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1.0ZET

PEDIATRI  UNITELERINDE AILE MERKEZLI BAKIM iLE
EBEVEYNLERE SAGLANAN DESTEK DUZEYI ARASINDAKI iLiSKi

Bu calisma, pediatri iinitelerinde yatan ¢ocuklara verilen aile merkezli bakim ile
ebeveynlere saglanan destek diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir &zel hastanenin
pediatri iinitelerine miiracaat eden, ii¢ giin ve iizeri yatis yapmis tiim cocuklarin
ebeveynleri, 6rneklemini ise pediatri {initelerine miiracaat eden ¢ocuklarin arastirmaya

katilmaya goniillii 155 ebeveyni olusturdu.

Veriler Kasim 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda ebeveynlerin tanitici 6zelliklerini
belirlemek i¢in “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Aile Merkezli Bakim Olgegi” ve “Hemsire
Ebeveyn Destek Ol¢egi” kullanilarak toplandi. Arastirma kapsaminda “Aile Merkezli
Bakim Olgegi” “eslesme yiizdesi” puan ortalamasi 70,138+38,949, “Hemsire Ebeveyn
Destek Olgegi” toplam puan ortalamas: 84,871+15,208 bulundu. Olgekler ve tiim alt
boyutlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Orneklem grubunda
bulunan ebeveynlerin “Aile Merkezli Bakim Olgegi” Eslesme Yiizdesi puanlari ile
ebeveynlerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocugunun hastanede kalis siiresi ve
cocugunun yattig1 linite arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Arastirmaya katilan ebeveynlerin Hemsire Ebeveyn Destek Toplam Puanlart
ile cinsiyet, egitim diizeyi, calisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, cocugun
yasi, cocugunun hastanede kalis siiresi, cocugunun yattig1 iinite ve yatis Oykiisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Aile merkezli bakim uygulamalar ile ilgili hemsirelerin ebeveynlere ve cocuklara
verdikleri bakimdan memnun olduklari, hemsirelerin ¢ocuguna verilen bakim ve
cocugun durumundaki degisiklikler hakkinda ebeveynleri bilgilendirdikleri, ebeveyne
sagladiklart duygusal, saygi ve kaliteli bakim verme desteginin yeterli oldugu,
ebeveynlere saglanan destek diizeyi arttik¢a aile merkezli bakima katilimin arttigi
belirlendi. Hemsireler aile merkezli bakimda ebeveynin roliinii kabul etmeli ve

ebeveyni gereksinimleri dogrultusunda desteklemelidir. Ebeveynlerin ¢ocugunun



bakimina aktif katilabilmesi i¢in hemsirelerin de kurum tarafindan motive edilmesi ve

yeni protokoller gelistirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Destek, Ebeveyn, Hemsire



2-ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY-CENTERED CARE IN PAEDIATRIC
UNITS AND THE LEVEL OF SUPPORT PROVIDED TO PARENTS

This study was conducted descriptively to determine the relationship between family-
centered care given to children in pediatric units and the level of support provided to
parents. The universe of the study consisted of parents of all children who applied to
pediatric units of a private hospital in Istanbul and who were admitted for three days
and above, and a sample of 155 parents who volunteered to participate in the study of

children who applied to pediatric units.

Data may November 2019-May 2020 parents were collected using the “introductory
Data Sheet”, the “family-centric care scale” and the “nurse Parent Support scale” to
determine the identifying characteristics. The " Family-Centered Care scale **” match
percentage “average score was 70,1384+38,949 and the” nurse Parent Support Scale
“total score was 84,871+15,208. A statistically significant difference was found
between the scales and all sub-dimensions (p<0.05). A statistically significant
difference was found between the “Family-Centered Care scale” matching percentage
scores of parents in the sample group and the level of education, work status, the
duration of their child's hospital stay and the unit in which their child was hospitalized
(p<0.05). The nurse parent support parents surveyed total scores with gender,
educational level, working status, economic status, number of children, the child's age,
child's duration of hospital stay of children there was a statistically significant
difference between the sleeping unit and a history of hospitalization.

Family-centered care practices that nurses were satisfied with their care to parents and
children, nurses, child care and informed the parents about the child's emotional status
changes, they provide to their parents, respect and quality care that is provided is
sufficient to support grant increases as the level of support to parents, family-centered
care was found to increase participation. Nurses must acknowledge the role of the

parent in family-centered care and support the parent in line with their requirements. In



order for parents to actively participate in the care of their child, it is also recommended
that their nurses be motivated by the institution and develop new protocols.

Key Words: Family-Centered Care, Support, Parent, Nurse



3-GIRIS VE AMAC

Toplumun yap1 tas1 olan ¢ocuk aile iginde yetisip, bilinglenir ve toplumdaki rolii i¢in
hazirlanir. Cocugun, bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir
birey olarak yetismesinde ve saglik davranislarinin olusmasinda en énemli rol aileye

aittir (1, 2).

Cocugun hastaneye yatmasi ¢ocuk kadar ailesi i¢in de stresli bir siiregtir (3, 4). Bu
durum aile bireylerinin giinliikk aktiviteleri, aile i¢indeki rolleri ve gorevlerinde
degisiklige yol agar (5). Aile iginde yasanan degisikliklerin disinda hastane ortaminin
yabanci olmasi, tanimadiklar arag-gereglerle karsilagmalari, prognozun belirsizligi,
cocugun bakimindaki rollerinin degismesi, ebeveynlerin ¢ocuklarin1 nasil
destekleyecekleri ve bakim verecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi ailelerin
anksiyete yasamalarina sebep olur (3, 4). Cocugun hastanede yattig1 siire boyunca
saglik bakimina yonelik sorumluluklarin biiyiik kisminin saglik profesyonelleri
tarafindan yerine getirilmesi, ailelerin saglik bakimina katilmada kendilerini ¢aresiz
hissetmelerine, kontrol kaybi ve yetersizlik duygular1 yasamalarina yol agmaktadir (6,

7).

Ebeveynlerin hastanede yasadiklar1 anksiyete cocugun anksiyetesini de arttirmaktadir
(8). Cocugun enerjisinin biiyiik bir boliimiinii anksiyetesi ile bagsetmek igin harcamasi,
iyilesme siirecini olumsuz etkileyip hastanede kalis siiresini de uzatmaktadir (9). Bu
nedenle ¢cocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltip ve iyilesme siirecini hizlandirmak

icin pediatri linitelerinde aile merkezli bakim yaklasimi 6nerilmektedir (10).

Cocugun hastalig1 ve hastaneye yatisina bagl ¢ocuk ve ailede olusan anksiyetenin
Onlenmesine yonelik yapilan arastirmalar sonucunda, Aile Merkezli Bakim kavrami
ortaya ¢cikmistir (11). Aile Merkezli Bakim, hastane ortaminda ebeveynlerin ve
cocuklarin gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim
yaklasimidir (12). Aile Merkezli Bakim felsefesi, ebeveyn ve ¢ocugunun bakimin

planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bakima dahil edilip ¢ocugun



bakiminda saglik profesyoneli kadar s6z sahibi oldugunun kabul edilmesini kapsar
(13).

Aile Merkezli Bakimda amag; aileyle isbirligi yapmak, ¢cocuk ve aile hakkinda bilgi
almak, ¢ocuk ile ailenin hastalig1 ve hastaneye yatmasinda yasadiklar1 anksiyeteyi en
aza indirip, ¢ocugun zihinsel, fiziksel, psikolojik potansiyelini en {iist Seviyeye
cikarmak ve hastanede kalis siiesini en aza indirmektir (14). Saglik profesyonelleri
ailelerin temsilcileri olarak goriiliir ve aileye karar verme, yetki ve yeterliligi
asamasinda yardimeci olurlar (11). Ailelerin hastanede gocuklariin bakimina dahil
edilmeleri i¢in bulunduklar1 ortami tanimasi ve saglik profesyonelleri ile aralarinda
etkili bir iletisim olmasi1 gerekir. Bunun icinde ¢ocugun klinige kabulii ile; aile ve
cocuklara klinigin tanitilmasi, klinik rutinleri, ¢alisanlar hakkinda bilgi verilmesi ve
cocugun yatisindan itibaren tedavi siiresince ¢ocuk ile ilgili bilgilerin eksiksiz ve
tarafsiz aile ile paylasilmasi, Aile Merkezli Bakim ile iligkili 6nemli hemsirelik
uygulamalaridir (15). Yapilan arastirmalar, ¢ocugu hakkinda bilgi verilen, ¢ocugun
bakimina katilan ve karar verme siirecine dahil edilen annelerin daha az anksiyete
yasadigin1 gostermektedir (16). Ebeveynlerin saglik profesyoneli ile iletisimde sorun

yasamasi da anksiyeteyi arttirmaktadir (17).

Yogun bakim ve acil initeleri gibi ailelerin ¢ocuklarinin yaninda olmasinin
tartigildigt kliniklerde bile Aile Merkezli Bakim verildigi ve ailelerin 24 saat
cocuklartyla birlikte kalabilmeleri i¢in  uygun fiziksel kosullarin saglandigi
bilinmektedir (18).

Aile merkezli bakimda ailenin gii¢lendirilmesi ve yeterli olmasi, iki 6nemli konudur.
Pediatri hemsireleri tarafindan saglanan uygun ortamlar ebeveynlerin ¢ocugun
bakiminda yeterli olmasi, ebeveynlerin sahip oldugu yeterliliklerinin ve yeteneklerinin
aileye fark ettirilmesi, ebeveyn ve cocugunun ihtiya¢ duyacagi konular hakkinda yeni
yetenekler kazandirilmast 6dnemlidir. Destekleyici davraniglarla ebeveyn ve ¢ocuga

olumlu 6zellikler kazandirilabilir (19).



Konu ile ilgili literatiir tarandiginda &zellikle Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik
Devletleri gibi gelismis birden fazla iilkenin ¢ocuk hastanelerinde ebeveyn ve
cocuguna Aile Merkezli Bakim ilkeleri dogrultusunda bakim verildigi ve Aile

Merkezli Bakimin hastanelerin kurum politikas1 olarak kabul edilip uygulandig

goriilmektedir (20, 21).

Ulkemizde yapilan arastirmalarin genelinde hemsirelerin, ebeveynleri gocugun
bakimi konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ile bakima iliskin soru sorma
imkani verme ve ebeveynlere ulasilabilir olma konusunda yetersiz olduklar tespit
edilmistir (22). Aile Merkezli Bakimin iilkemizdeki durumu incelendigimizde,
ebeveynlerin ¢ocugu ile birlikte hastane ortaminda kalmalarina iliskin standart
uygulama prosediiriiniin olmadig1 ve hastanelerdeki uygulamalarda farkliliklarin
mevcut oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de ebeveynlerin 7/24 ¢ocugu ile birlikte
kalabildikleri hastanelerde bile ¢ocuklarmin hastalik ve genel durumu konusunda
bilgi alma, bakima ve tedavi ile ilgili kararlara katilma durumlarina yo6nelik
yapilmis herhangi bir ¢alisma olmadigi belirlenmistir (22). Pediatri hemsireleri,
ebeveyn ve ¢ocugu ile hastanede uzun siireli iliski kuran saglik profesyoneli olmalari
nedeni ile hastanede Aile Merkezli Bakimin yerlestirilip uygulanmasinda Kilit
roldedir.

Caligmamizda; Pediatri {nitelerinde aile merkezli bakim ile ebeveynlere saglanan

destek diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi amacglanmaktadir.



4-GENEL BILGILER

4.1 Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim; ebeveyn, cocuk, hemsire ve diger sektorler ile isbirligi iginde
cocugun sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi, mevcut hastaliginda bakimin
planlanmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesini kapsayan ayrica ¢ocugun
gelisiminde anne-baba roliinii kabul edip saygi duyan, ebeveyn gii¢ ve segimlerini
destekleyip, cocugunun hastaliginda ve iyilesme siirecinde saglikli yasam Oriintiilerini

gelistiren multidisipliner bakim stirecidir (23-25).

Aile merkezli bakim hastanede yatis yaptigi siire boyunca cocugun bakimin
planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde, g¢ocugun hastanede
bulunma durumundan kaynakli stresinin azalmasinda, iyilesme siirecinin
hizlanmasinda, ¢ocugun kendini giivenli bir yerde hissetmesinde, hastanede kalis
slirecinin kisalmasinda, taburculuk ve sonrasi bakim uygulamalarinin devaminda etkin

bir role sahiptir (26).

Aile merkezli bakim uygulamalariyla anne ve babanin hastanede tedavi goren
cocugunun bakimina dahil edilmesi, ¢ocugunun bakiminda kaybettigi kontrol
duygusunu tekrar yasamasini saglayip anne ile baba ve hemsire arasindaki iletisimi

gliclendirir (17, 27).

Aile merkezli bakimda, multidisipliner ekip calismasi 6nemlidir. Bu ekip doktor,
hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani eczaci, diyetisyen, , ¢ocuk gelisim
uzmani ve aileden olusur (28). Hemsire; aile biitiinliigiinii desteklemek i¢in ebeveynin
rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmelerine imkan verip destek olmalidir. Aile
merkezli bakimda dort ana igerik vardir. Bunlar;

Itibar ve saygt; saglik profesyonelleri ebeveynlerin, inanglarina, degerlerine, gelenek
ve goreneklerinden kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyarlar ve
verecekleri bakimi tercihler dogrultusunda planlarlar.

Bilgi paylasimi; saglik profesyonelleri ¢ocuklarin durumlan ile ilgili bilgileri ve

gelismeleri ebeveynler ile diizenli olarak dogru ve objektif bir sekilde paylasirlar.



Ailenin bakimda yer almast;, ebeveynler istekleri diizeyinde ¢ocuk bakiminda yer
almaya ve onlarla ilgili karar verme i¢in cesaretlendirilmelidir.
Aile ile is birligi; ebeveynler bakimla ilgili planlamalarin gelistirilmesinde ve

profesyonellerin egitiminde hemsireler ile is birligi yaparlar (10).

4.1.1. Aile merkezli bakim tarihgesi

Aile merkezli bakimin tarihi 18.-19. yy’lara dayanmaktadir. Bu yiizyillarda ortaya
cikan endiistrilesme, kiiresellesme ve niikleer olaylar ¢ocuk sagligi, hastaligi ve
bakiminda da gelismelere neden olmustur. Cocuk hastanesi ilk olarak 1802 yilinda
Paris sehrinde agilmis, 1834 yilinda St. Petersburg ve 1837 yilinda ise Vienna
Hastaneleri takip etmistir. Sonrasinda Dr. Charles West 1852 yilinda Londra’da,
Cocuk Hastanesini kurmustur. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi egitimi de ilk
1878 yilinda yine bu hastanede verilmistir (29). Donemin hastanelerin genel 6zellikleri
incelendiginde, yasami tehdit edici veya kronik hastaliga sahip cocuklarin tedavi
sliregleri ve hastanede kalma siireleri uzun, ailelerini gorme siiresi ve sikligi ise
oldukga azdi. Saglik c¢alisanlar1 1960’1 yillara kadar ¢ocuklarin ebeveynden uzak
bakim ve tedavi almasi gerektigini savunmustur (30). Bu hastanelerde calisan saglik
personelinin ziyaret saatleri hakkinda sert tutum ve davranislar1 sebebiyle, ebeveynler
hastanede kalan cocuklarini bir giin i¢inde kisa siirelerle ziyaret edebilmekteydi.
Ayrica, hastanelerin biiyiik sehirlerde olmasi da kirsal yerlerde yasayan ebeveynlerin
hastaneye gelmelerinde zorluk yasamalarina sebep olmaktaydi. Bu ve benzeri
faktorler, ebeveyn ve ¢ocugun birbirini gorme siiresini oldukg¢a kisaltmaktaydi (31).
Bu donemdeki uzun siireli yatislar, c¢ocuklarin psikososyal agidan travmalar
yagsamalarina sebebiyet vermistir (30). Hemsire Florance Blake 1954 yilinda hastanede
cocuklarin ebeveynden ayr1 kalmalarinin olumsuz yanlarimi ortaya koyan ilk

arastirmacidir (32).

John Bowlby ve James Robertson, anne ¢ocuk ayrilig1 ve bunun sonuglar ile ilgili
genis bir kuram gelistirmislerdir. Arastirmaci ve film yapimecisi olan James Robertson,
1953 yilinda “iki yasindaki ¢ocuk hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye anneyle gitmek”
adli iki filminde ve 1958 yilinda yayinladigi “Kiigiik ¢ocuklar hastanede” adli

kitabinda hospitalizasyon siirecinin ¢ocuk iizerinde hastaliktan daha c¢ok, anneden



ayrilmaya bagli stres ve ac1 yarattigi, bu durumun ¢ocugun iyilesme siirecini uzattigini
ortaya cikarmistir (29). Bu gelismelerle birlikte 1959 yilinda ingiltere’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan ve 55 Oneriden olusan Platt Raporu aile merkezli

bakim i¢in bir doniim noktas1 olusturmustur (20, 29).

Platt Raporunda; ebeveynlerin ziyaretinin kisith olmamasi, ¢ocuklarin anneleri
esliginde hastanede kalmasi, hastane ortaminda c¢ocugun yasina 0zgli oyun
aktivitelerinin saglanmasi, cocuklarin bakim ve tedavisinde yer alacak saglik
personelinin ¢ocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini anlayabilecek yeterliliklerde

olmasi ve egitimlerini bu dogrultuda almis olmasi gerektigi vurgulanmistir (29).

Cocuklarin ebeveynlerinden ayrilmasinin etkileri iizerine yapilan c¢alismalar
sonucunda, ¢ocuklarin temel bakimlarimi vermek icin ailelerin yetenek ve
fonksiyonlarmin gerekliginin farkina varilmistir. Bunun sonucunda, 1970°1i yillarin
sonlarina dogru hastaneye yatan g¢ocuklara verilen bakim siirecinde ailelerin ve
cocuklarin duygusal gereksinimleri dikkate alinmaya baslanmis ve aileler ¢ocuk

bakiminda aktif olarak rol almaya baslamistir (6, 31, 33).

Yirmi birinci yiizyilda Aile Merkezli Bakim temel bir 6ge haline gelmis ve siirekli
gelismistir (34, 35). Amerika Tip Enstitiisii 2001 yilinda yayinladigi aile merkezli
bakim uygulamalarini igeren raporda, hastalarin kendi saglik bakimlari ile ilgili
kararlara katilmalari, hastalarin tedavi secenekleri konusunda daha 1yi
bilgilendirilmelerinin, hasta ve hasta yakinlarinin daha kolay bilgiye ulagmalar1 i¢in

yontemler gelistirmenin gerekliligi vurgulanmistir (35).

4.1.2. Aile Merkezli Bakimun Ilkeleri

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics- AAP), saglik
profesyonellerinin bakimlarmi aile merkezli bakim anlayist ile sunabilmeleri igin
ilkeler gelistirmistir (35). Bu ilkeler:

1. Cocuk ve ailesine saygi duymak,
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2. Ailelerin etnik, kiiltiirel, sosyoekonomik ve 1rksal Ozelliklerine, bas etme
yontemlerine saygi duymak,

3. Ailenin giiciinii kabul ederek desteklemek ve cesaretlendirmek,

4. Bakim ve destek yaklasimlariyla, cocugun ve ailenin se¢imini destekleyerek onlara
yol gostermek,

5. Ailenin kiiltiirel deger ve inanclar1 dogrultusunda politikalarin uygulanabilirligini
saglamak,

6. Cocuklarinin durumu ile ilgili aileye siirekli ve eksiksiz bilgi vermek,

7. Cocuk, aile ya da bakim veren bireye yasamin her doneminde resmi-gayri resmi
destek saglamak,

8. Cocugun bireysel bakimi, saglik ¢alisanlarinin egitimi, politikalarin ve programlarin
gelistirilmesi gibi saglik hizmetinin tiim asamalarinda aileler ile isbirligi yapmak,

9. Her ¢ocuk ve aileyi kendi giiclinii kesfetmesi, 6zgiivenini gelistirmesi, saglikla ilgili

secim ve kararlar1 almasi i¢in gliglendirmektir.

Hastaneye Yatirilan Hasta Cocuk Haklar1 ve Avrupa Hastanede Yatan Cocuk Haklari
Bildirgeleri’'nde yer alan cocuk haklarma ilisgkin maddeler, aile merkezli bakim
ilkelerine benzerlik gostermektedir (36). Bu baglamda, hastaneye yatirilan her

cocugun aile merkezli bakim alma hakki vardir.

4.1.3. Aile Merkezli Bakimin Yararlar

4.1.3.1. Cocuklar icin yararlart

Cocuklarin alistigr giivenli ortamdan uzaklasip hastane gibi yabanci bir ortama
girmeleri; fiziksel yonden kendilerini tehlikede hissetmeleri anksiyete yasamalarina
sebep olur (37). En biiyiik anksiyete kaynagi ebeveynden ayri kalmalaridir. Preterm
bebeklerle yapilan bir caligmada aile merkezli bakim uygulanan gruptaki bebeklerin
daha az agladigi, anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir (18).

Cocuk hemsireliginin temel yapi taglarindan biri olan aile merkezli bakim, ¢ocugun

bakimina ebeveynin katilimina olanak saglamakta, ebeveynlerin ve c¢ocugun

memnuniyetini artirmakta, hastanede tibbi hata oranini ve kalis siiresini azaltmaktadir
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(30, 38). Yapilan bir ¢alismada anestezi sonrast yogun bakimda aile merkezli bakim
verilen cocugun analjezik gereksiniminde azalma ve iyilesme siiresinde kisalma
goriilmiistiir (39). Ayrica hastanede yapilan islemler sirasinda ebeveyn yaninda olan

¢ocugun islemler esnasinda daha uyumlu oldugu gozlenmistir (40).

Aile merkezli bakim, cocugun sosyal, fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumlu agidan
etkiler. Ebeveynlerin hastanedeki varligi, ayrilik anksiyetesini diisiirerek ¢ocugun
giiven duygusunu yiikseltir ve iyilesmesini hizlandirir. Ayrica hastanede bulunma
stiresince ¢ocuk ve aileler arasindaki iliskinin gliglenmesini ve siirdiiriilmesini saglar
(37). Aile merkezli bakimin ¢ocuga sagladig yararlar:

* Cocugun duygusal stresini azaltir.

* Cocukta giivende hissetme duygusunu arttirir.

* Hastaneye uyumunu kolaylastirarak olusabilecek davranigsal sorunlari azaltir.

* Hastanede kalma siiresi kisalir.

* Cocugun memnuniyetini arttirir.

* Ebeveyn-c¢ocuk iliskisini siirdiiriir.

* Cocuk-aile ve saglik ekibi tiyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.

* Taburculuk sonras1 cocugun bakiminda ebeveynin yeterliligini kolaylastirir.

* Hastane ve ev yasami arasinda ¢ocuk i¢in baglantiy1 saglar.

* Cocuk daha az agr1 ve uyku sikintisi yasar (35, 41, 42).

Sonug¢ olarak aile merkezli bakimin c¢ocugun anksiyetesini azaltmada, iyilesme
stirecini hizlandirip hastanede kalis siiresini kisaltmada etkili oldugu yapilan

caligmalarla kanitlanmistir.

4.1.3.2. Aile Merkezli Bakimin Ebeveyn I¢in Yararlan

Aile merkezli bakimda saglik profesyoneli ve ebeveyn arasinda etkili bir iletisim
kurulup, ¢ocuk ile ilgili bilgiler siirekli, eksiksiz ve objektif sekilde paylagiimalidir.
Cocuk ile ilgili almman kararlara ailenin dahil edilmesi, yapilan uygulamalarin

aciklanmasi, verilen bakima ailenin de aktif katiliminin saglanmas1 durumunda etkili

12



iletisim kurulur ve ebeveynde olusacak anksiyete en alt diizeye disiiriiliir. Cocuk ve
ebeveyn gereksinimlerinin belirlenmesi ve bakimin planlanmasi da saglik personelleri

i¢in 6nemli bir roldiir (23).

Yapilan arastirmalarda, ebeveynlerin ¢ocugun tani testleri ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirilmek istedikleri, yapilan bilgilendirme sonucunda ebeveynlerin anksiyete
diizeyini diisiirdigii belirlenmistir. Schaffer ve ark. (2000)’ 1 hastaneden taburcu olan
177 ebeveynle, ebeveynlerin saglik personelinden beklentilerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, ebeveynlerin ¢ocugun durumu, tani testleri ve tedavi hakkinda
bilgi istediklerini saptamistir. Ayni1 sekilde Hallstrom ve ark. (2002)’1n, ailelerin
cocuklart hakkinda bakima katilmay1 ve kendilerine ¢ocuklarinin bakimi hakkinda
bilgi verilmesini istediklerini belirlemislerdir. Ward (2001)’1n yenidogan yogun bakim
tinitesinde ebeveynlerin ihtiyaglarini belirledigi ¢alismasinda, ebeveynler en onemli
ihtiyaglarinin bebege uygulanan bakim, tedavi plani ve yapilan girisimler hakkinda
bilgilendirilmek oldugunu soéylemislerdir. Ebeveynlerin c¢alismalarda belirtilen
gereksinimlerinin ve beklentilerinin karsilanmasi, onlarin yeni rollerini bilerek uyum
yapabilmeleri ve sahip olduklar1 anksiyeteleri ile bas edebilmeleri yoniinden ¢ok

onemlidir (42).

4.1.4.Aile Merkezli Bakimin Hemsirelere Sagladig1 Yararlar

Aile merkezli bakimin planlamasi, uygulanmasi hemsire tarafindan takip edilir. Her
cocugun biiyiidiigii toplumun 6zellikleri géz Oniine alinarak bakimi planlanmalidir.
Aile merkezli bakim anlayis1 dogrultusunda hemsire ve ebeveyn arasinda iletisim bagi
giiclenir. Hemsireler ¢ocugun bakim planini olusturmada rahatlik yasarlar. Ebeveyn
saglik profesyoneli ile bir ekip olarak, ekip ici iletisim becerilerini gelistirir. Cocuga
ebeveynleri ile verilen bakim hizmeti kalitesi artar. Hastanenin bakim maliyeti azalir.
Hemsirelerin ebeveyn ile isbirligi i¢erisinde verdikleri bakim sonucu mesleki doyum
artar (43). Olumlu o&zelliklerin yaninda aile merkezli bakimin uygulanmasinda

karsilasilan giicliikler de vardir.

Paliadelis ve arkadaslar1 (2005), pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakim

uygulamalarini ve aile merkezli bakima iliskin goriislerini belirlemek iizere yaptigi
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calismada; Pediatri hemsirelerinin ¢cocugun bakiminda kendilerini profesyonel bir gii¢
olarak kabul ettikleri i¢in bu rollerini ailelerle paylasmak istemedikleri, agr1 ve
ajitasyonlu islemler esnasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin stresini
arttiracagi diislincesinde olmalari, ebeveynin ¢ocuguna bakim veren hemsireler ile
kendilerini kiyasladiklarinda yetersiz, caresiz hissetdikleri ve rol karmasasi

yasadiklarini belirlemislerdir (44).

Calisma sonucunda; hemsirelerin gorevlerini ailelerle paylasmak istememeleri olarak
belirlenmistir. Hemsirelerinin yogun is yiikii nedeniyle ebeveynlere yeterli zaman
ayrramamalari, ebeveynlerin egitiminin planlanmamasi, hemsirelerin is yiikiinii
arttiracagi diisiincesi, ebeveynlerin hastanedeki rolleri ve sorumluluklarina iligkin bir
rehber olmamasi, hemsirelerin yasal sorumluluklari nedeniyle bakim uygulamalarini
ebeveynlerle paylasmak istememeleri gibi engelleyici etmenlerden dolay:r aile

merkezli bakim uygulanmasinda giigliikler yasandigi bildirilmektedir (45, 46).

4.1.5.Aile Merkezli Bakimda Hemsirenin Rolleri

Bakim vermek hemsirenin profesyonel gorevleri arasindadir. Cocugun bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde ebeveyn hemsireyi gii¢ olarak
degerlendirir. Ebeveynin bakima ne diizeyde dahil edilecegi hemsire tarafindan
planlanir. Hemgire ve ebeveyen arasindaki saglikli iletisim ¢ocugun bakiminda
ebeveynin etkin rol almasimi saglar. Aile merkezli bakim anlayisinin temelinde
ebeveyn katilimi yatarken, bu uygulamalarin hayata gegmesinde ve yonetilmesinde

hemsireler 6nemli rol almaktadirlar (38, 47).

Ebeveynler, cocugun hastaneye yattig1 ilk andan taburcu olacagi zamana kadar devam
eden hemsireler tarafindan verilen bir egitim siireci i¢erisindedir. Bu egitim siirecinde
ebeveynler hemsireler tarafindan denetlenmeli, ¢ocuklarinin bakimlar1 konusunda
bilgi ve becerileri gelistirilmeli ve desteklenmelidir. Verilen egitimler ebeveynlerin
cocuklarinin bakiminda daha etkili bir role sahip olabilmeleri agisindan 6nemlidir (48,

49).
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Pediatri hemsiresi ¢ocuk ve aileyi bir biitiin olarak ele almal1 ve bakim planlamasini
da bu dogrultuda yapmalidir. Ciinkii ¢ocuk dogdugu andan itibaren bir ailenin kiiltiiri,
inang ve degerleri ile yetisir (49). Pediatri hemsireleri gocuk ve aile ile en yakin iliskiyi
kuran saglik profesyonelleri oldugu i¢in de aile merkezli bakimda anahtar rol oynar
(23). Aile bireylerinden birinde olan sorun herkese yansima yapabilecegi i¢in pediatri
hemsiresi aileyi bir biitlin olarak biitlinciil bir yaklasim ile ele almalidir (49). Aile

merkezli bakim temelinde iyi bir aile dykiisii almak yatar.

Aile merkezli bakim uygulamalarinin kaliteli verilebilmesi icin ebeveynlerin
hastanede ¢ocugun bakimina katilmalari yoniinden desteklenmesi Onemlidir.
Uygulamalarda hemsire ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmalarini desteklerken
bakima katilmaya hazir oluslarinin diizeylerini de gézlemlemelidir. Ayn1 zamanda
hemsire ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina katildiklarinda, verilen bakimi
denetlemeli ve ebeveynlere destekleyici olmalidir. Bu sebeple aile merkezli bakim
uygulamalari, hemsirelerin egitim, danismanlik rollerini daha ¢ok 6n plana

¢ikarmalarini gerektirir (9).

Ebeveyn ¢ocugun degisen saglik durumunda kendini yetersiz hissedebilir, boyle
durumlarda hemsire ebeveyne destek olmali ve bakima katilma konusunda ebeveyni
tesvik etmeli, ebeveyn ile is birligi icinde olmalidir. Hemsire ¢ocugun hastaneye
yatisindan taburculuguna kadar planan bakim ve tedavi siirecinin bilgisini vermeli

egitim planlamali ve geri doniis almalidir.

4.2. Hemsire-Ebeveyn Destek Diizeyi

Cocugu hastanede yatan ebeveynlere destek olma hemsirelik bakimimin énemli bir
yonii olarak goriilmektedir. Hemsire-ebeveyn destegi; hastanede yatan cocuklarin
ebeveynlerini destekleyici, etkin iletisim ile siirekli bilgi saglama ve ebeveyni bakima
dahil ederek stresini azaltmasina yardimci olmak olarak tanimlanir. Ebeveynlerin
olumlu geri bildirim ve degerlendirme yoluyla ebeveynlik roliinii siirdiirmelerine
destek olur; duygusal destek ve kaliteli hemsirelik bakimi saglar. Hemsirelerin
destekleyici davranislari; dinleme ve empati kurma, bilgi verme ve agiklamalar yapma,

cocugun bakimina katilimda tesvik etme ve giiven verme, dogrulama, ilgi ve deger
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verme, biitlinliigli koruma, Onerilerde bulunma ve mevcut sorunlar1 ¢é6zme seklinde

siralanabilir (50).

Hemgireler yalnizca hasta ¢ocuklara bakim verici olarak degil ayn1 zamanda stresli
olan ebeveyn ile cocugun hastanede yattig1 silirede diizenli iletisim kurarak

ebeveyenlere destek olmak i¢in 6nemli bir konumdadirlar (50-52).

Pediatri servislerinde aile ilk defa hastanede kalacak olabilir ya da ¢cocuguna yapilacak
herhangi bir islem hakkinda bilgisinin olmadig1 diisiiniiliirse yasayacaklari stres ve
caresizlik siirecini tek basina yonetmede zorluk yasayabilir. Bu siirecte ebeveyn rol ve

sorumluluklarinda yetersizlik hissedebilir.

Ebeveynin desteklenip bakima dahil edilmesi, gocugun hastaneye yatmasi ile ortaya
¢ikan stresi azaltarak ¢ocugun hastaneye olan uyumunu kolaylastirir ve bununla
birlikte iyilesme ve hastanede kalma siirecini kisaltir. Bunun igin ebeveynlerin,
cocugun bakimimnin her asamasina dahil edilmesi gerekir. Bdylece ebeveynlerin
glivenleri artar ve ¢cocugun bakiminda daha az stres yasarlar (37). Cocuguna yetememe
hissini yenen ebeveynin saglik profesyonelleri ile iletisimi kuvvetlenir. Saglikli bir
iletisim sonucunda da verilen hemsirelik bakimina aile daha kolay adapte olur ve
verilen bakimin kalitesi artar. Aileler i¢cin hemsirelik destegi algilamalar1 farkh

sekillerde olabilir.

Iletisim desteginde saglikli bir iletisim i¢in gocugun davranislari, duygusal tepki ve
gereksinimleri, ailenin hak ve sorumluluklar1 hakkinda agik, anlasilir bilgi vererek

ebeveynlere iletisim destegi saglamas1 onemlidir.
Duygusal destek, cocugun hastaligi ve hastaligin ebeveynlerin hayatina farkli agidan
etkileri ile bas etme konusunda ebeveynlere destek olup, bas etme yollar1 ile ilgili

dinleme ve i¢ten davranislar sergilemedir.

Saygi destegi ¢ocuk bakiminda ebeveynlerin roliinii desteklemek, artirmak ve

giiclendirmek olarak tanimlanmaistir.
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Enstriimantal destek, ayni zamanda, somut yardimci olarak adlandirilan finansal,
zaman, emek ya da cevresel degisiklikler gibi her tiirli yardim olarak ifade
edilmektedir. Fakat Miles enstriimantal destegi kaliteli bakim verme destegi ile ifade
ederek degistirmistir. Bunun sebebi ise ebeveynlerle yapilan goriigsmelerde, hasta
cocuga verilen fiziksel ve psikososyal hemsirelik bakimininin kalitesini kapsadigi

diisiiniilmiistir (50-52).

Ulkemizde ebeveynlerin ¢ocugun hastaneye yatistan itibaren destege ihtiyaci vardir.
Bu destek ¢ocugun tedavi siireci ve bakim gereksinimlerini igerir. Ornegin hematoloji-
onkoloji, kemik iligi nakil {initesi gibi bakim ve tedavisi uzun, zorlu siireglerde
saglanan ebeveyn destegi ile akut hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen
destek degisiklik gosterebilir. Onkoloji hastalarinda kabul edilmesi gereken bir siireg
mevcuttur ve aile bu donemde yipratict zamanlar yasamaktadir. Cocuk, tedavi siireci
boyunca ebeveyn psikolojisinden etkilenmekte ve tedavi siirecinde bunun etkisinin de
biiyiik oldugu gozlenmektedir. Ebeveyne; cocuguna yapilan her girisimde, uygulanan
her tedavide, verilen her hemsirelik bakiminda bilgi verilmeli ve ebeveyn hemsirelik
bakimlarina dahil edilmelidir. Gerekirse ebeveyn ve cocuk i¢in psikolojik destek

almasi1 onerilmedir.
Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde ebeveynlerin refakat edemegi hastanelerde

cocugun aileden uzakta kalmasi ve kendini gilivensiz hissetmesi tedaviye yaniti

olumsuz etkilemekte ve hastanede kalis siireclerini uzatmaktadir (12).
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5- MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Sekli
Bu caligma, pediatri iinitelerinde yatan c¢ocuklara verilen aile merkezli bakim ile
ebeveynlere saglanan destek diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirma Sorular:

1. Pediatri tinitelerinde yatan ¢ocuklara aile merkezli bakim veriliyor mu?

2. Pediatri iinitelerinde yatan ¢cocuklarin ebeveynlerine destek saglantyor mu?

3. Pediatri iinitelerinde yatan ¢ocuklara verilen aile merkezli bakim ile ebeveynlere

saglanan destek diizeyi arasinda iliski var mi1?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma  Istanbul’da bulunan bir &zel hastanenin pediatri {initelerinde
gerceklestirildi. Istanbul Medipol Universitesi ve uygulama yapilan dzel hastanenin
Etik Kurullarindan gerekli izinler alindiktan sonra yapildi. Veriler 2019 Kasim-2020

Mayis aylari arasinda toplandi. Arastirma zaman dagilimi Tablo 5.3.1.°de verildi.

Tablo 5.3.1. Arastirma Zaman Dagilim

Literatiir tarama Eyliil 2018-Eyliil 2019
Aragtirma Onerisi sunumu Ekim 2019

Izinlerin alinmasi Eylil-Ekim 2019

Veri toplama Kasim 2019-Mayis 2020
Verilerin analizi Eyliil 2020

Tez yazim Eyliil-Kasim 2020
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5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da bulunan bir 6zel hastanenin pediatri iinitelerine
miiracaat eden, {i¢ giin ve lizeri yatis yapmis tiim ¢ocuklarin ebeveynleri olusturdu.
Arastirmada orneklem segimine gidilmemis olup pediatri {initelerine miiracaat eden
cocuklarin arastirmaya katilmaya goniillii olan 124 anne ve 31 baba olmak {izere

toplam 155 ebeveyni 6rneklem grubunu olusturdu.

5.5.Veri Toplama Teknigi

Ebeveynlere “Aile Merkezli Bakim Olgegi” ve “Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi”
(Ek-1) hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve onamlari alindi. Arastirmaya katilmaya
goniillii ebeveynlerden anket toplama yontemi ile arastirmaci tarafindan veriler

toplandi. Veri toplanmasi bir katilimcinin ortalama 20 dakika vaktini aldi.

5.6.Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri “Tanitict Bilgiler Formu” (12 soru), ebeveynlerin aile merkezli
bakima iliskin goriislerini iceren 7 soruluk “Aile Merkezli Bakim Olgegi” ve
hemgsirelerin ebeveynlere ne kadar destek olabildiklerini belirlemek amaciyla

kullanilan 21 soruluk “Ebeveyn Destek Olcegi” kullanilarak topland1 (Ek 1).

Tamtic1 Bilgiler Formu; Ebeveynin; cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
saglik giivencesi, ekonomik durumu ve ¢ocuk sayisi (7 soru), ¢ocugunun ise; cinsiyeti,
yas1, hastanede kalis siiresi, yatis yaptigi iinite ve daha dnce hastaneye yatis oykiisiinii

(5 soru) igeren toplam 12 soru bulunmaktadir.

Aile Merkezli Bakim Olg¢egi (AMBO); Curley ve ark. tarafindan 2013 yilinda
gelistirilen ve Altiparmak, Tas Arslan tarafindan 2015 yilinda Tiirkgeye uyarlanan
Olcek ebeveynlerin hastanede kaldiklar siire icerisinde verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi ile ilgili sorulari 6nem ve tutarlilik agisindan degerlendirmektedir.

Olgek 7 madde ve iki béliimden olusmaktadir. Béliimler dnemlilik ve tutarlilik olarak
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ayrilmis olup, iki boliimde de ayni sorular sorulmustur. Ebeveynler mevcut sorulari
onem ve tutarlilik agisindan degerlendirmektedir. Her madde 1-5 arasinda puanlanir.
Toplam puan hem 6nemlilik hem tutarlilik boliimleri igin 7-35 arasindadir ve 6lgekte
alt boyutlar bulunmamaktadir. Onemlilik boliimiinde hemsireler ile ilgili verilen
maddelerin ebeveynler i¢in ne kadar onemli oldugu, tutarlilik bdoliimiinde ise;
hemsirelerin verilen maddeleri ne kadar tutarli yaptigi 6l¢iilmiistiir (53). Puan arttik¢a
onemlilik ve tutarlilik orani1 da artmistir. Arastirmamizda kullanilan “Aile Merkezli
Bakim Olcegi” Cronbach Alfa degeri énemlilik bdliimii icin 0.70 tutarhilik boliimii i¢in
0.79 olarak belirlendi. Bu ¢alismada ise 6nemlilik boliimii i¢in cronbach alfa degeri
0,86, tutarlilik bolimii i¢in cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulundu. Kullanilan

Olcegin gecerli giivenilir bir ara¢ oldugu anlasildi.

Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO); Miles, Carlson, Brunssen tarafindan 1999
yilinda gelistirilen sonrasinda Yigit ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tiirkgeye uyarlanan
dleek hemsirelerin ebeveyn desteklerini 6lgmek icin kullamlmaktadir. Olgek, (1)
Hemen Hemen Hig, (2) Ara Sira, (3) Bazen, (4) Cogu Zaman ve (5) Her Zaman seklinde
besli likert tipinde, 21 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir. “Bilgi verme ve
Iletisim Destegi” (9 madde), “Duygusal Destek” (3 madde), “Saygi Destegi” (4
madde), “Kaliteli Bakim Verme” (5 madde) alt boyutlardir (50). Olgekten alinabilecek
en disiik puan 21, en yiiksek puan 105°tir. Arastirmamizda kullanilan “Hemsire
Ebeveyn Destek Olgegi” Cronbach Alfa degeri 0,87 dir. Bu calismada ise cronbach
alfa degeri 0,86 bulundu. Kullanilan 6lgegin gecerli giivenilir bir arag oldugu anlasildi.

5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda

Tek yonli (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklar
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belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildi.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulandi.

5.8. Arastirmanin Siirhhiklar

Istanbul’da bulunan 6zel bir iiniversite hastanesinin pediatri servislerinde cocuklar
yatan caligmaya katilmaya goniillii 155 ebeveyni ile sinirli olup, veriler kisisel bilgiye

dayalidir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi ile arastirmanin yapildig: 6zel
iniversite hastanesinin bashekimliginden yazili kurum izni (EK2) alindi. Veri
toplamaya baglamadan 6nce arastirmaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilerek
“Gontlli Oluru” ve “Gontlliilik™ ilkesine, arastirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklar: belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesine, arastirmaya katilan hastalarin
bilgilerinin gizli tutulacagr belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmast™ ilkesine
bagli kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma

yurutildi.

5.10. Calismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirmacinin ¢alistig1 ve arastirma yapilan 6zel hastanenin pediatri tiniteleri yonetici
ve c¢alisanlart tarafindan arastirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi
basamaginda olanak saglandi. Ancak arastirma igin herhangi bir kurum veya
kurulustan maddi yonden destek alinmamis olup, biitiin maddi giderler arastirmaci

tarafindan karsilandi.
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6. BULGULAR VE YORUMLAR

Pediatri servislerinde verilen aile merkezli bakim ile ebeveynlere saglanan destek
diizeyinin belirlenmesi amaci ile planlanan ¢alismanin bu béliimiinde, ebeveynlerden
elde edilen bulgulara yer verildi. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve

yorumlar yapildi.

Arastirma grubunda yer alana ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin bulgular

Tablo 6.1.’de belirtildi.
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Tablo 6.1. Tamitic1 Ozellikler (N:155)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 124 80,0
Erkek 31 20,0
30 ve Alt1 42 27,1
Yas 31-40 84 54,2
40 Uzeri 29 18,7
Tlkokul 35 22,6
Egitim Diizeyi Ortaokul 26 16,8
Lise 39 25,2
Universite 55 35,5
Calisma Durumu Evet 51 32,9
Hayir 104 67,1
Sgk 128 82,6
Saghk Giivencesi Yesil Kart 4 2,6
Ozel Saglik Sigortast 10 6,5
Yok 13 8,4
Cok lyi 10 6,5
Ekonomik Durumu Iyi 50 32,3
Orta ve Alt1 95 61,3
1 45 29,0
Cocuk Sayis1 2 65 41,9
3 29 18,7
4 ve Uzeri 16 10,3
Cocugun Cinsiyeti Kiz 73 47,1
Erkek 82 52,9
Sifir-bir 28 18,1
Bir-ii¢ 33 21,3
Cocugun Yasi Ug-alt1 30 19,4
Alt1-oniki 38 24,5
Oniki-onsekiz 26 16,8
Ug-yedi 50 32,3
Cocugun Kahs Siiresi Sekiz-onbes 25 16,1
Onalt1-otuz 28 18,1
Otuz Uzeri 52 33,5
Pediatri Servisi 52 33,5
Cocugun Yattig Unite Pediatri Kit 77 49,7
PICU 6 3,9
NICU 20 12,9
Yatis Oykiisii Evet 80 51,6
Hayir 75 48,4

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin %80’inin kadin, %54,2’sinin 31-40 yas

araliginda, %35,5’inin iiniversite mezunu oldugu, %61,7’sinin herhangi bir iste
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calismadigl, %82,6’sinin SGK’na bagl saglik giivencesinin oldugu, %61,3 {iniin
ekonomik durumunun orta ve alt1 oldugu tespit edildi.

Ebeveynlerin %41,9’unun 2 ¢ocugu oldugu, %52,9’unun erkek cocugu oldugu,
%24,5’inin alti-oniki yas araliginda ¢ocugunun oldugu, %33,5’inin ¢ocugunun otuz
giin ve izeri, %32,3’linlin ¢ocugunun ise li¢-yedi giindiir hastanede yattigi,
%49, 7’ unun ¢ocugunun Pediatri KIiT iinitesinde, %33,5’inin ¢ocugunun ise Pediatri
servisinde yattig1, %51,6’sinin ¢ocugunun daha Once hastanede yatis Gykiisiiniin

oldugu, %48,4’linilin ise olmadig1 saptandi.

Ormeklem grubunda yer alana ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Puan Ortalamalarina
iliskin bulgular Tablo 6.2de belirtildi.

Tablo 6.1. Aile Merkezli Bakim Puan Ortalamalari

N Ort + Ss Min. Max.
Aile Merkezli Bakim Onemlilik 155 32,684 + 2,940 25,000 35,000
Aile Merkezli Bakim Tutarlilik 155 30,626 + 4,768 14,000 35,000
Eslesme Yiizdesi 155 70,138 + 38,949 0,000 100,000

Arastirmaya katilan ebevenlerin “Aile Merkezli Bakim Onemlilik” boliimii puan
ortalamas1 32,68442,940 (Min=25; Maks=35), “Aile Merkezli Bakim Tutarlilik”
bolimii puan ortalamasi 30,626+4,768 (Min=14; Maks=35), “Eslesme Yiizdesi”
boliimii ortalamasi 70,138+38,949 (Min=0; Maks=100) olarak belirlendi.

Orneklem  grubunda yer alana ebeveynlerin Hemsire Ebeveyn Destek Puan
Ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 6.3de belirtildi.

Tablo 6.2. Hemsire Ebeveyn Destek Puan Ortalamalar:

N Ort+ Ss Min. Max.
Bilgi Verme ve iletisim Destegi 155 36,781+ 6,662 19,000 45,000
Duygusal Destek 155 11,845+ 2,817 4,000 15,000
Saygi Destegi 155 16,548 + 3,234 8,000 20,000
Kaliteli Bakim Verme 155 19,697 + 3,772 10,000 25,000

Hemsire Ebeveyn Destek Toplam 155 84,871+ 15,208 45,000 105,000
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Ebeveynlerin “Bilgi Verme ve lletisim Destegi” alt boyut puan ortalamasi
36,781+6,662 (Min=19; Maks=45), “Duygusal Destek” alt boyut puan ortalamasi
11,845+2,817 (Min=4; Maks=15), “Saygi Destegi” alt boyut puan ortalamasi
16,548+3,234 (Min=8; Maks=20), “Kaliteli Bakim Verme” alt boyut puan ortalamasi
19,697+3,772 (Min=10; Maks=25), “Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi” toplam puan
ortalamasi 84,871+15,208 (Min=45; Maks=105) olarak tespit edildi.

Orneklem grubunda yer alana ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Puanlar1 ile Hemsire
Ebeveyn Destek Puanlarina iliskin Korelasyon Analizi Tablo 6.4’de belirtildi.

Tablo 6.3. Aile Merkezli Bakim Puanlari ile Hemsire Ebeveyn Destek Puanlari
Korelasyon Analizi

Bilgi

Aile Aile Verme Kaliteli Hemsire
Merkezli Merkezli  Eslesme Duygusal  Saygi Balkam Ebeveyn
Bakim Bakim Yiizdesi ;. ... Destek  Destegi Destek
> - Iletisim Verme
Onemlilik  Tutarhhk o Toplam
Destegi
Aile r 1,000
Merkezli
"Baklm p 0,000
Onemlilik
Aile r 0,295** 1,000
Merkezli
Bakim p 0,000 0,000
Tutarhhk
Eslesme r -0,174* 0,753** 1,000
Yiizdesi p 0,030 0,000 0,000
Bilgi Verme r  0,282** 0,713** 0,567** 1,000
Ve iletisim
Destegi p 0,000 0,000 0,000 0,000
Duygusal r  0,226** 0,673** 0,554**  (0,833** 1,000
Destek p 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000
Saygi r 0,197* 0,756** 0,659** 0,786**  0,854** 1,000
Destegi p 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kaliteli r 0,313** 0,709** 0,599** 0,748**  0,734** 0,837** 1,000
Bakim
Verme p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hemsire r  0,285** 0,773** 0,639** 0,945**  0,914** 0,923** (0,889** 1,000
Ebeveyn
Destek p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Toplam
*<0,05;
**<0,01

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin aile merkezli bakim énemlilik, aile merkezli

bakim tutarlilik, eslesme yiizdesi, bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal destek,
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saygl destegi, kaliteli bakim verme, hemsire ebeveyn destek toplam puanlar1 arasinda

korelasyon analizleri incelendiginde;

e Aile Merkezli Bakim tutarlilik boliimii puanlart ile Aile Merkezli Bakim
onemlilik boliimii puanlar1 arasinda r=0.295 pozitif (p=0,000<0.05),

e Eslesme Yiizdesi ile Aile Merkezli Bakim 6nemlilik boliimii puanlari arasinda
r=-0.174 negatif (p=0,030<0.05), Aile Merkezli Bakim tutarlilik bolimii
puanlari arasinda ise r=0.753 pozitif (p=0,000<0.05),

e Bilgi Verme ve Iletisim Destegi ile Aile Merkezli Bakim 6nemlilik boliimii
puanlar1 arasinda r=0.282 (p=0,000<0.05), Aile Merkezli Bakim Tutarlilik
arasinda r=0.713 (p=0,000<0.05) ve Eslesme Yiizdesi arasinda r=0.567 pozitif
(p=0,000<0.05),

e Duygusal Destek alt boyut puani ile Aile Merkezli Bakim 6nemlilik boliimii
puanlar1 arasinda r=0.226 (p=0,005<0.05), Aile Merkezli Bakim tutarlilik
boliimii puani arasinda r=0.673 (p=0,000<0.05), Eslesme Yiizdesi boliimii
puani arasinda 1=0.554 (p=0,000<0.05), Bilgi Verme ve Iletisim Destegi alt
boyut puanlar1 arasinda r=0.833 pozitif (p=0,000<0.05),

e Saygi Destegi alt boyut puani ile Aile Merkezli Bakim 6nemlilik béliimii puani
arasinda r=0.197 (p=0,014<0.05), Aile Merkezli Bakim tutarlilik b6liimii puan1
arasinda r=0.756 (p=0,000<0.05), Eslesme Yiizdesi boliimii puani arasinda
r=0.659 (p=0,000<0.05), Bilgi Verme ve Iletisim Destegi arasinda 1=0.786
(p=0,000<0.05), Duygusal Destek alt boyut puani arasinda r=0.854 pozitif
(p=0,000<0.05),

o Kaliteli Bakim Verme alt boyut puani ile Aile Merkezli Bakim 6nemlilik
boliimii puani arasinda r=0.313 (p=0,000<0.05), Aile Merkezli Bakim tutarlilik
boliimii puani arasinda r=0.709 (p=0,000<0.05), eslesme yiizdesi boliimii
puan1 arasinda r=0.599 (p=0,000<0.05), Bilgi Verme ve Iletisim Destegi alt
boyut puani arasinda r=0.748 (p=0,000<0.05), Duygusal Destek arasinda
r=0.734 pozitif (p=0,000<0.05),

e Kaliteli Bakim Verme alt boyut puani ile Saygi Destegi alt boyut puani
arasinda r=0.837 pozitif (p=0,000<0.05),

e Hemsire Ebeveyn Destek Toplam puani ile Aile Merkezli Bakim 6nemlilik
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bolimi puani arasinda r=0.285 (p=0,000<0.05), Aile Merkezli Bakim
tutarlilik boliimii puanmi arasinda r=0.773 (p=0,000<0.05), Eslesme Yiizdesi
arasinda r=0.639 (p=0,000<0.05), Bilgi Verme ve Iletisim Destegi alt boyut
puani arasinda r=0.945 (p=0,000<0.05), Duygusal Destek alt boyut puani
arasinda r=0.914 (p=0,000<0.05), Saygi Destegi alt boyut puani arasinda
r=0.923 (p=0,000<0.05), Kaliteli Bakim Verme alt boyut puani arasinda
=0.889 pozitif (p=0,000<0.05) iliski bulundu.

Arastirmaya katilan ebevenlerin Aile Merkezli Bakim Puanlarinin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu Tablo 6.5.’de belirtildi.
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Tablo 6.5. Aile Merkezli Bakim Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu (n:155)

Demografik N Aile Merkezli Aile Merkezli Bakim Esl Yiizdesi
Ozellikler Bakim Onemlilik Tutarhlk slesme Yuzdesl
Ort + SS Ort + SS Ort + SS
o Kadin 124 32,815+2,847 31,202+4,000 73,502+36,782
>
z Erkek 31 32’12$3’2 28,323+6,650 56,682+44,795
© t= 1,107 3,090 2177
p= 0,270 0,027 0,060
30 Ve Altt 42 32,214+3,049 30,214+4,771 65,306+40,547
. 31-40 84 32,726+2,943 30,679+4,618 70,068+37,999
= 40 Uzeri 29 33,241+2,760 31,069+5,291 77,340+39,589
F= 1,066 0,284 0,817
p= 0,347 0,753 0,444
ilkokul 35 33,571+2,671 33,171+3,626 89,796+24,882
.y Ortaokul 26 31,769+2,957 30,500+3,839 69,780+37,542
8 Lise 39 32,154+3,074 29,692+4,974 61,172+39,864
2 Universite 55 32,927+2,879 29,727+5,162 64,156+42,669
= F= 2,522 4,815 4,362
En p= 0,060 0,003 0,006
- 1>2,1>3,1>4
PostHoc= (p<0.05) 1>2,1>3,1>4(p<0.05)
.S Evet 51 32,373+3,092 28,588+5,913 58,543+43,543
E E Hay1r 104 32,83742,866 31,62543,734 75,824+35,335
=5 t= -0,923 -3,894 -2,645
oA
p= 0,358 0,001 0,016
. Cok lyi 10 32,90042,885 29,900+4,202 58,571+43,877
T2 iyi 50 32,640+3,022 29,740+5,038 64,286+42,147
gs Orta ve Alti 95 32,684+2,933 31,168+4,642 74,436+36,385
ﬁ 8 F= 0,032 1,607 1,596
p= 0,968 0,204 0,206
1 45 32,711+2,928 29,489+4,718 58,095+42,247
2 2 65 32,462+3,037 30,815+5,123 73,407+36,933
& 3 29 32,414+3,134 30,931+4,276 73,892+39,874
% 4 Ve Uzeri 16 34,000+1,932 32,500+3,742 83,920+28.985
5, F= 1,282 1,778 2,409
p= 0,283 0,154 0,069
_ o Kiz 73 32,836+2,944 30,164+5,175 64,384+42.467
52 Erkek 82 32,549+2,949 31,037+4,364 75,261+34,996
B t= 0,605 -1,138 -1,747
' © p= 0,546 0,257 0,086
Safir-bir 28 32,393+2,807 30,357+4,262 69,898+38,163
Bir-iig 33 32,424+3,269 29,273+5,369 57,143+42.408
z Ug-altr 30 31,700+3,131 29,433+5,673 69,524+37,840
= Alu-oniki 38 33,211+2,858 32,132+3,520 76,692+35,059
A Oniki-onsekiz 26 33,692+2,187 31,808+4,327 78,022+40,453
g F= 2,100 2,608 1,474
< p= 0,084 0,038 0,213
PostHoc= 4> 2(p5<; 55)4 >3
Ug-yedi 50 32,800+2,969 28,700+5,818 56,286+45,580
Z Sekiz-onbes 25 31,92042,929 29,680+3,934 65,714+38.465
2 Onalti-otuz 28 32,714+3,264 32,214+3,785 72,959+36,750
z Otuz Uzeri 52 32,923+2,757 32,077+3,693 84,066+27,813
2 F= 0,700 6,274 4,814
g p= 0,553 0,000 0,003
i
g _ 3>1,4>1,3>2,4>
o PostHoc= 2 (p<0.05) 4>1,4>2 (p<0.05)
32,1
Pediatri Servisi 52 335;1 28,46244.976 54,670+43,157
6
= 32,9
= Pediatri Kit 77 s 32,29943,498 82,746429,253
8 7
= 33,0
= X
E PICU ve NICU 26 77 30,00045,790 63,736+43,749
o 2,74
g 1
F= 139 11,766 9,413
p= 025 0,000 0,000
PostHoc= 2>1.2>3(p<0.05) 2>1,2>3 (p<0.05)
) Evet 80 33,063%2,905 31,525+4,340 74,464+36,771
o8 Hayir 75 32,280+2,943 29,667+5,039 65,524+40,887
£= t= 1,665 2,465 1,433
=< = 0,098 0,015 0,154
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Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Tutarliltk puanlari
ile ebeveynlerin cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ¢ocugunun yasi, ¢ocugunun
hastanede kalis siiresi, cocugunun yattigt tinite ve yatis oykiisii arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkiilik saptandi (p<0.05).

Kadin ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlari (31,2024+4,000), erkeklerin
aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan (28,323+6,650) yiiksek bulundu (t=3,090;
p=0.027).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlar egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=4,815; p=0.003). Farkin nedeni egitim
diizeyi ilkokul olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarinin (, 171)
egitim diizeyi ortaokul (30,500+3,839) lise (29,692+4,974) ve {iniversite
(29,727+£5,162) olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan yiiksek

olmasi idi.

Calisan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlari (28,588+5,913),
calismayanlarin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan (31,62543,734) diisiik
belirlendi (t=-3,894; p=0.001<0.05).

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlari
cocugunun yasi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=2,608; p=0.038). Farkin
nedeni ¢ocugunun yagsi alti-oniki olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik
puanlarinin (32,13243,520) ¢ocugunun yasi bir-ii¢ ve ti¢-alt1 olan ebeveynlerin aile
merkezli bakim tutarlillk puanlarindan; c¢ocugunun yasi oniki-onsekiz olan
ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarinin (31,808+4,327) ¢ocugunun
yasi bir-li¢ olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan yiiksek

olmasi idi.

Ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlart gocugunun hastanede kalig siiresi
degiskenine gore anlamh farkli idi (F=6,274; p=0<0.05). Farkin nedeni ¢ocugunun
hastanede kalis siiresi onalti-otuz giin olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik
puanlarinin (32,21443,785) ¢ocugunun hastanede kalis siiresi ti¢-yedi giin ve sekiz-

onbes giin olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan; ¢ocugunun
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hastanede kalis siiresi otuz giin iizeri olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik
puanlarinin (32,07743,693) ¢ocugunun hastanede kalis siiresi ti¢-yedi giin ve sekiz-
onbes gilin olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan yiiksek

olmasindan kaynaklandi.

Arastirmaya katilanlarin aile merkezli bakim tutarlilik puanlari ¢gocugunun yattig
tinite degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=11,766; p=0). Farkin nedeni
cocugunun yatti81 iinite pediatri KIT olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik
puanlarmin (32,29943,498) ¢ocugunun yattig1 tinite pediatri servisi, PICU ve NICU

olanlarin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan yiiksek olmasr idi.

Cocugunun daha onceden hastanede yatis Oykiisii olan ebeveynlerin aile merkezli
bakim tutarlilik puanlari (31,52544,340) ¢ocugunun hastanede yatis Oykiisi
olmayanlarin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan (29,667+5,039) yiiksek

bulundu.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Eslesme Yiizdesi puanlari ile egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, ¢ocugunun hastanede kalis siiresi ve ¢ocugunun yattigi tinite arasinda

istatistiksel olarak anlamh farkhilik tespit edildi.

Ebeveynlerin eslesme ylizdesi puanlar1 egitim diizeyi degiskenine gére anlamli farkl
idi (F=4,362; p=0.006). Farkin nedeni egitim diizeyi ilkokul olan ebeveynlerin eslesme
ylizdesi puanlarmin (89,796+24,882) egitim diizeyi ortaokul, lise ve iniversite

olanlarin eslesme yiizdesi puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi.

Calisan ebeveynlerin eslesme yiizdesi puanlari (58,543+43,543) calismayanlarin
eslesme yiizdesi puanlarindan (75,824+35,335) diisiik bulundu (t=-2,645; p=0.016).

Arastirmaya katilanlarin ebeveynlerin eslesme yiizdesi puanlar1 gocugunun hastanede
kalis siiresi degiskenine gore anlaml farklilik gosterdi (F=4,814; p=0.003). Farkin
nedeni ¢ocugunun hastanede kalis siiresi otuz giin lizeri olan ebeveynlerin eslesme
yiizdesi puanlarinin (84,066+27,813) ¢ocugunun hastanede kalis siiresi ti¢-yedi ve

sekiz-onbes giin olanlarin eslesme yiizdesi puanlarindan yiiksek olmasi idi.
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Ormeklem grubunda yer alan ebeveynlerin eslesme yiizdesi puanlari gocugunun yattig
tinite degiskenine gore anlamhi farkliydi (F=9,413; p=0<0.05). Farkin nedeni
cocugunun yattid1 iinite pediatri KIT olanlarin eslesme yiizdesi puanlarinin
(82,746+29,253) gocugun yattig1 iinite pediatri servisi, PICU ve NICU olanlarin

eslesme yiizdesi puanlarindan yiiksek olmasi idi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Hemsire Ebeveyn Destek Puanlarinin Tanimlayict

Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu Tablo 6.6’da belirtildi.

31



Tablo 6.6. Hemsire Ebeveyn Destek Puanlarimin Tamimlayici Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu (N=155)

. Bilgi o Hemgsire
Demografik Verme ve . Kaliteli
Ozellgikler ile tiSiT Duygusal Destek Saygi Destegi Bakim Verme Ebe\{_ec?/;I alljn(:stek
Destegi
Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
- Kadin 124 ~ 37436£6,531  12258+2,575  17,06542,901  20,177+3,520  86,936+14,160
= Erkek 31 34,161£6,639  10,19443,167  14,48443,696  17,774+4,177  76,613+16,645
£ t= 2,488 3,806 4,181 3,272 3,502
© p= 0,014 0,000 0,000 0,001 0,001
30 Ve Alti 42 3507147290  1145242,847  16,048+3,268  18,54843,590  81,119+15,655
31-40 84 3744145971  12,11942,613  16,88142,996  20,155+3,652  86,595+13,833
§ 40 Uzeri 29 3734547389  11,62143321  16,31043,809  20,035+4,136  85,310+17,769
F= 1,921 0,896 1,027 2,746 1,850
p= 0,150 0,410 0,361 0,067 0,161
flkokul 35 40,829+5,978  13,40042,172  18,457+2,501  22,14343,164  94,829+12,942
Ortaokul 26 35,65447,144  12,11542,338  17,346£2,727  20,73143,595  85,846+14,251
= Lise 39 3520545917  11,25642,844  15846+3,192  18,41043,633  80,718+14,266
3 Universite 55  35855+6,473  11,14643,015  15455£3,321  18,564+3479  81,018+14,986
a F= 6,209 5,834 8,348 10,308 8,189
;E p= 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000
o
= DostHoce 1>2,1>31  1>31>4 1531542 252731 1521531
>4 (p<0.05) (p<0.05) > 4 (p<0.05) (p<’0.05) > 4 (p<0.05)
o Evet 51 34216£6341  10,628+2,821  14,90243,324  17,706£3472  77,451+14,862
EE Hayir 104  38,039+6479 1244242629  17,356+2,876  20,673+3,535  88,510+14,069
= t= -3,475 -3,042 -4,738 -4,939 -4,513
“o p= 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Cok Iyi 10 34300£2,669  10,300£2,584  13,800+2,486  16,90042,132  75,3008,152
o fyi 50 3598046403  11,56042,704 1592043263  18,60043,597  82,060+14,714
E 2 Orta e Altt 95  37463+7,013  12,15842.856  17,16843,097  20,568+3,726  87,358+15,475
g 2 F= 1,564 2,388 6,775 8,081 4,279
Za p= 0,213 0,095 0,002 0,000 0,016
PostHoc= 3>1,3>2 3>1,3>2 3>1,3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
1 45  35200+6,402  11,378+2,790 1591143281 1837843446  80,867+14,254
_ 2 65  36,923+6,627  11,70842,967  16,55443,187  19,739+3,747  84,923+15,331
g2 3 29 37,06946,718  12,03542,666  16,69043,465  20,035+4,119  85,828+15,931
3 4 ve Uzeri 16 40,125£6,642  13375+2,125  18,063+2,516  22,62542,247  94,188+12,629
3 F= 2,271 2,126 1,798 5,588 3,213
S p= 0,083 0,099 0,150 0,001 0,025
PostHoc= 4>1,4>2,4 4>1,4>2
> 3 (p<0.05) (p<0.05)
== Kiz 73 36206£6,799  11,493+2,853  16,12343,436  19,370+4,138  83,192+16,080
B2 Erkek 82 372936537  12,159+2,764  16,927+3,013  19,98843,412  86,366=14,320
= t= -1,014 -1,473 -1,551 -1,018 -1,300
&0 p= 0,312 0,143 0,126 0,310 0,196
Stfir-bir 28 35,536£7280  11,500£2,950  16,00043,453  18,85743,659  81,893+15,576
z Bir-iic 33 34,66746,599  11,06142,957 1566743247  18333+4,036  79,727+15,255
- Ug-altt 30 35,10046,488 1126742703  16,20043,167  19200£3231  81,767+14,151
& Altr-oniki 38 3889545769  12,763+2,583  17,39543,018  21,10543303  90,158+13,534
g Serl‘(i'zk"on 26 39,654+5993  12,539+2,611  17,42343,088  20,846+4,017  90,462+15,166
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Tablo 6.6. Hemsire Ebeveyn Destek Puanlarimim Tamimlayict Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu Devam Tablosu (N:155)

F= 4,009 2563 2,085 3731 3.810
p= 0,004 0,041 0,086 0,006 0,006
4>1,5>1,4 4>1,5>1,4
- B 52552 4> 45255245 4>1,5>14 55504
ostHoc= >2,5>2,4>
35>3 3 (p<0.05) 3 (pe0.05) 3553
(p<0.05) (p<0.05)
Uc-yedi 50 3430046215  10,96042,642  14,76043,133  17,640£3,022  77,660+13,915
Z Sekiz-onbes 25 34,64046,969  10,60043367  15280+3,446  18,440+4243  78,960+16,635
5 Onalti-otuz 28 37,893+6,070 1232142374  17,250+2,757  20,000+2,722  87,464+12,839
- Otuz Uzeri 52 39,506+6,124  13,03942.417  18,50042,110  22,115£3,294  93,250+12,308
g F= 7,333 7,490 17,303 17,192 13,004
= p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2 3514514 3>14>13> 3>14>1,3 3>14>14 3>1,4>13
2 PostHoc= 2 (p<0.0%) 2,452 >2,4>2 >2,4>3 >2,4>2
© P (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
ng\'/?;i” 52 32,923+6,142  10,173+2,888  14.23142,874  17,19243332  74,519+14,103
= Pediatri Kit 77 39,18245.873  12,87042,185  18.260+2,022  21,533+2,989  91,844+11,431
= Pybii Ve Nicu 26 37,38546,518  12,15442,866  16,11543,840  19269+3,769  84,923+15,783
= F= 16,634 17,499 35,193 28,037 26,921
% o p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2E _ 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1,2 2>1,3>1,2 2>1,3>1,2
S PostHOTY (p<0.05) (p<0.05) >3 (p<0.05) >3 (p<0.05) >3 (p<0.05)
Evet 80  37,96346,653  12,42542.494  17,425:2.854  20,725:3.438  88,538+13,990
2 Hayir 75 3552046479 1122743021 156133369  18,600+3,824  80,960+15,567
£= t= 2313 2,700 3,620 3,642 3,191
O p= 0,022 0,008 0,000 0,000 0,002

Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Bilgi Verme ve Iletisim Destegi Puanlart ile
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocugun yasi, ¢cocugunun hastanede kalis
stiresi, ¢ocugunun yattigi tinite ve yatis oykiisti arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik tespit edildi.

Kadin ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi puanlari (37,436+6,531), erkeklerin
bilgi verme ve iletisim destegi puanlarindan (34,161+6,639) yiiksek bulundu (t=2,488;
p=0.014<0.05).

Arastirmaya katilanlarin bilgi verme ve iletisim destegi alt boyut puanlart egitim
diizeyi degiskenine gore anlaml farklilik gosterdi (F=6,209; p=0.001<0.05). Egitim
diizeyi ilkokul olan ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi alt boyut puanlarinin
(35,654+7,144) egitim diizeyi ortaokul, lise ve liniversite mezunu olan ebeveynlerin

puanlarindan yiiksek olmasi idi.
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Calisan ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi alt boyut puanlari (34,216+6,341),
calismayanlarin bilgi verme ve iletisim destegi alt boyut puanlarindan (38,039+6,479)
diisiik bulundu (t=-3,475; p=0.001).

Orneklem grubuna dahil edilen ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi puanlari
gocugun yasi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=4,009; p=0.004). Farkin
nedeni ¢ocugunun yasi alti-oniki olanlarin bilgi verme ve iletisim destegi puanlarinin
(38,895+5,769) ¢ocugun yasi sifir-bir yas, bir-ii¢ yas ve lig-alt1 yas olanlarin bilgi
verme ve iletisim destegi puanlarindan yiiksek, ¢ocugun yast oniki-onsekiz olanlarin
bilgi verme ve iletisim destegi puanlarmin (39,654+5,993) ¢ocugun yasi sifir-bir yas,

bir-ligyas ve tig-alt1 yas olanlarin puanlarindan yiiksek olmasi idi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi alt boyut puanlari
cocugun kalis siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=7,333; p=0<0.05).
Farkin nedeni ¢ocugunun hastanede kalis siiresi onalti-otuz giin olanlarin bilgi verme
ve iletisim destegi puanlarinin (37,89346,070) ¢ocugunun hastanede kalis siiresi tig-
yedi giin olanlarin bilgi verme ve iletisim destegi puanlarindan, ayrica ¢ocugunun
hastanede kalis siiresi otuz giin lizeri olanlarin bilgi verme ve iletisim destegi
puanlariin (39,596+6,124) ¢ocugunun hastanede kalis siiresi ti¢-yedi giin ve sekiz-

onbes giin olanlarin puanlarindan yiiksek olmasiydi.

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi alt boyut
puanlari ¢ocugun yattig1 iinite degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=16,634;
p=0<0.05). Farkin nedeni cocugun yattig1 iinite Pediatri KiT olanlarin bilgi verme ve
iletisim destegi alt boyut puanlarmin (39,182+5,873) ¢ocugun yattig1 {inite Pediatri
servisi olanlarin bilgi verme ve iletisim destegi puanlarindan; ¢cocugun yattig1 iinite
PICU ve NICU olanlarm bilgi verme ve iletisim destegi puanlariin (37,385+6,518)

cocugun yattig1 iinite pediatri servisi olanlarin puanlarindan yiiksek olmastydi.

Cocugunun hastaneye yatis oykiisii olanlarin bilgi verme ve iletisim destegi alt boyut
puanlar (37,963+6,653), ¢ocugunun hastaneye yatis 6ykiisii olmayanlarin bilgi verme

ve iletisim destegi puanlarindan (35,520+6,479) yiiksek bulundu (t=2,313; p=0.022).
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Duygusal Destek alt boyut puaniar: ile
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocugun yasi, ¢cocugunun hastanede kalis
stiresi, ¢ocugunun yattigi iinite ve yatis oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliik tespit edildi (p<0.05).

Arastirmaya dahil olan kadin ebeveynlerin duygusal destek alt boyut puanlari
(12,258+2,575), erkeklerin duygusal destek puanlarindan (10,194+3,167) yiiksek
bulundu (t=3,806; p=0<0.05).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin duygusal destek alt boyut puanlari egitim diizeyi
degiskenine gore anlamh farklilik gdsterdi (F=5,834; p=0.001<0.05). Egitim diizeyi
ilkokul olan ebeveynlerin duygusal destek puanlarmin (13,400+2,172) egitim diizeyi

lise ve tiniversite olan ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmasiydi.

Arastirmaya katilan calisan ebeveynlerin duygusal destek alt boyut puanlar
(10,628+2,821), calismayan ebeveynlerin puanlarindan (12,442+2,629) diisiik
belirlendi (t=-3,942; p=0<0.05).

Ebeveynlerin duygusal destek alt boyut puanlari ¢ocugun yasi degiskenine gore
anlamli farklilik gosterdi (F=2,563; p=0.041<0.05). Cocugunun yas: alti-oniki olan
ebeveynlerin duygusal destek puanlarinin (12,763+2,583) ¢ocugun yasi bir-ii¢ yas ve
tig-alt1 olanlarin duygusal destek alt boyut puanlarindan; ¢ocugun yasi oniki-onsekiz
olanlarin duygusal destek puanlarinin (12,539+2,611) ¢ocugun yasi bir-ii¢ olanlarin

puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi.

Ebeveynlerin duygusal destek alt boyut puanlari ¢ocugun hastanede kalis siiresi
degiskenine gore anlamli farkli idi (F=7,490; p=0<0.05). Farkin nedeni ¢ocugun
hastanede kalis siliresi onalti-otuz giin olanlarin duygusal destek puanlarinin
(12,3214£2,374) gocugun hastanede kalis siiresi tig-yedi giin ile sekiz-onbes giin
olanlarin duygusal destek puanlarindan; ¢ocugun hastanede kalis siiresi otuz iizeri
olanlarin duygusal destek alt boyut puanlarinin (13,039+2,417) ¢ocugun kalig siiresi

lic-yedi giin ve sekiz-onbes giin olanlarin puanlarindan ytiksek olmasi idi.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin duygusal destek puanlari ¢ocugun yattigi {inite
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=17,499; p=0<0.05). Farkin nedeni
cocugun vyattign iinite pediatri KIT olanlarn duygusal destek puanlarinin
(12,870+2,185) ¢ocugun yattigi iinite pediatri servisi olanlarin duygusal destek
puanlarindan; c¢ocugun yattigi iinite PICU ve NICU olanlarin duygusal destek
puanlarinin  (12,15442,866) ¢ocugun yattig1 inite pediatri servisi olanlarin

puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi.

Cocugunun hastanede yatis Oykiisii olan ebeveynlerin duygusal destek alt boyut
puanlart (12,42542,494), yatis Oykiisii olmayanlarin duygusal destek alt boyut
puanlarindan (11,227+3,021) yiiksek bulundu (t=2,700; p=0.008<0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Saygi Destegi alt boyut puanlart ile cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, ¢cocugunun hastanede kalis siiresi,

cocugunun yattigi tinite ve yatis 6ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik

tespit edildi (p<0.05).

Kadin ebeveynlerin saygi destegi alt boyutu puanlari (17,065+£2,901), erkek
ebeyenlerin saygi destegi alt boyut puanlarindan (14,484+3,696) yiiksek bulundu
(t=4,181; p=0<0.05).

Ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlart egitim diizeyi degiskenine gore anlaml
farklilik gosterdi (F=8,348; p=0<0.05). Farkin nedeni egitim diizeyi ilkokul olan
ebeveynlerin sayg1 destegi alt boyut puanlarinin (18,457+2,501) egitim diizeyi lise ve
tiniversite olanlarin saygi destegi alt boyut puanlarindan; egitim diizeyi ortaokul olan
ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlarmin (17,346+2,727) egitim diizeyi

tiniversite olanlarin puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi.

Calismayan ebeveynlerin saygi destegi puanlar1 (17,356+2,876) ¢alisan ebeveynlerin
saygl destegi puanlarindan (14,902+3,324) yiiksek bulundu (t=-4,738; p=0<0.05).

Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlari ekonomik
durumu degiskenine gore anlamli farkli idi (F=6,775; p=0.002<0.05). Farkin nedeni

ekonomik durumu orta ve alt1 olan ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlarinin
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(17,168+3,097) ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi olanlarin puanlarindan yiiksek

olmastydi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin saygi destegi alt boyutu puanlari ¢ocugunun
hastanede kalis siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=17,303;
p=0<0.05). Farkin nedeni ¢ocugunun hastanede kalig siiresi onalti-otuz giin olan
ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlarimin (17,250+2,757) ¢ocugunun kalis
sliresi tig-yedi giin ve sekiz-onbes giin olanlarin saygi destegi alt boyut puanlarindan;
cocugunun hastanede kalis siiresi otuz giin lizeri olan ebeveynlerin saygi destegi alt
boyut puanlarinin (18,500+2,110) ¢ocugunun hastanede kalis siiresi iig-yedi giin ve

sekiz-onbes giin olan ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmasiydi.

Ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlari gocugunun yattigi tinite degiskenine gore
anlamli farklilik gosterdi (F=35,193; p=0<0.05). Farkin nedeni ¢ocugunun yattigi
iinite pediatri KIT olan ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlarmin
(18,260+2,022) ¢ocugunu yattigi tinite pediatri servisi olan ebeveynlerin duygusal
saygi1 destegi puanlarindan; Cocugunun yattig: iinite PICU ve NICU olan ebeveynlerin
saygl destegi alt boyut puanlarmin (16,115+3,840) ¢cocugunun yattigi tinite pediatri

servisi olan ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmast idi.

Cocugunun hastanede yatis 6ykiisii olan ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlari
(17,42542,854), ¢ocugunun hastanede yatis Oykiisii olmayan ebeveynlerin saygi
destegi alt boyut puanlarindan (15,613+3,369) yiiksek bulundu (t=3,620; p=0<0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Kaliteli Bakim Verme Destegi alt boyut
Ppuanlari ile cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi,
cocugun yasi, ¢ocugunun hastanede kalis siiresi, ¢ocugunun yattigi iinite ve yatig

Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).

Kadin ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlari (20,177+3,520), erkek
ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlarindan (17,774+4,177) yiiksek idi
(t=3,272; p=0.001<0.05).
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Omeklem grubunda yer alan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlart
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=10,308; p=0<0.05).
Farkin nedeni egitim diizeyi ilkokul olan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut
puanlarinin (22,14343,164) egitim diizeyi lise ve {iniversite olanlarin kaliteli bakim
verme alt boyut puanlarindan, egitim diizeyi ortaokul olan ebeveynlerin kaliteli bakim
verme alt boyut puanlarinin (20,73143,595) egitim diizeyi lise ve iniversite olan

ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmasi idi.

Calismayan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlar1 (17,706+3,472)
calisan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlarindan (20,673+3,535)
yiiksek bulundu (t=-4,939; p=0).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlari ekonomik
durumu degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=8,081; p=0). Ekonomik durumu
orta ve alti olan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlarinin
(20,568+3,726) ekonomik durumu ¢ok iyi ve iyi olanlarin puanlarindan yiiksek

olmasindan kaynakland.

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlar1 ¢ocuk
sayis1 degiskenine gore anlaml farklilik gosterdi (F=5,588; p=0.001). Cocuk sayis1 4
ve lizeri olan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlarinin (22,625+2,247)

cocuk sayisi 1, 2 ve 3 olan ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmasiydi.

Ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlar1 ¢ocugun yasi degiskenine gére
anlamli farklilik gésterdi (F=3,731; p=0.006). Farkin nedeni ¢ocugunun yasi alti-oniki
olan ebevynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlarmin (21,105+3,303)
gocugunun yast Sifir-bir, bir-li¢ ve {ig-alt1 olan ebeveynlerin kaliteli bakim verme
puanlarindan; Cocugunun yasi oniki-onsekiz olan ebeveynlerin kaliteli bakim verme
alt boyut puanlarinin (20,846+4,017) ¢ocugunun yasi sifir-bir ve bir-ii¢ ebeveynlerin

puanlarindan yiiksek olmasi idi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlari gocugun
hastanede kalis siiresi degiskenine gore anlamli farkl idi (F=17,192; p=0). Farkin

nedeni cocugunun hastanede kalis siiresi onalt1-0tuz giin olanlarin kaliteli bakim verme

38



alt boyut puanlarmin (20,00042,722) ¢ocugunun hastanede kalis siiresi lig-yedi
olanlarin kaliteli bakim verme puanlarindan; ¢ocugunun hastanede kalis siiresi otuz
giin tizeri olan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlarinin (22,115+3,294)
¢ocugunun hastanede kalis siiresi tig-yedi, sekiz-onbes ve onalti-otuz giin olan

ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmasiydi.

Ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlari gocugunun vyattig1 tinite
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=28,037; p=0). Farkin nedeni ¢gocugunun
yatt1g1 iinite Pediatri KiT olan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut puanlarinin
(21,53342,989) ¢ocugun yattigi tinite pediatri servisi, PICU ve NICU olanlarin kaliteli
bakim verme puanlarindan; Cocugunun yattigi tinite PICU ve NICU olanlarin Kaliteli
bakim verme puanlarinin (19,26943,769) ¢ocugunun yattigi linite pediatri servisi olan

ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi.

Cocugunun hastanede yatis dykiisii olan ebeveynlerin kaliteli bakim verme alt boyut
puanlari (20,72543,438), cocugunun hastanede yatig Oykiisii olmayan ebeveynlerin
kaliteli bakim verme alt boyut puanlarindan (18,600+3,824) yiiksek bulundu (t=3,642;
p=0<0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Hemgire Ebeveyn Destek Toplam puanlar: ile
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, cocugun yasi,
cocugunun hastanede kalis siiresi, cocugunun yattigi iinite ve yatis 6ykiisti arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).

Kadin ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlar1 (86,936+14,160), erkek
ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlarindan (76,613+£16,645) yiiksek
bulundu (t=3,502; p=0.001<0.05).

Orneklem grubuna dahil edilen ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlart
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=8,189; p=0). Farkin
nedeni egitim diizeyi ilkokul olan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam
puanlarinin  (94,829+12,942) egitim diizeyi ortaokul, lise ve {iniversite olan

ebeveynlerden puanlarindan yiiksek olmasi idi.
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Calismayan ebeveylerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlar1 (88,510+14,069)
calisan ebeveynlerin puanlarindan (77,451+£14,862), yiikksek buludu (t=-4,513;
p=0<0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlari ekonomik
durumu degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi (F=4,279; p=0.016). Farkin nedeni
ekonomik durumu orta ve alti olan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam
puanlarinin (87,358+15,475) ekonomik durumu ¢oK iyi ve iyi olanlarin puanlarindan

yiiksek olmasiydi.

Orneklem grubunun hemsire ebeveyn destek toplam puanlari cocuk sayist degiskenine
gore anlamli farklilik gosterdi (F=3,213; p=0.025). Cocuk sayist 4 ve istiinde olan
ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlarmin (94,188+12,629) cocuk

sayist 1 ve 2 olan ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlari gocugunun
yas1 degiskenine gore anlaml farklilik gosterdi (F=3,810; p=0.006). Farkin nedeni
cocugunun yast alti-oniki olan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam
puanlarimnin (90,158+13,534) ¢ocugunun yasi sifir-bir, bir-iig, tig-alt1 olan ebeveynlerin
hemsire ebeveyn destek toplam puanlarindan; ¢ocugunun yasi oniki-onsekiz olan
ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlarinin (90,462+15,166) ¢ocugunun

yasi sifir-bir, bir-li¢ ve lig-alt1 olan ebeveynlerin puanlarindan yiiksek olmasi idi.

Arastirmaya grubundaki ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlari
¢ocugunun hastanede kalis siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdi
(F=13,004; p=0). Farkin nedeni ¢ocugunun hastanede kalis siiresi onalti-otuz giin olan
ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlarinin (87,464+12,839) cocugunun
hastanede kalis stiresi lig-yedi giin ve sekiz-onbes giin olanlarin hemsire ebeveyn
destek toplam puanlarindan; Cocugunun hastanede kalis siiresi otuz giin iizeri olan
ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlarmin (93,250+12,308) cocugun
hastanede kalis siiresi iig-yedi giin ve sekiz-onbes giin olan ebeveynlerin puanlarindan

yiiksek olmasi idi.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlar1 gocugunun
yattig1 tinite degiskenine gére anlamli farklilik gosterdi (F=26,921; p=0<0.05). Farkin
nedeni ¢ocugunun yattig1 iinite Pediatri KiT olan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek
toplam puanlarinin (91,844+11,431) ¢ocugunun yattigi tinite pediatri servisi, PICU ve
NICU olan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam puanlarindan; ¢ocugunun
yattig1 tinite PICU ve NICU olan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam
puanlariin (84,923+15,783) cocugunun yattigi tinite pediatri servisi olan ebeveynlerin

puanlarindan yiiksek olmasiydi.

Cocugunun hastanede yatis Oykiisii olan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam
puanlart (88,538+13,990), ¢ocugunun hastanede yatis oykiisii olmayan ebeveynlerin
hemsire ebeveyn destek toplam puanlarindan (80,960+15,567) yiiksek bulundu
(t=3,191; p=0.002<0.05).
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7. TARTISMA

Aile merkezli bakim; ebeveyn, ¢ocuk, saglik profesyonelleri ve diger sektorler ile is
birligi i¢inde ¢ocuk sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi, hastalik durumunda
bakiminin planlanmasi, bakimmin uygulanmasi ve degerlendirilmesini kapsayan
ayrica ¢ocugun gelisiminde anne-baba roliinii kabul edip saygi duyan, ebeveyn
giiclerini ve sec¢imlerini destekleyen, cocugun hastaliginda ve iyilesme siirecinde

normal yagsam Oriintiilerini gelistiren multidisipliner bir bakim siirecidir (49, 52-59).

Aile merkezli bakimda hemsirenin odak noktasi yalnizca ¢ocuk ve ¢cocugun ihtiyaglari
degil; ¢ocuk ve ¢cocugun bakimindan sorumlu aile bireyleridir. Hem ¢ocugun hem de
ebeveynlerin fiziksel, psikolojik ihtiyaglarim1 belirleyip destek saglamak verilen

bakimui kaliteli kilacak, ebeveyn bakimin bir pargasi oldugunu hissedecektir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin “aile merkezli bakim Onemlilik” ortalamasi
32,684+2,940, “aile merkezli bakim tutarlilik” ortalamasi 30,626+4,768, “eslesme
yiizdesi” ortalamasi 70,138+£38,949, olarak belirlenmistir. Aile merkezli bakimin
boliimlerine iliskin ortalama degerlerin yiiksek oldugu ve ebeveynlerin saglik
kurumunda verilen aile merkezli bakim uygulamalarindan memnun olduklarini
gostermektedir. Ebeveyn memnuniyetinde etkili olan en 6nemli faktorlerden birisi de
ebeveynin hastane ortamindaki gereksinimleridir. Ebeveynlerin hastane ortamindaki
hem kendisinin hem de ¢ocugunun beklentilerinin karsilanip karsilanmamasi
memnuniyetlerini etkilemektedir (60-62). Cocugunun hastaneye yatmasi ebeveyn ve
¢ocugu icin stresli bir durumdur. Bu durum ailenin giinliik rutinlerini etkiler ve aile
bireylerinin rol ve sorumluluklarinda degisikliklere neden olabilmektedir. Bununla
birlikte aile ortaminda yasanan degisikliklerin disinda hastane ortamini tanimamalari,
daha once karsilagmadiklar1 tibbi araclarla karsilagmalari, ¢ocugunun bakimindaki
gorevlerinin degismesi ebeveynin endise ve korku yasamasina ve bakimda geri
kalmasina sebep olabilmektedir. Cocuk ile ebeveynin yasadigr korku ve endiseyi
azaltmak, iyilesme donemini hizlandirmak i¢in aile merkezli bakim yaklagimi 6nemli

bir bakim siirecidir (23).
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Omeklem grubunda yer alan ebeveynlerin “AMBO” énemlilik bdliimii puanlar ile
tutarlilik bolimii puanlan arasinda pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur (p<0.05).
Bu sonug, aile merkezli bakimda tutarlilik ve Onemlilik boliimlerinin birbirini
etkileyen iki 6nemli unsur oldugunu géstermektedir. Ozcan (2017), tarafindan yapilan
calismada da onemlilik ve tutarlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ve yaptigimiz c¢alisma ile paralellik gostermistir (28).
Altiparmak ve Arslan’in (2015) calismalarinda da ¢alismamizla paralellik gosteren;
onemlilik ve tutarlilik eslesme oranlarinin %93 ile %95 arasinda oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda ailelerin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu, hemsirelik uygulamalarinda aile merkezli bakim

felsefesinin 6nemli oldugu gosterilmektedir (54).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi “bilgi verme ve
iletisim destegi” alt boyut puan ortalamasi 36,781+6,662, “duygusal destek™ alt boyut
ortalamasi 11,845+2,817, “saygi destegi” alt boyutu ortalamasi 16,548+3,234, “kaliteli
bakim verme” alt boyut puan ortalamasi 19,697+3,772, “hemsire ebeveyn destek
toplam” alt boyutu ortalamasi 84,871+15,208 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglarda
Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi tiim alt boyutlarinda ortalamalarin yiiksek oldugu ve
ebeveynlerin  hemsireler tarafindan beklenenin {izerinde destek gordiikleri
goriilmektedir. Cocuklart hastanede yatan ebeveynlerin, hastane ortaminda
ihtiyaglarmin karsilanmasi psikolojik agidan ebeveynlere destek saglar. Hastanede
kalis stiresince ihtiyaglarinin karsilanmasi boyutunda sorun yasamayan ebeveynlerin,
bdylece ¢ocuklarina daha fazla destek olacagi ve ¢ocugunun yaninda olmaya baglh

lyilesme siirecinin olumlu yonde etkilenecegi diigiiniilmektedir (35).

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin aile merkezli bakim énemlilik, aile merkezli
bakim tutarlilik, eslesme yiizdesi, bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi
destegi, kaliteli bakim verme, hemgsire ebeveyn destek toplam puanlari arasinda

korelasyon analizleri incelendiginde;

Aile merkezli bakim tutarlilik puanlari ile aile merkezli bakim 6nemlilik puanlari
arasinda pozitif yonlii istatistiksel farklilik (p<0.05) bulunmustur. Dunst ve

arkadaglarinin ¢aligmasinda, aile merkezli bakimin ebeveynlerin 6z bakim
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memnuniyetini yiikselten, aile ¢ocuk bagliligini ve davraniglarini olumlu yonde

etkileyen bir bakim modeli oldugu belirtilmistir (55).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi Eslesme Yiizdesi
Bolimii ile Aile Merkezli Bakim Tutarlilik arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli
farklilik (p<0.05) bulunmustur. Garli’nin (2018) yapmis oldugu ¢alisma da bizim
calismamiza paralellik gdstermis olup, eslesme ylizdesi ile tutarlilik puani arasinda

anlamli farkli bulunmustur (56).

HEDO Bilgi Verme ve Iletisim Destegi Alt Boyutu ile Aile Merkezli Bakim
Onemlilik, Aile Merkezli Bakim Tutarlilik ve Eslesme Yiizdesi boliimleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05) tespit edilmistir. Hemsire ebeveyn ile saglikli bir
iletisim kurup ¢ocugu ile ilgili bilgileri dogru, objektif bir sekilde aile ile paylastig
zaman ebeveynin bekledigi bakim ile hemsirenin aile ve ¢gocuga verdigi bakim kalitesi
artar. Bunun sonucunda da ebeveyn aile merkezli bakima dahil edilir ve amaca
ulagilmig olur. Erdeve’nin (2008) yapmis oldugu calisma aile merkezli bakimin
ailenin bakim verme becerilerini ve memnuniyetini yiikselten, Schepp’in yapmis
oldugu c¢alismada da 6z yeterlilik duygusunu arttiran, ailelerin ¢ocuklarinin saglik
durumuna iligkin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltan, ¢ocuklarin iyilesme
slirecini arttiran bir bakim modeli oldugu belirtilmektedir (57, 58). Manbeck
calismasinda; ebeveyn ve  ¢ocugun  gereksinimleri  desteklendiginde
memnuniyetlerinin de etkilendigi belirlenmistir. Aileye verilen destegin, kurulan
saglikli iletisimin, zamaninda ve objektif bilgi vermenin ve i¢inde bulunduklar
hastane ortaminin uygunlugunun onlarin gereksinimlerini karsilayip karsilamadigi
degerlendirildiginde umut verme, zamaninda bilgi, iyi iletisimin en 6nemli ebeveyn ve

cocuk ihtiyaci oldugu goriilmistiir (59).

Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi Duygusal Destek alt boyutu ile Aile Merkezli Bakim
Onemlilik, Aile Merkezli Bakim Tutarlilik, Eslesme Yiizdesi, Bilgi ve Iletisim Destegi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ebeveyn ¢ocugu ile ilgili
endiseli durumlar yasayabilir. Hemsirenin dogru iletisim ile ebeveyne saglayacagi
duygusal destek sonucunda, ebeveynin goziinde aile merkezli bakimin dnemi artar ve

hemsirenin verdigi bakimin kalitesini anlar. Oktay, yapmis oldugu c¢alismasinda
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ebeveynlerin ¢ocugunun hastanede yatma siirecinde cocugun genel durumu, tani ve
tedavisi hakkinda bilgilendirilmek istediklerini ve bilgilendirilmenin ebeveyn ve
¢ocuklarinin anksiyetesini azalttigini belirlemistir (60). Schaffer ve ark. ebeveynlerin
hemsirelerden beklentileri ve ebeveyn doyumunu belirlemek amaciyla yapmis odugu
calismasinda; ebeveynlerin hastaneye geldiklerinde c¢ocuklarinin tedavi siirecinde,
sorulan sorulara diiriist cevap verilmesinin, saglik ekibi ve ebeveynler arasindaki

iletisimi giliglendirdigini tespit etmislerdir (61).

Saygi destegi c¢ocugunun bakiminda ebeveyn roliinii desteklemek, artirip
giiclendirmek olarak tanimlanmistir (54). Ebeveynler ¢ocuklarinin hastaligi, tedavi
yontem ve siirecleri, hastane rutinleri ve mevcut kurallar1 hakkinda bilgi edinmeleri
icin hemsirelerin destegine gereksinim duyarlar (53, 54). Calismamizda da bu
bilgilere paralel olarak Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi Saygr Destegi alt boyutu ile
Aile Merkezli Bakim Onemlilik, Aile Merkezli Bakim Tutarlilik, Eslesme Yiizdesi
Bilgi Verme ve lletisim Destegi ile Duygusal Destek arasinda anlamli (p<0.05) iliski
tespit edilmistir. Schepp hastanede ¢ocugunun yaninda kalan annelerle yaptigi
calismada annelere ¢ocugun bakimi ve tedavisi hakkinda bilgi vermenin, ¢cocugunun

tedavi stirecinde karar vermesinin ve ¢ocuklarinin bakimina katilmalarinin annelerin

anksiyetelerini azalttigini belirlemistir (62).

Bakim insanlarin hayatta kalabilmeleri ve en az asgari diizeyde islev gorebilmeleri i¢cin
miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardimci olmak, yeteneklerini
gelistirip siirdiirebilmelerini saglamak, temel ihtiyaglarini karsilayabilmelerine destek
olmak iizere 6zenle yaptigimiz seylerin tiimii olarak tanimlanmistir (63). Hemsire
Ebeveyn Destek Olgegi Kaliteli Bakim Verme alt boyutu ile Aile Merkezli Bakim
Onemlilik, Aile Merkezli Bakim Tutarlilik, Eslesme Yiizdesi, Bigi Verme ve Iletisim
Destegi, Duygusal Destek, Sayg1 Destegi arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlaml
iliski (p<0.05) saptanmistir. Miles, Carlson ve Brunssen, hastanede yatan ¢ocugun
ebeveyni icin destekleyici hemsireligin; destekleyici olan bir iliski ve siireklilik
saglayan bilgi sunulmasi, olumlu, tesvik edici yorum ve degerlendirme yapilarak
ebeveyn roliiniin siirdiiriilmesi, duygusal destek verilip ve ¢ocuga kaliteli hemsirelik

bakimi saglanmasi bi¢iminde dnemini vurgulamislardir (52).
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Destek sistemi insanin sosyolojik, psikolojik sorunlarinin ¢éziimiinde, 6nlenmesi ve
tedavisinde, karsilagabilecegi zor durumlar ile basa ¢ikabilmesinde 6nemli bir giictiir
(64). Ebeveynlerin bakima katiliminin desteklenmesi; saglik profesyonelleri ile daha
olumlu iliski kurmasmi, anksiyete diizeyinin azalmasini, hastane programi ile
politikalarinin gelisiminin desteklenmesini, ebeveyn memnuniyetinin artmasini,
ebeveynlerin problem ¢dzme becerisinin giiclenmesini ve ¢ocugunun bakiminda
yeterlilik ve giiven duygusu yasamalarini saglamaktadir. Ebeveynlerin bu siirecte yer
almasinda hastane politikalar1 kadar saglik profesyonellerinin bu konudaki tutum ve
diistinceleri de olduk¢a 6nemlidir (42, 65-67)

Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi toplam puan ortalamalar ile aile merkezli bakim
onemlilik, aile merkezli bakim tutarlilik, eslesme yiizdesi, bilgi verme ve iletisim
destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme arasinda pozitif yonlii
istatistiksel anlamli iliski (p<0.05) tespit edilmistir. Aile merkezli bakim sadece hasta
cocugu degil cocuk ve aileyi ele alan multidisipliner bir bakim siirecidir. Aile merkezli
bakimda hemsire ve ebeveyn arasinda yeterli ve saglikli bir iliski kurulursa bakim
kalitesi ve ebeveynin hemsireden gordiigi destegin de pozitif yonde artacagi

diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin “AMBO” 6nemlilik béliimiinde almis olduklar1 puan
ortalamalar1 ile sosyodemografik Ozellik arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmamustir. Ozcan tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde cocuklarm
cinsiyeti, yas gruplari, ekonomik durumlar1 gibi demografik 6zelliklerin aile merkezli

bakim uygulamalari iizerine etkili birer faktor olmadig belirtilmistir (68).

Calismamizda “AMBO Tutarlilik B6liimii” ile ebeveynlerin cinsiyet, egitim diizeyleri,
calisma durumlari, ¢ocuklarinin yasi, ¢ocuklarinin hastanede kalis siiresi, cocuklarinin
hastanede yattig1 tinite ve ¢ocuklarmin hastane yatis Oykiisii arasinda istatistiksel

anlamli iliski (p<0.05) saptanmuistir.

Ormeklem grubunda yer alan kadin ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik
puanlari, erkeklerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan yiiksek bulunmustur
(t=3,090; p<0.05). Sebebinin de iilkemizde g¢ocuk bakimina annenin daha aktif

katiliyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozkan ve arkadaslarmimn
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yaptig1 caligmada da hemsirelere gore ebeveynin bakima katilimini etkileyen 6zellikler
incelenmis olup, ebeveyn cinsiyetinin ebeveynin bakima katilimini biiyiik 6lclide

belirleyen 6zelliklerden biri oldugu saptanmustir (69).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim diizeyi ile aile merkezli bakim tutarlilik
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda egitim diizeyi ilkokul olan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sebebinin egitim diizeyi diisiik olan annelerin
calismayip, c¢ocugun bakimindan sorumlu olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan galismalarda ebeveynlerin egitim diizeyleri ile hemsire ve
saglik personelinin verdigi bakimdan memnuniyet durumuna iligkin farkli sonuglar
oldugu goriilmektedir. Bag’in ve Ulus’un ayr1 ayr1 yaptigi calismalarda egitim diizeyi
arttikca ebeveynlerin verilen bakimdan memnuniyetleri diiserken (70-73), Sahin ve
Coban’in da ayr ayri yaptigi ¢calismalarinda aile merkezli bakim tutarlilik puani ile
ebeveyn egitim diizeyi arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (74,
75). Calismamizin aksine Cavusoglu tarafindan yapilan arastirmada orgiin egitimden
gecmeyen ebeveynlerin diger gruptaki ebeveynlere gore daha diisilk oranda
hemsirelere soru sorabildigi saptanmistir (23). Ebeveynin egitim diizeyi saglik
profesyoneli ile iletisimi ve ¢ocugunun bakimina katilimini etkileyebilmektedir.
Yapilan bu arastirmada ebeveynlerin ¢ocugunun bakim ve tedavisi hakkinda
hemsirelere %80 oraninda soru sorabildigi; okuryazar olmayan annelerin, diger egitim
diizeyinde ki annelere gore hemsirelere daha az soru sordugu ve ebeveynlerin egitim

diizeyine gore olusan farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (23).

Aragtirma grubundaki ¢alisan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlar,
caligmayanlarin aile merkezli bakim tutarlilik puanlarindan diisiik belirlenmistir
(p<0.05). Sebebinin ise ¢alismadiklar: i¢in ¢ocuk ve gocuk bakimina daha ¢ok vakit
ayirabilmelerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Caliymamizin aksine Ozcan’in yaptigi
calismada ebeveynlerin calisip caligmamasinin ebeveynlerin aile merkezli bakim

punalarinda bir fark yaratmadigi bulunmustur (68).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasi ile ebeveynlerin aile merkezli
bakim tutarlilik puanlar arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda g¢ocugun yasi arttikga ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik
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puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sebebinin kiigiik yas grubundaki g¢ocuklarin
fiziksel ve biligsel gelisimleri agisindan saglik profesyonellerinin aileyi bakima dahil
etmesinden ¢ekinmeleri olabilecegi gibi, yasi biiyiik olan ¢cocuklarin da bakima dahil
edilmesinde aileye destek verebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamiza paralellik
gosteren Bag ve Uysal’in ayr1 ayr1 yaptiklar ¢aligmalar1 incelendiginde ¢ocugun yasi
arttikga ebeveynlerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin de arttigi belirlenmistir
(60, 61). Balling, tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise yas grubu ile ebeveynin
bakima katilmasinin desteklenmesi arasinda ters bir iliski bulunmus, ¢ocugun yast
arttikca hemsirenin aile merkezli bakim uygulamalarinin azaldig1 sonucuna ulagilmis
(76). Kristensson tarafindan yapilan benzer bir arastirmada da ¢alismamizin aksine
kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin 6z bakim gereksinimleri fazla oldugu i¢in ailelerin
aile merkezli bakimi onemsedikleri ve bakima dahil olma istekleri daha yiiksek
bulunmus olup, ¢ocugunun yasi biiylidiikce ebeveynlere bagimliliginin azalmasi

sebebiyle aile merkezli bakim gereksinim puanlarinin diistiigi gézlenmistir (3, 77).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlari ile gocugun
hastanede kalis siiresi arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismamizda
hastanede kalis siiresi arttik¢a aile merkezli bakim tutarlilik puani yiiksek saptanmistir.
Ebeveynlerde bakima katilimin ¢ocuklarinin hastanede kalis siiresi arttikga duyum ve
katilm isteginin arttig1 goriilmiistiir. Bunun sebebinin hastalifin seyrinin uzun
olmasindan ebeveynin ve c¢ocugunun hastane ortamia ve saglik personeline
oryantasyonun arttitkca, ¢ocugun bakimmma uyumunun artmasi ve bakimi

Oztimsemesine bagli oldugu diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik puanlari ile gocugunun
yattig1 tinite degiskeni arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Calismamizda
pediatri KiT iinitesinde gocugu yatis yapan ebeveynlerin aile merkezli bakim tutarlilik
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Sebebinin pediatri KIT iinitesinde yatis yapan
cocuklarin tedavi siireglerinin daha uzun olmasindan dolayr aile merkezli bakima
ailenin katilimi hastane ortamina alistiklar1 i¢in daha kolay olmasi olarak
diistiniilmektedir. Caligmamizla konu ile ilgili paralellik gdstermeyen Garli’nin
caligmasinda yenidogan yogunbakim iinitelerinde aile merkezli bakim tutarlilik puani

daha yiiksek bulunmustur (56).
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Cocugunun daha onceden hastanede yatis Oykiisii olan ebeveynlerin aile merkezli
bakim tutarlilik puanlari, yatis dykiisii olmayanlarin aile merkezli bakim tutarlilik
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismamiza paralellik gosteren Erdeve
ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise yenidogan yogun bakim tinitesinde
tedavi alan hastalarin bakimini yapan ebeveynlerin bakima dahil olmayan ebeveynlere
gore cocuklarinin tekrar hastaneye yatma oranlarinin 2 kat daha az oldugu

belirlenmistir (58).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin  AMBO Eslesme Yiizdesi Bolimii puan
ortalamalari ile egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocugunun hastanede kalis siiresi ve
cocugunun yattig linite arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<0.05).

Calismamizda ilkokul mezunu olan ebeveynlerin Eslesme Yiizdesi Bolimii puan
ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur. Bu sonuca gore hemsireler tarafindan aile
merkezli bakima dahil edilen egitim diizeyi daha diisiik olan ebeveynlerin verilen
bakimdan daha memnun oldugu belirlenmistir. Calismamizin aksine Arikan ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ebeveynlerin egitim durumlart yiikseldikge ebeveyn

katilimu, iletisim ile teknik becerilerinin ve memnuniyet diizeyinin arttig1 belirlenmistir
(78).

Yaptigimiz calismada herhangi bir iste calismayan ebeveynlerin eslesme yiizdesi
puanlar1 caligan ebeveynlerin eslesme yiizdesi puanlarindan yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Arastirmamizin aksine Garli’nin yapmis oldugu calismada AMBO eslesme
yiizdesi alt boyutu ile ebeveynlerin ¢alisip ¢alismama durumlari arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir (56).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin eslesme yiizdesi puanlari ¢ocugun kalis siiresi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Calismamizda ¢ocugunun
hastanede kalis siiresi otuz giin ve iizeri olan ebeveynlerin eslesme yiizdesi puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Yatis siiresi uzadik¢a ebeveyn ve cocuk hastane ortamina
ve bakim veren hemsireye alisir. Bunun sonucunda da ebeveynin bakima dahil
edilmesi, yeterli bakimin daha kolay saglanmasi sonucunda da ebeveynin bakimdan

memnuniyetinin artacagi distiniilmistir. Calismamizin aksine saglik bakimina
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yonelik memnuniyet diizeylerinin belirlendigi Arikan ile Ulus’un yaptigi benzer iki
farkli galigmada, hastanede kalis siiresi arttikca bakimdan memnuniyet diizeyinin
distiigi saptanmustir (73, 78). Bu durumun ebeveyn ve ¢ocugunun hastane ortamini
tanimamasi, bilmedikleri tibbi araglarla karsilasmalari, ¢ocugunun bakimindaki
rollerinin  degismesiyle ebeveynlerin yasadigi anksiyeteden kaynaklandigi

belirtilmistir (56).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin eslesme yiizdesi puanlari ¢ocugun yattigi iinite
degiskenine gore anlamli farklilik (p<0.05) gostermistir. Calismamizda g¢ocugu
pediatri KiT iinitesinde yatis yapan ebeveynlerin eslesme yiizdesi boliimii puan diger
kliniklerde yatis yapan ¢ocuklarin ebeveynlerinin eslesme yiizdesi alt boyut
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Sebebinin de pediatri KIT {initesinde yatis yapan
cocuklarin hastanede kalig siiresinin daha uzun olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmistiir. Hastanede uzun siire kalan ebeveyn hastane ortamina uyum agisindan
daha saglikli bir siire¢ gecirdiginden aile merkezli bakima yonelik uygulamalarda
hemsire ile iletisime de adaptasyon saglamis olur ve bunun sonucunda da hemsirenin
cocuguna ayirdigi zamandan, ebeveynin kendisinin de dahil oldugu aile merkezli

bakimdan memnuniyetinin artacagi distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Bilgi Verme ve Iletisim Destegi Alt Boyut
Puanlan ile cinsiyet, egitim diizeyi, calisma durumu, ¢ocugun yasi, ¢ocugunun
hastanede kalis siiresi, cocugunun yattig1 {inite ve yatis 0ykiisii arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Orneklem grubunda bulunan kadm ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi
puanlari, erkek ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sebebinin de arastirmaya katilan kadin ebeveynlerin sayisinin
daha fazla olmasi ve Tiirk toplumunda annelerin ¢ocuk bakimina daha ¢ok dahil
oldugu ve saglik profesyonelleri ile iletisimde daha aktif olmasindan kaynakli oldugu
diistintilmektedir. Hasta ¢ocuga sahip ailede bakimdan sorumlu kisi genellikle

annelerdir, babalar ise daha ¢ok yardimci rolde gorev almaktadir (36).

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin HEDO Bilgi Verme ve Iletisim Destegi Alt

Boyutu puanlan egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerde daha yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya paralellik gosteren Grater’in yapmis oldugu calismada da egitim diizeyi
yiikseldikg¢e saglik profesyonelleri ile daha az iletisim kuruldugu, cocugunun hastalig
ve seyri gibi konularda kendileri bilgi taramasi yaptiklari i¢in stres diizeylerinin daha
fazla olacag tespit edilmistir (79). Kain ve Wang’in ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkinda
bilgi istemeleri ile ilgili yaptiklar1 arastirmada ise, ebeveynin egitim diizeyi arttikga,
cocuklart hakkinda bilgi almayir isteme ve soru sorma durumlarinin arttigin
belirlemislerdir (80). Asilioglu ve arkadaslar1 (2009) ise ¢alismalarinda ebeveynlerin

egitim diizeyleri arttikca memnuniyetlerinin azaldigini vurgulamislardir (72).

Calisan ebeveynlerin HEDO Bilgi Verme ve Iletisim Destegi alt boyut puanlar,
calismayanlarin bilgi verme ve iletisim destegi puanlarindan diisiik bulunmustur
(p<0.05). Calisan ebeveynlerin egitim diizeyinin daha yiiksek olasilikla daha sosyal
bir yasanti i¢inde ve dis uyaranlara daha agik olmalar1 sebebi ile sorun odakli basa
¢ikma tutumunu daha fazla kullanmasi beklenir. Altinay’in yaptigi bir ¢alismada, asir
anneligin, asir1 kontrol, miidahalecilik, ¢ocuktan bagiml, aktif ve ¢aliskan olmasini
isteme, annenin son derece fedakar olmasi ve ¢ocugunun da bunu anlamasina inanma
gibi konular kapsadig: belirtilmektedir. Herhangi bir iste calismaya ayr1 bir enerji ve
zaman harcamayan ev hanimlarinin, ¢ocuklarina daha fazla vakit ayirmalar1 ve daha

bagiml iligkiler kurmasi sonucunda da bilgi isteme oranlarinin yiiksek oldugu ifade
edilmistir (81).

Hemsire hastanede tedavi goren ¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltmali, alismis
oldugu rutinlerini olabildigince siirdiirmeli, ebeveynlerin bakima katilimini saglamals,
her yas grubu ¢ocugun gereksinimlerinin farkli oldugunun bilincinde olup, hastanede
yatmanin ¢ocuk i¢in olumlu bir yasant1 olmasini saglamalidir (13). Arastimaya dahil
edilen ebeveynlerin HEDO bilgi verme ve iletisim destegi puanlari ¢cocugun yasi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Cocugu alti-onki yas
araliginda olan ebeveynlerin HEDO bilgi verme ve iletisim destek alt boyutu puan
ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur. Bu yas donemindeki ¢ocuk hastalik kavramini
anlayip anlatir, teshis ve tedaviye etkili katilim gosterir ve hastaliginin sikayetlerini
somutlagtirarak ifade edebilir (82). Okul ¢agindaki gocugun hastalik kavramina iligkin
bilgileri artmistir. Teshis ve tedavisinde yapilacak tibbi girisimler hakkinda bilgi

edinmek ister. Hastali§inin ve yapilan tibbi her tiirlii girisimlerin viicudunda kalici
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zarar verecegini disiiniir (82, 83). Arastirmamizi destekler nitelikte olan Garli’nin
yapmis oldugu calismada bu yas grubu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin puanlari daha

yiiksek tespit edilmistir (56).

Arastirmaya katilan ve c¢ocugunun hastanede kalig siiresi otuz giin ve iizeri olan
ebeveynlerin bilgi alma ve iletisim kurma puan1 yiiksek olarak belirlenmistir. Sebebi
ise; ebeveynin hastane ortamina ve bakim veren hemsire ile iletisimine alismasina
bagh oldugu diisiiniilmektedir. Kiigiikkocabas ve Donmez’in ¢alismamiza paralellik
gosteren arastirmasinda hastanede yatis zamani uzadikga ¢ocuk ile ebeveynin primer
hemsiresi ile iletisiminin artmasi ile bilgi alma destegi artacagi ayrica ebeveynin
hemsirelerin is yiiklerinin fazla oldugunu gorerek beklentisinin azalacagi diistincesiyle

memnuniyet diizeyinin yiikseldigi belirtilmistir (84).

Arastirmamizda HEDO bilgi verme ve iletisim destek puan1 pediatri KiT iinitesinde
yatmakta olan ebeveynlerde daha yiiksek bulunmustur. Sebebinin KIT iinitesinde
yatist yapilan ¢ocuklarin hastanede kalis siiresinin de daha fazla oldugu ve bakim ile
tedavi siireclerinin diger servislere gore daha kapsamli olmasina bagli oldugu
distintilmektedir. Noyes’in yaptig1 ¢alismada ¢ocuklariin hastaneye yatis sekli ve
hemsirelere soru sorabilme durumu incelendiginde hastaneye planli yatis yapan
cocuklarin ebeveynlerinin hemsirelere daha fazla soru sorduklari tespit edilmistir. Bu
durumun sebebini ebeveynlerin gocuklari hastaneye planli yatis yaptiginda acil
yatiglara gore daha az anksiyete yagamalari ile agiklamislardir. Bir cocuk ani ve plansiz
bir sekilde hastaneye vyatirildiginda ozellikle de yogun bakim iinitesi gibi
komplikasyon siireci fazla olan yatis durumlarinda; ebeveynlerin stres, anksiyete ve
rol karmasasi yasadiklari belirlenmistir (85). Bu nedenle plansiz yatist olan
ebeveynlerin daha fazla desteklenmesi gerekebilir. Eger ebeveynin sorular1 ve
endiseleri varsa ¢ocuk ve ebeveyn ile en ¢ok iletisim halinde olan hemsirenin
ebeveynlere hemsire vardiya teslimlerinde daha fazla zaman ayirmasi, onlarin endise

ve anksiyetelerini azaltmaya yardimci oldugu diistiniilmektedir (86).

Cocugununun hastanede yatis 6ykiisii olan ebeveynlerin bilgi verme ve iletisim destegi
puanlari, yatis Oykiisii olmayanlarin bilgi verme ve iletisim destegi puanlarindan
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sebebinin ebeveyn ve ¢cocuklarinin hastane ortamina ve

hastane siirecine aligmalarina bagli iletisim sorunlarin1 daha az yasadiklar1 ve
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hemsireleri ile daha saglikli iletisim kurabildikleri i¢in bilgi verme ve iletisim destek

puanlarinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Duygusal Destek Alt Boyut puanlari ile
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, ¢ocugun yasi, ¢ocugunun hastanede kalis
sliresi, cocugunun yattig1 linite ve yatis Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik (p<0.05) tespit edilmistir.

Dugusal destek tanimlanirken, bireyin yasamini kolaylastirma amaciyla Ogiitler
verme, Onerilerde bulunma, kisisel geribildirim verme ve bilgilendirme amaciyla
giincel sorunlara yonelik diisiince ya da olgularin iletilmesi seklinde verdigi destek i¢cin
bilgi saglayic1 destek veya biligsel rehberlik gibi terimleri kullanilmaktadir.
Ebeveylere hemsire tarafindan verilen duygusal destek, katlanmasi zor durumlarda
onlar1 cesaretlendirerek direnme giicli saglar ve ayn1 zamanda basa ¢ikma siirecinde

yalniz olmadig1 duygusunu verir (87).

Arastirmamizda HEDO Duygusal Destek Alt Boyut Puani kadin ebeveynlerde daha
yiiksek bulunmustur. Annelerin babalara oranla fazla stres yasadiklari, bunun anne
roliinlin sorumlulugundan ve is rolii sorumluluklari ¢catismasindan kaynaklanabilecegi
savunulmustur (26). Ebeveyn olarak anne, annenin ¢ocugu ile 6zdeslestigi ve
gocugunu yalnizca bir birey olarak degil, kendisine ait bir uzantisi olarak algiladig1 ve
annenin ve ¢ocugun duygulari arasinda oldukg¢a saydam bir siir oldugu, gocugunun
deneyimlerinin anne tarafindan kendisininmis gibi algilandig1 vurgulanmistir. Riddle
ve ark., cocuguna invaziv miidahaleyi gerektiren tibbi islemlerin anneye stres
yasattigin1 belirtmis, sebebinin de genelde annelerin ¢ocugunun bakiminda daha aktif
rol aldigi, duygusal olarak zorluk yasamalari, ¢cocugunun bakimini da olumsuz

etkileyecek olmasi olarak diistiniilmiistiir (88).

Arastirmaya katilan ilkokul mezun olan ebeveynlerin duygusal destek alt puanlari
diger gruplarda daha yiiksektir (p<0.05). Elisson, tarafindan yapilan bir ¢aligmada
egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin kendi korkusunu hasta ¢ocuguna yansittigi,
girisimsel uygulamalarda ise ebeveynlerin hastanin neye ihtiyact oldugunu

anlayamadig bildirilmistir (89). Bununla beraber Coyne tarafindan yapilan ¢alismada
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da hemsirelerin “problemli ebeveyni” tanimlarken “egitimsiz veya egitim diizeyi

yiiksek ebeveynler” olarak belirttikleri ifade edilmistir (90).

Oreklem grubunda yer alan calismayan ebeveynlerin duygusal destek puanlari
calisanlarin duygusal destek puanlarindan yiiksek bulunmustur (p0<0.05). Kadinlarin
calisma yasamma katilmasmmin en olumlu etkisi ekonomik bagimsizligini
kazanmasidir. Ekonomik giice kavusan kadinin 6zgiliveni artmakta, hayati tizerinde
daha fazla kontrol duygusuna sahip olmaktadir. Ayrica, ¢alisma yasamina atilan
kadinin, sosyal ¢evresi genislemekte, stres ile daha kolay basetmekte, daha fazla sosyal
ve duygusal destege sahip olmaktadir (91). Bu sebeple duygusal destek alt boyutunun

calisan ebeveynlerde daha diisiik olabilecegi diisiiniilm{istir.

Arastirmaya katilan ¢ocugu alti-oniki yas araliginda olan ebeveynlerin duygusal
destek puani diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Okul déneminde (7-13
yas) g¢ocukta yasadigi deneyimleri diizenleme, kendini ifade etme, ihtiyaglarin
siralama ve kurallar onem kazanir. Cocukta 6lim korkusu ile agresyon gibi kontrolii
kaybetme siiregleri bu donemde gelisir. Hastalik siirecini anlama algis1 gelistigi igin
hastaneye yatmay1 kabul edebilirler ve hemsirelerle daha yakin iletisim kurup, onlar1
daha rahat anlayabileceklerinden bu yas grubunda cocuklari olan ebeveynlerin

puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (82).

Calismamizda duygusal destek alt boyut puani aile merkezli bakim 6nemlilik ve
tutarlilik alt boyut puanlar ile pozitif iliskili bulunmustur. Aile bakimina dahil edilen
ebeveynlerin hemsirelerden duygusal destek gordiigii belirlenmistir. Avis ve
Reardon’in yaptiklar ¢alismada ebeveynler, hemsirelerin kendilerine yeterli duygusal
destek saglamadigini ifade etmislerdir (92). Bunun sebebinin yillar gegtikge aile
merkezli bakim anlayisinin yavag yavas kabul ediliyor olmasi olarak diisiiniilmiistiir.
Evans’in ebeveynlerin ¢cocuklarinin bakimina katilmasi ile ilgili yaptig1 bir calismada
ebeveynler, cocuklarmin bakimina katilmalarinin anksiyetelerini azalttigini ve
cocugun bakiminda kontrol duygusunu kazanmalarini sagladigini belirtmislerdir (93).
Stratton’un yapmis oldugu calismada; ebeveynlerin, saglik calisanlar1 ile olan
iliskisinin ¢ocuklarinin genel durumuyla bas etmelerini olumlu yonde etkiledigi

saptanmustir (3).
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Calismamizda hastanede otuz giin ve lizeri yatis yapmis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
duygusal destek alt boyut puanlari daha yiiksek bulunmustur. Sebebinin de ailenin
yatig siliresi uzadik¢a hastane ortamina adapte olmasi olarak diistiniilmektedir.
Calismamiza paralellik gosteren Fenwick’in yapmis oldugu ¢alismada da uzun siireli
yatis yapilan yenidogan yogun bakim iinitelerinde, annelik roliinii desteklemek
amaciyla hemsirelerin uygulamalari ve sagladiklart destek konusundaki bir ¢aligsmada;
annelerle kurulan sosyal iliski, iletisim ve karsilikli geribildirim ile ilgili olarak,
annelerin hemsirelerle olan iliskilerini esitlik, arkadaslik ve baglant1 kurma sézciikleri
ile ifade ettikleri bildirilmis ve ¢alisma sonucunda, anne ve hemsire arasinda kurulan
sosyal iligki ve iletisimin, annelerin kendilerini ifade etmelerinde, deneyimlerini ve
duygularin1 paylasmada ve bebeklerinin bakiminda 6zgiivenlerini kazanmalarinda

etkili oldugu tespit edilmistir (94).

Omeklem grubunda yer alan Pediatri KiT {initesinde ¢ocuklar: yatan ebeveynlerin
duygusal destek alt grup puanlar diger gruplara gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Kemik iligi nakli tedavisi uzunca bir dénemi kapsadigindan, ¢ogu zaman c¢ocuk ve
ebeveynin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden zarar gormemesi i¢in desteklenmesi
gerekir. Tedavinin etkinliginin devam edebilmesi i¢in gocuk ve ebeveyn ile olumlu bir
iletisim iginde olunmalidir. Cocugunun bakim ve tedavi siirecine ebeveynin aktif bir
sekilde katiliminin saglanmasi i¢in hemsire tarafindan desteklenmesi 6nemli bir siireci
kapsar. Bu sebeple hemsirelik bakiminin ebeveyn ve ¢ocugunu kapsayacak sekilde
planlanip, uygulanmasi tedavinin olumlu sonuglanmasi ig¢in énemli bir siiregtir. Bu
siirecte hemsire ebeveyne cocugunun hastaligir ile bas etme konusunda destek

vermelidir (37).

Calismamizda hastanede yatis Oykiisii olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin HEDO
Duygusal Destek Alt Boyut puanlari daha oOnceden hastanede yatis Oykiisii
olmayanlarin duygusal destek puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ebeveyn
ve ¢cocugun hemsireden beklentileri, hasta cocugun ve ailesinin ge¢mis deneyimlerine
bagli olarak da degisebilmektedir. Hastaneye yatis sayisi arttikga ¢ocuk ve ebeveynleri
gordiikleri bakimi, onceki deneyimlerine gore kiyaslayacaklar ve yeni 6grendikleri
uygulamalar1 6nceki deneyimlerine yansitacaklardir. Kog ve ark.’nin ile Milutinovic

ve ark.’larinin ¢alismalarinda, daha once hastaneye yatirilan ¢cocuk ve ebeveynlerin
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memnuniyet diizeyleri daha 6nce hastaneye yatmamis hastalara gére daha yiiksek
bulunurken, Arslan ve Kelleci’nin (2011) calismasinda ise daha diisiik oldugu
bulunmustur (95-97). Bu sonuca gore, hasta beklentilerinin gegmis deneyimlere bagh
olarak degisebildigi, dnceden olumlu ya da olumsuz yonde deneyimi olan hasta ve
ebeveynlerin su anki bakima ve hemsireye kars1 pozitif ya da negatif bir yaklagim
sergileyebilecegi diisiiniilmektedir (98).

Hemsirenin 6nemli rollerinden biri de hastaya kars1 6zerklik ve saygi ilkesidir. Cocuk
hastalarda ebeveyne bilgi vermek ve anne babay1 da bakima dahil etmek de saygi
ilkesinin 6nemli noktasidir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Saygi Destegi
Alt Boyutu Puanlar ile cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum,
cocugunun hastanede kalis siiresi, cocugunun yattigi iinite ve hastanede daha énceden

yatis Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0.05) tespit edilmistir.

Kadin ebeveynlerin Saygi Destegi alt boyutu puanlari erkeklerin saygi destegi
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cocugunun bakiminda her zaman birincil
gorev lstlenen anne, is gilicline katilmasiyla beraber aile i¢i rollerde degisim ve
paylasimi giindeme getirmistir. Hemsire annenin bu yoniinii dikkate alarak, cocugunun
bakiminda diger ebeveynleri de bakima katilmaya tesvik etmelidir. Hemygire,
ebeveynin destek kaynaklarini gormesini saglayip ayni zamanda kadinin aile igi rol

degisimine de destek vermis olur (99).

Orneklem grubunda bulunan egitim diizeyi ilkokul olan ebeveynlerin HEDO Saygi
Destegi Alt Boyutu puan ortalamalari diger gruplara gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Kadin ebeveynlerin egitim seviyesinin artmasi, calisma yasamina katilmasi gibi
degisen nedenlere esdeger olarak aile i¢indeki konumu ve ¢ocugunu yetistirmesindeki
etkileri de degisim gostermistir (99). Egitim diizeyi arttik¢a ebeveyn kendini daha iyi
gelistirdigi ve toplumda daha ¢ok s6z sahibi oldugundan saglik ¢alisanindan saygi
destegi beklentisi diismektedir.

Calismayan ebeveynlerin HEDO sayg1 destegi puanlar1 ¢alisan ebeveynlerin saygi
destegi puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calisan ebeveynin rol ve

sorumlulugu caligmayan ebeveyne gore daha fazladir. Calisan ebeveynin egitim
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diizeyi ve sosyal cevresinin daha genis oldugu diisiiniiliirse buna bagli olarak

hemsireden bekledigi saygi desteginin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya dahil olan ekonomik durumunu orta ve alt1 olarak ifade eden ebeveynlerin
HEDO saygi destegi alt boyut puan ortalamalari daha yiiksektir. Ebeveyn ve
¢ocugunun yasam kalitesini etkileyen kaynaklardan biri olan gelir, yasamla ilgili istek
ve ihtiyaglar1 karsilamada kullanilan 6nemli bir kaynaktir. Hastanede tedavi siireci
ebeveyni maddi agidan sikintiya sokan bir siirectir. Ebeveynlerin hastanede kalmalar
desteklenmeli; ebeveynlerin hastanede cocugunun yaninda kalirken is yerlerinden izin
taleplerinin onaylanmasi ve hastanede kaldiklari siirece maddi olarak desteklenmeleri

saglanmalidir (36).

Cocugunun hastanede kalis siiresi otuz giin ve iizeri olan ebeveynlerin HEDO saygi
destegi alt boyut puanlar: diger gruplara gore daha yiiksek saptanmistir. Kiigiikkocabas
ve Donmez’in arastirmasinda hastanede kalis zamani uzadikga ¢ocuk, ebeveyn ve
hemsire iletisiminin giiclenmesi ile bilgi paylagiminin fazlalagtigi ayrica ebeveynlerin
hemsirenin is yiiklerinin ¢ok oldugunu goérmeleri sebebi ile beklentilerinin azaldig

diisincesiyle memnuniyet diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir (84).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin saygi destegi alt boyut puanlart ¢ocugunun yattig
{inite degiskenine gore anlaml farklilik gdstermistir (p<0.05). Pedaitri KIT {initesinde
yatis yapan ¢ocuklarin ebeveynlerinin saygi destegi puani diger servislerde yatis yapan
cocuklarm ebeveynlerine oranla daha yiiksek bulunmustur. KiT siireci uzun ve zorlu
bir siirectir. Hemsire ebeveyni her konuda destekleyici olmalidir. Literatiir
incelendiginde, Coban’in yapmis oldugu ¢alismada hastalarin yattiklar1 servislere gore
hemsirelik bakimini algilama ve saygi destegi gérme agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamuistir (75).
Cocugu hastanede daha 6nceden yatis dykiisii olan ebeveynlerin HEDO Saygi Destegi

Alt Boyut Puanlar1 ¢ocugunun hastanede yatis Oykiisii olmayan ebeveynlerin saygi

destegi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Literatiirde bununla ilgili bilgi olmamakla
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birlikte ebeveynlerin hastane ortamina aligmasina bagli olarak destek gorme

diizeylerinin de artacagi diigiiniillmektedir.

Hemsirelik ve bakim, birbiriyle yakin iliskisi olan iki kavramdir. Bakim kavrami,
hemsirelik mesleginin temel mesleki konu alanlarinin odak noktasinda yer alir.
Leninger, “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesini kullanarak ayr1 gibi
goriinen bu iki kavramin aslinda bir biitiiniin pargalar1 gibi islev gordiigiinii ve Kaliteli
hemsirelik bakiminin meslek i¢in ne derece énemli oldugunu vurgulamistir (100).
Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Kaliteli Bakim Verme Destegi Alt Boyut
Puanlar ile cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi,
cocugun yasi, cocugunun hastanede kalis siiresi, cocugunun yattig1 linite ve yatis

Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05) tespit edilmistir.

Kadin ebeveynlerin HEDO Kaliteli Bakim Verme Alt Boyut puan ortalamalari erkek
ebeveynlerin puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Soderback ve Broger’in ayr1
ayr1 yaptig1 iki farkli ¢alismada da kadin ebeveynlerin bakima dahil edilme ve
bakimdan memnun olma puanlari ¢alismamizi destekler nitelikte yiiksek bulunmustur
(101, 102).

Aragtirmaya katilan egitim diizeyi ilkokul mezunu olan ebeveynlerin HEDO Kkaliteli
bakim verme alt boyut puanlari diger gruplara oranla yiiksek bulunmustur.
Calismamiza paralel olarak Gegkil ve Goh’un ayr1 ayr1 yaptigr farkl iki calismada
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin verilen bakimdan memnun olma diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirtilmistir (103, 104).

Orneklem grubundaki ¢calismayan ebeveynlerin HEDO Kaliteli Bakim Verme puanlar
calisan ebeveynlerin kaliteli bakim verme puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calisan ebeveynlerin ayn1 zamanda egitim diizeylerinin de daha yiiksek oldugu ve bu
sebeple ¢ocugunun bakimina katilma oranlarimin daha diisiik oldugu, caligmayan

ebeveynlerin ise ¢ocuk ve bakimina daha fazla vakit ayirdig: diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ekonomik durumu orta ve alt1 olan ebeveynlerin HEDO Kaliteli
Bakim Verme Destek Alt Boyutu puan ortalamalar1 yiiksek belirlenmistir.

Calismamiza paralel olarak Carey ve ark. caligmalarinda, diisiik sosyoekonomik
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diizeyin bakim veren kisinin negatif olarak etkilenmesine neden oldugunu
bildirmislerdir. Oberst ve ark. ise yapmis olduklar1 c¢aligsmalarinda, diisiik sosyo-
ekonomik diizeyin bakim vermedeki davranislarda degisimlere neden oldugunu

aciklamiglardir (105).

Aragtirmaya katilan dort ve {izeri ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin HEDO Kaliteli
Bakim Verme Destegi Alt Boyut Puanlari yiiksek belirlenmistir. Bu sonucun ¢ocuk
sayis1 arttikga gocuguna ayiracagi vakti azalan ebeveynin bakim destegine daha ¢ok
ihtiyag duyabilecegi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Kiirtiincii ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada da ebeveynlerin ¢cocuk sayisi ile memnuniyet puan ortalamalarinin
arasinda anlamli fark belirlenmistir. 5 ve iizeri gocuga sahip ebeveynlerin memnuniyet

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (84).

Hemsire hastanede yatan ¢ocuk ve ailesinin korku ve kaygisini azaltmali, alismis
oldugu rutinlerini olabildigince siirdiirmeli, ebeveynlerin bakima katilimini saglamali,
her yas grubu g¢ocugun gereksinimlerinin farkli oldugunun bilincinde olmali ve
bakimini buna gore planlamalidir (19). Arastirmamiza dahil edilen ¢ocugunun yasi
alti-oniki yas araliginda olan ebeveynlerin kaliteli bakim destek puani diger gruplara
oranla yiiksek bulunmustur. Sebebi ¢ocugun yasi arttik¢a bakima dahil edilmesinin
fiziksel ve biligsel Ozellikleri baz alindiginda daha kolay olmasina bagl oldugu ve
ebeveyni bakima dahil etmenin de kolay olmasina baglanmistir. Arastirmamiza
paralellik gosteren Garli’nin yapmis oldugu ¢alismasinda da ayni yag grubunun puani

daha yiiksek tespit edilmistir (56).

Aragtirmaya dahil edilen hastanede yatis siiresi otuz giin ve iizeri olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin HEDO kalite bakim verme alt boyut puanlari diger gruplara gére daha
yiiksektir. Boztepe ve Cavusoglu’nun ¢alismasinda ¢ocuguna tani konduktan sonra
gecen siire ve hastanede yatis siiresi arttik¢a, annelerin cocuklart hakkinda endiselerini
paylagabilme durumlarinin da arttig1 belirlenmistir (23). Boztepe ve Cavusoglu (2009)
ve Kuzlu, Kalinci ve Topan (2011) tarafindan yapilan aile merkezli bakim
uygulanmasina yonelik iki farkli ¢alismada genellikle hemsirelerin is yiikii nedeniyle
cocugunun bakimimi ebeveynlere biraktigi belirtilmektedir (23, 106). Aile merkezli
bakimin temel amaci, ¢gocugun tiim bakim yiikiinii anneye birakmak degil, hastanede

anne-cocuk iligkisini siirdiirmek, ¢ocugun fiziksel ve emosyonel olarak rahatligini
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saglayarak kaliteli bakim vermektir (107). Dur ve ark.'nin (2017) ¢aligmasindaysa
hemsirelere ebeveynlerin ¢ocugunun bakimina katilimima iligkin tutum ve
davraniglarin1 belirlemek iizere c¢esitli ifadeler yoneltilmistir. Genel anlamda
hemsireler cocuk ve ebeveynleri bir biitiin olarak gordiikleri sonucuna ulagmislar,
fakat ebeveynin ¢ocugunun yaninda olmasmin sorun olusturabilecegi
durumlarin/zamanlarin olabilecegini diislindiiklerini ifade ettikleri de belirlenmistir

(47).

Arastirmaya dahil edilen ¢ocugu pediatri KIT iinitesinde yatan ebeveynlerin HEDO
Kaliteli Bakim Verme Destegi Alt Boyut puani yiikksek bulunmustur. Bunun sebebinin
de KIT iinitelerinde calisan hemsirelerin tedavi hazirlama kismimda cok vakit
harcamasma bagl is yiikiine ve cocuklarin taburcu olduktan sonra da bakim
gereksinimlerinin fazla olmasina (oral ilag hazirlama, agiz bakim, viicut ve cilt bakimi
gibi) bagli olarak ebeveynlere ¢ocuklara bakim verme konularinda (agiz ve cilt bakimi
gibi) egitimler vererek onlari bakima dahil ettiklerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Daha 6nceden ¢ocugunun hastanede yatis Oykiisii olan ebeveynlerin kaliteli bakim
verme puanlar1 yatis Oykiisii olmayanlarin kaliteli bakim verme puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Hastaneye yatma siireci, hem ebeveyn hem de ¢ocuk i¢in oldukga stresli
bir deneyim olmas: ile birlikte hastaneye yatis siirecinin ¢ocuk ve ebeveynleri i¢in
yasamlarinda yarattigit maddi ve sosyal degisikliklerin, hastali§a, hastane ortamina,
yapilacak tibbi islemlere yabanci olmanin ve uygulamalar {izerinde kontroliiniin
olmadig1 duygusunun yarattig1 psikososyal stres ve yani sira hastaliklarin tedavileri
santral sinir sistemine etkileri ve bunlarin getirdigi biyolojik stres hastanede yatan
cocuklarin gelisimlerini olumsuz etkilemektedir (26, 108). Aile ve ¢ocuk arasinda
sevgiye dayali, giiglii ve destekleyici bir iligkinin olmasi gocuk igin en 6nemli destek
kaynag1 olarak goriilmektedir. Dogum Oncesi donemden itibaren ¢ocugun siirekli
olarak aile ve ebeveynin inanglari, degerleri, gelenekleri, tutumlari, goriisleri ile
uygulamalarindan etkilenerek gelisimini devam ettirdigi goriiliir. Bunun sonucunda
ebeveynlerin, ¢ocugunun bakimmin her asamasina katilimi  saglanarak
desteklenmelidir (99). James ve ark. kanserli ¢cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklari

calismada, ebeveynler bakim vermenin kendi fiziksel ve duygusal sagliklarini olumsuz
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etkiledigini ifade etmislerdir (109). Yapilan c¢alismalarda annelerin kendi
gereksinimlerini karsilayamadigi, kilo kaybi, uykusuzluk, sirt agrisi, bas agrisi gibi
fiziksel saglik sorularinin goriildiigii belirlenmistir (110-114). Lam, Anne ve Chang’in
yaptiklar1 bir caligmada ise ebeveynler cocuklarmin giinliik gereksinimlerini

karsilamaktan kendi gereksinimlerini karsilayamadiklarini belirtmislerdir (115).

HEDO toplam puan ortalamalan ile cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, ¢cocugun yasi, cocugunun hastanede kalis siiresi,
¢ocugunun yattig linite ve yatis oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

(p<0.05) tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadin ebeveynlerin HEDO toplam puan ortalamalar1 erkek
ebeveynlerin puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). ilhan ve ark.’larmin yapmus
oldugu calismada kadin ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (116).

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin HEDO toplam puanlari egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Egitim diizeyi ilkokul olan
ebeveynlerin HEDO puanlart daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin egitim
diizeylerinin yiiksek olmasinin daha elestirel gézle yaklagmalarina bunun sonucunda
da memnuniyet ve bekledikleri destek diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik

olmasina sebep olacagi diistiniilmektedir (117-119).

Arastirmamizda calismayan ebeveynlerin HEDO toplam puan ortalamalar1 calisan
ebeveynlerin HEDO toplam puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Tanir ve Kuguoglu’'nun yapmis oldugu arastirmada annelerin meslekleri ile
memnuniyet 6l¢eginin genel memnuniyet, bilgi, teknik beceriler alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Calismayan ebeveynlerin bu ii¢ alt

boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (84).

Arastirmaya katilan ekonomik durumunu orta ve alt1 olarak belirten ebeveynlerin
HEDO toplam puan ortalamalari diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Arikan

ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, ¢ocugunun hastaliginin maddi ytiklerini
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arttirdigini ifade eden ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik ve destek

beklentilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (78).

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin HEDO toplam puan ortalamalari ¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Cocuk sayis1 dort ve lizeri
olan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek puani daha yiiksek bulunmustur. Sebebinin
ebeveynlerin bakimindan sorumlu oldugu cocuk sayisi fazla oldugu goz oOniine
alindiginda her bir cocuga bakim verme ve ilgi gosterme siiresi azalacagi icin

hemsireden destek bekleme isteginin artmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan 6-12 yas araliginda cocugu olan ebeveynlerin HEDO toplam puan
ortalamalari diger yas grubuna gore daha yliksek bulunmustur. Reyhani ve ark.’larinin
6-12 yas arast ¢ocuk ve ebeveynleriyle yaptig1 bir ¢alismada, ¢ocuklarina egitim
destegi verilen ebeveynlerin anksiyete diizeyi, cocuklarina egitim destegi verilmeyen

ebeveynlerin anksiyete diizeyinden ¢ok daha diisiik bulunmustur (120).

Hastaneye yatis siireci, ebeveyn ve ¢ocugu tarafindan hayal edilebilen bir takim
olumsuzluklarin yasanabilecegi diisiincesi hem ebeveyn hem de ¢ocuk i¢in stresli bir
stiregtir (121). Aragtirmaya katilan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek toplam
puanlart ¢ocugunun hastanede kalis siiresi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Cocugunun hastanede kalis siiresi onalti-otuz giin arasinda olan
ebeveynlerin HEDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yatis siiresi
uzadik¢a hastaligin prognozu ebeveynde kaygi yaratabilir. Bu sebeple kaygiy1

azaltmak i¢in hemsireden bekledigi destek artar.

Calismamiza katilan ebeveynlerin HEDO toplam puan ortalamalar1 cocugunun yattigi
{inite degiskenine gére anlamli farklilik gdstermistir (p<0.05). Pediatri KiT iinitesinde
yatis1 yapilan c¢ocuklarin ebeveynlerinin  HEDO puan ortalamalar1  yiiksek
bulunmustur. Kemik iligi nakil siireci boyunca, ¢ocuklarin bakim ve tedavisinin
planlanmasinda dnemlilik arz eden kemoterapi ilaglarinin, oldukga fazla psikososyal
ve fiziksel degisikliklere sebebiyet verdigi farkli calismalar ile kanitlanmigtir. Kemik
iligi naklinde yasanan problemleri azaltmak i¢in ebeveyn ve cocugunun KiT 6ncesinde
kapsamli bir sekilde degerlendirilerek egitim verilmesine olanak saglanmalidir.

Hemsire ckibe iyi bir tedavi siireci hedefleyip, tedavi boyunca gocugun yasam
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standartlarinin artmasma destek saglamalhidir. KIT iinitesinde calisan hemsirenin
giincellenen egitimleri takip ederek, tedavide yasanabilecek komplikasyonlari,
kullanilan protokol tedavisini, nakil siirecini ve tedaviye yanit oranlarini, alternatif
tedavi segeneklerini bilmesi ve bu konuda ¢ocuk ve ebeveynin soracagi sorularini

ayrintisiyla yanitlamasi beklenir (121).

Cocugunun daha dnceden hastanede yatis 6ykiisii olan ebeveynlerin HEDO toplam
puan ortalamalari c¢ocugunun daha Onceden hastaneye yatis Oykiisii olmayan
ebeveynlerin HEDO toplam puan ortalamalrindan yiiksek bulunmustur. Yatis 6ykiisii
olan ¢ocuklarin ebeveynleri hastane ortamina alisir ve hemsire ile saglikli bir iletsim
kurar. Kaliteli bakim siireci kuran hemsire de ebeveynin desteklenmesi gereken

konular1 daha rahat gézlemleyip planlamasini yapmalidir.
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8. SONUC

Bu caligma, pediatri iinitelerinde yatan cocuklara verilen aile merkezli bakim ile
ebeveynlere saglanan destek diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin %80’inin kadin, %54,2’sinin 31-40, yas
araliginda, %35,5’inin {iniversite mezunu, %67,1’inin herhangi bir iste calismadigi,
%82,6’stmin SGK’na bagl saglik gilivencesinin oldugu, %61,3’liniin ekonomik

durumunun orta ve alt1 oldugu tespit edildi.

Ebeveynlerin %41,9’unun 2 ¢ocugunun oldugu, %52,9’unun erkek ¢ocugu oldugu,
%?24,5’inin alti-oniki yas aralifinda ¢ocugunun oldugu, %33,5’inin ¢ocugunun otuz
giin ve iizeri giindiir hastanede yatt131, %49,7 unun ¢ocugunun Pediatri KiT iinitesinde

yattig1, %51,6’sinin ¢cocugunun daha 6nce hastanede yatis dykiisiiniin oldugu saptandi.

bR 1Y

Arastirma kapsaminda “Aile Merkezli Bakim Olgegi” “eslesme yiizdesi” puan
ortalamasi 70,138+38,949, “Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi” toplam puan ortalamasi

84,871+15,208 bulundu.

“Aile Merkezli Bakim Olcegi” ile “Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi” arasinda ve
tiim alt boyutlar (eslesme yiizdesi ve dnemlilik alt boyutlar1 arasindaki iliski harig)
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

Omeklem grubunda bulunan ebeveynlerin “Aile Merkezli Bakim Ol¢egi” Eslesme
Yiizdesi puanlar ile egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocugunun hastanede kalis siiresi
ve ¢ocugunun yattig linite arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(p<0.05).

e “AMBO Tutarhhk Alt Boyutu” ile ebeveynlerin cinsiyet, egitim diizeyleri,
calisma durumlari, ¢ocuklarmin yasi, cocuklarinin hastanede kalis siiresi,
cocuklarinin hastanede yattig1 linite ve cocuklarinin hastane yatis Oykiisii

arasinda istatistiksel anlamli iligki (p<0.05) saptandi.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin “Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi” toplam
puanlart ile cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk
sayis1, cocugun yasi, ¢cocugunun hastanede kalis siiresi, cocugunun yattigi iinite ve

yatis Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

e HEDO Bilgi Verme ve Iletisim Destegi Alt Boyut Puanlari ile cinsiyet, egitim
diizeyi, calisma durumu, ¢ocugun yasi, cocugunun hastanede kalis siiresi,
cocugunun yattig linite ve yatis Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkli idi (p<0.05).

e HEDO Duygusal Destek Alt Boyut Puanlari ile cinsiyet, egitim diizeyi, calisma
durumu, ¢ocugun yasi, cocugunun hastanede kalis siiresi, cocugunun yattigi
linite ve yatis oykisii arasinda istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05) bulundu.

e HEDO Saygi Destegi Alt Boyutu Puanlart ile cinsiyet, egitim diizeyi, calisma
durumu, ekonomik durum, ¢ocugunun hastanede kalig siiresi, ¢ocugunun
yattig1 tinite ve hastanede daha Onceden yatis Oykiisii arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (P<0.05).

e HEDO Kaliteli Bakim Verme Destegi Alt Boyut Puanlari ile cinsiyet, egitim
diizeyi, calisma durumu, ekonomik durum, cocuk sayisi, cocugun yasi,
cocugunun hastanede kalig siiresi, cocugunun yattig1 iinite ve yatis oykiisii

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (p<0.05) saptandi.
Bu sonuclar dogrultusunda;

» Pediatri servisleri ve yogun bakim iinitelerinde hastane yonetimi
tarafindan aile merkezli bakim protokolleri olusturulmali ve
uygulamaya konmali,

» Hemsgireler bakima aileyi de katarak ebeveynin gereksinim duydugu
konuda destek vermeli,

» Cocuk bakimina erkek ebeveynlerin tesvikinin arttirtlmasi igin aile
merkezli bakim ile ilgili egitimler planlanmals,

» Ebeveynlere ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda egitim diizeyleri de

dikkate alinarak diizenli, anlagilir ve kisa bilgilendirmeler yapilmali,
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Calisan ebeveynlerin ¢ocuk bakimina aktif katilmasi i¢in ebeveynlerin
sorunlarina yonelik ¢oziimler aranmali,

Ekonomik diizeyi iyi olan ebeveynlerin aile merkezli bakima dahil
edilip memnuniyet diizeyleri artirtlmals,

Hemsirelerin her yas grubuna 6zel bakim planlamasi ve ebeveynin de
aile merkezli bakim uygulamalarina dahil edilmesi saglanmali,
Hastanede kalis stiresi kisa olan ebeveynlerin de hastane ortamina
adaptasyonu hizlica saglanmali ve bu konuda ebevenler desteklenmeli,
Ebeveyn ve ¢ocuklarinin hastaneye yatislar1 sirasinda anksiyetelerinin
azaltilmasi i¢in klinigin tanitimmin yapilmal ve klinigi tanitici
brosiirler asilmali,

Pediatri servislerinde ve yogun bakim {initelerinde hemsire sayisi
artirilarak kaliteli bakim verilmeli,

Bakimlara ebeveynin aktif katilmasi i¢in hemsireler de kurum
tarafindan motive edilmeli,

Ebeveynlere saglanan destek diizeyinin belirlenmesine yonelik daha
fazla arastirma yapilmali ve aile merkezli bakim uygulamasina iliskin

sorunlar i¢in yeni protokoller olusturulmalidir.
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10-EKLER

Sayin Katilimet

“ Pediatri Unitelerinde Aile Merkezli Bakim ile Ebeveynlere Saglanan Destek Diizeyi Arasindaki ligki”
amaciyla planlanmis bu g¢alismanin, amacina ulagmas1 gostereceginiz hassasiyet ve katkilarmiza
baghdir.

Liitfen sizi ve diisiincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.

Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katiliminiz ve duyarliliginiz igin tesekkiir ederiz.

TANITICI BILGILER Anket NO: .....cooeeeeiiiiiiiiinn,
Liitfen sosyo-demografik 6zelliklerinizle ilgili asagidaki sorulari cevaplandiriniz.

1. Cinsiyetiniz?
a. ( )Kadmn b. ( ) Erkek

2. YASIMUZ?.ooooiieiiecieciece et

3. Egitim diizeyiniz?
a. () Okur-yazar b.( ) Ilkokul c.( ) Ortaokul d. ( ) Lise
e. () Universite  f. ( ) Lisans Ustii

4. Calisma durumunuz?
a.( )Evet b. ( ) Hayir

5. Saglik Giivenceniz ?
a.( ) SGK b. ( ) Yesil kart c. () Ozel Saglik Sigortas1 d.( ) Yok

6. Ekonomik durumunuz?
a. () Cokiyi b. () lyi c.( )Orta d. ( ) Koti e. () Cok kotii

7. Cocuk saymniz ?
a.( )1 b.( )2 c.()3 d. ()4 ve lizeri

Litfen gocugunuzun sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili asagidaki sorulari cevaplandiriniz.
1.Cocugunuzun cinsiyeti?
a.( )Kiz b.( ) Erkek

2.Cocugunuzun yas1?
a.( )0-1 yas

b.( )1-3 yas

c.( )3-6 yas

d.( )6-12yas

e.( )12-18 yas
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3. Cocugunuzun hastanede kalis siiresi?
a.( ) 1 glinden az
b.( )1-7 giin
c.( )8-15 giin
d.( )16-30 giin
e.( ) 30 giinden fazla

4.Cocugunuzun yattigi iinite?

a.( ) Pediatri Servisi

b.( ) Pediatri Kemik iligi Nakil Unitesi
c.( ) Pediatri Yogun Bakim Unitesi

d.( ) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

5. Cocugunuzun daha 6nce hastaneye yatma oykiisii?

a.( ) Evet b.( ) Hayir
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Ek 1 Aile Merkezli Bakim Olgegi

Bu arastirma sizin hastanede kaldigimiz siirece aldigimiz  hemsirelik bakimlarini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her soru i¢in size dogru gelen secenegi 1-5
Arasinda puanlayn. (1) bakimdan memnun degilsiniz, (5) bakimdan ¢ok memnunsunuzu ifade
etmektedir.

Bolim A Bolim B
Hemsirelerin - bunu | Hemsireler sizce
yapmasi sizin i¢in ne | bunu ne kadar tutarl
Hemsireler Hakkinda Ifadeler kadar 6nemli? yapiyor?

Hi¢ Onemli Degil/ | Hig tutarli degil/ Cok
Cok Onemli Tutarlt

1 | Hemsireler bana iyi kargilandigmmi |1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

hissettirirler

2 | Hemsireler ¢ocugumun bakiminda | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
onemli  yerim  oldugunu  bana

hissettirirler

3 | Hemsireler ¢ocugumun hemsirelik | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
bakimini planlarken beni ekibin degerli
bir iiyesi sayarlar

4 | Hemsireler  yaptiklarn  hemsirelik | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

bakimi hakkinda agiklama yaparlar.

5 | Hemsireler ¢ocugumun durumunda | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
olabilecek  degisiklikler = hakkinda
aciklama yaparlar.

6 | Hemsireler 1iyi bakim wverildigini| 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

¢ocuguma hissettirirler.

7 | Hemsireler c¢ocuguma verdiklerin | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

bakimin iyi oldugunu bana

hissettirirler.
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Ek 1 HEMSIRE EBEVEYN DESTEK OLCEGI (NURSE PARENT SUPPORT
TOOL (NPST)

Asagida ¢ocugunuza bakim veren hemsireler ile ilgili goriisler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi
dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur.
Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek i¢in size en yakin gelen sikki isaretleyiniz.
Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliimii (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi

cevapladiginizdan emin olunuz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemen | Ara Cogu Her
Hemen | Sira Bazen Zaman Zaman
Hig
1 | Duygularimi, endigelerimi
ve kaygilarimi anlatmama ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
yardim ettiler.
2 | Cocuguma ne yapildigini
anlamama yardimci ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
oldular.
3 | Cocuga nasil bakacagimi ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Ogrettiler.

4 | Ebeveyn olarak kendimi ( ) ( ) ( ) () ( )

onemli hissettirdiler.

5 | Tibbi islemleri yaptirip
yaptirmamam konusunda (G ( ) ( ) ( ) ( )

karar1 bana verdirdiler.

6 | Sorularima cevap verdiler
ya da cevap verecek () ( ) ( ) ( ) ( )

birilerini buldular.

7 | Cocugumun durumundaki | () ( ) ( ) () ( )

degisikleri anlattilar.

8 | Kararlarin alindig1

tartismalara beni de ( ) ( ) () () ( )
kattilar.

10 | Cocugumu nasil

rahatlatacagimi () () ( ) () ( )

O0grenmeme yardim ettiler.
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11

Bana ¢ocuguma yardimci
olmay1 becerdigimi

sOylediler.

12

Endiselerime ya da

kaygilarima duyarliydilar.

13

Iyiligim icin benimle

ilgilendiler.

14

Personelin ismini ve ne i
yaptigini bilmeme yardim

ettiler.

15

Cocuguma iyi baktilar.

16

Cocukla ilgili soru

sormami tesvik ettiler.

17

Cocugun bireysel
ihtiyaclarina duyarl

oldular.

18

Cocugun bakimina

katilmama izin verdiler.

19

Durumu ¢ocuguma
benzeyen diger ¢ocuklari

gosterdiler.

20

Cocugumun ihtiyag¢larini

zamaninda karsiladilar.

21

Cocuk hakkinda

iyimserdiler.
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EK 2. izinler

777777777 Forwarded message ———
Gonderen’ Rana YIGIT <yigitrana@mersin edu tr>
Date: 24 Tem 2019 Car, 10.04

Subject: Re: Olgek Kullanim lzni Hk

To Aysel KOKCU DOGAN =akdogan@medipol edy ir>

Sevgili Aysel, kolayliklar diliyorum
Aysel KOKCU DOGAN <akdogan@medipol edu tr=, 22 Tem 2019 P21, 1113 tarihinde sunu yazdi
Sayin hocam
ben Medipol Universitesi Saglik Bilimieri Fakultesi Hemsirelik Bolumi Dr. Ogretim Uyesiyim. Yuksek Lisans Ogrencim tarafindan sizin yayinladiginiz ve asagida belirtien arastirmaniza ait dicedin kullanim iznini talep
etmekteyiz. Uygun gordugunuz takdirde olgedin uygulamada kullanabileceimiz formatini gonderirseniz memnun oluruz
Tesekkur eder, saygilar sunanz
YAYIN ISMi: " HEMSIRE EBEVEYN DESTEK OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI
Dr. Ogr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN
Istanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimler Fakaltesi
Hemsirelik Bolumo Ogretim Uyesi

---------- Forwarded message ——-—-—-

Gonderen: Deniz Altiparmak <deniz7 3aslan@hotmail com=
Date: 24 Tem 2019 Car, 11:00

Subject: Ynt: Olcek Kullanim izni Hk.

To: Aysel KOKCU DOGAN =akdogan@medipol.edu tr=

Merhabalar Hocam

Aile Merkezli Bakim Olgegini arasarmanizda kullanabilirsiniz.

Yolunuz agik olsun, basarilar dilerim.

Génderen: Aysel KOKCU DOGAN <akdogan@medipol.edu.tr>
Gonderildi: 22 Temmuz 2019 Pazartesi 10:56

Kime: deniz73aslan@hotmail.com <deniz73aslan@ hotmail.com>

Konu: Olcek Kullanim izni Hk.
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Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu c¢alisma, ebeveynlerin hastanede kalis siireci boyunca ¢ocuklarina verilen bakima
katilma durumu ve hemsirelerin bu konuda onlara ne kadar destek olabildiklerini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiinliz, dolduracaginiz anket igerisinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Caligmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilagsmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin
raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Bilgilendirenin Adi- Soyadt: Bilgilenenin Adi-Soyadi:

Imza: Imza:
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11- ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV &5,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly Baskanhj

Sayt  :10840098-604.01.01-E.53840 30/09/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Dr. Opr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kuruluna yapmig
oldufunuz “Pediatri Unitelerinde Aile Merkezli Bakim lle Ebeveynlere Saglanan Destek
Diizeyi Arasindaki Iligki” isimli bagvurunuz incelenmiy olup etik kurulu karan ekte
sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK trafindan 30.09.2009 tarihinde e=imzalanmigler.
Evraguiz: hups:/ichys medipol.odu.tr'e-imza linkinden ER94DFOSX0 kodu ile dogrulayabilirsiniz,

stanbul Medipal Universitesi
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES|
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Pediatri  Unitelerinde  Aile  Merkezli Bakim [l
ARBTINANIACTK DS Ebeveyniere Saglanan Desiek Dizeyi Arasndaki lski
'E KOORDINATORSORUMLU 2
ARASTIRMAC] Dr. Ogr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN
5‘ UNVANVADISOYAD!
= e
g KOORDINATORSORUMLU
- ARASTIRMACININ Hemgirelik
M UZMANLIK ALANI
D ————— e ——————————
x KOORDINATOR'SORUMLY
- ARASTIRMACININ | [stanby/
5 BULUNDUGU MERKEZ,
2 DESTEKLEYiCI
ARASTIRMAYA KATILAN TEX MIRKFZ COK MTRT/H ‘I'TIJ;\M ULUSLARARAS!
MERKEZLER ® o | @ a






