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Cocuk Kkliniginde ¢alisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakima yaklasimlarinin incelenmesi

Investigation of midwives and nurses working in children’s clinics on their approaches to family-centered
care
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OZET

Amagc: Bu arastirma, ¢ocuk kliniginde calisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakima yaklagimlariin incelenmesi amaci ile yiiriitiilmiistiir.
Yéntem: Istanbul’da bulunan iki kamu hastanesinde tamimlayic1 desende yiiriitiilen arastirmanin érneklemini caligmaya katilmaya goniillii olan
106 ebe ve hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA)” ile toplanmugtir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Test kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 26,3+3,6 oldugu, %79,2’sinin lisans mezunu oldugu ve %65,1’inin 1-5 senedir
bir ¢ocuk kliniginde galigtiklar1 saptandi. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %30,2’sinin aile merkezli bakima iliskin egitim aldig
belirlenmistir. Calisanlarin bir vardiyada bakim verdikleri ¢ocuk hasta sayisi ortalama 5,24+4,7 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebe ve
hemgirelerin AMBA puan ortalamasi 61,1+5,6 olarak bulunmustur. Diizenli hizmet i¢i egitim alma, ¢ocuk kliniklerinde ¢aligma siireleri ve bir
vardiyada bakilan hasta sayilarina gore AMBA puan ortalamalarini anlaml olarak farklilagtirdig: belirlendi. Ebe ve hemsirelerin yasi, egitim
diizeyleri, medeni durumlar1 ve aile merkezli bakim egitimi alma durumlart ile AMBA puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark
saptanmamigtir.

Sonug: Arastirmanin bulgulart dogrultusunda, ¢ocuk kliniginde ¢alisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim konusunda yaklagimlarmin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Aile merkezli bakimin yayginlagmasi ve uygulanma diizeyinin arttirilmast i¢in hizmet i¢i egitimlerin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim; ¢ocuk; ebe; hemsire

ABSTRACT

Obijective: This research was carried out with the aim of examining the approaches of midwives and nurses working in the pediatric clinic to
family-centered care.

Methods: The sample of the study, which was conducted in descriptive design in two public hospitals in Istanbul, consisted of 106 midwives
and nurses who volunteered to participate in the study (Participation Rate: 86%). The data of the study were collected with the “Descriptive
Information Form” and “Family-Centered Care Questionnaire (FCCQ)”. Descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis Test
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the average age of the midwives and nurses participating in the research was 26.3+3.6, 79.2% had a bachelor's
degree and 65.1% had been working in a pediatric clinic for 1-5 years. It was determined that 30.2% of the midwives and nurses participating in
the research received training on family-centered care. The average number of child patients cared for by employees in a shift was determined as
5.244.7. The average AMBA score of the midwives and nurses participating in the research was found to be 61.1+5.6. It was determined that
receiving regular in-service training, working hours in pediatric clinics and the number of patients cared for in a shift significantly differentiated
AMBA score averages. There was no significant difference between the age, education level, marital status and family-centered care training of
midwives and nurses and their AMBA score averages.

Conclusion: In line with the findings of the research, it was determined that the approaches of midwives and nurses working in the pediatric
clinic to family-centered care were at a moderate level. It is recommended to expand in-service training to popularize family-centered care and
increase the level of implementation.
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Giris

Aile merkezli bakim, saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde tercih
edilen temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bu yaklasim kapsaminda hastanin bakiminin tiim
asamalarinda saglik profesyoneli, hasta ve aile lyelerinin ortaklignin siirdiiriilmesi vurgulanmaktadir
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(Jafarpoor ve ark., 2020). Ilk kez 1990 yilinda ortaya atilan kavram, hastanin bakiminda saglik profesyoneli
kadar ailenin de s6z sahibi oldugunun kabul edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Petersen ve ark., 2004).

Pediatri alanindaki en dinamik felsefeler arasinda yer alan aile merkezli bakim kavrami yakin ge¢cmiste
pediatrinin temel ilkelerinden biri haline gelmistir (Ghorbani ve ark., 2018). Bu dogrultuda ailenin, ¢gocugun
hayatinin odak noktasi oldugu kabul edilerek cocugun genel iyilik halinin bozulmasinin tiim aile bireylerini
etkileyecegi belirtilmistir (Shirazi ve ark., 2015). Cocugun hastaneye yatmasi ¢ocuk Ve aile i¢in oldukga zor,
stresli ve korkutucu bir deneyimdir. Bilinmeyene duyulan korku ve anksiyete hastaneye yatista en sik
karsilasilan psikososyal tepkidir (Sahin ve ark., 2020). Psikososyal tepkilerin en aza indirilmesinde
multidisipliner aile merkezli bakim anlayisinin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Dur ve ark., 2016; Sahin ve
ark., 2020).

Cocuklarm gelisiminde ¢ocuk-ebeveyn etkilesiminin devamliliginin ~ saglanmasinin ~ gerektigi
vurgulanmaktadir. Eksternal faktorler nedeniyle siirecin kesintiye ugramasi standart gelisimi duraklatmakta
ve ¢ocugun tedaviye yanitin1 olumsuz ectkilemektedir. Bu nedenle ¢ocuk-ebeveyn etkilesiminin kesintiye
ugramasinin minimalize edilmesi ve biitlinciil yaklagimla tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi iyilesme siireci
icin 6nemli olmakla birlikte gocuk ve ailenin yasayacagi olumsuz durumlarin 6niine gegecektir (Ghorbani ve
ark., 2018). Ailenin bakima dahil edilmesinin saglanmasi, ¢ocuk ve ailenin gereksinimlerinin karsilanmasi,
cocuklar1 ile aralarindaki uyumun desteklenmesi cocuk ve ebeveyn sagligi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir (Hallstrom ve ark., 2002). Aile merkezli bakim ile kurulan bu uyumla birlikte ebeveynler
cocuklarinin bakimlarinda daha ¢ok yer almakta ve cocuklar bu siireci en az psikolojik zarar ile
atlatmaktadir (Sahin ve ark., 2018). Gergeklestirilen pek ¢ok ¢alismada aile merkezli bakimin; tibbi hatalari
azalttig1, calisan ve hasta memnuniyetini arttirdigi, bakim kalitesini iyilestirdigi, hasta ve ailelerinin saglik
hizmet deneyimlerini zenginlestirdigi, stres diizeylerini azalttigi, saglik profesyoneli, hasta ve ailesi
arasindaki iletisimi giiglendirerek ¢atismalari en aza indirdigi tespit edilmistir (Wells ve ark., 2015;
Westbrook ve ark., 2015). Ayrica, aile merkezli bakim uygulamalarinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyini
azalttig1l, cocugun daha az agri1 yagsamasina yardimei oldugu, daha hizli bir iyilesme donemi ve taburculuk
stiresi sagladigi bildirilmektedir (Boztepe, 2009; Byers ve ark., 2006; O’Brien ve ark., 2015).

Aile merkezli bakim, ¢ocuk icin en iist diizeyde bakim verilmesini amacglayan, ebeveyn ve saglik
profesyonellerinin is birligi yaptigi bakim modelidir (Kitchen, 2005). Aile merkezli bakimin uygulanmadigi
kurumlarda ¢ocuga bakimi veren ebe ve hemsireler, aileler tarafindan bir gii¢ unsuru olarak goriilmekte olup
bakim hizmetlerinin sunumu olumsuz etkilenmektedir (Boztepe ve ark., 2019). Bakim uygulamalarinin
primer sorumlularindan olan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk ve ebeveynleri arasinda gii¢ dengesini kurarak
bakimin siirekliligini saglamalar1 olduk¢a 6nemlidir (Kaya ve ark., 2020). Ebe ve hemsirelerin, ebeveynlerde
meydana gelen her tiirlii sorunu erken donemde fark etmesi, ¢oziimii i¢in destek olmasi ve aile katilimini da
saglayan nitelikli bir bakim planlamasi ve bu bakimin yayginlastirilmas: basarili saglik hizmetlerinin
anahtart1 konumundadir. Dolayisiyla bu arastirma, cocuk kliniklerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin aile
merkezi bakima yaklagimlarinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanmmlayict desende online yiiriitiilen arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan iki kamu hastanesinin
cocuk kliniklerinde aktif olarak gdrev yapan ebe ve hemsireler olusturmustur. Arastirmaya katilmaya
gontlli olan 106 ebe ve hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin katilim orani %86
olarak belirlenmistir.

Calismanin yiiriitiildiigii kamu hastanelerinin ¢ocuk kliniklerinde en az 1 yildir ¢alisan ebe ve hemsire
olmak arastirmanin 6rneklem kriterini olusturmustur.
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Veri Toplama Araglarn
Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Tanitict Bilgi Formu”
ve “Aile Merkezi Bakim Anketi” kullanilarak toplanmustir.

Tamitic1 Bilgi Formu

Formda, ebe ve hemsirelerin tanitici Ozellikleri (yas, egitim durumu, medeni durumu vb.), ¢ocuk
kliniklerinde ¢aligma siireleri ve kosullari, aile merkezli bakim hakkinda egitim alma durumlari vb. sorular
yer almaktadir.

Aile Merkezli Bakim Anketi

Shields ve Tanner tarafindan 2004 yilinda saglik profesyoneli ve ebeveynlere yonelik gelistirilen anketin
Tiirk¢e uyarlamasi Dogan tarafindan gergeklestirilmistir. Hastanede yatan ¢ocugun bakiminda aile merkezli
bakimi degerlendiren sorulari igeren anket 20 maddeden olusmaktadir. Anketin saygi, is birligi ve destek
olmak {iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Dortlii likert ile tasarlanan anketten alinabilecek toplam puan
minimum 40, maksimum 80 arasinda degismektedir. Anketin, saygi alt boyutundan alinabilecek toplam
puan minimum 6, maksimum 24; is birligi alt boyutundan minimum 9, maksimum 36; destek alt boyutundan
ise minimum 5 maksimum 20 puan alinabilmektedir. Anketin saglik profesyonelleri i¢in Cronbach Alpha
degeri orijinal ankette 0,79, Dogan’in calismasinda ise 0,78 olarak saptanmistir (Dogan, 2010). Bu
caligmanin 6rneklemi i¢in Cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verileri, SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Science) paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis Testi analizi kullanilmistir. i¢ tutarlilik analizi (Cronbach Alpha) yapilmistir. Verilerin istatistiksel
acidan onemlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul’undan etik kurul onayr alinmistir (Say1:13797, Tarih: 09.12.2022). Arastirmaya katilmaya goniillii
olan ebe ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis onamlar1 alinmstir.
Aragtirmanin tiim asamalarinda “gizlilik ilkesine” uyulmustur ve Helsinki Bildirgesinde yer alan kurallara
uygun olarak hareket edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 26,34+3,6, %79,2’sinin lisans mezunu ve
%23,6’sin1n evli oldugu tespit edilmistir. Ebe ve hemsirelerin, %65,1’inin ¢ocuk kliniklerinde 1-5 yillik siire
ile gérev yaptigi saptanmistir. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin calistiklar1 hastanede bir vardiyada
genellikle 1-5 (%76,4) ¢ocuk hastaya bakim verdikleri belirlendi. Tablo 1’de ebe ve hemsirelerin tanitici
ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Ebe ve hemsirelerin tanitict dzelliklerine ait bulgular (n=106)

Ort£SS Min. Max.
Yas 26,3+3,6 21 43
n %
Lise 1 0.9
e Onlisans 7 6.6
Egitim durumu Lisans 84 792
Lisansiistii 14 13,2
. Evli 25 23,6
Medeni durumu Bekar 81 76.4
1yl 18 17
Cocuk Kkliniginde ¢calisma siiresi 1-5y1l 69 65,1
5 yil ve lizeri 19 17,9
1-5 81 76,4
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi 6-10 15 14,2
11 ve lizeri 10 9,4

Ebe ve hemsirelerin, %84,9’unun calistiklar1 hastanede hizmet i¢i programlarin diizenlendigi ve
%30,2°sinin aile merkezli bakim hakkinda egitim aldig:1 belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin %74,5’inin
calistiklar klinikte aile merkezli bakim anlayisinin uygulandigi saptanmistir. Tablo 2’de ebe ve hemsirelerin
aile merkezli bakima iligskin bulgularina yer almaktadir.

Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakima iligskin bulgular (n=106)

n %

Evet 90 84,9
Calisilan kurumda diizenli hizmet i¢i egitim diizenlenme durumu

Hayir 16 15,1

. Evet 32 30,2

Aile merkezli bakim hakkinda egitim alma durumu

Hayir 74 69,8

Evet 79 74,5
Calisilan hastanede aile merkezli bakim uygulanma durumu

Hayr 27 255

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin, Aile Merkezli Bakim Anketi toplam puan ortalamalar1 61,16+5,61
olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Ebe ve hemsirelerin 6lgek alt boyut puan ortalamalari; “saygi” puan ortalamasi 19,25+2,00 (Min=12;
Maks=24), “is birligi” puan ortalamas1 27,42+2,86 (Min=18; Maks=36); “destek” puan ortalamasi
14,48+2,37 (Min=9; Maks=20) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim anketi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi

Aile Merkezli Bakim Anketi Min-Max deger Ort£SS

Saygi 12-24 19,25+2,00
Is Birligi 18-36 27,42+2,86
Destek 9-20 14,48+2,37
Olgek Toplam Puan 40-78 61,16+5,61
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Tablo 4. Ebe ve hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore aile merkezi bakim anketi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

AMBA Is AMBA
AAlYIltBBAo 53{51 Birligi Alt AXItBéosﬁ?ctuek Toplam Puan
Boyutu Ortalamasi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Lise 17 23 11 51
Onlisans 18,42+1,13 26,00+2,30 15,71+1,79 60,14+3,76
Egitim Durumu Lisans 19,23+2,00 27,50+2,90 14,23+2,27 60,97+5,45
Lisansiistii 19,92+2,23 28,00+2,66 15,57+2,76 63,50+6,61
KW:4,784 KW:4,907 KW:7,579 KW:4,528
p:,188 p:,179 p:,056 p:,210
Evli 18,80+1,89 27,76+2,86 15,32+2,19 61,88+5,19
. Bekar 19,39+2,03 27,32+2,88 14,22+2,38 60,93+5,75
Medeni durum U:-753 U:-1,235
U:-1,234 p:,217 0:,451 U:-2,389 p:,017 0:,217
1yl 19,70+1,94 28,60+3,21 15,70+2,49 64,00+5,74
1-5yil 19,29+1,89 26,97+2,62 13,86+2,06 60,13+4,97
Cocuk Kkliniginde ¢calisma siiresi isizyelll'ive 18,63+2,38 27,78+3,06 15,36+2,62 61,78+6,71
KW:4,056 KW:5,793 KW:13,161 KW:8,311
p:,132 p:,055 p:,001 p:,016
1-5 20,13+1,76 28,93+2,28 15,40+2,29 64,46+5,24
Bir vardiyada bakim verilen hasta 6-10 19,70+2,83 27,60+4,78 15,00+2,26 62,30+8,15
sayist 11 ve iizeri 19,03+1,90 27,12+2,60 14,24+2,38 60,40+5,12
KW:3,946 KW:5,811 KW:4,610 KW:7,657
p:,139 p:,055 p:,100 p:,022
Evet 19,16+2,02 27,32+2,79 14,22+2,32 60,71+5,34
Cahsilan kurumda diizenli hizmet Hayir 19,75+1,87 28,00+3,28 15,93+2,23 63,68+6,54
ici egitim diizenlenme durumu U:-,833 U:-,462 . . U:-2,018
p:,405 p: 644 U:-2,815 p:,005 p:,044
Evet 19,43+2,06 27,87+2,84 15,06+2,68 62,37+5,41
Aile merkezli bakim hakkinda Hayir 19,17+1,99 27,22+2,87 14,22+2,20 60,63+5,65
egitim alma durumu U:-,538 . . . . U:-1,908
g 0: 501 U:-1,456 p:,145 U:-1,799 p:,072 0:,056
Evet 19,25+1,96 27,50+2,66 14,72+2,25 61,48+5,31
Aile merkezli bakim uygulanma Hayir 19,25+2,17 27,18+3,44 13,77+2,62 60,22+6,42
durumu U:-,107 U:-,993 . . U:-1,767
p:,915 p:,321 U:-1548 p:,122 p:,077

U:Mann Whitney U Test, KW: Kruskal Wallis Test

Ebe ve hemsirelerin medeni durumu, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisma siiresi ve diizenli hizmet i¢i egitim alma
durumlarina goére destek alt boyut ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilastigi belirlenirken is
birligi ve saygi alt boyutlari ile anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 4).

Ebe ve hemsirelerin yas, e8itim durumu, aile merkezli bakim hakkinda egitim alma ve aile merkezli
bakim uygulama durumlari ile AMBA alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Tablo 4).

Ebe ve hemsirelerin diizenli hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére AMBA puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilastigi belirlenirken, benzer sekilde ebe ve hemsirelerin ¢ocuk kliniklerinde
calisma stireleri ve bir vardiyada bakilan cocuk hasta sayilarina gére AMBA puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilastig1 saptanmistir (Tablo 4).

Ebe ve hemsirelerin yasi, egitim diizeyleri, medeni durumlar1 ve aile merkezli bakim hakkinda egitim
alma durumlar1 ile AMBA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 4).
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Tartisma

Istanbul’da iki kamu hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakima
yaklagimlart ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu ¢alismada, ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim
tutumlarmin (61,1+5,6) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bir iiniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi yatakli ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakim puan ortalamalarinin
62,55+6,36 oldugu belirlenirken, Cukurova Bolgesi’nde yer alan iiniversite ve devlet hastanelerinin pediatri
kliniklerinde g¢alisan 528 hemsire ile yiiriitilen ¢alismada ise AMBA puan ortalamasi 64,3+7,7 olarak
bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2022; Aksu & Yigit, 2019). Arastirma sonucu ulusal literatiir sonuglar
uyumludur. Aile merkezli bakim uygulamalarinin istendik diizeye ulasabilmesi i¢in hastanelerde aile
merkezli bakimla ilgili politikalar belirlenerek hizmet i¢i egitimlerle bu bakim modeline ait uygulamalarinin
yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Ebe ve hemsirelerin medeni durumunun AMBA 6lcegi destek alt boyut puan ortalamasini anlamli olarak
farklilagtirdigr belirlenmistir. Tabakgioglu’nun ¢aligmasinda da evli olan hemsirelerin bekar hemsirelere
kiyasla ebeveyn katilimini destekleme tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tabakgioglu, 2019).
Gill tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen ¢alismada da evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin, ¢ocugun
bakimina ebeveyn katilimini destekleme egiliminde oldugu saptanmustir (Gill, 2010). Calismamizda evli
olan ebe ve hemsirelerin aile merkezli yaklagim destek alt boyutu puan ortalamasinin bekarlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durum evli veya c¢ocuk sahibi olan ebe ve hemsirelerin empati yaparak ebeveyn-
cocuk etkilesimini siirdiirmeyi destekleyici tavirlar sergilediklerini diistindiirmektedir.

Bu calismada egitim diizeyine gore ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim yaklagimlarinin anlaml
olarak farklilagsmadig1 belirlenmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak, Akdeniz Uysal ve Yigit’in
calismasinda lisansiistii egitime sahip hemsirelerin aile merkezli bakim yaklagimi puan ortalamalarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu, bagka bir ¢alismada da lisans ve yiiksek lisans egitim diizeyindeki
hemsirelerin aile merkezli bakim yaklasimlarinin, lise mezunu hemsirelere oranla yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin aile merkezli bakima yaklagimlarinin degerlendirildigi c¢alismada bu bakim felsefesinin
gelistirilmesinde mesleki egitimin 6ne ¢iktig1 ve lisansiistii egitimin hemsirelerin konuyla ilgili tutumlarini
olumlu yonde gelistirdigi bildirilmektedir (Akdeniz Uysal & Yigit, 2017). Arastirma bulgularimizin
literatiirden farkli olmasi kisitli orneklem sayisi ve calisma popiilasyonuna 6zgii bir durum olmasi ile
aciklanabilir.

Aile merkezli bakimi etkileyen mesleki faktorler degerlendirildiginde, arastirmaya katilan ebe ve
hemsirelerin ¢alisma siireleri ile aile merkezli bakima yaklasimlar1 arasinda anlamli olarak fark oldugu
saptanmustir. 1 yildir ¢alisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim yaklagimlar: 1-5 yil ve 5 y1l ve iizeri
caligsan ebe ve hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgularimizla benzer sekilde
Karabiikte liniversite, devlet ve 6zel hastane ¢cocuk kliniklerinde 16 y1l ve iizeri siiredir ¢alisan hemsirelerin
daha kisa stiredir ¢aligan hemsirelere gore aile merkezli bakim yaklagimini daha az kullandig1 goriilmiistir.
Deneyim siiresi az olan ebe ve hemsirelerin yiiksek diizeyde aile merkezli bakim anlayisi, yeni bir bakim
felsefesi olan bu modelin galisma hayatina yeni atilmis ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla
giincellenen miifredatlara dayali mesleki egitimlerinde yer almis olmasi ile agiklanabilir (Sahin ve ark.,
2020).

Tosun ve Tiifek¢i tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada, ¢ocuk kliniklerinde bir hemsireye diisen hasta
sayisinin fazla olmasi hemsirelerin annelere ve ¢ocuklara yeterli zaman ayirmasini engelleyen bir faktor
olarak belirtilmistir (Tosun & Tiifekci, 2015). Kuzlu ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ise
aile lyelerinin %?22,4’linlin ¢ocugunun tedavisi ve bakimi hakkinda ebe ve hemsirelere soru soramadigi,
soru sormaktan ¢ekindikleri ve bunun nedeninin ebe ve hemsirelerinin yogun calismalarindan
kaynaklandigin1 belirtmislerdir (Kuzlu ve ark., 2011). Calismamizda ebe ve hemsirelerin bir vardiyada
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bakim verdikleri hasta sayis1 ortalama 5,2+4,7 olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda bakim verilen hasta
sayis1 ile AMBA 6l¢ek puani arasinda anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p=0,22). 1-5 arasinda ¢ocuk
hastaya bakim veren ebe ve hemsirelerin daha fazla ¢ocuk hastaya bakim verenlere gore aile merkezli
yaklasimi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, ebe ve hemsirelerin hastanelerde bakim
verdigi hasta sayisi azaldikg¢a aile merkezli bakima olan yaklagimlarinin olumlu olarak arttig1 ifade edilebilir.

Tiirkiye’de gergeklestirilen bir caligmada, hemsirelerin aile merkezli bakim kavramini yanlis anladigi ve
bakim uygulamalarinin tamaminin ebeveyn sorumluluguna birakildigi tespit edilmistir (Kuzlu ve ark.,
2011). Bu durumun en 6nemli nedeni olarak saglik profesyonellerinin aile merkezli bakima yonelik yeterli
bilgi birikimine sahip olmamasi belirtilmektedir. Calismamizda ebe ve hemsirelerin yalnizca %30,2’sinin
aile merkezli bakim hakkinda bir egitime katildigi saptanmistir. Ozmen ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilen calismada hemsirelerin ¢ok kiiglik bir kisminin aile merkezli bakima yonelik egitim aldig1
tespit edilmistir (Ozmen ve ark., 2021). Calismamiz sonucunda ebe ve hemsirelerin diizenli hizmet igi
egitim alma durumlarina gére AMBA puan ortalamalarinin anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir. Aile
merkezli bakim modeli kapsaminda dogru ve etkin bir sekilde planlama ve uygulama yapildiginda, saglik
sistemi lizerinde fark edilir diizeyde pozitif etkilere yol agacaktir (Aykanat & Gozen, 2014). Bu dogrultuda
aile merkezli bakimin saglik kurumlarinda etkin uygulanabilmesi i¢in kurum politikalarin diizenlenmesi ve
bakim saglayan personellere periyodik egitim programlarinin planlanmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirmanin sadece Istanbul’da iki kamu hastanesinde galisan ebe ve hemsirelerde yiiriitiilmesi ve kisitli
orneklem sayis1 aragtirmanin sinirliliklarint olugturmaktadir.

Sonu

Haitanede yatan ¢ocuga aile katilimini1 saglayarak destekleyici bir bakimin planlanmasmin pek ¢ok
olumlu etkilerinin oldugu ¢alismalar ile gosterilmistir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda, ¢ocuk kliniginde
calisan ebe ve hemgsirelerin aile merkezli bakim konusunda yaklagimlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim tutumlarini; medeni durum,
diizenli hizmet i¢i egitim alma, ¢ocuk kliniklerinde c¢alisma siiresi ve bir vardiyada bakilan hasta sayisi
degiskenlerinin etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, 6zellikle g¢ocuk hastalarin
tedavi gordiigii birimlerde calisan ebe ve hemsirelere aile merkezli bakim konusunda hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica aile merkezli bakimin etkin uygulanabilmesi i¢in bu bakim yaklagiminin
hastanelerde birim ve kurum politikalarina yerlestirilmesi konusunda diizenlemeler yapilmasi
onerilmektedir.
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