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Amag: Bu ¢alisma, hastanede ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin uygulamalarinda aile merkezli
bakim yaklasimini kullanma durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, 1 Ekim-1 Aralik 2015 tarihleri arasinda Karabiik ilinde yer
alan tniversite, devlet ve 6zel olmak lizere g farkli hastanede yapilmistir. Calisma, bu hastane-
lerde ¢ocuk hastalarinin yattigi kliniklerde gérev yapan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 173
hemsirenin katilimi ile gergeklestirilmistir. Veriler anket formu ile toplanmis, verilerin degerlendi-
rilmesinde istatistiksel analizler kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin %42,2’sinin aile merkezli bakim ile ilgili bilgi sahibi olmadigi saptanmustir.
Aile merkezli bakim igin, hemsirelerin %59’u kurumlarda uygulanmadigini, %59,5 ise kendisinin
uygulamadigini belirtmistir. Hemsirelerin aile merkezli bakimi uygulama durumu ile ¢ahstiklar
klinik (p=0,030), ¢alisma yili (p=0,012) ve aile merkezli bakim ile ilgili bilgi sahibi olma durumu
(p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Sonug: Calismada, hemsirelerin yaridan fazlasinin aile merkezli bakim yaklasimini uygulamadigi
saptanmistir. Cocuk ile ilgili kliniklerde ¢alisan ve aile merkezli bakim ile ilgili bilgi sahibi olan
hemsirelerin, aile merkezli bakim yaklasimini daha fazla uyguladiklari sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Aile merkezli bakim, ¢ocuk, hemsire
ABSTRACT

Objective: This study was performed in order to examine the status of nurses using family cente-
red care approach while giving health care to children at hospitals.

Methods: This cross-sectional study was performed in three different university, state and priva-
te hospitals in Karabuk province between 1st of October and 1st of December, 2015. The study
was performed with 173 nurses who were working in the clinics where the child patients were
hospitalized and who accepted to participate in the study. Data were collected by using a survey
form and statistical analyses were used to evaluate the data.

Results: Of all nurses, 42.2% of them did not have knowledge about family-centered care.
Besides, 59% of them stated that the family-centered care was not applied in institutions and
59.5% of them stated that they did not apply this approach. It was detected that there was a
significant difference between the status of nurses applying the family-centered care and the
knowledge of nurses regarding the family-centered care (p=0.000), year of nurses working
(p=0.012), and the clinics where nurses were working (p=0.030).

Conclusion: In the study, it was determined that more than the half of the nurses did not apply
the family-centered care approach. It is concluded that nurses who work in child clinics and who
have knowledge about the family-centered care apply this approach more often compared to
other nurses.
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GiRIS

Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de aile-
si icin stresli bir deneyim olup, ¢ocugu korkutan,
rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilari icermekte-
dir 3. Anksiyete ve korkunun, hastaneye yatista en
sik verilen psikososyal tepkiler oldugu ve yetiskinlere
oranla ¢ocuklarda daha sik gorildugi bildirilmistir
45 Ancak, cocugun hastaneye yatisi ile hastane orta-
mina yabanci olmalari, alisik olmadiklari tibbi arag-
larla karsilasmalari ve ¢ocugun bakiminda kontrol
kaybi yasamalari ailelerde de anksiyeteye neden
olmaktadir 7).

Cocugun hastaligi ve hastaneye yatisindan dolayi
cocuk ve ailede olusan anksiyetenin onlenmesine
yonelik yapilan arastirmalar “aile merkezli bakim”
kavraminin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Aile
merkezli bakim kavrami 1990’ yillarda ortaya ¢ikmis
ve ailenin bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendiriimesinde bakima katilmasi ve gocugun
bakiminda saglik personeli kadar s6z sahibi oldugu-
nun kabul edilmesi olarak tanimlanmaktadir ¢,

Aile merkezli bakimin ebeveynler lizerine etkisinin
incelendigi ¢alismalarda; cocugunun hastaligl ve
tedavisi hakkinda bilgilendirilen, bakimina katilmasi-
na izin verilen ve karar verme silrecine dahil edilen
annelerin daha az anksiyete yasadig bildirilmigtir 1%,
Yapilan diger calismalarda da; ebeveynlerin hastanede
yatan cocuklarinin yaninda bulunma, cocuklarinin
bakiminda etkin rol alma, ¢ocuklarinin durumu, tani
ve tedavileri konusunda bilgilendirilme, saglik profes-
yoneli tarafindan endise ve sorunlarinin dinlenilmesi,
sorularinin ve merak ettiklerinin yanitlanmasi ve servi-
se oryante edilme gereksinimlerinin oldugu bildiril-
mektedir %4, Hastanede ebeveynin varliginin ve
bakima katiiminin gocuklar Gzerine etkinliginin ince-
lendigi calismalarda ise; ¢ocuklarda goriilen olumsuz
davranis degisikliklerinin azaldigi ve g¢ocuklarin daha
az agn deneyimledikleri bildirilmistir 517,

Aile merkezli bakimin ebeveynler ve ¢ocuklar agisin-
dan olmak Uzere birgok yararlari bulunmakta olup,
kurumlarda verilen bakimin aile merkezli bakim ilke-
leri dogrultusunda diizenlenmesi son derece 6nemli-
dir. Ozellikle hemsireler, hastanelerde bakimin aile
merkezli olmasi yoninde degisim ve farkindaligi
yaratabilmede anahtar roliindedir ¢*®, Dolayisiyla bu
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calisma, hastanede cocuklara bakim veren hemsire-
lerin uygulamalarinda aile merkezli bakim yaklagimi-
ni kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Karabiik ilinde yer alan Universite, devlet ve 0Ozel
olmak Uzere g farkli hastanede gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu hastanelerde ¢ocuk hastalarinin basvurdugu veya
tedavi gordiigi birimlerde ¢alisan toplam 202 hemsi-
re (Universite:130 hemsire, 6zel:54 hemsire, devlet:18
hemsire) oldugu belirlenmistir. Cocuk hastalarin
cocuk servislerinden farkh bazi birimlerde tedavi
gorebilmeleri nedeniyle katilimcilar sadece c¢ocuk
birimlerinde calisan hemsirelerden degil, ortopedi,
beyin cerrahi gibi diger birimlerde ¢alisan hemgire-
lerden de secilmistir. Calismada 6rneklem hesaplan-
masina gidilmeyip evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Calismanin yapildigi tarihlerde rapor-
lu, izinli olan ve calismaya katilmayi kabul etmeyen
29 hemsire g¢alisma disi birakilmistir. Calisma grubu-
nu ise 1 Ekim-1 Arahk 2015 tarihleri arasinda gocuk
hastalarinin basvurdugu veya tedavi gordiugi birim-
lerde gorev yapan 173 hemsire olusturmus olup,
calismaya katilim orani %85,6'dir.

Veri Toplama Araglari

Calismada verilerin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan olusturulan 25 sorunun yer aldigi bir anket
formu kullanilmistir. Bu formda yer alan ilk 9 soru
hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine ait bilgileri icer-
mektedir. Diger 16 soru ise aile merkezli bakima iliskin
bilgi ve uygulanma durumunu degerlendirmeyi amag-
layan kapali ve agik uclu sorulardan olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 1 Ekim-1 Aralik 2015 tarihleri
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arasinda ¢ farkli hastaneden toplanmistir.
Hemsirelere galisma hakkinda bilgi verilerek, galis-
maya katilmaya kabul edenlerden sozli onamlari
alinmistir. S6zIG onamlari alinan hemsirelere anket
formlari arastirmacilar tarafindan ulastiriimis olup,
anket formlarini kendilerinin doldurmalari icin sire
verilmistir. Anket formlarinin uygulanmasi ortalama
10-15 dakika stirmustr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler kullaniimistir. Tanimlayici bulgu-
lar sayi ve ylzde olarak ifade edilmis, kategorik yapi-
daki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki fark-
liliklarda ki-kare testi uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik agidan uygunlugu igin Karabik
Universitesi Etik Kurulundan Etik Kurul Onayi (karar
tarihi: 29.12.2014, karar no: 2014/08) alinmistir.
Calismanin kurumlarda gerceklestirilebilmesi icin ise
Universite ve devlet hastanesi icin Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliginden (karar tarihi:
27.01.2015, no: 89001021-774.891), 6zel hastane
icin kurumun kendisinden (karar tarihi: 26.01.2015,
no: 171) yazili izin ahinmistir. Calisma kapsamindaki
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, gonl-
lUk ilkesi 6n planda tutulmustur. Calismaya katilmayi
kabul eden hemsirelerden bilgilendirilmis so6zI
onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya 173 hemsire katilmis olup, hemsirelerin
yas ortalamasi 35,86+7,04 (22-54), calisma yil ortala-
masi ise 11,99+7,46 (1-31) yil oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %85,5’inin  kadin, %42,8’inin lisans
mezunu, %69,4’Unun bekar, %69,4’Unlin ¢cocuk ser-
vislerinde galistigl saptanmistir.

Hemsirelerin %42,2’si aile merkezli bakim ile ilgili
bilgi sahibi olmadiklarini belirtmistir. Bilgi sahibi
oldugunu belirten 100 (%57,8) hemsirenin bilgi kay-
naklari sorgulandiginda ise, %38,8 ile hastane ortami
ilk sirada yer almistir. “Aile merkezli bakim nedir?”
actk uglu sorusuna 113 (%65,3) hemsire agiklama
yazmistir. Yapilan agiklamalarin kategorize edilmesin-

Yaklagimini Kullanma Durumlarinin incelenmesi

den sonra, %38,1 ile “gcocugun bakimina aileyi dahil
etme”, %26,5 ile “aileyi bilgilendirme ve aileye egitim
verme”, %13,3 ile “tim aile fertlerinin saglk sorunla-
rina bakim verme” aciklamalari ilk siralarda yer
almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim ile ilgili Bilgi Durum-
lari.

Ozellikler Sayi %

Aile Merkezli Bakim ile ilgili Bilgi Sahibi

Olma Durumu (n=173) 73 42,2
Hayir 100 57,8*%*
Evet

Bilginin Elde Edildigi Kaynaklar (n=201)*
Hastane ortami 78 38,8
Mesleki egitim 55 27,4
TV, radyo, bilgisayar 38 18,9
Kitap, dergi 30 14,9%***

Aile Merkezli Bakim Nedir Sorusuna Verilen

Yanitlar (n=113)***
Cocugun bakimina aileyi dahil etme 43 38,1
Aileyi bilgilendirme ve aileye egitim verme 30 26,5
Tum aile fertlerinin saghk sorunlarina bakim ver- 15 13,3
me

Bilgim yok 8 71
Hastane ortaminda ailenin gereksinimlerini 7 6,2
karsilama

Aile hekimligi 6 5,3
Evde aile ile bakim siirdiirme 4 3,5

*Birden fazla segcenek isaretlendigi igin n sayisi katlanmistir.

**9% degerleri bilgi edilen kaynak sayisi olan 201’e gére hesaplan-
mistir.

***Herhangi bir agiklama yazmamis 60 kisi analiz disi birakilmistir.
**x%9 degerleri 113’e gére hesaplanmistir.

Tablo 2. Aile Merkezli Bakim Yaklagiminin Kullanilma Durumu.

Ozellikler Sayi %
Kurumda/Birimde kullanilmasi (n=173)
Evet 65 37,6
Hayir 102 59,0
Bilmiyorum 6 3,5
Kurumda bu konu ile ilgili egitim almasi
(n=173)
Evet 31 17,9
Hayir 142 82,1
Kendisinin kullanmasi (n=173)
Evet 70 40,5
Hayir 103 59,5%*
Kendisinin kullanmama nedenleri (n=211)*
Konu hakkinda bilgim yok 58 27,5
Cok yogun calistigimdan 49 23,2
is odakh calistigimdan 45 21,3
Hemsire sayisindaki yetersizlik 30 14,2
Uygulamanin ilave zaman gerektirmesi 18 8,6
Aile, gocugun bakiminda glivenmedigimden 11 5,2

*Birden fazla segcenek isaretlendigi igin n sayisi katlanmistir.
**9% degerleri kullanmama nedenleri olan 211’%e gére hesaplan-
mustir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Yaklagimi ile ilgili Dii-
suinceleri ve Kullandiklari Uygulamalar.

Tablo 4. Cocuklara Yapilan Bakim Uygulamalarinda Ailelerin Da-
hil Edilme Durumlari.

Ozellikler Sayi % Uygulamalar (n=784)* Sayl  %**
Aileye cocugun hastaligi konusunda bilgi Beslenme 134 77,5
verme (n=173) Giyinme 116 67,1
Evet 148 85,5 Bosaltim 110 63,6
Hayir 25 14,5 Postural drenaj, ilik uygulama gibi hemsirelik giri- 88 50,9

Cocuga yapilan noninvaziv islemlerde aileyi
dahil etme (n=173)
Evet 113 65,3
Hayir 60 34,7
Cocuga yapilan noninvaziv islemlerde aileye
bilgi verme (n=173)
Evet 135 78,0
Hayir 38 22,0
Cocuga yapilan invaziv islemlerde aileyi dahil
etme (n=173)
Evet 117 67,6
Hayir 56 32,4
Cocuga yapilan invaziv islemlerde aileye bilgi
verme (n=173)
Evet 144 83,2
Hayir 29 16,8
Aile merkezli bakimin yarar sagladigi
disiincesi (n=173)
Evet 162 93,6
Hayir 11 6,4**
Aile merkezli bakiminin yarar sagladig kisi/
yerler (n=389)*

Aile 139 80,3
Cocuk 125 72,3
Saglik galisanlar 88 50,9
Kurum 37 21,4

Aile merkezli bakimin gocugun korku ve

anksiyetesini azaltacagini diisiinme (n=173)
Evet 164 94,8
Hayir 9 5,2

*Birden fazla secenek isaretlendidi igin n sayisi katlanmistir.
**9% dederleri katiimci sayisi olan 173’e gére hesaplanmistir.

Hemsirelerin sadece %37,6'si aile merkezli bakim
yaklagiminin galistiklari birim veya kurumda kullanil-
digini, %40,5’i ise kendisinin kullandigini belirtmistir.
Aile merkezli bakim yaklasimini uygulamalarinda
kullanmadigini belirten 103 hemsirenin kullanmama
nedenleri sorgulandiginda; “konu hakkinda bilgim
yok, ¢ok yogun calistigimdan ve is odakh ¢alistigim-
dan” ilk Ug sirada yer almistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %85,5 gibi bliylk bir cogunlugu bakim
verdikleri ¢cocuk hastalarinin hastaliklari konusunda
ailelerini bilgilendirdiklerini belirtmistir. Hemsirelerin
%65,3’l0 noninvaziv islemlerde, %67,6s1 ise invaziv
islemlerde yapilan isleme aileyi dahil ettigini belirtir-
ken, %78’i noninvaziv islemlerde, %83,2’si ise invaziv
islemlerde aileye bilgi verdigini belirtmistir. Aile mer-
kezli bakim yaklagimi icin hemsirelerin %93,6’sI yarar
sagladigini distinirken, %94,8’i ¢cocuklarin korku ve
anksiyetesini azaltacagini distinmektedir (Tablo 3).
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simleri

Enjeksiyon gibi invaziv islemler 76 43,9
Fizik muayenenin uygulanmasi 60 34,7
Pansuman uygulanmasi 59 34,1
Blyumenin degerlendirilmesi 56 32,4
Gelismenin degerlendirilmesi 43 24,9
Cocugun yasam bulgularinin takibi 42 24,3

*Birden fazla secenek isaretlendigi igin n sayisi katlanmistir.
**9% degerleri katilimci sayisi olan 173’e gére hesaplanmistir.

Hemsirelerin ¢ocuklara yaptiklari bakim uygulamala-
rinda ailelerin dahil edilme durumlari incelendigin-
de; %77,5 ile “beslenme”, %67,1 ile “giyinme” ve
%63,6 ile “bosaltim” uygulamalari ilk Gg sirada yer
almistir (Tablo 4).

Hemsirelerin aile merkezli bakimi kullanma durumla-
riile yas, cinsiyet, egitim, noninvaziv ve invaziv islem-
lerde aileyi isleme dahil etme, noninvaziv ve invaziv
islemlerde aileyi bilgilendirme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Hemsirelerin aile merkezli bakimi kullanma
durumlari ile ¢alisma yilh (p=,012), cahlsilan servis
(p=,030) ve aile merkezli bakim ile ilgili bilgi sahibi
olma durumu (p=,000) arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli fark oldugu gériilmustir (Tablo 5).

TARTISMA

Aile merkezli bakim, pediatri hemsireligi icin bir
bakim felsefesi olarak kabul edilir *®). Bu bakim felse-
fesinin uygulanabilmesi icin dncelikle pediatri hemsi-
relerinin aile merkezli bakim uygulamalari hakkinda
bilgi sahibi olmalari gerekmektedir ¢2%2Y, Calismadaki
hemsirelerin %57,8’i aile merkezli bakim hakkinda
bilgi sahibi olduklarini belirtirken, bilgi aldiklari kay-
naklarda %38,8 ile hastane ortami ilk sirada yer
almistir. Dur ve arkadaslarinin (2016) pediatri hemsi-
releri ile yaptiklari calismada; hemsirelerin yas orta-
lamasinin yaklasik 29 yil, toplam ¢alisma siiresinin ise
yaklasik 8 yil oldugu, %64,3’tinlin aile merkezli bakim
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bilgi kaynaklarinda ise
%34,4 ile mesleki egitimin ilk sirada yer aldig bildiril-
mistir @Y. Calismamizda hemsirelerin aile merkezli
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Yaklagimini Kullanma Durumlarinin incelenmesi

Tablo 5. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakimi Kullanma Durumlari ile Bazi Sosyodemografik Ozellikler ve Uygulamalar Arasindaki iliski.

Aile Merkezli Bakimi Kullanma Durumu

Evet Hayir Toplam Test Degerleri*
Ozellikler n % n % n % e
Yas
22-32 yas 37 48,1 40 51,9 77 100,0 3,718;,156
33-43 yas 28 35,9 50 65,1 78 100,0
44-54 yas 5 27,8 13 72,2 18 100,0
Cinsiyet
Kadin 62 41,9 86 58,1 148 100,0 0,869; ,351
Erkek 8 320 17 68,0 25 100,0
Egitim Durumu
Lise 16 485 17 515 33 100,0 4,699; ,195
Onlisans 19 33,3 38 66,7 57 100,0
Lisans 29 39,2 45 60,8 74 100,0
Yiksek lisans ve Ustu 6 66,7 3 33,3 9 100,0
Calisma Yil
1-5yil 23 53,5 20 46,5 43 100,0 12,773, ,012
6-10 yil 21 50,0 21 50,0 42 100,0
11-15yil 13 43,3 17 56,7 30 100,0
16-20 yil 7 20,0 28 80,0 35 100,0
21 yil ve Gzeri 6 26,1 17 73,9 23 100,0
Cahisilan Servis
Cocuk ile ilgili birimler 55 45,8 65 54,2 120 100,0 4,690; ,030
Diger birimler 15 283 38 71,7 53 100,0
Aile Merkezli Bakim ile ilgili Bilgi Sahibi Olma
Evet 56 56,0 44 44,0 100  100,0 23,749; ,000
Hayir 14 19,2 59 80,8 73 100,0
Noninvaziv islemlerde Aileyi isleme Dahil Etme
Evet 44 38,9 69 61,1 113 100,0 0,314;,575
Hayir 26 433 34 56,7 60 100,0
Noninvaziv islemlerde Aileyi Bilgilendirme
Evet 58 43,0 77 57,0 135 100,0 1,595; ,207
Hayir 12 31,6 26 68,4 38 100,0
invaziv islemlerde Aileyi isleme Dahil Etme
Evet 44 37,6 73 62,4 117 100,0 1,223;,269
Hayir 26 46,4 30 53,6 56 100,0
invaziz islemlerde Aileyi Bilgilendirme
Evet 59 41,0 85 59,0 144 100,0 0,093; ,761
Hayir 11 37,9 18 62,1 29 100,0
Toplam 70 40,5 103 59,5 173 100,0

bakim hakkinda bilgi sahibi olma oranlarinin diger
calismaya gore daha disik oldugu ve bilgi edinilen
kaynaklarda mesleki egitimin ilk siralarda yer almadi-
g1 gorulmdistur. Bunun nedeni; ¢alisma grubumuzu
olusturan hemsirelerin yas ve ¢alisma siiresi ortala-
masinin ¢ok daha fazla olmasi, dolayisiyla yeni bir
bakim felsefesi olan aile merkezli bakim kavramini
egitim yasantilari yerine c¢alisma hayatlarinda duy-
malari ve 6grenmeleri ile agiklanabilir. Ayrica galisma
grubunu olusturan hemsirelerin sadece pediatri kli-
niklerinde ¢alisan hemsireler olmamasi da aile mer-
kezli bakim hakkinda bilgi diizeyi oraninin diger
calismaya gore dislik olmasinin bir baska nedeni
olarak dustndlebilir.

Aile merkezli bakimin saglik kurumlarinda etkin uygu-
lanabilmesi icin, kurum politikalarinda diizenlemeler
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir @9, ingiltere,
Kanada, ABD gibi gelismis ulkelerdeki ¢ocuk hastane-
lerinde, aile merkezli bakim kurum politikasi olarak
uygulanmaktadir ©2?, Calismamizda, hemsirelerin
buyuk bir ¢ogunlugu birim/kurumda aile merkezli
bakim yaklasiminin kullaniimadigini ya da kullanildi-
gint bilmedigini belirtmistir. Gill ve ark/nin @3
Avustralya’da bulunan iki cocuk hastanesindeki saglik
personelinin aile merkezli bakim algilarini inceledik-
leri calismada; saghk calisanlarinin aile merkezli
bakim deneyimlerine iliskin olumlu algilarinin oldu-
gunu sonucuna varilmistir. Ulkemizde ise, standart
bir uygulamanin olmadigi ve hastanelerde aile mer-
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kezli bakim uygulamalarinin istenilen seviyede olma-
digi belirtilmistir “24. Calismadan elde edilen bu
sonug Ulkemizde yapilan galismalara benzer sekilde
¢ farkli hastanede uygulanan aile merkezli bakim
uygulamalarinin istendik diizeyde olmadigini disin-
dirmektedir.

Galismada hemsirelerin (%59,5) yaridan fazlasi, aile
merkezli bakim yaklasimini bilgisi olmamasi, ¢ok
yogun calismasi ve is odakli ¢calismasi gibi nedenler-
den dolayi kullanmadigini belirtmistir. Literatlrde ise
pediatri hemsirelerinin, hastanelerde verilen baki-
min aile merkezli olmasi yoniinde degisim ve farkin-
daligl yaratabilmede anahtar pozisyonda olduklari
bildirilmistir ©2%. Yapilan bir ¢alismada ise, 1995-
2006 vyillari arasinda aile merkezli bakim ile ilgili
yapilmis 30 hemsirelik arastirmasi incelenmis olup;
aile merkezli pediatrik bakimin tutarli bir sekilde
uygulandigina dair kanit olmadigi sonucuna variimis-
tir @9),

Calismada hemgsirelerin blylk bir ¢ogunlugu
(%85,5) cocuklarin hastaliklari konusunda ebeveyn-
leri bilgilendirdiklerini belirtirken, hemsirelerin
%78’i noninvaziv, %83,2’si ise invaziv islemlerde
aileye bilgi verdiklerini belirtmislerdir. Kuzlu ve
arkadaslarinin @4 vyaptiklari calismada; annelerin
%68,2’si cocuklarinin bakim ve tedavileri hakkinda
bilgilendirildigini belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada
ise annelerin %50,6’sI hemsireler tarafindan bilgi-
lendirildiklerini belirtmislerdir . Diger bir calisma-
da ise annelerin hemsirelerin verdikleri bilgileri
yetersiz bulduklari saptanmistir @, Calismamizda
aileleri bilgilendirdigini ifade eden hemsire oranla-
rinin diger calismalardaki annelerin ifade ettikleri
oranlara gore cok yuksek oldugu gortlmustir. Aile
merkezli bakimin ilkelerinden biri “ebeveynlerle
cocuga iliskin bilgileri strekli ve eksiksiz olarak
paylasmak”tir ®. Bu literatiire de dayanarak calis-
mamizda elde edilen bu sonug istendik ve olumlu
bir sonug olarak yorumlanirken, hemsirelerin ailele-
ri bilgilendirdiklerini belirtmeleri yaninda bilgilen-
dirmenin icerigi ve ebeveynler tarafindan nasil
algilandiginin da 6nemli oldugu akla gelmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %34,7’si noninvaziv,
%32,4’(i ise invaziv islemlerde yapilan isleme aileyi
dahil etmedigini belirtmistir. Boztepe ?®’nin yaptig
calismada; hemsirelerin %62.8'i agrili islemler sira-
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sinda ebeveynlerin yaninda kalmamasi gerektigini
ifade etmiglerdir. Karabudak ve arkadaglarinin ?7
yaptiklari ¢calismada ise; hemsire ve hekimlerin, aile
katihmini islemin agri verme diizeyi arttik¢a tercih
etmedikleri belirtilmistir. Calismada invaziv islemler-
de isleme aileyi dahil etmeme oranlarinin diger calis-
malara gore duslik oldugu ancak istendik diizeyde
olmadigi soylenebilir.

Calismada hemsirelerin %94,8’i aile merkezli baki-
min c¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltacagini,
%93,6’s1 da aile merkezli bakimin yarar sagladigini
dusiinmektedir. Barrera ®’nin ispanya’da kanser
tedavisi goren cocuklarda yaptiklari ¢alismada; anne
ve kardesin tedavi basamaklarinda ¢ocugun yaninda
olmasinin gocugun agrisini ve anksiyetesini azalttig
saptanmistir. Cooper ve arkadaslarinin ©?® calismala-
rinda ise; aile merkezli bakim uygulamalarinin ebe-
veynlerin bebek bakim becerilerini arttirmalarinda
ve bebeklerinin saghk durumlarina iliskin yeterli bilgi
sahibi olmalarinda etkili oldugu belirlenmistir. Aile
merkezli bakim ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da
aile merkezli bakimin ebeveyn ve cocuk icin yararh
oldugu bildirilmistir *>2039, By dogrultuda, ¢alismada
aile merkezli bakimin yarar sagladigini ve ¢ocugun
korku ve anksiyetesini azaltacagini diisiinen hemsire
sayisinin yiksek olmasi olumlu ve istendik bir sonug
olarak yorumlanabilir.

Hemsirelerin hangi bakim uygulamalarina aileleri
dahil ettikleri sorgulandiginda ise; beslenme, giyin-
me ve bosaltim ilk Ug sirada yer alirken, enjeksiyon
gibi invaziv islemlerin ve yasam bulgularinin takibi
gibi girisimlerin daha dlstk oranda oldugu goril-
mustir. Boztepe ve Cavusoglu M'nun yaptiklar ¢alis-
mada; annelerin ¢ocuklarin bakiminda yer aldiklari
uygulamalarda daha ¢ok yemek yedirme ve hijyen
gereksinimlerini karsilama gibi 6zel beceri gerektir-
meyenuygulamalaroldugubelirlenmistir. Cruickshank
ve arkadaslarinin ©Y calismasinda; hemsirelerin
bilylk bir cogunlugu cocuklarin beslenme ve bosal-
tim gibi uygulamalarinda ailelerin sorumluluklarinin
oldugunu belirtirken, ¢ok az bir bolima aldigi ¢ikar-
digi takibi ve oral ilaglarin verilmesi gibi uygulamalar-
da ailelerin roli oldugunu ifade etmistir. Diger calis-
malarda da calismamiza benzer sekilde hastanede
ailelerin daha ¢ok cocuklarin 6z bakim gereksinimle-
rini karsilamaya yonelik uygulamalarda dahil edildigi
bildirilmistir %243233)  Calismamizda hemsirelerin
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yariya yakininin aile merkezli bakim ile ilgili bilgi sahi-
bi olmadigi belirlenirken, gocuklarin 6z bakim gerek-
sinimlerinde aileyi bakima dahil etme oranlarinin
hemsirelerde bu kadar ylksek olmasi dustndirici
bir sonug olarak yorumlanabilir. Bunun nedeni olarak
hemsirelerin beslenme, giyinme ve bosaltim gibi
cocugun 06z bakim gereksinimlerini ebeveynlerine
yaptirarak is ylklerini hafifletmek istemeleri ile agik-
lanabilir.

Calismada aile merkezli bakim ile ilgili bilgi sahibi
olan hemsirelerin bilgi sahibi olmayan hemsirelere
gore daha fazla aile merkezli bakim yaklasimini kul-
landigi belirlenmistir. Cocuk ile ilgili kliniklerde gérev
yapan hemsirelerin digerlerine gore daha fazla aile
merkezli bakim yaklasimini kullandigi belirlenmis
olup, bu pediatri hemsireligi agisindan olumlu bir
sonug olarak yorumlanmaktadir. Ancak diger birimle-
re de cocuk hastalarinin yattigi distndldiglinde,
butlin servis hemsirelerin aile merkezli bakim yakla-
simi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi dusinal-
mektedir. Calismada 16 yil ve (zeri siredir ¢alisan
hemsirelerin daha kisa suredir calisan hemsirelere
gore aile merkezli bakim yaklasimini daha az kullan-
dig1 gorilmistir. Bu sonug, aile merkezli bakim yak-
lasiminin yeni bir bakim felsefesi olmasi ve uzun
siredir ¢alisan hemgirelerin egitim yasantilarinda bu
bakim felsefesi hakkindaki bilgiye yeterli diizeyde
sahip olmamalari ile agiklanabilir.
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