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1.0ZET

COVID-19 PANDEMI SURECINDE PEDIATRI KLINIKLERINDE
CALISAN HEMSIRELERIN AILE MERKEZLI BAKIMA
ILISKIN TUTUMLARI

Bu calisma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde
aile merkezli bakima iliskin tutumlarim1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir &zel hastanenin
pediatri kliniklerinde ¢alisan katilmaya goniillii 175 hemsire olusturdu. Veriler Aralik
2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
icin “Tanimlayic1 Bilgiler Formu” ve ¢> Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi’’ kullanilarak
toplandi. Arasgtirmada “’Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi’> puan ortalamasi
79.91+11.01 bulundu. Orneklem grubunda bulunan hemsirelerin <’Ebeveyn Katilim
Tutum Olgegi’® puanlari ile hemsirelerin yas, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma birimi,
pandemi silirecinde aile merkezli bakimin ¢ocugun tedavisinde olumlu etki
saglayacagin1 diislinme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Hemsirelerin aile merkezli bakim ile ilgili cocuklar ve ebeveynlere olumlu
etkileri oldugunu, ebeveynlerinin pandemi doneminde bakima katilmasi1 gerektigini,
pandemi siirecinde aile merkezli bakimin cocugun tedavisinde olumlu etki
saglayacagini diisiindiigii, pandemi doneminde yaninda ebeveyni olmayan ¢ocuklarin
bakimi sonrasinda aileyi bilgilendirdigi belirlendi. Hemsireler ebeveynlerin aile
merkezli bakimin bir par¢asi oldugunu kabul etmeli ve aile merkezli bakim konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalidirlar. Hemsirelerin pandemi, salgin, dogal afet gibi kiiresel
durumlarda aile merkezli bakim1 uygulayabilmeleri i¢in yenilik¢i yaklasimlar ve yeni

protokoller gelistirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Covid-19 Pandemisi, Ebeveyn Katilimi,

Pediatri Hemsiresi



2-ABSTRACT

ATTITUDES TO FAMILY CENTERED CARE OF NURSES WORKING IN
PEDIATRIC CLINICS DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

This study was carried out as a descriptive study to determine the attitudes of nurses
working in pediatric clinics towards family-centered care during the Covid-19
pandemic. The population of the study consisted of 175 volunteer nurses working in
the pediatric clinics of a private hospital in Istanbul. The data were collected between
December 2021 and June 2022 using the "Descriptive Information Form" and the
"Parent Participation Attitude Scale” to determine the descriptive characteristics of
nurses. In the study, the mean score of "Parental Participation Attitude Scale" was
79.91£11.01. A statistically significant difference was found between the "Parental
Participation Attitude Scale" scores of the nurses in the sample group and the nurses'
age, having a child, working unit, and thinking that family-centered care would have
a positive effect on the treatment of the child during the pandemic process (p<0.05). It
has been determined that nurses have positive effects on children and parents regarding
family-centered care, that their parents should participate in care during the pandemic
period, family-centered care will have a positive effect on the treatment of the child
during the pandemic period, and they inform the family after the care of children who
are not accompanied by their parents during the pandemic period. Nurses should
accept that parents are a part of family-centered care and should have sufficient
knowledge about family-centered care. It is recommended to develop innovative
approaches and new protocols so that nurses can apply family-centered care in global

situations such as pandemics, epidemics and natural disasters.

Keywords: Family Centered Care, Pediatric Nurse, Covid-19 Pandemic, Parental

Involvement



3-GIRIS VE AMAC

Cocugun hastaligi ve hastaneye yatisi nedeniyle, kendisinde ve ailesinde
olusan stres ve kayginin 6nlenmesine yonelik yapilan arastirmalar ve uygulamalar aile
merkezli bakim kavraminin ortaya ¢ikisina neden olmustur. Bu kavram, 1990’h
yillardan itibaren daha agirlikli olmak iizere, ailenin bakimin her asamasina katilmasi
ve ¢ocugun bakiminda saglik personeli ile esit s6z hakkina sahip olmasi olarak

vurgulanmaktadir (1, 2, 3).

Aile merkezli bakimin amaci, ailenin saglik ¢alisanlarinin yardimi ile bakimin
her adimina dahil olmasin1 saglayarak ¢ocugun fiziksel ve duygusal yonden sagligini
desteklemektir (1, 4). Cocugun hasta olmasi kendisi i¢in oldugu kadar ebeveynler igin
de onemli bir stres kaynagidir (1). Hastalanan ¢ocukta hastane yatis1 sonrasi kaygi,
yabanci bir ortamda bulunmanin yarattigi huzursuzluk, girisimsel islemler yiiziinden
korku gibi duygular gézlemlenir (5, 6, 7). Aile merkezli bakim yaklasimi; hastaneye
yatirilan ¢ocugun hastanede yatmaktan kaynaklanan stresinin azalmasinda, iyilesme
siirecinin hizlanmasinda, kendini glivende hissetmesinde, hastanede kalig siiresinin

kisalmasinda etkilidir (8).

Pediatri hemsireleri aile merkezli bakim yaklasiminda ebeveynler ile ¢ocugu
fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak
ele alir (9). Aile merkezli bakimin uygulanmasinda pediatri hemsirelerinin rolii ¢ok
onemlidir. Aile merkezli bakimin temel prensipleri; saygi, bilgi paylasimi, katilim ve
1s birligidir (10, 11). Aile merkezli bakimin uygulanmasinda hemsirelerin
sorumluluklar arasinda; ailelere eksiksiz ve dogru bilgi vermek, aileleri ¢ocuklarinin
bakimina aktif olarak katilmasi konusunda tesvik etmek, hem ailelerin hem de
cocuklarin haklarini korumak yer alir (12, 13). Bu bakim anlayist gocugun bakim ve

tedavisinde ailenin roliiniin 6nemini kabul eder ve buna saygi duyar (13, 14).

Aile merkezli bakimin ¢ocuga, aileye ve hemsireye olumlu etkilerinin oldugu,
yapilan caligmalarda goriilmektedir. Arabiat ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
caligmasinda ailelerin aile merkezli bakim ile ilgili olumlu geri bildirimleri oldugu ve
ailelerin ¢ocuklarmin tedavi ve bakiminda bulunmanin énemi vurgulanmistir (15).
Dunst ve arkadaslarmin 2007 yilinda aile merkezli bakimin etkilerini inceledikleri

meta analiz ¢alismalarinda, ailenin yeterlilik duygusunu arttirmasinin, bakim



memnuniyetini ylikseltmesinin, aile ile ¢ocuk arasindaki bagliligi olumlu yonde
etkilemesinin, aile merkezli bakimin baslica etkileri arasinda oldugu goriilmiistiir (16).
Yapilan bagka bir ¢alismada kanser olan ¢ocuklarin ailesinde ve g¢ocuklarda aile

merkezli bakimin stres ve kaygi diizeylerinin azalttig1 bildirilmistir (17).

Aile merkezli bakim yaklagiminin hemsireler {izerindeki etkilerini
inceledigimizde; bakim planlama, uygulama ve degerlendirmenin daha saglikli
olmasini saglamaktadir. Ayrica mesleki tatmini arttirir. Saglik calisanlar1 arasindaki
iletisimin daha kuvvetli olmasimi saglar. Saglik icin ayrilan kaynaklarin etkin
kullanimini saglayarak, bakim maliyetlerini azaltir. Saglik ¢aligani yetistiren egitimler
sirasinda Ogrenme ortamlarinin daha giiclii olmasini1 saglar. Bunlara ek olarak
ebeveynlerin tedavi silirecinde alinacak kararlarda aktif rol almasi saglik ¢alisanlarinin

etik sorumluluklarini azaltir (17, 18, 19, 20, 21).

Aile merkezli bakim, pediatrik hemsireligin en dinamik yaklasimlarindan biri
ve tlim diinyada saglik bakim yaklagimlarinin temel tasi olmasina ragmen, uygulamada
birgok zorlukla karsilagsmistir (22, 23). Karsilastig1 zorluklardan biri de tiim diinyanin
etkisi altinda kaldigit COVID-19 pandemi donemidir. COVID-19, ilk kez karsilasilan
bir tiir koronaviriisiin neden oldugu hastalik olarak ilk kez Aralik 2019'da Wuhan'da
bildirilmistir (24). COVID-19’a neden olan bu viriis ¢ok hizl1 bir sekilde tiim diinyada
yayilarak halk sagligin1 olumsuz etkilemis, bu etkilenme nedeniyle 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir (25).

COVID-19 hastalarina bakan hemsirelerin yasadiklar1 giicliikleri ortaya koyan
COVID- 19 Mevcut Durum Analizi Raporu Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan 27
Nisan 2020’de yayimlanmistir. Raporda hemsirelerin en fazla yasadiklar1 zorluklar;
61 ilden 520 hemsirenin katildig1 anketin sonuglarina gore; COVID-19 tanili/siipheli
hastaya yaklasirken alinmasi gereken kisisel koruyucu 6nlemler konusunda yetersiz
bilgilendirilme, yeterli kisisel koruyucu ekipmana ulasamama, mesai saatlerinin
uzunlugu, dinlenme siirelerinin kisaligit ve esi de saglik calisani oldugu icin
¢ocuklarmin bakimai i¢in izin almak zorunda olan hemsirelerin izin alamamasi olarak
stralanmistir (26). Hasta bakiminin karmasikligi ve yeni calisma sekilleri hemsirelerin
stresini arttirmistir (27). Hemsirelerin salgin siirecinde yasadiklart stres ve kaygili

halleri nedeniyle kendilerini baski altinda hissettikleri bildirilmistir (28). Hissettikleri



bu stres, korku, kaygi ve tiikenmislik hissinin muhtemel oldugu, tiikenmislik ve is giicti

kaybina, kliniklerde yanlis kararlara ve kotii sonuglara yol agmasi beklenebilir (29).

Literatiirde pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakima iligskin yaklagim,
tutum ve bakim davraniglarini inceleyen c¢aligmalar olmasina ragmen pediatri
hemsirelerinin COVID-19 pandemi doneminde aile merkezli bakima iliskin yaklasim,
tutum ve bakim davranislarini inceleyen ve aralarindaki iligkiyi aragtiran bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma, literatiire 11k tutmak, kaynak olusturmak ve
katki saglamak amaciyla pediatri hemsirelerinin COVID-19 pandemisinde ve ileride
karsilagilabilecekleri farkli pandemi donemlerinde aile merkezli bakima iliskin

tutumlarini belirlemeyi amaglamaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Aile Merkezli Bakimin Tarihsel Gelisimi

Aile merkezli bakimin tarihg¢esine bakildiginda donemsel olarak 18. vel9.
yy’lara kadar dayanmaktadir. Bu donemlerde bakim faaliyetlerinin ortaya
¢ikmasindaki en 6nemli etkenlerin basinda endiistrilesme, kiiresellesme ve niikleer
olaylar gelmektedir. Bu olaylar cocuk sagligi hastaliklar1 bakiminda 6nemli
gelismelere neden olmustur. Ik ¢ocuk hastanesi Londra’da 1852 yilinda kurulmus
olup, bu hastane 1878 yilinda Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi egitimi veren
ilk hastanedir (1, 30). Donemin hastanelerinde tedavi goren ¢ocuklara bakildiginda
genel durumlarinin ciddi ve kronik hastaliga sahip olanlarin tedavi siirelerinin ve
hastanede kalma siirelerinin uzun oldugu, ailelerini gérme olanaklari oldukca az
oldugu bilinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 1960’11 yillara kadar ¢ocuklarin ailelerinden
ayr1 bakim ve tedavi almasi gerektigini diisiinmiistiir. Kronik hastaligi nedeniyle uzun
stire hastanede kalmak zorunda olan ¢ocuk hastalarda bu siire boyunca ailelerinden

ayr1 kalmalar psikososyal travma ile sonuglanmistir (22, 30).

John Bowlby ve James Robertson 1950’11 yillarda, anne ¢ocuk ayriligir ve
bunun sonuglarini konu alan genis bir kuram gelistirmislerdir. Bir arastirmaci ve film
yapimcisi olan James Robertson, 1953 yilinda “Iki yasindaki cocuk hastaneye gidiyor”
ve “Hastaneye anneyle gitmek” adli iki filminde ve 1958 yilinda yayimladig: “Kiiciik
cocuklar hastanede” adli kitabinda hastanede yatis silirecinin g¢ocuk iizerinde
hastaliktan daha ¢ok, anneden ayrilmaya bagl stres ve aci yarattigi, bu durumun

¢ocugun iyilesme siirecini uzattig goriisiinii savunmustur (31, 30).

Bu gelismelerle birlikte 1959 yilinda Ingiltere’de Saglik Bakanlig: tarafindan
yayinlanan ve 55 oneriden olusan Platt Raporu Aile Merkezli Bakim (AMB) igin bir
doniim noktas1 olmustur. Platt Raporunda; =ziyaret saatlerinin acgik olmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklar ile birlikte hastanede kalmasi, hastanede ¢ocuklarin yaglarina
gore farkli oyun aktivitelerinin organize edilmesi, c¢ocuklar i¢in ayr1 bekleme
alanlarinin olmasi, her hemsire ekibinde en az bir adet ¢ocuk hemsiresi olmasi,
hastanede bulunduklar siire i¢inde g¢ocuklarin kendi kisisel esyalarini muhafaza
etmelerine ve kendi kiyafetlerini giymelerine miisaade edilmesi, ailelerin hem

hemsireler hem de diger saglik personelleri tarafindan ¢cocuklarinin gelisimi hakkinda



bilgilendirilmesi, ¢ocuklarin bakim ve tedavisini yapan saglik personelinin ¢ocugun
duygusal ihtiyaclarini anlayabilecek yeterliliklerde olmasi ve egitim programlarinin

hazirlanmasinda bu durumun goéz 6niinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir

(13, 32, 33).

Cocuklarin temel bakim ve gereksinimlerini karsilamada 1970°li yillarin
sonlarina gelindiginde ebeveynlerin ne kadar etkili oldugu goriilmiis ve ailelerin bu
konudaki becerileri fark edilmistir. Bunun sonucunda hastanede yatarak tedavi géren
cocuklarin bakim siireglerinde ¢ocuk ve ailenin duygusal ihtiyaglar1 géz Oniinde

bulundurulmaya baslanmistir (5, 11, 13).

Cocuk sagliginin korunmasinda ebeveynlerin aktif rol almasinin 6neminin
daha ¢ok fark edilmesiyle, Aile merkezli bakim 20. yiizyilin ikinci yarisinda
hemsirelik bakiminda 6nemli bir kavram olarak goriilmeye ve daha ¢ok dikkate
alinmaya baslanmistir. Artik ailelerin ¢ogunlugu hastanede ¢ocuklarina refakat ederek
ve hastanede yattiklar1 siirece tedavi ve bakim siireclerinin tiim asamalarinda yer
alarak cocuklarinin bakimina aktif olarak katilabilmektedir. Boylelikle cocuk sagligi
hemsireliginde aile merkezli bakim yaklasimi 6nem kazanmaya baslayip bu felsefe
benimsenmistir (18, 7, 11). Tiirkiye’de ise ailelerin tedavi alan ¢ocuklarin bakimina

katilmas1 1980’11 yillarin sonlarina dogru baglamistir (34).
4.2. Aile Merkezli Bakimin Tanimi ve Amaci

“Cocuk saglig1 hemsireliginde aile merkezli bakim; ¢ocuk ve ailenin fiziksel,
duygusal, sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele
alindig1 holistik/biitiinciil bakim yaklagimlaridir” seklinde tanimlanmistir (4). Aile
merkezli bakim kavrami, hastanin bakimiyla ilgili tim kararlarin aile ile birlikte
alinmasi ve saglik calisanlariyla uyum ve saglam bir is birligi igerisinde bakimin
stirdliriilmesini temel alan bir yaklasimdir. Saygi, is birligi ve destek aile merkezli

bakim felsefesinin temelini olusturur (35, 36).

Aile merkezli bakimin amaci; ¢ocuk ve aile arasindaki baglar1 korumak,
ebeveynlerin bakima katilimin1 saglamak, ¢ocugun hastane ortaminda kendini
giivende hissetmesini saglamak, hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile tizerindeki olumsuz

etkilerini onlemektir (37, 32, 33).



4.3. Aile Merkezli Bakimin ilkeleri

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics- AAP), saglik
calisanlarinin aile merkezli bakim anlayisi ile bakim sunabilmeleri i¢in ilkeler

gelistirmistir (38). Bu ilkeler:
1. Her ¢ocuga ve ailesine saygi duymak,

2. Ailelerin etnik, kiiltiirel, sosyoekonomik ve irksal 6zelliklerinin gesitliligine ve

bunlarin ailenin bakim algisi iizerindeki etkisine saygi duymak,
3. Her ¢ocugun ve ailenin gii¢lii yonlerini gormek ve gelistirmek,

4. Bakim ve destek yaklasimlari konusunda, cocugun ve ailenin se¢imini 6nemseyerek

onlara yol gostermek,

5. Hizmetlerin her ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarina, inanglarina ve kiiltiirel degerlerine
gore sekillendirilebilmesi i¢in kurumsal politikalarda ve prosediirlerde esnekligi

saglamak,
6. Ailelere ¢ocuklarmin durumu ile ilgili stirekli olarak dogru ve eksiksiz bilgi vermek,

7. Yasamin her doneminde ¢ocuk ve ebeveynler i¢in resmi ve gayri resmi destek

saglamak,

8. Her bir cocugun bakimi, saglik calisanlarinin mesleki egitimi, politikalarin
olusturulmasi ve programlarin gelistirilmesi gibi saglik hizmetinin tiim asamalarinda

aileler ile is birligi yapmak,

9. Cocuklar ve aileleri kendi gii¢lii yonlerini kesfetmeleri, 6zgiivenli olmalari, kendi
sagliklar1 hakkinda segimler yapmalar1 ve kararlar almalar1 i¢in cesaretlendirmek.
(1,23).

Aile merkezli bakimin benimsedigi iki temel goriis; Ebeveynlere olanak saglama ve

Aile tiyelerine yetki vermedir. (33, 32, 39, 40).



4.4 Aile Merkezli Bakim ve Pediatri Hemsireligi

Pediatri hemsireliginin amaci ¢ocugun fiziksel, sosyal, bilissel olarak olumlu
gelisim gosterebilmesini saglamaktir. Pediatri hemsireliginde bakim ¢ocugun iyilik
halinin optimal seviyede devamlilifini saglayabilmesi anlayigini benimsemistir.
Bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesinde ebeveynler ile is birligi

igcinde olma aile merkezli bakimin temelini olusturan ana unsurlardir (32, 7).

Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren ailenin kiiltiir, inan¢ ve degerleri ile
yasamina yOn verecegi i¢in pediatri hemsiresi ¢cocugu ve aileyi bir biitiinciil bir
yaklagim ile ele alarak bakim planlamasi yapmalidir. Dolayisiyla ¢ocuk ve aile ile
bakim verirken yakin iligki igerisinde olan hemsirelerin aile merkezli bakimda yeri

oldukca 6nemlidir (41).

Aile merkezli bakim anlayisinin uygulanabilmesi i¢in ailelerin ¢ocuklarinin
bakimina katilmalar1 desteklenmelidir. Bakim konusundaki egitim bilgi diizeyleri
hemsireler tarafindan gozlemlenmeli ve ebeveynlere destekleyici bir yaklagim i¢inde
olunmalidir. Hemsireligin egitim ve damigmanlik yonlerinin bakima olumlu yon

verecegi bilinmektedir (42).

Hemsirelerin roliiniin 6nemi bilinmektedir. Aileleri bakima katilimini
destekleme, cesaretlendirme, tedavi hakkinda karar almalarini saglayabilmek gibi

maddeler bu rol kapsaminda bulunmaktadir (7, 43).

Hemgsireler ebeveynlere karsi yol gosterici, destekleyici olmalidir. Etkili ve
acik iletisimin bu noktada 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir (23). Aile merkezli bakim
yaklagiminda iletisimi arttiracak iki dnemli model olarak Learn modeli ve Karsilikli

katilimli hemgirelik bakim modeli dnerilmektedir (7, 32).
LEARN modeli;

| dinleme (listening): hemsirenin aileyi dinlemesini ve ailenin problemi nasil

algiladigini anlayabilmesini agiklamaktadir.
e aciklama (explaning): Hemsirenin problemleri nasil algiladigini a¢iklamaktadir.

a bilgilendirme (acknowledging): Hemsirenin Ebeveynlerle farkliliklart ve

benzerlikleri tartigmasi gerektigini icermektedir.



I tavsiye etme (recommending): Hemsirenin aileye Onerilen tedavi ve bakim plani

konularina iliskin oneriler igermektedir.

n uzlagsma (negotiating): Hastaya ve aileye saygi duyularak tedavi ve bakimda konu

ile ilgili tartigarak uzlagmaya varilmasini igermektedir.
Karsihkh Katihmh Hemsirelik Bakim Modeli;

Aile merkezli bakimda ebeveyn ile hemsire arasindaki iletisimi
kuvvetlendirmek amaciyla kullanilir. Bireysel bakim felsefesini amag¢ olarak
benimsemistir. Temel felsefe olarak ailelerin hastanede yasadiklar: stres diizeylerini
azaltmak ve hastanede kaldiklari siire boyunca ebeveyn rollerinin yerine getirilmesi ve

giiclendirilmesi ilkesine dayanir. Hemsire aile ve ¢ocuk arasinda is birligi

onerilmektedir (7, 32).

Pediatri hemsiresi aileye ¢ocugun hastaneye yatisindan taburcu olana kadar her

stirecinde aileyi bakim ve tedavi ile ilgili bilgilendirmeli ve iletisim i¢inde olmalidir.
4.5 Aile Merkezli Bakimin Yararlarn
4.5.1 Cocuk I¢in Yararlan

Ailenin ¢ocugunun hastanede yatma siirecindeki bakimina dahil olmasi cocugu
psikolojik ve fiziksel sagligini olumlu olarak etkiler. Ebeveynlerinin dahil oldugu
bakimla ¢ocuk kendini giivende hisseder ve tedaviye uyum saglar (44, 13). Tedavi
stiresince ailenin yaninda olmas1 ve bakima katilmasiyla iyilesme siireci hizlanir ve
taburculuk sonrast davramis degisikliklerinde azalmalar goriiliir. Cocuklarin
ebeveynlerinden ayr1 kalmadiklari i¢in agr1, korku, endise, anksiyete gibi durumlarin
azaldig1 goriilmiistiir. Aile merkezli bakim yaklagimi ile tedavi olan ¢ocuklar, saglik
calisanlar ve aileleriyle daha etkili bir iletisim kurarlar (35, 32, 11, 33). Byers ve
arkadaglariin 114 preterm bebek ve aileleriyle yaptiklari ¢alismada, aile merkezli
bakim anlayisinin uygulandig1 grupta yer alan preterm bebeklerin aglama ve stres
diizeylerinin daha az oldugu ve analjezik gereksinime daha az ihtiya¢ duyduklar
goriilmiistiir (45). Melnyk ve Feinstein yaptig1 ¢calismalarinda, tedavi siiresince aileleri
bakima katilan c¢ocuklarin taburculuk sonrasinda goériilen olumsuz davranislarinda

belirgin bir azalma oldugunu saptamislardir (46).
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Bu bilgiler 15181 altinda aile merkezli bakimin ¢ocuga yararlar1 su sekilde

siralanabilir;

- Cocugun tedaviye uyum saglamasina yardimei olur.
- Tedavi siiresi kisalir.
- Ebeveyn, saglik ¢alisan1 ve ¢ocuk iletisimini olumlu yonde etkiler.
- Cocugun iyilesme siirecini kisaltir.
- Cocugun kendini giivende hissetmesini saglar.
- Stres, korku ve endise duygularini azaltir.
- Cocugun uykusuzluk ve agri sorununu azaltir (47, 7, 17, 33).
Sonug olarak aile merkezli bakimin g¢ocuklar tlizerindeki olumlu etkileri

yadsinamaz bir gercektir.
4.5.2 Ebeveynler i¢in Yararlar

Ebeveynlerin tedavi siiresince yagadiklari endise ve stres, ¢ocuklarda da endise
ve stresi arttiran bir durumdur (13). Cocuklarinin hastaneye yatmasi ebeveynler igin
basli basina bir stres kaynagidir ve bu durum onlarda yetersizlik hissi yaratir. Saglik
calisanlar1 cocuklarinin tedavi siireclerinde ailelerle etkili bir iletisim kurup,
cocuklariin tedavisi ile ilgili bilgileri onlara siirekli, kesintisiz ve eksiksiz sekilde
aktarmalidir. Cocugun tedavisi ve bakimi ile ilgili alinan kararlara ailelerin dahil
edilmesi ve verilen bakimlarin onlara detaylica agiklanmasi ebeveynlerde olusacak

anksiyeteyi en aza indirecektir (33, 8, 32, 7).

Dunst ve arkadaglarimin (2007) yaptiklart meta analiz ¢alismasinda, aile
merkezli bakimin, ailenin yeterlilik duygusunu arttirdigi, ebeveynlerin aldiklar
bakimdan memnun kalma oranlarini yiikselttigi, ebeveyn-cocuk arasindaki iliskileri

olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (16).

Davidson ve arkadaglar1 (2017) yaptiklar bir arastirmada aile merkezli bakim

yaklasiminin ebeveynlerin yasadiklari stresi azalttigini tespit etmislerdir (43).
Aile merkezli bakimin ebeveynler agisindan yararlart;
- Bakim siirecindeki memnuniyet artar.

- Saglik ¢alisanlari, ¢ocuk ve aile arasinda etkili bir iletisim saglar.
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- Ebeveynlerin yeteneklerini gelistirir.

- Ailenin giiven ve problem ¢dzme becerisini gelistirir.

- Ebeveynlerin yasadigi stres ve anksiyeteyi azaltir (32, 34, 11, 33).
4.5.3 Hemsireler I¢in Yararlar

Aile  merkezli bakim anlayisinin  benimsenmesinde ve bakimin
uygulanmasinda hemsirelerin rolii ¢ok biiyiiktlir. Bakim anlayisinin siirdiiriilebilmesi
icin hemgirelerin hasta ¢ocugun yasadigi aile ortaminin 6zelliklerine saygi duyarak
onceliklerini kabul etmeli, ebeveynlerin tedavi ile basa c¢ikma yontemlerini

desteklemeli hem hasta hem de ailesi ile gii¢lii bir iletisim kurmalidir (40).
Hemsirelere sagladigi yararlar;

- Saglik ekibi tiyeleri ve aile arasinda etkili bir iletisi saglar.

- Tedavi, bakim, planlama ve uygulamadaki zamani etkin kullanmasini saglar.

- Hastanenin bakim maliyetlerinde azalmalar goriiliir.

- Aile ile 1 birligiyle verdigi bakimdan tatmin olur ve mesleki doyumda artis goriiliir.
- Ailenin bakimda yer almasi etik sorumluluklarini azaltir (48, 49).

4.6 Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Karsilasilan Giigliikler

Aile Merkezli Bakimda hemsirelerin bakim siirecine aileleri dahil ettigi
durumlarda giic dengesi bozulabilmektedir. Aile bakima katilirken hemsirenin bu
dengeyi saglamasi1 gerekmektedir (50). Cocugun klinige yatisindan taburculuguna
kadar olan siire zarfinda tedavi siireci, hastane kliniginin tanitimi, tedavi bilgileri,
bakima aileyi dahil etme durumlar1 eksiksiz bir sekilde aileye aktarilmalidir. Bu durum
aile merkezli bakim anlayis1 ile iligkili olup, en o©Onemli hemsirelik bakim

uygulamalarindandir (6).

Glinlimiizde aile merkezli bakim ¢ocuk sagliginin ve hemsireliginin en 6nemli
bakim sistemlerinden olmasina ragmen bunu uygulamaya aktarirken bir¢cok zorluk
yasamislardir (51, 52). Yapilan aragtirmalarda ebeveynlerin tedavi siirecinde yeterli

diizeyde bulunamadiklari, tedavi asamasinda daha c¢ok cocuklarmin fiziksel

12



gereksinimlerini yerine getirdikleri, tedavi ve bakimla ilgili yetersiz bilgi aktarimi
yapildigi, cocuklar ile ilgili anksiyetelerini paylasamadiklari, uyku ve dus alma gibi
kendi temel gereksinimlerini karsilayamadiklari, hemsirelerin ebeveynleri tedavi ve

bakim siirecinde yeterince yer almalarini saglayamadiklar1 goriilmiistiir (53, 32).

Yapilan arastirmalarda hemsirelerin aile merkezli bakimin ilkelerine uyarak,
uygulamadaki karsilastiklar gii¢ durumlar su sekilde siiflandirilmistir. Hemsirelerin
yogun is temposu ve sirkiilasyon yogunlugu nedeniyle ¢ocuklarin ailelerine yeterli
vakit ayiramamalari, ailelere verilecek olan bakim ve tedavi egitiminin hemsirelerde
is yiikiinii arttiracagini, ebeveynlerin tedavideki iistlendikleri rol ve sorumluluklarini
ileten bir rehberin olmamasi, hemsirelerin bakimda kendilerini profesyonel bir gii¢
olarak kabul etmeleri ve bu rollerini aileler ile paylasmay1 tercih etmedikleri, cocugun
endisesini arttiran agr1 ve ajitasyonu olan islemlerde ebeveynlerin ¢ocuklarinin stresini
arttiracagt  disiincesi, ebeveynlerin  kendilerini  saglik  personelleri ile
karsilastirdiklarinda caresiz, eksik hissedip rol catismast yasadiklari, yasal
sorumluluklar sebebiyle hemsirelerin bakim verme ve bu uygulamalarini ebeveynler

ile paylagmak istememeleridir (54, 55).

Bu nedenle pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakim anlayisimni
Oonemsemelerine ragmen ebeveynleri her zaman bakimina dahil edemedikleri ortaya

koyulmustur (7).
4.7 Covid-19 Pandemisi

Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan boélgesinde 31 Aralik 2019 giinlinde
goriilmeye baslanan hastalarin arastirilmast sonucunda 13 Ocak 2020 tarihinde
COVID-19 ismi verilen yeni bir koronaviriis tanimlanmistir. Bu virlis goriilmeye
baslandig1 andan itibaren tiim diinyada hizla yayilmaya baslamistir. Ik vaka
iilkemizde 11 Mart 2020 giinii goriilmiis ayn1 giin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (56). Asemptomatik vakalarin varligi, yliksek
enfeksiyon insidansi ve kiiresel seyahat imkanlarinin gelismisligi COVID-19’un

pandemik bir salgin haline gelmesine zemin hazirlamistir (57).

Hastalik asemptomatik vakalardan agir solunum yetmezligine neden olan

pnomoniye kadar varan genis bir klinik tablo olusturabilmektedir (58). Borges do
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Nascimento ve arkadaglarimin 2020’de yaptiklar1 calismada hastalikla iligkili sik
kargilagilan semptomlarin; Oksiirliik, nefes darligi, ates, kas agrilari, bas agrisi,
yorgunluk, bogaz agrisi ve gastrointestinal sistem semptomlar1 oldugu belirlenmistir
(59). Virls, hastanin 6ksiirme ve hapsirma yoluyla sactigi damlaciklarla ve solunum
sekresyonlari ile kontamine olmus yiizeylerden ellere ve ellerden de agiz, burun ve

goze temas yolu ile bulasir (58).
4.8 Covid-19 ve Hemsirelik Bakim

COVID-19'un hizl1 ve kontrolsiiz bir sekilde yayilmasi insan saglig1 i¢in biiyiik
bir bir tehdit olustururken diinyada halk sagligin1 da 6nemli bir 6lgiide etkilemektedir.
COVID-19 gibi bulag giicli yliksek olan salginlarda ve hastaligin kontrol altina
almamadigr zamanlarda toplumda bilinmezlik, endige, panik, stres gibi durumlar
goriilmektedir (60). Yogun ve zorlu ¢alisma ortami olan saglik sektoriiniin pandemi
gibi donemlerde en ¢ok etkilenen kurumlardan oldugu goriilmektedir. Bu kurumlarda
hemsirelerin ve saglik calisanlarinin is giiclinlin en Onemli parcast oldugu

bilinmektedir (61, 62, 63).

Saglik calisanlar1 ve hemgireler hastane ortaminda bulast olan hastalarla
dogrudan temas ettikleri ve bakim verdikleri i¢in enfekte olma riski ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Bu risk ile karsilasmak hemsireler ve saglik calisanlarinda endise
yaratmaktadir. Tedaviye alinan hastalarda durumun ani ve hizli degisimi, yasadiklar
korku, agr1, ac1 ¢ekme ve 6liim gibi sonucu travmatik olan durumlarla karsilagsmak
hemsirelerin psikolojisini dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla korku ve anksiyeteleri
artmaktadir (64). Bununla birlikte 24 saat araliksiz hizmet vermek, ¢alistiklart birim
disinda gorevlendirilmek, ara vermeden uzun mesai saatleriyle ¢alismak, hemsirelerin
duygusal yorgunluk ve tiikenmislik hissini yagsamasina neden olmustur (65). Pandemi
doneminde hemsireler covid-19 bulagma riski, fiziksel ve psikolojik yorgunluk, diisiik
motivasyon, uzun mesai saatleri, uykusuzluk, tiikenmislik, ekipman yetersizligi,
koruyucu ekipmanlarla uzun saatlerce ¢alisma, ailelerinden ayri1 kalma, gibi birgok

yorucu ve zorlu durumla ¢alismak zorunda kalmislardir (66).

Bozkurt ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada pandemi déneminde ve sonrasinda
hemsirelerin her 6’sindan birinde ciddi stres sorunlari ve karantina siiresinin uzunlugu

nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu sorunlarinin olustugu goriilmektedir (67).
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Liu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada COVID-19 servislerinde ¢alisan hemsire ve
hekimlerin diger birimlerde ¢alisan hemsire ve hekimlere gore daha ¢ok anksiyete

yasadiklar1 bildirilmistir (65).

Tirk Hemgsireler Dernegi’nin yaptigi c¢alismada hemsirelerin yasadigi
sorunlarin 6nemini vurgulamak amaciyla 11 rapor hazirlanmis ve bu raporlarda
sorunlar ele alinip sorunlara yonelik de ¢oziimlere deginilip 6nerilerde bulunulmustur.

Raporlarda ele alinan sorunlar su sekildedir;

- Yetersiz kisisel koruyucu ekipman

- Yogun ve uzun mesai saatleri

- Hemsire basina diisen hasta sayisindaki oranda artis

- Verilen hastane 6gilin yemeklerinin dengeli beslenmeye uygun olmayist

- Uygun ve yeterli dinlenebilecek ortamin saglanmamasi

- Konaklama ve ulasimda sorunlar

- Ebeveyn olan hemsirelerin ailelerini gérmede engeller ve aile rollerindeki
degisim

- Yetki ve sorumluluklarin belirsizligi

- Endige, stres, korku

- Tiikkenmislik hissi

- Saglik ¢alisanlarina uygulanan fiziksel ve psikolojik siddet

- Yakin gevrelerine bulas tasima korkusu

- Hamilelik siiresinde ve kronik hastaligi olan hemsirelerin ¢alismak zorunda
olusu

- Ekonomik dengesizlik ve ek 6denek sorunlari

- Yillik izin, iicretsiz izin gibi 6zliik haklar1 etkileyen zorunlu ¢alisma

Bu donemde yasanan sorunlarin bircogu ¢oziime ulagsmis, bircogunun c¢odziime

ulagsmamis ve yeni problemler eklenmistir (26).

Hemsireler tiim bu zor sartlar altinda mesleklerini en gilizel sekilde icra
etmislerdir. Hem diinyada hem iilkemizde hemsirelerin yasadigi zorluklara ragmen

Covid-19’1a miicadelede en 6n siralarda yer almstir.
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Hemgireler, tiim {ilkelerde saglik bakim sistemlerinin en Onemli yap1
taglarindan biridir. Hemsireler daha onceki tarihlerde goriildiigii dogal afet, savas,
salgin gibi durumlarda bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda toplum igin Onemi
oldukea biiyiiktiir. Diinya Saglk Orgiitiine gore 2020 yil1 “Uluslararast Hemsire ve
Ebe Yili” yili olarak tanimlanmistir. Bu durum Covid-19 pandemisi siiresince
hemsirelerin ortaya koyduklari 6zverili ¢aligmalarin daha ¢ok anlamli ve kiymetli hale
gelmesini saglamistir (68). “Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)” nin 2020 yilim
“Hemsireler: Herkes igin Saglik Hedefine Ulasmada Oncii Bir Ses” seklinde ifade
belirtmistir (69). Pandemi siiresince en on siralarda bulunan hemsirelerin, 7 24 hastalar
ile birebir ve dogrudan ilgilenerek bu siireci basarilt bir sekilde yonettikleri
goriilmektedir. Tiim diinyada hemsirelerin pandemideki gercek kahramanlar olarak
goriilmiistiir. Toplumlarin gdziinde hemsirelerin degerinin daha fazla arttig

goriilmektedir (70).

COVID-19 pandemi siireci bircok {ilkenin saglik sistemini olumsuz yonde
etkilemistir. Bulas sayis1 arttikca hemsirelere daha fazla gereksinim duyuldugu
gorilmiistiir. Pandemi doneminde c¢alisan hemsireler bu siirede hastalar icin hayati
Onem tasiyan solunum yolu agikligi saglamis, gereken oksijen tedavisi uygulamis,
hastaya uygun pozisyon vererek tedaviye yardimci olmus, 6z bakim ve kisisel
ithtiyaclarmi karsilayamayan hastalara yardimci olmus, beslenme gereksinimini
karsilamisg, giinliik yasam rutinine yardimci olmustur (57). Her insanin tedaviye ve
hastaliga verdigi tepki oldukc¢a farklhidir. Covid-19 tanisi alan tiim hastalarin,
ithtiyaglarinin belirlenmesi, biitiinciil, insan odakli ve kisisellestirilmis bir hemsirelik
bakimi sunulmasi gerekmektedir (71). Hemsirelik bakim1 artan mortalite, bulas hizi,
semptomlarin siddeti gibi durumlarda ne kadar onemli oldugunu kanitlamistir.
Dolayisiyla hemsirelik bakimi planlanirken holistik hemsirelik bakimi goz 6niinde

tutulmalidir (72).

COVID-19 ile miicadele eden hemsirelerin tan1 alan hastalara biitiinciil bir
bakimla yaklagmislardir (63). Bu donemde hemsireler vicdanlariyla ahlaki etige uygun
bakim vermislerdir. Literatiir ¢alismalarinda hemsirelerin pandemi siiresinde
karsilagtiklar1 zorluklara ragmen bakim verme gorevlerini layigiyla yerine getirdigini

ve gorevlerinin bilincinde oldugu gériilmistiir (28, 57).
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Bu baglamda "Uluslararas1t Hemsire ve Ebe Y1li" olarak tanimlanan 2020 yili,
COVID19 pandemi donemi siiresince hemsirelerin uyguladiklar1 ve gosterdikleri

Ozverili saglik bakim hizmeti ile daha fazla anlamli olmustur.
4.9. Covid-19 Pandemisi ve Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim felsefesi ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ihtiyag ve
beklentilerini karsilamada en iyi bakim anlayisidir. Pediatri hemsirelerinin aile
merkezli bakim anlayisinin, ailenin ¢ocugun iyilesmesi i¢in bakiminda gerekli
oldugunu ve c¢ocugun fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaclarin1 giderebilmek igin
bakimda anahtar rolii oldugunu bilinmektedir (32). COVID-19 pandemisi aile, ¢ocuk
ve hemsireler i¢in zorlu ve stresli bir siire¢ olmustur. Bu dénemin ¢ocugun ve ailenin
psikolojik ve fiziksel sagligini1 koruyarak diizen i¢inde gegirilmesi aile biitiinligii igin
onemlidir (73). Ancak, COVID-19 pandemi siirecinin, pediatri hemsirelerinin
uyguladigr aile merkezli bakimi kesintiye ugratt181 bildirilmektedir (74). Izolasyon ve
sosyal mesafe Covid-19 salgin1 bulasimi azaltmak igin uygulanan zorunlu
kisitlamalardir. Bu tiir kisitlamalarda aile merkezli bakimi dogrudan etkilemekte,

bakimi uygulamayi zorlastirmaktadir (75).

Pandemi doneminde hemsirelerin hastanede yatan c¢ocuklarin bakim
hedeflerini belirleyip bakimina ailenin katilimini saglamasi ¢cocuk ve aile i¢in 6nemi
bliyliktiir. Pandeminin getirmis oldugu kisitlamalarin aile merkezli bakim ilkelerine
hasar vermemesi gerektigi belirtilmistir (76). Pandemi doneminde aile merkezli
bakimin normal doneme gore daha fazla 6nem arz ettigi ve yenilik¢i uygulamalarin

gerekliligi de belirtilmistir (77).

Tele-saglik alaninin COVID-19 pandemisinde 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.
Teknolojinin saglik alaninin ig¢inde olusu, bakiminin kolaylastiricisi oldugu
bildirilmistir (78). Literatiir ¢calismalarma bakildiginda teknolojinin aile merkezli
bakim i¢in gerekli oldugunu savunan ¢alismalar goriilmiistiir. Hart ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklart COVID-19 doneminde aile merkezli bakim konulu ¢alismalarinda,
pandemi doneminde ailenin bakima katilmasinin aile ve ¢cocuk i¢in 6nemli oldugu ve
pandemi doneminde yenilik¢i yaklasim olarak teknolojinin kullanilmasi gerektigi,
cocuk ve aile arasindaki iletisimin fiziksel olmayan yollarla desteklenmesi gerektigi

belirtilmistir (77). Baska bir calismaya bakildiginda Goldschmidt ve ark (2021)
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yaptiklar1 vaka analizi ¢aligmalarinda pandemi doneminde bakima ailenin katiliminin
Onemini vurgulaylp, pandeminin getirdigi kisitlamalarda aile merkezli bakim
uygulayabilmek ve aileleri birbirine baglamak i¢in teknolojinin kullaniminin énemli

oldugunu belirtmislerdir (74).

Ailenin pandemi doneminde saglik ekibiyle her giin baglanti kurabilmesi son
derece onemlidir. Pandemi doneminde ailenin hastanede yatmakta olan ¢ocuguyla
teknoloji yardimiyla iletisim halinde olmasi hasta ve ailesi i¢in endiseyi azaltacaktir.
Hemsireler bu siire boyunca ailelerin ve ¢gocugun tiim sorularin1 yanitlayabilecek ve
boylelikle hemsirelikte egitici roliinii kullanabileceklerdir (74). COVID-19
pandemisinde, saglik alaninda tele-sagligin olumlu etkilerinden yararlanarak
hemsirelik bakiminda ©nemli basarilar elde ettigi gorilmiistiir (79). Teknolojik

coziimlerin aile merkezli bakimi kolaylastirabilecegi bilinmelidir (77).
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5- MATERYAL VE METOT

5.1. Aragtirmanin Tipi

Bu c¢alisma, pediatri tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin Covid-19 pandemi
doneminde aile merkezli bakim tutum diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak gerceklestirildi.
5.2. Arastirma Sorulari

1. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakim uygulamalarina

iliskin deneyim ve goriisleri nedir?

2. Covid-19 Pandemi siirecinde, pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin aile

merkezli bakim uygulamalari tutum diizeyleri nasildir?

3. Covid-19 Pandemi siirecinde, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile

merkezli bakim uygulamalarini etkileyen faktorler nelerdir?
5.3. Arastirmamn Yeri ve Zaman

Bu arastirma Aralik 2021-Haziran 2022 aylar1 arasinda gerekli kurumsal
izinler alinarak Istanbul ilinde Ozel Bir Vakif Universitesinin Hastaneler grubunda yer

alan kurumlarin Pediatri Kliniklerinde yapilmistir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ilinde bir 6zel saglik grubu hastaneleri
pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsireler olusturdu. Bu kurumlarda; pediatri

kliniklerinde 352 hemsire aktif ¢aligmaktadir.

Arastirmanin orneklemi; Calismanin yapildigi donemde pediatri kliniklerinde
calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 175 hemsire, 6rneklem kapsamina

alinmistir.
5.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Pediatri kliniginde ¢alisiyor olmasi
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5.5 Arastirmanin Degiskenleri
5.5.1 Bagimsiz degiskenler

Sosyo-Demografik 6zellikler; yas, medeni durum, cinsiyet, ¢alisilan hastane,
calisma yil1, caligtig1 birim, birimdeki ¢alisma yil1, ¢alistig1 birimdeki konumu, egitim
durumu, aile merkezli bakim konusunda egitim alma durumu, ebeveyn katilimina
iliskin diistincesi, ebeveyn ile bakim verirken giiglik yasama durumuna iliskin

faktorler, calismanin bagimsiz degiskenleridir.
5.5.2 Bagimh Degiskenler

Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi puanlari ¢alismanin bagimh degiskenidir.
5.6.Veri Toplama Araglari

Hastanede hemsireler ile goriisme yapilarak uygulama oncesi ‘’Tanimlayici
Bilgi Formu>’ (Ek-1) ve “Ebeveyn Katilm Tutum Olgegi’’ (Ek-2) anket formlari
hakkinda gerekli agiklamalar yapilmis ve onamlari alinmistir. Arastirmaya goniillii
katilim saglayan hemsirelerden anket toplama yontemi ile veriler toplanmustir. Bir

anketin cevaplanma siireci yaklasik 15-20 dakika stirmistiir.

Aragtirmanin verileri “Tanitic1 Bilgiler Formu” (Ek-1), ve “Ebeveyn Katilim

Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir (EK-2).

5.6.1.Tamtic1 Bilgiler Formu; Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (1,37,23)
hazirlanan form; hemsirelerin yasi, medeni durumlari, cinsiyeti, calisti§i hastane,
calisma y1l1, ¢alistig1 birim, birimdeki ¢alisma y1l1, birimdeki konumu, egitim seviyesi,
aile merkezli bakim konusunda egitim alma durumu, ebeveyn katilimi, Covid-19
pandemisinde uygulayabilme durumu, pandemide yasanilan giigliik diizeyi, gibi 27

sorudan olusmaktadir.

5.6.2.Ebeveyn Katihm Tutum Olgegi; Olcek ilk defa 1967 yilinda Seidl ve Pillitteri
tarafindan hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimina kars1t hemsirelerin
tutumunu 6lgmek i¢in gelistirildi. Gill tarafindan 1985 ve 1990 yillarinda 6lgek revize
edildi. Ulkemizde Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Yildirim
Ozbodur ve Ayfer Elgigil tarafindan 2008 yilinda yapildi. Olgegin tiim maddelerinin
katildig1 test tekrar test giivenirlik katsayis1 r=0.98 olarak hesaplandi. Olcekte, 1, 4, 5,
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6, 8,9, 10,11,13, 15, 17, 18, 22. sorular ters yonliidiir. Olgek, 24 maddeli, 5 dereceli
likert tipi bir 6lgektir. Kesinlikle katilmiyorum yaniti i¢in 1, katilmiyorum yaniti igin
2, kararsizim yanit1 i¢in 3, katiliyorum yaniti i¢in 4, kesinlikle katiliyorum yaniti i¢in
5 puan verilir. Olgekten alinacak en diisiik puan 24, en yiiksek puan 120“dir. Olcekten
alinan puanin yiikksek olmasi ebeveyn katilimina karsi kabul edici bir tutumu
gostermektedir. Tamamen reddediyorum (24-36 puan); reddediyorum (37-60 puan);
kararsizim (61-84 puan); kabul ediyorum (85-108 puan); 20 tamamen kabul ediyorum
(109-120 puan) seklinde tutum simiflamasi yapildi. Ebeveyn katilimi tutum 6lgeginin
(Parent Participation Attitude Scale-PPAS) iki yarim test giivenirlik katsayis1 +0,37,
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0,74diir (20).

Calisma grubumuz icin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi Cronbach Alpha
degeri 0.74 olarak hesaplanmistir.

5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayic istatistikleri olarak ytizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi
icin bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
5.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Calisma; Istanbul’da bulunan &zel bir saglik grubu hastanelerinin pediatri
servislerinde ¢alisan, ¢alismaya katilmaya goniillii 175 hemsire ile sinirli olup, veriler

kisisel bilgiye dayalidir.
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5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: ile arastirmanin
yapildig1 6zel {iniversite hastanelerin bashekimliginden yazili kurum izinleri alindi
(EK-1, EK-2, EK-3, EK-4, EK-5, EK-6, EK-7, EK-8, EK-9, EK10, EK-11). Veri
toplamaya baslamadan once arastirmaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilerek
“Goniilli Oluru” ve “Goniilliiliik” ilkesine, arastirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklar belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesine, arastirmaya katilan hastalarin
bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine
bagli kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma

yiiriitildii.

22



6. BULGULAR

Pediatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin Covid-19 pandemi doneminde aile

merkezli bakim uygulamasindaki tutumlarmin belirlenmesi amact ile planlanan

caligmanin bu boliimiinde, hemsirelerden elde edilen bulgulara yer verildi.

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %48.6’sinin 24 yas ve altinda, %87.4’{iniin kadin,

%76.6’sinin  bekar oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %88.6’sinin  ¢ocuk sahibi

olmadigi, %87.4’linlin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %42.9’unun iiniversite mezunu

oldugu belirlemistir.

Tablo 6.1. Caligmaya Katilan Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=175)

Ozellikler Say (n) Yiizde (%)
Yas (Xx+Sd: 26.37+4.85)

24 yas ve alti 85 48.6
25-29 yas 62 35.4
30 yas ve usti 28 16.0
Cinsiyet

Erkek 22 12.6
Kadin 153 87.4
Medeni durum

Evli 41 23.4
Bekar 134 76.6
Cocuk sayisi

Yok 155 88.6
1 Cocuk 13 7.4
2 Cocuk 7 4.0
Aile tipi

Cekirdek 153 87.4
Genis 20 11.5
Parcalanmis 2 1.1
Egitim durumu

Lise 33 18.9
On lisans 64 36.6
Universite 75 42.9
Yiiksek lisans 3 1.6
Toplam 175 100.0
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Tablo 6.2. Calismaya Katilan Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (N=175)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Calisma yih

1 yildan az 57 32.6
1-2yl 38 21.7
3-4 yil 29 16.6
5 yil ve tizeri 51 201
Calistig1 birim

Pediatrik yogun bakim klinikleri 58 33.1
Pediatrik acil servis klinikleri 44 251
Pediatrik yatan hasta klinikleri 41 235
Saglikl1 bebek izlem klinikleri 32 18.3
Birimdeki caliyma yih

1 yildan az 80 45.7
1-2yil 54 30.9
3-4 yil 19 10.9
5 yil ve tizeri 22 12.6
Calistig1 birimdeki konumu

Hemgire 156 89.1
Sorumlu Hemsire 19 10.9
Bir giinde bakim verdigi hasta sayisi

5 ve alt1 03 53.1
6-10 43 24.6
11 ve tstii 39 22.3
Meslegini sevme durumu

Evet 162 92.6
Hay1r 13 7.4
Pediatri kliniginde calismay1 sevme

durumu

Evet 152 86.9
Hayir 23 13.1
Pandemi doneminde is yiikiinde artma

Var 136 77.7
Yok 39 22.3
Toplam 175 100.0

Calismaya katilan hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Calismaya katilanlarin %32.6'sinin meslekte calisma siiresinin bir yildan oldugu,
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%33.1'inin pediatrik yogun bakim kliniklerinde ¢alistigi, %12.6'sinin  birimdeki
calisma siiresinin 5 yildan fazla oldugu, %89.1'inin birimde hemsire olarak gorev
yaptig1, %53.1'inin giinde en fazla 5 hastaya bakim verdigi, %92.6'sinin meslegini ve

%86.9'unun pediatri kliniginde ¢alismay1 sevdigi belirlenmistir.
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Tablo 6.3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Deneyimleri
(N=175)

Say1 (n) Yiizde (%)
Aile merkezli bakim konusunda egitim alma
durumu
Evet 39 22.3
Hayir 136 77.7
Egitim alma zamani (n=39)
Son tig yil 12 30.7
Ug y1l ve daha 6ncesi 27 69.3
Egitim aldig1 yer (n=39)
Egitim Donemi 22 47.8
Hizmet i¢i egitim 15 32.6
Seminer 9 19.6
Aile merkezli bakimin ¢ocuga katkis1 (n=72)*
Stres diizeyleri azalir 44 42.3
Memnuniyetleri artar 35 33.7
Tedavi stiresi kisalir 25 24.0
Aile merkezli bakimin aileye katkis1 (n=69)*
Cocuk bakimi tizerindeki kontrolleri artar 44 46.8
Stres diizeyleri azalir 34 36.2
Memnuniyetleri artar 16 17.0
Aile merkezli bakimin hemsirelige katkisi
(n=67)*
Is yiikii azalir 77 49.4
Is doyumu artar 42 26.9
Tiikenmislik duygusu azalir 37 23.7
Aile merkezli bakim konusunda serviste yapilan
girisim*
Aileye ac¢iklama yapma 137 55.2
Aileyi bakima katma 111 44.8
Toplam 175 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin aile merkezi bakim deneyimleri Tablo 3'te
verilmigtir. Hemsirelerin %77.7'sinin aile merkezi bakim konusunda egitim almadig,
egitim alan hemgsirelerin (%22.3) ise %69.3"liniin {i¢ y1l ve daha Oncesinde ve

%48.7'sinin  egitim siirecinde aile merkezli bakim konusunda egitim aldig
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belirlenmistir. Aile merkezi bakimin ¢ocuk iizerindeki katkisi olarak hemsirelerin
%42.3"i ¢ocugun stres diizeyini azalttigini, %33,7'si ¢ocugun memnuniyetini
arttirdigini ve %24.01 ise cocugun tedavi siiresini kisalttigini belirtmistir. Aile
merkezli bakimin aileye katkisi olarak hemsirelerin %46.8'1 ¢cocuk bakimi iizerinde
ebeveynlerin kontroliiniin arttiini, %36.2'si ebeveynlerin stres diizeylerini azalttigin
ve %17.0'1 ebeveyn memnuniyetini arttigin1 ifade etmistir. Hemsireler aile merkezi
bakimin hemsirelige katkist olarak is doyumunun arttigr (%26.9), tiikenmislik
duygusunun azaldig1 (%23.7) ve is yiikiiniin azaldigini (%49.4) belirtmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin %55.2'sinin aileye agiklama yaptigi ve %44.8'inin aileyi bakimi

kattig1 saptanmustir.
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Tablo 6.4. Hemsirelerin Pandemi Donemindeki Aile Merkezli Bakim Deneyimleri

(N=175)
Sayi (n) Yiizde (%)

Pandemi doneminde aile merkezli bakim
girisimlerini uygulayabilme durumu
Evet 65 37.1
Hayir 110 62.9
Pandemi siirecinde aile merkezli bakim
girisimlerini uygulayamama nedeni (n=110)*
Refakatci alamama 110 64.4
s yiikii 56 32.7
Diger (izinli/calismiyor) 5 2.9
Pandemide hastanede yatan cocuklarin
ebeveynlerinin bakima katilmasi gerektigini
diisiinme
Evet 117 66.9
Hayir 58 33.1
Pandemi doneminde ebeveynle birlikte bakim
verirken giicliik yasama
Evet o7 32.5
Hayir 118 67.5
Evet ise yasanilan giicliik (n=57)
Izolasyon kosulu 36 63.1
Refakatgi problemleri 8 14.0
[letisim sorunlar 7 13.3
Is yiikii 4 7.0
Cekimser aile yaklagimi1 2 3.6
Pandemi siirecinde aile merkezli bakimin
cocugun tedavisinde olumlu etki saglayacagim
diisiinme
Evet 161 92.0
Hayir 14 8.0
Yaninda ebeveyni olmayan cocuklarin bakimi
sonrasinda aileyi bilgilendirme durumu
Evet 103 58.9
Hayir 72 41.1
Evet ise nasil (n=103)
Telefon goriisme 69 67.0
Yiiz yiize goriigme 34 33.0
Toplam 175 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4'te hemsirelerin pandemi donemindeki aile merkezli bakim deneyimleri
yer almaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %37.1'inin pandemi doneminde aile
merkezi bakim girisimlerini uygulayabildigi, pandemi siirecinde aile merkezi bakim
girisimini  uygulayamayan hemsirelerin  (%62.9) ise aile merkezli bakim
uygulayamama nedenlerinin is yiikii (%32.7), refakat¢i alamama (%54.4), izinli ya da
calismiyor olmalarindan (%2.9) kaynaklandigini belirtmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin %66.9'unun pandemide hastanede yatan cocuklarin ebeveynlerinin
bakima katilmas1 gerektigini diislindiigii, %32.5'inin pandemi doneminde ebeveyn ile
birlikte bakim verirken giiglilk yasadigi, giiglilk yasama nedenlerinin ise iletisim
(%12.3), 1s yiikii (7.0), refakatci problemleri (%14.0), izolasyon kosullar1 (%63.1) ve
cekimser aile yaklasimi (%3.6) oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %92.0'1in
pandemi silirecinde aile merkezli bakimin ¢ocugun tedavisinde olumlu etki
saglayacagini diisiindiigli, %58.9'unun yaninda ebeveyni olmayan gocuklarin bakimi
sonrasinda aileyi bilgilendirdigi ve aileyi bilgilendiren hemsirelerin %67.0'iin telefon
goriismesi ile %33.0'nin ise yliz yiize goriisme ile bilgilendirmeyi sagladigi

saptanmistir.
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Ebeveyn Katilimi1 Tutum Olgegi Puanlar1 (N=175)

Ebeveyn Katihmi Tutum Olcegi X+Sd Med (Min-Max)
Toplam 6lgek 79.91+11.01 79 (51-120)
N %

Tamamen reddediyorum (24-36 puan) - -

Reddediyorum (37-60 puan) 9 5.1
Kararsizim (61-84 puan) 123 70.3
Kabul ediyorum (85-108 puan) 39 22.3

Tamamen kabul ediyorum (109-120
puan)

Hemsirelerin Ebeveyn Katilimi1 Tutum Olgegi puanlar1 Tablo 5°de verilmistir.
Hemgirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puan ortalamasinin 79.91+11.01 oldugu
belirlenmistir. Ebeveyn Katilim1 Tutum Olgegi’nin kategorik degerlendirilmesinde ise
calismaya katilan hemsirelerin %5.1’inin ebeveyn katilimini reddettigi, %70.3 liniin
kararsiz oldugu, %?22.3’linlin ebeveyn katilimin1 kabul ettigi ve %?2.3’linlin ebeveyn

katilimini tamamen kabul ettigi saptanmustir.
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Tablo 6.6. Hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi Puanlarmin Tanitic
Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=175)

Ozellikler N | r+Sd Med = (Min- | 1o
Max)

Yas

24 yas ve alt1 85 | 78.24+11.59% | 78 (51-120)

25-20 yas 62 |79.0269.28° |79 (50-100) | (-383"

30 yas ve listii 28 | 84.86+13.78" | 82 (50-120) 0.025

Cinsiyet

Erkek 22 | 76.91+15.06 1205) (O3-11 o4ze

Kadmn 153 | 79.95+10.78 | 79 (50-120) | 0-297

Medeni durum

Evli 41 | 81.56+12.95 | 80 (50-120) -1.133**

Bekar 134 | 78.96+10.86 | 79 (50-120) 0.257

Cocuk sayisi

Yok 155 | 79.02+10.71 | 79 (50-120) o

Var 20 835  (50- 2197
83.85+15.45 120) 0.028

Aile tipi

Cekirdek/ Pargalanmis 155 | 79.51+£11.33 | 79 (50-120) _0.185**

Genis 20 180.05+12.21 13'75) (56-1 4 g53

Egitim durumu

Lise 33 77.85+11.08 | 79 (50-100)

On lisans 64 | 90741215 79.5 (53- | 0.942*

_ 120) 0.624

Universite/Lisanstistii 78 | 79.37+£10.93 | 79 (50-120)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir. y2 ve p degerleri verilmistir.
** Mann-Whitney U testi kullanilmistir. z ve p degerleri verilmistir.

***a,b iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin
yer aldig1 ol¢limler benzerdir.

Tablo 6°da hemgirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlarinin tanitict
ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Yas ve ¢ocuk sayist degiskenlerinin Ebeveyn
Katilim1 Tutum Olgegi puanlarini etkiledigi; 30 yas ve iistiinde olan ve ¢ocuk sahibi
hemsirelerin Ebeveyn Katilimi1 Tutum Olgegi puanlarinin daha yiiksek ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.025,
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p=0.028). Cinsiyet, medeni durum, aile tipi ve egitim durumu degiskenlerinin
hemsgirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlarini etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 6.7. Hemsgirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi Puanlarmin Mesleki
Ozelliklere Gére Dagilimi (N=175)

Med (Min-

Ozellikler n | x+5d Test
Max)

Calisma yih

1 yildan az 57 | 78.91+11.57 | 78 (53-120)

1-2 yil 38 | 80.42+11.65 |80 (53-113) 1.245*

3-4 yil 29 | 78.14+£12.49 | 79 (50-113) 0.742

5 yil ve lizeri 51 | 80.49+10.56 | 80 (50-120)

Calistig1 birim

Pediatrik yatan hasta klinikleri | 41 | 84.34£9.92% | 82 (71-113)

Pediatrik  yogun  bakim b

Klinikleri 58 | 77.15+11.77° | 77 (50-120) 10.725*

Saglikli bebek izlem klinikleri | 32 | 78.93+8.20° | 77.5 (53-92) 0013

Pediatrik acil servis klinikleri 44 | 78.77+13.07° | 78.5 (51-120)

Birimdeki caliyma yih

1 yildan az 80 | 78.51+11.55 |78 (51-120)

1-2 yil 54 |79.89+11.65 | 79.5(50-113) L.749%

3 yil ve lizeri 41 | 81.22+10.80 | 81 (50-120) 0417

Calistig1 birimdeki konumu

Sorumlu hemgire 19 80.15+13.98 | 81 (50-120) -0.122**

Hemsire 156 | 79.50£11.09 | 79 (50-120) | 0.903

Bir giinde bakim verdigi

hasta sayis1

5 ve alt1 93 79.61+11.31 | 79 (51-120)

6-10 43 | 7784811 |77 (50-95) | 22987

11 ve Usti 39 | 81.38+14.34 | 81 (50-120) 0.317

Meslegini sevme durumu

Evet 162 | 79.61+11.49 | 79 (50-120) -0.453**

Hayir 13 | 79.08+10.61 | 80 (54-94) 0.651

Pediatri kliniginde ¢calismayi

sevme durumu

Evet 152 | 79.41+11.07 | 79 (50-120) -0.749**

Hayir 23 | 80.61+£13.62 | 80 (53-120) 0.454

Pandemi doneminde s

yiikiinde artma

Var 136 | 80.02+11.77 | 79 (50-120) | -0.937**

Yok 39 | 78.01£9.98 77 (53-100) 0.349
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Aile merkezli bakim
konusunda egitim alma
durumu

Evet

39

79.90+11.11

79 (64-120)

Hayir

136

79.48+11.52

79 (50-120)

-0.587**
0.557

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir. y2 ve p degerleri verilmistir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmistir. z ve p degerleri verilmistir.

***a,b list simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin

yer aldig1 6l¢timler benzerdir.

Hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlarmin mesleki ézelliklere

gore dagilimi Tablo 7’de verilmistir. Pediatrik yatan hasta kliniklerinde ¢alisan

hemgirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlarmin daha yiiksek ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p=0.013). Calisma

yil1, birimdeki ¢alisma yil1, ¢alistigi konum, bir giinde bakim verdigi hasta sayisi,

meslegini sevme durumu, pediatri kliniginde calismayr sevme durumu, pandemi

déneminde is yiikiinde artma ve aile merkezli bakim konusunda egitim alma durumu

degiskenlerinin hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlarin etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

35




Tablo 6.8. Hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi Puanlarinin Pandemi

Donemindeki Aile Merkezli Bakim Deneyimlerine Gore Dagilimi (N=175)

Ozellikler

X+8d

Med
Max)

(Min-

Test

Pandemi doneminde aile
merkezli bakim girisimlerini
uygulayabilme durumu

Evet

65

80.25+£10.92

80 (53-120)

Hayir

110

79.17£11.70

79 (50-120)

-0.749*
0.454

Pandemide hastanede yatan
cocuklarin ebeveynlerinin
bakima katilmasi gerektigini
diisiinme

Evet

117

80.03+11.29

79 (50-120)

Hayir

58

78.66£11.66

785 (53-113)

-0.983*
0.325

Pandemi doneminde
ebeveynle birlikte bakim
verirken giicliik yasama

Evet

57

80.61+£12.24

79 (51-113)

Hayir

118

79.07£10.99

79 (50-120)

-0.507*
0.612

Pandemi siirecinde aile
merkezli bakimin ¢cocugun
tedavisinde olumlu etki
saglayacagim diisiinme

Evet

161

80.19+11.33

80 (50-120)

Hayir

14

72.50£10.09

73 (53-90)

-2.510*
0.012

Yaninda ebeveyni olmayan
cocuklarmm bakinm
sonrasinda aileyi
bilgilendirme durumu

Evet

103

78.48+11.52

79 (50-120)

Hayir

72

81.14x11.11

78 (50-113)

-1.080*
0.280

Yaninda ebeveyni olmayan
cocuklarmm bakinm
sonrasinda aileyi
bilgilendirme sekli (n=103)

Telefon

69

79.35«11.12

79 (50-120)

Yiiz yuize goriisme

34

77.26£12.94

78.5 (54-120)

-1.067*
0.286

* Mann-Whitney U testi kullanilmistir. z ve p degerleri verilmistir.
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Hemsirelerin Ebeveyn Katilmi Tutum Olgegi puanlarmin  pandemi
donemindeki aile merkezli bakim deneyimlerine gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir.
Pandemi siirecinde aile merkezli bakimin c¢ocugun tedavisinde olumlu etki
saglayacagini diisiinen hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlarin daha
yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir

(p=0.012).

Pandemi doneminde aile merkezli bakim girisimlerini uygulayabilme durumu,
pandemide hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakima katilmasi gerektigini
diistinme durumu, pandemi doneminde ebeveynle birlikte bakim verirken giicliik
yasama, yaninda ebeveyni olmayan ¢ocuklarin bakimi sonrasinda aileyi bilgilendirme
durumu ve yaninda ebeveyni olmayan ¢ocuklarin bakimi sonrasinda aileyi
bilgilendirme sekli degiskenlerinin hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi

puanlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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7.TARTISMA

7.1. Pandemi Siirecinde Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Aile

Merkezli Bakim Uygulamalarina iliskin Deneyim ve Goriisleri

Cocuk saghigi hemsireligi, aile merkezli bakim yaklagimi ¢ercevesinde,
cocugun ve ailenin sagligim1  kazanmasini, silirdirmesini  ve gelistirmeyi
amaclamaktadir. Cocuk ve aile saglhigina doniik bu hedefleri gerceklestirirken aile
merkezli bakimin ilkelerinin benimsenmesi ve hemsirelik bakiminin temeline yer
vermesi Onem tasimaktadir (53). Bu nedenle aile merkezli bakim felsefesinin
gelistirilmesinde egitimin 6nemi de vurgulanmaktadir. Calismamizda, pediatrik
hastalarla caligan hemsirelerin aile merkezli bakimla ilgili egitim alma durumlar
sorgulandiginda, yalnizca %?22.3’liniin egitim aldigr bunlarin da cogunun, egitim
stiregleri ¢ercevesinde egitimlerini aldigi goriilmektedir (Tablo 6.3). Yapilan baska bir
calismada hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin ayrica bir egitim almadiklar
belirlenmigtir (17). Diger bir ¢alismada da ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin
%64,3’tinlin aile merkezli bakima iligkin bilgi sahibi olduklari, bilgi aldiklari
kaynaklarin daha ¢ok konu ile ilgili bilimsel yayinlar ve mesleki egitim kapsamindaki
dersler oldugu saptanmistir (6). Cocuk ve aileler i¢cin oldukca fazla yarar1 olan aile
merkezli bakim uygulamalarmin 6nemi bilinmektedir. O nedenle hemsirelerin bu
uygulama yaklagimlarina iligkin bilgi sahibi olmalar1 da 6nem tasimaktadir. Sadece
cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan farkli calismalarda konuya iliskin
bilgi sahibi olundugu goriilse de mesleki egitim disinda aile merkezli bakima iliskin
bilgilerin giincellenmesi adina alinan ayr1 egitim programlarimin istendik diizeyde

olmadig1 sdylenebilir.

Aile merkezli bakim ¢ocuga hastane ortaminda tedavide ve bakimda ihtiyaci
olan duygusal destegi saglar. Ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olup bakima katilmasi
cocugun saghgini, fiziksel ve psikolojik yonden olumlu katki saglar (7).
Calismamizda, hemsirelerin aile merkezli bakimin ¢ocuk, aile veya hemsireye yarari
olup olmadigina iliskin goriisleri soruldugunda %41°1 ¢cocuk i¢in yararlt bir uygulama
oldugunu belirtmistir. Bu yararlar1 daha cok; cocugun stres diizeyini azaltmasi,
memnuniyetini arttirmasi ve tedavi siiresini kisaltmasi olarak ifade etmislerdir (Tablo

6.3). Davidson ve ark.1 (2017) yaptiklar1 ¢alisma ile aile merkezli bakimin ¢ocugun
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anksiyetesini diislirdiiglinli, onlarin iyilesme siire¢lerini hizlandirdigini gostermistir
(43). Ozkan ve Arslan“m (2017) ebeveyn katilimimi inceledikleri c¢alismalarinda
hemsirelerin %81,9’unun “cocugun korku ve anksiyetesini giderebilir” ve “cocugun
act veren uygulamalar ile bas etmesini kolaylastirabilir” ifadelerine katildig
goriilmustiir (23). Tabakciglu (2019) calismasinda, hemsirelerin yaridan fazlasinin
ailesi ile birlikte kalan ¢ocuklarin tedavi siirelerinin daha kisaldigini ifade ettikleri
gorilmistiir (80). Kamerling ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 ¢calismada anestezi
sonrasi yogun bakim {initesinde yatan c¢ocuklara aile merkezli bakim yaklasimi
sonrasinda g¢ocuklardaki analjezik ihtiyact ve iyilesme siiresinde azalma oldugu
sonucuna ulagsmiglardir (81). Calismaya katilan hemsirelerin, aile merkezli bakimin
cocuk i¢in yararlari agisindan kanitlanan bulgularla paralel sekilde goriis bildirdikleri
goriilmektedir. Sayis1 az olsa da bu uygulamanin pediatri kliniklerinde ¢alisan

hemsireler tarafindan ifade edilmesi istendik bir bulgudur.

Aile merkezli bakim anlayisinin ebeveynler agisindan olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Ebeveynlerin hastanede bulunmalar1 ve bakimda aktif olmalar1 hem
cocuk iizerinde hem de aile iizerinde sosyal, fiziksel ve psikolojik anlamda olumlu
katki saglar. Aile merkezli bakim ebeveynin anksiyete, giiven duygusu, yetersizlik,
kayip korkusu gibi olumsuz etkilerini ortadan kaldirir (39). Cocugun tedavisi ve
bakimu ile ilgili alinan kararlara ailelerin dahil edilmesi ve verilen bakimlarin onlara
detaylica aciklanmasi1 ebeveynlerde olusacak anksiyeteyi minimuma indirir (33).
Calismamizda hemsirelerin aile merkezli bakimin ailelere katkilar1 soruldugunda
%39’u aileye olumlu katkilar1 oldugunu belirtmislerdir. Bu katkilarin ¢ocuk bakimi
tizerinde kontrollerin  artmasi, ailenin stres diizeylerinin  azalmasi ve
memnuniyetlerinin artmasi seklinde ifade etmislerdir (Tablo 6.3). Meert ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢alismada CPR aninda dahi aile varligimin 6nemi, ailelerin hemsirelerin
yaptig1 islemleri gérmesi hemsire ile olan is birligini arttirip olumlu yonde etkiledigini,
hastanin oliimiinde dahi ailelerin yas siirecini destekledigi hemsireler tarafindan
bildirilmistir (82). Giinay ve ark. (2017), yaptiklar1 yar1 deneysel calismada aile
merkezli bakimin tedavi silirecine olumlu bir etkisinin oldugu, annelerin bakim ve
tedavi hakkinda bilgilendirildiginde kendilerini daha glivende hissettigi, ¢cocugu ve
aileyi psikolojik agidan rahatlatma gibi pozitif etkileri oldugu tespit edilmistir (83).

Calismamizda hemsirelerin aile merkezli bakimin ailelere katkilar1 agisindan
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sonuglanan bulgularla literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ebeveynlerin
cocuklarinin bakima aktif katilimiyla ebeveynin kaybettigi kontrol duygusunda
azalma, bakimdan memnun kalma gibi olumlu gelismelerle ¢ocugun bakim ve
tedavisinde gereken bilgi, beceri ve egitim ebeveyne kazanimi kolaylastirip bu

katkilarin olumlu yonde oldugunu sdyleyebiliriz.

Aile merkezli bakim anlayis1 pediatri hemsireliginin en Onemli bakim
uygulamalarindan biridir. Aile merkezli bakimin planlamasi, uygulanmasi pediatri
hemsiresinin takibi ile olur. Aile merkezli bakim anlayisi hemsire ve ebeveynin
arasindaki iletisimine olumlu katki saglar. Ebeveynlerin bakima katilimi ile
hemsirelerin mesleki doyumu artar (49). Calismamizda, hemsirelerin aile merkezli
bakimin hemsirelige katkisina iliskin goriisleri soruldugunda %381 hemsirelik i¢in
yararli bir uygulama oldugunu belirtmistir. Bu katkilarin hemsirelige; is doyumunda
artma, tikenmislik duygusunda azalma, is yiikiinde azalma gibi etkilerinin oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 6.3). Yildiz ve Temugin (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda aile
merkezli bakimin hemsirelere katkilarin1 bakim uygulamanin kolaylagmasi, aile ile is
birligi icinde olma, zaman kaynaklarin1 daha verimli kullanma gibi yararlar1 olacagin
bildirmistir (48). Boztepe (2012) yaptigi calismada, hemsirelerin %62.8°1 agrili
islemler sirasinda ebeveynlerin bulunmamasi gerektigini, islem sirasinda ebeveynlerin
bulunmasinin ¢ocugun ve hemsirenin anksiyetesini artirdigini ve islemin basarisini
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (84). Abdulbaki ve ark. (2011) yaptiklar
calismada hemsirelerin yogun olmalar1 ve is ylkleri nedeniyle aileleri dogrudan
bakima katmanin ve gézlemlemek i¢in yeterli zamanlarmin olmamasi nedeniyle aile
merkezli bakima kars1 tutumlarmin istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir (85).
Yapilan caligmalar ile karsilagtirma yapildiginda aile merkezli bakim uygulamalarinin
istendik diizeyde olabilmesi i¢in Oncelikle pediatri hemsirelerin bu bakim anlayigini
benimsemeleri ve ebeveynleri ¢ocugun bakimina katilmalar1 yoniinde zorlamadan
desteklemeleri gerektigi disiiniildii. Hemsirelerin yogun is temposu ve uzun mesaileri
g0z Oniine alinarak ailelerin bakima katilimiyla is yiikiindeki azalmanin ciddi oranda
artacagini ve hemsirelerin verdikleri bakimdan memnun ve tatmin olma durumlarinin

hemsirelere olumlu etki saglayacagini soyleyebiliriz.
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Aile merkezli bakim anlayisi, ailelerin rahatlikla hemsireler ile iletisim
kurabilmesini, soru sorabilmesini, bakim ile ilgili her konuda hemsirelerden bilgi
alabilmesini ve ailelerin ¢ocuklarinin bakim siirecinde aktif rol alabilmesini saglar
(42). Bu nedenle aile merkezli bakimda ailelerin bakima katilmasi oldukg¢a 6nemli ve
amag olarak goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin (Tablo 6.3) aile merkezli
bakim konusunda serviste yaptiklar1 girisimler hakkinda %55.2'inin aileye agiklama
yaptig1r ve %44.8'inin aileyi bakima kattig1 saptanmistir. Tasdelen (2006) yaptigi
calismasinda ailelerin ¢ogu ‘Cocugun durumu hakkinda kesin bilgiye sahip olmak’
ifadesini en onemli ifade olarak belirlemis olup, hastanede ¢ocuklarinin yaninda
kalirken bilgi gereksinimini tiim ihtiyaglariin {istiinde tutmuslardir (86). Hastanede
yatan cocugun tedavi siireci ile ilgili bilgilerin tam ve tarafsiz bir sekilde ailelere
iletilmesi aile merkezli bakim ile ilgili dnemli hemsirelik bakim uygulamalarindandir
(53). Giinay ve arkadaglarinin (2017) onkoloji hastalar1 {izerinde yaptiklar1 bir
calismada ailenin, yapilan islemlerle ilgili siirekli ve diizenli bilgi vermenin, agiklama
yapma gibi beklentileri oldugu belirlenmistir (83). Calismamiza katilan hemsirelerin
cogu ailelere aciklama yapmay1 tercih etmesine ragmen daha az oranda hemsire
ailelerin cocugun tedavisine katilimini saglamistir (Tablo 6.3). Bu durumun nedenleri
arasinda hemsirelerin aile merkezli bakim hakkindaki bilgilerinin ve egitimlerinin
eksik olmasinin, pandemi doneminin getirdigi refakat¢i kisitlama uygulamalarinin ve
pandemi doneminin getirdigi fazladan is yiikiiniin etkili olabilecegi diistiniilmuistiir.

Pandemi doneminde hastaneye yatirilan ¢ocuk ve ebeveynleri, refakatci
kisitlamasi, COVID-19 bulasma korkusu nedeniyle ciddi anlamda anksiyete
yasamislardir (87). Hemsirelerin pandemi donemindeki aile merkezli bakim
deneyimleri Tablo 4’te yer almaktadir. Calismamiza katilan hemsirelerin %62.9°u
pandemi doneminde aile merkezli bakim uygulayamadiklarini belirtmistir (Tablo 6.4).
Aile merkezli bakim uygulayamama nedenleri olarak birden fazla yanit verilmis olup,
hemsirelerin, refakatci alamama, is yiikiiniin fazlalig1 ve pandemi déneminde izinli
veya g¢alismiyor olmasi seklinde yanitlamis oldugu goriilmektedir (Tablo 6.4). Kaya
ve Isler Dalgic (2022) COVID-19 pandemisinde pediatrik acil iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin is yiikii ve insan giicii planlamasina iliskin yaptig1 calismada pandemi
stirecinde is yiikii ve insan giicii planlamasinin yetersiz oldugunu ve tiikenmislik
yasayan hemsirelerin is yiiklerinin arttigini belirtmislerdir (88). COVID-19 pandemisi

gibi salgin donemlerinde bulas riskini azaltmak ic¢in aliman Onlemler kapsaminda
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hastalarin yanina refakat¢i alinmamasinin hemsirelerin aile merkezli bakim uygulama
oranini diistirdiigii goriilmektedir. Ailelere izolasyon konusunda gerekli ekipmanlar
temin edilerek ve gerekli egitimler vererek bakima dahil olmalar1 hemsirelerin is
yiikiinii hafifletecegi diisiiniildii. Bu nedenle bulasi 6nlemek i¢in gerekli dnlemler
alindiktan sonra refakat¢i alinip bakima katilmas1 hemsirelerde is yiikiinii azaltacag

boylelikle de aile merkezli bakim anlayisinin uygulanabilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin hastanede yatan ¢ocuklara bakim verirken fiziksel ve psikolojik
olarak biitiinciil hemsirelik bakimi vermelidirler (89). COVID-19 pandemisi aileler
i¢in zorlu ve stresli bir siire¢ olmustur. Hemsireler i¢in ¢ocuk ve aileleri bu siiregte
fiziksel ve psikolojik agidan etkilenmemesi ve aile birliginin bozulmamasi i¢in bir
diizen i¢inde bakim verme yaklasiminda olmuslardir (73). Calismaya katilan
hemsirelerin  (Tablo 6.4) %66.9'u pandemide hastanede yatan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakima katilmasi gerektigini diisiindiigiinii ifade etmistir. Literatiirde
yer alan caligmalara bakildiginda calismamiz anket sorulari1 ile benzer bulgu ve
sonuclara rastlanmamistir. Pandemi ile artan is ylikii hemsirelerin 6zellikle zamani
daha verimli kullanmalarin1 gerektirmistir. Pandeminin getirdigi zorluklarin (is ytkdi,
izolasyon, stres, anksiyete vb) hemsirelerin verdigi bakimi olumsuz olarak etkiledigi
diistintildii. Hemsirelerin verdigi yanitlarina neden olacak durumlarin pandeminin
getirdigi zorluklar oldugu ve bakimin kalitesini arttirmak agisindan ailelerin bakima
katilmas1  gerektigi  diislincesinde olduklar1 soylenebilir. Covid-19  viriisii
bulagsma/bulastirma riskinin korkusuyla, ailelerin hastanelere alinamamasi ve bakima

dahil edilememesi hemsirelerin bakimlarini olumsuz sekilde etkiledigi sdylenebilir.

COVID-19 pandemisinde enfeksiyon kontrolinde ve bulas yollarinin
engellenmesinde en etkin, en basit ve en pratik sayilabilecek yontemlerden biri olan
izolasyon Onlemleridir (90). Calismaya katilan hemsirelerin (Tablo 6.4) %32.5’u
pandemi doneminde ebeveyn ile birlikte bakim verirken giigliik yasadigini belirtmistir.
Hemsireler giigliik yasama nedenlerinin iletisim, is yiikii, refakat¢i problemleri,
izolasyon kosullar1 ve c¢ekimser aile yaklasimi gibi durumlarin  oldugunu
belirtmislerdir. Covid-19 pandemi doneminde yapilan calismalara bakildiginda
yasanilan sorunlarin ¢ogunun pandeminin getirmis oldugu izolasyon ve refakatci
alamama gibi durumlarin oldugunu séyleyebiliriz (87). Calismamiz hemsirelerin

cogunun, pandemi doneminde aile merkezli bakim uygularken zorlanmadigini,
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zorlananlarin ise izolasyon kosullar1 nedeniyle giigliik yasadigini gosteriyor. Pandemi
doneminde bulag riski nedeniyle alinan izolasyon Onlemlerinden biri de refakatci
yasagidir. Cocuklarinin yanina alinan ailelerin gerekli izolasyon Onlemlerini
almamalari, bulas korkusu, yeterli ekipman ile korunamama gibi sebeplerin

hemsirelerin bu yonde cevap vermelerinde etkisi oldugu diisiindiirmektedir.

Aile merkezli bakim, tedavi siirecinde ailelerin ve cocugun ihtiyag ve
beklentilerini karsiladigi en iyi bakim felsefesidir. Bu kavrami benimseyen pediatri
hemsireleri, ailenin gocugun iyilesmesi igin gerekli oldugunu bilir ve ¢ocugun fiziksel,
duygusal ve ruhsal ihtiyaglarini karsilamada 6nemli bir rol oynadigini bilincindedir.
COVID-19 pandemi siirecinin, pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakim anlayisini
uygulayabilme siirecini ve psikososyal bakimi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(73). Calismamizda (Tablo 6.4) hemsirelerin %92.0'inin pandemi siirecinde aile
merkezli bakimin g¢ocugun tedavisinde olumlu etki saglayacagimi diistindiiglinii
belirtmistir. Goldschmidt ve Mele (2021)’nin yaptig1 ¢alismada pandemi doneminde
aile merkezli bakimin ¢ocugun tedavisinde olumlu sekilde etkileyecegi belirtilmistir
(74). Aile merkezli bakim anlayisinin ¢ocuklara olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
Hastaneden yatan ¢ocugun saglikli bir tedavi ve bakim siirecinde olmasi i¢in ailelerin
bakima katilmasi gerektigi diisliniildii. Bu nedenle hemsirelerin verdigi yanitlarda
pandemi doneminde ailelerin bakima katilmasinin ¢ocuk a¢isindan hem fiziksel hem
psikolojik acidan olumlu yonde etkileyecegi diisiincesinde olduklari sOylenebilir.
Pandemi doneminde aile merkezli bakimin uygulanmamasi ¢ocuklarin fiziksel, sosyal

ve psikolojik iyilik hali iizerinde dogrudan risk yaratabilecegini diisiindiirmektedir.

Aile merkezli bakim anlayisinda hemsirelerin egitici ve danismanlik rollerinin
oldugu bilinmektedir. Bu egitim ve danigmanlik, cocugun hastaneye kabuliinden
taburculuguna kadar devami onemlidir (91). COVID-19 pandemisinin etkilerine
bakildiginda bakimda tele-saglik alanin1 6n plana ¢ikardig goriilmiistiir. Tele-saglik
alanimnin  kullanimimnin, tedavide bakimi kolaylastirici oldugu bildirilmistir (78).
Calismamizda (Tablo 6.4) hemsirelerin, %58.9'unun yaninda ebeveyni olmayan
cocuklarin bakimi sonrasinda aileyi bilgilendirdigi ve aileyi bilgilendiren
hemsirelerin; telefon goriismesi, yiiz yiize goriigme ile bilgilendirmeyi sagladigi
saptanmistir. Goldschmidt ve Mele (2021)’nin yaptig1 ¢calismada Covid-19 pandemi

doneminde aile merkezli bakim uygulayabilmek ve Onemini belirtmek igin
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teknolojinin kullanimi anlaminda telefon ve tablet kullaniminin dnemini belirtmistir
(74). Hemsirelerin Covid-19 pandemi sartlarinda ebeveynlere daha iyi yardimci
olabilmek i¢in bakim sonrasinda hemsirelerin danismanlik ve egitici roliinii etkin bir
sekilde kullanmalar1 hemsirelerin aile merkezli bakima ydnelik tutumlarmi olumlu

yonde etkilemis olabilecegi sOylenebilir.

7.2. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Cocugun

Bakiminda Ebeveyn Katillmina Yonelik Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Calismamizda (Tablo 6.5) hemsirelerin “’ebeveyn katilimi tutum® ortalamasi
79.91£11.01 (Min=51; Maks=120) olarak saptandi. Pediatri kliniklerinde yaptigimiz
calismamizda hemsirelerin ebeveyn katilimi1 konusunda kararsiz tutum sergiledikleri
goriildi. Aile merkezli bakim uygulamalarmin temeli ebeveynin bakima katilimi ile
miimkiin olurken hemsirelerin COVID-19 pandemisinin getirdigi is yogunlugu,
izolasyon kosullari, refakat¢i alamama, mesai saatindeki artig gibi nedenler ile aile

merkezli bakimin yeterli diizeyde verilmedigi ve aksakliklarin yasandigi savunulabilir.

Tabakg¢ioglu’nun (2019) pediatri kliniklerinde yaptig1 ¢calismada hemsirelerin
“ebeveyn katilmi tutum” ortalamasinin 64,278+9,144 oldugu ve ¢alismadaki
hemsirelerin ebeveyn katilimi konusunda kararsiz tutum sergiledikleri belirtilmistir
(80). Dur ve ark. (2016) hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin hemsirelerin tutum
ve davraniglarini inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelerin bakima ebeveyn katilim
puaninin 84 ve alt1 oldugunu ve kararsiz tutum sergilediklerini belirtmislerdir (6).
Yapilan baska bir calismada hemsirelerin “ebeveyn katilimi tutum” ortalamasinin
80,38+6,95 oldugu ve hemsirelerin kararsiz olduklart saptanmistir (39). Calismamiz
pandemi doneminde yapilmasima ragmen normal zamanla benzer oranlar elde

edilmistir.

Yaptigimiz ¢alisma literatiir ile paralellik gdstermekte olup hemsirelerin Aile
merkezli bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari, Aile merkezli bakim
konusunda egitim eksiklikleri gibi nedenlerle bakim anlayisini uygulamakta

zorlandiklar1 sdylenebilir.

Hemgirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlart ile yas degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.025) (Tablo 6.6). 30 yas ve
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iistiinde olan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlarinin, 24 yas ve alt1 ve 25-29
yas arasi olan hemsirelere gore yiliksek oldugu goriildii. Calismamizda 30 yas ve
tizerinde olan hemsirelerin ebeveyn katilimina iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
sonucuna varilmistir. Calisma senesi arttikca is tecriibesi konusunda kendine giivenen
hemsirelerin varlig1 aile merkezli bakim anlayisini ve ebeveynin bakima katilimini
arttiracaktir. Calismamizla paralellik gosteren Tabak¢ioglu’nun (2019) calismasinda
31 yas lizerinde olan hemsirelerin ebeveyn bakima katilimina iliskin tutumlarinin
olumlu oldugunu savunmustur (80). Mesleki deneyim ve tecriibenin getirmis oldugu

bilgi birikimi ebeveynin bakima katilmasini kolaylastiracag: diisiiniildii.

Hemgirelerin Ebeveyn Katilmi Tutum Olgegi puanlari ile g¢ocuk sayisi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.028) (Tablo 6.6).
Cocugu olan hemsirelerin, ¢ocugu olmayan hemsirelere gore ebeveyn katilimi tutum
puanlarinin yiiksek oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalarda evli ve ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin aile merkezli bakima karsi daha olumlu bir tutum sergiledikleri
saptanmustir (92, 93). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar1 bakima ailelerin katilmasina

olumlu bakmalari, empati yaklagimlarindan kaynakli oldugu séylenebilir.

Hemgirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlari ile cinsiyet, medeni
durum, aile tipi ve egitim durumu degiskenlerinin arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 gériilmiistiir (p>0.05). Hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi
puanlart ile egitim durumu degiskeninin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.624). Gill (2010) yaptig:1 ¢alismada hemsirelerin egitim seviyesi
yiiksek olan hemsirelerin bakimda ebeveyn katilimima karsi daha olumlu tutum
sergiledigini saptarken, Peterson ve ark.’nin yaptig1 calismada; hemsirelerin, egitim
durumunun aile merkezli bakim uygulamalarini etkilemedigini belirtmistir (92,93).
Kliniklerde ¢alisan ve yas ortalamasi yiliksek olan hemsirelerin genelinin egitim
durumlari lise ve dnlisans seklindedir. Onlisans mezunu olan hemsirelerin ebeveyn
katilim1 puanlarinin lise, liniversite, yliksek lisans mezunlarindan yiiksek olmasinin

nedeni Onlisans hemsirelerinin alanda ¢alisma yilinin fazla olmasi olarak diistiniildi.

Hemgirelerin Ebeveyn Katilimi1 Tutum Olgegi puanlar ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.297). Orneklem grubunda

yer alan kadin hemsirelerin ebeveyn katilim tutum puanlari, erkek hemsirelerin
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ebeveyn katilim tutum puanlarindan yiiksek bulunmustur. Calismamiza paralellik
gosteren Nacar (2019) yaptigi c¢alismasinda, kadm hemsirelerin EKTO puan
ortalamalarinin erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (94). Bunun
sebebinin iilkemizde kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden fazla olmasi ve kadin
hemsirelerin ~ empati  yaparak anne rolinii  anlayabilmesi  olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

7.3. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Cocugun

Bakiminda Ebeveyn Katilmina Yonelik Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Hemgirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlarmin mesleki 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 6.7°de verilmistir. Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutumlari ile
calistigr birim degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Pediatrik yatan hasta kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin Ebeveyn Katilimi
Tutum Olgegi puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p=0.013). Yapilan calismalara bakildiginda ¢calismamizla
paralellik gostermeyen Dogan (2021)’mn hemsirelerin ¢alistigr kliniklerin bakima
ebeveyn katilimina iligskin tutumlarimi etkilemedigi belirtilmistir (95). Tabak¢ioglu
(2019)’nun yaptig1 caligmada ise pediatri yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunup, hemsirelerin ¢alistigi kliniklerin
ebeveyn katilimina etkisi oldugunu belirtmistir (80). Pediatrik yatan hasta
kliniklerinde calisan hemsirelerin ebeveyn ile daha rahat bakim verebilecegi bir fiziki
ortamin olusu, diger kliniklere gore sirkiilasyonun ve hasta sayisinin fazla olmayisi

hemsirelerin ebeveyn katilimina olumlu etki saglayacagi sOylenebilir.

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum 6lg¢egi puanlar ile caligma birimindeki
konum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.903). Calismamizda g¢alistig1 birimdeki konum degiskeni ile ebeveyn katilim
tutum Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda; sorumlu hemsirelerin servis
hemsirelerinden daha yiliksek puan aldig saptanmistir. Calismamiz Tabakc¢ioglu
(2019)’nun calismasiyla benzer bulunmustur (80). Sorumlu hemsirelerin ¢aligilan
birimdeki tedavi ve bakim asamalarina servis hemsirelerinden daha fazla hakim
olmalari, iletisim becerilerinin kidem ile arttii, ebeveynler ile saglikli iletisimde

olmalar1 nedenlerine bagl olabilecegi diisiintildii.
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Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum Sl¢egi puanlari ile pandemi doneminde ig
yiikiinde artma degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.349). Calismamizda is yiikii artis1 degiskeni ile ebeveyn katilim tutum O6lgegi
puan ortalamalarina bakildiginda; is ytlikiinde artig var diyen hemsirelerin, is yiikiinde
artis yok diyen hemsirelere gore daha yiliksek puan aldigi saptanmistir. Yapilan
caligmalara bakildiginda Yanik ve ark. (2021) COVID-19 pandemisinde sosyal
izolasyonun etkileri iizerine yaptiklar1 caligmada is yiikiiniin arttigini belirtmislerdir
(96). Kaya ve Isler Dalgi¢ (2022) yaptiklar1 bir arastirmada tiikenmislik hisseden
hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda is yiiklerinin arttigini saptamislardir (88).
Yaptigimiz ¢alisma bulgularinda hemsirelerin pandemi dénemindeki is yikiindeki
artisin aile merkezli bakim uygulayamama durumlarin etkiledigi goriilmiistiir (Tablo
4). Hemsirelerin COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu zorluklar, hasta sayisindaki
artig, izolasyon kosullari, is yiiklerinin artmasia ve aile merkezli bakima yonelik

tutumlarini etkiledigi sonucuna ulagilabilir.

Hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum 6l¢egi puanlari Aile merkezli bakim
konusunda egitim alma degiskenine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.557). Aile merkezli bakim konusunda egitim alma durumu evet
olarak yanitlayan hemsirelerin, hayir olarak yanitlayan hemsirelere gore yliksek puan
aldig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda Oktay ve ark (2009) pediatri kliniklerinde
calisan pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakim konusunda egitim almalari
gerektigini belirtmistir (97). Tabakc¢ioglu (2019) calismasi ¢alismamizla benzerlik
gostermis olup aile merkezli bakim konusunda egitim alma degiskeninin istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir (80). Aile merkezli bakim
anlayisinin uygulanabilmesi i¢in pediatri hemsirelerinin bu konuda egitim almalari

gerektigi diisiintildii.

7.4. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum (“)lg:egi

Ile Pandemi Dénemindeki Aile Merkezli Bakim Deneyimlerinin Karsilastirilmasi

Hemgirelerin Ebeveyn Katilimi  Tutum Olgegi puanlarinin  pandemi
donemindeki aile merkezli bakim deneyimlerine goére dagilimi Tablo 6.8’de
verilmistir. Pandemi siirecinde aile merkezli bakimin ¢gocugun tedavisinde olumlu etki

saglayacagini diisiinen hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlariin daha
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yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.012). Calismamizda Pandemi siirecinde aile merkezli bakimin ¢ocugun
tedavisinde olumlu etki saglayacagini diisiinen hemsirelerin 6l¢ek puani, olumlu etki
saglamayacagini diisiinen hemsirelerin 6l¢ek puanindan daha yiiksek olarak bulundu.
Goldschmidt ve Mele (2021)nin yaptig1 ¢calismada Covid-19 pandemi déneminde aile
merkezli bakimin ¢ocugun tedavisinde olumlu etkiler saglayacagini ve pandemi
doneminde aile merkezli bakimin 6nemini belirtmislerdir (74). Pediatri hemsirelerinin
pandemi gibi zorlu donemlerde dahi aileye ve ¢ocuga yarar saglayacak bir bakim
prensibi olan aile merkezli bakimi gerekli dnlemleri alarak uygulamasi gerektigi

distiniildi.

Pandemi doneminde aile merkezli bakim girisimlerini uygulayabilme durumu,
degiskeninin hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlarini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05). Calismamizda pandemi doneminde aile merkezli bakim
girisimlerini uygulayabilen hemsirelerin puanlarinin, uygulayamayan hemsirelerin
puanlarma goére daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Hart ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 ¢alismada pandemi doneminde saglik calisanlarinin aile merkezli bakimi
uygulamanin 6neminin daha ¢ok oldugunu belirtilmistir (77). Aile merkezli bakim
anlayisinin hemsireler tarafindan uygulanabilmesi hem aile hem de ¢ocuk agisindan
yararlart oldugu bilinmektedir. Covid-19 gibi pandemi donemlerinin getirdigi
zorluklar tedavi altinda olan ¢ocuklar1 ve aileleri psikolojik ag¢idan da etkilemekte
oldugu icin bu donemlerde aile merkezli bakim konusunda yenilik¢i adimlar atilmasi

gerektigi diigtiniildii.

Pandemi doneminde yaninda ebeveyni olmayan ¢ocuklarin bakimi sonrasinda
aileyi bilgilendirme durumu degiskeninin hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum
Olgegi puanlarm  etkilemedigi  bulunmustur (p>0.05). Calismamizda aile
bilgilendirmesi yapan hemsirelerin 6lgek puanlarinin, bilgilendirme yapmayan
hemsirelerin 6lgek puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Stahl ve ark (2009)
yaptig1 calismada hastaya ait bilgilerin aktariminda yapilandirilmis bir kontrol
listesinin kullaniminin; eksik bilgi ve iletisim gecikmelerini onlemek amaciyla
hatalarin azalmasina katki sagladigin1 savunmuglardir (98). Carter ve arkadaslarinin
(2021) pandemide yenidogan aile merkezli bakim c¢alismasinda aile

bilgilendirilmesinin ~ 6nemi  vurgulanmistir ~ (99).  Hemsgirelerin  aileleri
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bilgilendirmemesinin sebebi olarak pandemi doneminin getirdigi zorluklardan biri
olan izolasyon ve refakatci kisitlamasi olarak disiiniildii. Hemsirelerin Covid-19
pandemi sartlarinda ebeveynlere daha iyi yardimci olabilmek ig¢in taburculuk
esnasinda danigsmanlik ve bilgi aktarimi yapmasi aile merkezli bakima yonelik

tutumlarini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiintildii.

Yaninda ebeveyni olmayan ¢ocuklarin bakimi sonrasinda aileyi bilgi veren
hemsirelerin bilgilendirme sekline bakildiginda; Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi
puanlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Calismamizda hemsirelerin ailelere
bilgi verme sekillerinde telefon kullanimi 6l¢ek puani, yiiz ylize goriisme olgek
puanindan daha yiiksek bulunmustur. Goldschmidt ve Mele (2021)nin yaptigi
calismada Covid-19 pandemi déneminde aileleri birbirine baglamak i¢in teknolojinin
kullanilmasini ve ailenin saglik ekibiyle baglant1 kurmanin énemini savunmustur (74).
Al-Motlaq ve arkadaslarinin (2021) COVID19 salgini sirasinda gocuk ve aile merkezli
bakim konulu calismasinda pandemi krizi esnasinda bakimi desteklemek igin
teknolojinin kullaniminin 6nemini belirtmistir (100). Covid-19 doneminde yetigkin
servis ve yogun bakim tiniteleri dahil olmakla birlikte birgok klinikte hasta yakinlarina
telefon ile bilgilendirme yapildig: bilinmektedir. izolasyon kosullarinin getirdigi
olumsuzluklarin hemsirelerin yiiz yiize bilgi aktarimmi etkiledigini sdyleyebiliriz.
Pandemi durumlarinda teknolojinin saglik alanina ve bakima olumlu etkileri olacag:

sOylenebilir.

Pandemi doneminde hastanede yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinin bakima
katilmasi gerektigini diistinme durumu, pandemi déneminde ebeveynle birlikte bakim
verirken giigliik yasama, degiskenlerinin hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi

puanlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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8.SONUC VE ONERILER

Bu calisma, pediatri {initelerinde calisan hemsirelerin COVID-19
pandemisinde aile merkezli bakim tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Calismaya katilan hemsirelerin %48.6’sinin 24 yas ve altinda,
%87.4’1iniin kadin, %76.6’s1nin bekar oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %88.6’simnin
cocuk sahibi olmadig, %87.4 iiniin ¢cekirdek ailede yasadig1 ve %42.9 unun tiniversite

mezunu oldugu goriilmiistiir.
(Calismaya katilan hemsirelerin;

- %153.11nin 5 ve alt1 hasta baktig1,

- Pandemi siirecinde %77.7’sinin is ylikiinde artig oldugu

- %77.7’sinin aile merkezli bakim konusunda egitim almadig1 saptanmistir.

- %42.3"linilin aile merkezli bakimin g¢ocugun stres diizeyini azalttigini ifade
ettigi,

- %46.8'inin aile merkezli bakim sayesinde ¢ocuk bakimi tizerinde ebeveynlerin
kontroliiniin arttigini diistindiikleri,

- %A49.4’lnilin aile merkezli bakimin hemsirelige katkisi olarak is yikiiniin
azaldig diistindiikleri,

- %355.2'sinin aile merkezli bakim konusunda aileye agiklama yaptigini,

- %62.9’nun pandemi doneminde aile merkezi bakim girisimlerini
uygulayamadig,

- Pandemi doneminde aile merkezi bakim girisimlerini uygulayamama nedeni
olarak %54.4’{linlin refakatci alamadiklarin ifade ettigi

- %66.9'unun pandemide hastanede yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinin bakima
katilmasi gerektigini diislindiigii,

- %67.5’inin pandemi doneminde ebeveyn ile birlikte bakim verirken giicliik
yasamadigini,

- %63.1’inin pandemi doneminde ebeveyn ile birlikte bakim verirken giigliik
yasama nedeni olarak izolasyon kosullari olarak ifade ettigini,

- %58,9’unun Yaninda ebeveyni olmayan ¢ocuklarin bakimi sonrasinda aileyi
bilgilendirdigini, %67.0" inin telefon goriismesi ile yaninda ebeveyni olmayan

cocuklarin bakimi sonrasinda aileyi bilgilendirdigi, saptanmistir.
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- Calismaya katilan hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlari ile
yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.025).
Fark 30 yas ve iistiinde olan hemsirelerin Ebeveyn Katilim1 Tutum Olgegi

puanlariin diger yas gruplarindan yiiksek olmasidir.

Calismaya katilan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlarn egitim

durumu degiskenini i istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustu (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin Ebeveyn Katilimi1 Tutum Olgegi puanlar ile
Pediatrik yatan hasta kliniklerinde ¢alisan degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=0.013). Farkin nedeni pediatrik yatan hasta klinikleri
birimde c¢alisan hemsirelerin ebeveyn katilim 6lgek puanlarinin diger birimlerde

calisan hemsirelerden yiiksek olmasidir.

Calismaya katilan hemsirelerin ebeveyn katilimi tutum puanlar aile merkezli
bakim egitimi alma degiskeni arasinda istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puanlari ile
pandemi siirecinde aile merkezli bakimin c¢ocugun tedavisinde olumlu etki
saglayacagl degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.012).
Farkin nedeni pandemi siirecinde aile merkezli bakimin ¢ocugun tedavisinde olumlu
etki saglayacagi diisiinen hemsirelerin ebeveyn katilim olgek puanlarinin diger

cevaplari veren hemsirelerden yiiksek olmasidir.

Calismaya katilan hemsirelerin Ebeveyn Katilimi1 Tutum Olgegi puanlari ile
yaninda ebeveyni olmayan ¢ocuklarin bakimi sonrasinda aileyi bilgilendirme durumu

degiskeni arasinda istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
Calismadan elde edilen bulgular sonucu dogrultusunda;

e Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelere aile merkezli bakim konulu egitimler
diizenlenmesi,
e Hemsirelere aile merkezli bakimin yararlarindan biri olan is yiikiindeki

azaltma konusunda egitimler planlanmasi,
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Hemgirelerin ebeveynleri bakima aktif katilimini saglamak ig¢in hastaneler
tarafindan tesvik ve motive edici planlamalar yapilmasi,

Kurumlar tarafindan is yiikii ve bu yiikiin aile merkezli bakim uygulamalar1
izerindeki etkileri agisindan diizenli izlemler yapilmasi,

Pandemi Pandemi, dogal afet gibi durumlarda, gelisebilecek kisitlayici
uygulamalarda (refakatgi yasagi, izolasyon, vb) aile merkezli bakimin
kesintiye ugramamasi i¢in teknolojik acidan yarar saglayacak yenilikgi

yaklagimlar uygulanmasi onerilebilir.
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10. EKLER
EK-1
TANIMLAYICI BiLGIi FORMU

Degerli Meslektasim, bu calisma Covid 19 Pandemi Siirecinde Pediatri

Kliniklerinde
Calisan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima fliskin

Tutumlar1 amaciyla istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Programu icerisinde Dr. Ogr. Uye. Ozlem Avcl Damismanhg@inda bir tez calismasi
olarak planlanmstir. Ankete verdiginiz cevaplar calisma bulgulari disinda hi¢cbir
sekilde paylasilmayacak, Kkisisel bilgilerinizin  gizliligi korunacaktir.
Caliymamizin saghkh ilerleyebilmesi ve literatiiriimiize 151k tutabilmesi adina
cevaplarimiz onem tasimaktadir. Katihmlarmmz ve Kkatkilarnmz icin

tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Ars. Merve Cinbat

Istanbul Medipol Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

Erkek ( ) Kadm( )

3. Medeni durumunuz :

a-Evli( ) b-Bekar () ise 5. Soruya geginiz
4.Cocuk sayis:
5.Aile tipi:

a-Cekirdek Aile () b-Genis Aile () c-Pargalanmig Aile ()
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6. Egitim Durumunuz : a-Lise () b-On Lisans (

Yiksek Lisans ( )e-Diger( ) Yaziz.............

7. Cahistiginiz hastane :

a-Kosuyolu Istanbul Medipol Hastanesi ()
b-Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi ()
c-Camlica Medipol Universitesi Hastanesi ()
d-Esenler Medipol Universitesi Hastanesi ()
e-Bahgelievler Ozel Nisa Hastanesi ( )
f-Sefakoy Medipol Universitesi Hastanesi ()
8. Calisma yiliniz :

a-1 yildanaz( )

b-1-2yil ()

c-3-4wyil ()

d-Syilvetizeri ()

9. Cahstiginiz birim :

a-Pediatri servisi ()

b-Acil Servis ()

c-Yenidogan Yogun Bakim ()

d-Diger () Yazinz .....cccovvvveveeeennnnen.

10. Birimdeki ¢calisma yiliniz :

a-1 yildanaz ()

b-1-2yil ()

c-3-4yil ()

d-Syilvetiizeri ()

) c-Universite (

) d-
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11. Cahstigimz birimdeki konumunuz :

a-Servis sorumlusu ()

b-Sorumlu Hemsire ( )

c-Diger () Yazinz.........

12. Mesleginizi seviyor musunuz ? :

a-Evet () Db-Hayrr ()

13. Pediatri kliniginde severek mi ¢alistyorsunuz?

a-Evet () b-Hayr ( )

14. Bir Giinde Bakim Verdiginiz Ortalama Hasta Saymiz: .................

15. Covid 19 pandemisi doneminde is yiikiiniizde artis oldu mu ?
a-Evet ( )Db-Hayir ()

16. Hic ‘Aile Merkezli Bakim’ konusunda egitim aldiniz m ? :
a-Evet () b-Hayir () ise 18. Soruya geginiz

Evet ise ne zaman? ...............

17. Evet ise nerede:

a-Seminerde ()

b-Egitim doneminde ( )

c-Hizmet ici egitimde ( )

d-Diger () Yazmz...................

18. Aile merkezli bakimin cocuga katkilar1 neler olabilir? Birden fazla cevap

verebilirsiniz
a-Tedavi siiresi kisalir ()
b-Stres diizeyleri azalir ()

c-Memnuniyetleri artar ()
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d-Diger () Yazmiz...................
e-Katkistyok ()

19. Aile merkezli bakimin aileye katkilar1 neler olabilir? Birden fazla cevap

verebilirsiniz

a-Cocuk bakimi tizerindeki kontrolleri artar ()
b-Stres diizeyleri azalir ()

c-Memnuniyetleri artar ()

d-Diger () Yazmz...................
e-Katkisiyok ()

20. Aile merkezli bakimin hemsirelige katkilar: neler olabilir? Birden fazla cevap

verebilirsiniz

a-Is doyumu artar ()
b-Tiikenmislik duygusu azalir ()
c-Is yiikii azalir ()

d-Diger () Yazmz...................
e-Katkistyok ()

21 Aile merkezli bakim konusunda servisinizde ne tir bir girisim

yapabiliyorsunuz ? :

a-Aileye aciklama yapma ()

b-Aileyi bakima katma ( )

c-Hi¢ yapmiyorum ( )

d-Diger () Yazmiz...................

22. Covid 19 pandemisi doneminde aile merkezli bakim girisimleri

uygulayabildiniz mi ?

a-Evet ( )b-Hayir ( )
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23. Covid 19 pandemi siirecinde aile merkezli bakim girisimleri uygulayamama

nedenleriniz nelerdir?

a- Is yiikii  ( ) b- Refakat¢i alamama ( ) c- Diger ( )  Yaziniz

24. Covid 19 pandemisi doneminde hastanede yatan c¢ocuklarin ebeveynleri

bakima katilmal m ?
a- Evet ( ) b-Hayir ( )

25. Covid 19 pandemisi doneminde ebeveynle birlikte bakim verirken giiclitkk

yasadimiz m?
a-Evet () isehangikonuda ....................... b-Hayir ()

26. Covid 19 pandemi siirecinde aile merkezli bakimin ¢ocugun tedavisinde

olumlu etki saglayacagim diisiiniiyor musunuz?
a-Evet ( )b-Hayir () iseneden........cccoconnnen.

27. Yaninda ebeveyni olmayan ¢ocuklarin bakimi sonrasinda aileyi herhangi bir

iletisim araci kullanarak bilgilendiriyor musunuz ?

a- Evet ( ) ise nasil................... b-Hayr ()
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EK-2
EBEVEYN KATILIMI TUTUM OLCEGI (EKTO)

Degerli katilmci; Asagida cevaplayacaginiz sorular Ebeveyn Katilimi Tutum
Olgegidir. Bu 6lgegin dogru degerlendirilebilmesi igin 1. Kesinlikle katilmiyorum,
2. Katilmyorum, 3. Belirsiz, 4. Katilhyorum, S. Kesinlikle katilhyorum Seklinde

degerlendirmeniz gerekmektedir.

1. Ebeveynler belirlenmis
ziyaret  saatlerini asarsa,

normal hastane rutini aksar.

2.  Saghk personeli-hasta
iliskisi cogu zaman
ebeveynlerin  katihmi ile

arttirilir.

3. Eger herhangi bir islem

ebeveyne sabirh  ve
anlayish bir sekilde
aciklanirsa, ebeveynler

cocuga daha iyi duygusal
destek verebilirler.

4. Cocugun durumunda
olumlu bir gelisme olursa,

normal kosullar altinda,
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aileye bilgi vermeye gerek
yoktur.

5. Rontgeni cekilirken
ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunmasimna izin vermek
genellikle iyi bir

uygulamadair.

6. Omurilik sivis1 almak gibi,
tibben zor bir islemi aileye
anlatmak, kendilerini daha

iyi hissetmelerini saglamaz.

7. Ebeveynler, terminal
donemdeki ¢ocuklarinin
bakimina katilirlarsa,
c¢ocuklarinin oliimiinii
kabullenmek daha kolay

olacaktir.

8. Cocuklan ile kalmakta
israr eden  ebeveynler,
genellikle, ¢ok iizgiin

olanlardir.

9. Ebeveynler ne zaman
isterlerse hastaneyi

ziyaret etmelerine izin
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verilmelidir.

10. Cocuklarinin durumu ile

ilgili iiziintii  belirtileri
gosteren ebeveynlerin
cocuklarimi ziyaret
etmelerine izin

verilmemelidir.

11. Ebeveyn islemi tam olarak
anlamis  olsa bile, saghk
gorevlisinin bir islemi cocuga
aciklamasi, aciklamay1
ebeveyne yaptirmasindan

genellikle daha iyidir.

12. Oliimiin gerceklesmesi
durumunda, ebeveynlerin

odada olmamalari

genellikle daha iyidir.

13. Cocugun durumunda
olumsuz bir gelisme olursa,
normal kosullar altinda,
aileye bilgi vermeye gerek
yoktur.
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14. Bir cocugun
ebeveyninin yaninda
olmasi1 genellikle onu ¢ok

rahatlatir.

15. Genellikle gerekli
onlemleri aldiktan sonra,
ebeveynlerin rontgen
odasinda c¢ocuklarma eslik

etmelerine izin

verilmemelidir.

16.  Ebeveynler eger
evdeki maddi  durumu
uygun degil ise, hastanede
kalmalari, iicretsiz yemek
ve otobiis iicreti vs. gibi

olanaklardan

yararlanmalar1  icin tesvik

edilmelidir.

17. Ebeveynlerin c¢ogu
cocuklar: ile kalmanin
onlar i¢in ne zaman iyi ne
zaman Kkoti oldugunun

farkinda degildirler.
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18. Normalde ebeveynlerin
evde

verebilecegi bir ila¢ olsa bile,
her zaman saghk personeli

tarafindan verilmelidir.

19. Eger birka¢ giin icinde

oliim

bekleniyorsa ve c¢ocugun
bilinci acik ise, ebeveynler
cocuklariyla kalmalar1 icin

tesvik edilmelidir.

20. Tibbi acidan
kontrendikasyon yoksa
ebeveynlerin cocuklarim

kendilerinin beslemesi saghk

calisanlarinin

beslemesinden daha iyidir.

21. Saghk cahsanlarinin
bilgilendirmesi ve gozetimi
altinda, ebeveynlerin
cocuklarmmin basit pansuman
degistirme islemlerini yerine
getirmelerine izin

verilmelidir.

22. Genel olarak terminal
vakalarda ebeveynlere

tamm  ve tamiya iliskin
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girisimler

soylenmemelidir.

23. Enjeksiyon uygulamalari
gibi c¢ocugun hareketlerinin
kontrol altinda tutulmasim
gerektiren durumlarda, bir
ebeveyn bu fonksiyonu yerine

getirebilir.

24. Ebeveynleri bakimlarina

katildiginda, cocuklar

hastaneye

yatmayla daha iyi basa
cikabilir.
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lerhabalar Hocam
‘Ben MERVE CINBAT Medipol Universitesi Saglik Bilimler Enstitisu Cocuk Sagligi Ve Hemsireligi Anabilim Dali Yuksek Lisans Programi Ogrencisiyim. Arastirma ke
SURECINDE PEDIATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN AILE MERKEZLI BAKIMA ILISKIN TUTUMLARI *

Gegerligi ve guvenirligini yapmis oldugunuz 'Ebeveyn katilimi tutum olcedi'ni yiksek lisans tezimde kullanmak icin izin istiyorum
llginiz ve yardimlariniz icin tesekkar ederim.

; )‘ ingilizce ~  Tltiyi cevir

EK-4

T Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendmlrﬁ:;t
Sonucu asagidaki gibidir.

U: Bu calismayr yapmaniz Bakanligimizca uygun gorulmu;tu Aragtlrmamzm gerektl ‘

izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

dNBAT—2021-01 14723 27 53
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EK-5

>V<< MEDIPOL
KOSUYOLU

ISTANBUL MEDIPOL HASTANESI

Sayi :B$KR2021/03- S 05/03/2021
Konu :Merve CINBAT Hk.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES!
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhig

flgi  :22/02/2021 tarih ve 31034136-302.08.01-E-6935 Sayili Yanmz.

Ozel Istanbul Medipol Hastanesi olarak, Fakiilteniz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli
Yitksek Programi Ogrencisi Merve CINBAT'in “Covid-19 Pandemi Siirecinde Pediatri
Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin Aile Merkezli Bakima [liskin Tutumlan ™ isimli tez ¢aligmas
kapsamindaki anket galismalanm hastanemizde Pediatri {initesinde ¢alisan hemgireler ile yapmasi
uygun gorillmiigtiir. (01 Mart-31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda)

Saygilanmizla,

Dr. Alaattin YAZICI

4 A
=sul "
S
i _
: A
rin al 0 o
. -
MEDIPOUTAN SACLIK VE ECITIM HEZMETLERI AS,
Merkez: Koguyolu Mahalkesi All Dede Sokagi No: 7 Kat: 2-3 Kaddeby Astanbu
Anadolu Kurumlar Vergi Dairest 620 044 3970 g
=
Medipol Hastanesi: Xosuyolu Mahallesi Lambaa Sokay No: 2/1-2 Kadikay, lstanbal ki
Tel: 0216 544 66 66 Faks: 0216 239 44 34 5

www.medipol.com.tr
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EK-6

NisAR

OZELNtSAHASTANESl OZEL NISA HASTANESI

Cobargegne Man. Ol Sok. No: 24
Yurdboiena - Bargetenier - STANSLL

Tol: O511 2 454 34 00 Faas 0712 452 33 38
www rpsrhantanes com

Say1 1185 26/02/2021
Konu : Merve CINBAT
Anket Calismas: Hk.
T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saglhik Bilimleri Enstitiisti MudirlGgi

{lgi: 22.02.2021 tarih ve E-31034136-302.08.01-6935 sayil yazimiz.

ilgi yazimzda bahsi gegen, Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Merve CINBAT’in, Universiteniz Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhf tarafindan da onaylanmig olan “Covid-19 Pandemi
Siirecinde Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima lliskin
Tutumlan™ isimli ¢alismamzi hastanemizde yapmamz, sadece bilimsel amagh olarak
kullanilmas: sartiyla uygun gorillmistiir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Cobangeyme Mah. Fatih Cad, Okul Sok. No2-4 Yenibosaa-Dehgeliovier/IST. Ayrntili bilgi igin intibat: 7 OZTORK
Telefon <{0212) 454 44 00 (2170) Fax :(0212)4523336
c-posta - fatma. ozturk@nisshastancsi.com
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EK-7

$& MEDIPOL
CAMLICA

lS!ANlUL MEDIPOL ONIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI

Konu : Merve CINBAT

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SUAM CAMLICA HASTANESI

02 .03.2021

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Fakiiltenizin Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek lisans Programi 6grencisi
Merve CINBAT “in ,Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanlig tarafindan da onaylanmis olan , ¢ Covid - 19 Pandemi Siiresinde Pediatri
Kliniklerinde Cahisan Hemgirelerin Aile Merkezli Bakima Tutumlar1’ konulu tez
Calismas1 kapsamindaki ¢alismalarini 01 Mart - 31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Pediatri Kliniginde yapmasi uygun gériilmiistiir.
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EK-8

>~ ¢ MEDIPOL

T.C.
ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Esenler Birimi

02.03.2021
Sayr :51204251/183
Konu : Merve CINBAT H.k

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE

flgi: 22.02.2021 tarihli E-31034136-302.08.01-6935 Esas sayill yaziniza istinaden (Gelen
EviNO:75)

llgi yaziya istinaden; Merve CINBAT isimli sahsin 01.Mart -31 Temmuz 2021 tarihleri aras:
kurumumuza “Covid -19 Pandemi Siirecinde Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin

Aile Merkezli Bakima Iligkin Tutumlari” konulu tez ¢alismasi yapabilmesi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Yt T D NETT "QZ‘_‘CEUK
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EK-9
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EK-10
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11.ETiK KURUL ONAYI
4
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