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OZET

Hastanede Yatan Cocuklara Verilen Bakimin Aile Merkezli Bakim Yoniinden
Incelenmesi

Amag: Arastirma, hastanede yatan g¢ocuklara verilen bakimin aile merkezli
bakim yoniinden incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Erzurum’da, bir liniversite hastanesi ve bir
bolge egitim ve aragtirma hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde, Ocak-Eyliil 2013 tarihleri
arasinda tanimlayicit olarak gerceklestirilmistir. Arastirmada belirtilen hastanelerin
cocuk kliniklerinde, Haziran-Temmuz 2013 tarihleri arasinda en az {i¢ giin ¢ocuguna
refakat eden 186 anne ile ¢alisitlmistir. Ornekleme ydntemine gidilmemistir. Veriler
benzer bir ¢calismanin anne ve ¢ocuklarin 6zelliklerini belirleyen, aile merkezli bakimi
inceleyen sorularina dayanilarak hazirlanan bir soru formu ile elde edilmistir. Veriler,
bilgisayar ortaminda ylizdelik ve ortalama ile analiz edilmistir. Arastirmada, etik
ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Arastirmada, annelerin ¢ogunlugunun ¢ocuklar1 hakkindaki kararlara
dahil edildigi ve yapilacak tibbi iglemler i¢in yazili izin alindig1 belirlenmis, yaklasik
%15’inin bu durumlardan yoksun birakildig1 saptanmistir. Ayrica, annelerin yaklagik
%10’unun tibbi iglemler sirasinda cocugunun yaninda kalmasina izin verilmedigi,
tedavi edici ve temel bakim uygulamalarina katildiklari, ¢ogunlugunun g¢ocuklarinin
bakimina katilmalar1 i¢in desteklendigi ve ¢ocuklar ile ilgili endiselerini hemsireler ile
paylasabildikleri tespit edilmistir. Annelerin bir kismi endiselerini paylasamadiklarini
ve kendi gereksinimlerini karsilayamadiklarini, ¢ogunlugu ayni hemsirenin bakim
vermedigini ifade etmislerdir.

Sonu¢: Arastirmada, hastanede c¢ocuklarina refakat eden anneler igin aile
merkezli bakim uygulamalar istendik diizeyde degildir. Kurum politikas1 olarak aile
merkezli bakimin benimsenmesi ve buna yonelik diizenlemelerin yapilmasi énemlidir.
Tiirkiye genelinde ¢ocuk kliniklerinin aile merkezli bakim yoniinden incelenmesi ve

yeni politikalar gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Hasta Cocuk, Hemsire
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ABSTRACT

The Examination of Care Given to Inpatient Children in terms of Family-

Centered Care

Aim: The study has been carried out with the purpose of examining the care
given to inpatient children in terms of family-centered care.

Materials and Method: The study has been carried out as a complementary
project in the pediatric clinics of a university hospital and a regional training and
research hospital in Erzurum between January-September 2013. In the study, 186
mothers, who sat up with their children in the pediatric clinics of the aforementioned
hospitals at least for three days, have been worked with between June-July 2013.
Sampling method has not been used. The data have been obtained from a question form
including questions that are exactly the same in the literature and that determine the
characteristics of mothers and children and examining the family-centered care. The
data have been analyzed within percentage and average values. Ethical issues have been
prioritized in the study.

Results: In the study, it has been ascertained that mothers were involved in the
decisions related to their children and written permissions were taken from them,
however it has also been determined that approximately %15 of the mothers have been
left short of those situations. Besides, it has been found out that approximately %10 of
mothers were not allowed to be with their children during medical treatments, that they
attended medical and primary care applications, most of them were supported to
participate in their children’s care and that they were able to share their concerns about
their children with the nurses. Some of the mothers mentioned that they could not share
their concerns and meet their needs, and most of them said that the care has not been
carried out by the same nurse.

Conclusion: It has been found out in the study that family-centered care
applications for the attendant mothers are not satisfactory. It is important to adopt the
family-centered care as an institutional policy and regulations for that situations should
be carried out.

It can also be suggested that pediatric clinics all over Turkey could be investigated in
terms of family-centered care and new policies could be developed.

Key Words: Family Centred Care, Patient Child, Nurse
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AAP

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Aile merkezli bakim

: American Academy of Pediatrics

VI



Tablo No

Tablo 4. 1.

Tablo 4. 2.

Tablo 4. 3.

Tablo 4. 4.

Tablo 4. 5.

Tablo 4. 6.

Tablo 4. 7.

TABLOLAR DiZINi

Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimu...............
Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilim..............
Annelerin Cocuklarinin Bakimi ve Tedavisine Katilma
Durumlarmim Dagilimi..............cooooiiiiii
Annelerin Cocuklarinin Tedavi ve Bakiminda Yaptiklari
Uygulamalarin Dagilimi...............cooooiiiiiiiiiiiin
Annelerin ~ Saglik  Personeline ~ Soru  Sorabilme
Durumlarmin Dagilimi..............coooiiiiiii .
Saglik  Personelinin  Anneler ile Isbirligi Yapma
Durumunun Dagilimi..............oooooiiiiii

Annelere Saglanan Destek Durumunun Dagilima.............

20

21

21

22

23

VII



1.GIRIS

Cocuk, aile i¢inde yetisir, bilinglenir ve topluma hazirlanir. Bedensel, zihinsel,
fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak yetismesinde ve
davranislarinin sekillenmesinde ailenin rolii ¢ok bl'iyiik‘ciir.1 Insanin yasami boyunca aile
ve aile bireyleri arasindaki iligkileri farkli boyutta ve degisik yogunlukta kesintiye
ugramaksizin devam eder.” Hastaneye yatan cocuklarda da bu siirecin kesintiye
ugramasinin engellenmesi 6nemlidir.’

Saglikli ya da hasta ¢gocuga bakim ve tedavi uygularken ¢ocuk ailesinden ayr1 bir
birey olarak diisiiniilmemelidir.’ Cocugun hastaligi ve hastaneye yatisindan dolayi
cocuk ve ailede olusan anksiyetenin Onlenmesine yonelik yapilan arastirmalar
sonucunda Aile Merkezli Bakim (AMB) kavramu ortaya c¢ikmustir.” AMB, hastane
ortaminda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde
karsilayan bakim yaklasimidir.”® AMB felsefesi, ailenin bakimin planlanmast,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bakima dahil edilmesi ve ¢ocugun bakiminda
saglik personeli kadar s6z sahibi oldugunun kabul edilmesini icerir.” AMB’ da amac,
aileyle isbirligi yapmak, ¢ocugun ve ailenin genel 6zellikleri ile ilgili bilgi almak,
cocugun-ailenin hastalig1 ve hastaneye yatmasina tepkilerini en aza indirmek, ¢ocugun
zihinsel, fiziksel, psikolojik potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmaktir.® AMB’ da, aileler
tiikketici olmaktan 6te, bakimi sekillendirirler. Saglik personelleri ailelerin temsilcileri
olarak goriiliir ve aileye karar verme, yetki ve yeterliligi asamasinda yardimet olurlar.”

Cocugun hastaneye yatmasi tiim ailenin giinliik rutinleri, aile i¢indeki rolleri ve
gorevlerinde degisikliklere yol agmaktadir.”'® Aile i¢inde yasanan degisikliklerin yani
sira hastane ortaminin yabanci olmasi, tanimadiklar araglarla karsilagmalari ve cocugun
bakimindaki rollerinin degismesi ebeveynlerin anksiyete yasamalarina neden

olmaktadir."" Ailelerin hastane ortaminda ¢ocuklarinin bakimina katilabilmeleri i¢in



bulunduklar1 ortami tanimasi ve saglik personeli ile aralarinda etkin bir iletisim olmasi
gerekir. Bunun i¢inde ¢cocugun servise kabuliinden itibaren ailelere ve ¢ocuklara servis
tanittminin yapilmasi, servis rutinleri, calisanlar1 hakkinda bilgi verilmesi ve ¢ocugun
yatigindan itibaren tedavi siiresince ¢ocuk ile ilgili bilgilerin eksiksiz ve tarafsiz aile ile
paylasilmast AMB ile iligkili 6nemli hemsirelik uygulamalaridir. Yapilan aragtirmalar
cocugu hakkinda bilgi verilen, ¢ocugun bakimina katilan ve karar verme siirecine dahil
edilen annelerin daha az anksiyete yasadigini gostermektedir.'*'®

Hastanede g¢ocugun bakiminin kontroliinii doktor ve hemsireler iistlendikleri

icin, ebeveynler kontrol kaybi ve caresizlik yasamaktadirlar.'

Hemsire, ¢ocugun
bakiminda aileler tarafindan bir gii¢ olarak goriilebilmektedir. AMB’ da oldugu gibi
hemsirenin ¢ocugun bakimini aile ile paylastigi, ailenin bakima katildigi durumlarda
giic dengesi bozulabilmektedir. Bu giiciin dengelenmesinde hemsireler 6nemli rol
oynamaktadir. Ciinkii hemsire, ailenin bakima katilma diizeyini kontrol eden saglik
personelidir. Hemgire ve aile arasindaki iligskide gli¢ dengesinin diizenlenmesinde, 6zel
bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle hemsireler hastanelerde bakimin aile merkezli olmasi
yoniinde degisim ve farkliligi yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar.””?° Ayrica
ebeveynlerin  hastanede ¢ocuklarmmin yaninda kaldiklart siire i¢inde kendi
gereksinimlerine yeterince zaman ayiramadiklart ve saglik personeli ile iletisimde
sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir.>' Ebeveynlerin saglik personeli ile yetersiz ve uygun
olmayan iletisimi, onlarin anksiyetesini ve kontrol kaybi duygusunu arttirmaktadir.*®
Ebeveynlerin hastanede yasadiklari anksiyetenin ¢ocugun anksiyetesini de arttirdigi

belirlenmistir.”***

Cocugun enerjisinin biiyiikk bir boliimiinii anksiyetesi ile bas etmek
icin harcamasi iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir.> Bu nedenle, pediatri alaninda

cocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltmak ve iyilesme surecini hizlandirmak igin



AMB yaklasimi onerilmektedir.’® Ayrica yapilan calismalar ebeveynlerin de AMB
ilkeleri dogrultusunda bakim almak istediklerini gdstermektedir.””*

Literatiir incelendiginde 6zellikle Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis birgok iilkenin cocuk hastanelerinde ¢ocuk ve ailelere AMB ilkeleri
dogrultusunda bakim verildigi ve AMB’ 1n hastanelerin kurum politikas1 olarak kabul
edildigi goriilmektedir.””° Ayrica bu hastanelerde yogun bakim ve acil klinik gibi
ailelerin ¢ocuklarinin yaninda olmasinin tartisildigi kliniklerde bile AMB verildigi ve
ailelerin 24 saat g¢ocuklariyla birlikte kalabilmeleri i¢in gerekli fiziksel kosullarin
saglandig1 bilinmektedir.’’

Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelerin, anneleri ¢ocugun bakimi
konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ve bakima iligkin soru sorma firsati verme
ve annelere ulasilabilir olma konusunda yetersiz kaldiklari ortaya cikarilmistir.”*
AMB’ 1n ilkemizdeki durumu incelendiginde ise, ailelerin ¢ocuklar1 ile beraber
hastanede kalmalarina iligkin standart bir uygulamanin olmadigr ve hastanelerdeki
uygulamalar arasinda farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Bazi hastanelerde
ebeveynlerin ¢ocuklarmi sadece ziyaret saatlerinde gormelerine izin verilmektedir.
Ulkemizde ailelerin 24 saat cocuklariyla birlikte kalabildikleri hastanelerde bile
cocuklarinin hastalig1 konusunda bilgi alma, bakima ve tedavi ile ilgili kararlara katilma
durumlarma yonelik yapilmis herhangi bir arastirma olmadig belirlenmistir. *° Ancak
klinik gozlemlerimize dayanarak AMB’ 1n istendik diizeyde olmadig1 diisiintilmektedir.

Hemsireler, ¢ocuklar ve ailelerle hastanede en yakin iliskide olan saglik
profesyonelleri olduklar1 i¢in hastanede AMB’ 1 yerlestirilmesinde anahtar rolii
tistlenmislerdir.

Bu arastirma, hastanede yatan ¢ocuklara verilen bakimin AMB yoniinden

incelenmesi amactyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Merkezli Bakimin Tarihcesi

Hemsire Florance Blake (1954) aileler ve hemsireler arasinda ¢ocuklarin bakim
ve tedavisi ile ilgili yapilan isbirliginin yararl etkilerini ortaya koyan ilk arastirmacidir.’

AMB’ m kabul edilmesinde 6nemli bir gelisme 1959 yilinda Ingiltere Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Platt Raporu’dur. Platt Raporu, ailelerin ¢ocuklarin
bakimina katilmasi i¢in bir doniim noktas1 olmustur. Rapor, ebeveynlerden ayrilmanin
cocuklar tizerine etkilerini inceleyen James Bowly’nin ¢alismasi lizerine temellenmistir.
Bu raporda ¢ocuklarin hastaneye kabullerinde aileleri ile birlikte olmasi, aile liyelerine
24 saat ziyaret etme hakkinin verilmesi ve hastanelerde degisik yas gruplarina yonelik
diizenlemeler yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.'>'”**

Hastanede yatan cocuklarin bakimindaki geligmelere ragmen 1960’11 yillarda
saglik personeli, cocuklarin bakimmi kendilerinin daha iyi saglayacaklarina
inaniyorlardi. Bu nedenle ailenin bakima katilmasina olumlu bakilmiyordu.'’>**

Cocuklarin ebeveynlerinden ayrilmasmin etkileri iizerine yapilan c¢aligmalar
sonucunda, c¢ocuklarin temel bakimlarim1 vermek icin ailelerin yetenek ve
fonksiyonlarinin farkina varilmistir. Bunun sonucunda, 1970’11 yillarin sonlarina dogru
hastaneye yatan ¢ocuklara verilen bakim siirecinde ailelerin ve ¢ocuklarin duygusal

15,35 .
~° Cocuklarin saglhigini koruma ve

gereksinimleri dikkate alinmaya baglanmigtir.
stirdiirmede ailenin dneminin artmast sonucu AMB 20. ylizyilin ikinci yarisindan sonra
saglik bakiminda 6nemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir. Holistik bakis agisiyla aile,
cocugun yasaminda temel bir faktor olarak goriilmiis ve hemsirelik hizmetleri, ailenin
¢ocugun bakimina katilimini saglayacak sekilde planlanmaya baslanmigtir.** *°

Yirmi birinci yiizyilda ise pediatri hemsireliginin temel felsefesi olan ¢ocuklarin

ve ailelerin saglhigin1 koruma ve gelistirme potansiyeline dinamik bir kavram



kazandirilarak hastanede ve evde saglik bakim etkilesimleri degisim gostererek “AMB
Modeli” temel bir 6ge haline gelmistir.>*

Giliniimiizde, ebeveynlerin biiylik bir kismi hastanelerde ¢ocuklariyla birlikte
kalmaktadir. Ailelerin biliyiik bir ¢ogunlugu, hastane siirecinin tiim periyotlarinda 24
saat boyunca yer almakta ve cocuklarnin bakimina aktif olarak katilmaktadir.”’

2.2. Aile Merkezli Bakiminin Tanimi ve Amaci

Hastaneye yatis siirecinin ¢ocuk ve ailesinin yasamlarinda yarattigit maddi ve
sosyal degisikliklerin, hastaliga, hastane ortamina, yapilacak uygulamalara yabanci
olmanin ve uygulamalar {izerinde kontroliiniin olmadig1 duygusunun yarattig
psikososyal stresin yani sira hastaliklar ve tedavilerinin santral sinir sistemine etkileri ve
bunlarin getirdigi biyolojik stres hastanede yatan ¢ocuklarin gelisimlerinin olumsuz
etkilenmesinin nedenleridir.'* **

Hastalik ve hastaneye yatma siirecinde uygun hemsirelik girisimlerini planlamak
icin her ebeveynin ve aile iiyelerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.*’

Ailenin saglik davranislar1 ve aligkanliklar1 ¢ocugun saghigini etkiledigi gibi,
cocugun saglig1 da aile iiyelerinin fonksiyonlarini ve saghigini etkilemektedir. Cocuk
sagligr hemsireligi, cocugun ve ailesinin saglik diizeyini holistik bakis agisiyla en tist
diizeyde tutmay1 amaclamaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk sagligi hemsireligi AMB anlayist
{izerine kuruludur.”’

AMB diinyada bircok iilkede hasta bakimimin bir parcasi haline gelmistir.*’

AMB; cocuk ve aileyi fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel
yonlerden bir biitiin olarak ele alan, holistik/ biitlinciil bakim yaklasimini iceren ve her
ailenin bireysel farkliliklarini da goz 6niinde bulunduran bir kavramdir.**!

Geligsmis lilkelerde AMB hasta tedavisinin ve saglik hizmetlerinin kalitesini

arttirmak icin yapilmasi gerekenlerin en énemli bileseni olarak kabul edilmektedir.*



AMB’ 1n amaci; ¢ocuk-aile arasindaki baglar1 giiclendirmek, ailenin ¢ocugun bakimina
katilimin1 saglamak ve ¢ocugun normal yasamini siirdiirmek i¢in ¢ocugun yasaminda
ailenin 6nemini ve degismezligini goz dniinde bulundurmaktir.®’

AMB, saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin aileleri arasinda is birligine dayali,
saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini igeren bir bakim
yaklagimidir. AMB’ 1n dort temel igerigi vardir:

1. Itibar ve saygi: Saglik ¢alisanlari ailelerin inanglar1 ve kiiltiirel degerlerinden
kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyar ve bunlar1 sunulan bakima entegre
eder.

2. Bilgi paylasimi: Saglik ¢alisanlar1 hastalar ile ilgili bilgileri ve gelismeleri
aileler ile diizenli olarak tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasir.

3. Ailenin bakimda yer almasi: Aileler kendi segimleri ve istekleri diizeyinde
hastalariin bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye cesaretlendirilirler.

4. Aile ile is birligi: Aileler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde,
kurumun tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik calisanlari ile is birligi
icerisinde olurlar.”

2.3. Aile Merkezli Bakimin Genel ilkeleri

AMB’ 1n genel ilkeleri Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics-AAP)’ne gore.**

* Her ¢ocuga ve ailesine saygi duymak

 Etnik, etik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara, bu farkliliklarin ailenin
deneyimi ve bakim anlayis1 lizerindeki etkisine saygi duymak

* Zor ve destek gerektiren durumlarda hem aile hem de ¢ocugun giiciinii bilmek,

kabul etmek ve onlar cesaretlendirmek



* Bakim ve destek yaklagimlariyla, cocugun ve ailenin se¢imini desteklemek ve
onlara yol gostermek

* Politikalari, yontemleri ve gereksinim karsilayan uygulamalari yasama
gecirerek, bu hizmetlerin her cocugun ve ailenin kiiltiirel degerlerine, inanglarina ve
gereksinimlerine uyarlanabilirligini saglamak

* Ailelerle her zaman dogru olan yollarla diiriist ve tarafsiz bir sekilde bilgileri
paylasmak,

* Cocuga ve aileye; bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetigkinlik donemlerinde
resmi ya da gayri resmi (aileden aileye) destek saglamak ya da sunmak

 Ailenin, ¢ocugun bakiminda, egitiminde, plan ve program gelistirmesinde
sagligin biitiin alanlari ile isbirligi yapmasini saglamaktir.

2.4. Aile Merkezli Bakim ve Hemsirelik

Hemsgireler; aile biitiinliigiinii  desteklemek i¢in ebeveynlerin rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilmelerine firsat vermelidir. Cocugun yasaminda ailenin
stirekliliginin 6nemini bilen hemsire ailenin bakima katilim1 i¢in gerekli tiim kosullar
saglamaya calisir.”’

Her yas grubu kendine 6zgii gelisimsel 6zellikleri icermektedir. Saglik bakim
sisteminde; bebek, cocuk, addlesan ve onlarin ailelerinin gelisimsel gereksinimlerini
anlamak ve bu gereksinimlerin saglik bakim sisteminde yer almasini saglamak, AMB’
mn en temel ilkelerindendir. Bu nedenle hemsire ¢ocuga ya da addlesana uygun bakimi
verebilmek i¢in gelisimsel 6zellikleri géz onlinde bulundurmalidir. Cocugun tiim bu
gereksinimlerinin karsilanmasi, ¢ocuk, aile, hemsire, doktor, terapist ve ¢ocuk gelisim
uzmanini kapsayan multidisipliner bir yaklasimla miimkiin olabilir. Saglik ekibinin her
bir iiyesi ¢ocugun farkli gereksinimlerini tanimlayabilecek ve bu gereksinimlerin
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uygulanacak bakim siirecinde yer almasini saglayacaktir.”> " **



Ebeveynler, saglik ekibinin bir iiyesi olarak 6zel sorumluluklar tasir. Ancak
ebeveynler cocugun bakim siirecinde tibbi dili anlama ve konusmada zorluk yasayabilir.
Ayrica her ¢cocuk ve ailesi sahip oldugu kiiltiirel degerler agisindan da bu siirecte sikinti
yasayabilirler. Bunun i¢in bakim veren hemsireler ebeveynlere bu konuda yardimci
olmalidir. Bu siiregte en énemli nokta acik iletigimdir.*’

Ebeveynler ve saglik c¢alisanlarinin rol ve sorumluluklarinin tanimlanmasi
ebeveyn-profesyonel is birliginde 6nemli bir adimdir. Bu konuda hemsireler yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmali ve bu becerilerini etkili sekilde kullanabilmelidir.*’

Hemsireler; aile biitiinliigiinii  desteklemek i¢in ebeveynlerin rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilmelerine firsat vermelidir.*' Cocugun yasaminda
ailenin siirekliliginin 6nemini bilen hemsire ailenin bakima katilimi igin gerekli tiim
kosullar1 saglamaya ¢alismalidir.”’

Ebeveyn- saglik calisanlarinin iligkisi geleneksel olarak saglik calisanlari
tarafindan baskilanmistir. Ebeveynlerin karar almada yetersiz kalmalan etkili isbirligi
saglanmasinda engel olusturabilir. Hemsgire bakimla ilgili kararlara ebeveynlerin
katilabilmesi i¢in gerekli bilgi ve destegi saglamalidir. Cocuk-aile ve hemsire arasindaki
isbirligi ve bilgi paylasimi1 empatik bir iligki kurulmasi sonucunda olusur. Hemsirelerin
ebeveyn katilimina karst olumlu bir tutum i¢inde olmalari etkili ve basarili bir bakim
siireci saglar.””*

Ebeveynler arasi destegi tesvik etmek ve kolaylagtirmak AMB’ 1 gii¢lendirir.
Saglik c¢alisanlarinin destegi ebeveynlerin birbirlerine olan destegi ile bir araya
getirilmelidir. Hemsireler ailelerin birbirleri ile iletisim kurmalarina yardimci olarak,
olumlu bir etkilesim ortami olusturulmasini saglamalidir. Ciinkii ailelerin yasadiklarini

paylasip, birbirlerine destek olduklarinda daha iyi bas edebildikleri goriilmiistiir.>*>’



Hasta bakim sisteminin yapisi ve kurumsal isleyisi AMB’ 1n basaris1 {izerinde
etkilidir. Saglik bakim sistemi aile gereksinimlerini karsilayacak ve ebeveynler
tarafindan kolayca ulasilabilecek sekilde diizenlenmelidir. Hemsirelerin saygi, esneklik,
bilgi, destek, isbirligi ve yetki gibi ilkeleri uygulamalar sirasinda goz Oniinde
bulundurmas: gerekmektedir.***’

2.5. Aile Merkezli Bakimin Yararlari

AMB’ m c¢ocuk ve aile {lizerinde hastaneye yatmanin olumsuz etkilerini
azaltmada etkili oldugu bilinmektedir.**>'

2.5.1. Ebeveyn Ac¢isindan Yararlari

Ebeveynler saglik ekibinin bir pargasi olduklar1 ve kendi uzmanliklarina deger
verildigi zaman c¢ocuklarin hastaliginda yasanilan giiven ve yeterlilik duygusu
artmaktadir. Ciinkii ebeveynler kendilerini yararli ve dnemli hissetmektedirler. Ayrica
ebeveyn rollerindeki ortaya ¢ikan degisiklik ile daha kolay bas etmektedirler.”® Yapilan
bir caligmada, hastanede kalma siiresince ¢ocuga eslik eden ve bakima katilacak
ebeveynin kim oldugu, ¢ocugun yasi, cocugun yatig sekli (ani ya da tercihe bagli) ve
cocugun ameliyat olup olmadigi ebeveyn katiliminin diizeyini etkileyen faktorler olarak
saptanmigtir. Ayrica kendini giivende hisseden ebeveynler c¢ocugunun bakimina
miimkiin oldugunca katilmak istediklerini belirtmislerdir.>’

AMB’ 1n ebeveynler a¢isindan yararlart;
e Bakimdaki memnuniyet artar ve bakim siirecine daha kolay uyum saglanir.
e Ebeveynlerin yeni beceri ve uzmanlik kazanmalarini saglar.
e Hastane program ve politikalarinin gelisimini destekler.
e Aile ve saglik ekibi liyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.

e Ailenin kendine giiven duygusunda ve problem ¢6zme yeteneginde artis saglar.

e Ebeveyn stresini azaltir.



anksiyete yasamasini, ¢ocugun hastaligina, hastane ve tedavisine daha iyi uyum

Taburculuk sonrasi bakimda yeterliligi artirarak taburculuk sonrasi problemlerin

<1... 155253
azalmasini saglar. >~

2.5.2. Cocuklar Acisindan Yararlari

Hastanede yatma siiresince ailenin ¢ocugun yaninda olmasi, ¢ocugun daha az

yapmasini, saglik personeli ve aile ile daha olumlu bir iletisim kurmasini, daha hizli bir

iyilesme donemi gegirmesini saglar. Kisacasi annenin varligi ve bakima katilmasi,

cocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini olumlu yonde etkilemektedir.

54,55

Cocuk i¢in sagladig yararlar sunlardir:

Cocugun duygusal stresini azaltir.

Gilivende hissetme duygusunu arttirir.

Hastaneye uyumunu kolaylastirarak olusabilecek davranigsal sorunlar1 azaltir.

Hastanede kalma siiresi kisalir.

Cocugun memnuniyetini arttirir.

Ebeveyn-¢ocuk iliskisini siirdiiriir.

Cocuk-aile ve saglik ekibi liyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.
Taburculuk sonrasi ¢ocugun bakiminda ebeveynin yeterliligini kolaylastirir.
50,56

Hastane ve ev yasami arasinda ¢ocuk icin baglantiy1 saglar.

Daha az agr1 ve uyku sikintist yasar.>

2.5.3. Hemsireler Ac¢isindan Yararlari

AMB’ 1n hemsireler agisindan sagladig: yararlar sunlardir:

Cocugun sagligimi ve gelisimini desteklemede aileyle isbirligi saglar.

Ailelerin gii¢lerini ve bakim verme kapasitelerini daha iyi anlamalarini saglar.

Bakim plani olusturma, uygulama ve degerlendirmede kolaylik saglar.

Saglik ekibi iiyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.
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e Saglik bakim kaynaklarinin, zamanin daha verimli ve etkin olarak kullanimin
saglar ve bakimin maliyetini azaltir.
e Memnuniyeti arttiran bir uygulama gevresi saglar.”

Hastaneye yatan c¢ocugun bakimini planlamada oOnemli olan AMB’ 1
uygulanabilmesi i¢in ¢ocugun yasaminda ailesinin degerini ve destek hizmetlerinin
degisken oldugunun farkinda olmak, her tiirlii bakimin karsilanmasinda saglik ekibi ile
birlikte ¢alismak, ¢ocugun durumuyla ilgili bilgilerin siirekli degisim halinde oldugunu
fark etmek, aile i¢i ve aileler aras1 farkli kiiltiirel 6zellikleri tanimak ve saygi duymak,
ailelerin gereksinimlerine ve bas etme yollarina saygili olmak, aile i¢i ve aileler arasi
destegi tesvik etmek, ailelerin farkli gereksinimlerini karsilamak ic¢in olanaklar
saglamak, ulagilabilir kapsamli hizmetler i¢in esnek olmak, ailelerin aile, ¢ocuklarin
cocuk oldugunu, kendi giicleri ve ilgileri bulundugunu, ¢ocugun sagliginda her zaman
ailenin 6nceligi oldugunu kabul etmek gerekmektedir.*”*

2.6. Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasinda Yasanan Giigliikler

AMB cercevesinde aile, bakimin temelinde yer alir, cocugun bakiminda saglik
calisam1 ile giicli bir igbirligi icindedir ve genellikle hastanin birincil destek
sistemidir.*** Bu temel felsefe benimsenmis olmasina karsin girisimler sirasinda aile
katilimina yonelik negatif diisiinceler de bulunmaktadir.””™’

Saglik calisanlarinin, ailelerin agrili ve rahatsizlik verici islemler sirasinda
cocuklarmin yaninda bulunmalar istekleri konusunda, ailelere oranla daha az istekli
olduklar1 baz1 ¢alismalarda gosterilmistir. Ailenin anksiyete goOsterebilmesi, ortama
uyumlart i¢in zaman gereksinimi, c¢ocuktaki negatif davramisin siddetlenebilmesi,
girisimi uygulayan kisi tizerinde performans anksiyetesi ve yasal kaygilar ailenin

ortamda bulunmasini istememe {lizerine etkili faktorler olarak belirtilmistir. Ancak

yapilan c¢aligmalarda ailelerin biiylik ¢ogunlugunun, cocuklarina uygulanan agrili ve
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rahatsizlik verici islemler esnasinda, ¢ocuklarinin yanlarinda bulunmayi istedikleri
saptanmugtir. **

Ulkemizde aile merkezli yaklasim kavrami bilinmekle birlikte uygulanmasi son
derece kisithidir. Ailelerin ¢ocuklarmin tedavisi ile ilgili karar siirecine yeterince
katilamadiklar, tibbi bakimlarindan ¢ok bedensel bakimlarina Kkatilabildikleri,
cocuklarinin bakimi ile ilgili yeterince bilgilendirilmedikleri, g¢ocuklariyla ilgili
kaygilarin1 paylasamadiklari, dinlenme ve banyo gibi kendi bakimlari ile ilgili temel
gereksinimlerini karsilayamadiklari, saglik calisanlarinin ailelerin tedavi siirecinde yer

almalarmi yeterince saglayamadiklart bildirilmektedir.* ***’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma, Erzurum’da, bir iiniversite hastanesi ve bir bolge egitim ve arastirma
hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde, Ocak-Eyliil 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Cocuk kliniklerinde toplam 68 hemsire calismakta ve toplam 165 yatakla hizmet
verilmektedir. Universite hastanesinde pediatri intaniye, genel pediatri, pediatrik yan
dallar, hematoloji-onkoloji, ¢ocuk cerrahi servisleri ve yogun bakim tiniteleri vardir.
Bolge egitim aragtirma hastanesinde de genel pediatri ve cocuk cerrahi servisleri vardir.
Universite hastanesindeki bu iinitelerden pediatri intaniye 28, genel pediatri 17,
pediatrik yan dallar 29, hematoloji-onkoloji 12, ¢ocuk cerrahi 16, yogun bakim {initeleri
45, bolge egitim arastirma hastanesindeki genel pediatri 38, ¢ocuk cerrahi 27 yataklidir.

Belirtilen bu hastanelerde, kurum politikas1 olarak ebeveynler c¢ocuklarina
hastane ortaminda refakat edebilmektedirler.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde, Haziran-
Temmuz 2013 tarihleri arasinda en az {i¢ giin ¢ocuguna refakat eden 195 anne
olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 186 anne ile ¢alisilmistir. Ornekleme
yontemine gidilmemistir.

3.4. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda, benzer bir arastirmanin® anne ve cocuklarin
Ozelliklerini belirleyen, aile merkezli bakimi inceleyen sorularina dayanilarak
hazirlanan, anne ve g¢ocuklarin 6zelliklerini belirleyen, AMB’1 inceleyen sorulardan

olusan bir soru formu kullanilmgtir.
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Soru Formu (EK-2): Bu form iki béliimden olusmustur. Formda, birinci boliim
anne ve cocuklarin Ozelliklerini belirleyen 10 soru (yas, egitim durumu, calisma
durumu, aile tipi, sosyal giivence durumu, ekonomik durum, ¢ocugun yasi, ailedeki
cocuk sayisi, evdeki ¢ocuklara bakacak birisinin olma durumu, ailenin ikamet ettigi
yer), ikinci boliimde AMB’ 1 inceleyen 37 soru ( 1) ¢ocugun hastaneye yatma durumu,
2) annelerin ¢ocugun bakim ve tedavisine katilmasi, 3)annelerin saglik personeline soru
sorabilmesi, 4) aile ile isbirligi, 5) aileye destek olma durumu) bulunmaktadir.”

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama sirasinda uygulama igin Oncelikle aragtirma yapilan kurumdan
yazili izin alinmistir (Ek-5). Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan
annelere arastirmanin amaci agiklanarak arastirmaya katilmay1 kabul edip etmedikleri
sorulmustur. Arastirmaya katilmayr kabul eden anneler oOrnekleme alinmustir.
Ornekleme alman annelere, soru formu Haziran-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
uygulanmustir.

Soru formu arastirmaci tarafindan annelere okunarak goriisme sirasinda
doldurulmustur. Bir anne ile yapilan goriisme yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Annelerin ve ¢ocuklarin 6zellikleridir.

Bagimh degiskenler: AMB’ dir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Oncelikle soru formunda yer alan acik uclu sorular kendi iginde
gruplandirilmistir.  Veriler, bilgisayar ortaminda yilizdelik ve ortalama ile analiz

edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin verileri 10.05.2013 tarihli Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi etik kurul onay1r (EK-4) ve 18.07.2013 tarihli arastirmanin yapilacagi
kurumlardan yazili izinler (EK-5) alindiktan sonra, goniilliilik esas aliarak
toplanmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once; annelere arastirma
hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya yonelik sorulari yanitlandi, annelerin sozel ve
yazili onaylar1 almarak “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” yerine getirildi (EK-3).
Annelerin istedikleri zaman arastirmadan g¢ekilebilecekleri sdylenerek ‘‘Ozerklige Saygi
Ilkesi’’, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek
““Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi’’, elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek ‘Kimliksizlik ve Giivenlik Ilkesi’’ ve genel
olarak ‘‘Zarar Vermeme/Yararlilik’’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada diger aile iiyeleri ile calisilamamasi aragtirmanin sinirliligidir.

Sonuglar, aragtirma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hastanede yatan c¢ocuklara verilen bakimim AMB yoOniinden incelenmesi

amaciyla anneler {izerinde yapilan arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler S (186) %

Yas (31.69+7.70)

21-30 92 49.5
31-40 72 38.7
41 ve lizeri 22 11.8
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 29 15.6
[k gretim-Ortaokul 121 65.1
Mezunu

Lise Mezunu 25 13.4
Universite Mezunu 11 5.9

Calisma Durumu

Calistyor 25 13.4
Calismiyor 161 86.6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 109 58.6
Genis Aile 77 41.4
Sosyal Giivence Durumu

Var 178 95.7
Yok 8 4.3

Ekonomik Durum

Geliri Giderinden Az 72 38.7
Geliri Giderine Denk 101 54.3
Geliri Giderinden Fazla 13 7.0
Ailenin Ikamet Ettigi Yer

1l 77 41.4
Iice 53 28.5
Koy 56 30.1
Ailedeki Cocuk Sayisi

Bir 32 17.2
Iki 59 31.7
Ug ve Uzeri 95 51.1
Evdeki cocuklara bakacak birisinin olma durumu

Var 129 69.4
Yok 57 30.6
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Arastirmada, annelerin ¢ogunlugunun (%49.5) 21-30 yas grubunda, ilkokul-
ortaokul mezunu (%65.1), bir iste calismadig1 (86.6), cekirdek aileye mensup (%58.6),
sosyal giivencesinin (%95.7) ve gelirinin giderine denk (%54.3) oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler S (186) %

Yas

0-1 Yas 84 45.2
1 Yas tizeri-3 Yas 38 20.4
3 Yas lizeri-6 Yas 27 14.5
7-11 Yas 20 10.8
12-18 Yas 17 9.1

Daha Once Cocugun Hastaneye Yatma Durumu

Evet 110 59.1
Hayir 76 40.9
Daha Once Cocuguna Hastanede Annesinin Refakat Etme Durumu

Evet 108 58.1
Hayir 78 41.9
Cocugun Tam Siiresi

0-29 Giin 111 59.7
30-89 Giin 26 14

90 Giin ve Uzeri 49 26.3
Cocugun Hastanede Yatis Siiresi

3-29 Giin 175 94.1
30 Giin ve Uzeri 11 5.9
Hastanede Kalmanmin Ek Maddi Yiik Getirme Durumu

Evet 149 80.1
Hayir 37 19.9
Ailelerin Maddi Destek Alma Durumu

Evet 28 15.

Hayir 158 84.9
Ailelerin Maddi Destek Alabilecegi Kisi veya Kurumlar

Hi¢ kimse/Higbir Yerden 160 86

Aile 14 7.5

Akraba 12 6.5
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Arastirmada, ¢ocuklarin 0-11 aylik (45.2), daha 6nce hastaneye yattigi (%59.1),
daha 6nce hastanede yattiginda annesinin refakat ettigi (%58.1), 0-29 giin tan1 (%59.7)
ve 3-29 giin yatis (%94.1) siiresi oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Arastirmada, annelerin ¢cogunlugunun (%84.9) cocuklar1 hakkindaki kararlara
katildigi, kararlara katilmayanlarin  %8.1°inin  bilgili olmadigi i¢in karar
veremedigi, %85.5’inden yapilacak tibbi islemler i¢in yazili izin alindig1,%91.9’unun
cocugu hastaneye yattiktan hemen sonra yaninda kaldigi, %83.9’unun tibbi islemler
sirasinda ¢ocugunun yaninda kalmak istedigi ve %91.4’iine ¢ocugun yaninda kalmasina
izin verildigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Annelerin Cocuklarinin Bakimi ve Tedavisine Katilma Durumlarimin
Dagilimi

Ozellikler S(186) %
Cocuklar1 Hakkindaki Kararlara Katilma Durumu

Evet 158 84.9
Hayir 28 15,1
Kararlara Katilmama Nedenleri*

Doktorlarin Kararlar1 Kendilerinin Vermesi 7 3.8
Kararlara Katilmay1 Gerekli Gormeme 6 3.2
Bilgili Olmadig1 i¢in Karar Verememe 15 8.1
Yapilacak Tibbi islem icin Yazili izin Ahlnma Durumu

Evet 159 85.5
Hayir 27 14.5
Cocuk Hastaneye Yattiktan Hemen Sonra Yaninda Kalma Durumu

Evet 171 91.9
Hayir 15 8.1
Tibbi islemler Sirasinda Cocugun Yaminda Kalmak Isteme Durumu

Evet 156 83.9
Hayir 30 16.1
Tibbi islem Sirasinda Cocugun Yaninda Kalmaya izin Verilme Durumu

Evet 170 91.4
Hayir 16 8.6
Tibbi islem Sirasinda Cocugun Yaninda Kalmaya izin Verilmeme Nedenleri**
Cocuga Miidahale Ediliyor olmasi 7 43
Annenin Duygularina Sahip Olamamasi 7 4.3

*28 kisi ve agik uclu sorulmustur. **14 kisi ve acik uclu sorulmustur.

18



Annelerin tedavi edici uygulamalardan ila¢ uygulamalarint %61.7, buhar
uygulamasint %30.6, oksijen uygulamasint %16.2, soguk uygulamay1 %4.1 ve yara
bakimim1 %9.7 oraninda gerceklestirdikleri belirlenmistir. Annelerin temel bakim
uygulamalarindan yemek yedirmeyi %94.7 ve hijyen gereksinimlerini karsilamay1 %35

oraninda yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Annelerin Cocuklarinin Tedavi ve Bakiminda Yaptiklar1 Uygulamalarin
Dagilimi

Annelerin Yaptig1 Uygulamalar S (186) %
Tedavi Edici Uygulamalar*

flag Uygulamasi 115 61.7
Buhar Uygulamasi 57 30.6
Oksijen Uygulamast 30 16.2
Soguk Uygulama 8 4.3
Yara Bakimi 4 2.1
Temel Bakim Uygulamalarr®

Viicut Isis1 Olgme 10 5.4
Yemek Yedirme 176 94.7
Hijyen Gereksinimlerini Karsilama 65 35.0
Yatagin1 Yapma 18 9.7

* A¢ik uclu sorulmustur ve birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.5. Annelerin Saglik Personeline Soru Sorabilme Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler S (186) %

Hemgsirelere Soru Sorabilme Durumlar

Evet 163 87.6
Hayir 23 12.4
Hemsirelere Soru Soramama Nedenleri*

Soruya Yanit Alamama 4 2.2
Sert Tepki Alma 11 59
Hemsirelerin Cok Yogun Olmasi 8 43
Hekimlere Soru Sorabilme Durumu

Evet 186 100
Hayir - -

* Acik uclu sorulmustur, yanitlayan 23 kisi
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Arastirmada, annelerin  %87.6’s1  hemsirelere soru sorabildigini ifade
ederken, %100 hekimlere soru sorabildigini belirtmistir. Annelerin %5.9’u sert tepki
aldiklar1 i¢in, %4.3’1 hemsireler ¢cok yogun oldugu i¢in ve %?2.2’s1 yanit alamadiklari

i¢in hemsirelere soru soramadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Saglik Personelinin Anneler ile Isbirligi Yapma Durumunun Dagilimi

Ozellikler S(186) %

Evdeki Bakima Hazirlama Durumu

Evet 163 87.6
Hayir 23 12.4
Evdeki Bakima Hazirlamama nedenleri*

Bilgi Verilmiyor 12 6.5

Evde Bakimi yok 11 59
Hastaneden Birine Ulasma Durumu

Evet 74 39.8
Hayir 112 60.2
Hemsirelerin Cocugun Bakimina liskin Bilgi Verme Durumu

Evet 154 82.8
Hayir 32 17.2
Cocugun Bakimina Mliskin Verilen Bilginin Anlasilir Olma Durumu

Evet 145 78.0
Hayir 41 22.0
Hemsire Vizitlerine Katilma Durumu

Evet 86 46.2
Hayir 100 53.8
Hemgsirelerin Servisi Tanitma Durumu

Evet 58 31.2
Hayir 128 68.8

Hemsirelerin Cocuga Daha Onceki Yapilan Uygulamalara Yénelik Soru

Sorma Durumu

Evet 136 73.1
Hayir 50 26.9

* Acik uclu sorulmustur, cevaplayan 23 kisidir.

Arastirmada, saglik personelinin anneler ile isbirligi yapma durumlar1 annelere
sorulmus ve %87.6’s1 evdeki bakima hazirlandiklarini belirtmiglerdir. Bununla birlikte,
annelerin  %60.2°si ihtiyag halinde ulasabilecekleri birisinin olmadigini, %17.2’si
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cocuklarinin  bakimi ile 1ilgili bilgi almadigini, %22’s1  bilginin anlagilir
olmadigint  %53.8’1 hemsire vizitlerine katilmadiklarini, %68.8’ine  servisin
tanmitilmadigini ve %73.1°1 hemsirelerin ¢ocuga daha 6nce yapilan uygulamalarla ilgili

olarak soru sormadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Annelere Saglanan Destek Durumunun Dagilimi

Ozellikler S(186) %
Hemsirelerin Bakima Katilmalari icin Anneleri Destekleme Durumu

Evet 127 68.3
Hayir 59 31.7
Hemsirelerin Cocugun Ozel Ahskanhklarimn Farkinda Olma Durumu

Evet 39 21.0
Hayir 147 79.0
Annelerin Cocuklari le ilgili Endiselerini Hemsirelerle Paylasabilme Durumu
Evet 148 79.6
Hayir 38 20.4
Annelerin Hemsirelerle Endiselerini Paylasamama Nedenleri*

Hemsirelerin Cok Yogun Olmalari 6 3.2
Hemsirelerin Anlamayacaklarini Diisiinmeleri 2 1.1
Hemsirelerin Sert Davranmalar1 14 7.5
Hemgsirelerin Endiselerine Yanit Vermemeleri 12 6.5
Hemsirelerin Dinlemeyeceklerini Diisiinmeleri 4 2.2
Hastanede Kaldiklar Siire Icinde Aynm1 Hemsirelerin Bakim Verme Durumu
Evet 50 26.9
Hayir 136 73.1
Annelerin Kendi Gereksinimlerini Karsilama Durumlari

Evet 165 88.7
Hayir** 21 11.3
Annelerin Hastanedeki Gereksinimleri***

Dinlenme 20 8.7
Uyku 11 59
Yemek 61 32.8
Banyo 4 2.2
Hepsi 124 66.7

* Acik uglu sorulmustur, 38 kisi. **Siirekli ¢cocugun bakimu ile ilgilendigi igin (%7) ve
cocugun bakimi 6ncelikli oldugu i¢in (%4.3), ***Birden fazla sik isaretlenmistir.

Arastirmada, annelerin %68.3’linlin ¢ocuklarnin bakimina katilmalari igin

desteklendigi, hemsirelerin sadece %29 unun ¢ocuklarin 6zel aligkanliklarinin farkinda

21



oldugu ve annelerin %79.6’simin c¢ocuklar1 ile ilgili endiselerini hemsireler ile
paylasabildikleri saptanmistir. Annelerin endiselerini paylasamama nedenleri olarak
hemsirelerin sert davranmalari (%7.5), yanit vermemeleri (%6.5), cok yogun olmalari
(%3.2), onlar1 dinlememeleri (%2.2) ve anlayamayacaklari1 (%1.1) gosterilmistir. Ayrica,
annelerin sadece %26.9’u hastanede kaldiklar1 siire i¢erisinde ayni hemsirenin bakim
verdigini ve %388.7°1 kendi gereksinimlerini karsilayabildiklerini ifade etmislerdir.
Annelerin hastanedeki gereksinimleri yemek (%32.8), dinlenme (%8.7), uyku (%5.9),

banyo (%2.2) ve hepsi (%66.7) olarak belirtilmistir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Pediatri alaninda yapilan arastirmalar anne cocuk iliskisinin ¢ocuk hastaneye
yattiginda da devam etmesi gerekliligini ortaya koymustur. Bu tarihsel siire¢ icerisinde
AMB kavrami pediatri hemsireliginin 6nemli bir felsefesi olmus ve hastaneler
bakimlarin1 bu kavrama gore diizenlemislerdir.®® Geligmis iilkelerdeki bir¢ok hastane
bakimimi AMB felsefesine gore diizenlemis ve bakimlarin1 bu yonde verebilmek igin
politika ve prosediirler gelistirmistir.®"**

Bu baglamda, hastanede yatan c¢ocuklara verilen bakimin AMB yoniinden
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada, elde edilen bulgular ilgili literatiirle
tartisilmistir.

Arastirmada, annelerin ¢cogunlugunun (%84.9) cocuklar1 hakkindaki kararlara
katildig1 ve yapilacak tibbi islemler icin yazili izin alindigi (%85.5) belirlenmis,
yaklasik %15’inin bu durumlardan yoksun birakildigi saptanmustir (Tablo 4.3). Bu
bulgularin aksine, iilkemizde, baska bir bolgede bir iiniversite hastanesinin gocuk
servislerinde verilen bakimin, AMB ilkeleri yoniinden inceleyen bir calismada,
annelerin %74.1° inden cocuga yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmis onam
alinmadigi belirlenmis, otonomi ilkesinin ve onun 6nemli bir 6gesi olan bilgilendirilmis
onamin dikkate almmadig: ifade edilmistir.”® Oysa annelerin, ¢ocuklarinin bakimi ve
tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri ve ¢ocuga yapilacak islemler konusunda
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi gereklidir. Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar
ve Avrupa Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1 bildirgelerinde belirtildigi gibi, tedavi
siirecinde ebeveynlerin bilgilendirilerek bakima ve tedaviye iligkin kararlara katilmalari
onlarin en temel haklari arasindadir.*®> Arastirmada, annelerin yaklasik %15°nin bu

haklarin1 kullanamadiklar1 belirlenmistir.
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Aragtirmada, annelerin ¢ogunun c¢ocugu hastaneye yattiktan hemen sonra
yaninda kaldig1 (%91.9), tibbi islemler sirasinda ¢cocugunun yaninda kalmak istedigi
(%83.9) ve bu duruma izin verildigi (%91.4) tespit edilmistir (Tablo 4.3). Arastirmada,
annelerin yaklasik %10’unun tibbi islemler sirasinda ¢ocugunun yaninda kalmasina izin
verilmedigi saptanmistir. Benzer sekilde, lilkemizde yapilan bir arastirmada, annelerin
yaklagik %20’sinin tibbi iglemler sirasinda g¢ocuklarinin yaninda kalmalarina izin
verilmedigi saptanmustir.”” Bu konuda yapilan diger calismalarda da ebeveynlerin

cogunun tibbi islemler sirasinda c¢ocuklarmin yaninda kalmak istedikleri®>%¢%-%%

ve
cocuklarin annelerini yanlarinda istedikleri®”’" belirlenmistir. Annelerin tibbi islemler
sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmalari, anksiyetelerini azaltmakta ve ¢ocuklarin
islemleri daha kolay kabul etmesini saglamaktadir. Yapilan caligmalarda hastane
politikalar1 nedeniyle ¢ocuklarina yapilan islemler sirasinda onlarin yaninda kalamayan
ebeveynlerin endise yasadiklari belirlenmistir.”

Arastirmada, annelerin katildiklar1 tedavi edici uygulamalari en ¢oktan en aza
dogru sirastyla ilag uygulamalari, buhar uygulamasi, oksijen uygulamasi, soguk
uygulama ve yara bakimi olusturmus, temel bakim uygulamalarindan ¢ogunlukla yemek
yedirme (%94.7) ve hijyen gereksinimlerini karsilamayr (%35) gergeklestirdikleri
saptanmistir (Tablo 4.4). Yapilan aragtirmalarda, benzer sekilde, annelerin hastanede
daha ¢ok cocuklarinin fiziksel gereksinimlerini kargilamaya yonelik islemler yaptiklar
tespit edilmistir.”" ">"

Arastirmada, annelerin %87.6’s1 hemsirelere soru sorabildigini ifade ederken,
tamami hekimlere soru sorabildigini belirtmistir. Annelerin %5.9’u sert tepki aldiklar
icin, %4.3’0 hemsireler ¢ok yogun oldugu i¢in ve %2.2°si yanit alamadiklart igin
hemsirelere soru soramadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.5). Annelerin soru

soramama nedenlerinin hemsirelerle aralarindaki iletisim sorunlarindan kaynaklandigi
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goriilmektedir. Benzer sekilde, bir caligmada'’, ebeveynlerin ifade etikleri iletisim
problemleri; hemsirelerin yeterli bilgi vermemeleri, onlar1 dinlememeleri ve kaba
davranmalari olarak belirlenmistir. Cocuga iliskin bilgilerin ebeveynlerle paylagilmasi,
ebeveyn ve hemsire arasindaki agik iletisimle miimkiin olabilir. Bu nedenle, hemsirenin
uygun iletisim tekniklerini kullanarak annelerle arasindaki iletisimi agik tutmasi, anne
ile ge¢irdigi zamani etkin sekilde kullanmasi ve ¢ocugun durumuna iligkin sorularinin
olup olmadigini sormasi, annelerin ¢ocukla ilgili konularda hemsireye daha rahat soru
sormalarin1 saglayabilir. Ebeveyn ve hemsire arasindaki iletisimin etkin bir sekilde
gerceklesmesi, ebeveynin bakimdan aldigt memnuniyeti, bakimdaki gilivenini ve

2074 anneler

yeterliligini arttirir.” Ayrica, yapilan calismalarda tespit edildigi gibi
hemsireler ¢ok yogun oldugu i¢in de soru soramadiklarimi ifade etmislerdir. *° Bu
arastirmanin yapildigi ¢ocuk kliniklerinde bir hemsireye diisen hasta sayisinin fazla
olmasi hemsirelerin annelere yeterli zaman ayirmasini engelleyen bir faktor olarak
gosterilebilir.

Arastirmada, annelerin %87.6’s1 evdeki bakima hazirlandiklarini belirtmislerdir.
Bununla birlikte, annelerin %60.2°si ihtiya¢ halinde ulasabilecekleri birisinin
olmadigini, %17.2’si ¢ocuklarimin bakimi ile ilgili bilgi almadigini, %22’si bilginin
anlasilir olmadigin1 %53.8’1 hemsire vizitlerine katilmadiklarini, %68.8’ine servisin
tanitilmadigin1 ve %73.1°1 hemsirelerin ¢ocuga daha once yapilan uygulamalarla ilgili
olarak soru sormadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.6). Ebeveynlerin, cocugun bakimi
ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi, onlarin anksiyetesini azaltmakta ve ¢ocugun
bakimina etkin sekilde katilmalarini saglamaktadir.”>’® Ayrica, hasta haklar1 agisindan
da cocuklarin ve ebeveynlerin herhangi bir tedavi ya da cerrahi iglemi bilme ve

sonuglarin1 anlama haklar1 vardir. Bu nedenle, ebeveynlere tedavinin ya da islemin

yararlar1 ve olast yan etkileri anlayabilecekleri diizeyde aciklanmalidir. AMB’in en
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onemli iki ilkesi, hemsirenin annelerle ¢ocuga iliskin bilgileri paylagsmasi ve onlarla
isbirligi yapmasidir. Hemsirelerin, ebeveynleri ¢ocugun bakimina katmak i¢in yeterli
diizeyde bilgilendirmemesinin, AMB’mn uygulanmasinda karsilagilan en Onemli
giicliiklerden biri oldugu bildirilmistir.>

Aragtirmada, annelerin %68.3’ilinlin ¢ocuklarinin bakimina katilmalar1 ig¢in
desteklendigi, hemsirelerin sadece %29 unun ¢ocuklarin 6zel aligkanliklarinin farkinda
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). AMB’in 6nemli ilkelerinden biri ailenin, ¢ocugun
yasamindaki siirekliligini ve 6nemini kabul etmektir. Bu ilke dogrultusunda, AMB’ da
hemgsirelerin anneleri cocugun bakimina katilmalar1 yoniinde desteklemeleri 6nemlidir.
Arastirmada, annelerin yartya yakini ¢ocuklarmin bakimina katilmalar1 konusunda
hemgireler tarafindan desteklenmemistir. Annelerin hastanede ¢ocugun bakimina
katilmalari, onlarin ¢ocugun bakimindaki kontrol duygusunu kaybetmelerini dnlemekte
ve anne-¢ocuk iligkisini devam ettirerek ¢ocugun giliven duygusunun siirdiiriilmesini
saglamaktadir. Ayrica, hastanede annenin varlig1 ve bakima katilimi, ¢cocugun sosyal,
psikolojik ve fiziksel sagligini olumlu yonde etkiler. Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin
cocuklarinin bakimima katilmalarmin anksiyetelerini azalttigt ve ¢ocugun bakiminda
kontrol duygusu sagladigini bildirilmistir.*’

Arastirmada, annelerin %79.6’siin ¢ocuklari ile ilgili endigelerini hemsireler ile
paylasabildikleri saptanmistir. Annelerin endiselerini paylasamama nedenleri olarak
hemsirelerin sert davranmalari, yanit vermemeleri, ¢ok yogun olmalari, onlari
dinlememeleri ve anlayamayacaklar1 gosterilmistir (Tablo 4.7). Annelerin ¢ocuklar ile
ilgili endiselerini paylasabilmesi AMB agisindan Onemlidir. Ciinkii endiselerini
paylasamayan annenin anksiyetesi artmakta ve bu da ¢ocugun bakimina etkili sekilde
katilmasini engellemektedir. Ulkemizde yapilan benzer bir c¢alismada, annelerin

yaklasik yarisinin endiselerini hemsirelerle paylagsmada giigliik yasadigi ve %30.4’u
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hemsirelerin yogunlugu nedeniyle endiselerini paylasamadiklari belirlenmistir.® Yine,
uluslararas1 ¢alismalarda, ebeveynler, hemsirelerin kendilerine yeterli duygusal destek
sag‘glamadlglm63 ve endiselerini paylasmadiklarim1 ifade etmisler, hemsirelerin ¢ok
yogun c¢alismalarindan sikayetei olmuslardir.”? Bu bulgular, bize hemsirelerin rutin
isleri yetistirmeye oncelik verdiklerini ve annelerin gereksinimlerini fark edemediklerini
ya da onlarin gereksinimlerini karsilamaya ayiracak zamanlarinin olmadigini
diistindiirmektedir. Bu sonug, AMB agisindan istendik bir bulgu degildir. Cocugu
hastaneye yatan ebeveynler, ¢ocugun saglik durumu, yapilan tan1 ve tedavi iglemleri ve
hastaliga iligkin bilgi eksikligi nedeniyle endise yasayabilirler. Ebeveynlerin
cocuklarina iligkin bu endiselerini saglik personeli ile paylasmalar1 anksiyetelerini
azaltir ve cocugun bakimina daha etkin bi¢imde katilmalarini saglar.*’

Arastirmada, annelerin sadece %26.9’u hastanede kaldiklar1 siire icerisinde ayni
hemsirenin bakim verdigini ve %88.7°1 kendi gereksinimlerini karsilayabildiklerini
ifade etmislerdir. Annelerin hastanedeki gereksinimleri sirasiyla yemek, dinlenme, uyku,
banyo ve hepsi (%66.7) olarak belirtilmistir. (Tablo 4.7). Benzer bir aragtirmada, benzer
bulgular elde edilmis, neden olarak aragtirmanin yapildig1 hastanede primer hemsirelik
bakiminin uygulanmamasi gosterilmis, cocuga her vardiyada farkli hemsirelerin bakim
vermesinin, ebeveyn ve hemsire arasindaki giiven iligkisini engelledigi ve soru
sormalarmi giiclestirdigi belirtilmistir.”’ Bu arastirmada da aym neden etkili olmus
olabilir. Ayrica, arastirmada, annelerin yaklagik %10’u kendi gereksinimlerini
karsilayamadig1 saptanmustir. Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada, annelerin
yaklagik yarisinin  hastanede c¢ocugun bakimini {istlenmeleri nedeniyle kendi
gereksinimlerini karsilayamadiklart belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi servislerde
hemsire sayisinin azlig1 nedeniyle hemsirelerin, ¢ocugun temel fiziksel bakimini daha

cok annelere biraktiklar1 ifade edilmistir.”® Uluslararast benzer c¢alismalarda da

27



hastanede cocuklariyla birlikte kalan ebeveynlerin %33’liniin hemsireler ¢ok yogun
olduklar1 i¢in siirekli olarak cocuklarinin bakimmni iistlendikleri>,” bu nedenle
tiikenmislik ve yorgunluk hissettikleri’®>, ebeveynlerin cocuklarmin  giinliik
gereksinimlerini  karsilamaktan  kendi  gereksinimlerini  karsilayamadiklar1’’
belirlenmistir. AMB’ 1n temel amaci, cocugun tiim bakim yiikiinii anneye birakmak
degil, hastanede anne-cocuk iliskisini siirdiirmek, ¢ocugun fiziksel ve emosyonel olarak
rahatligint saglamaktir. Cocugun tiim fiziksel bakimini {istlenmeleri nedeniyle
tikenmislik duygusu yasayan annelerin, c¢ocuklarmma yeterli dilizeyde destek
saglayamayacaklar1 diistiniilmektedir. Bu bulgu da AMB acisindan istendik bir sonug

degildir.*
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanede yatan ¢ocuklara verilen bakimin AMB yoéniinden incelenmek
amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilen aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmis
ve Onerilerde bulunulmustur.

Sonuclar:

Annelerin ¢ogunlugunun ¢ocuklar1 hakkindaki kararlara dahil edildigi ve
yapilacak tibbi islemler i¢in yazili izin alindigi belirlenmis, yaklagik %15’inin bu
durumlardan yoksun birakildigi saptanmistir.

Annelerin ¢ogunun cocugu hastaneye yattiktan hemen sonra yaninda kaldigi,
tibbi islemler sirasinda ¢ocugunun yaninda kalmak istedigi ve bu duruma izin verildigi
tespit edilmis, yaklasik %10’unun tibbi islemler sirasinda ¢ocugunun yaninda kalmasina
izin verilmedigi belirlenmistir.

Annelerin katildiklar1 tedavi edici uygulamalar1 ila¢ uygulamalari, buhar
uygulamasi, oksijen uygulamasi, soguk uygulama ve yara bakimi olusturmus, temel
bakim uygulamalarindan c¢ogunlukla yemek yedirme ve hijyen gereksinimlerini
karsiladiklar tespit edilmistir.

Annelerin ¢ogunlugu hemsirelere soru sorabildigini ifade ederken, tamam
hekimlere soru sorabildigini belirtmis, bir kismi sert tepki aldiklari, hemsireler ¢ok
yogun oldugu ve yamit alamadiklar1 i¢in hemsirelere soru soramadiklarini ifade
etmislerdir.

Annelerin ¢ogunlugu evdeki bakima hazirlandiklarini belirtmis, bununla birlikte,
annelerin yaridan fazlasi ihtiya¢ halinde ulasabilecekleri birisinin olmadigini, bir kismi
cocuklarinin bakimu ile ilgili bilgi almadigini ve bilginin anlagilir olmadigini, yaridan
fazlas1 hemsire vizitlerine katilmadiklarini, sevisin tanitilmadigini ve hemsirelerin

¢ocuga daha dnce yapilan uygulamalarla ilgili olarak soru sormadiklarini belirtmislerdir.
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Annelerin ¢ogunlugunun c¢ocuklarmin bakimina katilmalar1 i¢in desteklendigi,
hemsirelerin bir kisminin ¢ocuklarin 6zel aligkanliklarinin farkinda oldugu saptanmistir.

Annelerin  ¢ogunlugunun c¢ocuklar1 ile ilgili endiselerini hemsireler ile
paylasabildikleri tespit edilmis, paylasamama nedenleri olarak hemsirelerin sert
davranmalari, yanit vermemeleri, ¢ok yogun olmalari, onlar1 dinlememeleri ve
anlayamayacaklar1 gosterilmistir.

Annelerin bir kismi hastanede kaldiklar1 siire igerisinde ayni hemsirenin bakim
verdigini ve cogunlugu kendi gereksinimlerini karsilayabildiklerini ifade etmis,
gereksinimlerinin yemek, dinlenme, uyku, banyo ve hepsi oldugunu belirtilmiglerdir.

Arastirmada, hastanede ¢ocuklarina refakat eden anneler icin AMB uygulamalar1
istendik diizeyde degildir.

Oneriler:

Kurum politikas1 olarak AMB’ 1n benimsenmesi ve buna yonelik diizenlemelerin
yapilmasi onemlidir.

Diizenlemeler; 6ncelikle primer hemsirelik uygulamasinin yerlestirilmesini-ki bu
durum hemsire sayisina ve kurum disi1 nedenlerle gii¢c olabilir-, servislerdeki hemsire
sayisinin arttirilmasini, g¢ocukla ilgili kararlara ebeveynlerin de dahil edilmesini,
hastaneye yatista cocuk ve ebeveynlerin haklar1 konusunda bilgilendirilmelerini,
Hemsireler i¢in terapotik iletisim teknikleri konusunda hizmet i¢i egitim programlarinin
gelistirilmesini ve annelerin hastanedeki gereksinimlerinin kargilanmasini igermelidir.

Tiirkiye genelinde cocuk kliniklerinin AMB yoniinden incelenmesi ve yeni

politikalar gelistirilmesi de onerilebilir.
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EK-2. SORU FORMU

A. TANITICI OZELLIiKLER
1. Yasmniz.............
2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu d) Lise mezunu e)
Universite

3. Cahisiyor musunuz?

a) Evet  b)Hayir

4. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

5. Ailenizin sosyal giivence durumu nedir?
a) Var b) Yok

6. Ailenizin sosyo-ekeonomik durumu nedir?
a) Geliri giderinden az

b) Geliri giderine denk

¢) Geliri giderinden fazla

7. Cocugunuzun yasi: ..........

8. Kac¢ cocugunuz var?

a)l b)2 ¢) 3 ve lizeri

9. Evdeki ¢ocuk/cocuklara bakacak kimse var mi?(hastanede kaldiginiz siire icinde)
a) Var b) Yok

10. Ailenin ikamet ettigi yer?

a) Il b) Iice c¢) Koy

B. COCUGUN HASTANEYE YATMAYLA iLGiLi DURUMU

1. Cocugunuzla birlikte herhangi bir nedenle daha once hastaneye yattimiz mi?

a) Evet b) Hayir

2. Daha onceki hastaneye yatis deneyimlerinizde cocugunuzla beraber hastanede

kalabildiniz mi?
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a) Evet b) Hayir

3. Cocugunuz ne kadar zamandir bu hastalikla izleniyor?...............................

4. Ne kadar zamandir hastanede yatiyorsunuz?..........................

5. Cocugunuzla birlikte hastanede kalmak size ek bir maddi yiik getiriyor mu?
a) Evet b) Hayir

6. Bu konuda destek alabileceginiz kisi/kurum var mi?(Akraba,dernek veya vakif
gibi).

a) Evet b) Hayir

7. Evet ise hangi Kisi/kurumdan destek aliyorsunuz?...................ccccooeuveenneen.

C. ANNENIN COCUGUN BAKIM VE TEDAVISINE KATILMASI

1. Cocugunuzun bakim ve tedavisine iliskin kararlara katildigimizi diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

2. Cevabmmz hayirsa nedenini agiklar misimz?

3. Cocugunuza yapilacak tibbi girisimler icin sizden yazil izin alind1 m?
a) Evet b) Hayir

4. Cocugunuz hastaneye yattiktan hemen sonra cocugunuzla birlikte olmak
istediginizde buna izin verildi mi?

a) Evet b) Hayir

5. Tibbi islemler sirasinda cocugunuzun yaninda kalmak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir

6. Cocugunuza tibbi islem yapilirken onun yaninda kalmaniza izin veriliyor mu?
a) Evet b) Hayir

7. Eger hayir ise nedenini aciklar misiniz?

8. Hemsireler ¢cocugunuzun bakimindaki hangi islemleri yapmaniza izin veriyorlar?
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D. ANNELERIN SAGLIK PERSONELINE SORU SORABILME DURUMU

1.Cocugunuzun bakimina iliskin tibbi oOneriler konusunda hemsirelere soru
sorabiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

2. Eger hayir ise nedenini aciklar misiniz?

3. Cocugunuzun bakimina iliskin tibbi oOneriler konusunda doktorlara soru
sorabiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

4. Eger hayir ise nedenini agiklar misimz?

E.AILE iLE SAGLIK PERSONELININ iSBIiRLiGi DURUMU
1. Taburcu olmadan 6nce evdeki bakima hazirlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

(Cocugunuzun evdeki bakimina iligkin bilgi ve beceri kazandirilmasi, evde kullanacagi
ilaglar)

a) Evet b) Hayir

2. Eger hayir ise nedenini aciklar misiniz?

3. Evde cocugunuzun bakim sirasinda yardima gereksiniminiz olunca hastaneden
kime ulasabileceginizi biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

4. Hemsireler size ¢ocugunuzun bakimina iliskin bilgi veriyorlar mi?
a) Evet b) Hayir

5. Evet ise bu bilgiler sizin icin yeterince anlagilir mi?

a) Evet b) Hayir

6. Hemsirelerin vizitlerine katilmaniza izin veriliyor mu?
a) Evet b) Hayir
7. Cocugunuzu hastaneye yatirdigimiz da hemsireler size servisi tamittilar m?
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(Or: servis diizeni, servisteki uyulmasi gereken kurallar)
a)Evet b) Hayir

8.Cocugunuza bakim veren hemsireler size ¢ocugunuza iliskin daha onceki
uygulamalariniza yonelik soru soruyorlar m?

a) Evet b) Hayir
F. AILEYE SAGLANAN DESTEKLE iLGiLi SORULAR

1.Hemsireler cocugunuzun bakimina katilmaniz icin sizi
destekliyor/cesaretlendiriyor mu?

a) Evet b) Hayir

2. Hemsireler ¢ocugunuzun 6zel aliskanhklarimin farkindalar m?

a) Evet b) Hayir

3. Hemsireler ile cocugunuza iliskin endiselerinizi paylasabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

4. Eger hayir ise nedenini aciklar misiniz?

5. Hastanede kaldigimiz siire icinde cocugunuza genellikle aym1 hemsireler mi
bakim veriyor?

a) Evet b) Hayir

6. Hemsireler bir olumsuzluk sirasinda size destek olabilecek yakinlarinizin kimler
oldugunu ve onlara nasil ulasabileceklerini biliyorlar mi?

a) Evet b) Hayir
7. Kendinize ait 6zel esyalarimz1 koyabileceginiz yeriniz var m?
a) Evet b)Hay1r

8. Hastanede Kkaldigimiz siirede Kkendi gereksinimlerinizi Kkarsilayabilecek
zamanimz oluyor mu?

a) Evet ( 10. Soruya ge¢iniz) b) Hayir

9. Eger hayir ise nedenini aciklar misiniz?
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10. Asagidaki olanaklardan hangisi ya da hangilerini hastanede kaldigimz siirece
karsilayabiliyorsunuz?

“a) Dinlenme b) Uyku c¢) Yemek ihtiyaci d) Banyo

e) Hepsi fyDiger.......ooevviiiiiiiin.
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EK-3. ONAM BELGESI

Arastirmamin Adi: Hastanede yatan ¢ocuklara verilen bakimin AMB yoniinden
incelenmesi

Arastirmanin Konusu: Aile merkezli bakim

Arastirmanmin Amaci: Hastanede yatan ¢ocuklara verilen bakimin AMB
yoniinden incelenmesi amaciyla ile planlanmustir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi: Ayfer TOSUN

Telefonu: 05069894558

Bu calismada elde edilen bilgiler tamamiyla arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.
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Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aragtirma Gorevlisi Ayfer TOSUN
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