bir nobette
ortalama 20-25 hastaya, ¢ocuk acil servisinde ¢alisan hemsireler bir nébette ortalama 100-
150 hastaya ve ¢ocuk yogun bakim ve yeni dogan yogun bakimda ¢alisan hemsireler ise

bir ndbette ortalama 3-4 hastaya bakim vermektedirler.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya Egitim Arastirma Hastanesi (151 hemsire) ile
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde gérev yapan (123 hemsire) toplam 274
pediatri hemsiresi olusturmaktadir. Arastirmanin evrenin sinirli sayida olmasi nedeni ile
orneklemi tiim pediatri hemsireleri olusturmustur. Ancak arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen hemsirelerin olmasi, yillik izin donemi ve pandemi siirecinin getirdigi
sinirliliklar nedeniyle arastirmaya katilmayr kabul eden 150 hemsire calismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmanin evrenini olusturan hemsirelerin tamamina

ulagilmasi planlandi.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan pediatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu ve g¢ocuk sayisi) ile mesleki ozellikleri (calisilan kurum,
caligilan servis, hemsire olarak ¢alisma yili, pediatri kliniginde ¢alisma yili, pediatri
kliniklerinde kendi tercihi ile ¢alisma, pediatri kliniklerinde kendi tercihi ile ¢alisma

nedeni, haftalik ¢alisma saati ve ¢alisma bigimi) olusturmustur.

3.4.2. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini arastirmaya katilan pediatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin ¢ocuk sevme durumu ve aile merkezli bakim yaklagimlar

olusturmustur.

3.5. Cahymaya Alinma Kriterleri

Pediatri kliniklerinde en az bir yil siireyle hemsirelik yaparak oryantasyonu
tamamlanmis hemsireler ¢alismaya alinmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Pediatri Hemsirelerinin Tanitict Ozellikleri Bilgi
Formu” (EK-1), “Barnett Cocuk Sevme Olgegi (BCSO)” (EK-2) ve “Aile Merkezli
Bakim Anketi (AMBA) (Family Centered Care Survey)” (EK-3) kullanildi.

3.6.1. Pediatri Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri Bilgi Formu

Pediatri Hemsirelerinin Tamitict Ozellikleri Bilgi Formunda; hemsirelerin
cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, medeni durum, ¢alisma yili ve pediatri kliniklerinde

caligma siiresi gibi 6zelliklerinin yer aldig1 14 soru yer almaktadir.

3.6.2. Barnett Cocuk Sevme Olcegi (BCSO)

Bireylerin ¢ocuklara yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla 1990 yilinda Barnett ve
Sinisi tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve gilivenirlik calismasi
Gelbal ve Duyan tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Barnett Cocuk Sevme Olgegi ic
tutarlilign 0.93 ve test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.91 olarak belirlenmistir (2).
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Yapilan bu arastirmada BCSO Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.88 olarak
hesaplandi.

On dort maddeden olusan Olgek her bir madde 1°den 7’ye kadar ‘Hig
katilmiyorum’ yanitindan, ‘Tamamen katiliyorum’ yanitina dogru puanlandirilmaktadir.
Olgekte bulunan maddelerden dérdii (3, 6, 10 ve 13. maddeler) ters yonliidiir. Olgekten
alinabilecek puanlar 14-98 puan arasindadir. Olgekten alman puanlar Duyan ve Gelbal
tarafindan 14-38 puani diisiik, 39-74 puani orta, 75-98 puani yiiksek ¢ocuk sevme puant
olarak degerlendirilmistir. Olgekten alinan yiiksek puan bireylerin gocuklar1 daha fazla
sevdikleri; alinan diisiik puan ise ¢ocuklar1 sevme diizeyinin diisiik oldugu anlamina

gelmektedir (2).

3.6.3. Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA) (Family Centered Care Survey)

Linda Shields ve Ann Tanner tarafindan 2004 yilinda gelistirilen aile merkezli
bakim anketi saglik calisanlar1 ve ecbeveynlere yonelik iki ayr1 anket formu
bulundurmaktadir. Yapilan bu arastirmada saglik calisanlarina yonelik olan Aile Merkezli
Bakim Anketi B formu kullanildi. 20 soru maddesinden olusan 4’lii likert (Asla:1 puan,
Bazen:2 puan, Genellikle:3 puan, Daima:4 puan) tipindeki ankette ters yonlii ifadeler
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 20-80 arasinda degismektedir. Anket 3
alt boyuttan olusmaktadir. Sayg alt grubunda 6 ifadede puanlama 6-24 arasinda; Isbirligi
alt grubunda 9 ifadede puanlama 9-36 arasinda ve Destek alt grubunda ise 5 ifade 5-20
puan olarak degerlendirilmistir. Orijinal ankette ebeveynler i¢in Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayis1 0.72, saglik personeli icin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.79
oldugu belirlenmistir. Dogan tarafindan anketin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 yapilip ebeveynler i¢cin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.87, saglik
personeli icin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0.78 olarak hesaplanmistir (17).
Yapilan bu arastirmada aile merkezli bakim 6l¢eginin Cronbach alfa degeri 0.837 olarak
hesaplandi. Saygi alt basligmin Cronbach’s alfa degeri 0.686, Isbirligi alt basliginin
Cronbach’s alfa degeri 0.686, Destek alt bagliginin Cronbach’s alfa degeri 0.768 olarak
hesaplandi.

Aile merkezli bakim anketinde yer alan ifadelerden bazilar1 sunlardir;

“Ebeveynler hastaneye veya poliklinigine geldiklerinde memnuniyetle
karsilandiklarin1 hissetmelerini sagliyorum.”; “Bakim konusunda kararlar verilirken
ailelerinde karara katilimi saglaniyor.”; “Personel ebeveynin ve ailesinin nasil bir

stirecten gectigini anlayabiliyor” (17).

17



3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan veriler bire bir gériisme yontemi kullanilarak toplanmustir.
Bunun i¢in pediatri hemsirelerinin uygun olduklar1 zaman i¢in randevu alinarak
goriismeye gidilmistir. Olgekler sessiz ve uygun bir ortam olan hemsire odalar1 ve uygun
goriilen klinik ortamlarda doldurulmustur. Olgeklerin doldurma siiresi ortalama 15-20

dakika stirmektedir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada  verilerin  degerlendirilmesinde  SPSS  (ver:25.0) programi
kullanilmistir. Kisisel bilgi formundan elde edilen veriler ile hemsirelerinin tanitici ve
mesleki 6zelliklerinin sayi, frekans dagilimi, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri tanimlayici istatistik testleri kullanilarak belirlendi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile
belirlendi. Elde edilen veriler ile ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin puan ortalamasi, standart
sapmasi, medyan, aralik, maksimum ve minimum degerleri belirlendi. Giivenirlik analizi
ile dlgeklerin Cronbach’s alpha katsayist hesaplandi. Arastirmada bagimsiz gruplarda
ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal dagilima
uyan verilerde iki grup i¢in bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup i¢cin ANOVA
Varyans analizi kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerde iki grup i¢in Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Analizlerde gruplar
aras1 fark Tukey Post Hoc testi ile incelendi. Arastirmada degiskenler arasindaki iligkiyi
ortaya ¢ikarmak i¢in normal dagilima uymayan degiskenlerde Spearman Korelasyon
Katsayisi analizi uygulandi. Ayrica degiskenler arasindaki etkiyi belirlemek i¢in Lineer

Regresyon Analizi yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05
kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik onay
(2020/17/03 Tarih ve 2020/538 Sayili, EK-4) ve kurum izinleri (EK-5) aragtirmaya
baslamadan 6nce alindi. Ornekleme alinan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden pediatri
kliniginde calisan hemsireler veri toplama asamasinda aragtirma hakkinda bilgilendirilerek
yazili/s6zli onamlar1 almmustir (EK-1). Hemsireler; arastirmanin amaci, plani ve elde
edilen verilerin nerede kullanilacag1 hakkinda bilgilendirildi ve “Insan Onuruna Sayg1”

ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin almmas: ile “Ozerklige Sayg1”
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ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi1” ilkesi yerine getirildi. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik

ilkelere uyulmustur.

3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhiliklar:

Bu calisma, arastirmanin yiiriitiildigi Malatya il merkezinde bulunan Malatya
Egitim Arastirma Hastanesi ve Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde pediatri
Kliniklerinde yapilmasi nedeniyle pediatri hemsirelerine genellenebilir. Bu ¢alismada,
arastirmanin  yapildigi siiregte uygulanan pandemi tedbirleri nedeniyle pediatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelere ulasmakta zorluklarin yasanmasi evrenin tliimiine

ulasmamizda sinirliliklara neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolimde “Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Cocuk Sevme
Durumlarinin Aile Merkezli Bakim Yaklagimlarina Etkisi” konulu aragtirmada elde

edilen verilere yonelik istatiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1.Pediatri Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri (N=150)

Tanitic1 Ozellikler S %

Cinsiyet

Erkek 22 14.7
Kadin 128 85.3
Yas(Yil)

18-25 23 15.3
26-33 81 54.0
34-41 24 16.0
42+ 22 14.7
Ogrenim Diizeyi

Lise 4 2.7

On Lisans 17 11.3
Lisans 115 76.7
Lisansiistii 14 9.3
Medeni Durum

Evli 95 63.3
Bekar 55 36.7
Cocuk Sahibi Olma Durumu(n=95)

Var 77 81.0
Yok 18 19.0
Cocuk Sayisi(n=77)

1 31 40.3
2 39 50.6
3 7 9.1

Aragtirmaya katilan pediatri hemsirelerinin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de yer
almaktadir. Hemsirelerin %85.3 iiniin kadin, %54’{inlin 26-33 yas araliginda (ort:31.9),
%76.7’sinin lisans mezunu, %62.7’smin evli oldugu belirlendi. Evli olan hemsirelerin
%81’inin ¢ocuk sahibi oldugu ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin %50.6’sinin 2 ¢ocuk

sahibi oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Pediatri Hemsirelerinin Mesleki Deneyim ve Calisma Yasamma Iliskin
Ozellikleri (N=150)

Mesleki Ozellikler S %

Cahsilan Kurum

MEAH 69 46

TOTM 81 54

Calisilan Servis

Cocuk Acil 41 27.3
Cocuk Onkoloji/Hematoloji Servisi 13 8.7

Cocuk Servisi 53 35.3
Yeni Dogan YB 32 21.3
Cocuk YB 11 7.3

Hemgsire Olarak Calisma Yih

1-5yil 63 42.0
6-10 y1l 42 28.0
11+ yil 45 30.0
Pediatri Kliniginde Calisma Yih

1-4 y1il 84 56.0
5-9 yil 40 26.7
10+ yil 26 17.3
Pediatri Kliniginde Kendi Tercihi ile Calisma

Evet 77 51.3
Hayir 73 48.7
Pediatri Kliniginde Kendi Tercihi ile Calisma Nedeni (n=77)

Cocuk Sevgisi 63 81.8
Mutlu Olmak 7 9.1

Nobet Usulii Calismak 5 6.5

Arkadas Cevresi 1 1.3

Mechburiyet 1 1.3

Haftahk Caliyma Saati

40-48 133 88.7
48+ 17 11.3
Calisma Bicimi

Glindiiz 19 12.7
Nobet Usulii/Vardiya 131 87.3

Pediatri hemsirelerinin mesleki deneyim ve ¢aligma yasamina iliskin bulgular
Tablo 4.2°de yer almaktadir. Hemsirelerin %54’ii Turgut Ozal Tip Merkezinde , %46’s1
Malatya Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %27.3’1 ¢ocuk acil
servisinde, %8.7’si ¢ocuk onkoloji/hematoloji servisinde, %35.3’li gocuk servisinde,
%21.3’li yeni dogan yogun bakim servisinde, %7.3’li ¢ocuk yogun bakim servisinde
calismaktadir.

Hemgsirelerin %42’si 1-5 yil, %28’1 6-10 y1il ve %30°u 11 yil ve {izeri hemsire
olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin %56°s1 1-4 yil, %26.7°s1 5-9 y1l ve %17.3°1 10 y1l ve

tizeri pediatri kliniginde gérev yapmaktadir. Hemsirelerin %51.3’si pediatri kliniklerinde
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kendi tercihi ile ¢aligmaktadir. Pediatri kliniginde kendi tercihi ile ¢alisan hemsirelerin
%81.3’1i ¢alisma nedeninin ¢ocuk sevgisi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %88.7’si

haftalik 40-48 saat calisip, %87.31i ndbet usulii/vardiya ¢alismaktadir. (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olgegi (BCSO) Puan
Ortalamalari

X £SS (Min-Max)
Barnett Cocuk Sevme Ol¢egi (BCSO)  84.98+11.27 41.0-98.0

Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin BCSO’den aldiklari puanlarin verildigi
Tablo 4.3 incelendiginde; hemsirelerin BCSO puan ortalamalarinin 84.98+11.27 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.4. Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA) ve Alt Boyutlarina Ait Puan

Ortalamalar1
Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA) ve X +£SS (Min-Max)
Alt Gruplan
AMBA-Saygi 18.72+2.73 12.0-24.0
AMBA-Isbirligi 26.41+3.33 19.0-36.0
AMBA-Destek 14.88+2.31 9.0-20.0
AMBA-Toplam 60.02+6.83 46.0-78.0

Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA) ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Hemsirelerin AMBA genel puan ortalamalar
60.02+6.83 olarak bulunmustur. Anketten alinan puan ortalamasi en yiiksek puan 78, en
diisiik puan ise 46’dur.

Hemsirelerin AMBA saygi alt boyut puan ortalamalar1 18.72+2.73, anketten
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ise 12.0-24.0tiir. AMBA Isbirligi alt boyut
puan ortalamalar1 26.41+3.3 ve alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 19.0-36.0°dr.
AMBA destek alt boyut puan ortalamasi 14.88+2.31 ve alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlari ise 9.0-20.0 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5.Pediatri Hemsirelerinin Tanitict Ozellikleri ile Barnett Cocuk Sevme Olgegi

(BCSO) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Barnett Cocuk Sevme Olcegi

Tanitica1 Ozellikler S X 1SS Test ve
Anlamhihk

Cinsiyet

Erkek 22 69.52+10.45 U=1276.0

Kadin 128 76.53+11.44 p=0.484

Yas

18-25 23 82.26+11.69 KW=4.006

26-33 81 85.70+11.06 p=0.261

34-41 24 87.00+11.13

42+ 22 82.95+11.74

Ogrenim Diizeyi

Lise 4 92.50+4.35 KW=2.912

On Lisans 17 82.05+13.58 p=0.405

Lisans 115 85.22+11.37

Lisansiistii 14 84.35+7.86

Medeni Durum

Evli 95 85.23+11.60 U=2453.50

Bekar 55 84.54+10.78 p=0.535

Cocuk Sahibi Olma Durumu(n=95)

Var 177 86.36+10.61 U=493.50

Yok 18 80.11+14.22 p=0.058

Cocuk Sayisi(n=77)

1 31 85.29+12.60 KW=0.750

2 39 87.33+9.29 p=0.687

3 7 85.71+8.40

*KW: Kruskal Wallis Testi

* U: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.5°te pediatri hemsirelerinin tanitict 6zellikleri ile Barnett cocuk sevme

dleegi (BCSO) puan ortalamalari karsilastirildiginda;

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,

cocuk say1s1 ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile BCSO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig: belirlendi (p>0.05; Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Pediatri Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri ile Barnett Cocuk Sevme Olgegi
(BCSO) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Barnett Cocuk Sevme Olcegi

Mesleki Ozellikler S X +£SS Test ve
Anlamhilik

Cahisilan Kurum

MEAH 69 85.50+11.42 U=2592.5

TOTM 81 84.53+11.20 p=0.446

Calisilan Servis

Cocuk Acil 41 83.19+10.34 KW=18.914

Cocuk Onkoloji/Hematoloji Servisi 13 75.38+£11.37* p=0.001

Cocuk Servisi 53 87.18+£9.95* 3=4>2*

Yeni Dogan YB 32 88.93+10.54*

Cocuk YB 11 80.81+14.95

Hemsire Olarak Calisma Yih

1-5y1l 63 84.19+11.11 Kw=1.837

6-10 yil 42 84.83+11.52 p=0.399

11+ yil 45 86.22+11.41

Pediatri Kliniginde Calisma Yih

1-4 y1l 84 86.26+9.73 Kw=4.815

5-9 yil 40 81.27+13.26 p=0.090

10+ y1l 26 86.50+11.79

Pediatri Kliniginde Kendi Tercihi ile Calisma

Evet 77 86.90+10.24 U=2233.0

Hayir 73 82.94+12.00 p=0.030

Pediatri Kliniginde Kendi Tercihi ile Cahsma Nedeni (n=77)

Cocuk Sevgisi 63 87.41+10.15 KW=4.067

Mutlu Olmak 7 89.28+8.42 p=0.397

Nobet Usulii Calismak 5 78.20+13.14

Arkadas Cevresi 1 88.00

Mecburiyet 1 81

Haftallk Calisma Saati

40-48 133 85.04+11.49 U=1023.0

48+ 17 84.47+9.65 p=0.523

Calisma Bicimi

Glndiiz 19 89.26+8.45 U=936.0

Nobet Usulil/Vardiya 131 84.35+11.52 p=0.081

*KW: Kruskal Wallis Testi * U: Mann Whitney U Testi * Post-Hoc (tukey) analizi sonucuna gore
anlaml fark bulunan degerler

Tablo 4.6 incelenerek pediatri hemsirelerinin mesleki 6zellikleri ile Barnett cocuk
sevme 6l¢egi (BCSO) puan ortalamalar: karsilastirildiginda;

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden galisilan servis ile BCSO
arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.001, p<0.05; Tablo 4.6). Yapilan
Post-Hoc ileri analizi sonucunda yeni dogan YB ve ¢ocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin
BCSO puan ortalamalar1, cocuk onkoloji/hematoloji servisinde calisan hemsirelerin
BCSO puan ortalamalarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden pediatri kliniginde kendi

tercihi ile calisma ile BCSO arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmstir (p=0.030,
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p<0.05, Tablo 4.6). Buna gore pediatri kliniginde kendi tercihi ile ¢alisan hemsirelerin
kendi tercihi ile ¢alismayan hemsirelere gére BCSO puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden ¢alisilan kurum, hemsire olarak ¢alisma yili,
pediatri kliniginde calisma yili, pediatri kliniginde kendi tercihi ile ¢alisma nedeni,
haftalik calisma saati ve calisma bi¢imi ile BCSO puanlar acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 bu ¢alisma 6zelinde ifade edilebilir (p>0.05; Tablo 4.6).
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Pediatri hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri ile aile merkezli bakim anketi (AMBA)
ve alt boyutlart puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Tablo
incelendiginde;

Hemsirelerin yasina gore AMBA toplam puan ve Destek alt boyut puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.039; p=0.026, p<0.05).
Yapilan Post-Hoc ileri analizi sonucunda, 26-33 yas grubundaki hemsirelerin AMBA
Destek alt boyut puaninin 34-41 yas grubundaki hemsirelere gore daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir (Tablo 4.7).

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu ve g¢ocuk sayisina gére AMBA ve Alt boyutlar1 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05, Tablo

4.7).
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Pediatri hemsirelerinin mesleki 6zellikleri ile aile merkezli bakim anketi (AMBA)
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo 4.8.’de verilmistir. Tablo
incelendiginde;

Hemsirelerin calistiklar1 servise gore AMBA Saygi alt boyut puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.029; p<0.05). Yapilan Post-
Hoc ileri analizi sonucunda, ¢ocuk acil ve ¢ocuk servisinde galisan hemsirelerin AMBA
Sayg1 alt boyut puaninin ¢ocuk onkoloji/hematoloji servisinde calisan hemsirelere gore
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi s6ylenebilir (Tablo 4.8).

Hemsirelerin galigtiklart servise gore AMBA Destek alt boyut puan ortalamasi
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.032; p<0.05). Yapilan Post-
Hoc ileri analizi sonucunda arastirmalarin verileri normal dagilim gostermediginden
anlamli ¢ikmamistir. Cocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin AMBA Destek alt boyut
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin hemsire olarak calisma yilina gore
AMBA Destek alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.048; p<0.05). Yapilan Post-Hoc ileri analizi sonucunda 1-5 yil arasi
calisan hemgsirelerin AMBA Destek alt boyut puan ortalamasi 11 yil ve iizeri ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin calisma bigimine gore AMBA Isbirligi
alt  boyutundan aldiklari puan ortalamas: istatistiksel olarak  anlamli
bulunmustur(p=0.045; p<0.05). Giindiiz ¢alisan hemsirelerin ndbet usulii/vardiya calisan
hemsirelere gére AMBA Isbirligi alt boyut puan ortalamasinin daha oldugu yiiksek
gOriilmiistiir (Tablo 4.8).

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden; ¢alisilan kurum, pediatri kliniginde ¢aligma
yili, pediatri kliniginde kendi tercihi ile calisma, pediatri kliniginde kendi tercihi ile
calisma nedeni ve haftalik ¢alisma saatine gore AMBA ve Alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenememistir (p>0.05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olgegi (BCSO) ile Aile
Merkezli Bakim Anketi (AMBA) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalart

Arasimdaki Iliskiler
AMBA AMBA AMBA AMBA
Toplam Saygi Isbirligi Destek
r 0.223** 0.201* 0.242** 0.082
BCSO
p 0.006 0.014 0.003 0.319

*Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.*Korelasyon p<0.05 diizeyinde donemlidir.**Korelasyon
p<0.001 diizeyinde onemlidir. r:korelasyon katsayist

Pediatri hemsirelerinin Barnett ¢ocuk sevme &lgegi (BCSO) ile aile merkezli
bakim anketi (AMBA) ve alt boyutlari puan ortalamalar1 arasindaki iliskilere
bakildiginda;

Veriler normal dagilmadigindan Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore; Korelasyon katsayisinin giicii aradaki iliskinin giiciinii gostermektedir.
Korelasyon katsayisi araligi; 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-
0.80 yiiksek ve 0.90-1.00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Bu aralik degerine
gdre BCSO toplam puani ile AMBA toplam puani arasinda pozitif yonlii, zayif (= 0.223)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna gére hemsirelerin
cocuk sevme diizeyleri arttikca aile merkezli bakim anketi puanlarinin da arttigi
sOylenebilir.

BCSO ile AMBA Saygi (r=0.201) ve Isbirligi (r=0.2428) alt boyutlar1 arasinda
zayif, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski goriilmektedir. Ancak BCSO ile Destek alt boyutu
arasinda herhangi bir iliski goriilmemistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olgegi (BCSO) Puanlarinin
Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA) ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi

Degisken Standar

2
e Beta 0 R R F
BCSO
Sabit 49.407 4181 11.817 0.000
AMBA =155 0049 0206 2561 0011 0206 0.042 6.556
Toplam . . . . . . . .
Q:;';A 0057 0019 0235 2946 0004 0235 0055 8.676
AMBA © 3055 0024 0186 2.304 0023 0186 0035 5.309
Isbirligi
AMBA
e 0013 0017 0062 0758 0449 0.062 0004 0575

*Lineer Regresyon Analizi

Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin Barnett ¢ocuk sevme Slcegi (BCSO)
puanlarinin aile merkezli bakim anketi (AMBA) ve alt boyutlar1 puanlar {izerine etkisini
belirlemeye yonelik Lineer Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme durumlarinin aile
merkezli bakim yaklasimlarina etkisinin yordama giiciinii anlamak amaciyla Lineer
Regresyon analizi uygulanmistir. Tablo incelendiginde; BCSO toplam puan degiskeni ile
AMBA toplam puani arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. (R=0.206,
R?=0.042, F=6.556, p=0.011). Hemsirelerin ¢ocuk sevme durumlari aile merkezli bakim
yaklasimimin toplam varyansinin %4.2’sini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligma iligkin t testi sonuclar1 incelendiginde: Hemsirelerin ¢ocuk sevme
durumunun, aile merkezli bakim yaklagimlar1 iizerinde pozitif yonde (t=-11.817,

p=0.000) anlaml1 bir yordayici etkisi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).
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5.TARTISMA

Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme durumlarinin aile
merkezli bakim yaklasimlarina etkisini inceleyen arastirmanin bu boliimiinde, sorular
dogrultusunda elde edilen bulgular tartisilmis ve bu bulgularin daha 6nce yapilmis benzer
arastirmalarin sonuglartyla karsilagtirmalarina ve ¢ikarimlara yer verilmistir.

Arastirma verilerinden elde edilen sonuglar literatiir sonuglar ile degerlendirilerek
basliklar halinde tartigilmistir.

1. Pediatri Hemsirelerinin Tamtica Ozellikleri, Mesleki Deneyim ve Calisma
Yasamina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Her yas grubu ile dogrudan ilgilenen temelini hiimanizm olusturan hemsirelik
meslegi kisinin duygu, disiince ve bilgilerini tanimlayarak bunlari karsilar. Bu
ozelliklerden dolayr hemsirelerin ¢ocuk sevme ve yetistirme tutum ve davraniglarinin
daha iyi olmasi gerekir. Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin gelisimsel dénemlerini
anlayarak, cocuklara verilen bakimda ilgi ve sevgi dolu yaklasimda bulunmalart gerekir
(41, 94, 95).

Arastirmaya katilan pediatri hemsgirelerin tanitict 6zelikleri incelendiginde;
cogunlugu kadin oldugu, 26-33 yas araliginda ve lisans mezunu oldugu saptanmistir.
Literatiirde pediatri hemsirelerinin tanitici 6zelliklerinin bu ¢alismanin bulgulari ile
paralel oldugu goriilmektedir (41, 55, 95-97).

Bu ¢alismada pediatri hemsirelerinin mesleki deneyim ve ¢alisma yasamina iliskin
bulgular1 incelendiginde: Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu {iniversite
hastanesinde ve ¢ocuk servisinde caligmaktadir. Akdogan’in ¢alismasinda hemsirelerin
cogunlugunun cocuk servisinde calistigr goriilmistiir. Bu calismada hemsirelerin
cogunlugu 1-5 yil araliginda hemsire olarak ¢alisip, 1-4 y1l arasinda da pediatri kliniginde
caligmaktadir. Hemsgirelerin  mesleki deneyimlerinin  incelendigi  arastirmalara
bakildiginda: Benzer sekilde Tural ve arkadaslarinin ve Akdogan’in ¢alismasinda pediatri
hemsirelerinin 1-5 y1l arasinda ¢alistigi, Acar ve arkadaslarin calismasinda hemsirelerin
ortalama 4.5 y1l yeni dogan YB hemsireligi deneyimlerinin oldugu goriilmiistiir (4, 96,
98).

Bu galismaya katilan pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugu pediatri kliniklerinde
kendi tercihi ile ¢aligmaktadir. Kara’nin yaptigi ¢alismada hemsirelerin kendi istegi ile

cocuk servisinde ¢alistiklart goriilmiistiir (95). Dur ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
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da hemsirelerin ¢ocuk kliniklerinde kendi istegiyle ¢alistigi ve hemsirelerin bu kliniklerde
calismaktan memnun olduklar1 belirtilmistir (16). Ayrica bu ¢alismada pediatri kliniginde
kendi tercihi ile c¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugu c¢alisma nedeninin ¢ocuk sevgisi
oldugunu belirtmistir. Cocuk sevgisi fazla olan hemsirelerin klinikte daha aktif olacagi
ve ig doyumunun yiiksek olacagi soylenebilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin genellikle haftalik 40-48 saat calistiklar1 ve ndbet
usulii/vardiya ¢alistig1 goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
genellikle nobet usulii/vardiya calistigit ve haftada 40-48 saat ve iizeri calistig
goriilmektedir (95, 98).

2. Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olc¢egi Puanlarmn
Sosyodemografik Ozellikleri ile iligskisinin Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin Barnett Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu (84.98+11.27) goriilmektedir (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde;
Kostak ve arkadaslarmin calismasinda pediatri hemsirelerin BCSO toplam puan
ortalamasi 87.8+14.13, Tural ve arkadaslarmin ¢alismasinda 85.01+11.65, Erdem ve
arkadaglarinin caligmasinda 82.07+16.35 oldugu goriilmektedir (4, 41, 27, 99). Sonuglara
bakildiginda pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme puanlarinin yiiksek
oldugu soylenebilir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin tanitici 6zelliklerinden cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sayisi ve cocuk sahibi olma durumu ile BCSO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.5). Bu ¢alisma ve
literatiirdeki diger calismalarin sonuclar1 pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sevme durumlari
ile tanitict 6zellikleri arasinda iliski olmadigini gostermektedir (4, 27, 98, 100).

Bu arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin mesleki 6zelliklerinden ¢aligilan
servis ile BCSO arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.6).
Buna gore yeni dogan YB ve cocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin BCSO puan
ortalamalar1 diger servislerdeki hemsirelere gore daha yiiksektir. Literatiirdeki
calismalarin sonuclar1 bu sonucu desteklemektedir. Kostak ve arkadaslar1 gocuk
servisinde ¢alisan hemsirelerin BCSO puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugunu,
hemsirelerin ¢ocuk sevme puanlarimin sahip olduklari ¢ocuk sayisi arttikca arttigini
belirtmistir (41). Akdogan ve arkadaslari ile Giindogan’in ¢alismalarinda, ¢ocuk YB’da
calisan hemsirelerin ¢ocuk sevme puanlarinin ¢ocuk acil ve ¢ocuk servisinde caligsan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (98, 101). Bu durum hemsirelerinin
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yogun bakim siirecinde ¢ocukla daha uzun siire vakit gecirmelerinden ve birebir bakim
vermesinden kaynaklanabilir.

Bu calismada hemsirelerin mesleki o6zelliklerinden pediatri kliniginde kendi
tercihi ile calisanlarin BCSO puan ortalamasinin daha yiiksek ve arasinda anlaml fark
oldugu (p<0.05, Tablo 4.6), diger mesleki dzellikleri ile BCSO puanlar1 agisindan anlamli
fark olmadig goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.6). Kostak’in yaptigi ¢calisma ¢alismamiza
paralel olarak hemsirelerin BCSO puanlar1 ile ¢ocuk servislerinde kendi istegiyle
calismayi isteme durumlari arasinda anlamli bir iligki oldugu gortilmistiir (102). Pediatri
hemsirelerinin kendi istegi ile ¢ocuk servisinde ¢alismasi ¢ocuklar1 sevdigini ve bu
durumunda BCSO puanina yansidigi sdylenebilir.

3. Pediatri Hemsirelerinin Aile Merkezli Bakim Anketi Puanlarimin
Sosyodemografik Ozellikleri ile iliskisinin Tartisilmasi

Aile merkezli bakim; ¢ocuk, aile ve saglik ¢alisanlar1 arasinda isbirligi olusturan
biitiinciil ve multidisipliner bir bakimdir. Hemsireler; ebeveynlerin iizerine diisen rol ve
sorumluluklarini yerine getirmelerine destek olarak aile biitiinliginii saglamalidir.
Pediatri klinik hemsirelerinin bakim uygulamalarini siirdiiriilebilmesi i¢in aile merkezli
bakim uygulamalar1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmasi gerekir (7-16).

Bu ¢alismada pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin orta diizeyde AMBA
toplam puan ortalamalarinin oldugu, AMBA alt boyutlarindan saygi en yliksek puan,
isbirligi en diislik puan oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Benzer calismalarda hemsirelerin
AMBA puan ortalamalar1 orta diizeyde oldugu (103, 104), bazi ¢alismalarda yiiksek
oldugu goriilmektedir (16, 17). Aksu ve Yigit’in ¢alismasinda farkli olarak AMBA alt
boyutlarindan en yiiksek puan isbirligi, en diisiik puan ortalamasi ise destek alt grubundan
almmistir (104). Bu calismada hemsirelerin ¢alistiklar1 servise gore AMBA Saygi alt
boyut puani c¢ocuk acil ve c¢ocuk servisinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk
onkoloji/hematoloji servisinde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, cocuk
servisinde ¢alisan hemsirelerin AMBA Destek alt boyut ortalamalarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.8). Aksu ve Yigit’in ¢alismasinda ¢ocuk YB’da galisan
hemsirelerin Saygi alt grubu puani ve yeni dogan YB’da calisan hemsirelerin Destek alt
grubu puani yiiksek oldugu goriilmektedir (104). Coban ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise onkoloji kliniginde calisan hemsirelerin ebeveynlerinin bakima katilim
puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur (105). Ancak yapilan baska g¢alismalarda
hemsirelerin ¢alistiklar1 klinigin ebeveynlerin bakima katilma isteklerini etkilemedigi

goriilmiistiir (16, 17). Bu c¢alismada saygi alt basligi puaninin yiiksek olmasi; pediatri
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hemygirelerinin ailelerin etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu, Isbirligi alt basligi puaninin
diisiik olmasinin kliniklerinin yogun is giicii, personel sayisinin az olmasi, bakim verilen
cocuk sayisinin fazla olmasi, kurum politikalarinin yetersizligi gibi olumsuz durumlardan
kaynaklandig:1 diisiiniilebilir. Aronson ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ailenin
bakima dahil olmasi ve bilgi paylasiminin yapilmasi sonucunda hasta ve ailesinin
memnuniyetinde artis oldugu belirlenmistir (61).

Bu calismada hemsirelerin tanitici 6zelliklerinden; cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve gocuk sayisi, mesleki 6zelliklerinden;
calisgilan kurum, pediatri kliniginde calisma yili, pediatri kliniginde kendi tercihi ile
calisma ve haftalik ¢aligma siiresine gore AMBA ve Alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenememistir (p>0.05, Tablo 4.7-8).
Benzer ¢alismalar bu sonucu desteklemektedir (17, 104). AMBA toplam puan ve Destek
alt boyut puan ortalamasinin hemsirelerden yas1 26-33 arasinda olanlarin, 1-5 yil arasi
calisan hemsirelerin AMBA Destek alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.7, 4.8). Literatiirdeki ¢alismalar sonucumuzu
desteklemektedir (106, 107). Bu sonuglar geng hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik
farkindaliginin daha yiiksek olmasindan ve daha enerjik olmasindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Ayrica calisma yillar1 arttikca klinigin yogun ve gergin olan c¢alisma
ortaminin hemsirelerin gerilim diizeyini arttirdigi, i doyumunu ve dayanma giiciinii
olumsuz yonde etkiledigi ve bu nedenle hemsirelerin bakima ebeveynleri dahil etmede
zorlanmasina neden oldugu sdylenebilir. Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin
calisma bicimine gore giindiiz calisan hemsirelerin  AMBA Isbirligi alt puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 4.8). Giindiiz ¢alisan
hemsirelerin ¢cocugun hastaneye yatisindan itibaren ¢ocuk hastalar ile daha aktif saatlerde
ilgilendiklerinden bu farkin oldugu diistiniilebilir.

4. Pediatri Hemsirelerinin Barnett Cocuk Sevme Olcegi Puanlarn ile Aile
Merkezli Bakim Anketi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Arastirmaya katilan pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerinin BCSO ile AMBA
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; BCSO toplam puani
ile AMBA toplam puani arasinda pozitif yonlii, zayif (r= 0.223) ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir. Pediatri hemsirelerin ¢ocuk sevme diizeyleri
arttikca aile merkezli bakim yaklagimlarinin arttigi sdylenebilir (Tablo 4.9-10). Bu
caligma ile birebir yapilan bir calismaya rastlanmadigindan yapilan benzer ¢aligmalar

incelenmistir. Buna gore Gilindogan’in ¢alismasinda hemsirelerin ¢ocuk sevme diizeyi
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arttikca bakim odakli hemsire hasta etkilesimini degerli bulduklar1 ve hemsirelerin
davranig ve tutumlarinin daha yapict oldugu goriilmektedir (101). Akdogan ve Uysal’in
caligmasinda da hemsirelerin ¢ocuk sevme diizeyi arttikca hemsireler bakim odakl
hemsire hasta etkilesimini daha 6nemli bulmuslardir (98). Hemsire ve hasta arasinda
olusan giiclii iletisim iyilesme siirecini olumlu etkiler. Hemsirelerin bakim siirecinde
cocuklara kars1 sevgi dolu, samimi ve nazik davranmalart hemsirelerin aile merkezli

bakim yaklagimlarmin da artig1 s6ylenebilir.
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6.SONUC ve ONERILER

Pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme durumlarinin aile

merkezli bakim yaklagimlarina etkisini degerlendirmek i¢in yapilan aragtirmada su

sonuclar bulundu:

Pediatri kliniklerinde kendi tercihi ile ¢alisan hemsirelerin cogunlugu ¢alisma
nedeninin ¢ocuk sevgisi oldugunu belirtmistir.

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin BCSO puan ortalamalarmin
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin AMBA toplam puanin ortalama
diizeyde oldugu goriilmiistiir. AMBA Alt basliklarindan alinan en yiiksek
puanin saygi en diisiik puanin isbirligi alt baslig1 oldugu belirlendi (Tablo
4.4).

Cocuk servisi ve yeni dogan YB servisinde calisan ve pediatri kliniginde
kendi tercihi ile ¢alisan hemsirelerin BCSO puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Diger degiskenlerle arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo
4.6).

Pediatri kliniklerinde galisan hemsirelerin 26-33 yas araliginda, 1-5 yildir
hemsire olarak galisip, ¢ocuk acil ve g¢ocuk servisinde galisan ve giindiiz
calisan hemsirelerin AMBA toplam puan ve alt boyut puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Diger degiskenlerle arasinda anlamli fark bulunmamaistir (Tablo
4.7-8).

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin BCSO toplam puani ile AMBA
toplam puani arasinda paralel bir iligski oldugu, hemsirelerin ¢ocuk sevme
puanlar1 arttik¢a aile merkezli bakim yaklasimlarinda arttig1 goriilmektedir

(Tablo 4.9-10).

Sonuclar dogrultusunda sunlar onerilebilir:

Hemsirelik yoneticilerinin pediatri kliniklerinde gorev yapacak hemsireleri
belirlerken cocuklarla vakit gegirmeyi seven ve pediatri kliniklerinde
caligmak isteyen hemsirelere dncelik taninmasi,

Pediatri hemsirelerine aile merkezli bakima yonelik hizmet ici egitimler

diizenlenmesi Onerilmektir.
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EKLER

EK-1. Pediatri Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri Bilgi Formu

Degerli meslektaslarim, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme
durumlarinin aile merkezli bakim yaklagimlarina etkisini belirlemek amaci ile bir ¢calisma
yirlitmekteyiz. Sorular1 eksiksiz ve samimi bi¢cimde yanitlamaniz ¢alismanin
bilimselligini ve gilivenilirligini dogrudan etkileyecektir. Bilgiler sadece bilimsel amaglar
cercevesinde degerlendirilecek ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismaya

vereceginiz destek i¢in tesekkiir ederim.
Hemsire Stimeyye PARLAK

In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Hastaliklar1 Hemgireligi AD

Yiiksek Lisans Programi

Anket No: Tarih:
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calisilan yer:
Malatya Egitim Arastirma Hastanesi D

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi D

Klinik ada:
1. Cinsiyetiniz:
() Erkek () Kadin
2. Yasmiz:.........

3. Ogrenim diizeyiniz:

() Lise () On lisans () Lisans () Lisanstistii
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4. Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar (7. Soruya geciniz) ( )Diger
5. Evli iseniz ¢ocugunuz var m1?

() Evet () Hayir
6. Kag ¢ocuga sahipsiniz?............
7. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?.............
8. Kag yildir pediatri kliniklerinde ¢alisiyorsunuz?........
9. Pediatri kliniginde ¢alismak kendi tercihiniz mi?

() Evet () Hayir

10. Cevabiniz evet ise nedenini agiklar misiniz?

12. Calisma bigiminiz nedir?

() Giindiiz () Nobet usulii / vardiya
13. Calistiginiz klinikteki ka¢ hemsire calismaktadir?...............
14. Kliniginizde hemsire basina ortalama kac hasta diisiiyor?

Nobette:............
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EK-2. Barnett Cocuk Sevme Ol¢egi (BCSO)

Asagida yer alan ifadelere verilen yanitlar katilimcinin ¢ocuklari sevme durumunu

O0lcmektedir. Her bir maddede belirtilen diisiinceye, bireylerden “Hi¢ katilmiyorum”

yanitindan, “Tamamen katiliyorum” yanitina kadar degiskenlik gosteren yedi derecede

goriis bildirmeleri istenmektedir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her ifadeye iligkin

yedi secenekten yalniz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir.

Liitfen her ifadeyi cevaplayiniz.
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1)Cocuklar1 oyun oynarken izlemekten keyif alirim.

2)Bir ¢cocugu tanimaktan mutluluk duyarim.

3)Cocuklarla konugsmaktan hoglanmam.

4)Cocuklar1 kucaklamaktan mutluluk duyarim.

5)Bir ¢ocugu giiliimsettigim zaman mutlu olurum.

6)Etrafimda ¢ocuklarin olmasindan hoglanmam.

7)Cocuklar parkta oynarken izlemekten keyif alirim.

8)Cocuklarla birlikteyken zamanin nasil gectigini fark
etmem.

9)Cocuklarin birbirleriyle konugmalarini dinlemekten
hoslanirim.

10)Cocuklar rahatsizlik vericidir.

11)Bir ¢cocugun giiliimsemesi i¢in ¢aba harcamaktan keyif
alirim.

12)Onlar bir kere tanidiniz mui, biitiin ¢ocuklar1 sevimli
bulursunuz.

13)Cocuklarin bagrismasi ve etrafta kosusturmasi beni
rahatsiz eder.

14)Cocuklar1 severim.
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EK-3. Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA)

Bu ankette pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakim yaklagimlarini

belirlemeye yonelik 20 madde bulunmakta olup, her bir maddede belirtilen diisiincenin

hangi siklikta gerceklestigi incelenmektedir. Liitfen her bir climlede yanitinizi en iyi

anlatan kutucugu isaretleyin.

Soru

Asla

Bazen

Genellikle

Daima

Ebeveynler hastaneye veya poliklinigine
geldiklerinde memnuniyetle karsilandiklarini
hissetmelerini sagliyorum.

Cocugun ailesinin diger iiyelerinin hastaneye/
poliklinigine ¢ocukla birlikte gelmesi memnuniyetle
kargilaniyor.

Islemler sirasinda ebeveynler cocuklarinin yaninda
olabiliyor.

Ebeveynler ¢ocuklariyla ilgili tibbi ve bakim
tavsiyelerini istedikleri kadar sorgulayabiliyor.

Hastaneye/poliklinigine geldiklerinde ebeveynlere
(bir ziyaretciden ¢ok) birer ebeveyn gibi
davraniliyor.

Cocugun islemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine
bagli kalinarak gerceklestiriliyor.

Ebeveynler ¢gocugun taburcu olmasina/taburcu
olduktan sonra bagka kuruma sevk edilmeye
hazirlaniyor.

Cocuklarinin ihtiya¢ duyabilecegi bakim konusunda
ebeveynlere diiriistge bilgi veriliyor.

Ebeveynler eve gittikten sonra yardima veya
rahatlamaya ihtiya¢ duyarlarsa kimi arayacaklarini
biliyorlar

10

Bakim konusunda kararlar verilirken ailelerinde
karara katilim1 saglaniyor.

11

Ebeveynlere ¢ocuklarinin ihtiya¢ duydugu bakim
konusunda bilmeleri gerekenler dgretiliyor.

12

Ebeveynlere ¢ocuklarinin bakimindan birinci
derecede sorumlu olan hekimin/cerrahin adi
sOyleniyor.

13

Ebeveynler kendilerine verilen brosiir vb gibi yazili
materyali kolaylikla anlayabiliyor.

14

Cocugun bakimina aile de katiliyor.

15

Ebeveynler ¢ocuklar1 hakkinda kendilerine verilen
bilgilerin ¢ok fazla olmasindan bunaliyor.

16

Personel ¢ocugun 6zel ihtiyaglar1 konusunda bilgi
sahibi.

17

Personel ebeveynlerin endiselerini dinliyor.

18

Ebeveynler ¢ocugun bakimindan sorumlu(ayni
personeli) goriiyor.

19

Personel ebeveynlere destek olan 6nemli kisilerin
kim olduklarin biliyor.

20

Personel ebeveynin ve ailesinin nasil bir siiregten
gectigini anlayabiliyor.
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EK-4. Etik Kurul izni
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EK-5. Kurum izinleri
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EK-6. Ozgecmis
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