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1. OZET

COCUK KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN AILE MERKEZLI
BAKIMA ILISKIN TUTUMLARININ iS DOYUMUNA ETKISI

Bu arastirma g¢ocuk kliniklerinde caligan hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin
tutumlarinin is doyumuna etkisinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirmanin  6rneklemini Diyarbakir’da bir ¢ocuk hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde
calisan ve arastirmayi kabul eden 150 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan olusturulan Sosyo-demografik Veri Formu, Minnesota Is Doyum
Olgegi ve Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi kullamlarak toplanmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler sayisal deger, ylizdelik oran, ortalama deger, korelasyon analizi, Mann
Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler i¢in Aile Merkezli Bakim Genel Tutum puanlari
ortalama 4.33+0.57, Aile Merkezli Bakimin Katkis1 puanlari ortalama 4.30+£0.56, Bakima
Aile ve Cocuk Katilimi puanlar1 ortalama 4.36+£0.61, Genel Doyum puanlar1 ortalama
2.7440.77, igsel Doyum puanlari ortalama 3.01+0.86 ve Dissal Doyum puanlari ortalama
2.34+.078’dir. Caligmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun aile merkezli bakim
konusunda egitim almadigr saptandi. Calistiklar1 alanda aile merkezli bakim
uygulayamayacaklarimi ve uygulamaya engeller oldugunu diisiindiikleri belirlendi.
Hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimini destekledigi, aile
merkezli bakimin ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire i¢in yararli oldugu goriisiinde olduklar
belirlendi. Lisansiistii egitim alan katilimcilarin Aile Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile
Merkezli Bakimin Katkisi, Bakima Aile ve Cocuk Katilimi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Katilimcilarin yaklasik yarisi ¢alistiklar: alanda aile merkezli
bakim uygulamada engellerin olmadigini diisiinmekte ve is doyumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Aile Merkezli Bakim Genel Tutum ile i¢sel Doyum arasinda anlaml,
pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iligski oldugu sonucuna varildi. Benzer sekilde; Aile Merkezli
Bakimin Katkasi ile I¢sel Doyum arasinda da anlamli, pozitif yonlii ve ¢cok zayif bir iliski
oldugu belirlendi. Arastirma sonucunda hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin
tutumlarinin is doyumlarina etkisini degerlendirmek i¢in bu konu hakkinda daha fazla

calisma yapilmasina ve diizenli olarak arastirilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Cocuk Klinikleri, Hemsire, Is Doyumu



2. ABSTRACT
THE EFFECT OF THE ATTITUDES FAMILY CENTERED CARE ON JOB
SATISFACTION IN NURSES WORKING IN PEDIATRIC CLINICS

This research was conducted as descriptive work to determine the influence of attitudes
towards family-centred care expressed by nurses working in child clinics on their job
satisfaction. The sample group of this study comprises 150 nurses working in child
clinics of one child hospital in Diyarbakir, who agreed to participate in it. The study
data was collected using Socio-Demographic Data Form, Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire, and Family-Centred Care Attitude Scale. The data collected in the
study was evaluated using percentage values, mean values, correlation analysis, and
Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests. The average score in General Attitude
towards Family-Centred Care of nurses working in child clinics who participated in
this study was 4.30+0.56, the average score in the Contribution of Family-Centred
Care was 4.36+0.61, the average score in General Satisfaction was 2.74+0.77, the
average score in Internal Satisfaction was 3.01+0.86, and the average score in External
Satisfaction was 2.34+.078. It was determined that most of the nurses participating in
the study did not receive training regarding family-centred care. It was established that
they think that they will not be able to utilise family-centred care in their workplace
and there are obstacles to its introduction. Moreover, it was found out that most of the
nurses support the participation of parents in childcare, and consider family-centred
care as beneficial to the child, parents, and the nurse. It was determined that
participants with higher education scored higher on average in the Family-Centered
General Approach, the Benefits of Family-Centered Care, and the Participation of
Family and Child in Care. Approximately half of all participants did not think that
there are obstacles to the implementation of family-centred care in their workplace,
and their job satisfaction was observed to be higher. A significant, positive, yet very
weak interrelation was determined between the General Attitude towards Family-
Centred Care and Internal Satisfaction. Similarly, an interrelation of the same character
was determined between the Contribution of Family-Centered Care and Internal
Satisfaction. As a result of this study, it was established that there is a need for further
studies and regular research to evaluate the effects of attitudes towards family-centred

care on the job satisfaction of nurses.
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3. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik meslegi; odaginda “’insan’’ kavrami, temel prensibinde ‘’bakim’’
olan; saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin yerine getirilmesini ve en kisa zamanda
bagimsizliklarin1 kazanmalarin1 amag¢ edinmis bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir (1,2).

Bir toplumun saglik diizeyinin gelismisligini gosteren ¢ok 6nemli bir 6l¢iit olan
cocuk sagliginda hemsireligin uzmanlik alan1 “’pediatri hemsireligi’’ etkin rol alir
(3,4). Pediatri hemsireligi, yenidogan doneminden ergenlik déneminin sonuna kadar
biitiin gelisim donemlerini kapsayarak ¢cocuk ve aileyi bakimin merkezine alir (4).

Cocuk, bir toplumun gelecegi olarak goriiliip 6zenle yetistirilir (3). Fizyolojik
ve biligsel yonlerden tam gelismedigi i¢in saghiginin devam ettirilmesinde ve
davraniglarinin gelistirilmesinde ailesinin 6nemli rolii vardir (5). Cocugun hastaneye
yatirilmasi, ¢ocuk ve aile iiyeleri i¢in ciddi bir stres kaynagi olup aile iiyelerinin bu
stresi hastaneye yatan ¢ocuga olumsuz etkileri kanitlanmistir (6,7). Bu stres durumunu
ve ¢ocuk ve ailenin olumsuz duygularint minimuma indirmek i¢in aile merkezli bakim
modeli dnerilmektedir (8).

Aile merkezli bakim; ailenin ¢cocugun yasamindaki merkezi roliinii taniyip
cocuk ve ailesini bir biitlin olarak degerlendiren, aile ve saglik profesyonelleri arasinda
is birligine dayali ortak bir saglik hizmeti sunmay1 amaglayan bir bakim modelidir
(9,12). Temeli 19. ylizyila dayanan aile merkezli bakim kavrami 20.yiizy1l ortalarina
kadar ebeveyn olmaksizin ¢ocuga daha iyi bakim verildigi diisiincesi hakim iken,
giiniimiizde pediatri hemsireliginin temel bakim felsefesidir (10,13). Diinya’da;
Ingiltere, Kanada ve ABD gibi gelismis iilkelerde aile merkezli bakimm kurum
politikas1 kabul edilip uygulandig1 goriiliirken tilkemizde bu anlayisin tam olarak
uygulandigi sdylenemez (12).

Literatiir incelendiginde; hemsirelerin aile merkezli bakima iligkin tutum ve
goriiglerinde farkliliklar vardir (10). Gelismis iilkelerde hemsireler ebeveynlerin
cocuklarinin bakimina mutlaka katilmasi gerektigini, lilkemizde ise hemsirelerin
ebeveynlerin cocugun sadece fiziksel bakiminda yer almasi gerektigini diisiinmektedir
(14). Endonezya, Tayland, Ingiltere ve Avustralya’da yapilmis calismada hemsirelerin
cocuklarla ebeveynsiz ¢calismaktan daha mutlu olduklar1 bulunmustur (7). Ote yandan
aile merkezli bakimin hemsireler ile aile ve g¢ocuk arasindaki bag ve iletisimi

giiclendirdigini, hemsirelerin zamani1 daha verimli kullandiklarini ve is ytklerinin



azaldigim1 ortaya koymustur (13). Ulkemizde sinirli sayida yapilmis calismaya
bakildiginda ¢ocuk hemsirelerinin bilyiik bir ¢ogunlugu ebeveynlerin bakima dahil
edilmesinin hem ¢ocugun hem hemsirenin stresini artirdigi, verilen bakimin kalitesini
olumsuz etkiledigi diislincesi ve ebeveynlerin bakim faaliyetlerini ve tedaviyi
sorgulamaya baglayacaklar1 i¢in bu durumdan rahatsiz olduklarini belirttikleri
bulunmustur (10,7).

Aile merkezli bakim, saglik profesyonellerinde iste tiikenmislik diizeyini
azaltarak daha fazla is doyumu saglamistir. Hasta veya ailenin iletisim kurma
girisimlerini anlamasint saglayarak ekip is birligini giiclendirmistir (6,10).
Ebeveynlerin bakima katilimi1 olumlu sonuglar dogurdugu kanitlanmis olsa bile bu
durum hemsirelerin profesyonel kimliklerini uygulamasinda sorunlara neden olacagi
gibi hemsirelerin performanslarini ve hasta bakim kalitesini artirip is doyum
diizeylerini olumlu etkileyebilir (3).

Is doyumu; bireylerin is ortamina ve ise dair konulara kars1 duydugu olumlu
tutumlarinin tiimiidiir. Bireylerin mutlu, basarili ve iiretken olabilmelerinin 6nemli
gereklerinden oldugundan saglik ¢alisanlari i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (15).

Aile merkezli bakima iligkin ¢aligmalar sinirli olmakla beraber is doyumu ile
incelendiginde yeterli ve benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuk
kliniklerinde calisan hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin tutumlarmin is

doyumuna etkisini incelemek amactyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Pediatri Hemsireligi
Pediatri hemsireligi; Saghk Bakanligi’'min 19.04.2011 tarihli 27515 sayili
Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore “Evrensel ¢cocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik
rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum icinde fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiylime ve gelismesi, hastaliklardan
korunmas1 ve sagliginin en iist diizeyine ¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun
tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsire” olarak tanimlanmistir (16).
Cocuk ve aileyle genellikle ilk temas eden ¢ocuk hemsiresi hem ¢ocugun hem
ailenin sagligimi en st diizeyde gelistirir ve siirdiiriir. Pediatrik bakim felsefesiyle
cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, biligsel, sosyokiiltirel ve spritiiel
gereksinimlerinin  giderilmesi amaclanmistir. Yasalar, pediatri hemsireliginin
profesyonel yapisi, cocuk ve insan haklar1 acisindan pediatri alaninda aile merkezli

bakim uygulamalarini desteklemektedir (1,17).

4.2. Pediatri Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari

Zamanla ¢ocuk ve ailenin sagligini etkileyen etmenler ile saglik diizeylerinin
tanim1 degigmektedir. Tanim ve gereksinimlerdeki degisimlerle beraber hemsirelik
sanatinda da degisimler meydana gelmektedir. Pediatri hemsiresinin; sagligi koruma,
sirdiirme ve gelistirme, savunuculuk, egitim ve danismanlik gibi temel rol ve
sorumluluklar1 kapsaminda degisim ve gelisim goriilmektedir. Ge¢miste pediatri
hemsireliginin standartlar1 tibbi yaklasim ile hasta odakli iken bugiin aile de i¢inde
olmak Tizere biitiinciil bir yaklasim benimsenmektedir. Giinlimiizde holistik
yaklagimin benimsenmesiyle ¢ocuk ve ailenin sagligini siirdiirme ve yiikseltmeye
odaklidir (1,18).

Pediatri hemsiresi, genel yetki ve sorumluluklarina ilaveten ¢ocuk ve ailenin
sosyokiiltiirel ve tibbi durumuna goére ¢ocugun bakim ihtiyaglarimi belirler ve bu
gereksinimleri karsilamak i¢in olusturdugu bakim siirecinin tiim agamalarina aileyi
dahil eder ve bakimin sonucunu degerlendirir.

Cocuk ve ailesine rahat ve giivenli bir ortam, onlarin klinige/kuruma adapte
olmalarini saglar. Hastane siirecinden sonra bakimin evde devam etmesi i¢in aileye
gereken tiim bilgi, becerileri 0gretir ve danismanlik yapar. Kaygi, stres ve krize

sebebiyet veren durumlarda ¢ocuk ve ebeveynlerine destek olur. Cocuk istismari gibi



stipheli durumlar tanir, gerekli yerlere bildirir ve ¢ocuk hak ihlallerine kars1 ¢ocuk
adina savunma yapar. Cocuk haklaryla ilgili aileyi bilgilendirir, ¢ocuk haklarinin
bulunulan saglik sistemi kapsaminda nerede ve nasil kullanilacagi konusunda

yonlendirir (1).

4.3. Aile Merkezli Bakim Tanimi ve Amaci

Aile iligkilerinin devamliligini saglayan, ebeveyn rollerini giiclendiren, ¢ocuk
ve aileye saygiy1 temel alan insancil ve biitiinciil bakim yaklasimidir (27). Cocugun
sagliginin aileyi, ailenin sagliginin da ¢ocugu etkiledigi felsefesini benimser (28). Aile
merkezli bakim (AMB), aileyi cocugun yasaminda merkez olarak kabul edip tiim bu
stireglerde ailenin saglik ¢alisan1 kadar sz sahibi olmasini benimser (29).

Aile merkezli bakimin amaci ¢ocuk ve aile arasindaki baglari koparmamak,
aralarindaki etkilesimi desteklemek, ¢ocugun bakimina ailenin katilimini saglamak,
yasam kalitesini ylikseltmek, kendini giivende hissetmesini saglamak, hastaneye
yatisinin cocuk ve aile lizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek veya minimuma

indirmektir (5,29).

4.4. Aile ve Cocuk

Aile, akrabalik baglar1 olan temelde ayni ¢at1 altinda yasayip ayni kiiltiirii ve
ekonomik kosullar1 paylasan en kiigiik sosyal topluluktur ancak hasta tarafindan veya
resit olmayanlar, karar verme yetkisi olmayanlar s6z konusu oldugunda vekilleri
tarafindan tanimlanir. Hastayla ilgili veya ilgisiz olabilir. Destek veren ve hastayla
onemli iliskisi olan kisilerdir.

Cocuk, toplumun yapi1 tasidir. Aile icinde yetisir, bilinglenir, topluma
hazirlanir. Toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve slirdiiriilmesinde ¢ocuklarin
sagligmi  koruma ve gelistirme kilit noktadir. Cocugun davranislarinin
sekillenmesinde, bedensel, mental, fizyolojik ve psikolojik agidan saglikli bir birey
olarak yetismesinde ailenin rolii ¢ok biiyiiktiir. Insanin yasami boyunca aile ve aile
tiyeleri arasindaki iligkiler farkli boyut ve yogunlukta kesintiye ugramaksizin devam
eder. Hastaneye yatan ¢ocuklar i¢in de aile ile iletisimin siirekliligi onemlidir. Bunun
saglanmasi ailenin ¢ocugun bakimi konusunda yeterli kilinmasi ve giiclendirilmesine

baghdir (19,24,25,26,51).



4.5. Aile Merkezli Bakimin Temel Kavramlari

Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisii’niin tanimina gore aile merkezli bakimin
dort temel kavrami vardir.

Saygi ve onur: Cocuk ve ailesinin degerlerine, inanglarina, tercihlerine ve
kiiltiirel gecmislerine saygt duyulmasidir. Cocuk kliniklerinde saglik profesyonelleri
aileyi dinler ve bakima entegre olmalarini saglar.

Bilgi paylasimi: Saglik profesyonellerinin ¢ocugun biligsel diizeyine uygun
hasta ve ailesine siiregle ilgili bilgileri ve gelismeleri dogru, eksiksiz ve tarafsiz bir
sekilde paylasir. Bakim ve karar verme siireglerinde anlasilir bir dille iletisim
kurulmasini icermektedir.

Katilim: Cocugun ve ebeveynlerinin talep ve tercih ettikleri diizeyde bakima
ve karar alma asamasina dahil edilmeleridir. Ebeveynler, karar almalart igin
cesaretlendirilirler.

Is birligi: Hasta, aile ve saglik profesyonellerinin saglik programlarini
gelistirme, uygulama ve degerlendirme agamalarinda is birligi i¢erisinde olmalaridir

(5,13,14).

4.6. Aile Merkezli Bakimin Tarihsel Gelisimi

Aile merkezli bakimin temeli 18. ve 19. yiizyillara dayanmaktadir. Bu
ylzyillarda meydana gelen endiistrilesme, kapitalizm, kiiresellesme ve niikleer gibi
olaylar ¢cocuk sagliginin bakiminda gelismeler saglamistir. Zamanla ¢ocuk hastaneleri
kurulmustur. ik cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi egitimi de 1878 yilinda
Londra’da yapilmistir (22).

Yirminci yiizyilin baslarinda saglik personelinin ¢ocuk i¢in temel karar verici,
ebeveynsiz ¢ocuga daha iyi bakim verilecegi diisiincesi hakimdi. Bu donemde
cocuklarin bakimi hastalik/tedavi odakli ve c¢ocuk hastaneye yatma siirecinde
ailesinden ayrilmaktaydi. Saglik profesyonelleri tarafindan 1950'li yillara kadar aile,
hastanede yatan cocuklarin bakiminda olumsuz bir faktér olarak goriiliiyordu.
Kisitlayic1 ziyaret politikalarindan dolayr ailenin ¢ocuklarin1 24 saat boyunca
gormelerine izin verilmemekteydi. Yirminci yiizyilin ortalarmma dogru ¢ocugun

ailesinden ayrilmasinin travmaya neden oldugu anlasilmaya baslandi. Ailenin cocugun



psikososyal ve gelisimsel gereksinimlerini karsilamasi ¢ocugun saghigini ve refahini
artirmadaki rolii fark edildi
(8,5).

Aileler ve hemsgireler arasinda hastanede yatan ¢ocuklarin bakim ve tedavisi ile
ilgili yapilan is birliginin yararh etkileri ilk kez 1954 yilinda Hemsire Florance Blake
tarafindan ortaya konulmustur (5,23).

Aile merkezli bakim, 1950°1i yillarda ingiliz kuramci John Bowbly ve James
Robertson tarafindan anne-gocuk ayriliginin ¢ocukta stres, travma ve ayrilik
anksiyetesi gibi olumsuz etki yarattig1 calismalar ve 1959 yilinda Ingiltere Saglik
Bakanlig1 tarafindan Platt Raporu’nun yayimlanmasiyla aile merkezli bakim
anlayisinin gelismesinde doniim noktast olmustur (13). Bir arastirmaci ve film
yapimcist James Robertson, 1953 yilinda“iki Yasindaki Hastaneye Gidiyor’ ile
“Hastaneye Anneyle Gitmek’’ adli iki filminde ve 1958 yilinda yayinladigi
“Hastanedeki Kii¢iik Cocuklar” adli kitabinda hastanede yatma siirecinin yarattigi
stresten ve mevcut hastaliklardan ¢ok, ¢gocugun anneden ayriliginin yarattig1 acilarin
ve ¢ocukta yarattig1 olumsuz etkilerinin ortaya konulmasini saglamistir (22).

Platt Raporu ile ebeveynlerin c¢ocuklarini ziyaret etme yasaklarinin
kaldirilmasi, annelerin ¢cocuklari ile birlikte hastanede kalmasi, ¢ocugun yasina uygun
oyun aktivitelerinin diizenlenmesi, ¢ocuklarin bakim ve tedavisinde yer alacak saglik
profesyonellerinin ¢ocugun gereksinimlerini anlayabilmesi ve girisimlerini bu
dogrultuda planlama yaparak bakim verilmesi gerektigi vurgulanmstir (5,57).

Ailenin c¢ocugun gelisimsel ve psikososyal gereksinimlerini karsilama,
saglhigint ve refahin artirmadaki rollerinin fark edilmesiyle ailenin ¢ocuga refakat
etmesi, ziyaret politikalarinin olusturulmasi, kardes ziyaretlerine izin verilmesi gibi
degisiklikler yapildi. Bu uygulamalar ile AMB kavrami gelismeye basladi. Yirmi
birinci yiizyilda ise ¢ocuk ve ailenin bir biitiin ve ayrilmaz oldugu, ¢ocugun ailenin
merkezinde yer aldig1 bakis acis1 gelisti. Aile ve ¢cocugun bakimla ilgili kararlara
katilmasi, bilgiye erisiminin desteklenmesi, tedavi segeneklerinde onaylarinin
alinmasi gibi aile merkezli bakim kavramlar1 vurgulanmaya baslandi (8).

Aile merkezli bakim felsefesi, tanimu, ilkeleri ve faydalar1 1970'lerden bu yana
kapsamli bir sekilde incelenmis ve 1990’11 yillardan beri temel bir bakim modeli olarak
kabul edilmistir (5). Giliniimiizde genel olarak aile merkezli bakim modeli
uygulaniliyor olsa da hastane politikalar1 nedeniyle farkli kurumlarda degiskenlik

gosterebilmektedir (23).



4.7. Aile Merkezli Bakim Ilkeleri
Amerikan Pediatri Akademisi (APA), 1993 yilinda ailelerin goriislerini bakim
stirecleriyle 1ilgili kararlara kalict olarak entegre edip AMB’yi standartlagsmay1
amaglamistir. Saglik profesyonellerinin AMB anlayisi ile bakim verebilmeleri i¢in
bazi ilkeler gelistirmistir (58). Bu ilkeler:

1. Her ¢ocuga ve ailesine saygi duymak,

2. Saglik hizmeti verilirken ailelerin yasamsal, kiiltiirel, etnik, sosyoekonomik
farkliliklardan kaynaklanan degiskenlere saygida kusur etmemek,

3. Zorlu durumlarda, aile ve ¢ocugu iyi analiz etmek, degerlendirmek ve onlari
cesaretlendirmek,

4. Cocuk ve ebeveynlerinin bakim ve destek yaklasimlari konusunda kararlarini
desteklemek ve rehberlik etmek,

5. Saglik politikalar1 ve bakim uygulamalarint her ¢ocugun ve ailesinin ihtiyaglari,
inanglar1 ve kiiltiirel degerleri dogrultusunda diizenlemek,

6. Cocugun saghgina iliskin bilgileri aile iiyeleri ile diiriist, tarafsiz, siirekli ve
eksiksiz bilgi paylasiminda bulunmak,

7. Cocuklarin gelisim diizeyine uygun olarak c¢ocuk ve ebeveyni korumak ve
desteklemek,

8. Cocugun bireysel bakimi, saglik profesyonellerinin mesleki egitimi, saglik
politikalar1 olusturma ve program gelistirme gibi saglik hizmetinin her asamasinda
aileler ile saglik profesyonelleri arasindaki ig birligini giiclendirmek ,

9. Cocugun ve ebeveynin kendi hastalik veya sagliklar1 konusunda se¢im ve karar
almalar1 ve 0zgiivenini artirmasi i¢in onlar1 desteklemek,

10. Ebeveynler, aile merkezli bakimda ¢ocugun bakiminin her asamasina
katilabilirler (58,3,5,19).

Aile merkezli bakimin benimsedigi iki temel goriis vardir. Bu temel goriisler:
ebeveynlere olanak saglama ve aile iiyelerine yetki vermedir. Boylece ¢cocuklarinin

bakimlarina katilan ebeveynler yetenek ve becerilerini gdsterme firsatt bulur (3).

4.8. Aile Merkezli Bakim Siirecinde Hemsirelik
Aile tliyelerinden birisinin yasadig1 herhangi bir fonksiyon bozuklugu bir biitiin
olarak ailenin tamamini olumsuz yonde etkiler. Cocuk hemsiresi yalnizca sorunu olan
bireyi ele alirsa biitlinclil bir degerlendirme yapmamis olur. Cocugun hastaneye

yatmasi ile birlikte diger aile iiyelerinin de desteklenmesi gerekir. Cocugun bakiminda
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ailenin katilimini saglamak i¢in aile biitlinliigiiniin korunmasi ve ebeveynlerinin rol ve
gorevlerinin yerine getirilebilmeleri icin desteklenmesi ¢ocuk hemsiresinin
sorumluluklar1 arasindadir. Bu nedenle aile merkezli bakim uygulamalarinin
gergeklestirilebilmesi i¢in ebeveynlerin hastanede c¢ocugun bakimina katilmalar
yoniinde desteklenmesi 6nemlidir. Ebeveynleri bakim uygulamaya hazirlarken onlarin
bakima katilmaya hazir olup olmadiklar1 da degerlendirilmelidir (20,23).

Cocuklarin, fiziksel ve duygusal gereksinimleri degisir. Ulasilabilir, stirekli,
kapsamli, koordine ve aile merkezli bir bakim sunulmasini gerektirir. Hemsire, bakimi
saglarken aile odakli, kanita dayali uygulamalari1 kullanarak atravmatik ve iyilestirici
bir bakim ile hastalariin saglhigin1 korumali ve yiikseltmelidir. Pediatrik bakim,
cocugun iyilik halinin optimal diizeyde siirdiirebilmek i¢in aile merkezli bakim
anlayisint  benimsemistir. Cocugun bakimmin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siirecinde ig birligi kavrami aile merkezli bakimin temelini olusturur
(21).

Aile farkli inanglara, degerlere ve tutumlara sahip olabilirler. Cocuk
hemsireleri bu farkliliklar: gozetmelidir. Ekonomik durumun farkliliklar: diigiiniilmeli,
ebeveynlerin hastaliga yaklasimda dini inanglari geregi uyguladiklar1 bas etme
yontemlerine saygi duyulmalidir (3).

Cocuga uygulanan tanm1 ve tedavi yontemleri ebeveynlere karmasik gelebilir.
Cocuk hemsiresi daha yalin bir dil kullanabilmeli, ebeveynlerin soru sormalarina firsat
vermeli, bilgilendirirken de ¢ocugun saglik durumu hakkinda diiriist ve eksiksiz
aciklama yapmalidir. Ayrica bakim plam1  yaparken ebeveynlerin kendi
gereksinimlerini de karsilayacak sekilde diizenlemelidir (20).

Cocuk servislerinde aile merkezli bakim uygulamalari icinde LEARN modeli
sik kullanilan bir yontemdir. Bu model, ailenin gereksinimlerine ve hemsirenin farkli
problemlerde kendi bakis acilarindaki benzer ve farkli bilgileri onaylamak ig¢in
birbirlerini dikkatle dinlemelerine odaklanir.

L (Listening): Sempati ile dinleme ve ailenin problemi nasil algiladigin1 anlama

E (Explaning): Saglik profesyonellerinin problemi nasil algiladigini agiklamasi

A (Acknowling): Ebeveynlerle farkliliklar1 ve benzerlikleri tartisma

R (Recommending): Aileye tedavi plani/bakim planinin 6nerilmesi

N (Negotiating): Onerilen tedavi plani/ bakim planma iliskin hastanin kiiltiirel

normlarini ve yasam big¢imini diisiinerek birlikte uzlagsmaya varma
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Aile merkezli bakim modelinin istenilen diizeyde olabilmesi i¢in hemsirenin bu

modeli benimsemesi dnemlidir (19,21,23).

4.9. Aile Merkezli Bakimin Yararlari
4.9.1. Cocuk ve aile icin yararlar

Cocuklar aile ile biiyiir, yetisir ve gelisirler ve kendilerini onlarla giivende
hissederler. Cocuklar i¢in hastaneye yatma, “ait oldugu ortamdan ayrilma, hastane gibi
yabanci ortam, invaziv girisimler, agri, ameliyat” gibi bir¢ok nedenler ailede anksiyete
yaratan bir durumdur. Cocuk i¢in de Ozellikle aileden ayrilma en biiyiik anksiyete
nedenidir.

Cocugun ihtiya¢ duydugu duygusal destek aile merkezli bakim ile miimkiindiir.
Ailenin ¢ocugun yaninda olmast ve iliskinin devami, ¢ocugun saghigini, fiziksel ve
psikolojik olarak olumlu yonde etkiler.

AMB uygulamalarinda ebeveyn ve saglik profesyonelleri arasinda terapdtik bir
iligkinin olmas1 gereklidir. Aile merkezli bakimin etkinligini, saglik profesyonelleri ile
ebeveyn arasindaki iletisimin diizeyi belirler (1,3,19).

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda aile merkezli bakimin ¢ocuk ve ebeveynlerde;

e Aile merkezli bakim hem ¢ocugun ve hem ailenin stresini minimuma indirir.

e Cocuk ve ailenin giiven duygusunu ve sorun ¢dzme yetenegini gelistirir.

o (Cocuk-aile-saglik profesyonelleri arasinda saglikli ve devamli bir iletisim
saglar.

e (Cocugun hastaneye yatisina ve bakima uyum siirecini hizlandirir.

e Ebeveynlerin bakim verme becerilerini artirir.

e (Cocuk ve aile memnuniyetini artirir.

e (Cocuklarin daha az agr1 ve uyku sikintis1 yasamasini saglar.

e lyilesme siirecini hizlandirir ve taburculuk sonrasinda hastaneye dénme
olasiligini azaltir.

e (Cocuklarda gelisebilecek davranissal sorunlari azaltir (5,19,20).

4.9.2. Hemsire icin yararlari
Aile merkezli bakimin uygulanmasinda ve siirekliliginin saglanmasinda hemsireler
gorev yapmaktadir. Yapilan ¢aligmalar aile odakli ¢alismanin hemsireye bazi yararlari

oldugu kanitlanmstir:

12



Zamanin daha etkili ve verimli kullanilmasini saglar.

Is yiikiinii hafifletir.

Ebeveyn ve cocuk ile is birligini saglar ve iletigimi giiclendirir.
Bakim hizmeti kalitesi artar.

Mesleki doyum ve memnuniyet artar.

Saglik ekipleri arasinda saglikli bir iletigsim saglar.

Bunlarla beraber ailenin kararlarda yer almasi saglik c¢alisanlarinin

uygulamalarinda etik sorumluluklarini azaltir (5,13,23).

4.9.3. Kuruma yararlan

Saglik sektorii agisindan bakim maliyetini diisiirtir.
Yatis siiresi kisalir.
Yeniden hastaneye yatiglarin azaltilmasi nedeniyle uzun vadede giderlerden

tasarruf saglanir (28,59).

4.10. Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Karsilasilan Giicliikler

Aile merkezli bakim modeli ¢ocuk, aile ve hemsire i¢in bir¢ok faydasi olmasina

ragmen modeli uygulamada giicliiklerle karsilasilmaktadir (23). Yapilan

aragtirmalarda, hemsirelerin aile merkezli bakimi engelleyici, uygulamada yasadiklari

baslica 6nemli sorunlar sunlardir:

Aile merkezli bakimin tam olarak anlagilmamasi ve gerekli olmadigi
diistincesi

Hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle ailelere yeterince zaman ayiramamalari
Hastane yonetiminin ve saglik ekibinin aile merkezli bakim modeline iliskin
yeterli bilgisinin olmamasi

Aile merkezli bakim i¢in verilecek egitimlerde kaynak yetersizligi ve egitim
miifredatinda olmamasi

Kurumlarda aile merkezli bakim ic¢in gerekli kosullar1 saglayacak maddi
destegin yetersizligi

Saglik profesyonelleri ve aile arasindaki iletisim yetersizligi

Ailelerin bakima katilimi ve gerekli egitimlerin verilmesinin is yiikiinii

artirdig1 inanci
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e Ailelerin hastanedeki gorev ve sorumluluklar ile ilgili ve aile merkezli
bakimin nasil uygulanacagina iliskin rehber bulunmamasi

e Hasta yakinlarinin saglik ekibine yonelik siddet egilimlerinin oldugu
diisiincesi

e Aileler ve saglik profesyonelleri arasinda etnik, dil ve ekonomik farkliliklar,
cografi uzaklik, istthdam durumu ve kardes sayisi gibi faktorler ailenin

cocugun bakimma katilmaya istekli olmasina ragmen uygunlugu

sinirlandirabilmektedir (23,26,28).

4.11. Is doyumu

4.11.1. is doyumunun tanimi ve énemi

Is doyumu tanimi 1920’lerde yapilmaya ancak onemi 1930-1940 yillari
arasinda anlasilmaya baslanmistir. Kavram daha sonra bircok sosyal bilim dali
arastirmalarinda ele alinmustir. Orgiitsel etkinlik ve verimlilik iizerinde etkisini
hissettirdiginden son yillarda davramis bilimcilerin 6nem verdigi davranigsal
konulardan biridir. Giiniimiizde is doyumu ¢agdas yonetim yaklasimlari ¢ercevesinde
o zamandan bu yana 6nemli bir etmen olarak tanimlanmaktadir (30, 31).
Is doyumu soyut bir kavramdir. Davranis bilimciler ve arastirmacilar tarafindan
degisik bicimlerde tanimlanmustir. Is Doyumu, “Calisanlarim fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyleri” olarak
tanimlanmistir. Bagka bir tanimda ise; kisilerin islerinden duyduklari memnuniyet ya
da memnuniyetsizlik durumu olarak ifade edilmistir. Genel anlamiyla bireyin igine, is
yerine yonelik genel hosnutlugu, ise karsi gelistirdigi olumlu duygu ve diisiincelerin
toplamidir. Bu nedenle is doyumu, ¢alisanlarin islerine kars1 verdikleri duygusal bir
tepki oldugundan bireysel ve orgiitsel etkenlerden etkilenmektedir (32, 33, 42).

Is doyumu, bireyleri kaliteli is yapmaya tesvik eden etkili bir kavramdir.
Insanlarin verdigi emegin karsilig1 olarak elde edilen basari kiside doyum hissi yaratir.
Is doyumu, calisanin ekipte yasadig1 sikintilar1 ¢dzmeye yonelik davranis sergileme,
sorunlar1 ¢ozmeye istekli ve azimli olma durumunu etkiler (34).

Calisanin yaptig1 is karsihiginda aldigi haz ve doyum, kendisi ve kurum
acisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle, is doyumu iizerinde yapilan arastirmalarin
sayisinda oOzellikle 20.yy itibariyle biiyiikk bir artis olmustur. Diisiik is doyumu
oncelikle moral bozuklugu, isten sogumaya, diisiik verimlilige ve bunun sonucunda da
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sagliksiz bir topluma ortam hazirlar. Bundan dolayr hem kurumun verimliligi ve
basaris1 icin hem de saglikli bir toplumun olusmasi igin is doyumu dnemsenmelidir. Is
doyumu bireyin iginden ve yasamindan memnun olmasi, mutlu ve huzurlu yagamasi
demektir. Bu mutluluk sonucunda bireyin gerilim ve stres kaynakli ruhsal ve fiziksel

hastaliklardan uzak durmasini saglar (35).

4.11.2. is doyumunu etkileyen faktorler

Is doyumunu saglayan faktérler kisiden kisiye degisir. Bu degisimin temelinde,
doyum faktorlerinin kisilerin tutumlarini etkileme derecesinin farkli olmasinda yatar.
Is doyumu diizeyini etkileyen faktdrler ¢alisanlar arasinda degisim gostermekle
beraber zamanla gelisme gosterirken bu faktorler de zaman i¢inde gelisme gostermistir
ve smiflandirilmiglardir. Kisinin karakter 6zellikleri ile hayat tecriibeleri bireysel
faktorleri belirlemektedir. Calisanin bulundugu orgiitsel ortam ile genel olarak ¢alisma
kosullar1 ve calisanin bunlar1 algilayis bigimi orgiitsel faktorleri belirlemektedir
(36,40).

Is doyumu faktorleri, kisinin bireysel 6zellikleri, ¢alisma ortami ve kosullari,
is arkadaslari, kiginin sosyal g¢evresi, bulunulan toplum ve toplumun ozellikleri,
gelenek ve goreneklerine gore farliliklar gosterebilir. Her faktoriin 6nem derecesi
bulundugu ortama ve kisiye gore degisir (35,41).

Is doyumu faktérleri, genelde bireysel ve drgiitsel faktdrler olmak iizere ikiye

ayrilarak incelenmistir (36,37,42).

4.11.2.1. Is doyumunu etkileyen bireysel faktirler

Cinsiyet; literatiir incelendiginde i3 doyumunda kadinlar ve erkekler arasinda
cok fazla bir farklilik goriilmedigi gibi baz1 arastirmalarda erkeklerin is doyumu
kadinlara kiyasla daha fazla oldugu gibi tam tersi de ¢iktig1 durumlar goriilmektedir.
Sayginlik, ticret, adil ¢aligma ortami, ¢alisanlara saglanan hizmet i¢i egitim ve gelisim
olanaklar1 gibi bir¢ok etken cinsiyetler arasi is doyumunun temel belirleyici unsurlari
arasindadir (36,38).

Yas; arastirmalara gore is doyumu ile yas faktorii arasinda anlamli bir iligki
vardir. Yas arttik¢a yapilan isteki basar1 orani artmakta ve bu da isten alinan doyumu
artirmaktadir. Yas ilerledik¢e kazanilan deneyim ve beceriler nedeniyle c¢alisanin is
yapis seklinde is doyumunu artiracak yonde gelisme goriilebilmektedir. Meslekte daha

uzun yillar caligsanlarin, beklentilerini daha diisiik seviyede tutmasi, orgiit igerisinde
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uyumlariin artmasi, yasla beraber bas etme mekanizmalarinin gelismis olmasi, terfi
olanaklarinin artmasi, alinan ddiillerin ¢esitlenmesi, geng olanlarin meslekte hiyerarsik
diizende daha c¢ok rutin isler yapmas1 ve sisteme ayak uydurmakta daha ¢ok sorun
yasamalarindan kaynaklandigina baglanmaktadir. Literatiire bakildiginda; calisma
hayatina erken atilan bireylerde is doyumu ytiksek olurken, 30 yasina dogru bu doyum
diismeye baglar, yas ilerledikge ve c¢alisma hayatinin sonuna dogru ise tekrar
yiikselmektedir. Bir diger arastirmaya gore gen¢ calisanlarin yasi daha biiyilik
calisanlara gore is doyumu seviyelerinin daha diigiik oldugu goriilmiistiir. Egitim
diizeyi yiiksek geng calisanlarin is yasamindan beklentilerinin yiliksek olmasindan ig
doyumu diizeylerinin diisiik oldugu sonucu ¢ikmistir (36,37).

Egitim diizeyi; bireyin almis oldugu egitim ile yapmis oldugu isin paralel
olmasi is doyumunu pozitif yonde etkileyebilmektedir. Egitim diizeyi calisanin
basarisini ve isine olan tutumunu olumlu yonde etkiler. Egitim diizeyi arttik¢a
bireylerin, stresin olumsuz etkilerinden daha az etkilendigi ve stresle daha ¢ok bas
edebildigi gozlemlenmektedir. Bunun yani sira bireyin egitim diizeyindeki artigin tam
tersi bir etkiye sebep oldugu da bilinmektedir. Egitim diizeylerine ve deneyimlerine
gore daha iist bir pozisyonda gorev yapan bireylerde ¢ok yogun stres ve endise sebebi
ile is doyumunda diislis goriilmektedir. Sosyokiiltiirel acidan gelismis, elestirel bir
diisiinceye sahip ve bilgi birikimi fazla olan bireylerin meslekten beklentileri de
artmaktadir. Mesleki anlamda beklentilerine ulasamayan calisanlarin meslekten
aldiklar1 doyum ve haz diismekte bu da is doyumunu olumsuz etkiler (36,38,39).

Medeni durum; medeni durum ile is doyumu degiskenlerin birbirini etkiledigi
yoniinde gii¢lii bulgular elde edilememistir. Yapilan az sayidaki calismalara gore evli
kisilerin bekar ¢alisanlara gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum evlilik hayatinin getirdigi diizene bagli mutluluk ve istikrarli yagsamanin is
hayatini olumlu etkilemesi oldugu tahmin edilmektedir (37,39).

Kisilik yapist; kisilik, bireye ait olan ve onu diger insanlardan manevi ve ruhsal
ozellikleri yoniinden ayiran davranislarmn toplamidir. Insana bireyselligi kazandiran
ozelliklerdir. Kisilik 6zellikleri i3 doyumundaki en Onemli etkenler arasinda ve
bireysel faktorlerin en karmasik degiskenidir. Calisanlarin kisilik ozellikleri is
doyumuna etkisi agisindan incelendiginde agresif, is hayatinda uyumsuz ve gevresi ile
iletisimi iyi olmayan bireylerin is doyumu da diistiktiir. Esnek kisilige sahip, kendini
ifade edebilen ve iligkilerinde yapici olan bireylerin ise daha yiiksek is doyumuna sahip

olduklar goriilmektedir (36,38,39).
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Meslek ve statii; yapilan isin niteligine baglh olarak is doyumlarinda farklilik
gosterebilir. Uzmanlik gerektiren meslek gruplarinda is doyumu meslek diizeyinin
yiikselmesi ile paralellik gostermektedir. Ekip i¢inde iyi bir statiiye sahip olan
calisanin i3 doyumu da daha yiikksek olmaktadir. Benzer sekilde; yoOnetici
pozisyonunda olan bireylerin i doyumu, alt kademelerde calisanlara oranla daha

yiiksektir (36,38).

4.11.2.2. Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktorler

Ucret; iicret en dnemli motivasyon kaynaklari arasinda yer almaktadir. Bireyin
ve ailesinin gereksinimlerini karsilamasi, iyi bir yasam kalitesine ulagabilmek,
toplumda iyi bir konuma gelebilmek yoniinden 6nemli bir etkendir. Bunun yani sira is
doyumunun artmasinda da ¢ok énemlidir. Ucret; isin bireyden istediklerine, kisinin
yeteneklerine ve toplumun ekonomik yapisina gore adil ise kisinin is doyumu da
ylukselir (36,40,41).

Isin niteligi; isin kendisi bireyin isiyle ilgili sahip oldugu bilgi, beceri ve
deneyimleri isinde kullanabilmesi, calisanin yeteneklerini kullanmasina olanak
saglamasi, yenilikleri 6grenmeye, gelismeye firsat vermesi ve calisani liretmeye
yonlendirmesi gibi unsurlar1 kapsamaktadir. Calisanin yaptigi is hem kendisi hem de
baskasi i¢in anlam ifade ettiginde bu isten doyum almasini saglar. Calisanin yaptigi isi
sevmesi, isiyle ilgili kararlara katilabilmesi bireyin is doyumunu artiracagi
belirtilmektedir (36,40,41).

Calisma ortami ve kosullart; calisilan ortamin fiziksel kosullar1 kisinin
calismasi agisindan risk teskil etmemesi, calistig1 ortamda kendini rahat hissetmesi,
sagligr ve konforu agisindan olumlu olmasi kisinin isine bagliligini ve doyumunu
artirmaktadir. Fiziksel kosullarinin uygunsuz ve kotii olmasi c¢alisanlarin is doyum
diizeyini azaltmaktadir (36,40). Daha saglikli bir c¢alisma ortaminin saglik
hizmetlerinin sunumunda ve beraberinde finansal iyilestirme i¢in 6nemli bir rol ve
hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesinde temel nokta; daha iyi is performansi ve daha
memnun ¢alisanlar ile sonuglanir (44).

Terfi; insam c¢alismaya tesvik eden c¢ok ©nemli etkenlerdendir. Insanlar
calistiklar1 orgiitte basarili olduklar1 zaman terfi olmak isterler. Is yerinde terfi
olanaklarinin olmasi ve adil olmasi i doyumunu artirir. Terfi; maddi gelirde artig
saglar, caliganin 6zglivenini artirir, kisinin sosyal statiisiinii yiikseltmekte ve bireye

sayginlik kazandirmaktadir (36,39,40).
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Calisma arkadaglari; is ortaminda ekip tiyeleri arasinda saglikli bir iletigim,
birlik ve dayanigsmanin olmasi i doyumunu olumlu etkiler. Kisinin ekip arkadaslarini
kendi yasam tarzina yakin hissetmesi, kendisini destekleyen ve rahatlamasini saglayan
bir grup i¢inde olmasi kisinin isten bikmamasina, ise isteyerek gitmesine katki saglar
bu da is doyumunda artig saglamaktadir (36,39,41).

Yoneticilerle iligkiler; yonetim tarzi, yoneticilerin ¢alisanlara karsi
sergiledikleri davranislar i3 doyumunda onemlidir. Y6netimin basarili, olumlu bir
yapida olmasi, giiven verici, adil, sorun ¢ézme yeteneginin olmasi, ¢alisanlara deger
vermesi ve yoneticilerin kendi aralarindaki iliskilerin uyumlu olmasi ¢alisanlarin isten
doyum almasini olumlu etkilemektedir (36,40).

Is giivenligi; sosyal ve fiziksel agidan giivenli bir is ortami kisinin isine kars1
olumlu duygular hissetmesini saglar. Giivenli bir is ortam1 kisiye deger duygusu verir
ve kisinin isine olan giiveni artar dolayistyla is doyumunun yiiksek olmasini saglar. s
glivenliginin olmadigi, her an isini kaybetme duygusunun ve korkunun oldugu
kurumlarda is doyum diizeyi disiiktiir dolayisiyla kurum performansi da diisiik
olmaktadir (40,41).

Stres; bireyler stresle en fazla is hayatinda karsilasirlar. Gliniimiiz ¢alisma
ortami, strese yol acabilecek bir¢ok faktdrle doludur. s stresi bir diger adiyla mesleki
stres kaynaklar1 genel olarak ii¢ temel grup altinda toplanmustir: Havalandirma,
aydilatma gibi caligma ortamindaki fiziksel; rol catismasi ve belirsizligi, fazla is
yiiki, 6zerklik eksikligi gibi orgiitsel, a tipi kisilik, yetenekler ve gereksinimler,
denetim odag1 gibi kisisel faktdrlerdir. Is doyumunu olumsuz etkileyen bir unsur
olmasindan dolay1 stresle bas etmek 6nemlidir (39,40).

Yonetime katilma; ¢aliganlarin yonetime katilma olanaklar1 saglandiginda
bireylerin kendisini etkileyen, kararlar ve planlamalardaki sorumlulugu artacaktir.
Kendi benliginin doyumu i¢in 6nemli olanaklar elde eder. Calisan1 6rgiitle kaynastirir
ve Orgiitsel amaglara dogru uyarir. Bu durum beraberinde is doyumunda artisi

kolaylastirmaktadir (39,42).

4.11.3. Hemsirelikte Is Doyumu ve Onemi
Is doyumu, ¢alisanlarin meslegine kars: gelistirmis olduklari tutumlarinin tiimii
ya da bireylerin yaptiklar is karsiliginda aldiklar1 tatmin veya tatminsizlik olarak

tanimlanabilmektedir (2). Giiniimiizde saglik hizmetlerinin insant konu almasi
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nedeniyle, saglik calisanlarinin islerinden doyum alarak calismasi olduk¢a onemlidir
(15).

Saglik bakim hizmeti; emegin ¢ok yogun oldugu, tiim toplum i¢in saglik hizmeti
tireten, veren ve herkese ulastirmaya calisan bir alandir (39). Hemsireler hastanelerde
insan kaynagiin en biiyiik parcasidir. Hastanedeki is c¢evresinin, hemsirelerin
memnun olmalarini ve ise devam etmelerine etki eden ¢ok Onemli unsurdur.
Hastanelerin hemsirelere sunmus oldugu orgiitsel imkanlar hemsirelerin is doyumu
diizeyinde belirleyici olmaktadir (2).

Saglik profesyonelleri arasinda 6nemli bir yeri olan hemsireler i¢in iy doyumu
kavramu biiyilik 6nem arz etmektedir (36). Hemsirelerin is doyumunun saglanmasi tiim
diinyada ortak bir sorunudur (15,36). Hemsirelerin is doyumu diizeylerinin bireysel ve
orgiitsel faktorlerden etkilendigi saptanmistir. Kurumlarin ve hemsire yoneticilerin
duyarl olmasi, i ortamini iyilestirici ve gelistirici yeni diizenlemelerin yapilmasi
hemsirelik meslegindeki verimlilik ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesini
artiracaktir.

Yapilan bazi ¢alismalarda; hemsirelerin is doyum diizeyleri orta diizeyde iken
baz1 galigmalarda ise diisiik goriilmiistiir. Hemsirelerin is doyum diizeyleri, bakim
kalitesi acisindan hasta ve hasta yakini memnuniyeti iizerinde onemli bir etkiye
sahiptir. Giivenli bir hasta bakimu i¢in, hemsirelerin is doyumunu yiikseltmeye yonelik
caligsmalar yapilmali, hemsirelik sorunlarina ¢oziim getirilmeli ve hemsireler gerekli
konularda desteklenmelidir (15).

Is doyumu ile verimlilik arasinda ayn1 yonlii korelasyon oldugu goriilmektedir
(2). Verimli ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi doyum saglamis saglik
calisanlarina sahip olmasi ile miimkiindiir (33). Saglik hizmetlerinin sunumunda
hemsgireler her konuda aktif rol iistlenmektedirler. Yiiksek diizeyde performans
gostermesi  beklenen hemsireler sorumluluklarini yerine getirirken ¢alisma
ortamlarinda ne kadar is doyumuna ulasirlarsa, verilen saglik hizmetin nitelik ve
niceliginin artmasina yarar1 olacaktir (30).

Hemsireler, diizensiz ve agir ¢alisma kosullari, vardiyali ¢aligma, uzun c¢aligsma
saatleri, licret yetersizligi, mesleki sayginligin yetersizligi, gérev ve sorumluluklarin
yeterince belirlenmemis olmasi, ac1 ceken ve 6lmekte olan insanlara hizmet verme gibi
nedenlerle is doyumu diisiik ¢alisanlar grubunu olusturmaktadirlar (33). is doyumu
olmayan hemsirelerde ise devamsizlikta artma, isten kag¢inma, izin ve rapor alma

egiliminde artma, isine kars1 olumsuz tutum ve elestiri, orgiitsel iletisimin bozulmasi
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ve gecimsizlik, kisinin kendini soyutlamasi, verimlilikte azalma, isten ayrilma,
emirlere uymama oOrgiitsel sonuclara ve i performansinda azalmaya neden olmaktadir
(30,33,39).

Hemsirelik meslegi; hastanelerin fiziksel ortamlarinin uygunsuzlugu, ndbet
usulii calisma, nobet fazlaligi, maas, mesleki riskler, fazla is yiikii ve mobbing gibi
cesitli sikintilar icermektedir. Bu alanlarda yapilacak olan iyilestirmeler, hemsire
performansi ve is doyumunun saglanmasi anlaminda 6nemlidir (33).

Saglik alaninda calismak sik sik stres yaratict olaylara maruz kalinmasi
sebebiyle diger is ortamlarindan farklidir. Calisma ortaminda yogun streslere maruz
kalindiginda bedensel ve psikolojik olarak yipranma, verimlili§in azalmasi ve
duyarsizlasma oldugu gozlenmektedir. Is stresi; gerginlik, migren, uyku ve beslenme
sorunlari, davranig bozuklulari, kronik yorgunluk gibi fiziksel ve ruhsal sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Is doyumsuzluguna sebep olan bu durumlar zamanla beden
sagligim etkileyerek psikosomatik kokenli hastaliklara (kalp hastaligi, peptik iilser)
yol agmaktadir (30,39).

Is doyumu yiiksek olan hemsirelerde; is yerinde saghkl iliskiler igerisinde,
mutlu, verimli ve iiretken oldugu, hasta bakim hizmetleri kalitesinin arttig1, isten
ayrilma isteginin diistik oldugu tespit edilmistir (30,33)

Hemsirelerde is doyumundaki artis; mesleki rol ve sorumluluklarin istenilen
diizeyde yerine getirilmesi ve profesyonellesme yolunda hemsirelik meslegine dnemli

katki saglayacaktir (36).
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5. MATERYAL METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu ¢alisma, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin
tutumlarinin i3 doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict tipte

gercgeklestirildi.

5.2. Arastirma Sorulari
1. Cocuk hemsirelerinin aile merkezli bakima iliskin tutumlari nasildir?
2. Cocuk hemsirelerinin is doyumu diizeyleri nedir?
3. Cocuk hemsirelerinin aile merkezli bakim tutumlar ile is doyumu diizeyleri
arasinda iligski var midir?
5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, Diyarbakir’da bir c¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin  kliniklerinde
gerceklestirildi. Gerekli kurumsal izinler alinarak veriler 2020 Eyliil -2021 Ocak aylar1

arasinda toplandi. Arastirma zaman dagilimi Tablo 5.3.1.’de verildi.

Tablo 5.3.1. Arastirma Zaman Dagilinm

Literatiir tarama Ocak- Mart 2020

Aragtirma Onerisi sunumu | Mart 2020

Anket formu hazirlanmas1 | Mayis 2020

Izinlerin alinmasi Mayis-Temmuz 2020
Veri toplama Eyliil 2020-Ocak 2021
Verilerin analizi Mart-Nisan 2021

Tez yazim Nisan-Temmuz 2021

21



5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Diyarbakir ili kent merkezindeki bir ¢ocuk hastaliklari
hastanesinin kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturdu. Bu kurumda; ¢ocuk
kliniklerinde 356 hemsire aktif calismaktadir.

Arastirmanin érneklemi; hastanenin kliniklerinden ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 150 goniillii hemsire olusturdu. Covid-19 Salgmi nedeniyle baska saglik
kurumlarina filyasyon ekibi adiyla gegici gorevlendirmelerde bulunan hemsireler
aragtirmaya dahil edilemedi. Ayrica is yogunlugu nedeniyle calismaya katilmak
istemeyen hemsirelerin dahil edilememesi de ¢alismamizin bir diger kisitlamasrydi.

5.4.1. Cahsmaya dahil olma kriterleri
Bu calismada hemsirelerin 6rneklem se¢im kriterleri;

Caligmaya katilmaya goniillii olmasi
Cocuk kliniginde ¢alistyor olmasi

5.4.2. Arastirmanin degiskenleri
Bagimsiz degisken: Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler
Bagimh degisken: Hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin tutumlari ve is doyumu

5.5. Veri Toplama Teknigi

Hastanede hemsirelerile karsilikli gériisme yapilarak uygulama oncesi anket
formlar1 hakkinda bilgi verildi (EK-1, EK-2, EK-3). Gerekli agiklamalar yapildiktan
sonar aragtirmaya katilmak isteyen hemsirelerin onamlar1 alindi. Goniilliilerle
ortalama goriigme siiresi 15-30 dakika siirmiis olup, yiliz ylize goriisme yontemi ile
veriler toplandi.

5.6. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan 17 soruluk mesleki ve sosyo-demografik ozelliklerine iliskin Bireysel
Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1), 58 soruluk ‘‘Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi’” (EK-
2) ve 20 soruluk ‘‘Minnesota Is Doyumu Olgegi’* (EK-3) kullanilarak toplandu.
5.6.1. Bireysel Tanitic1 Anket formu
Arastirmact  tarafindan  literatiirden  yararlanilarak  olusturulmustur.
(15,18,33,36,42). Anket formunda; hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri,
mesleki durumlarina iliskin 6zellikler ve aile merkezli bakima iliskin goriislerini

iceren toplam 17 soru yer almaktadir.
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5.6.2. Minnesota Is Doyum Olgegi

Calisanlarin is doyumlarin1 6lgmek icin; Minnesota Is Doyum Olgegi Weiss,
Davis, England ve Lofguist (1967) tarafindan gelistirilmis ve Baycan (1985)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlik ve gilivenirlik caligmalari yapilmistir.
(Cronbach alfa=0,77). Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert
tipi bir olgektir. Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan, Memnun
degilim; 2 puan, Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Minnesota Is Doyum Olgegi igsel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici
ozelliklerde 20 maddeden olusmaktadir.

1. Alt Boyut (Igsel doyum): 1, 2,3, 4,7,8,9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerden
olugsmustur. Basari, taninma veya takdir edilme, igin kendisi, isin sorumlulugu,
yilkselme ve terfiye baghh gorev degisikligi gibi isin ig¢sel niteligine iliskin
tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun maddelerinden elde edilen
puanlarinin 12’ye béliinmesi ile I¢sel Doyum puani bulunur.

2.Alt Boyut (Dissal doyum): 5,6,12,13,14,17,18,19 maddelerinden olusmustur.
Isletme politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve astlarla iliskiler,
calisma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olugsmaktadir. Bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e bdliinmesi ile digsal doyum puani
elde edilir.

Genel doyum o6l¢ekte bulunan tiim maddeler olan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11,12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20 numarali maddeleri igermektedir.

Bu arastirmada benzer bir¢ok arastirmada oldugu gibi Cronbach’s Alpha
giivenirlik testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda elde edilen deger O ile 1 arasinda
degismekle birlikte yapilacak analizlerin anlamli sonuglar vermesi i¢in elde edilen
katsaymin 0,70 ve iizerinde bir deger almasi gerektigini ifade etmektedir. Genel
Doyum Alpha katsayis1 0,931, I¢sel Doyum alt boyutu Alpha katsayis1 0,913 ve Dissal
Doyum alt boyutu Alpha katsayis1 0,844 olarak hesaplanmistir. Sonuglara gore
olgekler ve alt boyutlar i¢in 0,80 < a <1 oldugundan yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilmektedir.

5.6.3. Aile Merkezli Bakim Tutum Olcegi

Olgek, Ayfer Kara (2018)tarafindan c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan ve cocuk
hastalara bakim veren hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin goriislerini

degerlendirmek amaciyla gelistirilip gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir(EK-
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2). Olgek, hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin tutumlarinda; katilma ve
katilmama tercihleri 1’den 5’e kadar derecelendirilmis bir dizi ifade ile (5-Tamamen
Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1-Hi¢ Katilmiyorum)
aciklamalar istenen, 58 tane Likert tipi maddeden olusmaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgek “Aile Merkezli Bakimin Katkis1” ve “Bakima Aile ve Cocuk
Katilim1” olmak iizere iki faktorden olusmaktadir. Aile Merkezli Bakimin Katkisi
faktorii 1.-28. ifadeleri, Bakima Aile ve Cocuk Katilimi faktori 29.-58. ifadeleri
kapsamaktadir. Olgiimde, iki alt boyut ve aile merkezli bakima yonelik genel tutum
olmak lizere ii¢ ayr1 puan hesaplanmaktadir. Faktorlerin ve genel tutum puanlari
hesaplanirken maddelerin degerleri toplandiktan sonra madde sayisina bdliinerek
(aritmetik ortalama) puanlar elde edilmektedir. Alt faktorler ve genel tutum puani en
az 1-en yiiksek 5 puan almaktadir. Olgek genel puani ve alt faktdrlerden elde edilen
puanlarin artmas1 hemsirelerin aile merkezli bakimin katkisina ve gerekliligine yonelik
olumlu tutumlarm yiikseldigini gdstermektedir. Olcek puanindaki 4 puanlik genislik 5
esit parcaya boliinerek (4/5=0.8), 1.00-1.79 puan=c¢ok diisiik, 1.80-2.59 puan=diisiik,
2.60-3.39 puan= orta, 3.40-4.19 puan= yiiksek, 4.20-5.00 puan= ¢ok yiiksek diizeyi
gostermektedir. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin Alpha katsayis1 0,982, Aile
Merkezli Bakimin Katkisi alt boyutu Alpha katsayisi 0,967 ve Bakima Aile ve Cocuk
Katilimi1 boyutu Alpha katsayis1 0,972 olarak hesaplanmistir (EK-2).

Bu ¢alismada da; Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin Alpha katsayisi1 0,976,
Aile Merkezli Bakimin Katkis1 alt boyutu Alpha katsayist 0,969 ve Bakima Aile ve
Cocuk Katilim1 boyutu Alpha katsayis1 0,947 olarak hesaplanmistir. Sonuglara gore
Olcekler ve alt boyutlar i¢in 0,80 < a <1 oldugundan yiiksek derecede giivenilir oldugu

sOylenebilmektedir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢gin IBM SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Genel
ozellikler icin frekans dagilim tablolar1 olusturulmustur. Calismada kullanilan
Olgeklerin ve alt boyutlarmin toplam puanlar1 hesaplanmis ve puanlarin normal
dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in Kolmgorov-Smirnov testi uygulanmistir.
Normal dagilim gdsteren verilerin analizi i¢in parametrik testler, normal dagilim
gbstermeyen verilerin analizi i¢in parametrik olmayan testler kullanilmigtir.

Olgek puanlarmin demografik ozelliklere gore farkliik gdsterme durumunun

analiz edilmesi i¢in normal dagilim gosteren degiskenlerin 2 kategorili degiskenler ile
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karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t testi ve 2’den fazla kategorisi bulunan
degiskenler ile karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin 2 kategorili degiskenler ile karsilastirilmasinda Mann
Whithney U testi ve 2’den fazla kategorisi bulunan degiskenler ile karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliski normal
dagilim gosteren verilerde Pearson korelasyon katsayisi ile normal dagilim

gostermeyen verilerde ise Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir.

5.8. Arastirmamn Sinirhhiklar:
Bu aragtirmanin verileri sadece Diyarbakir ilinde bir cocuk hastanesinde

calisan hemsirelerin verdikleri bilgiler ile sinirlidir.

5.8.1. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Karsilasilan Zorluklar

Bu caligmada kullanilan Bireysel Anket Formu, Aile Merkezli Bakim Tutum
ve Minnesota Is Doyum Olgeklerinin kolay anlasilabilir olmas1 ¢calismamizin giiclii
yonleridir.

Covid-19 Salgini nedeniyle kisitlamalarin olmasi, hasta profilinin fazla olmasi,
hemsirelerin sayica az olmalari, yogun calisma ortamlar1 gibi nedenlerle goriisme

firsat1 olusturmada zorlanma arastirmanin zayif yonleridir.

5.9. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik kurul karar no: 10840098-
604.01.01-E.4634/29.01.2020 ) onay alindi. Arastirmanin yapilacagi hastane igin
Diyarbakir Il Saglhik Miidiirliigii’'nden (Karar no: 90410089-771/01.09.2020) gerekli
izinler ve Aile merkezli Bakim Tutum Olgegi'ni gelistiren arastirmacidan (EK-4)
Olgek kullanim izni alinmstir.

Uygulamaya baslamadan once katilimcilara calismanin plani, yararlart ve
amaci1 hakkinda bilgi verilerek “Goniillii Oluru” ve “Goniilliilik™ ilkesine, arastirmaya
katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesine,
katilmcilarin  bilgilerinin  gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesine bagli kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri

kullanilmadan arastirma yiirtitilmiistiir.
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6. BULGULAR
Tablo 6.1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=150)

Tamtic1 Ozellikler n %
L. Erkek 98 65,3
Cinsiyet Kadin 52 347
Evli 87 58,0
Medeni Durum Bekar 60 40,0
Bosanmais 3 2,0
20-25 yas 27 18,0
Yas 26-30 yas 57 38,0
31-35 yas 29 19,3
36 yas ve Usti 37 24,7
Saglik Meslek Lisesi 14 93
" mezunu
Egitim Durumu Universite mezunu 129 86,0
Lisansiistii egitim mezunu 7 4,7
1 y1l ve alt1 13 8,7
Cahisma Siiresi 2-4 yil 37 24,7
5-7yil 38 25,3
8 yil ve tistii 62 41,3
Servis 70 46,7
PICU 24 16,0
NICU 30 20,0
Calistig1 Birim Ara Yogun Bakim 10 6,7
Acil Yogun Bakim 5 3,3
Diger (EKG iinitesi, Kan
11 7,3
alma, laboratuvar vb.)
1 yil ve alt1 39 26,0
Birimde Calisma Siiresi 2-4vil L 47,3
5-7yil 23 15,3
8 yil ve lstii 17 11,3
Sorumlu Hemsire 10 6,7
Unvan Hemsire 140 933
Evet 122 81,3
Calisilan birimden
Hayir 28 18,7

memnun olma durumu
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Calismaya katilan hemsirelerin %65,3’1 erkek, %58°1 evli, %38’1 26-30 yas
araligindadir. Hemsirelerin %86°s1 iiniversite mezunu, %41,3’1 8 yil ve {istli ¢alisma
stiresine sahip ve%81,3’1 calistiklar1 boliimden memnundur. Hemsirelerin 46,7si
servis birimlerinde,%47,3’1 su an ¢alistiklar birimde 2-4 yildir siiredir ¢caligsmaktadir.
Calismaya %93,3’1ii klinik hemsiresi olmak iizere toplam 150 katilimec1 ile

ylriitilmustir.
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Tablo 6.2. Calismaya Katilan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima iliskin Egitim Alma
Durumlar1 ve Goriisleri (N=150)

Goriisler N %

Aile merkezli bakima iliskin egitim
Alma durumu

Alan 15 10.0
Almayan 135 90.0
Birimde aile merkezli bakim
uygulayabilme durumu

Evet 62 413
Hay1r 88 58.7
Aile merkezli bakim uygulamaya yonelik
engel oldugunu diisiinme durumu

Evet 84 56.0
Hayir 66 44.0
Bakima ebeveyn katilimi olmasini
destekleme durumu

Evet 137 91.3
Hayir 13 8.7
Aile Merkezli Bakim Tamimlar:

Siirecle ilgili verilen bilgi ve egitimler 11 7.3
Hemysire-ebeveyn is birligi 19 12.7
Ebeveyn olma farkindaliginin arttirilmasi 1 0.7

Diger (Tedavi ve bakim siirecine aileyi dahil
etmek, ailenin ¢ocugun bakiminda etkin rol 46 30.66
almasi, ebeveynlerin bakimin bir pargast

olmasi ve siirekliliginin saglanmasi)

Calisilan Alanda Uygulanabilen Aile
Merkezli Bakim Ornekleri

Ailenin ¢ocugun tedavisini iistlenmesi 7 4.7

Verilen egitimleri kapsar 16 10.7
Diger (Cocugun 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, emzirmenin saglanmasi, ailenin

beslenme siirecine katilmasi, kanguru 16 107
bakiminin yapilmast)

Calisilan Alanda Aile Merkezli Bakim

Uygulamaya Engeller

Fiziki kosullarin uygun olmamasi 21 14.0
Is yogunlugu 12 8.0
Ailenin bilgi eksikligi/Egitim seviyesi 9 6.0
Diger (Enfeksiyon oranini artirr, ailenin

stirece katilmay1 reddetmesi, Covid19

nedeniyle kisitlama, iletisim yetersizligi, 19 12.7

ailenin sosyoekonomik diizeyi ve kiiltiirel

durumu, idare kaynakli problemler)
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Katilimcilarin %901 aile merkezli bakim konusunda egitim almamustir.
%58, 7’s1 galistiklar1 alanda aile merkezli bakim uygulayamayacaklarini, %56’s1
calistiklar1 alanda aile merkezli bakim uygulamaya engeller oldugunu diisiinmektedir.
%91,3’1i hasta ¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilmasi gerektigini diistinmektedir.

Katilimcilarin (N=77) %7,3’1i aile merkezli bakima siirecle ilgili verilen bilgi ve
egitimler olarak, %12.7°si hemsire-ebeveyn is birligi olarak, %0,7’s1 ebeveyn olma
farkindaliginin arttirilmasi olarak ve %30.6’s1 diger tanimlamalar (tedavi ve bakim
stirecine aileyi dahil etmek, ailenin ¢ocugun bakiminda etkin rol almasi, ebeveynlerin
bakimin bir pargasi olmasi ve siirekliliginin saglanmasi) olarak tanimlamislardir.

Calisilan alanda aile merkezli bakim uygulanabilirligi i¢in 6rnek olarak;
katilimcilarin (N=39) %4,7’ si ailenin ¢ocugun tedavisini iistlenmesini, %10,7’si
verilen egitimleri kapsadigimi ve %10,7’si diger Ornekleri (¢ocugun 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, emzirmenin saglanmasi, ailenin beslenme siirecine
katilmasi, kanguru bakiminin yapilmasi) cevap vermislerdir.

Calisilan alanda aile merkezli bakim uygulamaya engeller icin Ornek olarak;
katilimcilarin (N=61) %141 fiziki kosullarin uygun olmamasini, %81 is yogunlugunu
%06’s1 ailenin bilgi eksikligi/egitim seviyesini ve %12,7’si diger 6rnekleri (enfeksiyon
oranini artirir, ailenin siirece katilmayi reddetmesi, Covid-19 nedeniyle kisitlama,
iletisim yetersizligi, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve kiiltiirel durumu, idare kaynakli

problemler) cevap vermislerdir.
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Tablo 6.3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Aile Merkezli Bakimin Yararlaria Iliskin

Gortisleri (N=150)

Goriisler N %
Aile merkezli bakim vermenin c¢ocuk i¢in yararh
oldugunu diisiinme durumu
Evet 138 92.0
Hayir 12 8.0
Aile Merkezli Bakimin Cocuk I¢in Yararlari*
Cocuk kendini giivende hisseder 19 12,7
Cocugun tedavi siirecine uyumunu arttirir 14 9,3
Mental ve ruh sagligini olumlu etkiler 13 8,7
Cocuk-ebeveyn bagini arttirir 9 6,0
Daha kaliteli/iyi bakim almis olur 8 5,3
Cocugun yasam kalitesinin arttirir. 5 3,3
Saglikli bir toplum i¢in saglikli birey yetigir 4 2,7
Stres korku endigenin azalmasini saglar 4 2,7
Taburculuk sonrasi siireci olumlu etkiler 3 2,0
Aile merkezli bakim vermenin ebeveyn icin
yararh oldugunu diisiinme durumu
Evet 139 92.7
Hayir 11 7.3
Aile Merkezli Bakimin Ebeveyn icin Yararlar*
Cocuk-ebeveyn bagini arttirir 21 14,0
Ebeveynler bilgi ve beceri kazanir 18 12,0
Ebeveyn 6zgiiveni artar 13 8,7
Saglik personeline giiveni artar 11 7,3
Ebeveyn stresini, korkusunu, endisesini azaltir 9 6,0
Ebeveynlerin farkindaligini arttirir 4 2,7
Sucluluk duygusunu azaltir 2 1,3
Aile merkezli bakim vermenin hemsire i¢in
yararh oldugunu diisiinme durumu
Evet 130 86.7
Hayir 20 13.3
Aile Merkezli Bakimm Hemsire icin Yararlar*
Is kolayligini saglar 32 21,4
Daha etkin-kaliteli bakim sunar 10 6,7
Hemsirenin egitimci rolii gelisir 7 4,7
Isbirligi saglanmis olur 5 3,3
Diger (Ebeveyn-hemsire iletisimini kolaylastirir, is
memnuniyeti artar, empati giicii artar, zamandan 10 6,6

tasarruf saglanir)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Katilimcilarin ¢aligilan alanda aile merkezli bakimin yararlar i¢in verdikleri
orneklerin dagilimlar1 tablo 3’te verilmistir. %92’si aile merkezli bakim vermenin
cocuk i¢in yarari oldugunu; %92,7’si aile merkezli bakim vermenin ebeveyn igin
yarart oldugunu ve %§86,7’si aile merkezli bakim vermenin hemsire igin yarari
oldugunu diisiinmektedir.

Calismaya katilan 150 hemsireden 79’u aile merkezli bakimin c¢ocuk i¢in
yararlart konusunda cevap vermistir. Bu katilimcilarin %12,7’s1 “‘gocuk kendini
giivende hisseder’’, %9,3’1 ‘‘cocugun tedavi silirecine uyumunu artirir’’, %38,7’si
““mental ve ruh saghigimi olumlu etkiler’’, %6’s1 ‘‘¢ocuk-ebeveyn bagini artirir’’,
%5,3” 1 ‘‘daha kaliteli/iyi bakim almis olur’’, %3,3’li ‘‘¢cocugun yasam kalitesini
artirir”’, %2,7 “‘stres, korku ve endisenin azalmasimi saglar’’, %2,7’si ‘‘saglikli bir
toplum i¢in saglikl birey yetisir’’, %’2’si ‘‘taburculuk sonrasi siireci olumlu etkiler’’
cevaplarini iletmistir.

Calismaya katilan 150 hemsireden 78’1 aile merkezli bakimin ebeveyn igin
yararlar1 konusunda cevap vermistir. Bu katilimeilarin %14°1 “‘cocuk-ebeveyn bagini
artirir”’, %12’°si “‘ebeveynler bilgi ve beceri kazanir’’, %8,7’si ‘‘ebeveyn Ozgiiveni
artar’’, %7,3’1 ‘‘saglik personeline giiveni artar’’, %6’s1 ‘ ‘ebeveyn stresini, korkusunu
ve endisesini azaltir’’, %2,7°si ‘‘ebeveynlerin farkindaligini artirir’’, %1,3’1
““sucluluk duygusunu azaltir’’ ifadeleriyle yararlari siralamislardir.

Calismaya katilan 150 hemsireden 64’ii aile merkezli bakimin hemsire i¢in
yararlar1 konusunda cevap vermistir. Bu katilimcilarin %21,4’1 “‘is kolayligini
saglar’’, %6,7’s1 ‘‘daha etkin/kaliteli bakim sunar’’, %4,7’si ‘‘hemsirenin egitimci
rolii gelisir’’, %3,3°1 “‘is birligi saglanmis olur’’, %6,6’s1 diger cevaplar (Ebeveyn-
hemsire iletisimini kolaylastirir, i memnuniyeti artar, empati giicli artar, zamandan

tasarruf saglanir) olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 6.4. Aile Merkezli Bakim Tutum ve Minnesota is doyumu puan ortalamalari

Olcekten
. Olgek Ort+SS Almabilecek En
Ol¢ek -
Alt boyutlar: (Min-Max) Diisiik- En
Yiiksek Puanlar
Aile Merkezli Bak 4,33+

ile Merkezli Bakim ,33+£0,57 1,00-5,00
Genel Tutum (1,59-5,00)
. Alle Merkezli 4,30i0,56

Aile 1,00-5,00
Bakimin Katkisi (1,75-5,00)

Merkezli Bakim
. . Bakima Aile ve 4,36+0,61 1.00-5.00
Tutum Olgegi Cocuk Katilim (1,43-5,00) i

2,74+0,77

Genel Doyum (1,00-4.80) 1,00-5,00
. 3,01+0,86

I¢sel Doyum 1,00-5,00
Minnesota is (1,00-5,00)
Doyum Olgegi 2,34+0,78

Digsal D 1,00-5,00

1ssal Doyum (1.00-4,50) ) )

Calismada kullanilan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin ortalama puanlari tablo 4’te

verilmistir. Aile Merkezli Bakim Genel Tutum puanlar1 ortalama 4.33+0.57, Aile

Merkezli Bakimin Katkisi puanlar1 ortalama 4.30+0.56, Bakima Aile ve Cocuk

Katilim1 puanlar1 ortalama 4.36+0.61, Genel Doyum puanlar1 ortalama 2.74+0.77,

Icsel Doyum puanlari ortalama 3.01+0.86 ve Dissal Doyum puanlari ortalama

2.34+.078dir.
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Aile Merkezli Bakim Tutumlari ile Is Doyumu Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas:

Aile Merkezli Bakim Tutumlar: Puan Ortalamalar

Is Doyumu Puan Ortalamalar:

Aile merkezli

. Aile Merkezli Bakima Aile ve .
Ozellikler bakim Genel Doyum I¢sel Doyum Digsal Doyum
Bakimin Katkisi Cocuk Katilimi
Genel tutum Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Ort£SS Med (Min-Max) | Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Med (Min-Max)
Cinsiyet
Erkek 4,40+0,46 4,31+0,46 4,44+0,49 2,43+0,70 2,72+0,85 1,984+0,62
rke
4,30 (1,59-5,00) 4,21 (1,75-5,00) 4,25 (/1,43-5,00) 2,45 (1,00-3,75) | 2,70 (1,00-5,00) 2,12 (1,00-4,50)
Kad 4,19+0,71 4,17+0,69 4,21+0,76 2,91+0,76 3,16+0,84 2,53+0,78
adin
4,47 (2,83-5,00) 4,37 (3,14-5,00) 4,53 (2,53-5,00) 2,92 (1,00-4,80) | 3,16 (1,00-5,00) 2,50 (1,00-4,50)
Mann Whitney u
2177,50 2202,50 2192,00 3,809 3,054 1582,00
testi
P 0,143 0,172 0,158 0,000 0,003 0,000
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Aile Merkezli Bakim Tutumlari ile s Doyumu Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (devami)

Ozellikler

Aile Merkezli Bakim Tutumlar: Puan Ortalamalar

Is Doyumu Puan Ortalamalar:

Aile merkezli
bakim
Genel tutum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Aile Merkezli
Bakimin Katkisi
Ort£SS
Med (Min-Max)

Bakima Aile ve
Cocuk Katilmi
Ort+SS
Med (Min-Max)

Genel Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

I¢sel Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Dissal Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Medeni durumu

] 4,25+0,60 4,23+0,57 4,27+0,65 2,68+0,70 2,94+0,78 2,29+0,74
Evh 4,29 (1,59-5,00) 4,21 (1,75-5,00) 4,23 (1,43-5,00) 2,70(1,00-4,60) 3,00 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,00)
Bekar 4,4540,51 4,41+0,53 4,49+0,52 2,83+0,87 3,12+0,98 2,40+0,84
4,53 (2,02-5,00) 4,53 (2,04-5,00) 4,60 (2,00-5,00) 2,95 (1,00-4,80) 3,25 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
4,28+0,42 4,23+0,48 4,334+0,37 2,71+0,29 2,77+0,29 2,62+0,45
Bosanmis 4,51 (3,79-4,55) 4,50 (3,68-4,54) 4,53 (3,90-4,57) 2,60(2,50-3,05) 2,75 (2,50-3,05) 2,75 (2,13-3,00)
Kruskal Wallis
Testi 5,685 4,840 5,354 0,664 0,878 1,146
P 0,058 0,089 0,069 0,516 0,418 0,564
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Aile Merkezli Bakim Tutumlari ile s Doyumu Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (devami)

Aile Merkezli Bakim Tutumlari Puan Ortalamalar

Is Doyumu Puan Ortalamalar

Aile merkezli

. Aile Merkezli Bakima Aile ve .
Ozellikler bakim Genel Doyum I¢sel Doyum Dissal Doyum
Bakimin Katkisi Cocuk Katilimi
Genel tutum Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Ort+£SS Ort+SS
Ort+SS Med (Min-Max) | Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Med (Min-Max)
Yas
20.25 4,42+0,38 4,38+0,39 4,46+0,43 2,76+0,78 3,02+0,92 2,38+0,76
=20 yag
4,51 (3,47-5,00) 4,32 (3,57-5,00) 4,56 (3,37-5,00) 2,75 (1,25-3,55) 2,91 (1,33-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
26.30 4,31+£0,69 4,28+0,68 4,34+0,72 2,72+0,85 3,02+0,92 2,29+0,87
-oUyas
4,44 (1,59-5,00) 4,32 (1,75-5,00) 4,53 (1,43-5,00) 2,80 (1,00-4,05) | 3,008 (1,00-4,58) 2,12 (1,00-4,00)
31035 4,36+0,54 4,34+0,53 4,38+0,85 2,61+0,86 2,87£1,00 2,21+£0,73
- as
Y 4,39 (2,36-5,00) 4,39 (2,46-5,00) 4,40 (2,27-5,00) 2,50 (1,00-4,60) 2,75 (1,00-5,00) 2,12 (1,00-4,00)
4,28+0,50 4,24+0,47 4,31+£0,56 2,87+0,56 3,09+0,60 2,53+0,69
36 yas ve Usti
4,12 (2,83-5,00) 4,03 (3,14-5,00) 4,20 (2,53-5,00) 2,90 (1,90-4,60) 3,16 (2,00-4,75) 2,50 (1,25-4,38)
Kruskal Wallis Testi 1,837 2,144 1,296 0,634 0,594 4,601
P 0,607 0,543 0,730 0,364 0,779 0,203
Egitim Durumu
o 4,39+0,37 4,34+0,39 4,44+0,39 2,8+0,81 3,02+0,92 2,56+0,78
Saglik Meslek Lisesi
4,52 (3,78-4,98) 4,46 (3,64-5,00) 4,53 (3,83-5,00) 2,62 (2,00-4,60) 2,91 (2,00-5,00) 2,43 (1,25-4,00)
. 4,30+0,58 4,27+0,57 4,33+0,63 2,68+0,75 2,96+0,84 2,27+0,75
Universite
4,34 (1,59-5,00) 4,28 (1,75-5,00) 4,40 (1,43-5,00) 2,75 (1,00-4,80) 3,00 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
. 4,82+0,23 4,80+0,22 4,84+0,25 3,66+0,60 3,96+0,68 3,21+0,78
Lisansiistii

4,93 (2,38-5,00)

4,85 (4,36-5,00)

5,00 (4,40-5,00)

3,80 (2,95-4,60)

4,16 (2,83-4,75)

3,00 (2,38-4,00)

c¢




Tablo 6.5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Aile Merkezli Bakim Tutumlari ile Is Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (devamai)

Aile Merkezli Bakim Tutumlar: Puan Ortalamalari

Is Doyumu Puan Ortalamalar

Aile merkezli Aile Merkezli Bakima Aile ve Cocuk Genel Doyum I¢sel Doyum Digsal Doyum
Ozellikler bakim Bakimin Katkisi Katilim Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Genel tutum Ort£SS Ort+SS Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Ort£SS Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Med (Min-Max)
Kruskal Wallis Testi 7,971 7,731 6,779 5,728 4,700 9,938
P 0,019 0,021 0,034 0,004 0,011 0,007
Calisma Siiresi
1 il ve alt 4,49+0,33 4,48+0,38 4,5+0,34 3,20+0,96 3,46+1,07 2,82+0,98
4,53 (4,00-5,00) 4,32 (4,00-5,00) 4,60 (4,00-5,00) 3,20 (1,25-4,80) 3,41 (1,33-5,00) 2,50 (1,13-4,50)
4,26+0,62 4,23+0,61 4,28+0,66 2,69+0,76 2,96+0,89 2,28+0,75
4t 4,34 (2,02-500) 4,28 (2,04-5,00) 4,40 (2,00-5,00) 2,75 (1,00-4,05) 3,00 (1,00-4,58) 2,12 (1,00-4,00)
57yl 4,38+0,634,43 4,35+0,63 4,41+0,65 2,53+0,64 2,84+0,74 2,08+0,59
(1,59-5,00) 4,35 (1,75-5,00) 4,53 (1,43-5,00) 2,47 (1,30-3,85) 2,79 (2,50-4,42) 2,12 (1,00-3,20)
8 yil ve isti 4,32+0,54 4,29+0,52 4,36+0,6 2,81+0,78 3,05+0,85 2,45+0,81
4,35 (2,36-5,00) 4,32 (2,46-5,00) 4,46 (2,27-5,00) 2,87 (1,00-4,60) 3,12 (1,00-5,00) 2,50 (1,00-4,38)
Kruskal Wallis Testi 1,680 2,549 1,169 2,706 1,751 8,134
P 0,641 0,466 0,760 0,048 0,159 0,043
Calisilan Birim
) 4,42+0,45 4,39+0,45 4,44+0,49 2,88+0,72 3,124+0,83 2,53+0,70
servis 4,65 (2,83-5,00) 4,37 (3,14-5,00) 4,51 (2,53-5,27) 2,95 (1,00-4,60) 3,12 (1,00-4,75) 2,50 (1,00-4,38)
PICU 3,93+0,95 3,954+0,93 3,91+0,99 2,38+0,93 2,61+£0,99 2,04+0,98

4,08 (1,59-5,00)

4,10 (1,75-5,00)

4,11 (1,43-5,00)

2,21 (1,00-4,80)

2,66 (1,00-5,00)

1,87 (1,00-4,50)
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Aile Merkezli Bakim Tutumlari ile Is Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (devami)

Aile Merkezli Bakim Tutumlari Puan Ortalamalan

Is Doyumu Puan Ortalamalar

Aile merkezli Aile Merkezli Bakima Aile ve Genel Doyum I¢sel Doyum Dissal Doyum
bakim Bakimin Katkisi Cocuk Katilim Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Ozellikler Genel tutum Ort£SS Ort£SS Med (Min-Max) Med (Min- Med (Min-Max)
Ort£SS Med (Min-Max) Med (Min-Max) Max)
Med (Min-Max)
c 4,29+0,42 4,22+0,42 4,35+0,46 2,66+0,72 2,99+0,86 2,18+0,74
NICU
4,22 (3,57-5,00) | 4,08 (3,61-5,00) 4,30 (3,53-5,00) 2,50 (1,00-4,00) | 2,91 (1,00-5,00) 2,12 (1,00-4,00)
4,59+0,36 4,5+0,40 4,68+0,38 2,59+0,84 2,91+0,96 2,11+£0,76
Ara Yogun Bakim
4,70 (4,00-5,00) | 4,51 (3,96-5,00) 4,85 (4,00-5,00) 2,48 (/1,80-4,60) | 2,83 (1,92-5,00) 2,06 (1,13-4,00)
4,37+0,28 4,26+0,35 4,47+0,27 2,56+0,53 2,83+0,71 2,15+0,37
Acil Yogun Bakim
4,44 (4,00-4,72) | 4,32 (3,86-4,75) 4,56 (4-4,7) 2,75 (1,70-3,10) | 2,91 (1,75-3,50) 2,12 (1,63-2,50)
Dis 4,61+0,34 4,58+0,31 4,64+0,37 3,08+0,66 3,37+0,61 2,65+0,77
iger
4,77 (3,83-4,93) | 4,67 (3,82-4,89) 4,83 (3,83-5,00) 3,10 (2,15-4,10) | 3,41 (2,58-4,50) 2,50 (1,50-3,50)
Kruskal Wallis
10,968 9,895 10,879 2,201 1,733 17,698%*
Testi
P 0,052 0,078 0,054 0,057 0,131 0,003
Birimde Calisma
Siiresi
il | 4,33+0,47 4,31+0,48 4,35+0,50 2,88+0,71 3,16+0,81 2,47+0,76
yil ve alt1
4,43 (3,17-5,00) | 4,28 (3,14-5,00) 4,36 (3,2-5,00) 2,95 (1,00-4,10) | 3,16 (1,00-5,00) 2,37 (1,00-4,00)
4,24+0,674,31 4,21+0,64 4,28+0,72 2,70+0,85 2,95+0,95 2,32+0,84

2-4yil

(1,59-5,00)

4,28 (1,75-5,00)

4,40 (1,43-5,27)

2,65 (1,00-4,80)

2,96 (1,00-5,00)

2,12 (1,00-4,50)
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Aile Merkezli Bakim Tutumlari ile Is Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (devami)

Aile Merkezli Bakim Tutumlari Puan Ortalamalanr

Is Doyumu Puan Ortalamalar

Aile merkezli

Aile Merkezli

Bakima Aile ve Genel Doyum I¢sel Doyum Dissal Doyum
bakim Bakimin Katkisi Cocuk Katilm Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Ozellikler Genel tutum Ort+SS Ort£SS Med (Min-Max) | Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Ort+SS Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Med (Min-Max)
- 4,56+0,43 4,54+0,46 4,58+0,44 2,60+0,75 2,8540,82 2,22+0,79
- yl
4,67 (3,79-5,00) 4,75 (3,68-5,00) 4,53 (3,77-5,00) 2,55 (1,30-4,60) 2,83 (1,33-4,75) 2,12 (1,00-4,38)
4,44+0,42 4,37+0,41 4,5+0,45 2,81+0,56 3,12+0,66 2,36+0,57
8 yil ve tistii
4,51 (3,86-5,00) 4,42 (3,86-5,00) 4,53 (3,73-5,00) 3,00 (1,70-3,75) 3,25 (1,75-4,25) 2,37 (1,25-3,38)
P 0,126 0,125 0,188 0,481 0,458 0,422
Unvan
) 4,59+0,36 4,57+0,34 4,62+0,43 2,91+0,90 3,11+1,04 2,60+0,77
Sorumlu Hemsire
4,59 (3,83-5,00) 4,57 (3,82-5,00) 4,56 (3,83-5,00) 2,75 (1,25-4,60) 2,91 (1,33-5,00) 2,75 (1,13-4,00)
Hems: 4,3240,58 4,29+0,57 4,35+0,62 2,73+0,77 3,00+0,85 2,33+0,78
emsire
4,37 (1,59-5,00) 4,28 (1,75-5,00) 4,46 (1,43-5,00) 2,75 (1,00-4,80) 3,00 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
Mann Whitney u
497,50 490,50 523,50 0,686 0,389 529,50*
testi
P 0,127 0,114 0,182 0,494 0,698 0,198
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Aile Merkezli Bakim Tutumlari ile Is Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (devami)

Aile Merkezli Bakim Tutumlar: Puan Ortalamalar

Is Doyumu Puan Ortalamalar

Aile merkezli Aile Merkezli Bakima Aile ve Genel Doyum i¢sel Doyum Dissal Doyum
bakim Bakimin Katkisi Cocuk Katilimi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ozellikler Genel tutum Ort+SS Ort+SS Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Ort£SS Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Med (Min-Max)
Calisilan Birimden Memnun Olma durumu
4,34+0,51 4,31+0,50 4,37+0,55 2,82+0,74 3,08+0,84 2,43+0,73
Fvet 4,37 (2,02-5,00) 4,28 (2,04-5,00) 4,40 (2,00-5,00) 2,82 (1,00-4,60) 3,08 (1,00-5,00) 2,37 (1,00-4,38)
4,32+0,80 4,26+0,76 4,37+0,84 2,40+0,85 2,69+0,92 1,98+0,87
Hayir 4,53 (1,59-5,00) 4,44 (1,75-5,00) 4,58 (1,43-5,00) 2,35 (1,00-4,80) 2,66 (1,00-5,00) 1,81 (1,00-4,50)
Mann Whitney u
1531,00 1606,50 1456,50 2,614 2,225 1115,50*
testi
P 0,393 0,624 0,223 0,010 0,028 0,004
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Katilimcilarin cinsiyet, yas, unvan ve medeni durumlarina, ¢alisilan birime, mesleki
caligma siirelerine, birimde ¢aligma siirelerine, ¢alisilan birimden memnuniyetlerine gore Aile
Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile Merkezli Bakimin Katkis1 ve Bakima Aile ve Cocuk
Katilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin egitim durumlarina gore; Aile Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile
Merkezli Bakimin Katkisi, Bakima Aile ve Cocuk Katilimi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Lisansiistii egitim alan
katilimcilarin Aile Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile Merkezli Bakimin Katkisi, Bakima Aile
ve Cocuk Katilimi puan ortalamalar1 diger katilimcilardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin ~ cinsiyetlerine, egitim  durumlarima ve c¢alisilan  birimden
memnuniyetlerine gére Genel Doyum, Igsel Doyum ve Dissal Doyum puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kadin katilimcilarin Genel
Doyum, Igsel Doyum ve Dissal Doyum puan ortalamalar1 erkek katilimcilara gore daha
yuksektir. Lisansiistii egitim alan katilimcilarin Digsal Doyum puan ortalamalar diger
katilimcilardan daha yiiksektir. Yapilan Tukey c¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore
Lisansiistii egitim alan katilimcilarin Genel Doyum ve igsel Doyum puan ortalamalari
tiniversite mezunu olan katilimcilardan daha yiiksektir. Caligtiklar1 birimden memnun olan
katilimcilarm Genel Doyum, I¢sel Doyum ve Dissal Doyum puan ortalamalar1 calistiklar:
birimden memnun olmayan katilimcilara gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin yas, unvan, medeni durumlarina ve birimde ¢alisma siirelerine gore Genel
Doyum, i¢sel Doyum ve Digsal Doyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimecilarin  galisma siirelerine gére Igsel Doyum puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma
stirelerine gore Genel Doyum ve Digsal Doyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina
gore caligma siiresi 1 yil ve alt1 olan katilimcilarin Genel Doyum puan ortalamalart ¢alisma
stiresi 5-7 yil ile 8 yil ve iistii olan katilimcilardan daha yiiksektir. Calisma siiresi 1 yil ve alti
olan katilimeilart digsal doyum puan ortalamalari diger katilimeilardan daha yiiksektir.

Katilimeilarm ¢alistiklart  birimlerine gére Genel Doyum ve Igsel Doyum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimeilarin - ¢aligtiklart  birimlerine goére Digsal Doyum puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Diger birimlerde calisan

katilimcilarin Digsal Doyum puan ortalamalar1 diger katilimcilardan daha yiiksektir.
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Tablo 6. 6. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima Iliskin Egitim ve Uygulama Durumlari ile Aile Merkezli Bakim Tutumlar1 ve Is Doyumu

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Aile Merkezli Bakim Tutumlar: Puan Ortalamalanr

Is Doyumu Puan Ortalamalar

Aile merkezli bakim
Ozellikler Genel tutum
OrexSS

Med (Min-Max)

Aile Merkezli
Bakimin Katkisi
Ort+SS
Med (Min-Max)

Bakima Aile ve Cocuk

Katihmm
Ort+SS
Med (Min-Max)

Genel Doyum
Ort£SS
Med (Min-Max)

i¢sel Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Dissal Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

It

Aile Merkezli Bakim Konusunda Egitim Alma Durumu
Evet 4,52+0,59 4,48+0,53 4,55+0,69 2,91+0,60 3,23+0,69 2,44+0,70
4,62 (2,83-5,00) 4,71 (3,14-5,00) 4,83 (2,53-5,00) 2,85 (1,85-4,05) 3,25(1,92-4,58) 2,37 (1,50-3,88)
Hayrr 4,32+0,57 4,28+0,56 4,35+0,60 2,72+0,80 2,98+0,89 2,33+0,79
4,36 (1,59-5,00) 4,28 (1,75-5,00) 4,50 (1,43-5,00) 2,75 (1,00-4,80) 3,00 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
Mann Whitney u 736,00 767,50 723,50 0,891 1,038 942,50
testi
P 0,083 0,124 0,069 0,374 0,301 0,661
Alanda Aile Merkezli Bakim Uygulayabilme Durumu
Evet 4,37+0,42 4,36+0,42 4,39+0,5 2,84+0,65 3,10+0,73 2,44+0,69
4,32 (3,57-5,00) 4,26 (3,61-5,00) 4,40 (3,53-5,00) 2,82 (1,25-4,10) 3,16 (1,33-4,58) 2,37 (1,13-4,00)
4,35+0,36 4,33+0,38 4,37+0,41 2,68+0,84 2,95+0,94 2,27+0,33
Hayir 4,49 (1,59-5,00) 4,33 (1,75-5,00) 4,53 (1,43-5,00) 2,72 (1,00-4,80) 2,95 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
Mann Whitney u 2643,00 2598,50 2714,50 1,235 1,052 2377,50*
testi
P 0,746 0,621 0,959 0,21@ 0,295 0,180
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Tablo 6.6. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakima iliskin Egitim ve Uygulama Durumlar ile Aile Merkezli Bakim Tutumlar1 ve Is Doyumu Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (devami)

Ozellikler

Aile Merkezli Bakim Tutumlar: Puan Ortalamalan

is Doyumu Puan Ortalamalar

Aile merkezli bakim
Genel tutum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Aile Merkezli
Bakimin Katkisi
Ort+SS
Med (Min-Max)

Bakima Aile ve Cocuk
Katilm
Ort+SS

Med (Min-Max)

Genel Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

I¢sel Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Dissal Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Aile Merkezli Bakim Uygulamaya Yonelik Engel Oldugunu Diisiinme Durumu

4,39+0,42 4,37+0,43 4,42+0,45 2,61+0,72 2,89+0,82 2,20+0,72
bvet 4,43 (1,59-5,00) 4,32(1,75-5,00) 4,53 (1,43-5,00) 2,60 (1,00-4,80) 2,91 (1,00-5,00) 2,12 (1,00-4,50)
Hayrr 4,3+0,66 4,26+0,63 4,33+0,7 2,91+0,81 3,17+0,90 2,53+0,81
4,38 (2,83-5,00) 4,28 (3,14-5,00) 4,40 (2,53-5,00) 2,97 (1,00-4,60) 3,20 (1,00-5,00) 2,50 (1,00-4,38)
Mann Whitney u
2679,50 2545,00 2731,50 -2,380 -1,985 2016,50p
testi
P 0,726 0,390 0,878 0,019 0,049 0,004
Bakima Ebeveyn Katilimi Olmasini Destekleme Durumu
4,41+0,44 4,37+0,44 4,44+0,47 2,76+0,75 3,03+0,82 2,36+0,77
bvet 4,44 (2,83-5,00) 4,35 (3,14-5,00) 4,53 (2,53-5,00) 2,75 (1,00-4,80) 3,00 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
3,59+1,10 3,59+1,01 3,6+1,19 2,53+1,02 2,76+1,24 2,71+0,86
Hayir 3,89 (1,59-5,00) 3,85 (1,75-5,00) 3,83 (1,43-5,00) 2,45 (1,00-4,00) 2,83 (1,00-5,00) 2,12 (1,00-4,00)
Mann Whitney u 477,50 465,00 501,00 1,056 0,762 748,50
testi
P 0,006 0,004 0,009 0,293 0,460 0,342




Katilimcilarin aile merkezli egitim alma durumlarina, calistiklar1 alanda aile merkezli
bakim uygulanabilirligine ve calistiklar1 alanda aile merkezli bakim uygulamada engeller
oldugunu diistinme durumuna gore Aile Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile Merkezli Bakimin
Katkisi, Bakima Aile ve Cocuk Katilimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin, ebeveynlerin hasta ¢ocugun bakimina katilmasi durumuna gore Aile
Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile Merkezli Bakimin Katkis1 ve Bakima Aile ve Cocuk
Katilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Ebeveynlerin
hasta ¢ocugun bakimina katilmasi gerektigini diisiinen katilimecilarin Aile Merkezli Bakim
Genel Tutum, Aile Merkezli Bakimin Katkis1 ve Bakima Aile ve Cocuk Katilimi puan
ortalamalar1 diger katilimcilara gére daha yiiksektir.

Katilimcilarin aile merkezli egitim alma durumlarina, ¢alistiklar1 alanda aile merkezli
bakim uygulanabilirligine gére Genel Doyum, i¢sel Doyum ve Dissal Doyum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢alistiklar1 alanda aile merkezli bakim uygulamada engeller bulunma
durumuna gére Genel Doyum, i¢sel Doyum ve Digsal Doyum puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Calistiklart alanda aile merkezli
bakim uygulamada engellerin olmadigim diisiinen katilimcilarin Genel Doyum, Igsel Doyum
ve Digsal Doyum puan ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin ebeveynlerin hasta ¢cocugun bakimina katilmasi durumuna gore Genel
Doyum, i¢sel Doyum ve Digsal Doyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.7. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakimin Yararlarina iliskin Gériisleri ile Aile Merkezli Bakim tutumlari ve s Doyumu puan Ortalamalariin

Dagilimlar
Aile Merkezli Bakim Tutumlar: Puan Ortalamalar: Is Doyumu Puan Ortalamalar:
Aile merkezli bakim Aile Merkezli Bakima Aile ve Cocuk )
.. Genel Doyum I¢sel Doyum Dissal Doyum
Ozellikler Genel tutum Bakimin Katkisi Katilinm
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Med (Min-Max)

Med (Min-Max)

Med (Min-Max)

Med (Min-Max)

Med (Min-Max)

Med (Min-Max)

Aile Merkezli Bakim Vermenin Cocuk i¢in Yarari Oldugunu Diisiinme Durumu

4,40+0,44 4,37+0,44 4,43+0,47 2,77+0,75 3,03+0,83 1,96+0,69
Fvet 4,44 (2,83-5,00) 4,35 (3014-5,00) 4,51 (2,53-5,00) 2,75 (1,00-4,80) 3,00 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
3,56+1,14 3,52+1,04 3,6£1,25 2,41+0,95 2,71+1,22 2,07+0,42
Hayie 3,84 (1,59-5,00) 3,76 (1,75-5,00) 3,83 (1,43-5,00) 2,42 (1,00-4,00) 2,70 (1,00-5,00) 1,93 (1,00-3,50)
Mamm Whitney u 457,50 404,50 525,50 1,569 1,250 580,50
testi
P 0,010 0,003 0,035 0,119 0,213 0,086
Aile Merkezli Bakim Vermenin Ebeveyn i¢in Yarar1 Oldugunu Diisinme Durumu
4,40+0,45 4,36+0,45 4,43+0,48 2,78+0,75 3,04+0,82 1,88+0,59
Fret 4,44 (2,83-5,00) 4,35 (3,14-5,00) 4,50 (2,53-5,00) 2,75 (1,00-4,80) 3,00 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,50)
3,60+1,19 3,57+1,09 3,62+1,30 2,3340,99 2,60+1,29 2,29+0,78
Hayie 3,89 (1,59-5,00) 3,85 (1,75-5,00) 3,83 (1,43-5,00) 2,05 (1,00-4,00) 2,50 (1,00-5,00) 2,00 (1,00-3,50)
Mann Whitney u 460,50 420,50 521,00 1,864 1,115 508,00
testi
P 0,028 0,013 0,078 0,064 0,290 0,064
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9%

Tablo 6.7. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakimin Yararlara iliskin Goériisleri ile

Ortalamalariin Dagilimlar1 (devami)

Aile Merkezli Bakim tutumlar1 ve Is Doyumu puan

Ozellikler

Aile Merkezli Bakim Tutumlar: Puan Ortalamalari

Is Doyumu Puan Ortalamalar

Aile merkezli bakim
Genel tutum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Aile Merkezli
Bakimin Katkisi
Ort+SS
Med (Min-Max)

Bakima Aile ve Cocuk
Katilm
Ort+SS

Med (Min-Max)

Genel Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

i¢sel Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Dissal Doyum
Ort+SS
Med (Min-Max)

Aile Merkezli Bakim Vermenin Hemsire icin Yarari Oldugunu Diisiinme Durumu

E 4,43+0,43 4,39+0,43 4,46+0,46 2,78+0,74 3,05+0,81 2,46+0,85
vet
4,28 (2,83-5,00) 4,39 (3,14-5,00) 4,53 (2,53-5,00) 2,80 (1,00-4,60) 3,04 (1,00-5,00) 2,25 (1,00-4,38)
H 3,75+0,94 3,72+0,88 3,77+1,02 2,49+0,94 2,75+1,13 2,05+0,53
ayir
Y 3,90 (1,59-5,00) 3,82 (1,75-5,00) 3,91 (1,43-5,00) 2,32 (1,00-4,80) 2,54 (1,00-5,00) 2,06 (1,00-4,50)
Mann Whitney u
655,50 628,00 744,00 1,605 1,425 970,00
testi
| 0,000 0,000 0,002 0,111 0,156 0,068




Katilimcilarin, aile merkezli bakim vermenin ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire yararina olmasi
durumlarina gore Aile Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile Merkezli Bakimin Katkis1 ve
Bakima Aile ve Cocuk Katilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Aile merkezli bakim vermenin ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire i¢in yararli oldugunu
diistinen katilimcilarin Aile Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile Merkezli Bakimin Katkis1 ve
Bakima Aile ve Cocuk Katilimi puan ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin, aile merkezli bakim vermenin ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire yararina
olmas: durumuna gore Genel Doyum, I¢sel Doyum ve Digsal Doyum puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.8. Aile Merkezli Bakima Iliskin Tutumlar1 ile Is Doyumlar1 Arasindaki Iliski

Genel Doyum | Igsel Doyum | Dissal Doyum
Aile Merkezli Bakim Genel r 0,127 0,176%* 0,037
Tutum

P 0,120 0,031 0,654

Aile Merkezli Bakimin Katkisi r 0,128 0,175%* 0,045
P 0,118 0,032 0,585

Bakima Aile ve Cocuk Katilimi ! 0,094 0,147 -0,002
P 0,255 0,073 0,983

**p<0,05 *p<0,01

Katilimcilarin aile merkezli bakima iligkin tutumlar ile is doyumlar: arasindaki

iliskiyi tespit etmek icin korelasyon analizi uygulanmis ve sonuglar tablo 6.8’de

verilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda Aile Merkezli Bakim Genel Tutum ile

I¢sel Doyum arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zay1f bir iligki

tespit edilmistir (p:0,031).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda Aile Merkezli Bakimim Katkist ile igsel

Doyum arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iliski tespit

edilmistir (p:0,032).
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7. TARTISMA

Bu boéliimde; ¢cocuk hemsirelerinin aile merkezli bakima iliskin tutumlarinin is
doyumuna etkisinin incelendigi arastirmanin bulgu ve sonuglarinin tartigilmasina yer
verilmigtir. Literatiir incelendiginde i3 doyumunun genelde motivasyon teorileriyle
birlikte incelendigi goriilmiistiir. Aile merkezli bakima iligkin tutum ile iy doyum
diizeyinin birlikte ele alindigi aymi tiirde caligmalara rastlanmadigindan arastirma
sonuclar1 yakin ¢aligsma sonuglar ile karsilastirilmistir.

7.1.1s Doyumu Bulgularinin Karsilastirilmasi

Is doyumu; genellikle bir bireyin beklentileri ile bireyin gercekte yasadiklari
arasindaki farkin bir sonucudur. Isine besledigi duygusal yonelim, ya isle ilgili kiiresel
bir duygu olarak ya da isin ¢esitli yonleri hakkindaki tutumlari olarak tanimlanabilir
(45). Calisilan is yerinde isini severek yapmak, isinden zevk almak ve isinden mutlu
olmaktir. Bireysel etmenler, is yerindeki sartlar ve olanaklardan etkilenmektedir (43).
Hemsirelik mesleginin temel noktast ve ana dayanagini bakim verme davranisi
olusturmaktadir (2). Hemsirelerin is doyum diizeylerinin yiiksek oldugu bir kurumda
verilecek hizmet kalitesi de yiiksek olur (30).Hemsirelerin is doyumunu artirmak
hayati 6onem tasimakla birlikte hasta bakim kalitesi algilarini iyilestirme ve yeterli
hemsirelik is gilicii saglama potansiyeline sahiptir (46). Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisi, Herzberg’in Cift Faktor Teorisi gibi bir¢ok ¢aligsmayla is doyumu kavrami
aciklanmaya calistlmistir (35). Is doyumu diizeyinin belirlenmesinde en ¢ok
bagvurulan yontem isin farkli yonleriyle ilgili sorulardan meydana gelen olgekler
kullanilmistir (40).

I¢sel doyum, ¢alisma esnasinda hissedilen doyumdur. Basari, taninma, takdir
edilme, isin kendisi ve sorumlulugu, iste terfi ya da terfiye bagli gorev degisikligi gibi

isin igsel nitelikli tatmin Ogelerini olusturmaktadir. Digsal doyum, is cevresine ait
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ogeleri kapsamaktadir. Kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici ve
astlarla iligkiler, ¢alisma ortami ve kosullar1 ve ekonomik gelir bu 6gelere drnektir.
Genel is doyumu ise, i¢sel ve dissal is doyumunu kapsamaktadir (30,43).

Hemgsirelerin i3 doyum  diizeylerini  sosyo-demografik  dzellikler
etkileyebilmektedir (33). Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict  6zellikleri
incelendiginde cogunlugun geng yas grubunda ve lisans seviyesinde egitime sahip
oldugu; yaridan fazlasinin erkek, evli ve servis hemsiresi oldugu, 8 y1l ve {istii arasinda
mesleki deneyime sahip oldugu ve ¢alistig1 birimde 2-4 yil arasinda hemsire olarak
devam ettigi belirlenmistir (Tablo 6.1). Hemsirelikle ilgili arastirma sonuglarinin
genelinde kadin hemsirelerin sayist agirliktadir (10,34,55). Bu arastirmada erkek
hemgirelerin sayisinin daha fazla olmasinin nedeni, 1954 tarihli 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu’nda 2007 yilinda yapilan degisiklik ile cinsiyet ayrimmin Hemsirelik
mesleginde kaldirilmasiyla gittikce bu meslekte erkek hemsire sayisinin artmasinin ve
Covid-19 Salgini nedeniyle gebe kadin hemsirelerin erken idari izne ¢ikmalarinin
etkili oldugu diistiniilmektedir. 2007 yilinda yapilan diger bir degisiklikte; Hemsirelik
mesleginin lisans seviyesinde egitim diizeyine ¢ikarilmasi ile lisans mezunu sayisi
zamanla artmaktadir.

Is doyumu ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok arastirma yapilmistir.
Karatag (2019)’1n ve Kufac1 (2019)’nin ¢caligmalarinda cinsiyet ile is doyumu arasinda
bir iligkisi bulunmamustir (35,33). Arastirmamizda kadin katilimcilarin genel is
doyumu, I¢sel doyum ve dissal doyum puan ortalamalari erkek katilimeilara gore daha
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 6.5). Akkas (2018), erkek hemsirelerin i¢sel doyum, digsal
doyum ve genel is doyumu diizeylerinin kadin hemsirelerden daha yiiksek oldugunu

tespit etmistir (40). Sma (2019), Nijer’de ii¢ farkli hastanede gerceklestirdigi
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calismada kadimnlarin genel is doyumu ile dissal is doyumunun erkeklerden daha
yilksek oldugunu bulmustur (43). Bu c¢alisma bulgulart aragtirmamizi
desteklemektedir. Bu farkliligin kadinlarin evdeki sorumluklarinin fazla olmasi ve ise
yansimasindan kaynaklandigi disiliniilmektedir. Kadinlarin beklentilerinin farkl
olmasindan da kaynaklanmis olabilir. Arastirmamizda, katilimcilarin medeni
durumlarina gore genel doyum, i¢sel doyum ve digssal doyum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6.5). Farkh
calismalarda da medeni durumun is doyumu lizerinde etkisi olmadigi belirtilmistir
(33,43,55). Yas ile is doyumu arasindaki iliskiyle ilgili farkli gortisler vardir (40).
Literatiirde, genel olarak yas arttikga is doyumunun arttigini gosteren caligsmalar
cogunluktadir (40,54). Arastirmamizda; genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo
6.5). Sma (2019), saglik calisanlarinda igsel, digsal ve genel i3 doyumu puan
ortalamalar1 acisindan olusturulan yas gruplar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigin
bulmustur (43). Yapilan bazi caligmalarda, hemsirelerde yasin is doyumunu
etkilemedigini saptamiglardir (41,54,55). Akkas (2018) ve Atmaca Palazoglu (2016)
ise yas arttikca i doyumunun arttig1 goriilmiistiir (40,31). Konuya iliskin ¢alisma
bulgularimiz, anlamli bir fark tespit edilememis olsa da yas ilerledik¢e is doyum
puanlarinin arttigini géstermektedir. Bu durumun tesadiifi de olabilecegi diistiniildii.
Hemsirelerin 6grenim seviyeleri yiikseldik¢e hastalarina holistik ve humanistik
bir yaklagimla bakim vermeleri beklenmekte ve bunun sonucu olarak is doyumunun
artmasi beklenmektedir (41). Literatiir incelendiginde egitim diizeyinin is doyumunu
negatif, pozitif veya etkilemedigi farkli calisma sonuglari mevcuttur. Hemsirelerde

egitim seviyesi yiikseldik¢e terfi ve tlicret gibi beklentilerinin de arttigi ve bu
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beklentilerin ¢ogunlukla karsilanmadigi i¢in doyum diizeylerinin olumsuz etkilendigi
goriilmistir (31,40,43). Calisma ortaminda egitim diizeylerine gore hemsirelerin
gorev tanimlarmin belirli olmamasindan kaynakli egitim degiskeninin is doyum
diizeyini etkilemedigi ¢alismalar da mevcuttur (15,33,41). Caligmamizda, lisansiistii
egitime sahip katilimcilarin igsel, digsal ve genel doyumlarinin daha yiiksek oldugunu
goriiyoruz (Tablo 6.5; p<0.05). Hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a tiim boyutlardaki
doyum diizeylerinin de arttigin1 ifade eden ¢aligmalarda mevcuttur (56). Egitim diizeyi
arttikca meslegi sahiplenici duygusu gelisen, donanimli, kendine giivenen, otonomi
sahibi ve bilingli hareket eden hemsire sayis1 da artacaktir. Meslekte yillandikga
edinilen is tecriibesine bagl is doyumunun arttig1 belirtilmektedir (40,41). Can (2020)
ve Sma (2019) yaptiklar1 calismalarda; meslekte calisma yilinin is doyumlarini
etkilemedigini belirtmislerdir (54,43). Calismamizda katilimcilarin ¢aligsma siirelerine
gore i¢sel doyum puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi, genel doyum
ve digsal doyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Meslekte bir yil ve alti c¢alisanlarin genel doyum ve digsal doyum
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 6.5). Gen¢ hemsirelerin yiikselme ve is giivencesi
bakimindan meslege hevesle basladigi, sarildigi, heyecan ve beklentilerinin yiiksek
oldugu, geng ve dinamik olma etkisi ile gibi nedenlerle ¢galismamizda boyle bir sonuca
varilmig oldugu diisiiniilmiistir. Bu duruma karsin gen¢ hemsirelerin zamanla
beklentileri karsilanmadigi i¢cin mesleki tiikkenmislikle is doyumsuzlugu ihtimalinin de
yiiksek olabilecegi ongoriilmektedir. Kufaci (2019) ¢aligmasinda da mesleki deney ile
is doyumu arasinda anlamli olmayan bir fark bulmustur (33). Saglikli bir ¢alisma
ortami, giiven ve gli¢ verici ve tatmin edici bir is yeridir (44). Aragtirmamizda ¢alisilan

birime gore katilimcilarin genel doyum ve igsel doyum puan ortalamalari arasinda
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anlaml fark yokken dissal doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.
Diger birimlerde ¢alisanlarin digsal doyumlari daha yiiksektir (Tablo 6.5). Bu durumun
diger birimlerde (EEG, kan alma, as1 odasi vb.) ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Tire Yilmaz (2016), arastirmamizla benzer
bulgular elde etmistir (15). Kufact (2019) calismamizin aksine g¢alisilan birimin is
doyumunu etkilemedigini bulmustur (33). Arastirmamizda, birimde ¢aligma siiresine
ve unvana gore genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum puan ortalamalari arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 6.5; p<0.05). Calistiklar1 birimden memnun
olan katilimcilarin genel doyum, igsel doyum ve digsal doyum puan ortalamalari
calistiklart birimden memnun olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksektir (Tablo 6.5; p<0.05). Atmaca Palazoglu (2016) da ¢alismasinda,
hemgirelerin ¢alistigi boliimden memnun olma durumlarinin is doyumu iizerinde
olumlu olarak etkili oldugunu belirlemistir (31). Memnuniyet ve isini severek yapma,
is doyumunu olumlu yonde etkileyen faktorler arasindadir. Bu bilgiler 1s18inda
calismamiz bulgusunun beklendik oldugu sdylenebilir.

7.2. Aile Merkezli Bakim Tutum Bulgularimin Tartisiimasi

Aile merkezli bakim; ailenin ¢ocugun yasaminda varliginin kabul edilmesi,
cocugun bakimi ve tedavisinde kararlara katiliminin aktif saglanmasina dayanir (23).
Cocuk hemsireliginin bakim wuygulamalar1 bu temelde gelismektedir. Cocuk
kliniklerinde aileye oOzellikle ihtiyagc duyulur. Bu durum g¢ocuklarin kendi
gereksinimlerini yerine getirememeleri ve ebeveynlerini her zaman yanlarinda
istemelerinden kaynaklanir. Bu bakim modelinin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle cocuk
hemsirelerinin AMB uygulamalar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi
gerekir (3,5,47,49). Bununla birlikte literatiire bakildiginda AMB uygulamalarinin

istendik diizeyde gergeklestirilememesinde c¢esitli engeller oldugunu goérmek
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miimkiindiir. Aile merkezli bakima yonelik bilgi ve uygulamalarinin istendik diizeyde
olmamast bu engellerin basinda gelir (50). Calismamizda benzer sonuglar elde
edilmistir.

Calismamiza katilan ¢ocuk hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%90) AMB
konusunda egitim almadig1 belirlendi (Tablo 6.2). Tabakgioglu (2019), istanbul ilinde
tic hastanenin pediatri kliniklerinde gergeklestirdigi arastirmasinda hemsirelerin
%79’u aile merkezli bakim konusunda egitim almadiklarini belirtmislerdir (3).
Calismamizda 150 hemsireden 19’u aile merkezli bakimi ‘‘hemsire-ebeveyn is
birligi’’, 11’1 “‘slirecle ilgili verilen bilgi ve egitimler’’, 1’1 ‘‘ebeveyn olma
farkindaliginin artirilmasi’” ve 46’s1 diger tanimlamalar (ailenin ¢ocugun bakiminda
etkin rol almasi, ebeveynlerin bakimin bir pargasi olmasi ve siirekliliginin saglanmasi,
tedavi ve bakim siirecine aileyi dahil etmek) olarak cevap vermislerdir (Tablo 6.2).
Katilimeilarin - biiyiilk ¢ogunlugunun AMB kavramini agiklayamamalari, AMB
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve egitim almadiklarinin kaniti olarak
diisiiniilebilir. Giinay ve ark. (2017) yaptigr yart deneysel c¢aligmasinda egitim
oncesinde hemsireler (N=11) AMB’yi evde yapilan bir uygulama, ailenin ¢ocugun
bakim ve tedavisine dahil edilmesi, aileye destek ve bilgi verme; hekimler (N=4) ise
aileyi ve cocugu bilgilendirmek, gerektiginde aileden yardim istemek seklinde
tanimlamisglardir. Dur ve ark. (2016) ¢alismasina katilan ¢ocuk hemsirelerinin %64,3’
ii, Oztiirk Sahin ve ark. (2020) calismasina katilan hemsirelerin ise %57,8’i AMB
hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 belirtmislerdir (47, 49). Tiirkmen Coban ve Kuzlu
Ayyildiz (2017), ¢ocuk hemsireleriyle yapmis olduklar1 aragtirmada hemsirelerin
%81.5’inin ebeveynlerin bakima katilim ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 sonucuna

varmistir (52). Karsilastirma yaptigimizda goriildiigi gibi hemsirelerin aile merkezli
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bakima iligkin bilgilerinin yeterli olmadigi sdylenebilir. Bu durum mesleki egitim
kapsaminda AMB uygulamalarinin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi, konuyla ilgili
bilimsel yaymlarin azligit veya hemsirelerin yenilige a¢ik olmamalar1 olarak
disiiniildi. Calismamiza katilan hemsirelerin = %58.7” si ¢alistiklar1 alanda aile
merkezli bakimi uygulayamadiklarini belirttiler (Tablo 6.2). Yildiz Unliitiirk (2020),
hemsirelerin %61.4’{iniin, Oztiirk Sahin ve ark. (2020), hemsirelerin %59’ unun
calistigr kurumda aile merkezli bakim yaklagimimin kullanilmadigini belirtmiglerdir
(56,49). Bu benzer bulgular; standart bir uygulamanin ve genel olarak hastanelerde
aile merkezli bakim uygulamalarinin istenilen seviyede olmadigini diisiindiirmektedir.
Caligmamizda katilimcilarin verdikleri AMB uygulanabilirlik 6rnekleri; verilen
egitimleri kapsar (N=16), ailenin ¢ocugun tedavisini iistlenmesi (N=7), ve (N=16)
diger Ornekler (¢ocugun 06z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, emzirmenin
saglanmasi, ailenin beslenme siirecine katilmasi ve kanguru bakiminin yapilmasi)
olarak goriiyoruz (Tablo 6.2). Hemsirelerin ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimina
iligkin algilar1, ebeveyn-hemsire rol c¢atigmasi ve iletisim problemleri, cevresel
kisitlamalar, kurumsal destekte yetersizlik gibi engeller aile merkezli bakim anlayisini
olumsuz etkilemektedir (21). Arastirmamizda hemsirelerin %56’°s1 ¢alistiklar alanda
aile merkezli bakimi uygulamaya engeller oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.2).
Hemsgirelerin aile merkezli bakimi uygulamaya engel olarak basta fiziki kosullarin
olmamast (N=21) ve is yogunlugu (N=12) olmak {izere ailenin bilgi eksikligi/ egitim
seviyesi (N=9), ve (N=19) diger (enfeksiyon oranini artirmasi, Covid-19 nedeniyle
kisitlama, iletisim yetersizligi, idare kaynakli problemler, ailenin siirece katilmay1
reddetmesi ve ailenin sosyoekonomik diizeyi ve kiiltiirel durumu) olarak ifade ettiler

(Tablo 6.2). Oztiirk Sahin ve ark.(2020), hemsirelerin (%59) yaridan fazlas1 aile

54



merkezli bakim yaklasimi bilgisi olmamasi, ¢ok yogun ve is odakli ¢alismasi; Glinay
ve ark. (2017), hemsireler ise daha ¢ok klinigin fiziki yapisinin uygun olmamasi ve
klinigin bazi kurallariin (babalarin ¢ocugun yaninda kalamamasi gibi) is birligini
engellemesi gibi nedenlerden dolay1 uygulayamadiklarini belirtmiglerdir (49, 50).

Literatiirde AMB felsefesinin; aileyi bir ziyaretci veya bir refakat¢idan ziyade
bir ortak ve ekibin Onemli bir pargasi olmakla beraber bir ekip isi oldugu
belirtilmektedir. Saglik c¢alisanlarin aileyi bir ekip tiyesi olarak goérmedikleri
calismalar da mevcuttur (50). Calismamiza katilan hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni
durum, unvan, ¢alisma siireleri, ¢alisilan birim, birimde ¢aligsma siireleri ve ¢alisilan
birimden memnuniyetlerine gore aile merkezli bakim genel tutum, aile merkezli
bakimin katkisi, bakima aile ve ¢ocuk katilim1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaksizin (Tablo 6.5) katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
(%91.3) ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimini desteklemektedir (Tablo 6.2). Gelismis
tilkelerde hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik diisiincelerine bakildiginda
ebeveynlerin ¢ocuklarimin bakimma mutlaka katilmasi gerektigi yoniinde olmasi
bulgumuzu destekler niteliktedir (14).

AMB yaklasiminin ¢ocuk, aile ve saglik profesyonelleri bakimindan yararlar
oldugu bilinmektedir (6). Calismamizda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu aile merkezli
bakim vermenin ¢ocuk, aile ve hemsire i¢in yararlt oldugunu diistinmektedir (Tablo
6.3). Oztiirk Sahin ve ark.(2020),hemsirelerin %93,6’s1; Yildiz Unliitiirk (2020),
cocuk hemsirelerin %92.2” si aile merkezli bakimin ¢ocuk-ebeveyn ve hemsire i¢in
yarar sagladigi diistinceleri bulgumuzu desteklemektedir (49,56). Bu dogrultuda tutum
sergileyen hemsire sayisinin yliksek olmasi olumlu ve istendik bir sonu¢ olarak

yorumlanabilir. Aile merkezli bakim anlayiginin yapilan c¢aligmalarda; ¢ocuklarin
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anksiyetesini azalttig1, giiven duygusunu artirdigi, hastanede yatis siirecine hizli adapte
olmalarini, daha az agr1 yasamalarimi saglar. Iyilesme siirecini hizlandirip erken
taburcu olmalarimi destekledigi goriilmiistiir. Ayrica, ¢ocuk-aile bagini giiglendirir,
ailenin ¢ocuga verilen bakima olan giiveni artar. Cocugun ve ailenin sosyal, psikolojik
ve fiziksel sagligini pozitif etkiledigi bulunmustur (6,8). AMB’nin ¢ocuk i¢in yararlari
konusunda (Tablo 6.3); ¢ocuk kendini giivende hisseder (N=19), mental ve ruh
saghigint olumlu etkiler (N=13), ¢ocuk-ebeveyn bagini artirir (N=9), ¢ocugun tedavi
stirecine uyumunu artirir (N=14), daha kaliteli/iyi bakim almis olur (N=8), ¢ocugun
yasam kalitesini arttirir (N=5), stres, korku ve endisenin azalmasini saglar (N=4),
saglikli bir toplum i¢in saglikli birey yetisir (N=4), taburculuk sonrasi siireci olumlu
etkiler (N=3) ifadeleri vardir. AMB’nin ebeveyn i¢in yararlar1 konusunda (Tablo 6.3);
ebeveynler bilgi ve beceri kazanir (N=18), ¢ocuk-ebeveyn bagini arttirir (N=21),
ebeveyn stresini, korkusunu, endisesini azaltir (N=9), saglik personeline giiveni artar
(N=11), ebeveyn farkindaligini artirir (N=4), ebeveyn 6zgiiveni artar (N=13), su¢luluk
duygusunu azaltir (N=2) ifadeleri vardir. Oztiirk Sahin ve ark.(2020) ¢alismasinda
hemsirelerin  %94,8’i AMB’nin c¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltacagini
belirtmiglerdir.  Giinay ve ark. (2017), AMB’nin tedavi siirecine pozitif etkisinin
oldugu, annelerin bakim ve tedavi hakkinda bilgilendigi ve kendilerini daha giivende
hissettigi, cocugun kendisiyle ilgilenildigini diisiindiigii, cocugu ve aileyi psikolojik
olarak rahatlatma gibi yararlar1 oldugu tespit edilmistir (50). AMB’nin hemsire i¢in
yararlari konusunda (Tablo 6.3); is kolayligini saglar (N=32), daha etkin-kaliteli bakim
sunar (n=10), hemsirenin egitimci rolii gelisir (N=7), is birligi saglanmis olur (N=5)
ve diger (N=10) (is memnuniyeti artar, zamandan tasarruf saglanir, empati giicii artar,

ebeveyn-hemsire iletisimini kolaylastirir) ifadeleri yer almaktadir. Aile merkezli
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bakim uygulamalar1 aile ve hemsire arasinda iletisimi artirarak giiven duygusunu
gelistirir (6).

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumlarina gore aile merkezli bakim
genel tutum, aile merkezli bakimin katkisi, bakima aile ve ¢ocuk katilimi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 6.5;
p<0.05). Lisanstistli egitim alan katilimcilarin aile merkezli bakim genel tutum, aile
merkezli bakimin katkisi, bakima aile ve ¢ocuk katilimi puan ortalamalari diger
katilimcilardan daha yiiksektir. Tiirkmen Coban ve Kuzlu Ayyildiz (2020), ¢ocugun
bakimina ebeveyn katilimini desteklemede lisansiistii mezunlarin en yiiksek puani
aldiklar1 goriilmektedir (52). Bu durumun lisansiistii egitim almig hemsireler
tarafindan AMB kavraminin daha ¢ok bilinmesi ve bu bakim modeline karsi daha
anlayigh olmalar1 olarak diisliniildii. Calismamizda lisansiistii hemsirelerin is
doyumlarinin da yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde, egitim diizeyi yiikseldik¢e mesleki
felsefelerin benimsenmesi ve uygulanmasinda olumlu geribildirimler olabilecegi
diistiniilmektedir. Y1ldiz Unliitiirk (2020) ve Kara (2018) ¢cocuk hemsirelerine, Giinay
ve ark.(2017) bir pediatrik onkoloji servisi hemsire ve hekimlerine aile merkezli
bakima yonelik verdikleri AMB egitimleri hemsirelerin tutumlarini gelistirmede
olduk¢a onemli olumlu bir etki gdstermistir (56,5,50). Katilimeilarin cinsiyet, yas,
unvan ve medeni durumlarina, ¢alisilan birime, mesleki ¢alisma stirelerine, birimde
calisma siirelerine, calisilan birimden memnuniyetlerine gore Aile Merkezli Bakim
Genel Tutum, Aile Merkezli Bakimin Katkis1 ve Bakima Aile ve Cocuk Katilim1 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 6.5).
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7.3. Aile Merkezli Bakim ile is Doyumu iliskisinin incelenmesi

Aile merkezli bakimin ig doyumu ile iligkisinin incelendigi benzer ¢aligmalara
rastlanmadigindan bu boliim literatiir incelenerek tartigilmistir. Hemsirelerde is
doyumu bakim uygulamalar: iizerine olumlu bir etkisi vardir. is doyumu arttikca
bakim kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (60,61).

Caliganlara verilen egitimler sonrasinda is doyumlarinin artmasi beklenir
(36,62). Bu ¢alismada aile merkezli bakim egitim alma durumlarina, ¢alistiklar1 alanda
aile merkezli bakim uygulayabilme durumlarina gore aile merkezli bakim genel tutum,
aile merkezli bakimin katkisi, bakima aile ve ¢ocuk katilimi ile is doyumu ve alt boyut
puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 6.6). Bununla
birlikte, aile merkezli bakima iligkin egitim alan, bu bakim ilkelerini uygulayabilen ve
hasta ¢ocugun bakimina ebeveynin katiliminin olmasini destekleyen hemsirelerin
ozellikle i¢sel doyum ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.6;
p>0.05). Ayni zamanda, aile merkezli bakim uygulamasinda engel oldugunu
diisinmeyen hemsirelerin is doyum genel, i¢sel ve digsal tiim boyutlarinda puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
6.6). Aile merkezli bakimin hemsireler i¢in yararlar diisiiniildiigiinde is doyumunun
saglanmast oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda, literatiir bulgularimizi destekler
niteliktedir. Aile merkezli bakim ilkelerinin benimsenerek, olumlu tutumlar
gelistirilmesinin bu sonucu etkilemis oldugu diistiniilebilir.

Bu calismada ebeveynlerin hasta ¢ocugun bakimina katilmasi gerektigini
diistinenlerin aile merkezli bakim genel tutum, aile merkezli bakimin katkis1 ve bakima
aile ve ¢ocuk katilimi puan ortalamalar1 daha yiiksekken is doyumu ve alt boyut

puanlart arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Kozup ve arkadaglarinin (2017)
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yapmis oldugu arastirmada yetiskin yogun bakim {initesinde hasta ve aile merkezli
bakim c¢alismanin hemsirelerde memnuniyeti artirdigir  belirlenmistir  (63).
Memnuniyetin i3 doyumunu artirdigi bilinmektedir. Caligmamizda hemsirelerin
sadece calistig1 birimden memnun olma diizeyi sorgulandigi icin genel bir
memnuniyet diizeyi ile yorum yapmak daha dogru olacagi diisiiniildii.

Bu ¢alismada aile merkezli bakim vermenin ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire yararina
olmasi durumlarina gore aile merkezli bakim genel tutum, aile merkezli bakimin
katkis1 ve bakima aile ve ¢ocuk katilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (Tablo 6.7; p<0,05). Aile merkezli bakim vermenin ¢ocuk, ebeveyn ve
hemsire i¢in yararlt oldugunu diisiinen katilimeilarin aile merkezli bakim genel tutum,
aile merkezli bakimin katkis1 ve bakima aile ve ¢ocuk katilim1 puan ortalamalart diger
katilimcilara gore daha yiiksek belirlenirken is doyumu ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 6.7).

Caligmada, aile merkezli bakim genel tutum ile i¢sel doyum, arasinda anlamli,
pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iligki tespit edilmistir (Tablo 6.8; p:0,031). Aile Merkezli
Bakimin Katkisi ile i¢sel doyum arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif bir iligki
tespit edilmistir (Tablo 6.8; p:0,032). Aile merkezli bakim genel tutum puani arttik¢a
icsel doyum puaninin artmasinin literatiir paralelinde, sevindirici ve desteklenmesi

gereken bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin tutumlarinin is

doyumu ile iligkisinin olup olmadigi incelendigi bu ¢alismada elde edilen belirgin

sonuclar su sekildedir:

Hemsirelerin aile merkezli bakim egitim alma durumlarina, ¢alistiklar1 alanda
aile merkezli bakim uygulanabilirligine gore aile merkezli bakim genel
tutum, aile merkezli bakimin katkisi, bakima aile ve ¢ocuk katilimi ile is
doyumu ve alt boyutlari iizerinde belirleyici olmadigi belirlenmistir.
Calistiklar1 alanda aile merkezli bakim uygulamada engeller oldugunu
diisiinenlerin aile merkezli bakim genel tutum, aile merkezli bakimin katkisi,
bakima aile ve ¢ocuk katilimi iizerinde belirleyici olmadig1 saptandi.
Calistiklar1 alanda aile merkezli bakim uygulamada engeller olmadigini
diisiinenlerin is doyumu ve alt boyut puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu saptanmastir.

Ebeveynlerin hasta ¢cocugun bakimina katilmasi gerektigini diislinenlerin aile
merkezli bakim genel tutum, aile merkezli bakimin katkis1 ve bakima aile ve
cocuk katilimi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ebeveynlerin hasta ¢ocugun bakimina katilmasi gerektigini diislinenlerin is
doyumu ve alt boyut puan ortalamalari lizerinde belirleyici olmadig1 saptandi.
Aile merkezli bakim vermenin ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire i¢in yararl
oldugunu diisiinen katilimcilarin aile merkezli bakim genel tutum, aile
merkezli bakimin katkisi ve bakima aile ve ¢ocuk katilim1 puan ortalamalari
diger katilimcilara gore daha yiiksek belirlenirken is doyumu ve alt boyut
puan ortalamalar1 {izerinde belirleyici olmadig saptandi.

Aile merkezli bakim genel tutum ile i¢sel doyum arasinda anlamli, pozitif
yonlii ve cok zayif bir iliski tespit edilmistir (p:0,031; p<0,05).

Aile Merkezli Bakimin Katkisi ile i¢sel doyum arasinda anlamli, pozitif yonli
ve ¢ok zayif bir iliski tespit edilmistir (p:0,032; p<0,05).

Hemsirelerin %90°u aile merkezli bakim konusunda egitim almadig1

belirlenmistir.
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Hemsirelerin yaridan fazlasi ¢alistiklar alanda aile merkezli bakim
uygulayamayacaklarini, uygulamaya engeller oldugunu diistindiigii

belirlenmemistir.

Hemsirelerin  %91,3’li hasta c¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilmasi
gerektigini diisiindiigii belirlenmistir.

Hemsirelerin aile merkezli bakimi; siirecle ilgili verilen bilgi ve egitimler,
hemsire-ebeveyn is birligi, ebeveyn olma farkindaliginin arttirilmasi ve tedavi
ve bakim silirecine aileyi dahil etmek, ailenin ¢ocugun bakiminda etkin rol
almasi, ebeveynlerin bakimin bir parcasi olmasi ve siirekliliginin saglanmasi
olarak tanimladiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 alanda aile merkezli bakimi; ailenin ¢ocugun
tedavisini listlenmesi, verilen egitimleri kapsar ve diger uygulamalar (cocugun
0z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, emzirmenin saglanmasi, ailenin
beslenme siirecine katilmasi, kanguru bakiminin yapilmasi) olarak ifade
ettikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 alanda aile merkezli bakim uygulamaya engel olarak;
fiziki kosullarin uygun olmamasi, is yogunlugu, ailenin bilgi eksikligi/egitim
seviyesi ve diger drnekler (enfeksiyon oranini artirir, ailenin siirece katilmay1
reddetmesi, Covid-19 nedeniyle kisitlama, iletisim yetersizligi, ailenin
sosyoekonomik diizeyi ve kiiltiirel durumu, idare kaynakli problemler) olarak
diistindiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu aile merkezli bakim vermenin ¢ocuk, ebeveyn
ve hemsire i¢in yarari oldugu diisiindiikleri saptandi.

Hemsirelerin aile merkezli bakimin ¢ocuk i¢in yararlar1 konusunda; ¢ocuk
kendini glivende hisseder, cocugun tedavi siirecine uyumunu artirir, mental ve
ruh sagligim1 olumlu etkiler, ¢ocuk-ebeveyn bagini artirir, daha kaliteli/iyi
bakim almis olur, ¢cocugun yasam kalitesini artirir, stres, korku ve endisenin
azalmasimi saglar, saglikli bir toplum i¢in saglikli birey yetisir, taburculuk
sonrasi siireci olumlu etkiler olarak tanimladiklar: belirlenmistir.
Hemsirelerin aile merkezli bakimin ebeveyn i¢in yararlari konusunda; ¢ocuk-
ebeveyn bagini artirir, ebeveynler bilgi ve beceri kazanir, ebeveyn 6zgiiveni

artar, saglik personeline giiveni artar, ebeveyn stresini, korkusunu ve endisesini
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azaltir, ebeveynlerin farkindaligini artirir, sucluluk duygusunu azaltir olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir.

e Hemgirelerin aile merkezli bakimin hemsire i¢in yararlar1 konusunda; is
kolayligin1 saglar, daha etkin/kaliteli bakim sunar, hemsirenin egitimci rolii
gelisir, is birligi saglanmis olur ve diger cevaplar (Ebeveyn-hemsire iletisimini
kolaylastirir, i memnuniyeti artar, empati giicii artar, zamandan tasarruf
saglanir) olarak ifade ettikleri belirlenmistir.

e Lisansiistii mezunu olan hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Genel Tutum, Aile
Merkezli Bakimin Katkisi, Bakima Aile ve Cocuk Katilimi puan ortalamalari
daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

e Kadm hemsirelerin Genel Doyum, I¢sel Doyum ve Digsal Doyum puan
ortalamalar1 erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.

e Lisansiistii mezunu olan katilimcilarin Genel Doyum ve igsel Doyum puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

e Calistiklar1 birimden memnun olan hemsirelerin Genel Doyum, I¢sel Doyum
ve Digsal Doyum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismamiz aile merkezli bakim ile yapilan ¢alismalarla uyumludur. Aile

merkezli bakim anlayisinin ililkemizde ¢ocuk kliniklerinde halen tam olarak

uygulanmamasi ¢ok dnemli bir eksikliktir. Aile merkezli bakim uygulamalarinin
gelistirilmesi i¢in bilgi eksikliginin giderilmesi, hizmet i¢i egitimlerin saglanmasi
ve mevcut uygulamalarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Kurumlarin aile merkezli
bakimi bakim felsefesi olarak benimsemesi ve hastane yonetimi tarafindan
prosediirlerin iyilestirilmesi gerekmektedir. Aile merkezli bakim uygulamalarinin
iyilestirilmesiyle hemsirelerin is doyumu iizerinde olumlu etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Aile merkezli bakim anlayisinin iy doyumu {izerinde etkisini
degerlendiren ¢alismalarin devam edilmesi ve daha kapsamli arastirilmasi

onerilmektedir.
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10. EKLER
10.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Saymn Katilimel,

Istanbul Medipol Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Berivan Dogan tarafindan
“Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakima iligkin tutumlarinin is
doyumuna etkisi’ konusunda yiiriitiilen arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu
calismayla baglantili olarak elde edilen her bilgi gizli kalacaktir. Arastirma sonucunda
elde edilen bilgiler bir yayinda kullanilirken kimlik bilgileriniz yer almayacak, size
ulagilamayacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Arastirmaya baslanmadan once yukarida belirtilen bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum. Yeterli zaman taninarak
arastirmaya katilmayi isteyip istemedigimi diisiindiim. Yazili ve sozlii yapilan tiim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi: Bilgilendirenin Adi-Soyadi: Berivan Dogan

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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10.2. EK-1
BIREYSEL TANITICI FORM

Sayin Katilimer;

“Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakima iliskin tutumlarinin is
doyumuna etkisi” degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra size
en uygun maddeleri segmeniz veya doldurmaniz gerekmektedir. Calismadan elde edilen
veriler, caligma diginda bagka bir amacgla kullanilmayacaktir. Calismada isminiz

sorulmamaktadir. Liitfen tiim sorular1 igtenlikle yanitlayiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.
Berivan DOGAN

Anket No: ................

1.Cinsiyetiniz?

Kadm (.....) Erkek (.....)

2.Medeni durumunuz?

( )Evl ( ) Bekar () Bosanmis
3.Yasmiz?

() 19 yagvealt1 ( )20-25 yas () 26-30yas ( )31-35yas ( )35yasve
ustu

4.Egitim durumunuz nedir?
() Saglik Meslek Lisesi mezunu (' )Universite mezunu () Lisansiistii egitim
mezunu

5.Calisma siireniz?

6.Calistiginiz birim/klinik:

7. Bulundugunuz klinikte ¢alisma siireniz?

8. Calistiginiz birimdeki konumunuz?
a. Sorumlu Hemsire b. Hemsire c. Diger

9. Calistiginiz boliimden memnun musunuz?
Evet( ) Hayir ()

10. Aile merkezli bakim konusunda egitim aldiniz mi1?
Evet ( )isenezaman............
Hayr( )

11. Aile merkezli bakimi kisaca tanimlar misiniz?
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12. Calistiginiz alanda aile merkezli bakim uygulayabildiginizi diislinliyor musunuz?
Evet ( )ise orneklendiriniz..............cccevvvvvinnnnnnnnn
Hayr( )

13. Calistiginiz alanda aile merkezli bakim uygulamaya engeller oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet (.....) ise ne tiir engel/engeller.....................

Hayir( )

14. Sizce ebeveyn hasta cocugun bakimina katilmali m1?
Evet( ) Hayir ()

15. Aile merkezli bakim vermenin ¢ocuk i¢in yarari oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet ( )iseaciklaymiz.............cooeiiiiiiiiiiiiiii e,
Hayir( )

16. Aile merkezli bakim vermenin ebeveyn igin yarari oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Evet ( )iseagiklayiniz.........coooviiniiniiiiiniiiiiiineas
Hayir( )

17. Aile merkezli bakim vermenin hemsire i¢in yarari oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet ( )iseaciklaymiz.............c.oooiiiiiiiiiiii

Hayir( )
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10.3. EK-2

AILE MERKEZLI BAKIM TUTUM OLCEGI

Madde No

Tamamen
katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig
katilmiyorum

1.Aile iiyelerinin saglik davranislari
ve aligkanliklar1 gocugun sagligini
etkiler

2.Cocuk hemsireligi AileMerkezli
Bakim temellidir.

3. Aile Merkezli Bakim, hasta
bakiminin bir pargasidir.

4. Aile Merkezli Bakim, her ailenin
bireysel farkliliklarint dikkate alir.

5. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve
aileyi fiziksel yonden ele alir.

Aile Merkezli Bakim, saglik hizmeti
kalitesinin 6nemli bilesenlerinden
biridir.

7. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve
aile arasindaki baglar1 gii¢lendirir.

8. Aile Merkezli Bakim, aile
iiyelerinin ¢gocugun bakimina aktif
katilimini saglar

9. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve
ailenin duygularini anlamay1 kapsar.

10. Aile Merkezli Bakim, gocuk ve
aileyi entelektiiel yonden ele alir.

11. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve
aileyi spiritiiel yonlerden ele alir.

12.Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve
ailenin sosyokiiltiirel yoniinii kapsar.

13.Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun
normal yasamini siirdiirebilmesi igin
ailenin 6nemini ve degismezligini
kabul eder.

14.Aile Merkezli Bakim yaklagiminda
her ¢ocuga ve ailesine saygt duyulur.

15. Aile Merkezli Bakim, etnik, etik,
kiiltiirel ve sosyoekonomik
farkliliklara saygi duyar.

16. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve
aileye yol gosterir.

17 Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun ve
ailenin se¢imini destekler.

18.Aile Merkezli Bakim, ailelerle her
zaman dogru, diiriist ve tarafsiz bir
sekilde bilgileri paylasir.

19.Cocuk-aile ve hemsire arasindaki
is birligi ve bilgi paylasimi empatik bir
iliski gerektirir

20.Ebeveyn katilimi ile saglanan
bakim etkili ve basarili olur.

21.Aile Merkezli Bakim, ebeveynler
arast destegi tesvik etmeyi ve
kolaylastirmay1 gerektirir.
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22.Aile  Merkezli Bakim, aile
tyelerinin birbirleri ile iletisimlerini
destekleyerek, olumlu bir etkilesim
ortami olusturur.

23.Aile Merkezli Bakim’in basarist,
hasta bakim sistemini ve kurumsal
isleyisini olumlu etkiler.

24.Saghk bakim sistemi, aile
gereksinimlerini  karsilayacak  ve
ebeveynler  tarafindan kolayca
ulasilabilecek sekilde diizenlenir.

25.Aile Merkezli Bakim, gocuk ve aile
tizerinde hastaneye yatmanin olumsuz
etkilerini azaltmada etkilidir.

26.Aile Merkezli Bakimda ebeveynler
saglik ekibinin bir pargasidir.

27.Aile Merkezli Bakimda ebeveynler
bakima dahil edildiklerinde
ebeveynlik rollerin de ortaya ¢ikan
degisikliklerle daha kolay bas ederler.

28.Aile Merkezli Bakimda kendini
giivende hisseden ebeveynler,
cocugunun  bakimma  miimkiin
oldukga katilmak isterler

29.Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerin
bakim memnuniyetini artirir ve bakim
stirecine uyumlarini saglar.

30. Aile Merkezli Bakim,
ebeveynlerin yeni bilgi ve beceri
kazanmalarini saglar.

31. Aile Merkezli Bakim, kurum
program ve politikalarinin gelisimini
destekler.

32. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk, aile
ve saglik ekibi tiyeleri arasinda etkili
bir iletigim saglar.

33. Aile Merkezli Bakim, ailenin
kendine giiven duygusunu artirir ve
problem ¢ézme yetenegini gelistirir.

34. Aile Merkezli Bakim, ebeveyn
stresini azaltir.

35.Aile Merkezli Bakim,
ebeveynlerde  taburculuk  sonrasi
problemleri azaltir.

36.Aile Merkezli Bakimda
ebeveynlerin hastanede yatis
stirecinde ¢ocugunun yaninda olmasi
cocugun anksiyetesini azaltir.

37.Aile Merkezli Bakim, saglk
personeli ve aile ile daha olumlu bir
iletisim kurulmasini saglar.

38.Aile Merkezli Bakim, iyilesmeyi
cabuklastirir.

39.Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun
duygusal stresini azaltir.

40.Aile Merkezli Bakim, g¢ocugun
giivende hissetmesini saglar.

41.Aile Merkezli Bakim, g¢ocugun
hastaneye uyumunu kolaylagtirarak
olusabilecek davranigsal sorunlari
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azaltir.

42.Aile Merkezli Bakim, g¢ocugun
hastanede kalma siiresini kisaltir.

43.Aile Merkezli Bakim, g¢ocugun
memnuniyetini arttirir.

44 Aile Merkezli Bakim, ebeveyn
cocuk iligkisini siirdiiriir.

45.Aile Merkezli Bakim, taburculuk
sonrasi ¢ocugun bakiminda ebeveynin
yeterliligini artirir.

46.Aile Merkezli Bakim, g¢ocugun
hastaneve ev yasami arasinda baglanti
saglar

47.Aile Merkezli Bakim, g¢ocugun
agrisini azaltir.

48.Aile Merkezli Bakim, g¢ocugun
sagligt ve gelisimini desteklemede
hemsirenin aileyle is birligi kurmasini
saglar.

49.Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk
hemsiresinin ailelerin giiglerini ve
bakim verme kapasitelerini daha iyi
anlamalarini saglar.

50.Aile Merkezli Bakim, c¢ocukta
uyku sikintisini azaltir

51.Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun
bakimini planlamada ve
degerlendirmede kolaylik saglar.

52.Aile Merkezli Bakim, saglik ekibi
iiyeleri arasinda etkili ve saglikli bir
iletisim saglar

53.Aile Merkezli Bakim, saglik bakim
maliyetini azaltir.

54.Aile Merkezli Bakim,
memnuniyeti artirir.

55. Aile bakimin temelidir.

56.Aile ¢ocugun birincil destek
sistemidir.

57.Cocugun bakimina aile
katilmalidur.

58.Aile {yeleri, hastanede kendi
bakimlari ile ilgili temel

gereksinimlerini kargilayabilirler.
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10.4. EK-3

MINNESOTA i$ DOYUM OLCEGI

(Minnesota Satisfaction Questionnaire- MSQ) Asagida isinizin .S g g

cesitli yonleri ile ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi g E.o g g 2

dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen yonden isinizden ne : < S g 2

derecede memnun oldugunuzu isaretleyiniz. = g £ g E

Cevap verirken “bu yonden isimden ne derece memnunum” diye g E = § >

kendinize sorunuz. = B = = =
& = o
=

1. Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi “bakimindan 1 2 3 4 5

2. Simdiki isimden “ tek basima calisma olanagi olmasi” bakimindan 1 2 3 4 5

3. Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler yapabilme sansi” 1 2 3 4 5

bakimindan

4. Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansini vermesi” 1 2 3 4 5

bakimindan

5. Simdiki isimden “ yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarz1 ” 1 2 3 4 5

bakimindan

6. Simdiki isimden “ yoneticimin karar vermedeki yetenegi” 1 2 3 4 5

bakimindan

7. Simdiki isimden “ vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansim | 1 2 3 4 5

olmasi” bakimindan

8. Simdiki isimden “ bana sabit bir is saglamasi “ bakimindan 1 2 3 4 5

9. Simdiki isimden “ baskalari icin bir seyler yapabilme olanagi bana 1 2 3 4 5

vermesi “ bakimindan

10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip 1 2 3 4 5

olma” bakimindan

11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler 1 2 3 4 5

yapabilme sansi olmasi” bakimindan

12. Simdiki isimden “ s ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmasi” 1 2 3 4 5

bakimindan

13. Simdiki isimden “ yaptigim is ve karsiliginda aldigim tcret” 1 2 3 4 5

bakimindan

14. Simdiki isimden “is icinde terfi olanagimin olmasi ” bakimindan 1 2 3 4 5

15. Simdiki isimden “ kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana 1 2 3 4 5

vermesi “ bakimindan

16. Simdiki isimden “ isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme | 1 2 3 4 5

sansini bana vermesi “ bakimindan

17. Simdiki isimden “ calisma sartlar1” bakimindan 1 2 3 4 5

18. Simdiki isimden “ ¢alisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalar” | 1 2 3 4 5

bakimindan

19. Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme” 1 2 3 4 5

bakimindan

20. Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi” 1 2 3 4 5

bakimindan
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10.5.EK-4

Sayin Ayfer KARA

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Gocuk
Sadligi ve Hastaliklan boliminde yiiksek lisans
GGrencisiyim.

Br.Gor.Dr.Ozlem AVCI danigmanlifinda ylrmbgum
‘Gocuk Kliniklerinde Galigan Hemgirelerin Aile
Merkezli Bakimun is Doyumuna Etkisi” isimli
calismamda tarafinizdan uygulamig olduunuz "Alle
Merkezli Bakim Tutum Olgedi * ' ni izninizle kullanmak
isterim.

Saygilanmia,

Berivan DOGAN

@ Ahcilar: ben
28 Sub Aynntlan girlintlie

@ Ayfer KARA SEEEEEEEmESS &

Merhabalar,
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