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Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yiiriitiilmesi, arastirilmalarinin yapilmasi ve bulgularinin
analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini; bu ¢alismanin
dogrudan birincil {irlinii olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin bilimsel etige
uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan calismalara atfedildigini beyan

ederim.
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OZET

YENIDOGANLARDA AiLE MERKEZLi BAKIM UYGULAMALARININ
EBEVEYNLERIN ALGILADIKLARI DESTEK DUZEYINE ETKIiSI

Zehra DEMIRCI CINKARA
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Tiirkan TURAN
Subat 2025, 57 Sayfa

Bu calisma yenidoganlarda aile merkezli bakim uygulamalarinin ebeveynlerin
algiladiklar1 destek ve memnuniyet diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
Denizli ilinde bir hastanenin lohusa servisinde yatan ebeveynlerle yapilmistir.

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte olup calismaya 200 ebeveyn dahil
edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Verilerin toplanmasi
icin Aile-Bebek Tamitim Formu, Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) ve Hemsire
Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayic1 istatistiksel analizlerden faydalanilmistir. Olgeklerin toplam ve alt boyut
puanlarma iliskin degerlendirmede normal dagilima uygunluk Shapiro Wilks testi,
gruplar aras1 farkliliklarda Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi uygulanmustir.
Olgeklerin toplam ve alt boyutlarin birbirleriyle iliskilerinin incelenmesinde Spearman
Korelasyon katsayisindan faydalanilmistir. Hemsirelerin verdigi bakim ve demografik
faktorlerin ebeveynlerin algiladigi destek diizeyini yordalama durumu Coklu Regresyon
Analizi ile incelenmistir. Katilimcilarin %94,0’t kadin, %6,0’s1 erkektir. Ebeveynin
yasma gore HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam, Duygusal Destek ve Saygi
Destegi, Memnuniyet toplam ve Saygi Destegi alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05, p<0,01). Calisan ebeveynlerin
ortalama destek puanlari, galigmayan ebeveynlere gore anlamli diizeyde yiiksektir.
HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam ve Duygusal Destek alt boyutunda gelir
giderden az olanlar, geliri giderine denk olanlara gore daha yiiksek ortalama destek
puanlarina sahiptir. Bebegi 1 giindiir hastanede olanlarin ortalama destek puanlari, bebegi
2 giin ve daha uzun siiredir hastanede olanlara gore anlamli diizeyde ytiksektir. Yatista
klinigin tanitildigini belirten ebeveynlerin ortalama destek puani, klinigin tanitilmadigini
belirten ebeveynlere gore anlamli dilizeyde yiiksektir. Aile merkezli bakim
uygulamalarinin, ebeveynin algiladigi destek ve memnuniyet diizeyinin etkili oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim; Destek; Ebeveyn; Yenidogan
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ABSTRACT

THE EFFECT OF FAMILY-CENTERED CARE (FCC) PRACTICES ON THE
LEVEL OF SUPPORT PERCEIVED BY PARENTS IN NEWBORNS

DEMIRCI, CINKARA, Zehra
Master Thesis, Department of Child Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Tiirkan TURAN
February 2025, 57 Pages

This study was carried out with parents hospitalized in the postpartum units of a
hospital in Denizli province of Turkey in order to evaluate the effect of family-centered
care (FCC) practices on parents' perceived support and satisfaction levels in newborns.

The study is a descriptive and cross-sectional and contains 200 different parents
as the participants. SPSS 25.0 program was used to analyze the data. Family-Infant
Information Form, Family-Centered Care Scale (FCCS) and Nurse Parent Support Tool
(NPST) were used to collect the data. Descriptive statistical analyses were used to
evaluate the data. In the evaluation of the total and sub-dimensional scores of the scales,
the Shapiro Wilks test for conformity to normal distribution, Mann-Whitney U Test and
Kruskal-Wallis H Test were applied for intergroup differences. Spearman correlation
coefficient was used to examine the relationship between the total and sub-dimensions of
the scales. Multiple Regression Analysis was used to examine the predictive status of the
care provided by nurses and demographic factors on the level of support perceived by
parents. Of the participants, 94.0% were female and 6.0% were male. According to the
age of the parents, there are statistically significant differences in the total, Emotional
Support and Respect Support, Satisfaction total and Respect Support sub-dimension
scores of NPST-Parental Supports (p<0.05, p<0.01). The average support scores of
working parents are significantly higher than those of non-working parents. In the NPST-
Parental Support total and Emotional Support sub-dimension, those whose income is less
than their expenses have higher average support scores than those whose income is equal
to their expenses. The mean support scores of those whose infants were in the hospital
for 1 day are significantly higher than those whose infants were in the hospital for 2 days
or more. The mean support score of the parents who stated that they were introduced to
the postpartum unit during hospitalization was significantly higher than the parents who
stated that they were not introduced to the postpartum unit. It was concluded that family-
centered care practices are effective on the level of support and satisfaction perceived by
the parents.

Keywords: Family-Centered Care; Newborn; Parent; Support
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1. GIRIS

Insan1 toplumla ilgili bir fert olarak diisiindiigiimiizde, bu toplum siirecinin
devaminda aile olarak insan iliskilerini gelistirdigi, toplum kiiltiiriiniin aktarilmasinda,
etkin rol oynayan topluma ait bir bireydir. Aile fertlerinden biri hasta oldugunda, bu
sliregte yalniz hasta olan degil, ailenin tamamu etkilenir. Hasta olan ¢ocuk kendini hem
fiziksel hem de ruhsal olarak kétii hissettiginde bu durum aileye ve kendine olumsuz
sekilde yanstyabilir (Conk ve ark.,, 2021). Aileler, ozellikle ebeveynler, stres
zamanlarinda c¢ocuklara destek olmakla kalmayip huzur ve gilivence saglarlar.

Ebeveynlerin bu roliine saygi duymak, aile merkezli bakimin merkezinde yer alir

(Kamerling ve ark., 2008).

Aile merkezli bakim (AMB), ¢ocugu hastaneye yatan ailelerin ¢ocuklariyla olan
baglarinin korunmasina iligkin ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle ortaya ¢ikmistir. Bu bakim
anlayigina gore; aileyi bakimin diigiiniilmesi, yerine getirilmesi ve analiz edilmesinde
bakima dahil ederek bakimin kalitesinin arttirilmasi ve ¢ocugun bakimina yonelik saglik
calisanin aktif oldugu kadar firsat taninmasi 6ngoriilmektedir. Yenidogan sonuclarinin
tyilesmesi ve annelik roliiniin etkin bir sekilde yerine getirilmesinde AMB’n yeri ¢ok

onemlidir (Conk ve ark., 2021).

Cocugun sagligi hakkinda aileye, teshis, tedavi ve siire¢ hakkinda net bilgi sunmak,
hemsire-ebeveyn arasindaki agik ve anlasilir iletisimin olmasi ailenin anlama
yeteneklerini gelistirerek (Correa ve ark., 2015), saglik hizmeti bilgilerinin ebeveynlere
daha iyi aktarilmasi (Kamerling ve ark., 2008), ebeveynlerin daha az stresli, daha bilgili,
kendinden emin, bebeklerine bagli, taburculuga hazir olmalarina yardimer olmakta ve

bakimin uygulanabilirligini arttirmaktadir (Cooper ve ark., 2007).

Pediatrik bakim; pediatride yatan hastalarinn iyilik hallerini arttirmak amaciyla aile
merkezli bakim yaklagimini benimseyerek gereken en iyi bakimin yerine getirilmesi i¢in

hastalara olusturulan alanin 6nemini kabul ederek saglik profesyonelleri tarafindan aileyi



fiziksel olarak desteklerken, ayn1 zamanda psikolojik olarak da desteklenmesi ile
aciklanabilir. Pediatri hemsireliginin odagi ¢cocuk ve aile olmalidir. Cocugun bakimina
ailenin katki ve katilimi1 ytliksek oranda desteklenirse, cocugun iyilesmeye yonelik gelisim

gostermesi ¢ocuktan alinabilecek en iyi sonuglari ortaya koyabilir (Conk ve ark., 2021).

1.1. Amag

Bu calisma yenidoganlarda aile merkezli bakim uygulamalarinin ebeveynlerin
algiladiklar1 destek ve memnuniyet diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmistir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Aile Merkezli Bakim Kavram

Cocuk ve aile iiyelerinin fiziksel, emosyonel, g¢evresel, kiiltiirel ve spiritiiel
boyutlarinin, holistik bir yaklasimla degerlendirildigi, bakimda tiim aile iiyelerinin bir

arada oldugu bir yaklasimdir (Toriiner ve Biiylikgéneng, 2011).

2.2. Aile Merkezli Bakimin Tarihgesi

1960’lara kadar hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, ebeveynlerden daha
iyi bakim verdiklerini (Soyiinmez ve Kog, 2020), ebeveynlerin gelis ve gidislerinin
cocuklarin bulundugu ortamdaki enfeksiyon riskini arttirdigi (Kozlovsky, 2020),
ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin hemsire ve ¢ocuk arasindaki iligskiye zarar
verdigi (Shields, 2010), ¢ocugun ebeveynler yokken daha kolay yonetildigi
diistincesindelerdi (SOylinmez ve Kog, 2020).

Ik olarak 1920'erde Ingiltere'de Newcastle-upon-Tyne'de ilk anne ve bebek
tinitesini kuran Sir James Spence anne siitilyle beslenen bebeklerin annelerinden
ayrilmamasi gerektigini sorgulamistir (Shields, 2010). 1950'lerin basina kadar, ebeveyn
ziyaretleri diizenli olarak haftalik bir programla siirli olup, bazi durumlarda
ebeveynlerin c¢ocuklarint yalnizca uyurken gormelerine izin verilmistir (Kozlovsky,
2020). Hastanede yatan bebeklerin, anneleri yanindayken daha iyi olduklari diisiiniilse de
bu yaklagim bazi kurumlar tarafindan reddedilmistir (Shields, 2010; S6yiinmez ve Kog,
2020).



Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin, ebeveynlerin bakima dahil
olmasma yonelik olumsuz bakis agilarinin degisimi zaman alsa da bu konunun
baslangigtaki adimlar1 John Bowbly ve James Robertson ile atilmistir (Smith, 2018;
Soyiinmez ve Kog, 2020).

Cocuk psikologu John Bowlby ve sosyal hizmet uzmani James Robertson
tarafindan baslatilan anne yoksunlugu kavrami araciliiyla bes yasin altindaki ¢ocuklar
{izerinde uzun siireli hastanede kalmanim olumsuz etkileri incelenmistir. Ikinci Diinya
Savasi sirasinda Bowlby, cocuklarin savag zamaninda tahliye edilmesi nedeniyle anne ve
kiiglik gocuk arasindaki anne bagmin bozulmasinin (Kozlovsky, 2020), anne sevgisinden
yoksun birakilan ¢ocuklarin uzun vadeli zihinsel saglik etkilerini ve adaptasyon zorlugu
olabilecegini savunmustur (Smith, 2018). Bu gelisme sonrasinda pediatri kliniklerinde
ziyaret saatleri arttirilmig, annenin ¢ocuguyla birlikte kalmasina izin verilmesi gerektigi
savunulsa da (Harrison, 2010), ebeveynlerin ziyaretleri sonrasinda ¢ocuklarin daha ¢ok

agladig1 ve tedaviyi reddettigi gézlemlenmistir (Soyiinmez ve Kog, 2020).

Cocuklarin kendilerini agr1 ve acidan koruyacak annelerinin yanlarindan
ayrilmasi sonucu; kendilerinin giiven ortaminda olmadiklarin1 diisiindiikleri, annelerini
bir daha gérememeye bagli korku i¢cinde olmalart olumsuz yonde, stres aninda anneleriyle
birlikte olmalarinin ise hastalig1 ve tedavi siirecini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir

(Kozlovsky, 2020; Soyiinmez ve Kog, 2020).

Aile merkezli pediatrik hemsirelik bakiminin genis kapsamli en erken tanimi,
1954°te Florence Blake tarafindan cocuklara ve ailelere sunulan saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi yoniindeki Onerisinde saglanmustir. Oneri, cocuklarin ve ailelerin
psikososyal ve fiziksel ihtiyaglarinin ele alinarak, ¢ocuklarin aileleriyle olan iliskilerinin
pekistirilmesini igermektedir (Harrison, 2010). Blake, ebeveynleri siirece dahil etmeyi,
sefkatli bir yatan hasta ortami hazirlayarak, pediatri hemsirelerinin ¢ocuklar ve ailelerinin

bir arada bulunmasinin 6neminden bahsetmistir (Smith, 2018).

1959'da Ingiliz hiikiimeti hastanede yatan g¢ocuklarin refahi igin yapilan
diizenlemeleri incelemek iizere bir komite kurarak Platt raporunu yayinlamistir. Platt
raporu aile merkezli bakim yaklagiminda doniim noktasit olmustur (Kozlovsky, 2020;
Shields ve Tanner, 2004). Komite Platt raporunda (1959) ziyaret politikasini
serbestlestirerek ve bebekleriyle anneler icin uyku diizenlemeleri saglayarak aile

yasaminda stireklilik saglamak (Kozlovsky, 2020), annelerin cocuklariyla birlikte



hastanede kalmasini, c¢ocukla ilgilenecek olan saglik profesyonellerinin ¢ocugu

anlayabilecek yeterlilige sahip olmasi ve hemsirelerin ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarini

anlayarak ona gore bir yaklasim sunmasi gerektigini tavsiye etti (Aykanat ve Go6zen,

2014; Shields ve Tanner, 2004).

2.3. Aile Merkezli Bakim ilkeleri

Aile merkezli bakimin amaci aileyle is birligi icerisinde olup, cocuk ve aile

arasindaki baglar1 koruyarak, aileyi ¢ocugun bakimina dahil etmek, ¢ocuga giivenli bir

hastane ortami sunarak g¢ocuktaki psikolojik durumu, fiziksel yeterliligi en yiiksek

seviyeye cikarip hastane ortamindaki ailenin ve ¢cocugun etkilendigi olumsuz sonuclara

engel olmaktir (Tosun ve Tiifekei, 2015).

Amerikan Pediatri Akademisi (The American Academy of Pediatrics (AAP),

saglik personelinin bakim uygulamalarini aileyi merkez alarak bu cergevede

gerceklestirebilmeleri i¢in bazi ilkeler gelistirilmistir (AAP, 2003). Bunlar:

1.

2.

Cocuk ve ailesine saygi gosterilmesi,

Ailelerin sahip oldugu irksal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklerle bas etme

becerilerine saygi duyulmasina 6zen gosterilmesi,
Ailenin varhigini ongorerek yardim edilmesi ve cesaret kazandirilmast,

Bakim hususunda aile ve ¢ocuk desteklenerek, segimlerine olanak taninmasi ve

yol gosterilmesi,

Ailenin kiiltiir bakimindan deger verdigi ve inanglarina dayal diislince bi¢ciminin

uygulanmasi konusunda yardimci olunmasi,
Cocuklart hakkinda aileye araliksiz ve tam bilginin saglanmasi,

Aileye veya bakim vermesi gereken kisiye hayatinin her asamasinda resmi-gayri

resmi destegin saglanmasi,

Cocuga kisisel bakim verilmesi, saglik personelinin egitilmesi, diisliniilen ve
uygulanmasi istenen hedeflerin gelistirilmesine yonelik saglik caligmalarinin tiim

seviyelerinde ailelerle is birligi igerisinde olunmasi,



9. Tim g¢ocuklarin ve ailelerin kendi farkindaligini kazanmasi, ozgiivenini
ilerletmesi, saglikla alakali se¢im yapma ve karar alma asamasinda

giiclendirilmesi,

Hastanedeki ¢ocuklar i¢in belirtilen haklar ve Avrupa Cocuk Haklar1 Sarti’nda
aciklandig: lizere, tedavi agamasinda, ailelerin bilgi sahibi olmalarina yonelik tedavi ve
bakima ait goriislere dahil olmalari onlarin en belirgin haklari igerisindedir (Alderson,
1993; Tosun ve Tiifekei, 2015).

2.4. Aile Merkezli Bakimin Aileye Sagladig1 Faydalar

Aile merkezli bakim anlayiginda; kisinin bakim ihtiyacinin karsilanmasi, ¢ocuga
yapilacak tedavi uygulamalar1 bilgisine sahip olunmasi, uygulamalara dahil olan,
cocugun hastaligi ve bakimima dair egitim goren ebeveynlerin memnuniyet oranlari

artmakta, anksiyete seviyesi azalmaktadir (Kaya ve ark., 2020).

Bebegi hastanede yatan ebeveynlerin duygusal yonden desteklenmesi, bebegi
hakkinda bilgi edinmesi gii¢lii ebeveyn roliinii 6n plana ¢ikararak, motivasyonunu
yiikselterek, kontrol duygusunu kazanmasini saglayacaktir (Turan ve ark., 2016).
Ozellikle ebeveynler ve bebekler arasindaki fiziksel temas ¢ok degerlidir. Annenin bebek
ile giiclii bir bag olusturmasi i¢in bebegin kucaga alinmasi ve emzirmeye tesvik edilmesi
(Gooding ve ark., 2011), ailelerin kendilerine giiven duymasi saglanarak sorunlari
¢oziimleme yeteneklerinde artis gostermesi ebeveyn stresini azaltacaktir (Conk ve ark.,
2021). Pediatri hemsiresinin verdigi emzirme egitimiyle birlikte annelerin bilgi diizeyinin
artmast ve basarili bir emzirme siirecinin baglamasi annenin bebege olan baghiligini
olumlu sekilde etkilemektedir (Citil ve ark., 2024). Ailenin bakimdaki memnuniyetinin
artmasi bakim siirecine daha kolay uyum saglamalarini kolaylastiracaktir (Conk ve ark.,

2021).

Yenidogan ile ebeveynler arasi bagliliginin artmasi iyi bir ebeveyn-hemsire is
birligini gerektirir. Ebeveyn roliinii daha aktif kullandiginda, ebeveynler ve hemsireler
arasindaki etkilesim daha da kolaylasacaktir. Hemsireler bu uygulamada ailelere destek
olarak hem bebek hem aile agisindan etkin bir role sahiptir (Heo ve Oh, 2019).



Glinlimiizde uygulanan temel prensip, ¢ocugun tedavisinde ¢ocuga yapilacak
uygulamalarda ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasini ve kararlara katilim gostermesini
gerceklestirmektir. Bu durum saglik personeli, ¢ocuk ve aile is birligini arttirarak yatisi
devam eden ¢ocugun yatis siiresini kisaltacak ve etkin maliyetin azalmasini saglayacaktir
(Oztiirk ve Ayar, 2014). Aileler bakim egitimine yiiksek oranda katilim sagladiklarinda
aile merkezli bakimin kabul edilmesi ve uygulanmast konusunda saglik
profesyonellerinin yardimiyla siireg daha kolay hale gelmektedir. Ebeveynin
memnuniyetini arttirdi@i  gibi, yenidoganin sonuglarini iyilesmesine de yardimci
olmaktadir (Maria ve ark., 2021). Aile bilgi edindiginde taburculuk islemlerinden sonra
evde bakim verme olanag1 yiikselerek taburculuktan sonraki siiregte sorunlari
azalmaktadir. AMB, hastanedeki planlanan program ve bu konudaki yontemlerin

gelisimini arttirir (Conk ve ark., 2021).

2.5. Aile Merkezli Bakimin Cocuga Sagladig1 Faydalar

Aile merkezli bakim miidahalelerinde ebeveynlerin aldigi duygusal destek,
bakima katilimi, bakimin siirekliligi, bebegin kilo alimini, bebeklerin klinik sonuglarini

ve yeniden yatig oranlarini iyilestirdigi goriilmektedir (Ding ve ark., 2019).

Annelerin bakim siirecine aktif katiliminin bebeklerin hastanede kalis siiresini
azaltir. Ebeveyn memnuniyetini arttirir. Erken taburcu olma ve hastane kaynakli
enfeksiyonlarin azalmasina yardimer olur (Bastani ve ark., 2015). Segers ve ark. (2019)
caligmasinda ebeveynlerin ¢ocuk bakimina katildigi miidahalelerde bebeklerin hastanede

kaldiklar1 siirenin azaldigina dair belirgin sonuglar tespit edilmistir.

Ebeveynin bakima katilimi ¢ocugun duygusal stresinin azalmasina yardimci
olmakla birlikte gocugun agr1 seviyelerinin azalmasi, sorunsuz uyku siireci yasamasi ve
giiven duygusunun artmasini saglamaktadir. Cocugun iyilik halinin siirdiiriilmesine,
hastanede kalma siiresinin kisalmasina ve taburcu olduktan sonra c¢ocuga verilecek
bakimda ailenin yeterlilik durumunun kolaylagsmasina yardime1 olmaktadir (Conk ve ark.,
2021).



2.6. Aile Merkezli Bakimda Yasanan Giicliikler

Aile merkezli bakimin gergeklestirilmesi i¢in sahip oldugu role iligkin hemsireler

Klinik islemlerini yerine getirme asamasinda bazi gii¢liiklerle karsilasirlar. Bunlar;

Yenidogan hemsireleri arasinda bazilarinin AMB ile ilgili bilgilerinin olmadigi,
bazilarinin ise aile merkezli bakim yaklasimini kullanmadiklar1 ve uygulanmasi
ile ilgili egitim eksikligi,

Calisan hemsire sayilarinin azligit ve zaman sikintilarinin olmasi (yogun
calisilmas1 ve klinik islerinin yerine getirilmesi gibi nedenlerden dolay1) ve
biriminde/kurumunda bu yaklasimin kullanilmadig,

Bazi1 ebeveynlerin bebeklerinin bakiminin tiim ydnlerine dahil olmalar
konusunda istekleri,

Yatan ¢ocuklarin ailelerinin bakima dahil olmalar: igin saglik personelinden
destek gérmemesi,

Ebeveynlerin bebeklerini en iyi tanidiklar1 ve karar verme konusunda
goriislerinin sorulmasi gerektigi,

Hemsire ve ebeveynler arasindaki gii¢ iliskisinin 6n planda olmasi ve
hemsirelerin bakim uygulamalarinda ebeveynlere giiven duyma konusunda
endiselerti,

Ac1 veren ve agrili uygulamalarda ebeveynlerin ¢ocukla ayni ortamda olmasi
stres seviyesinin artmasina sebep olacag,

Ebeveynlerin ¢ocuklarina bakim verici pozisyondaki hemsireler ile kendilerini
karsilastirdiklarinda eksik ve caresiz olduklarii diisiinmelerti,

Yasal sebeplerden dolay1 bakima dair iglemleri ebeveynlerle paylasmamalari,
agrili gegen tedavi uygulamalarina katilimlarina izin vermek istememeleri,
Taburcu olduktan sonra bilgi ve iletisim aginin yetersiz oldugu, (Aykanat ve
Gozen, 2014; Caglar, 2019; Higman ve Shaw, 2008; Oztiirk ve ark., 2020;
Tosun ve Tiifekei, 2015;).



2.7. Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinda Hemsirenin Rolleri

AMB’nin esasini detayli bir aile dykiisii igerir. Goriisme sirasinda gocuk ile ilgili
bilgiler alinirken; ¢ocugun yas durumu, ailenin sahip oldugu 6zellikler diistiniildiigiinde
uygun olan zaman diliminde iletisime gegilmelidir (Ocakg1, 2006). Berlin ve Fowkes
(1983) birlikte hemsirelerle ailelerin iletisimini gelistirmek igin Learn modeli’ni

distinmiistiir.

2.7.1. Learn modeli

L dinleme (listening): sempati ile dinlemesi ve ailenin iginde bulundugu durumu nasil

karsiladigin1 anlamak igin gaba sarfetmesi,

E agiklama (explaining): saglik ¢alisanlarimin bu durumu aileye agiklarken algiladigi

sekilde aciklamaya ¢aligsmast,

A bilgilendirme (acknowledging): aileyle birlikte farkliliklari, benzerlikleri konusma ve

¢ozlime kavusturma ortaminin/muhtemel gatisacak konularin bulunmasi,
R tavsiye etme (recommending): ebeveynlere bakim/tedavi uygulamalarinin 6nerilmesi,

N uzlagma (negotiating): hastaya tavsiye edilen bakim/tedavi uygulamalarina ait hastay1

etkileyen kiiltiirel yap1 ve yasam sekli diigiiniilerek birlikte anlagmaya varma.
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2.7.2 Karsihkh katimh hemsirelik bakim modeli

Model Curley (1988-1997) gelistirdigi, kritik ¢cocuk hastalarin ve ailelerinin
hemsirenin uyguladigi bakimin tek bir birey olarak yaklasim diisiincesini kabul eden bir
model olup, modelin ana konusu ailelerin deger verdigi konularin dnemsenmesi ve
¢ocugun bakiminda 6nem arz edecek bilgilerin, ebeveyndeki giiven duygusunu arttirmasi
olarak karsimiza ¢ikar. Ozellikle hastanede ¢ocuklarin yatisina bagli olarak ebeveynlerde
ortaya c¢ikan stres diizeylerini azaltmaya, bakim verilen ¢ocugunun iizerinde kaybettigi
kontrolii yeniden kazanmasii saglamaya (Boztepe, 2009; Oztiirk ve Ayar, 2014),
hastanede bulunma siiresi boyunca ebeveynlik rollerinin yerine getirme konusunda
ebeveynlerin desteklenmesi diisiincesini 6ngoriir. Ailelerin AMB modelinde bulunan
bakimin diisiiniilmesi, yerine getirilmesi ve analiz asamasinda hemsireler ile es deger
diizeyde olmasi1 esasmna dayanir. AMB modeli diisiincesinde bakimin Yyerine
getirilmesinde ebeveynlerin, hastanede yatan ¢ocugun Ve hemsirelerin arasinda

birbirlerine karsi fayda saglayan is birligi énerilmektedir (Oztiirk ve Ayar, 2014).

2.8. Aile Merkezli Bakimda Ebeveyn Katilimi

Cocuk ve ailenin birbirleriyle sevgi dolu iliskileri, cocugun stiregteki aldigi en
etkili destektir. Bu sebeple ¢ocugun bakim uygulamalarinda her asamada ailenin
katilmas1 gerekir (Ocake1, 2006). Aile bir biitiindiir ve pediatri hemsiresi ailenin i¢inde
oldugu siirecin zorlugunu anlayisla karsilamaksizin sadece hasta ¢cocugu degerlendirirse
kapsamli bir bakim degerlendirmesi yapmadigi goriiliir (Teksoz ve Ocakei, 2014). Bu
sebeple AMB uygulamalarini yerine getirmek igin ailelerin hastanede yatan ¢ocuklarinin
bakimina dahil edilmeleri konusunda destek verilmesi 6nemli bir husustur. Ayrica
ebeveynlerin bakima hazir olup olmadiklarini onlar1 bakima dahil etmeden hemsire
kontrol etmeli ve siire¢ boyunca durumu takip etmelidir. Siirecin asamalarinda
hemsirenin verdigi egitimin, ebeveyne yaptigi danigsmanlik hizmetinin aileye olumlu
tutum kazandirmasin1 (Boztepe, 2009), ebeveynlerin yeni beceri ve uzmanlik

edinmelerini destekleyecektir (Conk ve ark., 2021).
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Hemsirenin, ebeveynlere yonelik savunuculuk rolii; aile bireylerine destek
gosterilmesi, stres seviyelerinin diistiriilmesi ve iyi hissetme durumlarinin arttirilmasi
(Oztirk ve Ayar, 2014), ¢ocuklara yapilan islemin asamalarinin anlasilir sekilde
aciklanmasi, Soru sormak i¢in alan olusturulmasi ve ¢gocugun tedavisi ile ilgili siireclerde
ailenin fikirlerinin alinmasini igerir. Hemsire, hasta ¢ocugun tanisi, tedavi iglemleri ve
bakim uygulamalar1 konusunda bilgi istenmesi ve soru sorulmasina yonelik ebeveyni
cesaretlendirmeli, onlarin bu duygusal donemlerinde desteklendigini hissettirmelidir.
Ebeveynlere bilgi saglanirken onlara agik ve anlasilir dil kullanmasi, onlarin anlayacagi
sekilde bilgi aktarimini saglamasi ve ebeveynlerin hemsirelere her an kolay ulagmasi cok
onemlidir. Ebeveynler c¢ocuga uygulanan islemlere dahil olduk¢a g¢ocugun aldig
hemsirelik bakimi daha faydali olabilmektedir (Conk ve ark., 2021). AMB’nin belirgin
sekilde uygulanmasi i¢in sadece hemsirelerin degil hastane yonetiminin de bu alanda
hemsireye yardimci olmasi gerekir. Bununla alakali olarak hastane hedeflerinin
belirlenmesinde hemsireye ¢ok sayida gorev diismektedir. Bu bilgiler diistiniildiigiinde bu
durum ebeveyne ve ¢ocuguna AMB’yi uygulamak i¢in ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan

hemsirelerin 6nemini gostermektedir (Aktas ve ark., 2012).
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2.9. Arastirmanin Hipotezleri

Hi Hipotezi: Hemsirelerin verdigi bakim uygulamalari aile merkezli bakim yoniinden

ebeveynlerin algiladig destek diizeyine etkisi vardir.

H:2 Hipotezi: Hemsirelerin verdigi bakim uygulamalari aile merkezli bakim yoniinden

ebeveynlerin algiladigt memnuniyet diizeyine etkisi vardir.

Hs Hipotezi: Hemsirelerin verdigi bakim uygulamalart ile aile merkezli bakim yoniinden

ebeveynlerin algiladig1 destek ve memnuniyet diizeyi arasinda iliski vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma verilen hipotezlere dayanarak tanimlayici olarak, yapilacagi alan

g6z O6nilinde bulundurularak kesitsel tipte planlanmistur.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin lohusa servisinde yatan
yenidoganlarin ebeveynleri olusturmaktadir. Referans olarak inceledigimiz ¢aligmadan
elde etmis oldugumuz etki biyikliginin kuvvetli diizeyde oldugu (r=-0.201)
gorilmiistiir. Yapilan gii¢ analizi sonuglarinda iliskinin etki biyiikligii incelendiginde;
bu diizeyde olabilecegi varsayildiginda ¢alismaya en az 189 kisinin dahil edilmesi %95
giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir (Gergeker ve ark., 2021).
Arastirmanin 6rneklemini ¢aligmaya katilmayr goniillii kabul eden, en az ilkdgretim
mezunu, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan, Tiirk¢e konusabilen, iletisim sorunu
olmayan, saglikli ve saglik sorunu olan bebeklerin ebeveynleri taburculuga yakin olup ve
34-41 dogum haftasina sahip, 200 ebeveyn dahil edilmis olup, nérolojik ya da konjenital
anomalisi olan ¢ogul gebelikler, mental retardasyonu olan ve psikiyatrik hastaligi olan

ebeveynler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Lohusa Klinigimiz, Kadin Dogum Binasi (F Blok) 1. katta yer almakta olup 32 yatakli
klinigimizde 12 doktor, 12 hemsire, 6 personel, 2 tibbi sekreter gorev yapmaktadir
(Web_1). Normal dogum yapan lohusalar klinikte 1 veya 2 giin, sezaryen dogum yapan
lohusalar ise 2 giin ve iizeri yatis1 olmaktadir. Klinikte hemsirelik bakim uygulamalari
olarak; bebegin dogru sekilde beslenmesinin saglanmasi igin emzirme egitimi, bebegin
gobek bakimi, alt bakimi, viicut temizligi ve banyosu, topuk kani hakkinda bilgi verilmesi
ve uygulanmasi, hiperbilirubinemi belirtilerine yonelik danigmanlik saglama ve anne igin
vajinal kanama kontroliiniin yapilmasi seklinde verilmektedir. Aragtirmanin siiresi 2 yil
olarak belirlenerek hazirlik asamasi literatiir taramasi ile Kasim 2022°de baslamis olup,
arastirma konusunun se¢imi, yontemin sec¢imi, kurum izinlerinin alinmasi 19 Nisan
2023’te tamamlanmustir. Verilerin toplanmasi1 Nisan 2023-Haziran 2024 arasi, verilerin
degerlendirilmesi Temmuz 2024-Agustos 2024 arasi, tezin yazimi Eylill 2024-Kasim
2024 aras1 gergeklestirilmistir. Hastanenin istatistik biriminden elde edilen bilgilere gore;
Klinigin aylik yatan hasta sayis1 ortalama 525 kisi, yillik yatan hasta sayis1 ortalama 6176

kisi, verilerin toplandig1 tarihler arasi yatan hasta sayis1 ortalama 7154 kisidir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Yeni dogum yapan kadinlarin agr seviyelerin yiiksek olmasi, calismaya katilim
saglama konusunda goniilsiiz olmalarina neden olusturmustur. Calismaya sadece Denizli
ilinde bulunan bir merkez alindigi i¢in sonuglar tiim iilkedeki yenidoganlar igin

genellenemez.
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 yapabilmek icin ilk olarak e-posta yoluyla Aile Merkezli Bakim Olgegi
(AMBO) (EK-2) ve Hemsire Ebeveyn Destek Olceginin (HEDO) (EK-3) kullanimina
dair izinler alinmistir. Arastirmay yiiriitebilmek icin Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Tibbi Etik Kurulundan 03.03.2023 tarihli ve E-60116787-020-339614 sayili
onay alindiktan sonra (EK-6), verileri toplamak i¢in 19.04.2023 tarihli Denizli Devlet
Hastanesinden kurum izni alinmistir (EK-7). Arastirma kapsamindaki bebeklerin

ebeveynlerinden yazili onam alinmustir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanirken Aile-Bebek Tanitim Formu (EK-1), Aile Merkezli Bakim
Olgegi (AMBO) (EK-2), Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO) (EK-3) kullanilarak

yliz yiize goriisme saglanarak toplanmistir.

3.6.1. Aile-bebek tanitim formu

Bu form arastirmacilar araciligiyla literatiir incelenerek hazirlanmistir. Formda
ebeveynin cinsiyeti, ebeveynin yasi, egitim durumu, herhangi bir iste ¢alisip ¢alismadigi,
ebeveynin meslegi, saglik giivencesi, ekonomik durumu, yasamakta olan ¢ocuk sayisi,
yatista klinigin tanitilmasina yonelik bilgi alip almadigi ve bilgiyi kimden aldigina
yonelik anne-babaya ait boliim 10 sorudan, bebege ait boliim ise bebegin cinsiyeti, dogum
haftasi, dogum kilosu, dogum sekli, bebegin ka¢ giinliik oldugu, ekstra bir saglik
sorununun olup olmadig1 eger var ise tibbi tanisi1 ve kag giindiir hastanede yattig1 ile ilgili

toplam 8 sorudan olugsmaktadir.
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3.6.2. Aile merkezli bakim ol¢egi (AMBO)

Curley ve ark. (2013) bu olgegi gelistirmis olup Altiparmak ve Arslan (2016)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirligi calismasi yapilmustir. Olgekte
7 madde bulunup; ilk boliim 6nemlilik, ikinci boliim tutarlilik olarak toplam iki boliimden
olusmaktadir. Olgekte hastanede bulunan ebeveynlere bu siire igerisinde uygulanan
hemsirelik bakimini degerlendirmek i¢in sorular sorulmaktadir. Her maddeye 1 puan ile
5 puan arasinda bir puanlama yapilir. Toplam puanlara bakildiginda 6nemlilik ve
tutarlilik bdliimlerine ait en az 7, en fazla 35 puan arasinda olmaktadir. Olgege ait alt
boyutlar yer almamaktadir. Olgekte birinci boliim olan énemlilik kisminda; ebeveynler
hemsireler tarafindan verdigi bakimin ne derece énemli oldugundan, ikinci boliim olan
tutarlilik kisminda ise hemsirelerin ¢ocugun bakimini gergeklestirirken ne derece ilgili
davrandiklarini degerlendirmektedir. AMBO degerlendirilmesinde, dnem ve tutarlilik
puanlar1 tek bir puanda birlestirilir. Belirlenen tek puan eslesmenin yiizdelik derecesini

gosterir.

Orijinal 6lgekte Cronbach alfa degeri onemlilik i¢in 0,70 ve tutarlilik i¢in 0,90
olarak tespit edilmistir. Tutarlilik boliimiindeki maddeler i¢in faktor yiikleri 0,86-0,92
olarak saptanmistir. Altiparmak ve Arslan (2016) AMBO’niin maddelerinin toplam
puanlarmin korelasyon katsayilari, korelasyon giivenirlik katsayisinin 6nemlilik bolimii
i¢in r=0,48-0,66 arasinda, tutarlilik bolimi ise r=0,55-0,76 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugunu saptamistir (p<0,001) (Altiparmak
ve Arslan, 2016; Curley ve ark., 2013).

3.6.3.Hemsire ebeveyn destek dlcegi (HEDO)

Miles ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen Turan ve ark. (2016) yilinda Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirligi ¢aligmasi yapilmustir. Olgek, (1) Hemen hemen hic,
(2) Ara sira, (3) Bazen, (4) Cogu zaman ve (5) her zaman seklinde besli likert tipindedir.
Olgek 21 maddeden olusarak, 4 alt boyuta sahiptir. “Bilgi verme ve Iletisim Destegi” (9
madde), “Duygusal Destek” (3 madde), “Saygi Destegi” (4 madde), “Kaliteli Bakim
Verme” (5 madde) alt boyutlardir. Olgegin alinabilecek en az puam 21,
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en fazla puani ise 105°tir. Orijinal 6lgekte Cronbach alfa katsayisi 0,95°tir. Turan ve ark.
(2016) Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,92°dir. Yiiksek skor algilanan destek
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Turan ve ark., 2016).

3.7. istatistiksel Analiz

Calisma kapsami boyunca katilimcilarda Aile-Bebek Tanitim Formu kullanilarak
demografik bilgiler toplanmis ve Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) ve Hemsire
Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO) uygulanmustir. Verilerin analiz edilmesinde tanimlayici
istatistikler olarak ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum ve
maksimum degerler kullanilmis olup, olgeklerdeki toplam puan ve alt boyutlara ait
puanlarin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Shapiro Wilks testi kullanilmistir.
Gruplar incelendiginde bir¢ok puanin normal dagilima uymadig1 goriilmistiir. Gruplar
aras1 farkliliklar1 incelenmek igin non-parametrik testlerden Mann-Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H Testi uygulandiktan sonra Post
Hoc test olarak Dunn-Bonferroni Testi uygulanmistir. Olgeklere ait toplam ve alt
boyutlarin birbirleri ile iliskilerinin incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon katsayisindan
yararlanilmigtir. Hemsirelerin verdigi bakim ve demografik faktorlerin ebeveynlerin
algiladiklar1 destek diizeyini yordalama durumu incelendiginde Coklu Regresyon Analizi

kullanilmigtir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS 25.0 programindan yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin %94,0’t kadin, %6,0’s1 erkektir. Yas grubu dagiliminda %33,5’i
24 yas ve alt1, %29,5’1 25-29 yas, %22,0’si 30-34, %15,0’1 ise 35 yas ve lizeri yas
grubunda yer almaktadir. Egitim durumunda %16,5 ile ilkokul mezunlari, %35,5 ile
ortaokul mezunlari, %30,5 ile lise mezunlari, %17,5 ile tiniversite mezunlar1 katilimeilar
arasinda yer almaktadir. Katilimeilarin %21°1 ¢alismaktadir. Calisanlarin ¢ogu iscidir
(%63,6). Katilimcilarin %83,5’inin saglik sigortast bulunmaktadir, geliri giderine denk
olanlar %54 oranindadir. Bagka bir ¢ocugu olanlarin oran1 %79,0’dur. %62,5’1 klinige
yatista klinik konusunda bilgi verildigini belirtirken, bilgi alanlarin %91,2’si bu bilgiyi

hemsireden aldigini belirtmistir.

Aragtirmaya dahil edilen ebeveynlere ait demografik degiskenlerin dagilimina

iliskin veriler Tablo 4.1.’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Ebeveynlere ait demografik degiskenlerin dagilimi (N: 200).

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadm(anne) 188 94,0
Erkek(baba) 12 6,0
Yas 24 yag ve alt1 67 33,5
25-29 59 29,5
30-34 44 22,0
35 ve tizeri 30 15,0
Egitim [lkokul mezunu 33 16,5
Ortaokul mezunu 71 35,5
Lise mezunu 61 30,5
Universite mezunu 35 17,5
Calisma Durumu Evet 42 21,0
Hayir 158 79,0
Meslek Isci 28 63,6
Memur 6 13,6
Serbest meslek 3 6,8
Diger 7 15,9
Saglik Giivencesi Yok 33 16,5
SSK 134 67,0
Emekli sandig1 9 4.5
Bagkur 9 45
Diger 15 7,5
Gelir Durumu Gelir-giderden az 82 41,0
Gelir-gidere denk 108 54,0
Gelir-giderden fazla 10 5,0
Yasayan Cocuk Sayist Bagka ¢ocuk yok 42 21,0
Bir ¢ocuk 63 31,5
ki ¢ocuk 60 30,0
U(; ve lizeri 35 17,5
Yatista Klinigin Tanitilmasina Yonelik | Evet 125 62,5
Bilgi Verilme Durumu Hayir 75 37,5
Klinige Yonelik Bilgi Alinan Kaynak Hemgire 114 91,2
Doktor 10 8,0
Sekreter 1 0,8

Bebeklerin %51,5°i erkek, %48,5’i kizdir. Bebeklerin %21,5’i 34-37 haftalik olarak
dogmusken, %74,5’1 2500-3500 gr. arasinda bir agirlikta dogmustur. Sezaryen ile dogum
%56,5 oranindadir. Bebeklerin %48,5’1 1 giinliik, %47°si 2 giinliiktiir. %91,5’inde
herhangi bir sorun olusmazken, sorun olusanlarin ¢ogunda solunum sikintis1 goriilmiistiir.
Bebeklerin %56,0’s1 1 giindiir, %39,5’1 2 gilindiir, %4,5’1 ise 3-4 giindiir hastanededir.
Arastirmaya dahil edilen bebeklere ait demografik degiskenlerin dagilimi Tablo 4.2.°de

verilmistir.



Tablo 4.2. Bebeklere ait demografik degiskenlerin dagilimi (N: 200).
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Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 103 51,5
Kiz 97 48,5
Dogum Haftasi 34-37 haftalik 43 21,5
38-41 haftalik 157 78,5
Dogum Kilosu 1.500-2.500 gr aras1 8 4,0
2.500-3.500 gr aras1 149 74,5
3.500 gr ve lizeri 43 21,5
Dogum Sekli Normal dogum 87 43,5
Sezaryen 113 56,5
Kag Giinliik Oldugu 1 giinlik 97 48,5
2 giinliik 94 47,0
3 ve iizeri glinliik 9 4.5
Bebekte Ekstra Saglik Sorunu | Evet 17 8,5
Olmast Hay1r 183 91,5
Bebegin Tibbi Tanist (Saglik | Solunum sikintisi 9 52,9
Sorunu Varsa) Bilirubin yiiksekligi 2 11,8
CRP yiiksekligi 2 11,8
Bobrek degerleri diigiikliigii 1 59
Erken dogum 1 5,9
Dogumsal kalp hastalig 1 5.9
Akcigerlerde sivi artist 1 5,9
Bebegin Dogum Sonrasi1 Kag¢ | 1 giindiir 112 56,0
Giindiir Hastanede Yattig1 2 giindir 79 395
3-4 giindiir 9 4,5

4.1. Olgeklerin Giivenirligi

AMBO ve HEDO blgekleri icin igsel tutarlilik testlerinin Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach Alfa katsayisi 0 ile 1 arasinda degisim gostermekte olup bu
katsay1 1’e dogru gittikce dlgegin/boyutun i¢inde yer alan maddelerin kendi igerisinde
homojen, birbirleri ile iliskili oldugu sonucuna varilmaktadir. Elde edilen sonuglarin
ol¢eklerdeki toplam ve alt boyutlar: esas alan Cronbach Alfa degeri 0,798-0,958 arasinda
degerler almaktadir. Olgeklerin kavramlari lgme seviyesi genel olarak yeterli diizeyde

oldugu goriilmektedir.
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Olgeklere ait tanimlayict istatistikler ve giivenilirlik analizine iliskin veriler Tablo

4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Olgeklere ait tanimlayic istatistikler ve giivenilirlik analizi.

Olgekler
Ortalama+Standart
Madde Sapma Cronbach’s
Sayisi Medyan  (Minimum- | Alpha
Maksimum)
Onem 7 3\%37(61343% 0,867
Aile Merkezli Bakim Olgegi
Tutarlilik 7 29,99+35,3 0,861
31(9-35) ‘
Ebeveynin
. 83,27+15,83
_I[_)esteklenme5| 21 84(24-105) 0,955
oplam
Bilgi Verme ve 34,43+7,47
, Iletisim Destegi 9 35(12-45) 0,905
b Ebeveynin 11572265
s Desteklenmesi Duygusal Destek 3 ; ’ 0,798
] - TR
4 .
Q Saygi Destegi 4 P 0,835
T 075375
aliteli akim s R
% Verme 5 21(6-25) 0,871
2 Memnuniyet 83,52+14,42
(0] B )
5 Toplam 21 84(24-105) 0,958
i Bilgi Verme ve 9 35,05+6,67 0915
g Iletisim Destegi 36(10-45) ’
(]
2 . 11,47+2,37
Memnuniyet Duygusal Destek 3 11(3-15) 0,814
Sayg1 Destegi 4 1?’73(3%36;2 0,836
Kaliteli Bakim 20,62+3,46
Verme > 20(5-25) 0,866

4.2. Demografik Degiskenlere Gore Olgeklerin Toplam ve Alt Boyutlarimin

Farkhlhiklarmin incelenmesi

Demografik degiskenler agisindan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Hemsire

Ebeveyn Destek Olcegi-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyete ait uygulamalarin

toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarina ait farkliliklar incelenmistir.

AMBO’niin degerlendirilirken 6nemlilik ve tutarlilik béliimiine ait puanlar tek bir

puanda birlestirilmektedir. Ulasilan tek puan olusan eslesmenin yiizdelik olarak

derecesini ifade etmektedir.
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Eslesme ylizdesini bulmak i¢in her bir maddede 6nem ve tutarlilik puanlart incelenerek
herhangi bir maddeye ait 5nem puant ile tutarliliga ait puan aym ¢iktiysa; (Ornegin, Snem
ve tutarlik puanina 2 verilmesi) veya tutarlilik puani degeri 6nem puan degerinde 1 puan
fazla ise (Ornegin, onem puanina 2, tutarlilik puanma 3 verilirse), ebeveynlerin
hemsirelerden beklenen hemsirelik bakim uygulamalart ve ¢ocuga uygulanan bakimin
arasinda pozitif bir eslesme olusmaktadir. Olgegin maddeleri arasinda bir eslesme
meydana gelmedi ise; tutarliliga verilen puan 6nem puanindan 2 veya daha fazla verildigi
durumlarda (Ornegin, éneme 2 puan, tutarliliga 4 puan verilirse) veya tutarlilik puani
onem puanindan daha az olursa (Ornegin, &neme verilen puan 5, tutarliliga verilen puan
4 ise) boyle bir durum s6z konusu oldugunda eslesme olmamaktadir.

Ebeveynin cinsiyetine, egitim durumuna, saglik giivencesi olma durumuna,
bebeklerin dogum sekline, yenidogan bebekte bir sorun olup olmamasi durumuna gore
incelendiginde AMBO eslesme orani, énem ve tutarlilik puanlari, HEDO-Ebeveynin
Desteklenmesi ve Memnuniyet toplam ve tiim alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ebeveynin yasma gére HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam, Duygusal
Destek ve Saygi Destegi, Memnuniyet toplam ve Saygi Destegi alt boyut puanlariyla
iliskili istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar saptanmistir (p<0,05, p<0,01). HEDO-
Ebeveynin Desteklenmesi toplam puaninda 35 ve iizeri yas grubu ortalama destek puant,
24 yas ve alt1 yas grubuna yiiksektir. Duygusal Destek alt boyutuna ait 35 yas ve tizeri
yas grubu ortalama destek puani, 30-34 yas grubuna gore yiiksektir.

Saygi Destegi alt boyutuna ait 35 yas ve {izeri yas grubu ortalama destek puani,
diger tiim yas gruplarmin ortalama puanlarina gore yiiksektir. HEDO-Memnuniyet
toplam puaninda 35 ve {izeri yas grubu ebeveynin ortalama memnuniyet puani, 24 yas ve
alt1 yag grubu ebeveyne gore yiiksektir. Saygi Destegi alt boyutuna ait 35 yas ve tizeri
ebeveyn, 24 yas ve alt1 ile 30-34 yas grubu ebeveyne gore daha yiiksek ortalama destek
puanina sahiptir.

Ebeveynin yasma gére AMBO-Eslesme oran1 dnem ve tutarlilik puani, HEDO-
Ebeveynin Desteklenmesi igin yapilan Bilgi Verme ve Iletisim Destegi, Kaliteli Bakim
Verme alt boyutlar1 degerlendirmeleri, Memnuniyet degerlendirmelerinde Bilgi verme ve
lletisim Destegi, Duygusal Destek ve Kaliteli Bakim Verme alt boyutlar
degerlendirmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklara saptanmamistir
(p>0,05). Ebeveynin yasina gore dlgeklerin toplam ve alt boyutlarinin karsilagtiriimasina

iliskin verilerin analizi Tablo 4.4.’te verilmistir.



Tablo 4.4. Ebeveynin yasina gore dl¢eklerin toplam ve alt boyutlarinin Karsilastirilmast.

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) H 0 Farklilik
24 yas ve alti 25-29 30-34 35 ve lizeri degeri | degeri Yaratan
(n:67) (n:59) (n:44) (n:30) Gruplar
(a) (b) (©) (d)
74,64426,36 | 803242544 | 70,8431,04 | 78,77+21,95
Eslesme O ! : ' ’ O, ! ! 3,899 | 0,273
yeyme Lrant 85(0-100) 85(0-100) 78(0-100) | 85(28-100)
Aile  Merkezli | - 31,25+4,32 31,98+3,91 31,36+4,48 | 33,03+2,33
. . O ’ ' ' ’ ’ ' ’ ' 6’537 01088
Bakim Olgegi nem 32(10-35) 34(21-35) 33(11-35) 34(26-35)
29,34+5,25 30,78+5,07 28,75+6,31 | 31,7435
Tutarlihk 9%, ) 165, /5%, ' [E5, 10,237 | 0,055
Hartt 31(10-35) 32(10-35) 30(9-35) 32,5(20-35)
Ebeveynin
- Desteklenmesi 81,24+14,37 84,17+15,44 79,95+19,3 90,87+11,49 | 10,112 | 0,018* d>a
g Toplam 82(31-105) 86(32-105) 82(29-105) | 93(66-105)
= Bilgi Verme ve | 33,6146,59 35,147,1 32,8+9,49 37335588 | s cos | 0.086
_ X iletisim Destegi 34(14-45) 35(14-45) 34(12-45) 37(27-45) ’ '
5D 2 11,4542,43 11,53+2,56 10,933,17 | 12,8342,07 .
:g 2 Duygusal Destek 12(4-15) 12(4-15) 11(3-15) 13(9-15) 8,784 0,032 d>c
= = - 15,88+3,16 16,6143,31 16+3,96 18,37+2,24 N
% q>>), Saygi Destegi 16(4-20) 17(5-20) 17(6-20) 19(13-20) 16,941 | 0,001 d>a, b, c
a 3 . 20,343,68 20,93+3,75 20234436 | 22,33+2,7
% w Kaliteli Bakim Verme 21(9-25) 21(9-25) 20.5(6-25) 23(16-25) 7,467 0,058
z . 81,313 48 85,19414,49 | 80,45£16,43 | 89,7+11,09 .
2 Memnuniyet Toplam | g1 (34-10s) 84(41-105) 84(24-105) | 8o(e4-105) | $086 | 0028% | d>a
= - Bilgi Verme ve | 33,94+6,29 36,1+6,19 33,57+7,93 37,63+5.42 8.090 0.061
z Q| iletisim Destegi 34(10-45) 36(18-45) 36(11-45) 36,5(25-45) | > '
Q [
2 = 11,1423 11,69+2,43 11,1842,52 | 12.2742.05
£ | Duygusal Destek 11(5-15) 12(5-15) 11,5(3-15) | 12(8-15) 6,063 10109
[«5)
L By 16,04+3,05 16,39+3,07 15,8943,57 | 17,8742,26 .
Saygi Destegi 16(5-20) 17(7-20) 16(4-20) 19(12-20) 10,072 | 0,018 d>a, c
o 20,2143,1 2143,73 190,8243,74 | 21,93%2,85
Kaliteli Bakim Verme 20(9-25) 421(9-25) 20(5-25) 22(17-25) 8,197 0,052

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. H degeri: Kruskal Wallis Testi.
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Ebeveynin calisma durumuna gére HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam,
Bilgi verme ve lletisim Destegi, Sayg1 Destegi ile Memnuniyet degerlendirmelerinde
Kaliteli Bakim Verme alt boyutunda puanlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklara saptanmistir (p<0,05, p<0,01). Calisan ebeveynlerin ortalama destek puanlari
calismayan ebeveynlere gore anlamli diizeyde yliksektir.

Ebeveynin calisma durumuna gére AMBO-Eslesme oram1 énem ve tutarlilik
puani, HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi i¢in yapilan Duygusal Destek ve Kaliteli Bakim
Verme alt boyutlar1 degerlendirmeleri ile Memnuniyet i¢in yapilan toplam, Bilgi verme
ve Iletisim Destegi, Duygusal Destek ve Saygi Destegi alt boyut puanlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklara saptanmamustir (p>0,05). Ebeveynin caligma
durumuna gore Slgeklerin toplam ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasina iliskin veriler

Tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Ebeveynin ¢alisma durumuna gore 6l¢eklerin toplam ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi.

Ortalama+Standart Sapma
Medyan (Minimum-Maksimum) 7 p
Evet Hayir degeri degeri
(n:42) (n:158)
Eslesme Orani 79,29+27,62 85(0- | 75,24+26,43 1,212 0,225
_ _ 100) 85(0-100)
Aile Merkezli
o Onem 32,454+3,12 33(22- | 31,58+4,21 -1,260 0,208
Bakim Olgegi 35) 33(10-35)
Tutarhlik 31,2141 29,66+5,54 | .1 738 0,082
33(18-35) 31(9-35)
Ebeveynin
_ Desteklenmesi 88,64+12,94 81,84+16,24 -2,284 0,022*
g | Toplam 87,5(65-105) 82,5(29-105)
§ | Bilgi Verme ve | 3719:635 33,7+7,59 2437 0,015*
% | lletisim Destegi | 365(26-45) 34(12-45)
[72]
a Duygusal Destek | 12,17£2,36  12(7- | 11,41£2,7 -1,439 0,150
) = 15) 12(3-15)
et >
Q 4 Sayg1 Destegi 17,43£2,76  18(9- | 16,25+3,47 -2,097 0,036*
= 2 20) 17(4-20)
2 " [Kaliteli Bak
8 Va 1tel akKim | 21,86+3,02 20,49+3,91 -1,948 0,051
= erme 22,5(15-25) 21(6-25)
2 Memnuniyet | g743.+13 54 82.48+14,51 | 1 665 0,096
S Toplam 84(42-105) 84(24-105)
o] . .
g Bilgi Verme Ve | 3698163 36(18- | 34,54+6,69 | .1 506 0,110
E) *q_; Iletisim Destegi | 45) 36(10-45)
§ Duygusal Destek 12,07£2.16  12(6- | 11,31£2.41 -1,642 0,101
£ 15) 11(3-15)
Z | SaymDestegi | 16864269 17(8- [ 16264323 | 0804 0,421
20) 17(4-20)
Kaliteli - Bakim | ) 551376 22(10- | 20,373 48 | -1.981 0,048*
Verme 25) 20(5-25)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. z degeri: Mann-Whitney U Testi.

Ebeveynin gelir durumuna gére HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam, Bilgi
Verme ve lletisim Destegi, Duygusal Destek ile Memnuniyet degerlendirmelerinde Bilgi
verme ve Iletisim Destegi alt boyut puanlar1 incelenerek istatistiksel olarak anlamli
farkliliklara saptanmistir (p<0,05, p<0,01). HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam,
Bilgi Verme ve Iletisim Destegi alt boyutunda geliri giderinden fazla olan ebeveynler,
gelir durumu giderine denk olan ebeveynlere gore daha yiiksek ortalama destek puanina
sahipken, HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam ve Duygusal Destek alt boyutunda

gelir giderden az olanlar, gelir durumu giderine denk olanlara gére daha yiiksek ortalama
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destek puanlarma sahiptir. HEDO-Memnuniyet degerlendirmeleri, Bilgi Verme ve
Iletisim Destegi alt boyutunda gelir giderden az olan ebeveynler, gelir durumu giderine

denk olan ebeveynlere gore daha yiiksek ortalama destek puanina sahiptir.

Ebeveynin gelir durumuna géore AMBO-Eslesme oran1 énem ve tutarlilik puant,
HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi, Sayg1 Destegi ve Kaliteli Bakim Verme alt boyutlar
degerlendirmeleri ve Memnuniyet degerlendirmelerinde toplam, Duygusal Destek, Saygi
Destegi ve Kaliteli Bakim Verme alt boyutlar1 degerlendirmeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklara saptanmamistir (p>0,05). Ebeveynin gelir durumuna gore
Olceklerin toplam ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasina iliskin veriler Tablo 4.6.’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Ebeveynin gelir durumuna gore 6lgeklerin toplam ve alt boyutlarinin karsilagtirilmast.

Ortalama+Standart Sapma
Medyan (Minimum-Maksimum)
Gelir-aid Gelir-giderd 7 D Farklilik
o elir-gidere elir-giderden
Gelir-giderden denk fa7la degeri degeri \G(?ratlar;
a ((';:)82) (n:108) (n:10) up
(b) ©
777242492 | 74,79+28,09 76,8+26,47
Eslesme Orani 85(0-100) 85(0-100) 85(28-100) 0.257 0.880
Aile Merkezli - 32+ 3,86 31,61+4,2 31,4+3,53
Bakim Olgegi Onem 33(17-35) 33(10-35) 32(25-35) 2,149 0,341
30,0+3,88 29,36+6,05 29,3+6,24
Tutarlilik 32(18-35) 31(9-35) 31(16-35) 1,999 0,368
Ebeveynin Desteklenmesi 86,4+14,82 80,59+15,49 86,4+22,82 -
g | Toplam 87(32-105) | 81,5(20-105) | 935@31-105 | o4 0,022 a>b
£ — —
c Bilgi Verme ve Iletisim 35,96+7,12 32,95+7,27 37,849,45 x
2 | Destegi 36(14-45) 33(12-45) 40(14-45) 10,769 0,005 c>b
;@ é Duygusal Destek %20(2%55 lilléifss)S 12,2¢31,g; 13(4- 7,891 0,019* a>b
< £
2 g . 16,88+2,92 16,26+3,47 | 15,945,26 17(4-
é % Saygi Destegi 17(5-20) 17(5-20) 20) 1,098 0,578
8 3 L 21,5+3,37 20,25+3,88 20,5+5,08
LIJ b b 9 b 9 b
2 Kaliteli Bakim Verme 22(9-25) 21(6-25) 22.5(9-25) 5,572 0,062
(0]
o . 86,1+12,64 81,39+14,86 85,4420,41
2 Memnuniyet Toplam 84(42-105) | 81(24-105) | 89.5(34-105) 6125 0,052
E » Bilgi Verme ve iletigim 36,55+5,95 33,92+6,68 35+9,83 N
7 ® | Destegi 36(18-45) 34(11-45) 36,5(10-45) 8,336 0,015 a>b
5] =
o = 11,84+2,13 11,11+£2,47 12,3+2,83
% Duygusal Destek 12(6-15) 11(3-15) 12,5(6-15) 5,852 0,054
= . 16,54+2,73 16,22+4328 | 16,9+4,51 18(5-
Sayg1 Destegi 17(8-20) 17(4-20) 20) 1,782 0,410
. 21,1743,05 20,14+3,68 21,243,77
Kaliteli Bakim Verme 21(10-25) 20(5-25) 21,5(13-25) 4,284 0,117

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. z degeri Mann-Whitney U Testi.
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Yasayan cocuk sayisina gore HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi degerlendirmeleri
Bilgi Verme ve Iletisim Destegi, Kaliteli Bakim Verme, HEDO-Memnuniyet
degerlendirmelerinde Bilgi verme ve Iletisim Destegi, Duygusal Destek alt boyutlarina ait
puanlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara saptanmistir (p<0,05, p<0,01).

HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi degerlendirmeleri Bilgi Verme ve iletisim Destegi
alt boyut puanlarinda 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan ebeveynler baska ¢ocugu olmayan
ebeveynlere gore daha yiiksek ortalama destek puanina sahipken, Kaliteli Bakim Verme alt
boyut puanlarinda 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan ebeveynler, 1 veya 2 ¢ocugu olan
ebeveynlere gore daha yiiksek ortalama destek puanlarma sahiptir. HEDO-Memnuniyet
degerlendirmeleri Bilgi Verme ve Iletisim Destegi alt boyutunda 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip
ebeveynler baska ¢ocugu olmayan ebeveynlere gore daha yiiksek ortalama destek puanina
sahipken, Duygusal Destek alt boyut puanlarinda 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar bagka
¢ocugu olmayanlar veya 1 ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek ortalama destek puanlarina
sahiptir. Yasayan c¢ocuk sayisina gore Olgeklerin toplam ve alt boyutlarinin

karsilastirilmasina iligkin veriler Tablo 4.7.’de gosterilmistir.



Tablo 4.7. Yasayan ¢ocuk sayisina gore 6lgeklerin toplam ve alt boyutlarinin Karsilagtiriimasi.
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Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) H b Farklilik
— . . Yaratan
Bagka ¢ocuk yok ) 2 ¢ocuk 3 ve lizeri ¢ocuk degeri degeri
(n:42) oey e (n:60) (n:35) Gruplar
)] (©) (d)
81,29+23,8 85(0- | 73,11+27,64 77,78+26,19 72,31428,72
Eslesme Orani 100) 85(0-100) 85(0-100) 85(0-100) 3.164 1 0,367
Aile Merkezli | - 32,542,18 33(25- | 32,02+3,11 30,55+5,76 32,49+3,1 34(24-
Bakim Olgegi | O™ 35) 33(23-35) 32(10-35) 35) 2,337 1 0,505
30,81+4,94 29,6245,22 | 29,53+6,03 31(9- 30,46+4,55
Tutarhlik 32(10-35) 31(10-35) 35) 31(19-35) 2092 10,554
Ezgéelz'lg:]”mesi 80.98:14,44 81,48+15,65 83.6+16,49 88.66:15,91 2171 | 0.067
% | Toplam 82.5(35-105) 81(29-105) 84.5(32-105) 94(54-105) ' '
£ —
S Bilgi Verme ve 32,9+6,53 34(14- 33,57+7,37 34,95+7,61 36,91+8,02 8867 0031* d>a
X | lletisim Destegi 45) 34(12-45) 36(14-45) 39(14-45) ' '
2 11,38+2,4 12(5- 11,342,5 11,53+2,76 12(4- | 12,3142,95 13(5-
D b b b b 2 b 9 b
350 = Duygusal Destek 15) 11(3-15) 15) 15) 5,322 0,150
O [y
3 > . 16,1242.96 16(5- | 1643434 | 16,63+3,56 18(5- | 16,83+3,51 18(9-
= 2 Saygi Destegi 20) 17(4-20) 20) 20) 3,323 0,344
QL o
7 W il
g aliteli Bakim 20,57+3,8421(9- | 20,17+3,8 | 20,48+3,87 21(8- | 22,6+3,03 24(13- .
= Verme 25) 20(6-25) 25) 25) 12820 | 0,005** | d>bc
% Memnuniyet 80,88+13,66 81,98+14,51 84,82+14,77 87,23+14,12 7197 0066
5 Toplam 80(41-105) 81(24-105) 85,5(36-105) 84(42-105) ' '
[0}
£ Bilgi Verme ve 33,17+6,11 34,4146,65 35,88+6,68 37,03+6,83 .
E | gz |iletisim Destegi 33(17-45) 35(10-45) 36(11-45) 38(15-45) 12,683 | 0,005** | d>a
as! 2
5 10,93+2,4 11(5- | 11,11£2,31 | 11,73+2,46 12(6- | 12,312,08 12(6- .
g Duygusal Destek 15) 11(3-15) 15) 15) 10,475 | 0,015 d>a,b
(5]
= . 16,4+2,91 17(7- | 16,33£3,14 | 16,3843,37 17(8- | 16,46+3,05 16(8-
Sayg1 Destegi 20) 17(4-20) 20) 20) 0,304 0,959
Kaliteli Bakim 20,38+3,37 20(9- | 20,1343,53 | 20,8243,5 21(11- 21,43+3,32 4413 0.220
Verme 25) 20(5-25) 25) 21(10-25) ’ ’

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. H degeri: Kruskal Wallis Testi.




30

Yatigta klinigin tanitilma durumuna gére AMBO tutarlilik puani, HEDO-Ebeveynin
Desteklenmesi ve Memnuniyet toplam, Bilgi verme ve iletisim Destegi, Duygusal Destek,
Saygi Destegi ve Kaliteli Bakim Verme alt boyutlarina ait puanlarda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklara saptanmustir (p<0,05, p<0,01). Yatista klinigin tanitildigini belirten
ebeveynlerin ortalama destek puani, klinigin tanitilmadigint belirten ebeveynlere gore
anlamli diizeyde yiiksektir. Yatista klinigin tamitilma durumuna gére, AMBO-Eslesme orani
ve Onem puanma bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara saptanmamuistir
(p>0,05). Yatista klinigin tanitilma durumuna gore olgeklerin toplam ve alt boyutlarinin

Karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4.8.’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Yatista Klinigin tanitilma durumuna gore 6lgeklerin toplam ve alt boyutlarinin Kargilagtiriimast.

Ortalama+Standart Sapma
Medyan (Minimum-

Maksimum) degeri del“geri
Evet Hayir & &
(n:125) (n:75)
Eslesme Orani 78,06+26,29 72,8+27,12 -1,757 0,079
85(0-100) 85(0-100)
A”E Meﬂrkezvl? Onem 32,05+3,48 31,28+4,77 -1,019 0,308
Bakim Olgegi 33(17-35) 33(10-35)
Tutarlihk 30,62+4,73 | 28,95+6,03 | -2183 | 0,029*
32(10-35) 30(9-35)
Ebeveynin Desteklenmesi 85,8514,15 | 78,96+17.55 | 2,633 | 0,008**
- | Toplam 87(29-105) | 81(31-105)
G) - - ¥ . .
% Bllgl Yerme ve Hetl$ll’l’l 35,58+6.,8 32,5148,16 -2.484 0,013*
= | Destegl 36(12-45) 33(14-45)
(5]
é Duygusal Destek 11,96+2,47 1091£2,81 | -2/459 | 0,014*
- = 12(3-15) 11(4-15)
)c) c
2 € | Sayg Destesi 1742,95 15,6543,83 | 2509 | 0,012*
v 3 18(6-20) 16(4-20)
B w
] Kaliteli Bakim Verme 21,34£3,36 19,89+4,26 -2.144 0,032*
= 22(6-25) 21(8-25)
o
_02 Memnuniyet Toplam 86,14+13,08 | 79,16+15,54 | -3250 | 0,001**
& 86(24-105) | 80(34-105)
U) T . .
% Bilgi Yerme ve lletigim 36,13+5,96 33,25+7.4 -2.698 0,007%*
3 g Destegi 36(12-45) 34(10-45)
c
2 Duygusal Destek 11,84+2,3 10,85+2,38 | -2806 | 0,005**
£ 12(3-15) 11(5-15)
=
Sayg1 Destegi 16,98+2,68 15,3943,55 | -3,102 | 0,002**
17(4-20) 16(5-20)
Kaliteli Bakim Verme 21,18+3,24 19,67+3,61 -2.878 | 0,004**
21(5-25) 20(9-25)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. z degeri: Mann Whitney U Testi.
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Bebegin kag giindiir hastanede olduguna gére AMBO-Eslesme orani, tutarlilik puant,
HEDO- Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet degerlendirmeleri toplam, Bilgi Verme
ve Iletisim Destegi, Duygusal Destek, Kaliteli Bakim Verme alt boyutlarina ait puanlarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklara saptanmistir (p<0,05, p<0,01, p<0,001).

Bebegi 1 giindiir hastanede olanlarin ortalama destek puanlari, bebegi 2 giin ve daha
uzun siiredir hastanede olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Bebegin kag¢ giindiir
hastanede olduguna gére AMBO o6nem puani, HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve
Memnuniyet degerlendirmeleri, Saygi Destegi alt boyutuna ait puanda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklara saptanmamistir (p>0,05). Yenidogan bebegin ka¢ giindiir hastanede
olduguna gore dlgeklerin toplam ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina iligskin veriler Tablo

4.9.”da verilmistir.
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Tablo 4.9. Yenidogan bebegin kag¢ giindiir hastanede olduguna gore 6lgeklerin toplam ve alt boyutlarinin

kargilagtirilmasi.
Ortalama+Standart Sapma
Medyan (Minimum-Maksimum) z p
1 gilindiir 2 ve daha uzun degeri degeri
(n:112) (n:88)
Eslesme Orani 81,47+24,97 69,24+27,31 | -3,732 0,000%**
85(0-100) 71(0-100)
Aile Merkezli Onem 31,94+4,31 31,53+3,63 | -1,640 0,101
Bakim Olgegi 33(10-35) 32(17-35)
Tutarlilik 30,7145,37 29,08+5,11 -3,382 0,001**
32,5(9-35) 30(10-35)
Ebeveynin
Desteklenmesi 85,84+14,86 79,99+16,48 | -2,315 0,021*
Toplam 87(34-105) 82(29-105)
%)
2 .
£ 'iglé't?'i\n/lelg”;:t:?i 35,5247.12 33,0547.71 | -2,146 | 0,032*
2 i £ 36(14-45) 33,5(12-45)
[<5)
7
A Duygusal Destek 12,05+2,54 10,94+2,67 | -2,927 0,003**
= 12(4-15) 11(3-15)
— >
g § Saygi Destegi 16,89+3,02 15,99+3,71 | -1,727 0,084
) i 18(6-20) 17(4-20)
=~
= o
z 5:?&: Bakim 21,38+3,49 2001+4 | -2,406 0,016*
= 22(8-25) 21(6-25)
>
[}
2 Memnuniyet
s Toplam 8591+13,15 | 8048+1544 | 2368 0,018+
® 84 (36-105) 81,5(24-105)
é" -
b Dilg verme ve 36,0346,21 33814705 |-2107 | 0,035
8 i & 36(11-45) 34(10-45)
=
é Duygusal Destek 12,04+2,07 10,74+2,54 | -3,933 0,000%**
g 12(6-15) 11(3-15)
Saygi Destegi 16,66+2,75 16,03£3,53 -0,820 0,412
17(8-20) 17(4-20)
5::};‘3;‘331‘“ 21,1843, 19,043,66 | -2,355 | 0,019*
21(9-25) 20(5-25)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. z degeri: Mann-Whitney U Testi.
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4.3. Olgeklerin Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Calismada kullanilan AMBO ile HEDO arasinda toplam ve alt boyutlarin puanlarina
iliskin; AMBO’nin eslesme oran1 ile HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet
degerlendirmeleri, toplam ve tiim alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli zayif (0,20-0,40) veya orta (0,40-0,60) diizey iliskiler bulunmaktadir (p<0,01).
Eslesme oram1 yiikseldikce HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet
degerlendirmeleri, toplam ve tiim alt boyut puanlar1 artmakta veya eslesme orani diistiikge
HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet degerlendirmeleri, toplam ve tiim alt
boyut puanlar1 azalmaktadir.

AMBO o6nem puani ile HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet
degerlendirmeleri, toplam ve tiim alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii zayif (0,20-0,40) veya orta (0,40-0,60) diizey iliskiler bulunmaktadir (p<0,01). Onem
puanlan yiikseldikce HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet degerlendirmeleri,
toplam ve tiim alt boyutlar1 puanlari artmakta veya énem puanlari azaldikga HEDO-
Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet degerlendirmeleri, toplam ve tiim alt boyutlari
puanlar1 azalmaktadir.

AMBO tutarlilik puanlari ile HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet
degerlendirmeleri, toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta (0,40-0,60) veya yiiksek (0,60-0,80) diizey iligkiler bulunmaktadir (p<0,01).
Tutarhlik puanlar1 yiikseldikce HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet
degerlendirmeleri, toplam ve tiim alt boyut puanlari artmakta veya tutarlilik puanlari
azaldikgca HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet degerlendirmeleri, toplam ve
tiim alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

Olgeklerin toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskilere ait veriler Tablo 4.10.’da

gosterilmistir.



Tablo 4.10. Olgeklerin toplam ve alt boyutlari arasindaki iliskilerin incelenmesi.

Aile Merkezli Bakim Olgegi

Aile
Eslesme | Aile Merkezli Merkezli
Orani Bakim Onem Bakim
Tutarlilik
Ebeveynin tho | 0421** | 0,508** 0,653**
Desteklenmesi
Toplam p | 0,000 0,000 0,000
'S
g Bilgi Verme ve tho | 0,390%* | 0,438** 0,572%*
% Iletisim Destegi D 0,000 0,000 0,000
g tho | 0,366** | 0,441% 0,564%*
= Duygusal Destek
g p 0,000 0,000 0,000
@
5 g tho | 0,377** | 0,459%* 0,606**
o w Saygi Destegi
2 p 0,000 0,000 0,000
()
z Kaliteli Bakim tho | 0,400%* | 0,487** 0,618**
g, Verme p | 0,000 0,000 0,000
>
Q
£ Memnuniyet tho | 0,427%* | 0421%* 0,601**
] Toplam p | 0,000 0,000 0,000
g
(o]
= Bilgi Verme ve tho | 0,390** | 0,379** 0,533**
Iletigim Destegi D 0,000 0,000 0,000
@
«? rho | 0,366** 0,394** 0,557**
2 Duygusal Destek
£ p 0,000 0,000 0,000
=
rho | 0,395** 0,389** 0,571**
Saygi Destegi
p 0,000 0,000 0,000
Kaliteli Bakim tho | 0,406** | 0,340%* 0,540%*
Verme p | 0,000 0,000 0,000

rho: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet degerlendirmeleri toplam ve tiim
alt boyutlarinin birbiriyle istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta (0,40-0,60), yiiksek
(0,60-0,80) veya cok yiiksek (0,80-1,00) diizey iliskiler bulunmaktadir (p<0,001). HEDO-
Ebeveynin Desteklenmesi degerlendirme puanlari arttikga, Memnuniyet degerlendirmeleri
toplam ve tiim alt boyutlar1 puanlar artmakta veya HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi
degerlendirme puanlar1 azaldikca Memnuniyet degerlendirmeleri toplam ve tiim alt boyutlar1
puanlar1 azalmaktadir. HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet degerlendirmeleri

arasindaki iligkilerin incelenmesine iliskin veriler Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4.11. Hemsire ebeveyn destek olgegi, ebeveynin desteklenmesi ve memnuniyet degerlendirmeleri
arasindaki iligkilerin incelenmesi.

Ebeveynin Desteklenmesi

Bilgi
) .. Hemsire Kaliteli
Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi Verme ve | Duygusal Saygi
Destek . Bakim
Iletisim Destek Destegi
Toplam ) Verme
Destegi
Hemsire rho | 0,860*** 0,808*** | 0,762*** 0,725** 0,769***
Memnuniyet
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Toplam
Bilgi Vermeve | rho | 0,831*** 0,826*** | 0,742*** 0,655*** 0,711***
Iletisim
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Destegi
Memnuniyet
Duygusal rho | 0,762*** 0,715*** | 0,726*** 0,610*** 0,688***
Destek p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
rho | 0,703*** 0,612*** | 0,580*** 0,723*** 0,626***
Saygi Destegi
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kaliteli Bakim | rho | 0,703*** 0,639*%** | 0,617*** 0,587*** 0,717***
Verme p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

rho: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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4.4. Regresyon Analizi

Hemsirelerin verdigi bakim ve demografik faktdrlerin ebeveynlerin algiladigi destek
diizeyini yordalama durumu incelendiginde Coklu Regresyon Analizi kullanilmustir.

Regresyon analizine ebeveynin yasi, ebeveynin geliri, ebeveynin ¢aligma durumu,
ebeveynin yatista klinige yonelik bilgi alma durumu, ebeveynin yasamakta olan ¢ocuk sayist,
bebegin kac¢ gilindiir hastanede yattig1, bebegin kilosu, bebegin dogum haftas1 bagimsiz
degisken olarak dahil edilmistir.

Standardize edilerek regresyon katsayilarina () bakildiginda; yatista kKlinige yonelik
bilgi alma durumu ($=0,222), bebegin kag¢ giindiir hastanede yattig1 (p=-0,215) ve gelir
durumu (p=-0,151) degiskenleri ebeveynlerin algiladigi destek diizeyini anlamli diizeyde
yordalamaktadir (F (12, 187) =3,620, p<0,001). Anlamli olan 3 degisken, beraber varyansin
%19’unu agiklamaktadir.

Yatista klinige ait bilgi alan ebeveynler, almayan ebeveynlere gore ortalama 0,222
puan daha yiiksek hemsire destek puanina sahiptir. Bebegin hastanede kalma siiresinin
hemsire destek puanina negatif (bebegin hastanede yattig1 giin 1 giin arttik¢a hemsire destek
puani 0,215 puan azalmaktadir) etkisi bulunmaktadir. Geliri giderine denk olan ebeveynler,
geliri giderinden az olan ebeveynlere gore ortalama 0,151 puan daha diisiik hemsire destek
puanina sahiptir.

Ebeveynlerin algiladigi destek diizeyini yordalayan degiskenlerin incelenmesine

iligkin veriler Tablo 4.12.’da gosterilmisgtir.



Tablo 4.12. Ebeveynlerin algiladig1 destek diizeyini yordalayan degiskenlerin incelenmesi.
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Standardize Standar
Olmayan dize
Katsayilar Katsay1
lar
Demografik Degiskenler ! P R? F P
degeri degeri degeri
B SHg B
95,669 7,090 13,493 0,000
Sabit
Ebeveynin Yas -0,216 2,813 -0,006 | -0,077 0,939
Grubu- 25-29
Ebeveynin Yas -3,295 3,098 -0,086 | -1,064 0,289
Grubu- 30-34
Ebeveynin Yas 6,712 3,615 0,152 1,856 0,065
Grubu- 35 yas tsti
Ebeveynin Gelir -4,769 2,248 -0,151 | -2,121 0,035*
o | Grubu— Geliri
< | Giderine Denk
[y
§ Ebeveynin Gelir 0,768 5,172 0,011 0,148 0,882
& | Grubu- Geliri
w Giderinden Fazla
Ebeveynin Calisma 4,539 2,626 0,117 1,729 0,086 %19 | 3,620 0.220*
Durumu
Ebeveynin Yatista 7,248 2,199 0,222 3,295 0,001**
Klinige Yo6nelik
Bilgi Alma Durumu
Ebeveynin 0,711 2,804 0,018 0,254 0,800
Yasamakta Olan
Cocuk Say1si
Bebegin Kag -5,666 1,810 -0,215 | -3,131 | 0,002**
Giindiir Hastanede
Yattig1
Bebegin Kilosu- -8,360 5,629 -0,231 | -1,485 0,139
5 2500-3500 gr.
D
@ Bebegin Kilosu- -8,015 5,945 -0,209 | -1,348 0,179
3500 gr. ve tizeri
Bebegin Dogum 1,226 2,705 0,032 0,453 0,651
Haftasi

SHBg: Regresyon Katsayisinin Standart Hatasi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.




S5.TARTISMA

5.1. Demografik Degiskenlere Gore Olceklerin Toplam ve Alt Boyutlarimmn

Arasindaki Farklihklarin Tartisiimasi

HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam puaninin 35 yas ve iizeri ebeveynlerde,
24 yas ve alt1 ebeveyn grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yayan ve ark. (2019)
caligmasinda Anne ve babanin yas durumunun ebeveynlik rolii {izerinde etki gosterdigi
ve ebeveynlerde yas yiikseldik¢e daha az stres yasadiklar1 gortilmiistiir. Ebeveynlerde 35
yas ve lzeri grubun daha bilingli ve tecriibeli olmalart bu durumun farkl ¢ikmasini
aciklayabilir.

Duygusal Destek alt boyut puaninda 35 yas ve tizeri ebeveynlerin ortalama destek
puani, 30-34 yas grubu ebeveyne gore daha yiiksek tespit edilmistir. Ebeveynlerde 35 yas
ve lizeri grubun duygusal yeterliliginin yiiksek olmasi, annelik roliinii uygularken
yenidoganla arasindaki duygusal bagin gelismesinde kolaylik saglayabilir. Cinar ve ark.
(2022) c¢alismasinda 30-34 yas arahigindakilerin duygusal destek alt boyutlarina ait
puanlar diger gruplara oranla daha yiiksek belirlenmistir. Bizim ¢alismamizdaki sonucun
farkli olmasi 35 yas ve lizeri grubun oranindaki degisiklik olabilir. Ebeveynlerin 30-34
yas alt1 grubuna ilk annelik tecriibelerinde kendilerini daha iyi hissetmeleri i¢in gerekli
egitim ve bilgi saglandiginda, anne-bebek baglanmasinin daha etkili olacagi, duygusal
olarak daha doyum alabilecekleri diistiniilebilir.

Saygi Destegi alt boyut puaninda 35 yas grubu ve iizeri ebeveynlerin diger
ebeveynlerin ortalama destek puanlarina gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ebeveynler
kendilerine saygi duyuldugunun farkina vardiklarinda kendilerini daha iyi hissederler
(Hagen ve ark., 2019). Saglik personelinin ebeveynin yasini dikkate alarak davranig
degisikligi gostermesinin diistiniilmesi bu sonucun farkli ¢ikmasina sebep olabilir.

HEDO-Memnuniyet degerlendirmeleri toplam puanlarina iliskin 35 yas grubu ve
tizeri ebeveynlerin ortalama memnuniyet puani, 24 yas ve alt1 ebeveynlere gore yiiksek

bulunmustur. Ebeveynlerde 24 yas ve alti grubun, hemsirelik bakim uygulamalari



beklentisinin yiiksek olma ihtimali, memnuniyet oranlarinin diisiik bulunmasina sebep
olabilir. 35 yas ve lizeri ebeveynler eksik oldugu konularda hemsireden edindigi bilginin
ve verilen bakimin yeterli oldugunu diisiinebilir.

Saygi Destegi alt boyutuna ait puanda 35 yas grubu ve tizeri ebeveynlerin ortalama
memnuniyet puani, 24 yas alt1 ebeveynler ile 30-34 yas grubunu kapsayan ebeveynlere
gore oranla daha fazla belirlenmistir. Ailelerin bagimsizlik duygularini ve giiglii yonlerini
gelistirmek icin onaylayict bir iletisim seklinin benimsenmesi gerekmektedir. Bilingli
ailelerle siireci yonetmek daha ulasilabilir ve daha kolay olmaktadir (Yu ve ark., 2017;
Zhang ve ark., 2018). Ebeveynlik roliiniin yiiksek oranda etkili kullanilmas1 35 yas ve
tizeri ebeveynlerin iletisim kurarken daha rahat olmalari ve saygi desteginde
beklentilerinin karsilanmasi olarak ifade edilebilir.

Calisan ebeveynlerin ortalama destek ve memnuniyet puanlari calismayan
ebeveynlere gore anlamli diizeyde yliksektir. Ayni zamanda hemsire-ebeveyn iletisiminin
stirekliligi ve anlasilir olmasi aile merkezli bakimin kalitesini arttirmakta, taburculuk
stiresinin de diismesini saglamaktadir (Simsek ve Giinay, 2022; Yilmaz ve Dogan, 2021).
Calisan ebeveynlerin egitim seviyelerinin ve sosyal ortaminin daha fazla olmasi, iletisim
becerilerinin gelismis oldugunu, bdylelikle kendilerini daha anlasilir ifade etmesi bu
durumu agiklayabilir.

HEDO, Bilgi Verme ve lletisim Destegi alt boyut puanlarinda gelir durumu
giderinden fazla olan ebeveynlerin ortalama destek puani, geliri giderine denk olan
ebeveynlere oranla daha fazla bulunmustur. Gelir durumu giderinden fazla olan
ebeveynlerin ekonomik olarak rahat olmasi beraberinde ¢evre ve sosyal iliskilerinin
gelismis olmasinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

HEDO- Ebeveynin Desteklenmesi toplam ve Duygusal Destek alt boyutunda gelir
giderden az olan ebeveynlerin ortalama destek puani, geliri giderine denk olan
ebeveynlere oranla daha fazla bulunmustur. Ebeveynler arasi ekonomik farkliliklardan
dolayi, geliri giderden az olanlarin imkanlar1 daha kisith oldugu icin yardimer kisi veya
bakici olmamast durumunda destege ihtiyacinin fazla olmasi ve bu destegi sadece

hemsireden aldiklar1 i¢in sonucun farkli ¢iktig1 diisiintilebilir.



HEDO-Memnuniyet degerlendirmeleri, Bilgi Verme ve Iletisim Destegi alt boyut
puanlarinda geliri giderden az olan ebeveynlerin ortalama destek puani, geliri giderine
denk olan ebeveynlere oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Ogul ve Caliskan, (2023)
calismasinda HEDO toplam destek puan ortalamalar1 ekonomik duruma gore
incelendiginde, geliri giderinden az olan ebeveynlerin puani, geliri gidere denk olanlarin
ve geliri giderinden fazla olanlarin puanindan daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderden
az olanlarin ekonomik imkanlar1 dahilinde hamilelik siireci ve bebek bakimina ait dogum
sonrasina yonelik ihtiya¢ duydugu bilgiyi ve egitimi saglayamamasi, buna bagl olarak
bekledigi destegi ve yenidogana ait yeterli bilgiyi hemsireden edinmesi memnuniyet
oranlarinin yliksek ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.

HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi degerlendirmelerinde Bilgi Verme ve Iletisim
Destegi, Kaliteli Bakim Verme alt boyutlarinda 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip olan
ebeveynler daha fazla ortalama destek puanlarina sahiptir. Cocuk sayisinin fazla olmasi,
ebeveynlik becerilerinin gelismis olmasi, uygulayacagi bakim hakkinda tecriibeli olmast,
yenidogana verecegi bakimi daha kolay sartlarda gergeklestirmesini saglayabilir.

HEDO-Memnuniyet degerlendirmelerinde Bilgi Verme ve Iletisim Destegi,
Duygusal Destek, alt boyutlarinda 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynler daha
fazla ortalama destek puanlarma sahiptir. Cocuk sayisinin fazla olmasi ebeveynin
duygusal yeterliligini saglamast i¢in daha c¢ok desteklenmeye ihtiyag duydugu
diigiiniilebilir. Tanir ve Kuguoglu (2012) yaptig1 ¢calismada katilimeilara ait ¢ocuk sayist
ile Memnuniyet 6l¢eginin genel olarak memnuniyet durumlari, bilgiyi edinme ve iletisim
kurma alt boyutlardaki puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. 5 ve
tizeri cocugu bulunan anneler, alt boyutlardan ortalama olarak aldigi memnuniyet puan
ortalamalari daha fazla saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizin bulgulari
ile tutarlidir. Birden fazla ¢ocugu bulunan ebeveynlerin gerekli olan teorik ve pratik
bilgiye sahip olmalar1 olumlu sonuglarla karsilasmamizi saglayabilir. Mirlashari ve ark.
(2020) ¢alismasinda ise aile merkezli bakima yonelik hizmet i¢i egitimin eksikligi, ailenin
kiiltiirel 6zellikleri, sosyal destek eksikligi yasayan ve korku i¢inde olan bir ebeveynle
kars1 karsiya olunmasi, ailedeki birden fazla g¢ocuklar i¢in bakim sorumlulugunu
diisiinerek ebeveynin erken taburcu olmay1 istemesi gibi sonucglara ulasilmistir
(Mirlashari ve ark., 2020).

Yatista klinigin tanitildigini belirten ebeveynlerin ortalama destek puanlari,
klinigin tanitilmadigini belirten ebeveynlere gére daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve

Turan, (2022) calismasinda dogum oOncesi hastanin klinige yonelik bilgi almasi, dogum



korkusunu azalttigi, doguma yonelik pozitif bakis agisinin arttigi ve anne bebek
etkilesimin hizlandig1 belirlenmistir. Yayan ve ark. (2019) ¢alismasinda ebeveynlerin
bebeginin durumuyla ilgili yeterli diizeyde bilgi edinmesi durumunda ebeveynlerin daha
az stres yasadigr goriilmiistiir. Weiss ve ark. (2010) ¢alismasinda ebeveynlerle etkili
iletisim kurmanin, bebegin bakimi icin gerekli olan bilgiyi almalar1 verilen hemsire
destegine ait memnuniyet oranlarinin anlamh diizeyde fazla ¢iktig1 belirlenmistir. Bu
caligmalar yatista klinige yonelik bilgi alan ebeveynlerin sonuglarinin ytliksek ¢ikmasiyla
benzer sonuglar gostermistir (Weiss ve ark., 2010; Yayan ve ark., 2019; Yilmaz ve Turan,
2022). Klinigin tanitilma durumu diistintildiglinde hastanelerdeki yiiksek is ytkleri
beraberinde yogun stresi getirerek, is tatmininin azalmasina, hemsire-ebeveyn
arasinda iletisim sorunlarina sebep olmaktadir. Bu durum aile merkezli bakimin
uygulanabilirligi konusunda karsimiza ¢ikan en belirgin engeller olarak goriilmektedir
(Mirlashari ve ark., 2020). Dogum ve sonraki siirecte yapilacak islemlere ait bilgi
eksikligi, hastay1 endiseye ve korkuya stiriikleyebilir. Klinige yonelik yeterli bilginin
saglanmasi, ebeveynin rahat olmasina ve kendini giivende gérmesine olanak saglayabilir.

Bebegi 1 giindiir hastanede olanlarin ortalama destek puanlari, bebegi 2 giin ve
tizeri hastanede olanlara gore anlamli diizeyde yliksektir. Arikan ve ark. (2014)
calismasinda maddi zorluklar nedeniyle ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastanede yattigi siire
uzadikca hemsirelerin verdigi destege daha fazla ihtiyaglarmin arttigi ve toplam
memnuniyet ortalama puanlarmin azaldigi saptanmistir. Bastani ve ark. (2015)
calismasinda annelerin bakim siirecine aktif katiliminin bebeklerin hastanede kalis
sliresini azalttigi, erken taburcu olmalarmi sagladigi gézlemlenmistir. Segers ve ark.
(2019) calismasinda ebeveynlerin ¢ocuk bakimina katildigi miidahalelerde bebeklerin
hastanede kaldiklar siirenin azaldigina dair belirgin sonuglar tespit edilmistir. Hastayla
etkili bir iletisim saglamak, sahip olabilecegi yeterli bilgileri almasinda ve Kaliteli
bakimin uygulanmasinda aktif rollerini gergeklestirerek ebeveyn memnuniyetinin
artmasina olanak sagladigi diistinilebilir. 2 giinden fazla kalan ebeveynlerin
bebeklerindeki bazi saglik sorunlari (solunum sikintisi, akcigerlerdeki sivi artisi,
hiperbilirubinemi, miadindan 6nce dogmasi) psikolojik olarak daha ¢ok destege ve bilgi

almaya ihtiya¢ duymasi olarak ifade edilebilir.



5.2. Olgeklerin Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskilerin Tartisiimasi

Calismada kullanilan AMBO ile HEDO toplam ve alt boyutlar arasindaki
puanlarmn iliskisine bakildiginda; AMBO-Eslesme oram arttikca, HEDO-Ebeveynin
Desteklenmesi ve Memnuniyet toplam ve tiim alt boyutlar1 puanlari artmakta veya
eslesme orani azaldikca, HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet toplam ve
tiim alt boyutlar1 puanlar1 azalmaktadir. Hemsireler AMB uygulamalarinda ailelere
destek olarak hem bebek hem aile agisindan etkin bir role sahiptir (Heo ve Oh, 2019).
Hemsirelik girisimleri, AMB dogrultusunda uygulandiginda ebeveyn-bebek etkilesimi
artarak, bebeklerin fiziksel ve norolojik gelisimini, bebek kilo alimini, erken taburculugu
ve ebeveynin motivasyonunu olumlu yonde etkiler (Albayrak ve Biiyiikgénenc, 2022; Yu
ve ark., 2017). Toivonen ve ark. (2020) calismasinda AMB’da egitim miidahalesi
uygulandiginda ebeveynler ile saglik personeli arasinda is birliginin arttig1, ebeveynlerin
bebeklerine bakma becerilerinin desteklendigi goriilmistiir. Bastani ve ark. (2015)
calismasinda annelerin bakim silirecine aktif katilminin bebeklerin ebeveyn
memnuniyetini arttirdigi gézlemlenmistir. Ebeveynin saglik bakim uygulamalarindaki
beklentisine yonelik memnuniyetin artmasi, hemsirelerin hastaya deger vererek, onunla
ilgilenerek, anlasilir sekilde kendini ifade etmesi beklenen olumlu sonugtaki en dnemli
etken olarak diisiiniilebilir. Klinikteki is ytlikii ve hemsire eksikligi degerlendirildiginde,
yeterli destegin saglanamadigi durumlarda memnuniyet oranlarinin azalmasinda sebep
olarak goriilebilir.

AMBO &nem puanlar arttikga, HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet
toplam ve tiim alt boyutlarinin puanlari artmakta veya AMBO &nem puanlari azaldikga
HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet toplam ve tiim alt boyutlarmin
puanlar1 azalmaktadir. Yapilan bir meta analiz caligmasinda aile merkezli bakim
miidahalelerinin bebeklerin klinik sonuglarini iyilestirdigi, ebeveynlerin aldig1 duygusal
destek, bakima katilimi, bakimin siirekliligi, bebegin kilo alimimi ve yeniden yatis
oranlarmi iyilestirdigini ortaya koymustur (Ding ve ark., 2019). Ebeveynin AMB’a dahil
edilmesi, bakim uygulamalar1 hakkinda yeterli bilginin saglanmasi, yenidogana verilen
bakimda ebeveynin kendini iyi hissetmesinin saglanmasi puanlari arttirabilecegi
sOylenebilir.

AMBO tutarlilik puanlar1 arttikca, HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve
Memnuniyet toplam ve tiim alt boyutlarinin puanlar1 artmakta veya tutarlilik puanlar

azaldikca HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi ve Memnuniyet toplam ve tiim alt



boyutlarinin puanlar1 azalmaktadir. Kaya ve ark. (2020) calismasinda kiginin bakim
ihtiyacin1 karsilayan, cocuga yapilacak tedavi uygulamalart bilgisine sahip olan,
uygulamalara dahil olan, ¢ocugun hastalig1 ve bakimina dair egitim goren ebeveynlerin
memnuniyet oranlarinin artmakta, anksiyete seviyesinin azalmakta oldugu tespit
edilmistir. Baska bir calismada ebeveynler bebeklerinin bakimima dahil edildiginde
bebeklerin klinik sonuglar1 iyilesmis, klinik egitimin daha iyi anlasildigi, stres
diizeylerinin azaldig1 ve ebeveyn memnuniyetinin arttigr gérilmiistiir (Zhang ve ark.,
2018). Heo ve Oh, (2019) c¢alismasinda yenidogan bakiminda Ebeveyn Katilimini
Iyilestirme Programi'nin gelistirilmesi ve etkilerini incelendiginde prematiire bebeklerde
ebeveyn bagliliginin arttig1 ve ebeveynlerin hemsirelerle is birligi yapmada istekli oldugu
belirlenmistir. Ebeveyn roliiniin aktif kullanilmasi ebeveynler ve hemsireler arasindaki
etkilesimleri kolaylastirdigi sonucuna varilmistir. Bekmaz ve ark. (2019) ¢alismasinda
hemsirelik desteginin artmastyla annenin endise diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir.

Hemsirenin yenidogana ve ebeveyne yaptigi her islemi agiklamasi, yapilan tedavi
ve uygulamalar1 ebeveynin anlayacagi sekilde aciklayicit olmasi, ebeveyne fikirlerini
sorarak ebeveynden yardim almasi, ebeveynin yasadigi stres durumlarinda onu
rahatlatmasi, iletisimde giiven duygusunu kazanmasi ebeveyn destek diizeyini ve
memnuniyet oranlarini arttirabilecegi, endiselerini azaltabilecegi soylenebilir.

HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi puanlari artttkgca HEDO-Memnuniyet toplam
ve tiim alt boyutlarinin puanlar1 artmakta veya HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi puanlari
azaldikca HEDO-Memnuniyet toplam ve tiim alt boyutlarinin puanlari azalmaktadir.
Bekmaz ve ark. (2019) calismasinda ebeveynlerin hemsirelik destegini anlama diizeyinin
ortalama diizeyden daha yiiksek oldugu, hemsirelik destegi konusunda farkindalik
gosterdigi tespit edilmistir. Eskandari ve ark. (2021) calismasinda preterm bebeklerin
ebeveynlerine hemsireler tarafindan saglanan sosyal destek, somut yardim, sevgi
gosterilmesi, verilen destegin olumlu diizeyde algilandigi ve yenidoganlara yonelik
bakim memnuniyeti ile anlamli olarak farklilik oldugu belirlenmistir. Sosyal destegi
olmayan ebeveynler hemsireler tarafindan daha ¢ok desteklenmek ve yardim almak istegi
icerisinde oldugu goriilebilir.

Begom ve ark. (2021) calismasinda annelerin bakima dahil edildigi, bebegin
bakimina yonelik oncelik gosterildigi ve hemsirenin verdigi destek diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Akbulut, (2019) calismasinda kronik hastalik tanist almig cocuklarin
ebeveynleri algiladigi hemsire destegiyle hastalik yonetimleri arasindaki iliski

incelendiginde ebeveynlerin yliksek oranda desteklendikleri belirlenmistir.



Maria ve ark. (2021) yaptigi calismada bakildiginda aile merkezli bakim
modelinin yenidoganin sonuglarini iyilestirdigini, ebeveyn memnuniyetini artirdig
sonucuna ulagmislardir. Pados, (2019) calismasinda ebeveyn-¢ocuk baglanmasinin
gelismesini  saglamak i¢in ten tene temasin desteklenerek ebeveynin bakima
katilmalarinin etkili oldugu ve ebeveyn memnuniyetin arttig1 sonucu bulunmustur.
Ebeveynler uygun ve yeterli diizeyde, AMB ve saglik bakim uygulamalar1 dogrultusunda
endise ve kaygilar1 azaltilarak, ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve yardimi aldiklarinda
memnuniyet oranlarinin ytikselecegi ongoriilebilir.

Aftyka ve ark. (2017) ise aragtirmasinda hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynlerine
verilen hemsirelik destegi incelendiginde bilgi verme ve duygusal destegin yetersiz
oldugu bulunmustur. Coyne ve ark. (2011) ¢aligmasinda hemsire sayisindaki yetersizlik,
yonetim desteginin eksikligi, is yiikiiniin fazla olmasi, psikososyal destek ve egitim i¢in
yetersiz olanaklar nedeniyle AMB’in uygularken zorluklarla karsilasildigl tespit
edilmistir. Bu gibi engellerle karsilagmak hemsirelerde ve ailede stres yaratacagi gibi,

hemsirelerin aileleri yeterince desteklemesini de zorlagtiracagi diisiiniilebilir.

5.3. Regresyon Analizi Bulgularimin Tartisilmasi

Yatista klinige ait bilgi alanlar almayanlara gore ortalama 0,222 puan daha yiiksek
hemsire destek puanma sahiptir. Keles ve Islek, (2018) c¢alismasinda ebeveynler
cocuklarima yapilan tetkik ve testler hakkinda yeterli bilgilere ulasamadiklarini
belirtmislerdir. Muayene sonras1 yeterli diizeyde bilgilendirilen ebeveynin ise
memnuniyet oraninin arttigi sonucuna ulagsmislardir. Sener ve Karaca, (2017)
caligmasinda anneyle hemsirenin karsilikli beklentileri incelendiginde ebeveynlerin
cocuklarina yapilan miidahalelerin kendilerine agiklanmasini ve genel olarak ¢ocuklarla
ilgili siire¢ hakkinda bilgi edinmek istediklerini, hemsirelerin verdigi tibbi bakimdan
memnun olduklarmi fakat sorularmi yanitlamaya ve endiselerini dinlemeye istekli
olmadiklarini belirtmislerdir. Yine ayn1 ¢calismada hemsireler ise annelerin beklentilerinin
farkinda vardiklarini fakat is fazlaligi sebebiyle bu beklentileri karsilayamadiklarini ifade
etmiglerdir. Eduku ve ark. (2024) calismasinda ise bebeklerin saglik durumlar1 ve

yapilacak tedavi hakkinda aileye bilgi verilmemis, bu da kaygiya yol agmuistir.



Ebeveynleri kaygiya siirikleyen belirsizlik ve yetersiz bilgidir. Kaygi yasayan
ebeveynin stres diizeyi de artacaktir. Bakim verici pozisyonundaki hemsire, stres yasayan
ebeveynlerle konusarak onlar1 rahatlatmali, fiziksel stresorleri azaltmali, g¢ocuk-
ebeveynin ayrilmasini onleyerek, ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili kontrol duygularini
yitirmemeleri saglamalidir. Bilgi ve duygusal olarak desteklenen ebeveynin kaygi
olusturan durumlarla bas etmesi kolaylasacaktir (Gergeker ve ark. 2021; Mengesha ve
ark., 2022). Yatis 6ncesi bilgi sahibi olan her ebeveyn ilerleyen siiregte daha bilingli ve
daha kontrollii hareket edecegi dngdriilebilir. Ebeveynin hemsirelere ve alacagi bakima
yonelik giiven duymasi bakim uygulamalarindan alinacak sonucu daha kolay elde edebilir
hale getirebilir.

Bebegin hastanede kalma siiresinin hemsire destek puanina negatif (bebegin
hastanede yattig1 giin 1 giin arttik¢a hemsire destek puani 0,215 puan azalmaktadir) etkisi
bulunmaktadir. Lake ve ark. (2022) calismasinda hemsirelik bakim uygulamalarinin
yeterli karsilanmadigr durumlarda yenidoganin hastanede kalig siiresinde artig
goriilmiistiir. Rochefort ve ark. (2016) calismasinda ebeveyn destegi ve egitiminin
uygulanamadigi1 durumlarda hem bebek konforunun azaldigi hem de taburculuk siiresinin
artigr belirlenmistir. Ulus ve Kublay, (2012) yaptigi ¢alismada hastanede yatan
cocuklarin kaldiklari slirenin uzamasi ebeveynlerin ortalama memnuniyet puanlarinda
azalma gorlilmustir. Yilmaz ve Dogan, (2021) yaptigi calismada ise hastanede
bulunduklar stirenin uzun olmasi ebeveynlerin bakim ydniinden daha iyi desteklenecegi
ve uyumunun daha 1yi olacagi belirlenmistir.

Bizim caligmamizdaki bulgularla yenidoganin yatis siiresinin daha az olmasi
verilen bakimin etkili oldugunu ve ebeveynin hastane ortaminda daha az kalmasi
duygusal olarak daha gii¢lii hissetmesini saglayabilir.

Ebeveynlerde geliri giderine denk olanlarin, geliri giderinden diisiik olanlara gore
ortalama 0,151 puan daha diisitk hemsire destek puanina sahiptir. Gelir durumu diisiik
ebeveynlerin sosyal destek saglayacak kisi ve kisilerden (bakici, yardimei) mahrum
olmast, sosyal destek kaygisinin ve stres diizeyini arttiracagi, hemsireden bekledigi destek
algisinin da bu sebeple artacag: diisiiniilebilir. Maleki ve ark. (2022) tarafindan yapilan
caligmada ebeveynlerin katiliminin iyilestirilmesi ve AMB programlarinin saglanmasi
ebeveynlerdeki giiveni arttirdigi, verilen bakim ve sosyal destegin kaygiy: iyilestirdigi
goriilmiistiir. AMB uygulamalar1 ve ebeveyn destegi miidahale grubunda annenin stres

diizeyinin diistiigii goriilmistiir.



Ebeveynler aile merkezli bakim g¢ercevesinde saglik profesyonelleri tarafindan
desteklendik¢e kendine olan Ozgiiveni artarak, annelik roliinde hissettigi yetersizlik
hissini asar. Bu siirecin en 6nemli unsuru saglik hizmetlerini planlarken ebeveynle
kurulan is birligine dayal1 etkin bir iletisimdir. Iletisim arttik¢a ailenin giiven duygusu
gelisecek ve bebeklerin bakimindaki yeterliligi artacaktir (Albayrak ve Biiyiikgdnenc,
2022; Boztepe, 2009; Celik, 2018; Davidson ve ark., 2017).



6. SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarda aile merkezli bakim uygulamalarinin ebeveynlerin algiladiklar

destek ve memnuniyet diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

calismanin sonuglar1 incelenmistir.

Katilimcilarin %94,0’i kadin, %6,0°s1 erkektir.

Katilimcilarin %21°1 ¢aligmaktadir. Calisan ebeveynlerin ortalama destek
puanlart ¢alismayan ebeveyn grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek

belirlenmistir.

Geliri giderine denk olan ebeveyn grubundakilerin, geliri giderinden az olan
ebeveyn grubuna gore ortalama 0,151 puan daha diisiik hemsire destek puanina

sahip oldugu belirlenmistir.

HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam, Duygusal Destek ve Kaliteli Bakim
Verme Destegi’nde 35 ve lizeri yas grubu ebeveynlerin ortalama destek puani,
diger yas grubu ebeveynlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
ebeveynler duygusal ve bakim uygulamalar1 yoniinden yiiksek oranda

desteklenmistir.

Baska bir ¢ocugu olanlarin oran1 %79,0’dur. HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi
degerlendirmelerinde Bilgi Verme ve Iletisim Destegi, Kaliteli Bakim Verme
alt boyut puanlar1 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi ebeveynlerin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Klinige yatista %62,5°1 klinik konusunda bilgi verildigini belirtirken, bilgi
alanlarin %91,2’si bu bilgiyi hemsireden aldigin1 belirtmistir. Calismamizda
yatista klinik ve siiregle alakali bilgi verilmesi ebeveynlerin en ¢ok

desteklendigi alanlardan biri olmustur. Yatista klinigin tanitildigint belirten



ebeveynlerin ortalama destek puani, klinigin tamitilmadigin1  belirten

ebeveynlerin puanina oranla anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Bebeklerin %48,5’1 1 giinliik, %47’si 2 gilinliiktiir. %91,5’inde herhangi bir

sorun olugsmazken, sorun olusanlarin ¢ogunda solunum sikintist gérilmiistiir.

Bebegi 1 giindiir hastanede olanlarin ortalama destek puanlari, bebegi 2 giin ve
tizeri siire hastanede bulunanlara kiyasla anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir.
Bebegin hastanede kalma siiresinin hemsire destek puanina negatif (bebegin
hastanede yattigi giin 1 giin arttikga hemsire destek puani 0,215 puan
azalmaktadir) etkisi bulunmaktadir. Calismamizda bebegin hastanede kalma
stiresini AMB’nin etkili sekilde uygulanabilirligi belirlemistir. Ailenin kisa
siirede taburcu olmalar1 hemsirelik bakim uygulamalarindan memnun

olmalartyla sonuglanmustir.

AMBO-Eslesme orani, dnem Ve tutarlilik puanlar arttikca, HEDO-Ebeveynin
Desteklenmesi ve Memnuniyet toplam ve tiim alt boyut puanlar1 artmakta veya
eslesme orani, énem ve tutarlilk puanlart azaldikca, HEDO-Ebeveynin
Desteklenmesi ve Memnuniyet toplam ve tiim alt boyut puanlarinin azalmakta
oldugu goriilmiistiir. Ebeveynin énem verdigi hemsirelik bakim uygulamalar
ve yenidogana ait bilgi aligverisinde beklentinin karsilanmasi destek ve

memnuniyet puanlarin arttirdig belirlenmistir.

HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi puanlari arttikga HEDO-Memnuniyet toplam
ve tiim alt boyut puanlar1 artmakta veya HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi
puanlar1 azaldikca HEDO-Memnuniyet toplam ve tiim alt boyut puanlari
azalmaktadir. Duygusal ve fiziksel olarak desteklenen ebeveynin memnuniyet

puanlarinin da ytikseldigi goriilmiistiir.

HEDO-Ebeveynin Desteklenmesi toplam ortalama destek puani 83,27+15,83
olarak bulunmustur. HEDO-Memnuniyet toplam ortalama puam 83,52+14,42
olarak bulunmustur. Olgegin kesim noktast bulunmamaktadir. Olcege
bakildiginda alinabilecek en diisiik puan olarak 21, en yiiksek puan olarak
105°tir (Turan ve ark. 2016). Hemsireden alinan ebeveyn destegi ve

memnuniyetin yiiksek oldugu goriilmektedir.



Oneriler

Yatigta bilgilendirmeyi yapan saglik personelinin daha agiklayict ve anlasilir

sekilde siireci ifade etmesi onerilmektedir.
Iletisime yénelik egitimlerin arttirilmas1 6nerilmektedir.

Kliniklerdeki kisi sayilarmin arttirilmasi ve ¢alisma saatlerinin esnetilmesi
Onerilmektedir.

Aile merkezli bakimin gelistirilebilmesi i¢in 6ncelikli olarak kurumun bu konuda
diizenlemeler yapmasi ve politikalarint belirlemesi gerekir. AMB’ye yonelik
hemsirelere egitim ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi 6nerilmektedir.
Yapilacak tetkik ve tedavilerde yenidogan hakkinda bilgi verilmesi ebeveynlerde
stres diizeyinin azalmasini saglar. Bu nedenle AMB’nin uygulanma diizeyinin
arttirllmasina yonelik ¢calismalarin gergeklestirilmesi onerilmektedir.

Hemsirenin rollerinin  yerine getirilmesinde hastane yoOnetimi  olarak
desteklenmesi Onerilmektedir. Kurum tarafindan desteklenen saglik personelleri

bu rolii ailelere kars1 daha yararli sekilde kullanacaktir.

Bu c¢aligmada toplam 200 ebeveynle gorlisme saglanarak aile merkezli bakim

uygulamalarini yerine getirirken ebeveynin algiladigi destek ve memnuniyet diizeyinin

etkili oldugu sonucuna varilmstir.
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8. OZGECMIS



EKLER



Ek-1. Aile-bebek tanitim formu

AILE-BEBEK TANITIM FORMU

Sayin anne-babalar aragtirmam i¢in sizin ve bebeginizin bilgilerini almam gerekiyor. Bu
formdaki bilgiler gizli kalacaktir. Ilginiz ve izniniz igin tesekkiir ederim.

Form no:

Anne-Babaya Ait Sorular:

1.Ebeveynin Cinsiyeti
1)Kadin 2) Erkek
2.Ebeveynin Yas1
1)15-19 2)20-24 3)25-29  4)30-34
3.Ebeveynin Egitim Durumu

1)ilkokul mezunu

2)Ortaokul mezunu

3)Lise mezunu

4)Universite mezunu

4.Bir iste ¢calistyor musunuz?

Zehra DEMIRCI CINKARA
Pamukkale Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih:

5)35 ve tizeri

1) Evet 2) Hayir (Cevap Hayirsa 6. Soruya geginiz)

5.Ebeveynin Meslegi

Disci 2)Memur 3)Serbest Meslek — 4) Diger (..........cecvvevnnnnn.. )
6.Ebeveynin Saghk Giivencesi

1)Yok 2)Emekli Sandigi  3)SSK  4)Bag-kur  5)Diger(.................. )

7.Ekonomik Durumu
1)Gelir-giderden az
2)Gelir-gidere denk
3)Gelir-giderden fazla
8.Yasamakta Olan Cocuk Sayisi

Do 2)1 3)2  4)3 velizeri



9. Yatista kligin tanitilmasina yonelik bilgi verildi mi?
1) Evet 2) Hayir
10. Yamtiniz evet ise bilgiyi kimden aldimiz?

Bebege Ait Olan Sorular:

1)Bebegin Cinsiyeti
1)Erkek  2)Kiz
2)Bebegin Dogum Haftasi

4)Bebegin Dogum Sekli
1)Normal Dogum  2)Sezaryen 3)Aletli Dogum
5)Bebek Kag¢ Giinliik

6) Yenidogan bebeginizin ekstra bir saghk sorunu var mi1? (Cevabimiz hayir’sa 8.
Soruya geciniz).

7)Bebeginizin tibbi tanisi: ...................

8)Bebeginiz kac giindiir hastanede yatiyor? Yatis Tarihi:



Ek-2. Aile merkezli bakim 6lgegi.

Aile Merkezli Bakim Olcegi

Bu aragtirma sizin hastanede kaldiginiz siire i¢inde aldiginiz hemsirelik bakimlarini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her soru icin size dogru gelen segenegi
1-5 arasinda puanlaym. (1) bakimdan memnun degilsiniz, (5) ¢ok memnun oldugunuzu
ifade etmektedir.

Boliim A Boliim B

Hemsirelerin | Hemsireler
bunu yapmasi | sizce bunu ne
sizin icin ne kadar tutarh
kadar onemli? | yapiyorlar?

Hemsireler hakkindaki ifadeler

Hig¢ onemli Hig tutarh
degil/ Cok degil / Cok
Onemli tutarl

1 | Hemsireler bana iyi karsilandigimi 1 23 451123 4 5

hissettirirler

2 | Hemsireler ¢ocugumun bakiminda 6nemli bir
yerim oldugunu hissettirirler

3 | Hemsireler cocugumun hemsirelik bakimini
planlarken beni ekibin degerli bir liyesi
sayarlar

4 | Hemsireler yaptiklart hemsirelik bakimi1
hakkinda agiklama yaparlar

5 | Hemsireler cocugumun durumunda olabilecek
degisiklikler hakkinda agiklama yaparlar

6 | Hemsireler iyi bakim verildigini ¢cocuguma
hissettirirler

7 | Hemsireler cocuguma verdikleri bakimin 1yi
oldugunu bana hissettirirler




AILE MERKEZLIi BAKIM OLCEGI
Family Centred Care Scale (FCCYS)

Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) ebeveynlerin hastanede kaldiklar siire igerisinde

verilen hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ile ilgili sorular1 énem ve tutarlilik

acisindan degerlendirmektedir (Martha A.Q. Curley ve ark. 2013).

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (D. Altiparmak ve F. Tas Arslan 2015)

AILE MERKEZLi BAKIM OLCEGININ KULLANIMI

Kullanim Alani

Cocuk hastanelerinde, tiim ¢ocuk kliniklerinde, ¢ocuk hastasi olan kliniklerde,
Pediatri hemsirelerinin ~ kliniklerde karar alma siireglerini  gelistirip,
degerlendirmede

Hemsire ve ebeveynlerle is birligi icinde bakim kalitesinin degerlendirilmesinde

Arastirmaya Sec¢im Olgiitleri

0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin annesi/babasi (ebeveyn) olmast

Ebeveynin en az {i¢ giin hastanede ¢ocugun yaninda kaliyor olmasidir.

Uygulama oncesi dikkat edilmesi gerekenler

Ebeveyne verilen formlarda arastirma ve olcegin doldurulmas: ile ilgili bilgi
verilmelidir.

Olgek maddelerinde higbir degisiklik yapilmamalidir.

Olgegin uygulanmasinda rol alacak kisilere 6lgek ve uygulanmast ile ilgili bilgi
verilmelidir.

Ebeveynlere arastirmaya katilmak tizere bilgilendirilmis onam alimalidir. Sozel
onam veya yazili onam alinmalidir.

Olgek uygulamasinda rol alan kisinin gocuk servisinde galisan hemsire olmadig:
ozellikle vurgulanmalidir.

Elde edilen her bir verinin 6zenle saklanacagi, kimlik bilgilerinin kimse ile

paylasilmayacag1 ebeveyne belirtilmelidir.



Formlarin Doldurulmasi
e Formlar ¢cocugunun yaninda en az ii¢ giin kalan ebeveynlere verilmelidir.
e Ebeveyn olcegi tek basina veya aragtirmaci tarafindan goriigme odasinda
doldurulmalidir.
e Eger ebeveynin okuma ve yazma ile ilgili bir sorunu varsa formlar1 dagitan kisi
tarafindan 6l¢ek maddeleri okuyarak goriisme odasinda doldurulmalidir.
e (Calismaya katilmayan ebeveynlerin katilmama nedenleri belirtilmelidir.
Olcegin teslim edilmesi
e Kliniklerde formlar aragtirmaci veya uygulayici tarafindan toplanilmast,
e Geri verilen formlarin doldurulup doldurulmadig: kontrol edildikten sonra analiz
yapilmasi Onerilmektedir.
Olcek puanlarmin hesaplanmasi
Aile merkezli bakim 6l¢egi dnemlilik ve tutarlilik olmak {izere iki boliimden ve yedi
maddeden olusmaktadir. Iki béliimde de ayn1 sorulara cevap verilmektedir. Her madde 1-
5 arasinda puanlanir. Toplam puan hem &nemlilik hem tutarlilik boliimleri igin 7-35
arasindadir ve olgekte alt boyut bulunmamaktadir.

AMBO degerlendirilmesinde 6nem ve tutarhlik puanlari tek bir puanda

birlestirilmektedir. Belirlenen tek puan eslesmenin yiizdelik derecesini gostermektedir.

Eslesme yiizdesi, hemsirelerin ebeveynlere ne kadar ilgi gosterdigini ve cocugun
bakimiyla ne kadar ilgilendiklerinin derecesini tanimlamaktadir.

Eslesme yiizdesini belirlemek i¢in; Her bir maddenin 6nem ve tutarlilik puanina
bakilarak ve bir maddenin énem puani ile tutarlilik puani ayniysa; (Ornegin, Snem ve
tutarlik puanina 1 verilmesi) ya da tutarlilbik puani 6nem puanindan 1 puan fazla ise
(Ornegin, 6nem puanma 1 tutarlilik puanmna 2 verilmesi), ebeveynlerin pediatri
hemsirelerinden bekledigi bakim uygulamalar1 ve ¢ocuga verdikleri bakimin arasinda
olumlu bir eslesme meydana gelmektedir. Olgekteki maddelerde bir eslesme saglanmadi
ise; tutarlilik puan1 6nem puanindan 2 ya da daha fazla oldugu durumda (Ornegin, &neme
1 puan tutarlilik 3 puan oldugunda) ya da tutarlilik puant 6nem puanindan diisiik oldugu
(Ornegin, énem puanina 3 tutarlilik puania 2 verilmesi) durumda bir eslesme meydana

gelmemektedir.



Ornek: Olcek maddelerinde eslesme yapilmasi.

Maddeleri degerlendirme kriterleri Onemlilik Tutarhhk

Maddelere ayn1 puan verilmisgse 123459412 345

Tutarlilik puan1 6nem puanindan 1 puan fazla ise 123479312345
&)

Her iki durumda da bir eslesme meydana gelir.

Tutarlilik puan1 6nem puanindan 2 puan fazla ise 1234 1)12345
5

Tutarlilik puan1 6nem puanindan diisiik ise 1234 1Q312345
5

Her iki durumda da bir eslesme meydana gelmez

Eslesme yiizde puan hesaplamasi: Eslesen madde sayisi 6l¢gek maddelerinin sayisina
boliiniir (Ornegin 3/7=0.42). Bir eslesme yiizde puan1 belirlemek icin 100 ile carpilarak
toplam eslesme puani elde edilir (Ornegin 0.42* 100= %42).

Ornek: Bir cbeveynin olgek maddelerine verdigi puanlarin eslesme  yiizdesi

degerlendirilmesi.

AMBO Onemlilik Tutarhhk Eslesme durumu
Madde no

1 12345 12345 Eslesti

2 12345 12345 Eslesmedi

3 12345 12345 Eslesmedi

4 12345 12345 Eslesti

5 12 345 12345 Eslesti

6 12 345 12 345 Eslesmedi

7 12 345 12345 Eslesmedi

*Uc madde eslesti, dort madde eslesmedi

Eslesme yiizdesinin yiiksek puanda olmasi hemsirelerin ebeveynlerle ilgilendigini ve
cocuga iyi bakim verildigini ifade eder. Eslesme yiizdesinin diisilk puanda olmasi;
hemsirelerin ebeveynlere yeterli ilgi gostermediklerini ve ¢ocugun bakimina yeterli
zaman ayirmadiklarini ifade eder. Onem degerlendirilmesi olmadan da tutarlilik puam
kullanilabilir. Toplam puanin yiliksek olusu pediatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin
ebeveynlerin bekledikleri bakimin karsilandigini ve ¢ocuklara verilen bakimlarda, aile

merkezli bakim modelini kullandiklarini géstermektedir.

KAYNAKLAR

1. Altiparmak D. Arslan T. F. 2016. Aile merkezli bakim &lgeginin Tiirkce’ye uyarlanmasi gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi JPR 3(2):97-103

2. Curley M, Hunsberger M, Harris S, 2013. Psychometric evaluation of the family-centred care scale for
pediatric acute care nursing. Nursing Research May/June, Vol 62 No:3, 160-68.

3. Curley M, 1997. Mutuality-an expression of nursing presence. Journal of pediatric nursing, vol 12, no 4,
208-13.



Ek-3. Hemsire ebeveyn destek dlcegi.

HEMSIRE EBEVEYN DESTEK ANKETI

Bu anket ¢ocugunuz hastanede yatarken ona bakim veren hemsirelerin size ne kadar
destek olduklarin1 saptamak amaciyla hazirlanmistir. Liitfen asagidaki sorular1 dikkatlice

okuyunuz. Cocugunuzun hastanede bulundugu siirede hemsirelerin size ne siklikla destek

olduklarini en iyi gosteren sikki isaretleyiniz.

BU HASTANEDEKI HEMSIRELER;

1. Duygularim, iiziintiilerim ve ilgi alanlarim hakkinda benimle konustular.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
2.Cocuguma yapilanlart anlamama yardimci oldular (6rnegin, testler, tedaviler, ilaglar gibi)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
3.Cocuguma nasil bakim verecegimi dgrettiler.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
4. Anne/baba olarak kendimi énemli hissetmemi sagladilar.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
5.Tedavisi yapilirken ¢cocugumun yaninda kalip kalamayacagima karar vermemi sagladilar.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
6. Sorularima sabirla yanit verdi ya da yanit verebilecek birini buldular.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
7.Cocugumun durumunda bir degisim oldugunda sdylediler.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
8. Cocugumun bakimi hakkindaki tartigmalara katilmami sagladilar.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
9. Cocugumun davraniglarini ve tepkilerini anlamama yardimci oldular.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

10. Bir islem yapilirken ya da islemden sonra ¢cocugumu nasil rahat ettirecegimi anlamama yardimci

oldular.

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman




11. Cocuguma yardim ederek iyi bir i yaptigimi hissettirdiler.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
12. Uziintii ve ilgilerime yanit verdiler.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
13. Benim rahatimla da ilgilendiler (6rnegin, uyku, yemek gibi).

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
14. Cocuguma bakim veren ekibin isimlerini ve rollerini tanittilar.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
15. Cocuguma iyi baktilar.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
16. Beni ¢ocugum hakkinda soru sormaya cesaretlendirdiler.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
17. Cocugumun 6zel gereksinimlerini anliyorlardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
18. Miimkiin oldugunca beni ¢ocugumun bakimina dahil ettiler.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
19. Cocugumu sevdiklerini gosteriyorlardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
20. Cocugumun gereksinimlerine uygun bir zamanda yanit verdiler.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
21, Cocuguma iyimserdiler.

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman




Asagidaki sorular, bebeginiz yenidogan linitesindeyken aldigimiz destekten ne kadar

memnun kaldiginiz ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hemsirelerin size verdigi destek

ihtiyaclarindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi gosteren yaniti isaretleyiniz.

Yenidogan iinitesindeki hemsirelerin bakimindan memnun kalma:

1. Duygularim, iiziintiilerim ve ilgi alanlarim hakkinda benimle konustular.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
2. Cocuguma yapilanlari anlamama yardimet1 oldular (6rnegin, testler, tedaviler, ilaglar gibi)
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
3. Cocuguma nasil bakim verecegimi dgrettiler.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
4. Anne/baba olarak kendimi 6nemli hissetmemi sagladilar.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
5. Tedavisi yapilirken ¢ocugumun yaninda kalip kalamayacagima karar vermemi sagladilar.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
6. Sorularima sabirla yamit verdi ya da yanmit verebilecek birini buldular.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
7. Cocugumun durumunda bir degisim oldugunda sdylediler.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
8. Cocugumun bakimi hakkindaki tartigmalara katilmami sagladilar.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
9. Cocugumun davraniglarini ve tepkilerini anlamama yardimci oldular.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilryorum

10. Bir islem yapilirken ya da islemden sonra ¢ocugumu nasil rahat ettirecegimi anlamama yardimet

oldular.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum




11. Cocuguma yardim ederek iyi bir is yaptigimi hissettirdiler.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
12. Uziintii ve ilgilerime yanit verdiler.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
13. Benim rahatimla da ilgilendiler (6rnegin, uyku, yemek gibi).
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
14. Cocuguma bakim veren ekibin isimlerini ve rollerini tanittilar.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
15. Cocuguma iyi baktilar.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
16. Beni cocugum hakkinda soru sormaya cesaretlendirdiler.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
17. Cocugumun 6zel gereksinimlerini anliyorlardi.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
18. Miimkiin oldugunca beni ¢ocugumun bakimina dahil ettiler.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
19. Cocugumu sevdiklerini gosteriyorlardi.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilryorum
20. Cocugumun gereksinimlerine uygun bir zamanda yanit verdiler.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilryorum
21. Cocuguma iyimserdiler.
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum




Hemsire Ebeveyn Destek Anketi: Anket Miles, Carlson ve Brunssen tarafindan 1999
yilinda gelistirilmistir (Miles, M. S., Carlson, J. & Brunssen, 1999). Anket 21 sorudan
olusmaktadir. Anket 5 maddeli Likert tipi sorulardan olusmaktadir. Yiksek skor

algilanan destek diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.



Ek-4. Aile merkezli bakim 6l¢egi kullanim izni.

Ynt: Aile merkezli bakim izin

Deniz Altiparmak 19 Ara 2022
Siz kisisine

Aile Merkezli Bakim... AMBO kullanim kilav...
DOCX - 14 KB DOCX - 21 KB
2 ek (35 KB)

Merhaba Zehra Demirci

Tez calismanda Aile Merkezli Bakim Olgegini kullanabilirsin. Bagarilar
dilerim



Ek-5. Hemsire ebeveyn destek dlgegi kullanim izni.

Re: Hemsire-Ebeveyn Destek Olgegi izn

=) Arsivle

Turkan Turan 21 Ara 2022
Siz kigisine

‘m; NPST-Olgek
| DOC - 78 KB

Merhabalar,

Gegerlilik ve giivenirligini yaptigimiz "Hemsire-Ebeveyn
Destek Olgegdi" ni tez galigmanizda kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin

Prof. Dr. Turkan Turan



Ek-6. Etik kurul izin belgesi.

Evrak Tarih ve Sayisi 03 03.2023-E 339614

PN e
3 o PAMUKKALE UNIVERSITESI
. g nsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etk Kurulu

g Gingir
Ovenis

S’a)n E-60116787-020-339614
Konu  Bagvurunuz Hk.

03.03.2023

Sayin Prof. Dr. Turkan TURAN

1) 10K 71

llgt  © 14.02.2023 tarihh dilekgeniz

llgi dilekge 1le bagvurmug oldugunuz "Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Aile Merkezli
Bakim Uygulamalarimn Ebeveynlerin Algiladiklan Destek Duzeyine Etkisi" konulu galismanizda
istenilen degisiklik talebiniz 28.02.2023 tarih ve 04 sayih kurul toplanumizda gorusulmus olup,

Yapilan gorismelerden sonra; soz konusu calismanin adinin "'Yenidoganlarda Aile Merkezli
Etkisi" olarak

Bakim  Uygulamalarimn  Ebeveynlerin Algiladiklar1  Destek  Duzeyine
degistinimesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alu ayda bir galigma hakkinda

Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar venlmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hulya CETIN
Kurul Bagkam

Bu belge. glvenh clektromik wmza il imzalanmisti

Belge Dogrulama Kodu BSSACTCLHR P Koda 07392 Belge Takip Adrest biips //www turkiye gov tr'pauctys
Adres Tip Fakultes: Dekantigs KimkIvDenizh

Telefon 0 (025) 8 Faks 0 (258) 296 17 65

e-Pusta ubbieukiupau edu it Elektronik AR hitp /'www pau edu tr
Kep Adresi paurcktoriuhGohst | kep

Bilgi win Selda ERKIS!
Unvani Bilgisayar lylctment




Ek-7. Denizli devlet hastanesi kurum izni.

DENIZLI L SAGLIK MUDURLUGU
iZIN BELGESI

Taraflar:
Bu protokol Denizli 11 Saglik Mdarlogo ile Hemsire Zehra DEMIRCI CINKARA arasinda

dizenlenmigtir
Cahymanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:
Denizli Devlet Hastanesi
Cahgmanin Adv: “Yenidoganlarda Aile Merkezli Bakim Uy gulamalaninin Ebeveynlerin Algiladiklan
Destek Duzeyine Etkisi”
Bu gahgmay1 ylritecek Kisi/Kigiler: Hemyire Zehra DEMIRCI CINKARA
Protokolon Hikdmleri
a) Bu protokol ilimiz simirlan iginde Denizli |1 Saghk Mudarlogane bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galigmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu clde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran Kisilerle yapilacak
anket caliymalarini kurala baglamak amaci ile d0zenlenmistir.
b) Yapilacak bilimsel cahisma proje asamasinda iken Denizli Il Saghk Maodorlogo tarafindan
degerlendirilecektir.
¢) Cahgma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacakur.
d) Veri toplama sirasinda |1 Saghk Mudorlogo personelinden de yararlanil aksa aynca Il Saghk
Mudorlogonden onay alinacakuir.
¢) Cahsma yayn/tez haline getirilmeden nce |1 Saglik Madarloganon ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir.  Toplum saghgi agisindan  sakincali  verilerin yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.
f) Cahsma Oniversite veya kurum tarafindan kabul cdildikten sonra bir nlshasi kitapik_halinde
Denizli 11 Saghk Mudorlogane teslim edilecektir.
g) Galismay yapacak olan kisi ¢ ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir calismada kullamimayacakur.
h) Calisma esnasinda her tor ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerckse etik kuruldan onay alinacakur.
i) Aragtirma verileri, sbzel yada yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Madorlago vs.) ismi zikredilmeyecektir.
j) 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kisisel Verilerin Islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
cergevesinde ve kimlik bilgilerinden arindinlmi olarak kullanilmas gerekmektedir.

Protokoliin sliresi:

a) Bugaligmanin yOrQtdctst kurumumuzda 2 yil Stre ile galismasini yOrtecektir.

b) Baglangig 19 Nisan 2023 /Bitis 19 Nisan 2025

¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stresi ile simrhdur. Uzatilmas: ancak yeni

bir protokole baghdr.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Il Saghik Madorlaga protokolt daha dnce de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihik:

Protokol stresince yapilacak caliymalar sirasinda, yapilan caligmayi devam cttiren Kisi ya da Kigiler ayni
olacaktir. Saha galismasina katlan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapiimasi ya da yeni kiginin
calismaya dihil edilmesi ancak Denizli 1| Saghk Mudurloga onay: ile mUmkan olabilecek, ya da p kol iptal
edilecektir. llgili hukumler ihlal edildiginde, protokolde imzas ve beyani bulunan ilgili kigiler hakkinda Denizli
I Saglik Madorlogonce; kamu kurumlarinin galismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykir davramildig gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktr.

IntilaNarin ¢6zGma:

Protokoltn uygul 1 ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢6z0m0 konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

1gili protokol hukumlerini ve cezai mueyyidelerini okudum ve kabul ettim.




Ek-8. Bilgilendirilmis goniillii olur formu.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

‘Yenidoganlarda Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinin Ebeveynlerin Algiladiklar Destek
Duzeyine Etkisi' isimli bir galismada yer almak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
arasgtirma amagl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya
katilim gondllilik esasina dayahdir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, calismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

¢ Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden bagka kag kisi bu ¢alismaya
katilacak?

Calismamiz lohusa servisinde yenidoganlara hemsirelerin verdigi bakim uygulamalarinin aile
merkezli bakim yéninden ebeveynlerin algiladi§i destek dizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Aile merkezli bakim uygulamalarinin sizlerin algiladiginiz destek dizeylerini
arttiracagi dusinulmektedir.

e Bu galigmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. E§er katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢calismayi birakmakta 6zgursiniz.
Calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

o Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Tum katimcilardan Aile-Bebek Tanitim Formu, Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO), Hemsire
Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO) olmak (zere (i¢ adet anket formumuzun doldurulmasi
istenmektedir.
Ebeveynlerin arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri sorulacaktir. Oncelikle Aile-Bebek
Tanitim formundaki sorulari cevaplamasi istenecektir. Gonulli katilim saglayan ebeveynler Aile
Merkezli Bakim Olgegi (AMBO), Hemsire Ebeveyn Destek Olgegdi (HEDO) ile degerlendirilecektir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calisma sadece arastirma amaclidir. Calisma sonuglari bagka calismalar igin kaynak
olusturacaktir

e Bu g¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?



Arastiriciniz Kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri ylratmek igin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz ¢galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma
tamamlandidinda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lutfen iletisime geciniz.

ADI : Tarkan Turan

GOREVI : Prof. Dr.

TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. Tarafindan tibbi bir aragtirma

yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarndaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni

okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gdstermeksizin istedigim
anda bu g¢alismadan gekilebilecedimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem ya
da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin ylruticust olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigsme tanigi Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Zehra Demirci Cinkara
Adres: Adres: PAU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



