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OZET

Aile Merkezli Bakim Egitiminin Cocuk Hemsirelerinin Tutumlarina Etkisi

Amag: Cocuk hemsirelerine verilen aile merkezli bakim egitimi ile tutumlarini
gelistirmek ve egitimin etkisini degerlendirmek, dolayisiyla Aile Merkezli Bakim
Tutum Olgegini gelistirip, gecerlik-giivenirlik ¢alismasimi yapmakti.

Materyal ve Metot: Arastirma, metodolojik ve deneysel olarak, iki asamali
gerceklestirildi. Birinci asamada, Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi gelistirmek icin
madde havuzu ¢aligmasi, uzman goriislerinin alinmasi, 6n uygulamadan sonra gegerlik-
giivenirlik calismasi yapildi. Ikinci asama, aile merkezli bakim egitiminin gocuk
hemsirelerinin bakim tutumlarina etkisini degerlendirmek igin on-test son-test kontrol
gruplu deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirma, dort Saglik Bakanligi Hastanesi ve
iki tniversite hastanesinde, Ocak 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi.
Aragtirmanin evrenini, birinci asamada S=416 hemsire, ikinci asamada S=63 hemsire
olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi ve Ebeveyn
Katilimi Tutum Olgegi kullanilarak elde edildi. Veriler, tanimlayici istatistikler, 6lgek
gelistirme, gecerlik ve giivenirlik analizleri, ki kare, t testi ve z testi ile degerlendirildi.
Etik ilkelere bagli kalindu.

Bulgular: Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi; Aile Merkezli Bakimin Katkis1 ve
Bakima Aile ve Cocuk Katilimi alt boyutlar: ile 58 maddeli, 5°1i likert tipi, gegerlik
(madde toplam korelasyon degerleri; r=0.324-0.771, Alpha katsayisi=.982) ve
givenirlik (test tekrar test; r=0.895, esdeger form giivenirligi; p=.000<.001, ayirt
edicilik; p=.000<.001) olgiitlerini kabul edilebilir ve yiiksek diizeyde karsilayan
ozellikleri ile gelistirildi.

Deney grubundaki hemsirelerin aile merkezli bakim tutumu, aile merkezli
bakimin katkis1 ve bakima aile ve ¢ocuk katilimi alt boyut tutumlari aile merkezli bakim
egitiminden sonra kontrol grubundaki hemsirelere goére 6nemli diizeyde daha yiiksekti
(p<.001).

Sonuc: Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi, Tiirk toplumunda, ¢ocuk
kliniklerinde calisan ve ¢ocuk hastalara bakim veren hemsirelerin aile merkezli bakim
tutumunu degerlendirmek icin gegerli ve giivenilirdir ve farkli Kiiltiirlere uyarlanabilir.
Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin aile merkezli bakim tutumlarini gelistirmede,
bakima yonelik egitilmeleri etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim, ¢ocuk, egitim, hemsire, tutum.



ABSTRACT

The Impact of Family Centered Care Training on Attitudes in Child Nurses

Aims: To improve the attitudes of the nurses with the family centered care
education given to pediatric nurses and to evaluate the effect of education, thus
improving the Family-Centered Care Attitude Scale and to perform the validity-
reliability study.

Material and Method: The study was conducted in two stages,
methodologically and experimentally. In the first step, the study of substance pool to
improve the Family-Centered Care Attitude Scale, the acquisition of expert opinions,
and the validity-reliability study after the pre-treatment were conducted. The second
stage was conducted experimentally with pre-test post-test with control group to assess
the effect of family-based nursing care on care attitudes of child nurses. The study was
conducted between January 2017 and June 2018 at four Health Ministry hospitals and
two university hospitals. The universe of the study consisted of S = 416 nurses in the
first stage and S = 63 nurses in the second stage. Data were collected using the Personal
Information Form, Family Centered Care Attitude Scale and Parental Involvement
Attitude Scale. Data were evaluated by descriptive statistics, scale development, validity
and reliability analyzes, chi square, t test and z test. Ethical principles are adhered to.

Results: The Family-Centered Care Attitude Scale was developed, which has the
sub-dimensions Family Centered Care and Family and Child Participation, 58 items, a
likert type of 5, acceptable and high level of validity (item total correlation values; r =
0.324-0.771, Alpha coefficient = .982) and reliability (test retest; r = 0.895, equivalent
form reliability; p = .000 <.001, discrimination; p = .000 <.001).

The family-centered care, contribution of family-centered care, attendance of
family and child to care sub-dimension attitudes of the nurses in the experimental group
were significantly higher than the nurses in the control group after the family centered
care training (p <.001).

Conclusion: The Family-Centered Care Attitude Scale can be used to assess the
family-centered care attitude of nurses working in child clinics and caring child illness
in Turkish society in a valid and reliable way, can be adapted to different cultures. It
may be effective to educate nurses working in child clinics to improve their family-
centered care attitudes.

Keywords: Family centered care, child, education, nurse, attitude.
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1. GIRIS

Cocuk, fizyolojik ve biligsel yonlerden immatiir oldugu i¢in sagliginin
siirdiiriilmesinde ve davranislarinin gelistirilmesinde ailesinin rolii nemlidir.!

Biyolojik, psikolojik, ekonomik, hukuksal yonleri bulunan aile, insan varliginin
stirekliligini saglayan, ilk toplumsallasma siirecini olusturan, karsilikli iliskilerde belirli
kurallar1 olan, toplumsal kiiltirii nesilden nesile aktaran, toplumda temel bir kurumdur.
Ayni gati1 altinda yasamak ortak geliri paylagsmak, gorgii, inang ve degerlere sahip
olmak, toplumsal rolleri ile iletisim ve etkilesim i¢inde olan insanlardan olugsmak,
ailenin en 6nemli niteliklerindendir. Ayrica, aile {iyeleri arasinda, evlilik, kan ve ¢ocuk
baglar1 vardir. 2

Aile, ¢cocugun ruhsal gelisimi, cinsel ve toplumsal 6zdesimi, bireysellesmesi ve
toplumsallasmast i¢in saglikli bir ortam sunmasi agisindan zorunludur. Cocugun
yasaminda, dogumundan Once baslayarak, d6mrii boyunca etkisini siirdiiren aile, ¢ocugu
fizyolojik ve psikososyal agidan bigcimlendirip ydnlendirir.?

Cocugun fiziksel ve duygusal sagligi, icinde yasadig: aile iiyelerinden etkilenir.
Bakim ve tedavi hizmetlerini planlamada, aile tiyelerini plana katma, ailenin bakimdaki
yetki ve sorumluluklarimi artirma, bakimin ve tedavinin etkinligini arttirir. Ayrica
kronik hastalikli ¢ocuklarin bakimi, saglik kuruluslari yerine evlerde gerceklesmektedir.
Bu ¢ocuklar 6miir boyu bu hastalikla yasamak zorunda olduklar1 i¢in ¢ocuk ve aile
hastaligin bakim tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak zorundadir. Bir ¢ocugun
saglikli bir birey olarak yetistirilmesinde, ailenin rolii oldukc¢a biiylik oldugu i¢in aile
merkezli bakimda, hem saglik hem de hastalik siirecinde, ¢ocuk ve ailesi bir biitiin
olarak ele alinmalidir. 2

Cocuklarinin bakiminda, aile iiyelerinin uzmanlagmalari ve sorumluk almalar

saglanmali ve aile bu konuda saglhk ¢alisanlari tarafindan desteklenmelidir.? Cocugun



yagaminda, en 6nemli degismez bir 6ge olan ailenin ¢ocugunu her yénden desteklemesi,
onun saglik sorunu ve hemsirelik bakimina tepkilerini belirler. Ailenin ¢ocugun
bakiminin her asamasina dahil edilmesi gereklidir. 23

Hemgsire, aile merkezli bakimin aile iiyeleri tarafindan kavranmasinda ve
bakimin siirekliliginde etkin bir role sahiptir. 2 Cocuk hemsiresi, ¢ocugun hastalik ve
hastaneye yatma durumunda, ¢ocugun gereksinimlerini belirlemede ve iletisim kurmada
aile ile is birligi saglamalidir.® Cocuk hemsiresinin hastalik durumunda ve hastane
ortaminda, farkli yas donemlerinde ¢ocugu etkileyen normal gelisimsel krizleri bilmesi
ve slireci yonetmesi, ¢ocugun etkili bas etmesini giiclendirecek destek sistemlerini
belirlemesi gerekir. Ayrica, cocuk hemsiresi saglikli veya hasta ¢ocuga bakim verirken
cocugu ailesi ile birlikte degerlendirmelidir.* Hastanede, gocugun iyilesme siirecini
hizlandirmada, aile merkezli bakim yaklasgiminin 6nemli oldugu bildirimektedir.®
Ebeveynlerin aile merkezli bakim uygulamasi temelinde bakim almak istedikleri,
yapilan calismalarla tespit edilmistir.®’

Literatiir incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Kanada’da,
aile merkezli bakim uygulamalarmin aktif olarak kullanildigi ve bu bakim modelin
kurum politikas1 oldugu goriilmektedir.®® Ayrica, ailelerin ¢ocuklarinin yaninda
olmasimin tartisildigi, yogun bakim tiniteleri ve acil kliniklerde de bu bakim modelinin
uygulandigi ve aileler i¢in ¢ocuklarinin yaninda, 24 saat kalabilmeleri noktasinda
gerekli ortamin ve kosullarin olusturuldugu bilinmektedir.*

Ulkemizde, aile merkezli bakim incelendiginde ise hastanelerde, klinik ortamda
aile ve cocuklarla ilgili herhangi bir diizenlemenin olmadigi ve hastanelerde farkli
uygulamalar oldugu goriilmektedir. Hatta, bazi hastanelerde, ¢ocuklar ebeveynlerini
ziyaret saatleri disinda gérememektedir.!*? Ulkemizde, ¢ocuklarin tam giin aileleri ile

birlikte olduklar1 hastanelerde de ebeveynler, c¢ocuklarinin durumu hakkinda



bilgilendirilme, tedavi ve bakim Kkararlarina katilma durumlarina iliskin yapilmis
herhangi bir arastirma olmadigi belirlenmis, aile merkezli bakimin istendik diizeyde
olmadig ifade edilmistir, 2

Ulkemizde, yapilan arastirmalarda, cocugun bakimi konusunda anneleri
bilgilendirme ve ulasilabilir olma konusunda hemsirelerin yetersiz kaldiklar
bildirilmistir.'*"*3 Annelerin ¢ocugunun bakiminda yaptigi uygulamalarin ¢ogunlukla
beslenme ve hijyen gereksinimini gidermek oldugu,'® hemsirelerin agrili islemlere
ailelerin katilmi konusunda hem fikir olmadiklar1 saptanmustir.}*!® Bu nedenle, aile
merkezli bakim uygulamalari gelistirme konusunda, ilk adim ¢ocuk hemsirelerinde bu
bakim modeli ile ilgili tutumunu degerlendirecek ve gelistirilmesi konusunda tespit
yapacak bir standart Olglim aracinin olmasi gerekmektedir. Ulusal ve uluslararasi
boyutta boyle bir dlgege rastlanmadigi ve aile merkezli bakimi ile ilgili arastirmalarin
birgogunun anket c¢alismast oldugu belirlenmistir. Cocuk hastalara bakim veren
hemgsirelerde, aile merkezli bakim tutumlarini degerlendirmek i¢in olgek gelistirilmesi
gerekmektedir.

Hastanede, ¢ocuklar ve ailelere en yakin saglik profesyoneli olan hemsirenin aile
merkezli bakimin yerlestirilmesinde 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.*

AMAC

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuk hemsirelerine verilen aile merkezli bakim egitimi

ile tutumlarint gelistirmek ve egitimin etkisini degerlendirmek, dolayisiyla Aile
Merkezli Bakim Tutum Olgegini gelistirip, gegerlik-giivenirlik calismasmi yapmaktir.

HIPOTEZ

Arastirmanin Hipotezi

Hi: Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerde, Aile Merkezli Bakim Tutum

Olgegi gecerli ve giivenilir olarak gelistirilir.



H2: Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik

egitilmeleri, bakim tutumlarini gelistirir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Aile Merkezli Bakimin Tanimi ve Amaci
Aile merkezli bakim, saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in yenilik¢i bir yaklasim olup, saglik hizmeti sunuculari, hastalar ve
aileler arasinda karsilikli yarar saglayan ortakliga dayanmaktadir.®
Aile merkezli bakim ¢ocuk ve ailesini her yonden (fiziksel, duygusal, sosyal,
kiiltiirel ve spiritiiel) biitlinciil ele alan, holistik bakim yaklasim1 ¢er¢evesinde, ailelerin
bireysel farkliliklarini dikkate alan ve hastane ortaminda ¢ocuk ve ailelerin ihtiyaglarini
ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim yaklasimidir.**’
Aile Merkezli Bakimin Amaclari
e Aile ve ¢ocuk arasindaki etkilesimi desteklemek,
e (Cocugun bakimina ebeveynlerin katilimini desteklemek,
e Aile iiyelerinin ve ¢ocugun yasam kalitesini yilikseltmek,
e (Cocugun kendini glivende hissetmesini saglamak,
e Hastane ortammin c¢ocuk ve ebeveynleri fiizerinde olumsuz etkilerini
engellemektir *18-20
2.2. Aile Merkezli Bakimin Temel Kavramlari
Onur ve Saygr: Aile merkezli bakimda, saglik caliganlari, ailelerin tercihlerine ve
goriiglerine saygt duyar ve bakima entegre olmalarini saglar.
Bilgi Paylasimi: Saglik calisanlari hastalar: ile ilgili bilgileri ve gelismeleri
ebeveynler ile eksiksiz ve dogru bir sekilde paylasir.
Ebeveynlerin Bakima Katilimi: Ebeveynler tercihleri ve talepleri dogrultusunda
¢ocuklarmin bakimina katilmalari ve onlarla ilgili Kkararlar almalar1i igin

cesaretlendirilirler.



Aile Uyeleri Ile Saghk Cahsanlar1 Arasindaki Is Birligi: Aileler bakim ile ilgili
programlarin gelistirilmesinde saglik ¢alisanlari ile is birligi igerisinde olurlar, 62122

Aileler ve saglik ekibi arasindaki is birligi, cocuklara ve ailelere verilen destek ve
ailelerin farkliliklarma gosterilen saygi aile merkezli bakimin kilit unsurlaridir.?

Haysiyet ve saygi, saglik uygulayicilarinin hasta ve ailenin saglik konularindaki
tercih ve goriislerini dinlemelerini ve ona gore hareket etmelerini gerektirir.?*

Aile merkezli bakim ¢ergevesinde hastanin ve ailenin bilgisi, inanglari, degerleri
ve kiiltiirel ge¢misi, bakimin planlanmasi ve verilmesinde dikkate alinmalidir. Bilgi
paylasimi, saglik calisanlarinin, hastalar ve aileleri ile tarafsiz ve eksiksiz bilgi
aligverisinde bulunmas: ile gerceklesmektedir. Pediatri hemsiresi aileleri segctikleri
ol¢iide bakima ve karar alma siirecine katilmaya tesvik etmelidir.?®

2.3. Aile Merkezli Bakimin Tarihsel Gelisimi

Aile merkezli bakim, 20. ylizyilin ikinci yarisinda, ¢ocuklarin refahi, psikososyal
ve gelisim ihtiyaclarini karsilamanin 6nemi ve ailelerin sagligin gelistirilmesindeki rolii
konusunda farkindaligin arttig1 bir donemde saglikta 6nemli bir konsept olarak ortaya
cikmistir. 1k ¢alismalarin ¢ogu hastane odaklidir; Ornegin, hastanede yatan cocuklarm
ailelerinden ayrilmasinin etkileri lizerine arastirma ortaya ¢iktikca, bircok kurum da aile
tiyelerini ¢ocuguyla 24 saat birlikte olmalarini saglayan politikalar1 benimsemis ve tibbi
islemler sirasinda varliklarini tesvik etmistir.’

Aileler ve hemsireler arasinda hastanede yatan ¢ocuklarin bakim ve tedavisi ile
ilgili yapilan is birliginin yararli etkileri ilk kez 1954 yilinda, ortaya koyulmustur.?®

Saglik profesyonelleri tarafindan 1950'1i yillara kadar ebeveynler, hastanede
yatan ¢ocuklarin bakiminda olumsuz bir faktor olarak goriiliiyordu. Kisitlayici ziyaret

politikalarindan dolayr 1950'i ve 1960'l1 yillarda, ebeveynlerin sadece ¢ocuklarini her

giin birkag saat boyunca gérmelerine izin verilmekteydi.'®



Ingiltere'de, 1920-1970 yillar1 arasinda, hastane ortaminda ¢ocuk hemsireligi
tarihi incelenmis ve ¢ocuklarin hastaneye yatirildiginda ebeveynlerinden uzun siire ayri
kalmalarindan dolay1 travmatize olduklar1 ve hastalara bakan personelin insanlik dis1 ve
sevecen olmadig: tespit edilmistir. Ebeveynleri ¢ocuklarin bakimina dahil etme fikri,
James Robertson ve John Bowly?® tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bir arastirmaci ve film
yapimcist olan James Robertson, 1953 yilinda “iki yasindaki cocuk hastaneye gidiyor”
ve “Hastaneye anneyle gitmek” adli iki filminde ve 1958 yilinda yayimnladigi “Kiigiik
cocuklar hastanede” adli kitabinda hastane siirecinin ¢ocuk iizerinde hastaliktan daha
¢ok, anneden ayrilmaya bagl stres ve aci yarattiglr, bu durumun g¢ocugun iyilesme
siirecini uzattig1 goriisiinii savunmustur. 262'Bu gelismelere paralel olarak 1959 yilinda
Ingiltere’de ¢ocuklarin hastanedeki bakimimin incelenmesi igin bir komite kurulmustur.
Ingiltere’deki bu komite sonucunda 55 &neriden olusan Platt Raporu?® yaymlanmustir.
Bu raporda, ebeveynlerin ¢ocuklarmi ziyaret etmesinin yasaklanmamasi, annelerin
cocuklar ile birlikte hastanede kalmasi, cocugun yasina 6zgli oyun aktivitelerinin ve
bakimin saglanmasi, ¢ocuklarin bakim ve tedavisinde yer alacak saglik personelinin
cocugun gereksinimlerini anlayabilmesi ve girisimlerini bu dogrultuda planlama
yaparak, cocuklara bakim vermesi gerektigini vurgulamistir.?®?® James Robertson’in,
caligmalari, Kanada, ABD, Britanya, Avustralya ve Avrupa gibi tlilkelerdeki cocuklara
saglanan bakimin iyilestirilmesine yonelik hastane politikalarina olan degisimi etkilemis
ve kolaylastirmistir.® ABD’ de 2003 yilinda Aile Merkezli Bakim Enstitiisii
kurulmustur. Aile Merkezli Bakim Enstitiisii saglik personelleri ile aileler arasindaki
iliskileri sekiz temel kavram iizerine kurmustur. Bunlar;

1. Saygi,

2. Destek,

3. Giglii yonler,



4. Esneklik,
5. Se¢im,
6. Is birligi,
7. Bilgilendirme,
8. Yetkilendirmedir.?®
Hastanede yatan ¢ocuklarin ailelerinin bilgilendirilmesi, onlar1 daha gii¢lii kilmis
ve ailelerin kaygilarmi azaltmistir.?®
Aile Merkezli Bakimin, felsefesi, tanimu, ilkeleri ve faydalar1 1970'lerden bu yana
kapsamli bir sekilde incelenmis ve 1990’11 yillarindan itibaren aile merkezli bakim
temel bir model olarak, kabul edilmistir. ¢
2.4. Aile Merkezli Bakimin Prensipleri
Aile merkezli bakim, hastalarin, ailelerin, hekimlerin, hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin egitiminde oldugu kadar saglik hizmetlerinin planlanmasi,
sunulmast ve degerlendirilmesi i¢in diger profesyoneller arasinda is birligi temelinde
olusturulmustur. Bu is birligine dayali iliskiler asagidaki ilkeler tarafindan yonlendirilir:

e Cocuk ve ailesine sayg1 gostermek,

e Aile iyelerinin, kiiltiirel, etnik, sosyoekonomik farkliliklarina ve 1rksal
ozelliklerine, bu farkhiliklarin ailenin geg¢mis yasantilar1 ve bakim algisi
tizerindeki etkisine saygi duymak,

e Zorlu durumlarda, aile ve g¢ocugun giiciinii degerlendirmek ve onlar
yiireklendirmek,

e Bakim ve destekle, aile ve ¢ocugun kararini desteklemek ve rehberlik etmek,

e Politikalar1 ve bakim uygulamalarini yasama gegirerek, her ¢cocugun ve ailenin

kiiltiirel degerlerine, inanglarina ve gereksinimlerine bu hizmetleri uyarlamak,



e (Cocugun sagligina iliskin bilgileri aile iiyeleri ile diiriist, tarafsiz, siirekli ve
eksiksiz bir sekilde paylasmak,
e Cocuga, aileye veya bakim vericiye hayatin her asamasinda resmi ve gayri resmi
desteklemek,
e (Cocugun bireysel bakimi, saglik calisanlarinin mesleki egitimi, politika
olusturma ve program gelistirme gibi saglik hizmetinin her diizeyinde aileler ile
saglik bakim profesyonelleri arasindaki is birligini giiglendirmek
e Her bir ¢ocuk ve ailesini kendi giictinii kesfetmesi, 6zgiivenini artirmasi, saglik
bakimi ve tedavisi ile ilgili secim ve kararlar1 almasi i¢in giiclendirmek,>*172226
Aile merkezli bakim; hasta ve aile sonuglarini iyilestirir, hasta ve aile
memnuniyetini artirir, ¢ocuk ve aile giiglerini gelistirir, mesleki memnuniyeti artirir,
saglik masraflarin1 disiiriir ve saglik bakim kaynaklarinin daha etkin kullanilmasini
saglar.l’

2.5. Aile Merkezli Bakimin Etkileri

Aile merkezli bakim uygulamasi ¢ocuk, aile ve saglik calisanlari {izerinde pek
¢ok olumlu sonuglar1 vardir. Bunlar:*172°

2.5.1. Aile ve Cocuk Uzerindeki Etkileri

e Aile merkezli bakim ¢ocuk ve ailenin stresini azaltir.

e (Cocuk ve ailenin gliven duygusunu ve problem ¢dzme yetenegini gelistirir.

e Cocuk-aile-saglik profesyonelleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.

e Cocugun hastaneye yatisina ve bakima daha iyi uyum gostermesini saglar.

e Aile iiyelerinin ¢ocugun bakiminda yeni beceri ve uzmanliklar kazanmasina
olanak saglar.
e (Cocuk ve aile memnuniyetini ytikseltir.

e Cocuklarin daha az agr1 ve uyku sikintis1 yagamasini saglar.



e Daha hizli iyilesme ve erken taburculuk saglar.

e Cocuklarda olusabilecek davranigsal sorunlar1 azaltir.
e Gelistirilen program ve politikalar1 destekler ve savunur. 4263031
2. 5. 2. Saghk Ekibi Uyeleri Uzerindeki Etkileri
e Aile merkezli bakim, ¢ocugun saghgimi ve gelisimini desteklemede aile ile
isbirligi olusturulmasini, aile giicliniin ve bakim verme kapasitesinin daha iyi
anlasilmasini saglar.
e Saghkli veri ve igbirligi temelinde, bakim planlama, uygulama ve
degerlendirmeyi saglar,
e Mesleki doyumu arttirir.
e Saglik ekibi liyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.
e Saglik bakim kaynaklarinin etkin kullanimin1 saglayarak, bakimin maliyetini
azaltir.
e Saglik bakim tiyesi adaylarinin egitiminde gii¢lii bir 6grenme ortami saglar.
e Saglik bakim alaninda rekabete dayali ortam olusturur.
Bunlarim  yanm1 sira ailenin kararlarda yer almasi saglik calisanlarinin
uygulamalarinda etik sorumluluklarini azaltir, 4263031
Aile merkezli bakimin uygulanabilmesi i¢in hastaneye yatan ¢ocugun bakimini
planlamada, ¢ocugun yasaminda ailenin degerinin farkinda olunmasi gerekir. Ayni
zamanda, aile i¢i ve aileler arasi1 kiiltiirel farkliliklar taninmali ve kabul edilmeli,
ailelerin gereksinimlerine ve bas etme yollarina saygili olunmalidir. Ayrica, ¢ocugun
durumuyla ilgili bilgilerin stirekli degisim halinde oldugunun farkindalig: ile hareket
edilmelidir. Ailelerin aile, cocuklarin ¢ocuk oldugu, kendi giigleri ve ilgileri bulundugu,

cocugun saghginda her zaman ailenin Onceligi oldugunu kabul etmek

gerekmektedir.29:32

10



2. 6. Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinda Karsilasilan Giicliikler

Aile merkezli bakim, ¢ocuk sagligi hemsireliginin en 6nemli bilesenlerindendir.
Cocuk hastaneye yattiginda bakiminda ebeveynler saglik personelleri ile birlikte aktif
olarak katilmay:r istemektedir; ancak ebeveynlerin ¢ocugun bakimima katilimi yeterli
diizeyde olmamaktadir.3*%

Hemsgireler, uygulamada aile merkezli bakimin gocuk ve ailesi i¢in yararli ve
gerekli oldugunu, fakat sistem ve ortam kosullari ile birlikte, ¢esitli zorluklar
yasadiklarini belirtmislerdir.®® Ayrica, saglik calisanlari, kurum politikasi olarak, aile
merkezli bakimin benimsenmesinin, gelistirilmesi i¢in kosullarin uygun hale
getirilmesininin ve saglik profesyonellerinin etkili egitim teknikleri ile diizenli ve
siirekli olarak egitilmesinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir.36=’

Hastanede, cocuk, aile ve saglik c¢alisanlari igin yararli ve ideal bir bakim
yaklasimi olmasina karsin, aile merkezli bakimin uygulanmasina iligskin gesitli engeller
bulunmaktadir.3"4° Bunlar:

e Hastane politikalarinin yetersizligi, hastanede, ailenin rol ve sorumluluklari ile
ilgili bir rehber olmamasi,

e Saglik bakim profesyonellerinin bu konudaki bilgi eksikligi,

e Hemsirelerin; ailenin ¢ocuk bakimindaki roliine iligkin algilari, yogun c¢alisma
sartlar1 nedeniyle ¢ocuklara ve ebeveynlere yeterli zaman ayiramamalari, aile
egitiminin is yiiklerini artiracagi diislincesi, ¢ocugun bakiminda, kendilerini
profesyonel bir gili¢ olarak gérmeleri, rollerini ailelerle paylasmamalari, agril

islemlerde, ailenin gocugun yaninda bulunmasinin stresi arttiracagi diisiincesi,

e Ebeveynlerin ¢ocuklarinin tedavisi ile ilgili kararlara yeterince katilamamalari,
cocuklarin tibbi bakimlarindan ¢ok sadece 6z-bakim uygulamalarina katilmalari,
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cocuklarinin bakimi ile ilgili yetersiz bilgilendirilmeleri, cocuklariyla ilgili
kaygilarini saglik calisanlar ile paylasmamalari, dinlenme ve banyo gibi kendi
0z bakim gereksinimlerini kargilamada yetersiz kalmalari, tedavi ve bakim
siirecinde yer almalarina yeterince izin verilmemesidir,26:41:4243

2. 7. Aile Merkezli Bakim ve Geleneksel Bakim Arasindaki Farklar

Aile merkezli bakim ve geleneksel bakim birlikte irdelendiginde, iki bakim

anlayis1 arasinda bazi farkliliklar vardir. Bu farkliliklar Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.

Tablo. 2. 1. Aile Merkezli Bakim ve Geleneksel Bakim Arsindaki Farkliliklar 4121

Geleneksel Bakim Goriisii

Aile Merkezli Bakim Goriisii

Saglik ekibi tiyeleri hastalar i¢in en

iyisini bilir.

Saglik ekibi iiyeleri, hasta ve ebeveyn
birlikte, hasta i¢in en iyi olan bakima

karar verir.

Kiiltiirel ve dini inanislar hasta bakiminda

ve tibbi karar vermede dikkate alinmaz.

Kiiltiirel ve dini inaniglarin tibbi kararlara

etkisi dikkate alinir.

Hastalarin psikososyal yapilari ve

sorunlart géz ard edilir.

Psikososyal sorunlar hastanin genel

bakim planina dahil edilir.

Genel bakimda ailenin rolii en aza

indirilmistir

Aile merkezli bakimda ailenin roli

istenen en list diizeydedir.

Invaziv islemler (anastezi indiiksiyonu,
resusitasyon vb.) sirasinda aileler yer

almaz.

Invaziv islemler (anastezi indiiksiyonu,
resusitasyon vb.) sirasinda aile katilimi

saglanir.

Komplikasyonlar ve kotii sonuglar ile

ilgili bilgi verilmez.

Komplikasyonlara ve kotii sonuglara
yonelik acik ve seffaf bilgi paylasimi

vardir.

Ameliyat 6ncesi hazirlik minimal

diizeydedir.

Ameliyat 6ncesi hazirlik kapsamli bir

sekilde yapilir.

Agr1 yonetimine etkili bir yaklasim s6z

konusu degildir.

Agr1 yonetimine etkin yaklagim saglanir.
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2. 8. Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Cocuk hemgireleri, ¢ocuklar ve ailelerle en yakin saglik profesyonelleri olmalari
nedeniyle hastanede, bakimin aile merkezli olmasi yoniindeki degisim ve farklilig
olusturabilmede anahtar pozisyondadirlar.?6:4

Aile merkezli bakim uygulamalarinin gerceklestirilebilmesi i¢in ebeveynlerin
hastanede c¢ocugun bakimina katilmalar1 yoniinde desteklenmesi Onemlidir. Ancak
hemsire ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmalarini desteklerken, onlarin bakima
katilmaya hazir olusluk diizeylerini de degerlendirmelidir. Ayrica, hemsire ebeveynlerin
hastanede ¢ocugun bakimina katilmalari siirecinde, verilen bakimi denetlemeli ve
ebeveynlere destek olmalidir. Bu nedenle, aile merkezli bakim uygulamalari,
hemsirelerin egitim ve danismanlik rollerini daha ¢ok kullanmalarimi gerektirir. 212444

Cocuk hemsiresinin, ¢ocugun haklarin1 savunma, ¢ocuk ve ailesine bu haklar
konusunda bilgi verme, saglik sistemi i¢inde ¢ocuk haklarini dikkate alma, savunma ve
koruma, ¢ocugu ve aileyi bakim ve tedavi hakkinda bilgilendirme, mahremiyetlerini
koruma, empati kurma, geleneksel ve kiiltiirel Ozellikleri ile birlikte bakim
yaklasimlarini gergeklestirme yiikiimliiliigii bulunmaktadir.*®

Cocuk hemsiresinin hastanede ebeveynin bakima katilimini saglamak i¢in
ebeveynleri ¢ocugun bakimi konusunda egitme, denetleme ve onlar1 ¢ocugun evdeki
bakimina hazirlama sorumlulugu vardir. Bu egitim, ¢ocuk hastaneye yatirilinca baslar
ve taburcu oluncaya kadar devam eder. Ailenin sagliga iliskin inanglari, degerleri,
tutumlart ve saglhk uygulamalari dogumdan itibaren ¢ocugu etkiler. Bu nedenle,
hemsire bakim verecegi ¢ocugu ve aileyi biitiinciil olarak degerlendirmeli ve belirtilen
bu ozellikleri ¢ocugun bakiminda dikkate almalidir.3*2* Hemsirenin ailenin ¢ocugun
bakimi ile ilgili gerekli bilgi ve becerileri kazandigindan ve dogru uygulama
12,44,47

yaptigindan emin olmas1 gerekir.

Cocuk ve aile icin yararlar1 belirlenen aile merkezli bakimin uygulanabilmesi
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icin, saglik ve hastane politikalarmin yeniden yapilandirilmasi da &nemlidir. Bu
nedenle, ¢ocuk hemsireleri, hastanede ebeveynlerin ¢ocuklariyla beraber kalabilmeleri

yoniinde saglik ve hastane politikalarmn olusturulmasinda aktif rol almalidir.124448
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, metodolojik ve deneysel olarak, iki agsamali gergeklestirildi. Birinci
asamada, Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi gelistirildi. Ikinci asama, aile merkezli
bakim egitiminin ¢ocuk hemsirelerinin bakim tutumlaria etkisini degerlendirmek i¢in
on-test son-test kontrol gruplu deneysel olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum’da, Kamu Hastaneler Birligi’ne baglh iki hastanede ve bir
{iniversite hastanesinde, Trabzon Il merkezindeki Il Saghk Miidiirliigiine bagh iki
hastane ve bir tiniversite hastanesinde, Ocak 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin metodolojik birinci asamasi olan, Aile Merkezli Bakim Tutum
Olgeginin agiklayici faktor analizi ve giivenirlik analizleri Erzurum il merkezindeki I
Saglik Midiirliigii'ne bagl iki hastane, bir tiniversite hastanesinde 1 Nisan-30 Kasim
2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Daha sonra dogrulayici faktor analizi, Trabzon il
merkezindeki Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl iki hastane ve bir iiniversite hastanesinde, es
zaman gecerliligi ve test-tekrar test analizi ve diger giivenirlik analizi uygulamalari i¢in
Erzurum il merkezindeki Il Saghk Miidiirliigii'ne baglh iki hastane, bir iiniversite
hastanesinde 8-15 Ocak 2018 tarihleri arasinda yapildi

Arastirma, ikinci asamasi olan, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aile
merkezli bakima yonelik egitilerek bakim tutumlarmin gelistirilmesi olan deney
asamasi, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim ve
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde 15 Ocak-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nisan 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda, belirtilen

hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsireler,
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(S5=482), o6rneklemini ise veri toplama siirecinde, izinli veya raporlu olmayan hemsireler
(S=416) olusturdu.

Arastirmanin metodolojik asamasinda, Erzurum (S=245) ve Trabzon'da (S=237)
belirtilen hastanelerde gorev yapan g¢ocuk hemsireleri ile c¢alisildi. Erzurum'daki
hastanelerde gorev yapmakta olan hemsirelerden veri toplama asamasinda izinde olanlar
ve ¢aligmaya katilmayi istemeyen 35, ayni sekilde, Trabzon’daki hastanelerde galisan
ve ayni nedenlerden dolay1 31 hemsire arastirma disinda kaldi. Olgek gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda, dlgek toplam madde sayisinin 5-10 kat1 sayida birey ile
calisilmas: istenmektedir.*°Bu nedenle, arastirmanin birinci asamasinda, 1 Nisan 2017-
15 Ocak 2018 tarihleri arasinda, Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi’nin madde sayisi
(59 madde) dikkate alinarak, ilgili birimlerde gérev yapan 300 hemsire (Erzurum'daki
hastanelerde calisan=210 ve yeterli say1 Trabzon’da tamamlanabildigi i¢in Trabzon'daki
hastanelerde ¢alisgan= 206) ile ¢alisildi. Arastirmada, dlgegin agiklayici faktor analizi
grubunu, Erzurum'daki 210 hemsire ve Trabzon'daki 90 hemsire olusturdu. Olgegin
dogrulayici faktor analizi basamaginda, Trabzon'daki daha 6nce ornekleme alinmayan
116 hemsire ve Erzurum'daki (agiklayici faktor analizinde Ornekleme alinan) 184
hemsire ile ¢alisildi. Son olarak, giivenirlik kapsaminda yapilan test- tekrar test
analizinin 6érneklemini Erzurum evreninde bulunan 100 hemsire olusturdu.

Aragtirmanin deney asamasinda, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, uzun siireli yatiglar i¢in anne otelinin oldugu, calisma yogunlugunun
benzer oldugu ve aile is birligini daha fazla gerektiren, ¢ocuk (S=31) ve yenidoZan
yogun bakim (S=35) {initelerinde gorev yapan hemsireler (S= 66) ile ¢alisildi. Veri
toplama siirecinde, 15 Ocak-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine
uyan, izinli olmayan (izinli olan= 1) ve katilmay1 kabul eden (kabul etmeyen= 2)

hemsireler (S=63) olusturdu.
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Arastirmada, orneklem biiyiikliigiinii belirlemek {izere gii¢ analizi yapildi. Testin
giicii, G¥Power 3.1 program ile hesaplandi. Ilgili literatiirde, hemsirelerin aile merkezli
bakim tutumlarina yonelik girisim uygulanmig benzer bir aragtirmaya rastlanmadi.
Calismanin giiclinlin belirlenmesinde, %95 degerini geg¢mesi i¢in; %5 anlamlilik

diizeyinde ve 0.25 etki biiyiikligiinde gruplarda 27 kisi olmak iizere en az 54 hemsire

ile ¢alisilmasi gerektigi belirlendi (df=52; F= 4.027).
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Sekil 3.1. Gii¢ (Power) Analizi Diyagrami

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Aile Merkezli Bakim Tutum
Olgegi (EK-3) ve Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi (EK-4) ile elde edildi.

Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili sorular1 i¢eren ve arastirmact

tarafindan olusturulan 11 maddeli bir formdur. Sorular bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, aile tipi, gelir durumu, egitim durumu, gérev yaptig1 hastane ve birimi, mesleki
deneyim siiresi, hemsire basina diisen hasta sayis1 ve aile merkezli bakimla ilgili bilgisi

olma durumuna ait tanitic1 6zelliklerine iliskin sorulardan olustu. (EK-2).
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Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi, ¢ocuk kliniklerinde calisan ve cocuk
hastalara bakim veren hemsirelerin aile merkezli bakim tutumunu degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir (EK-3). Olgek, hemsirelerin aile merkezli bakim tutumlarmna katilma ve
katilmama tercihlerini 1°den 5’e kadar derecelendirilmis bir dizi ifade ile (5-Tamamen
Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1-Hi¢ Katilmiyorum)
aciklamalar1 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 faktdrden olusmaktadir. Aile Merkezli Bakimin Katkisi
faktori 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 iizere li¢ 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 tutumlarin yiikseldigini gostermektedir. Olgek puanindaki 4 puanlik genislik 5
esit pargaya boliinerek (4/5=0.8), 1.00-1.79 puan=cok 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 .982, Aile Merkezli
Bakimin Katkis1 alt boyutu Alpha katsayisi .967 ve Bakima Aile ve Cocuk Katilimi

boyutu Alpha katsayisi .972 olarak hesaplanmistir. (EK-3).
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Tablo 3.1. Aile Merkezli Bakim Tutum Olcek Maddeleri ve Puan Araliklar1 (Nihai

Form)

Alt Boyutlar Madde Sayis1  Maddeler  Puan Arahgi
Aile Merkezli Bakimin Katkis1 28 1-28 1-5
Bakima Aile ve Cocuk Katilimi 30 29-58 1-5
Aile Merkezli Bakim Tutum Genel 58 1-58 1-5

Ebeveyn Katilimi Tutum (“)lg:egi

Olgek, ilk kez 1967 yilinda Seidl ve Pillitteri tarafindan hastanede yatan cocugun
bakiminda ebeveyn katilimina karsi hemsirelerin tutumunu 6lgmek igin gelistirilmistir.
Olgek, Gill tarafindan 1985 ve 1990 yillarinda revize edilmistir.*® Olgegin i¢ tutarlik
giivenirlik katsayis1 .74'tiir. Olgegin Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirligi 2008 yilinda
Yildirrm®! tarafindan yapilmis olup, toplam dlgek icin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi
67'dir.

Olgekte, 1, 4, 5, 6, 8,9, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 22. sorular ters yonliidiir. Bu
0lcek, 24 maddeli, 5 dereceli likert tipi bir 6lgektir. Kesinlikle katilmiyorum yaniti i¢in
1, katilmiyorum yaniti i¢in 2, kararsizim yaniti1 i¢in 3, katiliyorum yaniti i¢in 4,
kesinlikle katiliyorum yaniti igin 5 puan verilir. Olgekten alinacak en diisiik puan 24, en
yiiksek puan 120’dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi ebeveyn katilimina karsi
kabul edici bir tutumu gostermektedir.3? (EK-4).

3.5. Metodolojik Asama

Olcek Gelistirme

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi (AMBTO) gelistirmek i¢in asagidaki dlgek
gelistirme siiregleri gergeklestirildi.

Madde Havuzu: Literatiiriin taranmasi, daha once hazirlanan 6lgme araglarinin

incelenmesi, ! jcerik analizi sonucunda toplam 105 aday ifade olusturuldu.
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Kapsam Gegerligi: Arastirmact ve tez danigmani Ogretim iiyesi tarafindan
madde havuzundan uygun ifadeler secilerek, gerekli diizeltmeler yapildi. Daha sonra
son sekli verilen aday 6l¢ek maddeleri, ilgili alandaki uzmanlarin goriisiine (14 uzman)
(EK-13) sunuldu. Maddelerin igerik gegerligini sayisal degerlerle kanitlanmasi ve
uzman goriislerinin saglikli degerlendirilmesi i¢in Lawshe (1975) teknigi kullanild1.>
Bu teknigin kullanilabilmesi i¢in en az bes uzmana ihtiyac¢ vardir.>®> Uzmanlardan her
bir maddeyi “uygun, yeniden diizenlensin ve ¢ikarilsin” olarak degerlendirmeleri ve
varsa Onerilerini yazmalar istendi. Kapsam gecerlik oranlar1 (KGO), herhangi bir

maddeye iliskin “Gerekli” gorisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iligkin goriis

belirten toplam uzman sayisina oranimin 1 eksigi ile elde edildi.®**® KGO = N6 _q

N/2
Tablo 3.2. Olgek 0=0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO' lar1 Minimum Degerleri®®

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger

5 .99 13 .54

6 .99 14 51

7 .99 15 49

8 .78 20 42

9 75 25 37

10 .62 30 .33

11 .59 35 31

12 .56 40 .29

Lawshe teknigine gére bu calismada 14 uzmandan goriis alindig igin kapsam
gecerlik dlgiitii en az .51 olarak belirlendi (Tablo 3.2).5%% Testin tiimiine kapsam
gecerlik indeksi Tablo 3.2'deki degerler ile karsilastirildi ve uzman goriisleri sonucunda,
105 aday maddeden toplam 59 madde bu 6l¢iitiin iistiinde degerler aldig: igin 6lgekte
yer ald1. Olgekte tiim maddelerin toplam kapsam gecerlik indeksleri .711 olarak tespit

edildi. Uzmanlarin degerlendirme sonuglarinin birkag érnegi Tablo 3.3’te sunulmustur.
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Tablo 3.3. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglar1 Ornekleri

) Yeniden
Maddeler Gerekli Cikarilsm KGO Karar
Diizenlensin
Madde 1 12 1 1 +.714 Kabul
Madde 2 10 0 4 -.428 Red
Madde 3 14 0 0 +1 Kabul
Madde 4 14 0 0 +1 Kabul
Madde 5 13 0 1 +0.857 Kabul
Kapsam Gegerlik oOl¢iitii 51
Kapsam Gegerlik
P . ¢ 711
Indeksi
Toplam Uzman Sayis1 14

Giivenirlik ve Madde Analizi: Aile merkezli bakim tutum odlgegi i¢ tutarliligini

belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulandi. Olgekte madde toplam korelasyon

degerleri .324 ile .771 arasinda degisti. Olgegin Alpha katsayist .981; Spearman-

Brown=.972; Guttman Split-Half=.986 olarak bulundu (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Madde Analizi (S=300)

Madde
Maddeler Madde Madde Madde silindiginde Madde Madde Madde Madde
silindiginde  silindiginde toplam Cronbach silindiginde silindiginde toplam silindiginde
olcek puani varyans korelasyonu Alpha Maddeler  6lcek puam varyans korelasyonu Cronbach Alpha

1 245.920 944.629 511 981 31 246.280 932.577 671 981
2 246.180 935.653 .589 981 32 246.160 933.386 693 981
3 246.163 935.361 .647 981 33 246.183 930.391 771 .981
4 246.217 935.147 .609 981 34 246.297 932.229 625 .981
5 246.330 935.071 .560 981 35 246.230 931.395 .709 .981
6 246.183 931.501 .739 981 36 246.220 929.376 747 981
7 246.177 929.791 729 981 37 246.193 931.675 691 981
8 246.190 929.546 733 981 38 246.190 933.158 697 981
9 246.177 932.280 .709 981 39 246.187 931.664 717 981
10 246.343 931.785 621 981 40 246.147 932.647 716 981
11 246.357 928.598 .687 981 41 246.203 931.480 712 981
12 246.243 931.101 .682 981 42 246.307 927.023 725 981
13 246.270 930.639 678 981 43 246.223 929.646 724 981
14 246.147 933.517 .686 981 44 246.170 931.359 754 .981
15 246.130 934.408 .700 981 45 246.187 930.246 740 981
16 246.110 932.319 .706 981 46 246.263 928.797 739 981
17 246.230 930.867 .661 981 47 246.390 927.048 678 981
18 246.233 931.878 674 981 48 246.183 931.087 744 981
19 246.143 933.013 .683 981 49 246.237 929.740 745 981
20 246.133 934.792 677 981 50 246.317 928.839 710 981
21 246.217 933.822 .706 981 51 246.247 928.661 763 981
22 246.127 933.375 725 981 52 246.250 927.593 752 981
23 246.190 930.890 731 981 53 246.313 926.958 693 981
24 246.240 930.778 677 981 54 246.223 929.064 755 981
25 246.283 930.906 .648 981 55 246.160 933.165 .703 981
26 246.180 929.325 .735 981 56 246.187 933.718 637 981
27 246.213 928.596 757 981 57 246.153 935.287 .606 981
28 246.227 929.835 .700 981 58 246.810 937.753 324 .982
29 246.153 933.495 .703 981 59 246.460 934.423 524 981
30 246.183 932.277 .736 981
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Aciklayict Faktor Analizi: Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek icin agiklayici
(agimlayict) faktor analizi kullanildi. Agiklayict (agimlayict) faktor analizi dncesi faktor
analizinin uygulanabilirligine yonelik 6n varsayim testleri KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
ve Barlett testleri uygulandi. Ornek biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmast icin yeterli
oldugu (KMO=.955>.60) ve faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu
(Barlett testi; Ki-kare= 15939.182; p=.000<.001) tespit edildi. Faktor analizinde
maddelere iliskin korelasyonlart iceren anti image matriks (r) degerleri .855 ve {izeri
bulundu. Faktor analizi uygulamasinda, varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki
iliskinin yapisinin aym kalmasi saglandi. Olgegin ikinci faktdrden sonra kirilim

gosterdigi belirlendi ve sacilim grafiginde (scree plot) sunuldu (Sekil 3. 2).
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Sekil 3.2. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Faktdr Sagilim Grafigi (Scree Plot)
Olgege ait olusan faktdr yapisi, agiklanan varyans, dzdeger katsayilari Tablo 3.5'te
gorilmektedir.
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Tablo 3.5. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Faktor Yapisi (S=300)

Boyut Madde Faktor Yiikii  Acgklanan Varyans

39 760

38 747

40 744

36 671

44 657

41 .655

42 652

37 612

43 606

54 .566

F1 50 563
(Ozdeger=29.130) 45 554 18.440

ol 554

46 549

53 544

52 525

55 521

48 518

35 512

34 505

47 473

8 437

25 681

23 680

24 647

28 641

F2 27 623
(Ozdeger=3.031) 26 580 10.886

22 516

21 511

13 442

7 438

2 740

1 721

F3 3 685
(Ozdeger=1.733) 4 635 9.449

14 471

5 456
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Tablo 3.5. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Faktér Yapisi (S=300) (Devam)

Boyut Madde Faktor Yiikii  Aciklanan Varyans
17 .656
18 643
19 .586
F4
. 16 559 8.261
(Ozdeger=1.668)
15 547
20 509
6 416
31 .631
30 617
F5 32 .583
: 7.574
(Ozdeger=1.450) 29 527
53 520
49 429
10 749
F6 11 .657
) 6.459
(Ozdeger=1.239) 12 .608
9 574
F7 58 .809
" 4.934
(Ozdeger=1.159) 59 753
F8 57 532
; 2.671
(Ozdeger=1.108) 56 .504

Scree Plot grafiginde ikinci faktorden sonra kirilim gergeklesmesi nedeniyle

dlgegin iki faktorlii yapisinin oldugu belirlendi. Olgegin faktdr analizi tekrar edilerek iki

faktorlii yap1 gézden gegirildi (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Faktor Yapist (ki Faktor) (S=300)

Faktorl Faktor 2
Maddeler Faktor Yiikii Maddeler Faktor Yiikii

16 744 50 745
27 719 53 743
14 J11 45 127
20 .706 38 .720
6 .693 47 .698
26 691 51 .698
3 .687 42 .688
4 .681 52 .679
15 677 46 .670
9 677 55 .670
22 675 54 .669
8 .667 44 .664
13 .667 37 .663
19 .665 39 .662
7 .663 36 .650
21 .662 43 .649
12 .659 41 .645
17 .659 40 .644
18 .655 48 .643
23 .644 49 .639
11 .630 30 .635
2 .605 33 .631
1 597 31 .617
28 594 35 .615
24 570 34 .604
10 561 32 597
25 548 29 .583
5 536 59 581

57 536

56 501

T58 460

Doéndiirme sonucunda, 58 numarali maddenin faktdr yiikii diisiik oldugu igin
¢ikartilarak analiz tekrar edildi. Madde c¢ikarildiktan sonra Barlett testi sonucu Ki-
kare=5752.737; p=.000<.001 olarak, Kaiser-Meyer-Olkin degeri KMO=.956>.60 olarak
bulundu. Maddelere iliskin korelasyonlar igeren anti image matriks (r) degerleri .934 ve
tizeri saptand1 (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7. Madde Cikarildiktan Sonra Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Faktor
Yapis1 (ki Faktor) (S=300)

Aile Merkezli Bakimin Katkisi Bakima Aile ve Cocuk Katilimi
Maddeler Faktor Yiikii Maddeler Faktor Yiikii

45 748 16 731
50 743 27 .708
38 137 14 702
53 132 20 .695
51 715 3 .685
42 697 4 .684
47 .693 6 .684
46 690 26 .682
39 .687 9 671
52 .685 15 .665
44 .684 22 .663
37 .683 13 .661
55 .682 8 .655
o4 676 7 .654
36 673 17 .654
40 672 19 .653
43 671 12 .651
41 .661 18 .651
48 .659 21 .651
33 .654 11 .630
49 .651 23 .628
30 647 2 .602
35 627 1 501
31 620 28 575
32 612 10 .564
34 .609 24 .562
29 591 5 .540
o7 548 25 .536
59 542
56 521

Ozdeger 29.027 29.590

Cronbach Alpha 967 972

Varyans 28.559 26.589

Toplam Varyans=%055.148

Yapilan varimax dik dondiirme sonucunda, sadece faktorlerin yerleri degisti,
faktorlerin madde igerigi degismedi ve faktor yiikii diisiik madde bulunmadig saptandi.
Fakat, en disiik faktor yikii olan 58. maddenin ¢ikarilmast uygun goriildi. Madde
c¢ikarildiktan sonra Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin giivenirlik katsayisi yeniden

hesaplanarak Alpha=.982 olarak bulundu (Tablo 3.7).
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Birinci faktor: Aile Merkezli Bakimin Katkisi; 45, 50, 38, 53, 51, 42, 47, 46,
39, 52, 44, 37, 55, 54, 36, 40, 43, 41, 48, 33, 49, 30, 35, 31, 32, 34, 29, 57, 59, 56
numarali maddelerden olustu. Alpha katsayist .967 idi.

ikinci faktor: Bakima Aile ve Cocuk Katilhm; 16, 27, 14, 20, 3, 4, 6, 26, 9, 15,
22, 13, 8, 7, 17, 19, 12, 18, 21, 11, 23, 2, 1, 28, 10, 24, 5, 25 numarali maddelerden
olustu. Alpha katsayis1 .972 idi.

Boylece, 59 madde ile istatistik analizlerine baglanan Olgegin analizler
sonrasinda, 58. maddenin ¢ikarilmasi ile 58 maddeli ve iki alt boyutlu bir 6l¢ek oldugu
belirlendi.  Giivenirligine iliskin bulunan alpha, agiklanan varyans degeri, faktor
yiiklerine gore Aile Merkezli Bakim Tutum Olceginin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu tespit edildi (Tablo 3.7).

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi faktorlerin yap: gecerliligine iliskin
dogrulugunu belirlemek i¢cin 300 hemsireden toplanan veriler ile uyum saglayip
saglamadigini degerlendirmede, dogrulayic1 faktdr analizi yapildi. Dogrulayict faktor

analizi sonras1 uyum iyiligi kriterleri Tablo 3.8'te sunuldu.

Tablo 3.8. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Dogrulayict Faktér Analizi Indeks
Degerleri (S=300)

Aile Merkezli Bakim Tutum

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Olcegi
¥2/sd <2 <5 35
GFlI >.95 >.90 .93
AGFI >.95 >.90 91
CFI >.95 >.90 92
RMSEA <.05 <.08 .07
RMR <.05 <.08 .03

Dogrulayici faktor analizine iligkin diyagram asagida sunuldu (Sekil 3. 3).
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Sekil 3.3. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Dogrulayict Faktdr Analizine Iliskin

Diyagram

Standardize edilmis faktor yikleri, t degerleri ve maddelerin olusturdugu

agiklayicilik (R?) degerleri asagida verilmektedir (Tablo 3.9).
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Tablo 3.9. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Faktor Yiikleri ve Maddelere Iliskin

Regresyon Katsayilar1 (S=300)

Maddeler Faktorler B Std. B S.Hata t p R2
29 <--- F1 1 703 407
30 <--- Fl1 1.135 154 .087 13.037 p<.001 453
31 <--- F1 1.334 182 .099 13.504 p<.001 454
32 <--- F1 1.263 .805 .091 13.903 p<.001 403
33 <--- F1 1.321 823 .093 14.199 p<.001 A72
34 <--- F1 1.191 .709 .097 12.269 p<.001 575
35 <--- F1 1.218 .790 .089 13.655 p<.001 .635
36 <--- F1 1.271 197 092 13.762 p<.001 674
37 <--- F1 1.244 7195 091 13.739 p<.001 715
38 <--- F1 1.363 183 101 13521 p<.001 .558
39 <--- F1 1.386 812 .099 14,016 p<.001 535
40 <-- F1 1.365 810 .098 13.983 p<.001 .564
41 <--- F1 1.367 .818 .097 14.118 p<.001 578
42 <-- F1 1.410 182 104 13.519 p<.001 125
43 <-- F1 1.486 .804 107 13.878 p<.001 .643
44 <--- F1 1.332 .836 092 14.428 p<.001 672
45 <--- F1 1.364 .840 .094 14503 p<.001 .607
46 <--- F1 1.355 793 .099 13.694 p<.001 .560
47 <--- Fl1 1.400 .709 14 12.269 p<.001 541
48 <--- F1 1.365 843 .094 14054 p<.001 .566
49 <--- F1 1.385 799 100 13.805 p<.001 .682
50 <--- F1 1.443 132 114 12.658 p<.001 .682
51 <--- F1 1.338 811 096 13.996 p<.001 .653
52 <--- F1 1.445 791 106 13.655 p<.001 .538
53 <--- F1 1.325 678 113 11.741 p<.001 .596
54 <--- F1 1.289 74 096 13.373 p<.001 .641
55 <--- F1 1.141 715 092 12.374 p<.001 .659
56 <--- F1 1.156 .708 094 12.256 p<.001 .585
57 <--- F1 1.127 .663 .098 11.482 p<.001 185
59 <-- F1 0.977 542 131 7475 p<.001 440

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart

hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlaml (p<0.001), R? degerlerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir. Bu sonuglar 6nceden belirlenen faktor yapisina iliskin yapr gecerliligini

dogrulamaktadir (Tablo 3.9).
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Tablo 3.9. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Faktor Yiikleri ve Maddelere Iliskin
Regresyon Katsayilar1 (devam) (S=300)

Maddeler Faktorler B Std. B S.Hata t p R?

28 <--- F2 1 165 .502
27 <--- F2 1.015 812 065 15.695 p<.001 512
26 <--- F2 1.005 801 065 15.431 p<.001 .599
25 <--- F2 1.009 A72 068 14.758 p<.001 460
24 <--- F2 0.940 733 068 13.882 p<.001 .625
23 <--- F2 1.002 .808 064 15.609 p<.001 .657
22 <--- F2 0.980 .826 061 16.025 p<.001 .536
21 <--- F2 0.920 .826 057 16.038 p<.001 .639
20 <--- F2 0.845 753 059 14.315 p<.001 .710
19 <--- F2 0.860 136 062 13.935 p<.001 503
18 <--- F2 1.001 148 070 14.215 p<.001 .628
17 <--- F2 0.953 179 064 14922 p<.001 .706
16 <--- F2 0.941 .820 059 15.883 p<.001 .699
15 <--- F2 0.919 .802 059 15.458 p<.001 .646
14 <--- F2 0.968 .851 058 16.657 p<.001 .612
13 <-- F2 0.938 .760 065 1449 p<.001 .669
12 <--- F2 0.998 751 070 1428 p<.001 .656
11 <--- F2 1.031 131 075 13.832 p<.001 .659
10 <--- F2 1.035 JA47 073 14.191 p<.001 .613
9 <--- F2 1.039 .846 063 16.511 p<.001 .633
8 <--- F2 0.949 821 .060 15.918 p<.001 .635
7 <--- F2 0.893 197 .058 15.335 p<.001 .625
6 <--- F2 0.829 759 057 14.452 p<.001 .503
5 <--- F2 0.791 .580 074 10.614 p<.001 677
4 <--- F2 0.746 .601 068 11.039 p<.001 .648
3 <--- F2 0.776 674 062 12.583 p<.001 611
2 <--- F2 0.725 566 070 10.345 p<.001 .569
1 <--- F2 0.435 546 .052 8.412 p<.001 494

Paralel (Esdeger) Form Giivenirligi

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin esdeger form giivenirligini belirlemek

lizere “Ebeveyn Katilmi Tutum Olgegi” kullamildi. “Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi”

gelistirilen dlgek ile aralarinda iligki katsayisina (r) bakildu.

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi genel puani ile Ebeveyn Katilimi Tutum

puani arasinda r=.833 (%83.1) pozitif korelasyon saptandi (p=.000<.001). Aile Merkezli

Bakimin Katkist puani ile Ebeveyn Katilimi Tutum puani arasinda r=.806 (%80.6)

pozitif korelasyon belirlendi (p=.000<.001). Bakima Aile ve Cocuk Katilimi1 puani ile

31



Ebeveyn Katilimi Tutum puani arasinda r=.778 (%77.8) pozitif korelasyon saptandi
(p=.000<.001) (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Ile Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi
(Paralel Form) Arasinda Korelasyon Analizi (S=100)

Olcekler Ebeveyn Katiimi Tutumu
Aile Merkezli Bakima Yénelik Tutum Olgegi r p
Aile merkezli bakim tutum genel .833** .000
Aile merkezli bakimin katkis1 .806** .000
Bakima aile ve ¢ocuk katilimi A78** .000

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test glivenirligi 100 kisi ile 2 hafta araliginda yapildi. Aile Merkezli
Bakim Tutum Olgegi genel puam test-tekrar test giivenirligine iliskin korelasyon
katsayis1 r=.895, Aile Merkezli Bakimin Katkisi puani test-tekrar test giivenirligine
iliskin korelasyon katsayisi r=914 ve Bakima Aile ve Cocuk Katilimi1 puani test-tekrar
test glivenirligine iliskin korelasyon katsayis1 r=.928 olarak saptandi. Hemsirelere iki ve
dort hafta arasinda iki defa uygulanan formlardan elde edilen puanlar arasinda, pozitif

korelasyon olmasi, zamana bagli yanitlarda degismezlik oldugunu gosterdi (Tablo 3.11).

Tablo 3.11. Test-Tekrar Test Giivenirligi (Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi) (S=100)

N r p
Tutum Genel Test & Tutum Genel Tekrar 100 .895 .000
Aile Merkezli Bakimin Katkist Test & Aile Merkezli Bakimin 100 .914 .000
Katkis1 Tekrar
Bakima Aile ve Cocuk Katilimi Test & Bakima Aile ve Cocuk 100 .928 .000
Katilimi1 Tekrar
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Ayirt Edicilik

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi puanlarinda alt %27 ile iist %27 gruplari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (t(00=-44.906; p=.000<.001). Ust %27 nin
tutum genel puanlar (X=4.991), alt %27°nin tutum genel puanlarindan (X=3.451)
yiiksek saptandi (Tablo 3.12).

Aile Merkezli Bakimin Katkisi puanlarinda alt %27 ile {ist %27 gruplari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (t(00=-37.310; p=.000<.001). Ust %27 nin
aile merkezli bakimim katkis1 puanlari (X=4.989), alt %27’nin aile merkezli bakimin
katkis1 puanlarindan (x=3.506) yiiksek saptandi. (Tablo 3.12).

Bakima aile ve ¢ocuk puanlarinda alt %27 ile list %27 gruplar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulundu (taoo)=-36.230; p=.000<.001). Ust %27’nin bakima aile ve
cocuk katilimi puanlart (X=4.994), alt %27’nin bakima aile ve ¢ocuk katilimi
puanlarindan (X=3.399) yiiksek saptand: (Tablo 3.12).

Bu sonuglarla Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin farkliliklar1 ayirt edecek

hassas 6lglim yaptig1 saptandi (Tablo 3.12).

Tablo 3.12. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Puanlarmin Alt %27-Ust
%27 Gruplarina Gore Ortalamalar1 (S=300)

Grup N Ort Ss t p

Alt %27 51 3.451 .244
Tutum Genel _ -44.906 .000
Ust %27 51 4.991 .018

Alt %27 51 3.506 .282
Aile Merkezli Bakimin Katkis1 _ -37.310 .000
Ust %27 51 4.989 .028

Alt %27 51 3399 .313
Bakima Aile ve Cocuk Katilim1 _ -36.230 .000
Ust %27 51 4.994 .025
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3.6. Deney Asamasi

Arastirmada, kontrol grubundaki hemsirelere, Aile Merkezli Bakim Egitimi
yapilmadi. Deney grubundaki hemsirelere aile merkezli bakim egitimi verildi.

Arastirmada, deney ve kontrol grubunda ayni anda yiiriitiilmesi, kontrol
grubundaki hemsirelerin deney grubundaki hemsirelerle etkilesme ve egitim
girisiminden haberdar olma ihtimali, etik problem olusturacag: i¢in grup calismalari
farkli zaman araliklarinda gergeklestirildi. Bu nedenle, gruplar, ¢alisma sirasi i¢in kura
ile rastlantisal olarak belirlendi ve arastirmanin c¢aligsmasi, dncelikle kontrol grubuyla
baslandi.

Kontrol grubu i¢in 6n test ve son test verileri 15 Ocak-15 Subat 2018 tarihleri
arasinda elde edildi. Kontrol grubundaki hemsirelere son test verileri toplandiktan sonra
aile merkezli bakim egitimi sunusu yapildi ve egitim kitapgigi verildi. Toplam 33
hemgire ile ¢alisildi.

Deney grubu i¢in 6n test verileri 15 Ocak 2018 tarihinde toplandi. 15 Subat 2018
tarihinde kontrol grubunun son test verileri toplandiktan sonra deney grubundaki
hemsirelere aile merkezli bakim egitimi sunusu yapildi. Hemsirelerin sorulari yanitlandi
ve egitim kitap¢ig takdim edildi. Haftada bir olmak iizere ii¢ kez pekistirme, toplam
dort egitim yapildi. Her bir egitim 20 dakika siirdii. Deney grubunun son test verileri 15
Nisan 2018 tarihinde elde edildi. Toplam 30 hemsire ile galisildi.

Her iki grup igin On test verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu ve Aile
Merkezli Bakim Tutum Olgegi, son test verileri toplanmasinda; sadece Aile Merkezli
Bakim Tutum Olgegi uygulandi.

3.6.1. Hemsirelik Girisimi
Aile Merkezli Bakim Egitimi: Aile merkezli bakim egitimi; Aile merkezli

bakimin, tanimi, temel kavramlari, amaglari, ilkeleri, aile, ¢ocuk ve saglik ekibi tiyeleri
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tizerindeki etkilerini icerdi. Aile merkezli bakim egitimi egitim kitapgig1 ve sunusu ile

desteklendi. (EK-12 ve EKk-13).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Aile Merkezli Bakim Tutum diizeyidir.

Bagimsiz degisken: Aile Merkezli Bakim Egitimidir.

Kontrol degiskenleri: Hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim

durumu, gorev yaptigi hastane ve birimi, mesleki deneyim siiresi, ilgili hastanedeki ve

birimdeki ¢aligma siiresi, gelir durumu ve daha 6nce aile merkezli bakim ile ilgili egitim

alma durumudur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 22.0 programi ve AMOS 21 programi kullanilmistir (Tablo 3.13).

Tablo 3.13. Arastirmada Kullanilan Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen Parametreler

Kullanlan Testler

Madde Havuzunun Olusturulmast

Akran Degerlendirmesi

Yiizey Gegerligi =
Uzman Goriis Alinmast
Pilot Uygulama
.o Yiizdelik Dagilimi
Kapsam Gegerligi .
Ortalama Testleri
(Lawshe Teknigi)

Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Gecerlik Analizleri

Yap1 Gegerligi

Aciklayici Faktor Analizi kapsaminda (AFA)
Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)

Barlett Testi

Temel Bilesenler Analizi

Varimax Dik Dondiirme Testi

Scree Plot Testi

Anti-imaj Korelasyon Testi

Dogrulayict Faktor Analizi kapsaminda (DFA)
Diizeltilmis Kikare Istatistigi (X?/Sd)

Uyum indeksi (GFI)

Diizeltilmis Uyum Indeksi (AGFI)
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI)

Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
Artik Kareler Ortalamasinin Karekdkii (RMR)
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Madde Ayirt %27’lik Alt ve Ust Ceyreklik t-testi kapsaminda
Edicilik Islemi Bagimli Gruplarda t-testi
Benzer Olgek Gegerligi Korelasyon Analizi
— |i¢ Tutarlihk Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
S
ﬁ Yarrya Bolme Spearman-Brown Analizi
g | Yontemi Guttman Split-Half Analizi
< I3 ,
2% |I¢ Tutarlilik ve Madde Ayirt Ediciligi Islemi | Madde-Toplam Korelasyon Degerleri
R
= Test-Tekrar Test Yontemi
® |Zamana Karsi B .
= Bagimli Gruplarda t-testi
O |Tutarhilik .
Korelasyon Analizi
.. . . . . Yiizdelik Dagilimi
7 | Demografik Ozelliklerin Belirlenmesi
e g Ortalama
=
i Ki kare
E &b| Demografik degiskenler ve puanlarinin t testi
5’ karsilastirilmasi 2 testi

3.9. Arastirmanmn Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Erzurum Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakdiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan 09/01/2017 tarih ve 2016/12/06 sayi ile etik kurul
izni alindi. (EK-6). Arastirmanin yapildigi Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi'nden (EK-7), iki devlet hastanesinin bagli bulundugu Erzurum
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (EK-8 ve EK-9), Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinden (EK-10) ve
Trabzon'da bulunan iki devlet hastnesinin bagli bulundugu Trabzon il Saglik
Midiirligi'den (EK-11) yazili izinler alindi. Arastirma kapsamina alinan hemsirelere;
aragtirmanin amact ve uygulama yontemi hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra sozel ve yazili onam alindi. Elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve baska higbir
yerde kullanilmayacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi,
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin almmasi ile de “Ozerklige Sayg1”

ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirildi. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar

aragtirma kapsamina alindi ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip
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olduklar1 aciklandi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden caligma
siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada, deney asamasinda, deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin yas
grubu, cinsiyet ve aile tipi Ozellikleri yoniinden benzer gruplar olusturamamasi, gelir
durumu ve mezuniyet derecesi yoniinden benzer olmamalari sinirliliklar1 olusturdu. Bu
asamadaki sonuglar, yas ortalamasi, medeni durumu, mesleki deneyimi, ¢alisilan birim

ve hemgire basina diisen hasta sayisi1 benzer olan hemsirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelere verilen aile merkezli bakim egitimi ile
hemsirelerin tutumlarim1 gelistirmek ve egitimin etkisini degerlendirmek, dolayisiyla
Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegini gelistirip, gecerlik-giivenirlik ¢alismasini yapmak
amaciyla gergeklestirilen arastirmada, elde edilen bulgular, iki grupta sunulmustur:

e Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegini Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik
calismasi olan Metodolojik Asama ile ilgili Bulgular
o Aile Merkezli Bakim Egitiminin Cocuk Hemsirelerinin Bakim Tutumlarina

Etkisini ile ilgili Bulgular

4.1. Aile Merkezli Bakim Tutum Olcegini Gelistirme, Gecerlik ve
Giivenirlik calismasi olan Metodolojik Asama ile ilgili Bulgular

Alan uzmanlarinin gorislerine sunulan 105 aday ifadeden 59’u dlgek
maddelerini olusturdu (Tablo 4.1).

Olgekte madde toplam korelasyon degerlerinin .324 ile .771 arasinda degistigi
saptand1. Olgegin Alpha katsayis1 .981; Spearman-Brown= .972; Guttman Split-
Half=.986 olarak bulundu (Tablo 4.1).

Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizine uygun oldugu (KMO=.955>.60) ve
faktor analizine alinan maddeler arasinda iliski oldugu (Barlett testi sonucunda: Ki-kare=
15939.182; p=.000<.001) saptandi (Tablo 4.1).

Faktor analizinde maddelere iligskin korelasyonlar1 igeren anti image matriks (r)
degerleri .855 ve iizeri bulundu. Olgegin ikinci faktdrden sonra kirilim gostermesi ile
6lgegin iki faktorlii yapisinin oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Olgegin faktdr analizi tekrar edildi ve iki faktorlii yapr tekrar degerlendirildi.
Yapilan dondiirme sonucunda, 58 numarali maddenin faktor yiikii diisiik bulundu ve bu

madde ¢ikartilarak analiz tekrar edildi. Madde c¢ikarildiktan sonra Barlett testi sonucu
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Ki-kare=5752.737; p=.000<.001 olarak, Kaiser-Meyer-Olkin degeri KMO=.956>.60
olarak bulundu. Maddelere iliskin korelasyonlari iceren anti image matriks (r) degerleri
.934 ve lizeri saptandi (Tablo 4.1).

Varimax dik dondiirme sonucunda, sadece faktorlerin yerleri degisti, faktorlerin
madde icerigi degismedi ve faktor yiikii diisiik madde bulunmadigi saptandi. Aile
Merkezli Bakim Tutum Olgeginin giivenirlik katsayis1 yeniden hesaplanarak Alpha=.982
olarak bulundu (Tablo 4.1).

Boylece, 59 madde ile istatistik analizlerine baglanan Olgegin analizler
sonrasinda, 58. maddenin ¢ikarilmasi ile 58 maddeli ve iki alt boyutlu bir 6l¢ek oldugu
belirlendi. Giivenirligine iligkin bulunan alpha, agiklanan varyans degeri, faktor
yiiklerine gore Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu tespit edildi (Tablo 4.1).

Olgegin faktor yapr gecerliligini dogrulamak igin yapilan uyum analiz sonuglar,
onceden belirlenen faktor yapisina iliskin yap1 gecerliligini dogrulad: (p<.001) (Tablo
4.1).

Olgegin esdeger form giivenirligi, Ebeveyn Katilmi Tutum Olgegi ile
karsilastirmada, pozitif korelasyon gdstermesi ile saptandi (p=.000<0.001) (Tablo 4.1).

Olgege verilen yanitlarin zamana baglh degismedigi, test tekrar test yiiksek
korelasyon sonuglari ile belirlendi (Tablo 4.1).

Olgek puan ortalamalarinin alt %27 ve iist %27 degerleri arasinda, yapilan
karsilagtirmada, 6lgegin genis alanda farkliliklar1 ayirt edecek hassas 6lglim yapabildigi

saptand1 (p=.000<.001) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi Gelistirme ve Gegerlik-Giivenirlik Calismasi Sonuglari

Asamalar Islemler
Madde Havuzu 105 aday ifade olusturuldu.
Kapsam Gegerligi 14 alan uzmanin goriisii, 59 madde, Kapsam gegerlik olgiitii; .51, Kapsam gegerlik indeksi; .711
Giivenirlik ve Madde toplam korelasyon degerleri .324 ile .771 arasinda, Alpha katsayis1 .981, Spearman-Brown=.972
Madde Analizi Guttman Split-Half=.986
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin=.955>.60
Barlett testleri: Ki-kare= 15939.182; p=.000<.001
Anti image matriks degerleri r=.855 ve tlizerinde
Varimax Y ontemi:
Aciklayicr Faktor Birinci faktor: Aile Merkezli Bakimin Katkisi; 45, 50, 38, 53, 51, 42, 47, 46, 39, 52, 44, 37, 55, 54, 36, 40, 43, 41, 48, 33, 49, 30, 35, 31, 32,
Analizi 34, 29, 57,59, 56 numarali maddeler ve Alpha katsayis1 .967
Ikinci faktor: Bakima Aile ve Cocuk Katilimi; 16, 27, 14, 20, 3,4, 6, 26,9, 15,22, 13,8, 7, 17,19, 12, 18, 21, 11, 23, 2, 1, 28, 10, 24, 5, 25
numarali maddeler ve Alpha katsayis1 .972
Dondiirme: 58 numarali maddenin faktor yiikii diisiik, bu madde ¢ikarildiktan sonra
Barlett testi: Ki-kare=5752.737; p=.000<.001, KMO=.956>.60, Anti image matriks: r=.934 ve iizerinde
Varimax dik dondiirme: Faktorlerin yerleri degisti, faktorlerin madde igerigi degismedi ve faktor yiikii diisiik madde yok. Alpha=.982
Dogrulayici 300 hemsireden elde edilen veriler: Faktér yiikleri yiiksek, standart hata degerleri diisiik, t degerleri anlamli (p<.001), R® degerleri yiiksek,
Faktor Analizi Onceden belirlenen faktdr yapisina iliskin yap1 gegerliligi dogru
Paralel (Esdeger) Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi ile karsilastirma: Olgekler arasinda pozitif korelasyon: r=.833, %83.1, p=.000<.001

Form Giivenirligi

Aile Merkezli Bakimin Katkis1 Alt Boyutu ile Ebeveyn Katilimi Tutumu arasinda pozitif korelasyon: r=.806, %80.6, p=.000<.001
Bakima Aile ve Cocuk Katilimi1 Alt Boyutu ile Ebeveyn Katilimi Tutumu arasinda pozitif korelasyon: r=.778, %77.8, p=.000<.001

Test-Tekrar Test

100 kisi ile 2 hafta araliginda: Olgek test-tekrar test giivenirligi korelasyon katsayisi r=.895
Aile Merkezli Bakimin Katkis1 Alt Boyutu test-tekrar test giivenirligi korelasyon katsayisi r=.914

Gitvenirligi Bakima Aile ve Cocuk Katilimi1 Alt Boyutu test-tekrar test giivenirligi korelasyon katsayisi r=.928
Olgek genel puanlari ortalamalari alt %27-iist %27 degerleri arasinda: t-testi; Ust %27°nin tutum genel puan; x=4.991, Alt %27’nin tutum genel
puan; x=3.451, t100=-44.906; p=.000<.001

Ayirt Edicilik Aile Merkezli Bakimin Katkis1 Alt Boyutu puan ortalamalari alt %27-iist %27 degerleri arasinda: Ust %27 nin tutum genel puan; X=4.989, Alt

%27’nin tutum genel puan; x=3.506, t(100=-37.310; p=.000<.001
Bakima Aile Ve Cocuk Katilim1 Alt Boyutu puan ortalamalari alt %27-iist %27 degerleri arasinda: Ust %27’nin tutum genel puan; X=4.994,
Alt %27’nin tutum genel puan; X=3.399, t(100=-36.230; p=.000<.001
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4.2. Aile Merkezli Bakim Egitiminin Cocuk Hemsirelerinin Bakim
Tutumlarina Etkisi ile ilgili Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hemsireler, yas grubu, cinsiyet, aile tipi ve aile
merkezli bakimla ilgili bilgisinin olma durumu o6zellikleri yoniinden benzer gruplar
olusturamadi, gruplar arasinda, bu degiskenler i¢in benzerlik testi yapilamadi.

Deney grubundaki hemsirelerin yas ortalamasinin 25.03+4.45, %76.7’sinin
kadin, %66.7’ sinin bekar, %80’inin gelirinin giderine denk oldugu, tamaminin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %20’sinin 6n lisans mezunu, %76.7’sinin 6-10 yil arasinda mesleki
deneyimi oldugu, %50’sinin yenidogan yogun bakimda galistigi, %56.7’sinin 3 ve daha
az hastaya bakim verdigi ve tamaminin aile merkezli bakimla ilgili bilgisinin olmadig
saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (S=63).
Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam

Ozellikler S % S % S % Testvep
Medeni Durum*

Evli 10 33.3 12 36.4 22 349 ¥?=.063
Bekar 20 66.7 21 63.6 41 65.1 p=1.00
Gelir Durumu**

Gelir Giderden Az 6 20.0 16 48.5 22 349  y*=5.610
Gelir Giderden Denk 24 80.0 17 51.5 41 65.1 p=.033
Mezuniyet Derecesi**

%aghk Meslek Lisesi 12 40.0 4 12.1 16 253 2=7.966
On Lisans 6 20.0 5 15.2 11 17.4 o= (')19
Lisans 12 40.0 24 72.7 36 57.1 '
Mesleki Deneyim*

1-5 Y1l 23 76.7 28 54.9 51 84.8 ¥?=.682
6-10 Y1l 7 23.3 5 41.7 12 15.2 p=.525

Calisilan Birim*

Yenidogan Yogun Bakim 15 500 18 545 33 523 =130

Cocuk Yogun Bakim 15  50.0 15 455 30 476  Pp=803
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayis1**

3 Hasta ve Alt1 17 56.7 14 42.4 31 49.2  4?=1.275
4-6 13 43.3 19 57.6 32 50.8 p=.317
Yas ortalamasi (X£SS) 25.03+4.45 24.96+2.51 25.00+3.54 ;::%Zi

*Fisher Ki-Kare Testi, **Pearson Ki Kare Testi, * Geliri giderinden fazla olan katilimci
yoktu.
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Kontrol grubundaki hemsirelerin yas ortalamasinin 24.96+2.51, tamaminin kadin,
%63.6° smin bekar, %65.1’inin gelirinin giderine denk oldugu, tamaminin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %57.1’inin lisans mezunu, %84.8’sinin 1-5 yil arasinda mesleki
deneyimi oldugu, %52.3’liniin yenidogan yogun bakimda c¢alistigi, %50.8’inin 4-6
hastaya bakim verdigi ve %39.4’liniin aile merkezli bakimla ilgili bilgisinin oldugu
belirlendi (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol gruplarinin, hemsirelerin yas ortalamasi, medeni durum, aile
tipi, mesleki deneyim, galisilan birim ve hemsire basina diisen hasta sayisi yoniinden
benzer olduklar saptandi (p>.05, Tablo 4.2).

Deney asamasina katilan biitiin hemsirelerin 6n test Aile Merkezli Bakim Tutum
Olgegi puan ortalamasi 4.13+.44, alt boyutlardan Aile Merkezli Bakimimn Katkis1 puan
ortalamasi 4.15+.48 ve Bakima Aile ve Cocuk Katlimi puan ortalamasi 4.11+.48 olarak
belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginden Aldigi Puanlar
(S=63)

Madde Olcek Alinan Almnan

Olcek h -
Maddeler Sayis1  Min- Max Min-Max X+£SS
Alle Merkezli Bakumun 4 5 28 1-5 3185  4.15+48
Katkisi
Bakima
- - .00- A1+
Aile ve Cocuk Katlimt 29-58 30 1-5 3.00-5 4.11 £48
Aile Merkezli
ile Merkezli Bakim 1-58 58 15 3.09-5  4.13+.44

Tutum Toplam

Gruplar aras1 karsilastirmada, hemsirelerin 6n test Aile Merkezli Bakim Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda, énemli diizeyde fark bulundugu ve kontrol grubunun
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<.05), son test Aile Merkezli Bakim Tutum
Olgegi puan ortalamasinin deney grubunda dnemli diizeyde arttig: tespit edildi (p<.001,

Tablo 4.4),
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Gruplar arast karsilastirmada, hemsirelerin 6n test Aile Merkezli Bakimin

Katkis1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda, onemli diizeyde fark bulundugu ve

kontrol grubunun puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<.05), son test Aile

Merkezli Bakimm Katkis1 alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda Onemli

diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4.4).

Gruplar aras1 karsilagtirmada, hemsirelerin 6n test Bakima Aile ve Cocuk

Kathimi alt boyutu puan ortalamalari arasinda, 6nemli diizeyde fark bulundugu ve

kontrol grubunun puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<.05), son test Bakima Aile

ve Cocuk Katilimi alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 6nemli diizeyde

arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Grup I¢i ve Gruplar Arast On Test Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

(S=63)
i Deney Grubu (S=30) Kontrol Grubu (S=33)
AMBTO — —
XSS Min-Maks. XSS Min-Maks. Test ve p

v On test 3.98+.42 3.21-4.81 4.26+.42 3.09-5.00 t=2.627 p=.011
a Son test 4.78+.26 4.24-5.00 4.29+31 3.52-5.00 t=6.644 p=.000
s Testve p z=-4.783 p=.000 z=-657 p=-511

Aile Merkezli Bakimin Katkisi

On test 4.01+£.49 3.32-4.93 4.27+.44 3.18-5.00 t=2.184 p=.033
SE Son test 4.76+.28 4.04-5.00 4.32+.38 3.50-5.00 t=5.150 p=.000
g' Testve p 2=-4.762 p=.000 2=-353 p=-T24
é Bakima Aile ve Cocuk Katilinu
g On test 3.95+.47 310490  4.26+46 3.00-5.00  t=2.582 p=.012

Son test 4.80+.28 3.97-5.00 4.26+.34 3.23-5.00 t=6.601 p=.000

Testve p z=-4.704 p=.000 z=-112 p=911

Grup i¢i karsilagtirmalarda, deney grubundaki hemsirelerin son test Aile

Merkezli Bakim Tutum Olgegi, Aile Merkezli Bakimim Katkisi, Bakima Aile ve Cocuk

Katlimi alt boyutlar: puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde yiikseldigi saptandi (p<.001,

Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Pediatri alanindaki ¢alismalar, ¢ocuk hastaneye yattiginda da anne ¢ocuk
iliskisinin siirdiirtilme gerekliligini gOstermistir. Ayn1 zamanda, aile merkezli bakim
cocuk hemsireliginin temel prensiplerinden biri olmus ve bakim uygulamalar1 bu
temelde gelismistir.>>8

Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelere verilen aile merkezli bakim egitimi ile
hemsirelerin tutumlarim1 gelistirmek ve egitimin etkisini degerlendirmek, dolayisiyla
Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegini gelistirip, gecerlik-giivenirlik calismasini yapmak
amactyla gergeklestirilen arastirmada, elde edilen bulgular, ilgili literatiir ile iki
boliimde tartisildi.

5.1. Aile Merkezli Bakim Tutum 6l¢egini Gelistirme, Gegerlik ve
Giivenirlik calismasi olan Metodolojik Asama ile ilgili Bulgularin Tartismasi

Cocuk Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerde, Aile Merkezli Bakim Tutum
Olgeginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirliginin yapildigi bu asamada, “Cocuk
kliniklerinde calisan hemsirelerde, Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi gecerli ve
glivenilir olarak gelistirilir” hipotezi smandi. Bunun i¢in madde havuzu, kapsam
gecerligi, giivenirlik ve madde analizi, agiklayic1 faktor ve dogrulayici faktor analizi,
paralel (esdeger) form giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi ve ayirt edicilik iglemleri
yapildi.

Olgek, alan uzmanlarinin goriisleri sonucunda, 105 aday ifadeden secilmis 59
maddeden olustu (Tablo 4.1). Yeni bir dlgek gelistirmek i¢in oncelikle, konuyla ilgili
literatiir ~ taramasinin ~ yapilmast  gerekir. Bu  yapilirken, hangi konularin
degerlendirilecegine dikkat edilmelidir.>® Birden fazla yargi ve diisiince icermeyen, sade
ve anlasilir maddelerin olusturulmas1 gerekir.%%®! Daha sonra olusturulan madde havuzu

uzman gdriisiine sunulur.® Uzman yorumlar ile kapsam ve goriiniim gecerligi yapilmis
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olur.®? Olgegin ve her bir maddenin biitiiniiyle 8lgmesi beklenen kavramlari ve bunun
disinda farkli kavramlar1 igerip icermediginin degerlendirildigi asama, kapsam
gecerligidir.

Kapsam gecerligi bir biitiin olarak, 6l¢egin ve Olgekteki her bir maddenin
Olciilmek istenen kavrami ve kavram disinda farkli kavramlar igerip igermedigini
degerlendirmek, oOlgegin Olgiilmek istenen nitelikleri kapsayabilme derecesini
belirlemek igin yapilir.}®3538% Burada, en az bes en fazla 40 alan uzman goriisii
gerklidir.>? Arastirmada, kapsam gegerligi icin 14 alan uzmanindan goriis alindi1 ve
dleegin 14 uzmandan kaynaklanan kapsam gecerlik olgiitii; .51 saptandi. Olgekte, Aile
Merkezli Bakimin Katkisi alt boyutunda yer alan maddelerin kapsam gecerlik indeksi;
.688, Bakima Aile ve Cocuk Katilimi alt boyutunda yer alan maddelerin kapsam
gecerlik indeksi; .733, Olgekteki toplam tiim maddelerin kapsam gecerlik indeksi; .711
olarak tespit edildi.

Olgegin performansini degerlendirmek igin taslak Olgekle yapilan deneme
uygulamasi, bu konuda, bir 6ngérii olusturur.®® Taslak uygulamasindan sonra, dlgegin
gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi i¢in dlgek calisma grubuna uygulanir.%%
Aile Merkezli Bakim Tutum 06l¢egi i¢ tutarliligini belirlemek iizere giivenirlik analizi
uygulandi. Havuzda olusturulmus bu maddelere verilen cevaplarin maddeler arasinda ve
maddelerin 06lgek toplami ile pozitif korelasyonda olmasi gerekir. Katilimeilarin
ifadeleri dogru anlamalar1 ve objektif cevaplar vermeleri bu durumun kanitidir. Burada,
korelasyon katsayisimin .300 ve iizeri olmasi, yiiksek ayirt ediciligi gosterir.5”68
Arastirmada, Olgekte madde toplam korelasyon degerleri .324 ile .771 arasinda degisti
(Tablo 4.1). Bir olgme aracinin Olgtiigli 6zelligi, herhangi baska bir 06zellikle

karistirmadan dogru bir sekilde olgme diizeyi, gecerliktir.?® Gegerlik katsayisinin

hesaplanmast ile bu diizey belirlenir. Olgekten elde edilen degerlerin dlgegin kriterleri
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ile iliski katsayis1 gecerlik katsayisidir (-1.00+1.00). Iliski katsayisinin yiikselme
diizeyi, 6lgegin amacina uygun Slciim diizeyini gosterir.%6%°

Giivenirlik, bir 6l¢iim siirecinde, 6l¢iim isleminin kararliligi veya tekrarlardaki
tutarliktir. Bu o6lgekteki maddelerin birbirleri ve olgek ile tutarli olup olmadigini,
deneklerin 6lgek ifadelerini ayni sekilde anlayip anlamadigini gosteren tutarliliktir.®’
Olgegin i¢ tutarlihg: (giivenirlik) genellikle Cronbach’s Alpha katsayist ile belirlenir.™
Arastirmada, Olcegin Alpha katsayist .981, olarak saptandi Cronbach’s Alpha
Katsayisinin degerlendirilmesinde, deger; “0.00 < a < .40 ise dlgek giivenilir degil”,
“40 < a < .60 ise Olgek diigiik gilivenilirlikte”, “.60 < a < .80 ise Ol¢cek oldukca
giivenilir” ve “.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir” olarak, kabul edilir.”
Arastirmada, Aie Merkezli Bakim Tutum Olgeginin yiiksek derece giivenilir oldugu
anlasilmaktadir.

Acimlayici faktor analizi yontemi, 6lgek yapr gegerliligini degerlendirmek igin
uygulandi. Faktor analizi, genel olarak, bir biitlinii olusturan bilesenleri belirlemek,
degisken sayisinin azaltmak, gdzlemleri objektif olarak siralamak icin kullanilir.”™
Ag¢imlayic1 faktor analizinden once faktdor analizinin uygulanmasi karari i¢in 6n
varsayim testleri KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Barlett testleri uygulandi. Ornek
blytikligliniin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli olup olmadigint KMO testi
gosterir. Bunun i¢in uygun KMO degerinin .5’ten yukart olmasi gerekir. KMO
degerinin .70-.80 arasinda olmasi orta; .80-.90 arasinda olmasi iyi; .90’dan biiyilik
olmas1 ise miikemmel &rneklem yeterliligini gdsterdigi belirtilmistir.”>"? Faktor
analizinde, degiskenler arasinda iliskiyi gdsteren Barlett testi sonucunun p<.05 olmasi
gerekir.®” Yapilan testlerde, drneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine uygun oldugu
(KMO=.955>.60) ve faktor analizine alinan maddeler arasinda iliski oldugu (Barlett testi

sonucunda: Ki-kare= 15939.182; p=.000<.001) belirlendi. Faktor analizinde, maddelere
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iligkin korelasyonlar1 i¢eren anti image matriks (r) degerleri .855 ve {izeri bulundu.
Olgegin ikinci faktdrden sonra kirilim gdstermesi, dlcegin iki faktdrlii yapisini ortaya
cikardr (Tablo 4.1). Maddelerin faktorlerle iliskisini gosteren faktor yiik degerinin .45
ve iizeri olmasi iyi bir segimdir.®’

Dogrulayic1 faktor analizi, faktdr yapisi belli bir 6lgegin ayni yapida olup
olmadigmin kontrol edilmesidir. Bu analizi, her biri kendi icinde, yiiksek iligkili
degiskenlerden olusan boyutlar1 bulmaya c¢alisirken, boyutlar arasinda, korelasyonun
olmadig1 bir yapinin olusmasmi dikkate alir.”® Dogrulayict faktor analizi sonrasi uyum
iyiligi indekslerine gore karar verilir.”* Arastirmada, literatiirdeki caligmalarda siklikla
kullamilan uyum iyiligi indeksleri kullanildi.”>">® Uyum iyiligi degerleri ile birlikte,
faktorler arasindaki korelasyon katsayisinin .85’den kiiciik olmasi gerekmektedir.
Faktorlerin birbirinden ayr1 olduguna iliskin ayrim gecerliligi saglanmalidir. Ayrica,
yiikksek diizeyde faktor yiikleri, diisiik diizeyde varyans, yiiksek diizeyde agiklayicilik
degerlerinin olmas1 gerekir.8"* Faktor yiiklerinin .50’den kiiciik olmamasi dnerilmistir.®2
Olgegin faktdr analizi tekrar edildi ve iki faktorlii yapi, tekrar degerlendirildi. Yapilan
dondiirme sonucunda, 58 numarali maddenin faktor yiiki diisiik bulundu ve bu madde
cikartilarak analiz tekrar edildi. Madde ¢ikarildiktan sonra Kaiser-Meyer-Olkin degeri
KMO=.956>.60 ve Barlett testi sonucu Ki-kare=5752.737; p=.000<.001 olarak, bulundu.
Maddelere iligskin korelasyonlar1 igeren anti image matriks (r) degerleri .934 ve iizeri
saptandi (Tablo 4.1). Varimax dik dondiirme sonucunda, sadece faktorlerin yerleri
degisti, faktorlerin madde igerigi degismedi ve faktor yiikii diisiik madde bulunmadi.
Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin giivenirlik katsayisi yeniden hesaplanarak
Alpha=.982 olarak bulundu (Tablo 4.1). Analiz sonuglarinda, uyum istatistiklerinin
katilimcilardan elde edilen verilerle uyumlulugu kabul edilebilir diizeydeydi. Bu bulgu,

daha oOnce belirlenen ac¢imlayici faktdr yapisi ile 6lgegin iyi uyumda oldugunu
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gostermektedir. Boylece, 59 madde ile istatistik analizlerine baslanan 6l¢egin analizler
sonrasinda, 58. maddenin ¢ikarilmasi ile 58 maddeli ve iki alt boyutlu bir 6lgek oldugu
belirlendi. Giivenirligine iliskin bulunan alpha, agiklanan varyans degeri, faktor
yiiklerine gore Aile Merkezli Bakim Tutum Olgeginin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu tespit edildi (Tablo 4.1).

Aragtirmada, 6lgegin esdeger form giivenirligi, Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi
ile kargilagtirmada, pozitif korelasyon gostermesi ile saptandi (p=.000<.001) (Tablo 4.1).
Bu sonug, aile merkezli bakima yonelik tutum o6lgeginin benzer olgeklerle esdeger
Olclimler yaptigini1 gosterdi. Ayni sekilde, literatiirde, benzer konuda iki esdeger form
arasinda pozitif iliskinin olmasimin tutarlilik belirtisi oldugu ifade edilmistir.®® "

Arastirmada, Olgege verilen yanitlarin zamana bagh degismedigi, test tekrar test
yiiksek korelasyon sonuglari ile saptandi (Tablo 4.1). Bir 6lgegin test-tekrar test
giivenirligi, o6lgegin ayni katilimcilara belirli bir zaman sonra tekrar uygulanmasi
sonucunda elde edilen puanlar arasinda pozitif korelasyon olmasi ile elde edilmektedir
(r=.80 {izeri).”® Bu, 6lgege verilen cevaplarda zamana bagl bir degisme olmamasi ve
dlcege olan giivenin artmasi demektir.”? Bu sonuglar, Aile Merkezli Bakim Tutum
Olgegine verilen yanitlar ve ifadelere gore algilarin zamana bagh degismedigini gosterdi
(r=.895, p=.000).

Olgek puan ortalamalarmin alt %27 ve iist %27 gruplari arasinda, yapilan
karsilastirmada, Olgegin genis alanda farkliliklart ayirt edecek hassas 6lglim yapabildigi
saptand1 (p=.000<.001) (Tablo 4.1). iki grup arasindaki fark, ayirt ediciligi gosterir.
Fakat, fark olmamas1 en diisiik ve en yliksek puan araliginin kii¢lik oldugu anlamina
gelir ve 6lcegin farkliliklar1 ayirt etmede yetersiz oldugu diisiindiliir.5%7%83

Biitiin bu sonuglarla “Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerde, Aile Merkezli

Bakim Tutum Olgegi gegerli ve giivenilir olarak gelistirilir” Hipotezi desteklendi.
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5.2. Aile Merkezli Bakim Egitiminin Cocuk Hemsirelerinin Bakim
Tutumlarmma EtKisi ile ilgili Bulgularin Tartismasi

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde, aile merkezli bakim tutumlarin
iyilestirmek icin aile merkezli bakim egitiminin yapildigi ve “Cocuk kliniklerinde
calisan hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik egitilmeleri, bakim tutumlarini
gelistirir” Hipotezinin sinandigi asamanin bulgulari; dlcek degerlendirmeleri igeren
herhangi bir calisma sonucu olmamasi nedeniyle anket ¢aligmalarinin sonuglari ile
tartisildi. Kaynak bulunamayan sonuglar yorumlandi. Ayrica, deney ve kontrol
grubundaki hemsireler, yag grubu, cinsiyet, aile tipi ve aile merkezli bakimla ilgili
bilgisinin olma durumu &zellikleri yoniinden benzer gruplar olusturamadigi i¢in deney
ve kontrol grubu arasinda, bu degiskenler i¢in benzerlik testi yapilamadi. Deney ve
kontrol grubundaki hemsirelerin gelir durumu ve mezuniyet derecesi yoniinden benzer
olmadiklart belirlendi (p<.05). Bu asamadaki sonuglar, yas ortalamasi, medeni durumu,
aile tipi, mesleki deneyimi, ¢alisilan birim ve hemsire basina diisen hasta sayis1 benzer
olan hemsireler i¢in dikkate alindi (p>.05, Tablo 4.2).

Arastirmada, deney asamasina katilan biitiin hemsirelerin Aile Merkezli Bakim
Tutum Olgegi girisim 6ncesi puan ortalamasi 4.13+.44, alt boyutlardan Aile Merkezli
Bakimin Katkis1 puan ortalamasi 4.15+.48 ve Bakima Aile ve Cocuk Katilimi puan
ortalamast 4.11 +.48 olarak belirlendi (Tablo 4.3). Olgme degerlendirmeyle ilgili
literatiir, 6l¢ek puanindaki 4 puanlik genisligin, 5 esit parcaya boliinerek (4/5=.8); 1.00-
1.79 arasi puanin “cok diisiik”, 1.80- 2.59 aras1 puanin “diisik”, 2.60- 3.39 “arasi
puanin orta”, 3.40-4.19 arast puanin yiiksek ve 4.20-5.00 aras1 puanin da ¢ok yiiksek
diizeyi gosterdigini bildirmistir.3* Bu literatiirle uyumlu olarak, arastirmadaki

hemsirelerin aile merkezli bakim ilgili bilgilerinin oldugu, aile merkezli tutum,
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altboyutlar aile merkezli bakimin katkist ve bakima aile ve ¢ocuk katlimi tutmlarinin
yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde, aile merkezli bakim uygulamalarini inceleyen calismalarda, bu
uygulamalar1 hemsirelerin dogru algilamadigi, uygulamalarin istendik diizeyde
olmadigi, cocugun bakim ve tedavi uygulamalarinin ¢ogunlugunu annenin
sorumluluguna birakmanin aile merkezli bakim olmadigi bildirilmistir.}14  Aile
merkezli bakim, ailenin ¢ocugun bakimma entegre edilmesidir.®> Hastanede, cocuk ve
ebeveynlerin ihtiyaglarin1 ve beklentilerini en iyi Karsilayan bakim yaklasimi, aile
merkezli bakimdir.8% Hemsirenin ¢ocugun bakimini en iyi diizeyde ve Kaliteli bir sekilde

87

saglamak icin®” aile ile ishirligi yapmas1,® birlikte plan yaparak, uygulamasi ve

degerlendirmesi gerekir.?> Bununla birlikte, ebeveynlerin bu bakim prensipleri

89

temelinde bakim almak istedikleri de ifade edilmistir.®® Yapilan c¢alismalarda,

ebeveynleri bakimma katilan ¢ocuklarin taburculuktan sonra olumsuz davranislarinin,®
yogun bakim iinitelerinde analjezik ihtiyacinin azaldig1 ve iyilesme siiresinin kisaldig1, ™
bebeklerde daha az stres bulgusu ve pozitif agr1 deneyimi oldugu,®? fototerapi alan
bebeklerde de olumlu katkilarinin oldugu®® belirlenmistir. Aile merkezli bakim
yaklasiminin hala uygulamaya sokulmamis olmasinin bilinmemesinden kaynaklandigi
ve dnemli bir eksiklik teskil etttigi vurgulanmustir.?? Cocuk hastalara bakim veren biitiin
hemsirelere aile merkezli bakim egitimlerinin verilmesi gerektigi bildirilmistir.*
Arastirmada, On test gruplar arasi karsilastirmada, kontrol grubundaki
hemsirelerin aile merkezli bakim tutumlarinin 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<.05), son test gruplar arasi karsilastirmada ise deney grubundaki hemsirelerin
tutumlarinda 6nemli diizeyde yiikselme oldugu saptandi (p<.001). Ayrica, on test

gruplar arasi karsilastirmada, aile merkezli bakimda, kontrol grubundaki hemsirelerin

aile merkezli bakimin katkis1 ve bakima aile ve gocuk katlimi alt boyut tutumlarinin
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onemli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<.05), son test gruplar arasi karsilastirmada ise
deney grubundaki hemsirelerin tutumlarinda Onemli diizeyde yiikselme oldugu
belirlendi (p<.001). Ayni sekilde, grup ici karsilastirmalarda, deney grubundaki
hemsirelerin aile merkezli bakim ve katkisi, bakima aile ve ¢ocuk katlimi tutumlarinin
son testte énemli diizeyde yiikseldigi belirlendi (p<.001, Tablo 4.4). On testte kontrol
grubu tutumlarmin ve son testte deney grubu tutumlarinin 6nemli diizeyde yiiksek
olmasi, aile merkezli bakim egitiminin tutumlar gelistirmede oldukga etkili oldugunu
gostermesi agisindan onemlidir ve On testte kontrol grubu tutumlarinin 6nemli diizeyde
yiiksek olmasi, arastirma sonuglarini giiclii kilmistir.

Olgek degerlendirmesi olmadan yapilan, benzer deneysel ¢alismalarda, aile
merkezli bakim egitiminin hemsire ve hekimlerde cocuga ve aileye karst olumlu tutum
gelistirdigi,”* egitim sonrasinda hemsirelerde aile merkezli bakim konusunda bilgi ve
anlayislarinin  arttig1, ebeveynler ve hemsireler arasinda isbirligi ve iletisimin
giiclendigi, cocugun ve ebeveynlerin anksiyetesinin azaldigi, hemsirelerin otonomi
kazandig: tespit edilmistir.®3% Ayrica, bu galismalarda, egitim sonrasinda, hemsirelerin
aile ve cocukla daha empatik iletisim kurup daha fazla bilgi verdikleri, hekimlerin de
olabildigince hastalarma vakit ayirmaya ¢alistiklar1 ve bilgi verdikleri saptanmistir.** Bu
sonuglar, tutumlarin degisebildigi konusunda arastirma bulgularim1i  destekler
niteliktedir.

Arastirmada, gruplar arast ve deney grubu grup i¢i karsilagtirma sonuglari
“Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik egitilmeleri,

bakim tutumlarmi gelistirir” Hipotezini destekledi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cocuk Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerde, aile merkezli bakim tutumlarini
iyilestirmek ve bunun igin Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegini gelistirip, gegerlik-
giivenirlik ¢alismasini yapmak amaciyla gerceklestirilen arastirmada:

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi; Aile Merkezli Bakimin Katkis1 ve Bakima
Aile ve Cocuk Katilimi alt boyutlar1 ile 58 maddeden olusan, 5’li likert tipi, gecerlik
(madde toplam korelasyon degerleri; r=.324-.771, Alpha katsayisi= .982) ve giivenirlik
(test tekrar test; r=0.895, esdeger form giivenirligi; p=.000<.001, ayirt edicilik;
p=.000<.001) ol¢iitlerini kabul edilebilir ve yiiksek diizeyde karsilayan 6zellikleri ile
gelistirildi, “Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde, Aile Merkezli Bakim Tutum
Olgegi gecerli ve giivenilir olarak gelistirilir” Hipotezi desteklendi.

Deney asamasinda, deney ve kontrol grubundaki hemsireler, yas grubu, cinsiyet,
aile tipi ve aile merkezli bakimla ilgili bilgisinin olma durumu &zellikleri yoniinden
benzer gruplar olusturamadi, her iki gruptaki hemsirelerin gelir durumu ve mezuniyet
derecesi yoniinden benzer olmadiklari saptandi (p<.05). Bu nedenle, sonuclar, yas
ortalamasi, medeni durumu, mesleki deneyimi, ¢alisilan birim ve hemsire basina diisen
hasta sayis1 benzer olan hemsireler i¢in dikkate alindi. Aile merkezli bakim egitimi,
deney grubundaki hemsirelerin aile merkezli bakim, aile merkezli bakimin katkis1 ve
bakima aile ve ¢ocuk katlimi tutumlarini kontrol grubundaki hemsirelere gore dnemli
diizeyde ytkseltti (p<.001), “Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin aile merkezli
bakima yonelik egitilmeleri, bakim tutumlarini gelistirir” Hipotezi desteklendi.

6.2. Oneriler

Aile Merkezli Bakim Tutum Olgegi, Tiirk Toplumunda, gocuk kliniklerinde

calisan ve cocuk hastalara bakim veren hemsirelerin aile merkezli bakim tutumunu
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gecerli ve giivenilir bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilabilir, farkli kiiltiirlere
uyarlanabilir.

Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakim tutumlarini
gelistirmede, bakima yonelik egitilmeleri etkili olabilir.

Cocuk Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerde, aile merkezli bakim tutumlarini
gelistirmek i¢in egitilmeleri konusunda yapilacak ¢alismalarda, hemsirelerin yas grubu,
cinsiyet, aile tipi, gelir durumu, mezuniyet derecesi ve aile merkezli bakimla ilgili
bilgisinin olma durumu gibi tanitici 6zellikler yoniinden de benzer olmalari 6nemli

olabilir.
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EK-2. KISISEL BiLGi FORMU

1) Cinsiyetiniz: () Kiz () Erkek

2) YaSINIZ: cuvevvinnrinnnnnronennns

3) Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Dul
4) Aile tipi: () Cekirdek aile () Genis aile

5) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz:

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
6) Mesleginizle ilgili son mezuniyet dereceniz:

() Saglik Meslek Lisesi () On lisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
7) Meslekteki toplam gorev siireniz (yil olarak): ........

8) Cahstigimz Hastane:

() Arastirma Hastanesi () Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

() Devlet Hastanesi ( ) Ozel Hastane

9) Hangi birimde calisiyorsunuz?

( ) Dahili Hastaliklar () Cerrahi Hastaliklar () Yenidogan Yogun Bakim

() Cocuk Yogun Bakim

10) Bir Giinde Bakim Verdiginiz Tahmini Hasta Saymiz: ....................

11) Aile Merkezli Bakimla ilgili bilginiz var m?

()Var () Yok
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EK-3. AILE MERKEZLi BAKIM TUTUM OLCEGIi (Nihai Form)
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1. Aile iyelerinin saglik davraniglar1 ve aligkanliklari gocugun sagligini
etkiler.
2. Cocuk hemsgireligi Aile Merkezli Bakim temellidir.
3. Aile Merkezli Bakim, hasta bakiminin bir pargasidir.
4. Aile Merkezli Bakim, her ailenin bireysel farkliliklarim dikkate alir.
5. Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk ve aileyi fiziksel yonden ele alir.
6. Aile Merkezli Bakim, saglik hizmeti kalitesinin 6nemli bilesenlerinden
biridir.
7. |Aile Merkezli Bakim, ¢cocuk ve aile arasindaki baglar: giiclendirir.
8.  |Aile Merkezli Bakim, aile tiyelerinin ¢ocugun bakimina aktif katilimini
saglar.
9. Aile Merkezli Bakim, ¢cocuk ve ailenin duygularini anlamayi kapsar.

10. |Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk 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 i¢in
ailenin 6nemini ve degismezligini kabul eder.

14. |Aile Merkezli Bakim yaklasiminda her ¢ocuga ve ailesine saygi 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, ¢cocugun ve ailenin se¢imini destekler.

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

19. |Cocuk-aile ve hemsire arasindaki isbirligi ve bilgi paylasimi empatik bir
iligki gerektirir.

20. |Ebeveyn katilimu ile saglanan bakim etkili ve bagarili olur.

21. |Aile Merkezli Bakim, ebeveynler arasi destegi tesvik etmeyi ve
kolaylastirmay1 gerektirir.

22. |Aile Merkezli Bakim, aile iiyelerinin birbirleri ile iletisimlerini
destekleyerek, olumlu bir etkilesim ortami olusturur.

23. |Aile Merkezli Bakim’ 1n basarisi, 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, ¢ocuk ve aile iizerinde hastaneye yatmanin
olumsuz etkilerini azaltmada etkilidir.

26. |Aile Merkezli Bakimda ebeveynler saglik ekibinin bir pargasidir.

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

28. |Aile Merkezli Bakimda kendini giivende hisseden ebeveynler,
¢ocugunun bakimina miimkiin olduk¢a katilmak isterler.
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29. |Aile Merkezli Bakim, ebeveynlerin bakim memnuniyetini artirir ve
bakim siirecine 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 iiyeleri arasinda etkili
bir iletisim saglar.
33. |Aile Merkezli Bakim, ailenin kendine giiven duygusunu artirir ve
problem ¢bzme 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 siirecinde
¢ocugunun yaninda olmasi ¢ocugun anksiyetesini azaltir.
37. |Aile Merkezli Bakim, saglik personeli ve aile ile daha olumlu bir
iletisim kurulmasim saglar.
38. |Aile Merkezli Bakim, iyilesmeyi ¢abuklastirir.
39. |Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun duygusal stresini azaltir.
40. |Aile Merkezli Bakim, cocugun giivende hissetmesini saglar.
41. |Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun hastaneye uyumunu kolaylastirarak
olusabilecek davranigsal sorunlari azaltir.
42. |Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun hastanede kalma siiresini kisaltir.
43. |Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun memnuniyetini arttirir.
44, |Aile Merkezli Bakim, ebeveyn ¢ocuk iliskisini siirdiiriir.
45, |Aile Merkezli Bakim, taburculuk sonrasi ¢ocugun bakiminda ebeveynin
yeterliligini artirir.
46. |Aile Merkezli Bakim, cocugun hastane ve ev yasami arasinda baglanti
saglar.
47. |Aile Merkezli Bakim, cocugun agrisin azaltir.
48. |Aile Merkezli Bakim, cocugun saglig1 ve gelisimini desteklemede
hemsgirenin aileyle igbirligi kurmasini saglar.
49. |Aile Merkezli Bakim, ¢ocuk hemsiresinin ailelerin gii¢lerini ve bakim
verme kapasitelerini daha iyi anlamalarini saglar.
50. |Aile Merkezli Bakim, cocukda uyku sikintisini azaltir.
51. |Aile Merkezli Bakim, ¢ocugun bakimini planlamada ve
degerlendirmede kolaylik saglar.
52. |Aile Merkezli Bakim, saglik ekibi iiyeleri arasinda, etkili ve saglikl bir
iletisim saglar.
53. |Aile Merkezli Bakim, saglik bakim maliyetini azaltir.
54. |Aile Merkezli Bakim, memnuniyeti artirir.
55. |Aile bakimin temelidir.
56. |Aile ¢cocugun birincil destek sistemidir.
57. |Cocugun bakimina aile katilmalidir.
58. |Aile iiyeleri, hastanede kendi bakimlari ile ilgili temel gereksinimlerini

karsilayabilirler.
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1. Ebeveynler belirlenmis ziyaret saatlerini asarsa, normal hastane rutini
aksar.
2. Saglik personeli-hasta iliskisi cogu zaman ebeveynlerin katilim ile
arttirtlir.
3. Eger herhangi bir islem ebeveyne sabirli ve anlayigh bir sekilde
aciklanirsa, ebeveynler ¢ocuga daha iyi duygusal destek verebilirler.
4, Cocugun durumunda olumlu bir gelisme olursa, normal kosullar
altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.
5. Rontgeni ¢ekilirken ebeveynin ¢gocugun yaninda bulunmasina izin
vermek genellikle iyi bir uygulamadir.
6. Omurilik stvist almak gibi, tibben zor bir iglemi aileye anlatmak,
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaz.
7. Ebeveynler, terminal donemdeki ¢ocuklarinin bakimina katilirlarsa,
¢ocuklarinin 6liimiinii kabullenmek daha kolay olacaktir.
8. Cocuklar ile kalmakta 1srar eden ebeveynler, genellikle, ¢cok lizgiin
olanlardir.
9. Ebeveynler ne zaman isterlerse hastaneyi ziyaret etmelerine izin
verilmelidir.
10. | Cocuklarmin durumu ile ilgili izintii belirtileri gosteren ebeveynlerin
cocuklarini ziyaret etmelerine izin verilmemelidir.
11. | Ebeveyn islemi tam olarak anlamis olsa bile, saglik gorevlisinin bir
islemi cocuga agiklamasi, agiklamay1 ebeveyne yaptirmasindan
genellikle daha iyidir.
12. | Oliimiin ger¢eklesmesi durumunda, ebeveynlerin odada olmamalari
genellikle daha iyidir.
13. | Cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa, normal kosullar
altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.
14. | Bir gocugun ebeveyninin yaninda olmasi genellikle onu ¢ok
rahatlatir.
15. | Genellikle gerekli 6nlemleri aldiktan sonra, ebeveynlerin rontgen
odasinda ¢ocuklarina eslik etmelerine izin verilmemelidir.
16. | Ebeveynler eger evdeki maddi durumu uygun degil ise, hastanede
kalmalari, ticretsiz yemek ve otobiis {icreti vs. gibi olanaklardan
yararlanmalar1 i¢in tesvik edilmelidir.
17. | Ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklari ile kalmanin onlar i¢in ne zaman iyi ne
zaman kot oldugunun farkinda degildirler.
18. | Normalde ebeveynlerin evde verebilecegi bir ilag olsa bile, her
zaman saglik personeli tarafindan verilmelidir.
19. | Eger birkag giin i¢cinde 6liim bekleniyorsa ve ¢ocugun bilinci agik ise,
ebeveynler ¢ocuklariyla kalmalari igin tesvik edilmelidir.
20. | Tibbi agidan kontrendikasyon yoksa ebeveynlerin ¢ocuklarimi

kendilerinin beslemesi saglik ¢aligsanlarinin beslemesinden daha
iyidir.




21.

Saglik calisanlarinin bilgilendirmesi ve gézetimi altinda,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin basit pansuman degistirme islemlerini
yerine getirmelerine izin verilmelidir.

22,

Genel olarak terminal vakalarda ebeveynlere tan1 ve taniya iligkin
girisimler soylenmemelidir.

23.

Enjeksiyon uygulamalari gibi ¢ocugun hareketlerinin kontrol altinda
tutulmasini gerektiren durumlarda, bir ebeveyn bu fonksiyonu yerine
getirebilir.

24,

Ebeveynleri bakimlarina katildiginda, ¢ocuklar hastaneye yatmayla
daha iyi basa cikabilir.
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