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Pediatri Unitelerinde Aile Merkezli Bakim ile Ebeveynlere Saglanan Destek Diizeyi Arasindaki iliski

Amac: Bu calismada, pediatri tinitelerinde yatan cocuklara verilen aile merkezli bakim ile ebeveynlere saglanan destek diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaclanmistir.

Yontem: Veri toplama araci olarak “Aile Merkezli Bakim Olgegi” ve “Ebeveyn Destek Olgegi” kullanildi. Arastirmanin 6rneklemini,
istanbul’da bulunan ozel bir vakif tiniversitesi hastanesinin pediatri iinitelerine miiracaat eden, ii¢ giin ve lizeri yatis yapmis tiim
cocuklarin arastirmaya katilmaya gonillii 155 ebeveyni olusturdu.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin %80'i kadindi. Arastirma kapsaminda “Aile Merkezli Bakim Olgegi” “eslesme yiizdesi” puan
ortalamasi 70,1£38,9 “Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi” toplam puan ortalamasi 84,8+15,2 bulundu. Orneklem grubunda bulunan
ebeveynlerin egitim dizeyi, calisma durumu, cocugunun hastanede kalis siiresi ve cocugunun yattigi tnite ile her iki 6lgek arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Aile merkezli bakim uygulamalari ile ilgili hemsirelerin ebeveynlere ve cocuklara verdikleri bakimdan memnun olduklari,
ebeveynlere saglanan destek diizeyi arttikca ebeveynlerin aile merkezli bakima katiliminin da arttigi belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsireler aile merkezli bakimda ebeveynlerin roliini kabul etmeli ve ebeveynlere gereksinimleri dogrultusunda destek vermelidir.
Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Destek, Ebeveyn, Hemsire

Relationship Between Family-Centered Care in Pediatric Units and The Level of Support Provided to Parents

Objective: This descriptive study was carried out in order to determine the relationship between family-centered care given to children
in pediatric units and the level of support provided to parents.

Methods: “Family-Centered Care Scale” and “Parental Support Scale” were used as data collection tools in the study. The sample of the
study consisted of 155 voluntary parents of all children who applied to the pediatric units of a private foundation university hospital in
Istanbul and had hospitalized for three days or more, volunteering to participate.

Results: 80% of the parents participating in the study were women. Within the scope of the study, the average point of “Matching
Percentage” in the “Family Centered Care Scale” was found to be 70.1 & 38.9 and the total score average of the “Nurse Parent Support
Scale” was 84.8 + 15.2. Statistically significant difference was found between the educational level of parents in sample group, parents’
employment status, length of stay in the hospital, and the unit where child was hospitalized (p<0,05).

Conclusion: It was determined that the nurses related to family-centered care practices were satisfied with the care they gave to parents
and children, and as the level of support provided to parents increased, parental participation in family-centered care increased. In
line with these results, nurses should accept the role of parents in family-centered care and support parents in line with their needs.
Keywords: Family-Centered Care, Support, Parent, Nurse
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Aile Merkezli Bakimda amac; aileyle is birligi yapmak, co-
cuk ve aile hakkinda bilgi almak, cocuk ile ailenin hastaligi ve
hastaneye yatmasinda yasadiklari anksiyeteyi en aza indirip,
cocugun zihinsel, fiziksel, psikolojik potansiyelini en (st sevi-
yeye cikarmak ve hastanede kalis siiresini en aza indirmektir
(1). Ailelerin hastanede cocuklarinin bakimina dahil edilme-
leri icin bulunduklari ortami tanimasi ve hemsireler ile arala-
rinda etkili bir iletisim olmasi gerekir. Bunun icinde cocugun
klinige kabulu ile; aile ve cocuklara klinigin tanitilmasi, kli-
nik rutinleri, cahisanlar hakkinda bilgi verilmesi ve cocugun
yatisindan itibaren tedavi suresince cocuk ile ilgili bilgilerin
eksiksiz ve tarafsiz aile ile paylasiimasi, Aile Merkezli Bakim
ile iliskili onemli hemsirelik uygulamalaridir (2).

Konu ile ilgili literatiir tarandig@inda ozellikle ingiltere, Ka-
nada, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis tilkelerin cocuk
hastanelerinde ebeveyn ve cocuguna Aile Merkezli Bakim il-
keleri dogrultusunda bakim verildigi ve Aile Merkezli Bakimin
hastanelerin kurum politikasi olarak kabul edilip uygulandigi
gorilmektedir (3). Aile Merkezli Bakimin Glkemizdeki duru-
mu incelendiginde, ebeveynlerin cocugu ile birlikte hastane
ortaminda kalmalarina iliskin standart uygulama prosediiri-
nin olmadigi ve hastanelerdeki uygulamalarda farkliliklarin
oldugu gortilmektedir (4).

Cocugu hastanede yatan ebeveynlere destek olma hemsi-
relik bakiminin 6nemli bir yoni olarak goriilmektedir. Hem-
sire-ebeveyn destegi; hastanede yatan cocuklarin ebeveyn-
lerini destekleyici, etkin iletisim ile stirekli bilgi saglama ve
ebeveyni bakima dahil ederek stresini azaltmasina yardimc
olmak olarak tanimlanir. Ebeveynlerin olumlu geri bildirim
ve degerlendirme yoluyla ebeveynlik roliini stirdiirmelerine
destek olur; duygusal destek ve kaliteli hemsirelik bakimi sag-
lar. Hemsirelerin destekleyici davranislari; dinleme ve empati
kurma, bilgi verme ve aciklamalar yapma, cocugun bakimina
katilimda tesvik etme ve giiven verme, dogrulama, ilgi ve de-
ger verme, butunligu koruma, onerilerde bulunma ve mev-
cut sorunlari cozme seklinde siralanabilir (5).

Bu calismada Pediatri tinitelerinde verilen aile merkezli
bakim ile ebeveynlere saglanan destek diizeyi arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada orneklem secimine gidilmemis olup istan-
bul’da bulunan ozel bir vakif tniversitesi hastanesinin pedi-
atri tnitelerinde en az 3 giin siire ile cocuklar yatan arastir-
maya katilmaya gonulli 124 anne ve 31 baba olmak lizere
toplam 155 ebeveyn 6rneklem grubunu olusturmustur.

Orneklem

Arastirmada “Aile Merkezli Bakim Olcegi” ve “Hemsire

Ebeveyn Destek Olcegi” kullanilarak veriler toplanmistir. Ebe-

veynlere arastirmaya baslamadan once arastirmanin amaci
ve Olcekler hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
onamlari alinmistir. Verilerin toplanmasi icin ebeveynlere or-
talama 20 dakikalik stire ayrilmistir.

Veri Toplama Teknigi

Arastirmada “Aile Merkezli Bakim Olcegi” ve “Hemsire
Ebeveyn Destek Olcegi” kullanilarak veriler toplanmistir. Ebe-
veynlere arastirmaya baslamadan once arastirmanin amaci
ve olcekler hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
onamlari alinmustir. Verilerin toplanmasi icin ebeveynlere or-

talama 20 dakikalik siire ayrilmistir.
Aile Merkezli Bakim Olcegi (AMBO)

Curley ve ark. tarafindan 2013 yilinda gelistirilen ve Alti-
parmak, Tas Arslan tarafindan 2015 yilinda Tiirkceye uyarla-
nan olcek ebeveynlerin hastanede kaldiklari siire icerisinde
verilen hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ile ilgili soru-
lart onem ve tutarlilk acisindan degerlendirmektedir. Olcek
7 madde ve iki boliimden olusmaktadir. Her madde (1) hic¢
memnun degilim, (5) cok memnunum olarak puanlanan bes-
li likert tipinde 6lcektir. Toplam puan hem 6nemlilik hem tu-
tarlihk bolimleri icin 7-35 arasindadir ve 6lcekte alt boyutlar
bulunmamaktadir. Onemlilik bolimiinde hemsireler ile ilgili
verilen maddelerin ebeveynler icin ne kadar onemli oldugu,
tutarlihk bolimiinde ise; hemsirelerin verilen maddeleri ne
kadar tutarl yaptigi olctilmustir (19). Puan degerlendirilme-
sinde onemlilik ve tutarhlik puanlari tek bir puanda birlesti-
rilmektedir ve bu puan eslesme yiizdesini ifade eder. Eslesme
ylizdesinin artmasi hemsirelerin ebeveynler ile ilgilendigi ve
cocuga iyi bakim verildigini ifade eder. Aile Merkezli Bakim
Olcegi” Cronbach Alfa degeri onemlilik boliimii 0,70 tutarhihk
boliimii 0,79 olarak belirlenmistir. Bu calismada ise nemlilik
boltimi icin Cronbach alfa degeri 0,86 tutarlilik bolimi icin
Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulundu.

Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO)

Miles, Carlson, Brunssen tarafindan 1999 yilinda gelistiri-
len, Yigit ve ark. tarafindan 2015 yilinda Turkceye uyarlanan
olcek hemsirelerin ebeveyn desteklerini 6lcmek amaci ile
kullaniimaktadir. Olcek, (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. “Bil-
gi verme ve iletisim Destegi” (9 madde), “Duygusal Destek” (3
madde), “Saygi Destegi” (4 madde), “Kaliteli Bakim Verme” (5
madde) alt boyutlardir (50). Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 21, en ylksek puan 105'tir. “Hemsire Ebeveyn Destek
Olcegi” Cronbach Alfa degeri 0,87'dir. Bu calismada ise Cron-
bach alfa degeri 0,86 bulunmustur. Puan arttikca hemsirele-
rin ebeveynlere gosterdigi destek diizeyi artar.
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istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
tatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirek-
li verilerin karsilastiriimasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriilmasinda
Tek yonli (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonra-
sinda farkhliklari belirlemek tizere tamamlayici post-hoc ana-
lizi olarak Scheffe testi kullanildi. Arastirmanin stirekli degis-
kenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulandi. Tim
istatistiksel analiz icin, p degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Orneklem grubunda vyer alan ebeveynlerin %80’inin
(n=154) kadin, %54,2’sinin 31-40 yas arali@inda (n=84),
%35,5'inin niversite mezunu oldugu (n=55), %61,7’sinin her-
hangi bir iste calismadigi (n=104), %82,6'sinin SGK’na bag|i
saglik glivencesinin oldugu (n=128), %61,3’inin ekonomik
durumunun orta ve alti oldugu (n=95) tespit edildi. Ebe-
veynlerin %41,9'unun 2 cocugu oldugu (n=65), %52,9’unun
erkek cocugu oldugu (n=82), %24,5'inin 6-12 yas araliginda
cocugunun oldugu (n=38), %33,5’inin cocugunun otuz giin ve
tizeri hastanede yatis yaptigi (n=52), %49,7’unun cocugunun
Pediatri KiT tinitesinde yattigi (n=77), %51,6’sinin cocugunun
daha once hastanede yatis oykisiniin oldugu (n=80) tespit
edildi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin “Aile Merkezli Bakim Es-
lesme Yiizdesi” ortalamasi 70,1£38,9, “Hemsire Ebeveyn Des-
tek Olcegi” toplam puan ortalamasi 84,8£15,2 olarak tespit
edildi (Tablo 2).

Arastirmada kullanilan Aile Merkezli Bakim Olcegi ile
Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi ve tiim alt boyutlarda (Aile
Merkezli Bakim Olcegi Eslesme Yiizdesi ile Onemlilik haric)
anlamli iliski tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3).

Aile Merkezli Bakim Olcegi Tutarlilhk bolimii puanlari ile
ebeveynlerin cinsiyet, egitim dizeyi, calisma durumlari, co-
cuklarinin yasi, cocuklarinin hastanede kalis stiresi, cocukla-
rinin hastanede yattig tinite ve cocuklarinin hastanede yatis
oykust arasinda anlamli farkhilik tespit edildi (p<0,05) (Tablo
4).

Orneklem grubunda yer alan kadin ebeveynlerin (31,2+4),
egitim dizeyi ilkokul olanlarin (33,1£3,6) calismayanlarin
(31,6%3,7), cocugunun yasi 6-12 arasinda olanlarin (32,1£3,5),
cocugunun hastanede kalis suiresi onalti-otuz giin olanlarin
(32,2£3,7), cocugunun yattigi iinite pediatri KiT olanlarin
(32,243,4), cocugunun daha dnceden hastanede yatis dykusi
olanlarin (31,54,3) aile merkezli bakim tutarlilik puanlari
diger gruplardan daha yiiksek belirlendi (Tablo 4).

Tablo 1. Tanitici Ozellikler (N=155)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiet Kadin 124 80,0
Erkek 31 20,0
30 ve Alti 42 271
Yas 31-40 84 54,2
40 Uzeri 29 18,7
ilkokul 35 22,6
e Ortaokul 26 16,8
Egitim Diizeyi .
Lise 39 25,2
Universite 55 35,5
Evet 51 329
(alisma Durumu
Hayir 104 671
Sgk 128 82,6
Yesil Kart 4 2,6
Saglik Giivencesi 0zel Sag
: S| 63
Yok 13 84
‘ Cok lyi 10 6,5
E'L(;E?n"l‘]'k i 50 323
Orta ve Alti 95 613
1 45 29,0
2 65 419
Cocuk Sayisl
3 29 18,7
4ve Uzeri 16 103
Cocugun Kiz 73 471
Cinsiyeti Erkek 82 52,9
Sifir-bir 28 18,1
Bir-ii¢ 33 213
Cocugun Yas Ug-alti 30 194
Alti-oniki 38 245
Oniki-onsekiz 26 16,8
U-yedi 50 323
Cocugun Kalrs Sekiz-onbes 25 16,1
Siiresi Onalti-otuz 28 18,1
Otuz Uzeri 5 33,5
Pediatri Servisi 52 335
Cocugun Yattig| Pediatri Kit 77 49,7
Unite PICU 6 39
NICU 20 129
. Evet 80 51,6
Yatis Oykisii
Hayir 75 484
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin Eslesme Yiizdesi puanla-
r ile egitim dizeyi, calisma durumu, cocugunun hastanede
kalis siiresi ve cocugunun yattigl tnite arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk tespit edildi (Tablo 4).

Egitim dizeyi ilkokul olan ebeveynlerin (89,7£24,8), ca-
lismayanlarin (75,8435,3), cocugunun hastanede kalis suresi
otuz giin lzeri olanlarin (84,1£27,8), cocugunun yattigi tinite
pediatri KiT olanlarin (82,7£29,2) eslesme yiizdesi puanlari-
nin diger gruplara gore daha ytiksek oldugu belirlendi (Tablo
4).

Tablo 2. Aile Merkezli Bakim Puan Ortalamalan

(N=155)

Ort + §s Min. Max.

Aile
Merkezli
Bakim
Onemlilik

32,684 + 2,940 25,000 35,000

Aile
Merkezli
Bakim
Tutarhlik

30,626 + 4,768 14,000 35,000

Eslesme

Yiizdesi e

38,949 0,000 100,000

Bilgi Verme
ve [letisim
Destedi

36,781 + 6,662 19,000 45,000

Duygusal

Destek s

2,817 4,000 15,000

Saygl

Destegi Uiyl

3,234 6,000 20,000

Kaliteli
Bakim
Verme

19,697 + 3,772 10,000 25,000

Hemsire
Ebeveyn

Destek B4.871 +

15,208 45,000 105,000

Toplam

Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Bilgi Verme ve ile-
tisim Destegi Alt Boyut Puanlari ile cinsiyet, egitim diizeyi,
calisma durumu, ¢ocugun yasi, cocugunun hastanede kalis
stiresi, cocugunun yattigr inite ve yatis oykisu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farklilik tespit edildi (Tablo 5).

Kadin ebeveynlerin (37,4%6,5), egitim diizeyi ilkokul olan-
larin (35,6%7,1), calismayanlarin (38,1£6,4), cocugunun yasi
6-12 olanlarin (38,8%5,7), cocugunun hastanede kalis stresi
onalti-otuz glin olanlarin (37,8+6,1), cocugunun yattigi tinite

Pediatri KiT olanlarin (39,1£5,8), cocugunun hastaneye yatis
oykust olanlarin (37,346,6) puan ortalamalar diger gruplar-
dan en yiiksekti (Tablo 5).

Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin HEDO Duygu-
sal Destek alt boyut puanlari ile cinsiyet, egitim diizeyi, calis-
ma durumu, cocugun yasi, cocugunun hastanede kalis stiresi,
cocugunun yattigi tinite ve yatis oykiisu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya dahil olan kadin ebeveynlerin (12,242)5),
egitim dizeyi ilkokul olanlarin (13,4+2,172), calismayanla-
rn (12,442%2,6), cocugunun yasi 6-12 olanlarin (12,3£2,5),
cocugunun hastanede kalis siiresi on alti-otuz giin olanla-
rn (12,3£2,3), cocugun yattigi tinite pediatri KiT olanlarin
(12,842,1), cocugunun hastanede yatis oykiisi olan ebevey-
nlerin (12,4+2,4) duygusal destek alt boyut puanlari diger
gruplara gore daha yiiksek idi (Tablo 5).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Saygi Destegi alt
boyut puanlari ile cinsiyet, egitim diizeyi, calisma durumu,
ekonomik durum, cocugunun hastanede kalis siiresi, cocugu-
nun yattig nite ve yatis oykisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edildi (p<0,05), (Tablo 5).

Kadin ebeveynlerin (17,1£2,9), egitim diizeyi ilkokul olan-
larin (18,4%2,5), calismayanlarin (17,3%2,8), ekonomik duru-
mu orta ve alti olanlarin (17,1+3,1), cocugunun hastanede
kalis stiresi onalti-otuz giin olanlarin (17,2£2,7), cocugunun
yattigi unite pediatri KiT olanlarin (18,2+2,1), cocugunun
hastanede vyatis oykusi olanlarin (17,4+2,8) saygl destegi
alt boyut puanlar diger gruplara gore daha yiiksek bulundu
(Tablo 5).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEDO Kaliteli Bakim Ver-
me Destegi alt boyut puanlari ile cinsiyet, egitim dizeyi, ca-
lisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, cocugun yasi,
cocugunun hastanede kalis siiresi, cocugunun yattigi tinite ve
yatis oykisu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tes-
pit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

Kadin ebeveynlerin (20,143,5), egitim diizeyi ilkokul olan-
larin (22,143,1), calismayanlarin (17,7£3,4), ekonomik duru-
mu orta ve alti olanlarin (20,5%3,7), cocuk sayisi 4 ve (izeri
olan (22,6%2,2), cocugunun yasi 6-12 olanlarin (21,143,3),
cocugunun hastanede kalis stiresi on alti-otuz giin olan-
larin (20£2,7), cocugunun yattigi dnite Pediatri KiT olan
(21,533£2,989), cocugunun hastanede yatis oykisi olanlarin
(20,743,4) kaliteli bakim verme alt boyut puanlari diger grup-
lara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 5).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Hemsire Ebeveyn Destek
Toplam puanlari ile cinsiyet, egitim diizeyi, calisma durumu,
ekonomik durum, cocuk sayisi, cocugun yasi, cocugunun
hastanede kalis siiresi, cocugunun yattigi tinite ve yatis oyki-
si arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 5).
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Kadin ebeveynlerin (86,9%t14,1), egitim duzeyi ilkokul
olanlarin (94,8£12,9), calismayanlarin (88,5£141), ekono-
mik durumu orta ve alti olanlarin (87,3%15,4), cocuk sayisi
4 ve Ustunde olanlarin  (94,1+12,6), cocugunun vyasi 6-12
olanlarin (90,1£13,5), cocugunun hastanede kalis siiresi on
alti-otuz giin olanlarin (87,4£12,8), cocugunun yattigi tnite
Pediatri KiT olan ebeveynlerin (91,8+11,4), cocugunun has-
tanede yatis oykusi olanlarin (88,5%13,9) hemsire ebeveyn
destek toplam puanlari diger gruplara gore daha yiiksek idi

TARTISMA

Aile merkezli bakim; ebeveyn, cocuk, saglik profesyonel-
leri ve diger sektorler ile is birligi icinde cocuk sagliginin ko-
runmasi, iyilestirilmesi, hastalik durumunda bakiminin plan-
lanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini kapsayan ayrica
cocugun gelisiminde anne-baba roliinii kabul edip saygi du-
yan, ebeveyn giiclerini ve secimlerini destekleyen, cocugun
hastaliginda ve iyilesme siirecinde normal yasam ortintiileri-
ni gelistiren multidisipliner bir bakim strecidir (6-8).

(Tablo 5).

Tablo 3. Aile Merkezli Bakim Puanlar ile Hemsire Ebeveyn Destek Puanlar Korelasyon Analizi

. , Aile
el Merkezli Eslesme Bilgi Verme Ve Duygusal ~ Saygi Kaliteli Bakim | Hemsire Ebeveyn
Bakim L - o, ..
s Bakim Yiizdesi Iletisim Destegi =~ Destek  Destegi Verme Destek Toplam
Onemlilik
Tutarlilik
Aile Merkezli
Bakim r 1,000
Onemlilik
D 0,000
Aile Merkezli
Bakim r 0,295%* 1,000
Tutarlilik
D 0,000 0,000
SIEIE Co00E 0753 1,000
Yiizdesi
D 0,030 0,000 0,000
Bilgiverme Ve | g ggee | g | g 1,000
Iletisim Destegi
D 0,000 0,000 0,000 0,000
el D026 | 0673 | 0554 0,833** 1,000
Destek
n 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000
Saygi Destegi r 0,197* 0,756** 0,609** 0,786** 0,854** 1,000
D 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kalteli Bakim 1 gaggen | gggee | gsgges 0,748** 0734%* | 0,837+ 1,000
Verme
D 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hemsire
Ebeveyn Destek | T 0,285%* 0,773** 0,639** 0,945** 0,914%* | 0,923** 0,889** 1,000
Toplam
N 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
*<0,05; **<0,01
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin aile merkezli bakim 6l- Altiparmak ve Arslan’in (2015) calismalarinda da bu ca-
cegi ve eslesme yiizdesi ve diger bolim puan ortalamalarinin -~ lisma ile paralellik gosteren; onemlilik ve tutarhlik eslesme
yiiksek olmasi, ebeveynlerin saglk kurumunda verilen aile oranlarinin %93 ile %95 arasinda oldugu sonucuna variimis-
merkezli bakim uygulamalarindan memnun olduklarini gos-  tir. Dunst ve arkadaslarinin calismasinda, aile merkezli ba-
termektedir. Ebeveyn memnuniyetinde etkili olan en onemli  kimin ebeveynlerin 6z bakim memnuniyetini yiikselten, aile
faktorlerden birisi de ebeveynin hastane ortamindaki gerek-  cocuk baghligini ve davranislarini olumlu yonde etkileyen bir
sinimleridir. Ebeveynlerin hastane ortamindaki hem kendi- bakim modeli oldugu belirtilmistir (10).
sinin hem de cocugunun beklentilerinin karsilanip karsilan-

mamas! memnuniyetlerini etkilemektedir (9). Erdeve’nin (2008) yapmis oldugu calisma aile merkezli

bakimin ailenin bakim verme becerilerini ve memnuniyetini

Tablo 4. Aile Merkezli Bakim Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu (N=155)

Demografik Ozellikler n  Aile Merkezli Bakim Onemlilik ~ Aile Merkezli Bakim Tutarlilik Eslesme Yiizdesi
Ort + S5 Ort + 55 Ort + 55

Kadin 124 32,81542,847 31,20264,000 73,50236,782

Cinsiyet Erkek 31 3216143267 28.3236,650 56,682-44,795
= 107 3,000 277
D= 0,270 0,027 0,060

30 Ve Al ", 32,01443,049 301444771 65,306240,547

3140 84 32,726-2,983 30,67924,618 70,068:37.999

Yas 40 Uzeri 2 33,412,760 31,0695,291 7734039589
F= 1,066 0,284 0,817
p= 0,347 0,753 0,444

iIkokul 35 33,57142,671 33,1713 626 89,796:-24,882

Ortaokul 2 31,769+2,957 30,50043,839 69,780+37,542

B Lise 39 32,15443,074 29,692+4,974 61,172:439,864

Egul?e[\r/]l Universite 55 32,92742,879 29.727+5162 64,156+42,669
= 2522 4,815 4362
D= 0,060 0,003 0,006

PostHoc= 1>2,1>3,1>4(p<0.05) 1>2,1>3,1>4(p<0.05)

Evet 51 32,373+3,092 28,588+59713 58,543+43,543

(alisma Hayir 104 32,837,866 31,625+3,734 75,824:35,335
Durumu = 0,923 3,804 2,645
D= 0,358 0,001 0,016

Cok i 1 32,900+2,885 29,900+:4,202 58571443877

. i 50 32,64043,022 29,740+5,038 64,286-42,147

E'L(;E?n'ﬂ'k Orta Ve Alt 95 32,684+2,933 31,168+4,642 74,436+36,385
F= 0,032 1,607 1,506
D= 0,968 0,204 0,206

| 45 32,71142,928 29.489+4.718 58,005+42,247

) 65 3246243037 30,81545,123 73,407:636,933

Cocuk 3 2 3241443134 30,93144,276 73,892+30,874

Sayis 4e Uzeri 16 34,000+1,932 32,50043,74 83,029-26,985
= 162 1778 2,409
D= 0,23 0,154 0,069
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Kiz 7 32,836+2,944 30,164+5,175 64,384-+42,467
Cocugun Erkek 8 32,549-2,949 31,037:+4,364 75,261+34,996
Cinsiyeti t= 0,605 -1138 -1,747
D= 0,546 0257 0,086
Sifir-bir 28 32303:2,807 3035764262 69,808:38,163
Bir-ii 3 32424+3,269 29,0735,369 57.143:42,408
Uc-alts 30 31,7003,131 29433:5,673 69,524+37,840
Cocugun Alti-oniki 38 33,211+2,858 32,13243,520 76,692+35,059
Yas| Oniki-onsekiz 26 33,602£2,167 31,808+4327 78,022:+40.453
F= 2,100 2,608 1474
p= 0,084 0,038 0213
PostHoc= 4>25>24>3(p<0.05)
Uc-yedi 50 32,800+2,969 28,700+5,818 56,266-+-45,580
Sekiz-onbes 2 31,920+2,929 29,680+:3,934 65,71438.465
Cocugun Onalti-otuz 28 32,7143 264 32,214+3,785 72,959::36,750
Kalis Otuz Uzeri 5 32,923+2,757 32,073,693 84,066-27,813
Stresi F= 0,700 6,274 4814
D= 0,553 0,000 0,003
PostHoc= 3>1,4>1,3>24>2(p<0.05) 4>1,4>2(p<0.05)
Pediatri Servisi 52 32,135+3,016 28462+4,976 54,670+43,157
} Pediatri Kit 71 32,922+2,937 32,299-3498 82,746+29,53
C?;ﬁ%gln Pybii Ve Nicu 26 33,077+2,741 30,000+5,790 63,736+43,749
i F= 1399 11,766 9413
p= 0,250 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 74.46436,771
Yatis Hayir 7 32,280+2,943 29,667-5,039 65,524-+40,887
Oykiisi t= 1,665 2465 1433
p= 0,098 0,015 0,154

yiikselten, Schepp’in yapmis oldugu calismada da 6z yeterlilik
duygusunu arttiran, ailelerin ¢cocuklarinin saglik durumuna
iliskin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltan, cocuklarin
iyilesme sirecini arttiran bir bakim modeli oldugu belirtil-
mektedir (11).

Oktay yapmis oldugu calismasinda, ebeveynlerin cocugu-
nun hastanede yatma stirecinde cocugun genel durumu, tani
ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmek istediklerini ve bilgilen-
dirilmenin ebeveyn ve cocuklarinin anksiyetesini azalttigini
belirlemistir (9).

Miles, Carlson ve Brunssen, hastanede yatan cocugun ebe-
veyni icin destekleyici hemsireligin; destekleyici olan bir ilis-
ki ve streklilik saglayan bilgi sunulmasi, olumlu, tesvik edici
yorum ve degerlendirme yapilarak ebeveyn roliiniin sirdi-
rtilmesi, duygusal destek verilip ve cocuga kaliteli hemsirelik

bakimi saglanmasi biciminde onemini vurgulamislardir (12).

Ozcan tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde ¢o-
cuklarin cinsiyeti, yas gruplari, ekonomik durumlari gibi de-
mografik ozelliklerin aile merkezli bakim uygulamalari tizeri-
ne etkili birer faktor olmadigi belirtilmistir (14).

Ozkan ve arkadaslarinin yaptigi calismada da hemsirelere
gore ebeveynin bakima katihmini etkileyen ozellikler incelen-
mis olup, ebeveyn cinsiyetinin ebeveynin bakima katilimini
blyuk olctide belirleyen ozelliklerden biri oldugu bulunmus-
tur (15). Bu arastirmaya paralellik gosteren Bag ve Uysal'in
ayri ayri yaptiklari calismalari incelendiginde cocugun yasi
arttikca ebeveynlerin aldiklar bakimdan memnuniyetlerinin
de arttig1 belirlenmistir (12, 13).

Arikan ve arkadaslarinin calismasinda ebeveynlerin egitim
durumlar yiikseldikce ebeveyn katihmi, iletisim ile teknik
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Tablo 5. Hemsire Ebeveyn Destek Puanlarinin Tammlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu (N=155)

Dg;:ﬁ?ﬁ:'rk n Bilg Ve:)rzftzgilletlslm Duygusal Destek Saygi Destegi  Kaliteli Bakim Verme HemslreTE;);I\;exn et
Ort + 55 Ort + S Ort + S Ort + 5§ Ort + 55
Kadin 124 37436+6,531 12,258+2,575 17,065+2,9071 20,177+3,520 86,936+14,160
Cinsiyet Erkek 31 34,161+6,639 10,194+3,167 14,484+3,696 17774+4177 76,613+16,645
i= 2,488 3,806 4181 3,212 3,502
p= 0,014 0,000 0,000 0,001 0,001
30 Ve Alti 4) 35,071+7,290 11,452+2,847 16,048+3,268 16,548+3,590 81,119+15,655
31-40 84 374414597 12,119+2,613 16,881+2,996 20,155+3,652 86,595+13,833
Yas 40 zeri 29 37,345+7,389 11,621+3,321 16,310+3,809 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
ilkokul 35 40,829+5,978 13,400+2,172 18,457+2,501 2214343164 94,829+12,942
Ortaokul 26 35,654+7,144 12,115+2,338 17346+2,727 20,731+3,595 85,846+14,251
Lise 39 35,205+5,917 11,256+2,844 15,846+3,192 16,410+3,633 80,718+14,266
Exitim Dizeyi Universite 55 35,855+6,473 11,146+3,015 15,455+3,321 18,564+3 479 81,018+14,966
F= 6,209 5,834 8,348 10,308 8,189
P= 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 1>2,1>3,1>4 1>3,1>4 1>3,1>4,2 | 1>3,2>3,1>4, 1>2,1>3,1>4
(p<0.05) (p<0.05) >4 (p<0.05) 2 >4 (p<0.05) (p<0.05)
Evet 51 34,216+6,341 10,628+2,821 14,902+3,324 17,706+3,472 77451+14,862
(alisma Hayir 104 38,039+6,479 12,442+2,629 17.356+2,876 20,673+3,535 88,510+14,069
Durumu i= 3475 -3,942 -4,738 -4,939 -4.513
p= 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Cok lyi 10 34,300+2,669 10,300+2,584 13,800+2,486 16,900+2,132 75,300+8,152
Iyi 50 35,980+6,403 11,560+2,704 15,920+3,263 18,600+3,597 82,060+14,714
Fonomik Orta e Alti 95 37463+7,013 12,158+2,856 17.168+3,097 20,568+3,726 87,358+15475
DU F= 1,564 2,388 6,775 8,081 4,219
D= 0,213 0,095 0,002 0,000 0,016
PostHoc= 3(?!6.30;)2 3@%%; 3>1,3> 2 (p<0.05)
1 45 35,200+6,402 11,378+2,790 15,9113,261 16,378+3,446 80,867+14,254
2 65 36,923 46,627 11,708+2,967 16,554+3,187 19,739+3,747 84,923+15,331
3 29 37,069+6,718 12,035+2,666 16,690+3,465 20,035+4,119 85,828+15,931
Cocuk Sayis 4ve Uzeri 16 40,125+6,042 13,375+2,125 18,063+2,516 22,625+2,247 94188+12,629
ES 2,271 2,126 1,798 5,588 3,213
p= 0,083 0,099 0,150 0,001 0,025
PostHoc= vola el g ed 4>1,4>2(p<0.05)

(p<0.05)
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Kiz 7 36,206+6,799 114934285 | 16,123+3436 19,370+4,138 83,192+16,080
Cocugun Erkek 8 37.293+6,537 12,159-+2,764 16,927+3,013 19,988+3,412 86,366-14,320
Cinsiyeti t= -1,014 1473 -1,551 -1,018 -1,300
D= 0312 0,143 0,126 0,310 0,196
Sfir-bic | 28 35,536:+7,280 1150042950 | 16,000+3453 = 18,857+3,650 8189315576
Bir-ig | 33 34,6676,509 1106142057 156673247 | 18,333+4,036 79727415255
U-al | 30 35,100+6,488 126742703 | 16,00+3,167 19,2004:3,231 §1,767+14,151
Alt-oniki | 38 38,895-5,769 12,763+2,563 17395+3,018 2110543303 90,158+13,534
Cocugun Yas| O”Sékk'i'z(’” 2 30,654+5,993 1253942611 | 1742343088 | 20,846+4.017 90,462215166
F= 4009 2563 2,085 3,731 3,810
D= 0,004 0,041 0,086 0,006 0,006
— ‘;?23213‘;123 45255243 451,551,425 451551452552,
N ('p<[).()é) (p<0.05) >2,4>3(p<0.05)  4>3,5>3(p<0.05)
Ue-yedi | 50 34300+6,215 1096042642 | 14,760+3,133 17,640+3,022 77,660+13,915
Sekiz-onbes | 25 34,6406,969 1060043367 | 1528043446 | 16.440+4,243 78.060-16,635
Onalti-otuz | 28 37,893+6,070 1232142374 17250+2,757 20,000+2,722 §7464-+12,839
) Otuz Uzeri | 52 39,596:+6,124 13,03942417 | 185002,110 2211543294 93,250+12,308
Cocugun Kalis
Siires F= 7333 7490 17303 17192 13,004
D= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 351451452 3>14>13>2, 3;121212 351,451,452 351451352452
(p<0.05) 4> (p<0.05) (9<0.05) 4 >3 (p<0.05) (p<0.05)
Pediatri
it |22 32,023+6,142 1017342,888  14.2312,874 171923 332 74,519+14103
Pediatri Kit | 77 3018245673 1267042185 18260+2,022 21,533,089 91 844+11 431
Cocugun Pybii Ve Nicu | 26 373856518 121542866 16,115+3,840 19,269+3,769 84023415783
Yattig Unite F= 16,634 17499 35,193 28,037 26921
D= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
B 2>13>1 2>13>12 1 2>1,3>1,2>3 2>1,3>1,2>3
SIS 2>1,3>1(p<005) (p<0.05) > 3(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Evet 80 37.963+6,653 1242542494 1742542854 20.725+3 438 88,53613,990
o Hayir 75 35,520+6,479 11,22743,021 15,613+3,360 18,603,824 80.06015,567
Yatis Oyksil
t= 2313 2,700 3,620 3,642 3191
D= 0,022 0,008 0,000 0,000 0,002

becerilerinin ve memnuniyet dizeyinin arttigi belirlenmis-
tir (16). Arikan ile Ulus'un yaptigi benzer iki farkh calismada,
hastanede kalis suresi arttikca bakimdan memnuniyet diize-
yinin anlamh derecede distiigu saptanmistir (16, 17).

olmasindan kaynakli olabilecegi disuntlmistiir. Hastanede
uzun siire kalan ebeveyn hastane ortamina uyum acisindan
daha saglikli bir siire¢c gecirdiginden aile merkezli bakima
yonelik uygulamalarda hemsire ile iletisime de adaptasyon
saglamis olur ve bunun sonucunda da hemsirenin cocugu-
na ayirdigi zamandan, ebeveynin kendisinin de dahil oldugu
aile merkezli bakimdan memnuniyetinin artacagi disunal-
mektedir.

Arastirmada Pediatri KiT iinitesinde yatan cocuklari olan
ebeveynlerin puan ortalamalarinin diger gruplara gore yuk-
sek olmasinin sebebinin hastanede kalis stiresinin daha uzun
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Hasta cocuga sahip ailede bakimdan sorumlu kisi genel-
likle annelerdir, babalar ise daha cok yardimci rolde gorev
almaktadir (18). Kain ve Wang'in ebeveynlerin cocuklari hak-
kinda bilgi istemeleri ile ilgili yaptiklari arastirmada ise, ebe-
veynin egitim diizeyi arttikca, cocuklari hakkinda bilgi almayi
isteme ve soru sorma durumlarinin arttigini belirlemislerdir
(19). Altinay’in yaptigi bir calismada, asiri anneligin, asiri
kontrol, miidahalecilik, cocuktan bagimli, aktif ve caliskan
olmasini isteme, annenin son derece fedakar olmasi ve cocu-
gunun da bunu anlamasina inanma gibi konulari kapsadigi
belirtilmektedir. Herhangi bir iste calismaya ayri bir enerji ve
zaman harcamayan ev hanimlarinin, cocuklarina daha fazla
vakit ayirmalari ve daha bagiml iliskiler kurmasi sonucun-
da da bilgi isteme oranlarinin yiksek oldugu ifade edilmistir
(20). Kuicuikkocabas ve DénmeZz'in bu calismaya paralellik gos-
teren arastirmasinda hastanede yatis zamani uzadikca cocuk
ile ebeveynin primer hemsiresi ile iletisiminin de artmasi ile
bilgi alma destegi artacag ayrica ebeveynin hemsirelerin is
yiklerinin fazla oldugunu gorerek beklentisinin azalacagi
diistincesiyle memnuniyet diizeyinin yiikseldigi belirtilmistir
(21).

Avis ve Reardon’in yaptiklari calismada ebeveynler, hem-
sirelerin kendilerine yeterli duygusal destek saglamadigini
ifade etmislerdir (22). Bunun sebebinin yillar gectikce aile
merkezli bakim anlayisinin yavas yavas kabul ediliyor olma-
si olarak dustintlmstir. Kog ve ark.’nin calismasinda, daha
once hastaneye yatirilan cocuk ve ebeveynlerin memnuniyet
diizeyleri daha once hastaneye yatmamis hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur (23).

Cocugunun bakiminda her zaman birincil gorev Ustlenen
anne, isgiiciine katilmasiyla beraber aile ici rollerde degisim
ve paylasimi glindeme getirmistir. Hemsire annenin bu yonu-
nu dikkate alarak, cocugunun bakiminda diger ebeveynleri
de bakima katilmaya tesvik etmelidir. Hemsire, ebeveynin
destek kaynaklarini gormesini saglayip ayni zamanda kadi-
nin aile ici rol degisimine de destek vermis olur (24). Kadin
ebeveynlerin egitim seviyesinin artmasi, calisma yasamina
katilmasi gibi degisen nedenlere esdeger olarak aile icinde-
ki konumu ve cocugunu yetistirmesindeki etkileri de degisim
gostermistir (17). Egitim diizeyi arttikca ebeveyn kendini daha
iyi gelistirdigi ve toplumda daha cok soz sahibi oldugundan
saglik calisanindan saygi destegi beklentisi diismektedir. Ca-
lisan ebeveynin rol ve sorumlulugu calismayan ebeveyne
gore daha fazladir. Calisan ebeveynin egitim diizeyi ve sosyal
cevresinin daha genis oldugu dustintlirse buna bagl olarak
hemsireden bekledigi saygi desteginin daha distik olabilece-
gi dustintilmektedir. Ebeveyn ve cocugunun yasam kalitesini
etkileyen kaynaklardan biri olan gelir, yasamla ilgili istek ve
ihtiyaclar karsilamada kullanilan 6nemli bir kaynaktir. Has-
tanede tedavi siireci ebeveyni maddi acidan sikintiya sokan
bir stirectir. Ebeveynlerin hastanede kalmalari desteklenmeli;

ebeveynlerin hastanede cocugunun yaninda kalirken is yer-
lerinden izin taleplerinin onaylanmasi ve hastanede kaldik-
lari siirece maddi olarak desteklenmeleri saglanmalidir (18).
Kiiciikkocabas ve DonmeZ'in arastirmasinda hastanede kalis
zamani uzadikca cocuk, ebeveyn ve hemsire iletisiminin glic-
lenmesi ile bilgi paylasiminin fazlalastigr ayrica ebeveynlerin
hemsirenin is yiklerinin cok oldugunu gormeleri sebebi ile
beklentilerinin azaldigi distincesiyle memnuniyet diizeyleri-
nin yiikseldigi belirtiimektedir (21).

Broger'in yaptigl calismada da kadin ebeveynlerin baki-
ma dahil edilme ve bakimdan memnun olma puanlari bu
calismayi destekler nitelikte ytiksek bulunmustur (25). Aras-
tirmaya paralel olarak Carey ve ark. calismalarinda, dustk
sosyoekonomik diizeyin bakim veren kisinin negatif olarak
etkilenmesine neden oldugu bildirilmistir. Oberst ve ark. ise
yapmis olduklari calismalarinda, dustik sosyo-ekonomik dii-
zeyin bakim vermedeki davranislarda degisimlere neden ol-
dugunu aciklamislardir (26). Cocuk sayisi arttikca cocuguna
ayiracagl vakti azalan ebeveynin bakim destegine daha cok
ihtiyac duyabilecegi ile iliskili oldugu distintilmektedir. Kiir-
tincu ve ark. tarafindan yapilan calismada da ebeveynlerin
cocuk sayisi ile memnuniyet puan ortalamalari arasinda an-
lamh fark belirlenmistir. Bes ve lizeri cocuga sahip ebevey-
nlerin memnuniyet puan ortalamalarinin anlamli derecede
daha yiksek oldugu saptanmistir (21). Dur ve ark.’nin (2016)
calismasinda ise hemsirelere ebeveynlerin cocugunun baki-
mina katithmina iliskin tutum ve davranislarini belirlemek
tizere cesitli ifadeler yoneltilmistir. Genel anlamda hemsireler
cocuk ve ebeveynleri bir bitiin olarak gordiikleri sonucuna
ulasmislar, fakat ebeveynin cocugunun yaninda olmasinin
sorun olusturabilecegi durumlarin/zamanlarin olabilecegini
dustnduklerini ifade ettikleri de belirlenmistir (27). Tanir ve
Kuguoglu'nun yapmis oldugu arastirmada annelerin meslek-
leri ile memnuniyet 6lceginin genel memnuniyet, bilgi, tek-
nik beceriler alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmistir. Calismayan ebeveynlerin bu (g alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (21). Arikan
ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, cocugunun
hastaliginin maddi yiklerini arttirdigini ifade eden ebevey-
nlerin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik ve destek bek-
lentilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (16). Reyhani
ve ark.’lariin 6-12 yas arasi cocuk ve ebeveynleriyle yaptig
bir calismada, cocuklarina egitim destegi verilen ebeveynle-
rin anksiyete diizeyi, cocuklarina egitim destegi verilmeyen
ebeveynlerin anksiyete diizeyinden cok daha dusik bulun-
mustur (28).

SONUC

Hastane yatis stirecinde verilen aile merkezli bakim ile
ebeveynlere saglanan destek diizeyi arasinda pozitif yonli
bir iliskinin bulundugu calisma sonucunda;




Aile Merkezli Bakim ile Ebeveynlere Saglanan Destek Diizeyi

MKU Tip Dergisi 2021;12(43):119-130

Hemsireler tarafindan bakima ailenin katilimi saglanarak
ebeveynlerin gereksinim duydugu konuda destek verilmesi,
ebeveynlere cocuklarinin saglik durumu hakkinda egitim
duizeyleri de dikkate alinarak dizenli, anlasilir ve kisa bilgi-
lendirmeler yapilmasi, ebeveyn ve cocuklarinin hastaneye
yatislari sirasinda anksiyetelerinin azaltilmasi icin klinige or-
yantasyon saglanmasi, pediatri servislerinde ve yogun bakim
tinitelerinde hemsire sayisi artirilarak kaliteli bakim verilme-
si, ebeveynlere saglanan destek diizeyinin belirlenmesine
yonelik daha fazla arastirma yapilmasi, pediatri servisleri ve
yogun bakim tnitelerinde kullanilacak hastane yonetimi ta-
rafindan aile merkezli bakim protokolleri olusturulmasi ve
uygulamaya konmasi onerilmektedir.
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