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OZET

HASTANEDE YATAN COCUGUN BAKIMINA EBEVEYN
KATILIMININ EBEVEYN MEMNUNIYETINE, EBEVEYN VE
COCUK ANKSIYETESINE ETKIiSI

Camur Z. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve
Hastahklar1 Hemsirelik Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017

Arastirma, Hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveyn katiliminin ebeveyn memnuniyetine,
ebeveyn ve ¢ocuk anksiyetesine etkisinin incelenmesi amaciyla on test- son test kontrol
gruplu diizende yari-deneysel olarak yapilmistir. Arastirmaya basit randomizasyon yontemi
ile belirlenen c¢aligma grubuna 61, kontrol grubuna 61 olmak iizere toplam 122 g¢ocuk ve
ebeveyni alimmistir. Arastirma verileri Ebeveynleri ve Cocugu Tanitict Bilgi Formu,
Hastaneye Yatan Cocuklarda Ebeveyn Katilim Anketi, PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Ki Kare testi, Student T
Testi, Mann Whitney-U Testi, Paired T testi, Wilcoxon testi kullanilmistir. Calisma ve kontrol
gruplar1 Beck Anksiyete Olgcegi on test ve son test puanlari bakimmdan karsilastirilmis, son
testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Calisma ve
kontrol gruplari arasinda, son test PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
bilgilendirme, aile katilim, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet
alt boyutlar1 ile 6l¢egin toplam puan ve ortalama puanlart bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,001). Calisma ve kontrol gruplar1 6n test Spielberg Durumluk Kaygi
Olgegi puanlar1 bakimidan karsilastirilmig, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilememistir (p>0,05). Gruplar Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi son test puanlart
bakimindan karsilastirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001). Calismada ebeveyn katilminin, ebeveynlerde saglik bakimina yonelik

memnuniyeti artirdigi, ebeveyn ve ¢ocugun anksiyetesini azalttigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hastaneye Yatma, Ebeveyn katilimi, Memnuniyet, Anksiyete.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PARENTAL PARTICIPATION IN THE CARE OF
HOSPITALIZED CHILD ON PARENTAL SATISFACTION AND
ANXIETY OF BOTH PARENT AND CHILD

Camur Z. Adnan Menderes University, Institute of Medical Sciences, Department of
Nursing, Pediatric Health and Diseases Nursing Program Master’s Thesis, Aydin, 2017

This quasi-experimental study was conducted with a control group using pretest-posttest
design on the purpose of analyse the effect of parental participation in the care of hospitalized
child on parental satisfaction and anxiety of both parent and child. 61 to experimental group,
61 to control group total of 122 child and parent was chosen with basic randomization method
to participate in the study. Data collection tools were information forms showing children and
parents' background, Parental Involvement Questionnaire in Hospitalized Children, PedsQL
parental satisfaction scale on health care, Beck Anxiety Inventory and Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory. In the assessment of the datas descriptive statistics, Chi-square test,
Student's T-test, Mann-Whitney U Test, Paired T test and Wilcoxon test were used.
Experimental and control groups were compared in accordance with their pretest-posttest
scores of Beck Anxiety Inventory and there was statistically significant difference on the post-
test scores of the two groups (p<0,001). On the post-test between the experimental and control
groups, statistically significant difference seen considering sub-dimensions of PedsQL
parental satisfaction scale on health care; informing, parental participitaion, communication,
technical skill, emotional necessities, general satisfaction as well as total scores and average
scores of the scale (p<0,001). Experimental and control groups were compared in accordance
with their pre-test scores of Spielberger State-Trait Anxiety Inventory and there wasn't
statistically significant difference found between the groups (p>0,05). The two groups were
compared in accordance with their post-test scores of Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory and there was statistically significant difference between the two groups (p<0,001).
In conclusion the participation of the parents increases the satisfaction of the parents on health

care and decreases the anxiety of both the parent and the child.

Key words: Child, Hospitalization, Parents Participation, Satisfaction, Anxiety



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir c¢ocugun topluma hazirlanmasi, fizyolojik, psikososyal gelisiminde ve
davranislarinin sekillenmesinde ailenin rolii ¢ok biiyiiktiir (Sargmn, 2012). Insanin yasami
boyunca aile ve aile bireyleri arasindaki iliskileri farkli boyutta ve degisik yogunlukta
kesintiye ugramaksizin devam eder (Tosun ve Tiifek¢i, 2015). Hastaneye yatan ¢ocuklarin da
aileyle olan iliskilerinin devamliligin saglanmasi énemlidir (isler ve Conk, 2006).

Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de ailesi igin stresli bir deneyimdir (
Curley ve ark, 2013). Hastaneye yatma, ¢ocugun yasina ve yatis nedenine bagli olarak degisik
Olctilerde orseleyici olabilen bir durum olarak tanimlanmaktadir (Bagbakkal ve ark, 2009).
Cocuk her seyden once gii¢siizdiir; bakilmak, korunmak ve kollanmak ister. Bu nedenle anne
ve babasina bagimlidir (Pongjaturawit ve Harrigan 2003). Siirekli deneme ve 6grenme gabasi
i¢indedir. Ote yandan mantikl diisiinme yetenegi sinirli, duygu ve diisiincelerini anlatim giicii
zayiftir. Yasanti ve deneyimlerinin azligi nedeniyle cevresindeki olaylar1 gercege uygun
olarak tartamaz. Gordiiklerini yanlis algilar ve yorumlar. Olup bitenleri kendi hayal giiciine ve
korkularina gore carpitir (Sargin, 2012). Hastane ortaminda ¢ocuklarin anksiyete
yasamalarinin nedenleri arasinda; fiziksel yonden zarar gérme, invazif girisimler, ameliyat,
6liim, agr1 ve kontrol kayb1 yasamanin oldugu belirtilmektedir. Ancak ¢ocuklar i¢in hastaneye
yatmadaki en dnemli anksiyete kaynagi, ebeveynlerinden ayrilmalaridir (Cavusoglu, 2013).

Ebeveyn katilimi, modern pediatri hemsireliginin temel taglarindan biridir (Power ve
Frank, 2008). Ebeveyn katiliminin agik bir tanimi olmadig igin literatiirde “ebeveyn katilimi
(bakim1 verici ve karar verici)”, “bakim ortaklig1”, “ortak katilim”, “ebeveyn tarafindan
bakim” gibi ¢esitli terimlerle ifade edilmekte ve bu konuda kavram kargasasi yasanmaktadir
(Romaniuk ve ark, 2014; Vasli ve Salsali, 2014). Ebeveyn katilimi kavraminin aile merkezli
bakim anlayisi igerisinde oldugu tartisilsa da ebeveyn katilimi ve aile merkezli bakim es
anlaml degildir (Coyne 1996). Ebeveyn katilimi, aile merkezli bakimin énemli bir bileseni
olabilir, ancak aile merkezli bakim biitiin aileye odaklanirken hastane ortamindaki
diizenlemelerin de OGtesine uzanir (Shield ve ark, 2006). Ebeveyn katilimiin amaci ise
hastanede yatan ¢ocugun bakimina optimum diizeyde katilim saglayabilmektir (Lambert ve

ark, 2010).



Giliniimiizde birgok toplumda ebeveynler, ¢cocuklarina hastane ortaminda sadece eslik
etmeyi degil, ayn1 zamanda yirmi dort saat boyunca bakimlarina katilimda da aktif rol almak
istemektedirler (Pongjaturawit ve Harrigan, 2003; Rostami ve ark, 2015). Ancak halen klinik
uygulamalarda ebeveynler tarafindan biitiin bakimlara katilim istendik diizeyde degildir.
Ebeveynler bakim konusunda yapmak istedikleri, aslinda yapmasi gerekenleri veya saglik
profesyonellerinin  kendilerinden beklentisini bilemedikleri i¢in bu konuda ¢eliski
yasadiklarmi belirtmislerdir (Pongjaturawit ve Harrigan, 2003; Power ve Frank, 2008;
Romaniuk ve ark, 2014). Bu durum, ebeveyn ve saglik profesyonelleri arasinda
memnuniyetsizlik ve giiven sorunu yasanmasina neden olmaktadir (Power ve Frank, 2008;
Romaniuk ve ark, 2014).

Literatiir incelendiginde; Isveg’te 207 saglik personeliyle yapilan” saglik personelinin
ebeveyn katilimina karst tutumlari” adli bir ¢alismada, hemsirelerin ebeveyn katilimina
olumlu baktiklari, is yiikiinlin azaldigim1 ve ebeveynlerin kiiltiirel farkliliklarini gidermek ve
onlara bakim katilimi konusunda daha fazla olanak tanmimak i¢in saglik bakim
profesyonellerine hizmeti¢i egitim verilmesini onerdikleri bildirilmistir. Ayrica, Ebeveyn
katilimina olanak saglayan rutinlerin gelistirilmesi ve ebeveynlerle konusmak i¢in daha fazla
zamana ihtiya¢ duyduklarim1 belirtmislerdir (Ygge ve ark, 2006). Bir diger calismada
ebeveynler cocuklar1 hastanede yattigi siire igerisinde ¢ocugunun bakiminda yer almayi
beklemekte, bu deneyimin kendileri ve g¢ocuklar1 i¢in yararli olacagimi diistinmektedirler
(Callery, 1997). Kalitatif bir ¢alismada ebeveynler, hastane siirecinde ¢ocuklarina eslik
etmenin onlar icin énemli olduklarini belirtmislerdir (Coyne, 2006). Baska bir calismada da
cocugun bakimina katilan ebeveynler ile bakima katilmayan ebeveynlerin ¢ocuklar1 arasinda
davranigsal degisiklikler saptanmis; ebeveyn katilimi1 olan ¢ocugun daha aktif ve uyumlu
oldugu, ozellikle agrili girisimler sirasinda daha az endiseli ve iletisime agik oldugu
gozlemlenmistir (Jones, 1994).

Ebeveyn memnuniyeti; cocugun bakiminda olumlu beklentilerin ebeveynler tarafindan
yerine getirilmesi, organizasyonel bakimin klinik etkinligini gésteren ve gesitli faktorlerden
etkilenen karmasik bir kavram olup nitelikli hasta bakiminin en énemli gostergelerindendir
(Pherson ve ark, 2000). Cocuga verilen hemsirelik bakiminin, 6zellikle ebeveynlerle iletisimin
ve bakimin verildigi ¢evrenin ebeveynler iizerinde olumlu veya olumsuz etkilerinin olusmast
kacinilmazdir. Biitiin bu faktorlerin bir araya gelmesi ebeveyn memnuniyetini olusturur
(Pherson ve ark, 2000; Kinder ve Allen, 2014).

Verilen saglik hizmetinin sonug¢larini degerlendirmede ebeveynlerin goriisleri 6nem

tasimaktadir (Arikan ve ark, 2014). Memnuniyet, kisiden kisiye degismekle birlikte kurulusun
2



gorliniimii, gililer yiiz, nazik yaklasim, kullanilan malzemenin kalitesi, hastaya sunulan
rahatlik, ortamin temizligi ve hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi ile yakindan ilgilidir
(Kinder ve Allen, 2014). Memnuniyet, bireyin kiiltiirel, sosyal ve psikolojik 6zelliklerinden
de etkilenmektedir. Saglik hizmeti alan bireyin kisiligi, algilari, gegmis hastane deneyimleri,
tutumlari, egitimi, ait oldugu sosyal ¢evre ve sosyal iliskileri memnuniyet diizeyinin 6nemli
belirleyicileridir (Coyne, 1995; Arikan, 2014).

Literatlir calismalarinda ebeveynin bakima katiliminin saglanmasinin g¢ocuk ve
ebeveynlerin memnuniyeti {izerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmesine karsin, bazi
nedenlerle pek c¢ok saglik personeli tarafindan halen girisimsel islemlere ebeveyn katilimi
tercih edilmemektedir. Saglik ¢alisanlarinin girisimsel islemler sirasinda ebeveyn katilimini
tercih etmeme nedenleri arasinda, ebeveynlerin psikolojik agidan olumsuz etkileneceginin
diistiniilmesi, etik ikilemler, saglik personeli {izerine psikolojik baskiya neden olma, agrili
islemlere ebeveynlerin verecegi tepki calisma alaninin kisitlanmasi, hasta bakiminin olumsuz
etkilenmesi, diger hastalarin mahremiyetinin sinirlanmasi, ¢ocugun tepkilerinde artma olmasi,
ekibin teknik becerilerinin olumsuz etkilenmesi ve aksaklik durumunda aile iiyelerinin dava
acmast gibi gerekgeler yer almaktadir (Moreland, 2005; Sarikaya Karabudak, 2010).

Ulkemizde ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte hastanede kalabilmelerine iliskin yasal
diizenlemelere bakildiginda, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeliginin hastalara refakat sekli
ve kosullar ile ilgili maddesinde ebeveynin ¢ocugun yaninda kalmasi servislerde sorumlu
uzmanlarin ve bashekimlerin kisisel goriislerine birakilmaktadir, Ayrica 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nun 108. maddesinde ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligi halinde 6 ay
ticretsiz izinli olabilmelerine iliskin bir madde yer almaktadir (Boztepe, 2009).

Hemgsirelik bakimi igindeki aktivitelerin  ylriitiilmesini  gerektiren refakatci
uygulamasinin birgok kurumda hastalarin bireysel gereksinimlerinden ¢ok kurumlarin
ihtiyaglarin dikkate almarak siirdiiriildiigii de bilinmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde
Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri gibi  bircok gelismis iilkenin cocuk
hastanelerinde ¢ocuk ve ebeveynlere aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda bakim
verildigi ve aile merkezli bakimin hastanelerin kurum politikast olarak kabul edildigi
goriilmektedir. Ebeveynlerin 24 saat ¢ocuklariyla birlikte kalabilmeleri i¢in gerekli fiziksel
kosullarin saglandig1 da bilinmektedir (Shields, 2004; Boztepe, 2009).

Ebeveyn katilimi, ¢ocugun hastaneye yatmasi ile ortaya cikan emosyonel stresi
azaltarak ¢ocugun hastaneye yatma uyumunu kolaylastirir ve buna bagli olarak iyilesme ve
hastanede kalma siirecini kisaltir. Bu nedenle ailenin, ¢ocugun bakiminin her asamasina dahil

edilmesi gerekir. Boylece aile iiyeleri kendi yeteneklerine giiven duyarlar ve c¢ocugun
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bakiminda daha az stres yasarlar (Cavusoglu, 2004). Ayni zamanda ebeveynlerin hastalik ve
hastanede kalma siirecinde anksiyetelerini azaltir ve bakima yonelik memnuniyeti arttirir.
Ebeveynlerin beklentilerini en iyi sekilde karsilayarak bakim siirecinin her agamasinda ailenin
bireysel farkliliklarin1 dikkate almasi agisindan esnek ve dinamik bir siiregtir. Saygi, isbirligi,
destek, bilgi paylasma ve bakimda ailelere yetki verme ve olanak saglama bakimindan
ebeveyn katilimi ¢ok onemlidir. Ulkemizde ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte hastanede
kalabilmelerine iliskin yasal diizenlemeler bulunmamaktadir.

Gelismis tlkelerin ¢ocuk saghg: ile ilgili ulusal kuruluslarinin raporlarinda da hasta
cocuklarin  bakiminda ebeveyn gerekliliginin  6nemi  vurgulanmistir.  Cocuklarin
ebeveynleriyle olan isbirliginin gelisimi ve c¢ocuklarin bakiminda ailelerin roliiniin
arttirllmasi, Ingiltere’nin  Cocuk Yasalari’'nda vurgulanmis ve bugiin birgok iilkede
ebeveynlerin bu durumu yonetmeliklerle desteklenmistir (Coyne, 1996; Shields, 2004). Yine
de birgok tilkede bu diizenlemelere iliskin yonetmeliklerin eksik oldugu ve ¢alisma sayisinin
yetersiz oldugu goriilmektedir.

Cocugun hastaneye yatmas: hem c¢ocuk hem de ebeveynleri igin stresli bir siirectir.
Cocuklar, hayatin her agsamasinda oldugu gibi hastane ortaminda da yaninda en ¢ok isteyecegi
kisi yine ebeveynidir. Hastane ortami ¢ogu seyi algilayabilen ve farkinda olan okul ¢ocugu
icin ekstra stres kaynagi olup duygusal baglamda orseleyici olabilen bir durumdur. Cocugun
bu durumdan en az etkilenmesini saglamak amaciyla ebeveyniyle birlikte olmast ¢ocuk icin
hastane ortamini daha giivenilir hale getirir. Cocuklar ebeveynlerinin anksiyetesini algilar ve
bu durumdan etkilenebilirler, buna karsilik ebeveynlerde hastane ortaminda g¢ocuklarinin
bakiminda ise yaramadigimi diisiinlip strese girebilirler. Hem c¢ocugun hem de ebeveynin
anksiyetesini en aza indirgemek icin ebeveynlere, primer hemsirenin danigmanligi
dogrultusunda, yapabilecekleri bakim aktivitelerine katilimlar1 saglanarak ebeveynin ¢ocugu
i¢cin bakimin bir pargasi olma bunun yanisira ¢cocugunun bakiminda da etkili olma diisiincesi
ebeveyn ve cocukta karsilikli gliveni saglayarak bakima yonelik memnuniyeti artirabilir.
Literatiir ¢aligmalarina bakildiginda; ¢ocuklarin hastane ortamini, doktor ve hemsireleri nasil
algiladigi, hastane ortaminda anksiyete yasamalarinin nedenleri, kronik hastaligi olan
cocuklarin yasadig1 anksiyete, hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlara iliskin
calismalar yapilmistir (Brown ve Ritchie, 1990; Shields, 2004; Coyne ve ark, 2014; Ustiin ve
ark, 2014; Akkavak, 2015; Romaniuk ve ark, 2016). Calismalarda ebeveynlere yonelik ise,
ebeveynlerin hastane ortaminda ki ihtiyaglarimi karsilama durumu, aile merkezli bakim,
kronik hastaligi olan ¢ocugun ebeveynlerinin yasadigr anksiyete, ebeveynlerin saglik

bakimina yonelik memnuniyet diizeyleri, ebeveyn katilimina saglik profesyonellerinin bakig
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acis1 ve beklentileri gibi konular incelenmistir. (Tasdelen, 2006; Dogan,2009; Yildirim, 2009;
Coyne, 2014;) Ebeveyn memnuniyetine iliskin Tirkiyede ve yurt disinda birgok calisma
mevcuttur (Kristjanson, 1993; Brown ve ark, 1995; Britner, 1999; Pherson ve ark, 2000;
Varni, 2000; Ygge ve Arnetz, 2001; Bragadottir ve Reed, 2002; Nathan ve ark, 2002; Erden,
2004; Varni ve ark, 2004; ; Ammentorp, 2005; Akkus, 2008; Keles, 2009; Tokat, 2009;
Yildirim, 2013; Arikan ve ark, 2014; Rostami ve ark, 2015; Turhan, 2016;). Benzer sekilde
ebeveyn anksiyetesine iligkin olarak da Tiirkiye ve yurtdiginda bir ¢ok ¢aligsma vardir (Curley,
1988; Curley, 1992; Tiedeman, 1997; Giiner, 2006; Calisir ve ark, 2008; Basbakkal ve ark,
2009; Sahin, 2011; Wray, 2011; Asik, 2012; Senol, 2013; Batman, 2014; Reyhani ve ark,
2016). Ayrica hastanede yatan gocugun anksiyetesini inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir
(Mckeever, 1996; Melynk, 2000; Coyne, 2006; Gonener ve Gorak, 2009; Rossen ve Bossert,
2010; Ustiin ve ark, 2014). Ancak Tiirkiyede hastanede yatan okul ¢agi cocuklarmin
anksiyetesini ve ebeveyn katiliminin saglanmasinin okul ¢agi ¢ocugunun anksiyetesi iizerine
etkisini ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu acidan calismamiz ebeveyn katilimi
sonucu ebeveynin ve ¢ocugun anksiyete diizeyini ve ebeveyn memnuniyetini 6l¢en ¢ok yonlii
bir ¢alisma olmasi bakimindan ilktir.

Bu calismamiz, hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveyn katiliminin saglanmast;
ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyetini arttirmig, ebeveyn ve ¢ocugun
anksiyetesini de paralel olarak ciddi anlamda diislirmiistiir. Bu durumun hem ¢ocuk hem de
ebeveyn acisindan hastanede kalma ve tedavi siirecine daha iyi uyum saglayarak
hospitalizasyon siirecini kolaylastiracagi, aynt zamanda hospitalizasyonun primer hemsire,
ebeveyn ve cocuk {i¢liisii ile gliven ortami igerisinde siirdiiriilecegi, hastaneye yatis silirecini
kisaltabilecegi ve hastaneye tekrar yatiglarda kaygi diizeylerinin daha diisiik olacagi
beklenmektedir.



1.2.  Arastirmanin Amaci

Hastanede yatan c¢ocugun bakimina ebeveyn katilimi saglanmasinin ebeveyn

memnuniyetine ve ebeveyn ve cocuk anksiyetesine etkisini belirlemektir.

1.3.  Arastirmamn Hipotezleri

H1. Hastanede yatan ¢gocugun bakimina katilimda bulunan ebeveynlerin memnuniyeti artar.
H2. Hastanede yatan ¢cocugun bakimina katilimda bulunan ebeveynlerin anksiyetesi azalir.

H3.Hastanede yatan cocugun bakimina ebeveynin katilmasi cocugun anksiyetesini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastaneye Yatma

Hastalik gelisim ¢agindaki her gocugun basina gelebilecek en yaygin ve en genel stres
kaynaklarindan biridir (Lam ve ark, 2006). Ebeveyn ve ¢ocugun hastaliga ve hastaneye
yatmaya tepkisini etkileyen bir¢ok etken vardir. Hastaligin akut ya da kronik olmasi, hayati
tehdit edici olmasi ve goriiniir veya kalic1 engele neden olmasi gibi hastalikla ilgi etkenler, her
cocugu ve ebeveynini farkli etkileyebilir (Fisher ve Broome 2011). Stres sadece g¢ocuklar igin
degil ebeveynler icin de gecerlidir. Cocugun hastaliga kars1 gosterdigi tepkilerin bazilar1 genel
bazilar1 ise hastaliga 6zgidiir (Erdim ve ark, 2006). Cocuk hastaneye yatisinin nedenini
kavrayacak kapasitede degildir. Hem c¢ocuklar hem de ebeveynler bu duruma psikolojik
reaksiyonlarla tepki verebilmektedir (Arikan ve ark, 2014).

Hastalik ve hastaneye yatmanin cocuklar lizerinde olumsuz ve derin bir etkiye sahip
oldugu, kisa ve uzun vadeli problemlere yol agtigi bilinmektedir (Wilson ve ark, 2010;
Livesley ve Long, 2013). Cocuklarin hastane deneyimlerini stresli bir siire¢ olarak
degerlendirdikleri ve en ¢ok agrili igne girisimlerinden etkilendiklerini belirtmislerdir
(Melnyk, 2000; Coyne, 2006). Bunlara ek olarak hastaligin neden oldugu diger stresor;
kisitlanmis aktiviteler ve azalan bagimsizlik, okuldan uzaklasma, aile iiyeleri ve
arkadaslarindan ayr1 olma gibi durumlardir (Coyne, 2006; Wilson ve ark, 2010).

Taburculuk sonrasi bazi ¢ocuklarda regresyon, ayrilik anksiyetesi, uyku bozukluklart,
apati, duygusal devinimler, agresyon, iiziintiilii olma gibi durumlar gériilmiistiir. Ozellikle
hastaneye sik yatirilan ve uzun siire hospitalizasyon deneyimi yasayan cocuklarda ise bu

davranislar taburculuk sonrasi aylarca veya yillarca devam edebilir (Melnyk, 2000).

2.1.1. Cocuklarin Hastaneye Yatmaya Tepkileri

Hastaneye yatma, cocugun yasina ve yatis nedenine bagli olarak birgok cocuk icin
degisik Ol¢iilerde rahatsiz edici olabilen anlagilmasi zor bir durumdur. Her seyden dnce gocuk
evinden, giiven iginde oldugu bir ortamdan uzaklagsmaktadir. Anne-baba desteginden yoksun

kalmak onu tedirgin eder (Basbakkal ve ark, 2010). Ozellikle hastane ortaminda hastalik



durumuna, fiziksel, duygusal ve entelektiiel gelisimlerine bagli olarak daha savunmasiz
hissederler ve kendilerini kontrol etme gii¢leri azalir (Livesley ve Long 2013). Ayrica ¢ocuk
icin hastane bilinmeyenlerle dolu, iirkiitiicii bir yerdir. Invaziv girisimler, ac1 veren islemler,
tanimadig1 hekimler ve hemsireler ile hi¢ alisik olmadigi bir ortamda kars1 karsiya kalirlar.
Cocuk neden hasta oldugu ya da hastaneye yattig1 konusunda ¢ok az bilgiye sahiptir ve bu
konuda soru sormaya korkabilir. Gelisimsel 6zelligi geregi hastali1 ile ilgili her seyi tam
olarak anlamadigi igin de zihnindeki bosluklari fantezilerle doldurabilir (Erdim ve ark, 2006;
Bagbakkal ve ark, 2010; Cavusoglu, 2013; Livesley ve Long 2013).

Okul ¢ocugu ve adolesanlar, hastaligi algilamasindaki artis ile gerekli islemleri ya da
hastaneye yatis ihtiyacini kabul edebilir (Livesley ve Long 2013). Ciinkii bu yastaki ¢ocuklar
beden reaksiyonlarini daha iyi gézlemleyebilir ve hastaliklarin1 somut yakinmalarla daha iyi
tanimlayabilirler (Wilson ve ark, 2010). Bunun sonucunda da hastaliklar1 ile ilgili daha ¢ok
sey anlatabilir, anlayabilir ve tedavilerine daha aktif katilabilirler. Ancak hala hastaligin,
yanlis bir sey yapmaktan kaynaklandigini diisiinebilirler, hastaliktan, yapilan tedaviden ve
hastaligin kendi viicuduna zarar vereceginden korkarlar (Wilson ve ark, 2010).

Okul donemi (7-13 yas) c¢ocuklarda yasanan deneyimleri diizenleme, siralama ve
kurallar éncelik kazanir. Oliim korkusu ve agresyon gibi kontrolii kaybetme bu donemde
gelisir. Hastalig1 anlama algis1 gelistigi igin hastaneye yatmayi1 kabul edebilirler. Ancak, her
hastaligin bulasici oldugunu ve kendisine de bulastigin1 diisiiniir (Schonfeld, 1996). Bu yas
donemindeki c¢ocuklar hastalik kavramini anlar, anlatir, teshis ve tedaviye etkili katilim
saglayabilirler. Hastalik sikayetlerini somutlastirarak anlatabilirler (Emiroglu ve Akay 2008).
Bu donemde yasam, aktiviteler ve hareketlilik olarak algilandigindan, hastaliklariyla ilgili
konusmama hastaliklarinin 6liimciil oldugu algisinin dogmasina yol acar (Gokler, 1999). Okul
donemindeki hasta ¢ocuklarda ilk hastaneye yatista, okul 6ncesi donem gocuklarina benzer
olarak ebeveynlerinden ayrilma, bilmedigi insanlar ve hastane ortami bu yas donemindeki
cocukta terk edilme korkusuna neden olabilir. Normal kosullarda bu donemdeki ¢ocuklar i¢in
en Onemli aktivite okul oldugu i¢in bu donemde yasanan hayati tehdit edici herhangi bir
hastalik okula devam etmelerini ve okul basarilarinda bir takim aksakliklara neden olabilir.
(Gokler, 1999; Knecht ve ark, 2015). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin hastalik kavramina iliskin
bilgileri artmistir. Teshis ve tedavi amagli yapilacak girisimler hakkinda bilgi edinmek
isterler. Hastaligin ve yapilan girisimlerin viicudunda kalic1 zarar verecegini disiiniirler.
(Schonfeld, 1996; Baykara, 1999).

Ergenlik doneminde ikinci ayrilma ve bireysellesme 6grenme gergeklesir, akranlarina

baghilik artar ve onlardan fazlasiyla etkilenir. Addlesanlar, cinsel gelisimleri ile iliskili
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konulara daha duyarlidir. Saglik bakimi saglayanlarin tireme sistemini etkileyen girisimler
konusunda daha duyarli davranmasi gerekir. Diger gelisim donemleriyle kiyaslandiginda
ergenlik, risk alma davranisiyla daha fazla ilgilidir (Emiroglu ve Akay, 2008). Kronik
hastalig1 olan bu yas doneminin tibbi tedavileriyle catisan risklere kalkistiklar1 bildirilmistir;
diyabetli bireylerin 6giin atlamasi gibi. Bunun yami sira bu tiir davraniglar hasta olmayan
akranlarinda goriilenden daha seyrektir. Hastaligi anlamada yetiskin diizeye agamali ulagma,
hastaligin olusmasinda konak ya da ajan gibi etkenlerin karmasik ve coklu etkilesiminin
farkinda olma bu donemde gerceklesir. Hastaliga yaptigi yanlis bir sey sonucu yakalandigi
algis1 devam eder, fakat bu yasla azalir (Schonfeld, 1996; Knecht ve ark, 2015). Ergenler igin
hastalik basli basina temel bir sorun olmakla birlikte bagimsizlik ve 6zgiirligiin kaybolmasi
ve gelecek planlarin bozulmasi seklinde algilanir. Bunun yani sira sag¢ dokiilmesi, kilo
degisimleri, cilt renginde degisiklik gibi kemoterapinin neden oldugu degisiklikler veya
cerrahi girisimler, teshis ve tedavinin amagli yapilan tibbi girisimlerin neden oldugu geg
puberte, infertiliteyle ilgili kaygilar bu doénemin psikolojik problemlerinin kaynagini
olusturmaktadir (Emiroglu ve Akay, 2008 ). Bunlarla birlikte hastalik nedeniyle bozulan okul
yasantisi, ige ¢ekilme ve/veya fiziksel goriinimlerindeki degisiklikler de okula donmeleri
zorlagtiran etmenler arasindadir. Her ergen hastaliga farkli tepkiler verebilir. Bagimsizligini
kazanma doéneminde olan bazi ergenlere hastalifin getirdigi, yogun ila¢ kullanimi, doktor
ziyaretleri, anne babanin yogun miidahalesi gibi bir takim kisitlamalar huzursuzluk verebilir.
Baz1 ergenler bu duruma ciddi anlamda uyum gosterirken, hatta ilaglar1 konusunda asiri
dikkatli ve titizlik gosterirken, bazilar1 da bagimsizligin1 gésterme gereksinimiyle hastaligiyla
celisen tehlikeli ve isyankar davranislarda bulunabilirler (Schonfeld, 1996; Baykara ve ark,
1999). Depresyon, ajitasyon sik goriiliirken bazilar1 so6zel olarak, bazilar1 da davranislariyla
tepkilerini  gosterir. Ergenlerin hastaliklar1 ve tedavi hakkinda bilgilendirilmeleri,
ebeveynlerinin birbiriyle hem de ¢ocuklartyla hastalik hakkinda konusabilmeleri, duygu ve
diislincelerini paylasabilmeleri onlarin hastaliga daha kolay adapte olmalarini saglar

(Schonfeld, 1996; Baykara ve ark, 1999; Knecht ve ark, 2015).

2.1.2. Ebeveynlerin Hastaneye Yatmaya Tepkileri

Hastaneye yatma, ebeveyn ve c¢ocuk tarafindan hayal edilebilen bir takim
olumsuzluklarin yasanabilecegi algisin1 yaratan hem ebeveyn hem de ¢ocuk igin stresli bir

stiregtir (Tiedeman, 1997). Aile, oncelikle hastalik nedeniyle ¢ocukta olusan fizik ve davranig

9



bozuklugunun yarattig1 sikinti ile kars1 karsiyadir (Dudley ve Carr, 2004). Ancak hastanede
yatan ¢ocugun karmasik saglik bakimindan dolay1 ¢ocuklariin iizerinde ki kontrollerinin
azalmasina ve bu durumun ebeveynler lizerindeki anksiyetenin artmasina ve bazen de kendini
ise yarar gormemesine neden olabilir (Tiedeman, 1997; Dudley ve Carr, 2004).

Ebeveynler cocuklarinin hastaligina ve hastaneye yatmasina tepkilerini ¢esitli bigcimde
gosterirler. Bunlar; korku, panik, 6fke, isyan, agresyon, ice kapanma, sugluluk duygulari,
biling dis1 savunma mekanizmalarinin ise karismasi ile regresif belirtiler, hastaligi kullanma,
hastaligin ciddiyetini ve yapilan tedaviyi reddetme, tedaviye karsi gelme, saglik ¢alisanlarina
isyan etme, kendini suclama, aile tliyelerini su¢lama, hastane personelini su¢lama, hatta zaman
zaman anksiyete, umutsuzluk, depresyon gelismesi, 6lmeyi isteme ve intihar gibi tepkilerdir

(Tiedeman, 1997; Dudley ve Carr, 2004; Erdim ve ark 2005; Lam ve ark 2006).

2.2. Ebeveyn Katilim

Ebeveyn katilimi, hastaneye yatan ¢ocuklarda hem ebeveyn hem de ¢ocuk igin faydali
olan pediatrik hemsirelik uygulamalariin ayrilmaz bir pargasi haline gelmis (Romaniuk,
2009), girisimler sirasinda hasta ile fiziksel ve gorsel iletisimin saglanarak aile tiyelerinin
girisimler sirasinda sevdiklerinin yaninda bulunmasini saglayan (Karabudak, 2010), hastaneye
yatis siiresi boyunca ebeveyn ve ¢ocuk iligkisinin kesintiye ugramaksizin devam etmesini
saglayan bakim seklidir (Daneman ve ark, 2002).

Ebeveyn katiliminda amag; ebeveynin sadece hastane siirecinde ¢ocuga refakat etmesi
degil ayn1 zamanda 24 saat boyunca ¢ocugun bakiminda aktif rol oynama, ebeveyn ve
¢ocugun bakim siirecinde birlikte olmasini saglamaktir (Shields, 2006; Romaniuk ve ark,
2014). Ancak on dokuzuncu yiizyilda ¢ocuk kliniklerine hastalarin yaninda ebeveynler
alimmazken hemsirelerin ¢ocugun bakimiyla nasil bas edeceklerini annelerden daha iyi
bildikleri inanc1 vardi ve ebeveynlerin bakim sorumlulugunun saglik personeline birakmasi
bekleniyordu (Shields, 2004; Dogan, 2010). O donemde yapilan literatiir c¢alismalari;
cocuklarda uzun siireli ayriliklarin ¢ocugun yasamini etkileyecek olumsuz sonuglar
dogurabilecegi, anne yoksunlugu ve ayrilik anksiyetesinin ¢ocugun iyilesmesini geciktirdigi,
taburculuk sonrasi ¢ocuklarda olumsuz davranis degisikliklerinin ortaya ¢iktig1 saptanmistir
(Bragadottir, 1998).

Bu gelismeleri takiben 1959 yilinda Ingiltere de Platt Raporu olarak bilinen bir rapor

yayinlanmig ve raporda, ebeveynlerin ziyaretinin sinirli olmamasi, annelerin ¢ocuklar ile
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birlikte hastanede kalabilecegi olanaklarin saglanmasi gerektigi, cocuklarin bakim ve
tedavisinde yer alacak saglik personelinin ¢ocugun duygusal ihtiyaclarini anlayabilecek
yeterlilikte olmasi ve egitimlerinin bu dogrultuda planlanmas: gerektigi vurgulanmustir.
Raporda ¢ocuklarin ebeveynleri ile birlikte hastaneye kabul edilmesi ve ziyaretlerin 24 saat
olmasi, ¢ocuk servislerinde oyun aktivitelerinin diizenlenmesi gibi onerilerde bulunulmustur
(Boztepe, 2009; Lam ve ark, 2006; Shields, 2004).

Platt Raporunu takip eden yillarda pediatrik bakimda ebeveyn katilimi ile ilgili
arastirmalar artmaya baslamistir. Jones (1994) ebeveynlerin terapétik bakim aktivitelerine
daha ¢ok katilmak istediklerini, Kristenson ve ark, (1994) ebeveynler ve hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin temel annelik sorumluluklarimi yerine getirdikleri, ancak
hemsireler tarafindan kendilerine gerekli bilgi verilip ve rehberlik edildiginde agrili
islemlerde de ¢ocugun yaninda olabileceklerini, hemsirelerin de bu tutuma olumlu baktiklar
goriilmiistiir. Coyne (1995), ¢ocugun saglik bakiminda ebeveynlerin ¢ocugun bakimina
katilimda bulunarak biiylik oranda bakimi tstlenmek istedigini ancak ebeveynlerin bu
isteklerinin, ebeveynler ve hemsireler arasinda rol karmasasina neden olacagini belirtmistir.
Coyne (1996), hastanede yatan ¢ocugun bakiminda ebeveyn katilimini, ebeveynin ¢ocukla
goriismesi, kontroliiniin saglanmasi, ebeveynlerin cocugun bakiminda istekli olmasi, beceri ve

otoritenin birlesimi sonucunda olustugunu belirtmektedir.

Giiniimiizde ise ebeveyn katilimi cografik smirlar, teknolojik engeller, kiiltiirel ve
fiziksel Ozelliklere bakilmaksizin diinyanin bir¢ok iilkesinde benimsenmistir. Ebeveynlere
gore ¢ocuklari i¢in etkili bir tedavi, bakim ve bunlarin devamliligin arzulanmasi evrensel bir
durum haline gelmistir (Disch ve Adwan, 2014). Ebeveynin varligi ve bakima katilimi,
cocugun ihtiyag¢larinin karsilanmasinda, ¢ocugun duygusal stresini azaltan, giiven duygusunu
artiran, hospitalizasyon boyunca ¢ocugun anksiyeteyle basa ¢ikmasini saglayan ve ebeveyn-

cocuk iliskisini koruyan goz ardi edilemez bir bakim seklidir (Danemon ve ark, 2003).

2.2.1. Ebeveynlerin Ebeveyn Katilimina fliskin Tutumlar:

Ebeveynler c¢ocuklart hastaneye yattigi zaman siiphesiz ki ¢ocuklariyla birlikte
hastanede kalmay1 tercih eder (Coyne, 1995; Romaniuk, 2009). Ancak ebeveynler
cocuklarinin hospitalizasyonu boyunca ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmenin

(rahatin1 saglama, hijyenini saglama, eglendirme, giydirme, besleme, vb. ). Yanisira agrili
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islemler sirasinda da gocuklarini desteklemeyi istemektedirler (Jones, 1994; Danemon, 2003;
Power ve Franck, 2008; Romaniuk, 2014). Calismalar ebeveynlerin ¢ocuklarin bakimlarindan,
tedavilerinden ve biitiin bakim vericilerle iletisim kurmay1 sorumluluk olarak gérmektedir
(Kristensson-Hallstrom ve Elander, 1994; Ygge ve Arnetz, 2004). Ebeveyn katiliminin artik¢a
ebeveyn ve ¢ocugun stresi azalmaktadir (Jones, 1994; Tiedeman, 1997; Daneman ve ark,
2003).

Ebeveynlerin katilima yonelik olumsuz ve olumlu tutumlarina bakildiginda,
ebeveynler cocugun yaninda bulunma ve bakima katilmanin, cocuklari kendileri ve
hemsirelere son derece faydali oldugunu belirtmislerdir (Power ve Franck, 2008). Ebeveynler
bakima katildiklarinda, g¢ocuklarinin bakimi i¢in bir seyler yapabilme ¢abasina dahil
edildiklerinde mutlu olduklarin1 ve kendilerini ¢ocugun bakiminda ise yarar hissettiklerini
belirtmislerdir (Pongjaturawit, Harrigan 2003; Power ve Frank, 2008; Romaniuk ve ark,
2014).

Ebeveynlerin katilim konusundaki olumsuz tutumlarina bakildiginda kendilerini
yetersiz ve saskin hissettiklerini bu yiizden ¢ocuklarna etkili bir bakim saglayacak yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmadiklarin1 (Power ve Franck, 2008), hata yapmaktan korktuklarini,
hemsirelerin daha iyi yapabilecegini diisiinerek bakima dahil olmamanin daha uygun
olacagini diisiinmektedirler. Ozellikle agrili islemlere katilmak zorunda kalan ebeveynler
kendilerini mutsuz hissetmislerdir. Hemsireler tarafindan ebeveynlere yaptigi bakimlardan
sorumlu olduklarmin sdylenmesiyle, ebeveynler kendilerine asiri sorumluluk yiiklendigi
hissine kapildiklari1 ve hata yapmaktan korktuklarini belirtmislerdir (Daneman, 2003;
Pongjaturawit ve Harrigan, 2003; Espezel ve Canam 2003; Power ve Frank 2008; Romaniuk
ve ark, 2014).

2.2.2. Hemsirelerin Ebeveyn Katiimina fliskin Tutumlar

On dokuzuncu yiizyilda hemsireler ¢ocugun bakimi konusunda nasil davranacaklarini
ebeveynlerden daha iyi bildiklerini sdyleseler de yapilan ¢alismalar ve gecen zaman bu algiy1
degistirmistir (Daneman ve ark, 2003; Harrison, 2010; Vaknin ve Rony 2010). Giiniimiizde
hemsireler de ebeveyn katilimini kabul etmektedir. Ancak halen ebeveynlerin bakima
katilimina iligkin olumlu tutumlarmin yani sira bazi olumsuz tutumlari da belirtilmistir
(Power ve Franck, 2008).
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Yapilan arastirmalarda, ebeveynin bakima katilimin1 saglayan ve bu konuda onemli
role sahip olan hemsirelerin klinik uygulama alaninda karsilastiklar1 ebeveyn katilimini
engelleyen bir takim faktorler mevcuttur. Bunlar, hemsirelerin yogun ve yorucu calisma
tempolar1 nedeniyle ebeveynlere yeterli zaman ayiramamalari, ebeveyn yonelik egitim ve
katilimin hemsirelerin is yiikiinii arttiracagi diisiincesi, ebeveynlerin hastanedeki rolleri ve
sorumluluklarina iligkin bir danigman olmamasi, hemsirelerin ¢ocugun bakiminda kendilerini
profesyonel bir gii¢ olarak gérmeleri ve bu rollerini ebeveynlerle paylasmak istememeleri,
agrili girisimlerde ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin stresi arttiracagi diisiincesi,
ebeveynlerin ¢ocuklarina bakim veren profesyonel saglik personeli ile kendilerini
kiyasladiklarinda yetersiz, caresiz hissetmeleri ve rol stresi yasamalari, hemsirelerin yasal
sorumluluklar1 nedeniyle bakim uygulamalarin1 ebeveynlerle paylagsmak istememeleri gibi
nedenlerdir (Daneman ve ark, 2003; Espezel ve ark, 2003; Power ve Franck 2008; Harrison,
2010; Sarikaya Karabudak, 2010; Kinder, Allen 2014; Aykanat ve Gozen, 2014; Romaniuk
ve ark, 2014; Montgomery ve ark, 2015).

Hemsirelerin ebeveyn katilimina iliskin olumlu tutumlarina bakildiginda, hemsireler;
ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi genel ebeveynlik rollerini sergilemesi ve ¢ocuklarinin temel
bakimina katilimi olumlu ve gerekli bulmuslardir. Kadin olan, egitim diizeyi yiiksek olan ve
0zel boliimlerde ¢alisan hemsirelerin digerlerine gore daha olumlu bir tutum iginde oldugu,
yas, ¢aligma siiresi, medeni durum ya da ebeveyn olma gibi faktdrlerin hemsirelerin tutumunu
etkilemedigi saptanmistir (Daneman ve ark, 2003). Hemsirelere gore ebeveyn katilimi
onemlidir c¢ilinkii bu katilim birlikteligi ebeveynlere cocuklarini gézlemleme ve bakimi
hakkinda egitilme firsat1 sunar ve hemsirelerin is yiikiinii azaltir (Kristensson-Hallstrom ve
Elander, 1994; Power ve Franck, 2008). Hemsireler ebeveynlere bilgi verildiginde
cocuklarinin bakimi konusunda katilimeci olmaya ve bakim sorumlulugunu iistlenmeye
cesaretlendiklerini belirtmislerdir (Vasli ve Salsali, 2014).

Ebeveynlere hastane ortaminda temel ebeveynlik becerilerini kullanmalarina ve
cocuklarinin bakimima uyum saglamalarina destek olunmalidir (Romaniuk ve ark, 2014,
Smith ve ark, 2015; Baird ve ark, 2015). Hemsireler tarafindan diizenli olarak ebeveyn ile
rolleri hakkinda goriisiildiigiinde ebeveynler ile aralarinda giiven bag1 olustugu, ebeveynlerin
kendilerini giivende hissetigi ve anksiyete diizeylerinin azaldigi belirtilmistir (Daneman,
2003; Power ve Franck, 2008; Vasli ve Salsali, 2014). Hemsireler 6zellikle agrili girisimler
sirasinda, ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasinin ¢ocugun isleme uyum sagladigini,

islem sirasinda iletisime agik ve anksiyetesinin belirgin diizeyde azaldigini ve kendini
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giivende hissetmesine yardimci oldugunu belirtmislerdir (Jones, 1994; Tiedeman, 1997,
Smith ve ark, 2015).

2.2.3. Cocuklarin Ebeveyn Katihmina fliskin Tutumlar:

Cocuk ve ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltarak ¢ocugun hospitalizasyon siirecini
kolaylastirmanin ve iyilesmesini hizlandirmanin en iyi yolu ebeveyn katiliminin
saglanmasidir (Jones, 1994). Hastaneye yatis siirecinde ebeveynlerin ¢ocuga refakat etmesi,
¢ocugun daha az anksiyete yasamasina, hastaligina, hastane ortamina, teshis ve tedavi amagl
yapilan girisimlere daha iyi uyum saglamasini, saglik personeli ve ebeveyn ile daha olumlu
bir iletisim kurmasini, daha hizli bir iyilesme donemi gegirmesini saglar ( Lam ve ark, 2006).
Sonug olarak ebeveynin varligir ve bakima katilmasi, gocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Ebeveynlerin bakimina katildigi ¢cocuklarin daha az
agr1 yasadiklart ve anksiyete diizeylerinin azaldigi belirtilmistir (Kristenson-Hallstrom ve
ark,1997; Jones, 1994).

Yapilan calismalarda ebeveyn katilimmin, ¢ocugun emosyonel stresini azalttigi,
giivende hissetme duygusunu arttirdigi, hospitalizasyona uyumunu kolaylastirarak
olusabilecek davranigsal bozukluklar1 azalttigi, iyilesme siirecinin hizlanmasina bagl olarak
hastanede kalma siiresi kisalttigi, ¢ocugun ve ebeveynin memnuniyetini arttirdigi
gosterilmistir. Ebeveyn-c¢ocuk iligkisinin devamini destekledigi, ¢ocuk-aile ve saglik ekibi
tiyeleri arasinda saglikli bir iletisim sagladigi, taburculuk sonrasi ¢ocugun bakiminda
ebeveynin bakim konusunda ki yeterliligini kolaylastirdigi da saptanmistir.  Ebeveyn
katilimimin hastane ve ev yasami arasinda ¢ocuk i¢in baglantiy1r saglamaya, ¢ocugun daha az
agr1 ve uyku problemi yasamasina katki sagladigi soylenebilir (Kristenson-Hallstrom ve
ark,1997; Jones, 1994; Daneman ve ark, 2003; Lam ve ark, 2006; Harrison, 2010; Smith ve
ark, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Denizli Devlet Hastanesi Genel Pediatri Klinigi’'nde yapilmistir. Bu
Klinikte ¢ocuk hastaliklari, ¢ocuk cerrahi, ¢ocuk endokrinoloji, ¢ocuk gastroloji, ¢ocuk
noroloji, ¢ocuk kardiyoloji, cocuk allerji, ¢ocuk nefroloji ve ¢ocuk enfeksiyon olmak {izere
dokuz klinik bulunmakta olup bir katta hizmet vermektedir. Toplam 55 yatak kapasitesine
sahip olan genel pediatri klinigi yillik ortalama 8-15 yas aras1 yaklasik 1660 hasta yatisinin

gerceklestigi, 23 hemsire ve 23 uzman doktorun hizmet verdigi bir birimdir.

3.3. Arastirmanin Zamani
Arastirma 1 Ocak 2016 ve 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin

planlanmasindan, tez raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan arastirma siireci

Tablo 1. de goriilmektedir.
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Tablo 1. Arastirmanin zaman

Islemler

Tarih

Aragtirma konusunun segimi

Mayis 2015

Tez Onerisinin hazirlanmasi

Haziran 2015

Anket formunun olusturulmasi

Temmuz 2015

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan | Kasim 2015
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligimdan On onaym

alinmasi

Denizli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Denizli | Aralik 2015
Devlet Hastanesi’nden resmi izin alinmasi

Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi Ocak 2016

Arastirma verilerinin toplanmasi

Ocak_Nisan 2016

Verilerin analizi, arastirma raporunun hazirlanmasi

Haziran 2016

Mayis 2017

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan son onayin

alinmasi

Haziran 2017

Tez Savunma

Haziran 2017
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Denizli Devlet Hastanesi Genel Pediatri Kliniginde tedavi ve
bakim alan ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur. Hastane kayitlarina gore 1 Ocak 2014 ve
31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesinde yatan tiim 8-15 yas arasi
cocuklarin sayis1 yaklagik 1660°tir.

Aragtirmanin  rneklem sayismin belirlenmesi igin &n uygulama yapilmigtir. On
uygulama i¢in 1 Ocak 2016 tarihinde veri toplanmaya baslanmistir. Basit randomizasyonla
belirlenen, ¢alisma grubunda 10, kontrol grubunda 10 olmak iizere arastirmanin dahil edilme

kriterlerine uygun, toplam 20 gocuk hasta ve ebeveyni alinmstir.

Arastirmanin O0rneklemine alinmasi gereken birey sayist 6n uygulama sonucunda
calisma grubundan 10 ve kontrol grubundan 10 kisinin verilerine dayali olarak G-power 3.1.3
programui kullanilarak hesaplanmistir. G-power ile %95 giiven araliginda, etki giicti (d)= 0,51
ve a=0,05 ile analiz giicii (power)=0,80 (%80) olarak hesaplanmis, ¢alismaya dahil edilmesi
gereken ¢ocuk hasta sayisi ¢alisma gubuna 61 ve kontrol grubuna 61 olmak tizere toplam 122
olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecinde arastirmaya katilmay1 reddetme gibi nedenlerle
%10 kayip olasiliklar1 disiiniilerek c¢alisma gubuna 67, kontrol grubuna 67 olmak iizere
toplam 134 ¢ocuk hastanin ebeveyni (anne/baba) arastirmaya davet edilmistir.

Arastirmaya alinan ebeveynlerin ¢alisma ya da kontrol gruplarindan hangisinde yer
alacagi basit randomizasyon yoOntemiyle belirlenmistir. Randomizasyon c¢ocuk hastalar
tizerinden yapilmis, olusan say1 dizisine gére cocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma ya da kontrol

grubunda yer almas1 gerektigi belirlenmistir.
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TOPLAM GORUSULEN
EBEVEYN SAYISI: 134

% %

[ CALISMA GRUBU: 67 ] [ KONTROL GRUBU: 67 ]

4 4

Davet Edilen Ebeveyn Davet Edilen Ebeveyn
Sayisi: 67 Sayisi: 67
Katilmay1 Reddeden Katilmay1 Reddeden
Ebeveyn Sayisi: 0 Ebevevn Savisi: 0
Katilmay1 Kabul Eden Katilmay1 Kabul Eden
Ebeveyn Sayist: 67 Ebeveyn Sayisi: 67
Hastaneden Ayrilan

Hastaneden Ayrilan

<:| ::> Ebeveyn Sayisi: 6

Ebeveyn Sayisi: 6

Arastirmaya Alinan Ebeveyn Arastirmaya Alinan Ebeveyn

Sayisi: 61 Sayisi: 61

Sekil 1. Arastirma Grubundaki Ebeveynlerin Ornekleme Alinma Siireci
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Tiirk¢e okuyup yazabilen ebeveyn ve ¢ocugu,
e lletisim problemi olmayan ebeveyn ve gocugu
e En az 48 saat yatiyor olmasi

Aragtirmadan diglama kriterleri;

e Cocugun bagka bir hastaneye sevki ve ya hastaneden ayrilmasidir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Ebeveyn ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu (EK-1), Hastaneye Yatan
Cocuklarda/Ebeveyn Katilim Formu (EK-2), Beck Anksiyete Olgegi (EK-3), PedsQL Saglk
Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi (EK-4), Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi (EK-5) ile

toplanmustir.

3.6.1. Ebeveyn ve Cocuk Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ile
ebeveynin katilim &zelliklerini tanilamak amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiire dayali
(Melynk, 2004; Shields, 2006; Romaniuk ve ark, 2014; vasli ve ark, 2014) olarak
hazirlanmistir. Ebeveynlerin 6zellikleri (ebeveynlerin yasi, egitim durumu, yasadiklar1 bolge,
calisma durumlart ve sosyo-demografik ozellikleri vb.) i¢in 19, cocugun o&zellikleri
(cocuklarin yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, hastanede kalig siiresi vb.) i¢in 7 olmak {izere toplam
26 sorudan olugmaktadir.

Soru formunun anlasilirh@i ve uygulanabilirligini gelistirmek icin 10 ebeveyn ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama kapsamina alian ebeveynler arastirma érneklemine dahil

edilmemistir.
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3.6.2. Hastaneye Yatan Cocuklarda/Ebeveyn Katilim Anketi (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatir dogrultusunda hazirlanan, ebeveyn katilim
durumunu belirlemeyi saglayan 35 bakim aktivitesinden ve her maddenin karsisindaki 4
siitundan (“Uygulama Yok (0)”, “Yaptim (1)”, “Yaptim ama Yapmak Istemezdim (2)” ve
“Yapmadim ama Yapmak isterdim (3)” ) olusmaktadir. Anket maddelerinin uygunlugunu
belirlemek agisindan “Likert Olgek” kullanilarak on uzman gériisii (sekiz’i Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 6gretim iiyesi, iki’si Halk Sagligi Hemsireligi alaninda
Ogretim tyesi) alindiktan sonra uzmanlarin Onerileri dogrultusunda anket maddeleri
diizenlenmis, diizenleme sonucu olusturulan 30 soruluk anket formu uygulama 6ncesi 10
ebeveyne 6n uygulama yapilmis ve uygulanabilir anlasilirlikta olduguna karar verildikten
sonra uygulamaya konulmustur. On uygulama kapsamimna alman ebeveynler arastirma

orneklemine dahil edilmemistir.

3.6.3. Beck Anksiyete Olcegi (Ek-3)

Ergen ve yetiskinlerde anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirlemek amaci ile Beck,
Epstein Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen, 21 maddeden olusan, likert tipi bir
kendini degerlendirme o6l¢egidir. Bu oOlgek Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1996) tarafindan
Tirkceye uyarlanmistir. Bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri, uygulanisi
kolay bir Olgektir. Her madde igin “hig, hafif derecede, orta derecede ve ciddi derecede”
seceneklerinden birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir. Cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen
puanlar verilir, boylece en diisiik puan 0, en yiiksek 63 puan elde edilir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. Olgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .93, madde-toplam test korelasyon katsayilarinin .45 ve .72
arasinda degistigi, test-tekrar test giivenirlik katsayilarimin r=57 oldugu bildirilmistir.
Subjektif anksiyete (1, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19 maddeler) ve somatik belirtiler (2,
3, 6, 12, 13, 18, 20, 21 madde) olmak {izere iki alt boyuttan olusan bu 0Olgegin, anksiyeteli
grubu, diger tan1 gruplarindan (depresyon, karisik ve kontrol gruplarindan) anlamli olarak
ayirt edebildigi belirtilmektedir (Ulusoy ve ark, 1998). Calismamizda kullanilan Beck

Anksiyete Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmis ve Cronbach alfa katsayis1 miidahale

oncesi degerlendirmede 0,931, miidahale sonrasinda 0,935 olarak bulunmustur.
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3.6.4. PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Ol¢egi (Ek-4)

Verilerin toplanmasinda James W. Varni’nin 1999 yilinda gelistirdigi PedsQL Saglik
Bakimi1 Memnuniyet Olgegi (ebeveyn raporu) kullanilmustir. Olgek 25 sorudan olusmaktadir.
Olgekte yer alan sorular tibbi bakim hizmetlerinden memnuniyeti ve psikososyal
memnuniyeti 6lgmeye yoneliktir. Psikososyal memnuniyet ebeveynlerin duygusal
gereksinimleri ile yakindan iliskilidir. Olcek sorulari; bilgilendirme (1-5), ailenin katilim1 (6-
9), iletisim (10-14), teknik beceri (15-18), duygusal gereksinimler (19-22) ve genel
memnuniyet (23-25) olmak iizere 6 alt bagliktan ve 25 sorudan olugmaktadir.

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgeginde yer alan ifadeler; Asla hosnut degil=0,
Bazen hosnut=25, Cogu zaman hosnut=50, Hemen her zaman hosnut=75, Her zaman
hosnut=100 puan ile sayisallastirilmistir. Olgek toplam puani her bir sorudan elde edilen
puanlarin toplaminin soru sayisina (25 soru) boliinmesi ile elde edilir. PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi ilk kez Tiirkce’ye Ulus ve Kublay tarafindan uyarlanmustir.

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin ABD ve Tiirkiye’de yapilan galisma
sonuclar1 korelasyon katsayilari ile incelenmistir. Buna gore tiim sorular i¢in hesaplanan
korelasyon katsayilar1 anlamli bulunmustur. Elde edilen sorular arasi en diisiik korelasyon r
=.39 (18.soru), en yiksek korelasyon r=.72 (11. soru) dir. PedsQL Saghk Bakim
Memnuniyet Olgeginin her iki calisma sonrasi elde edilen alt dlgek puanlari birbiriyle
karsilastirilnuis ve elde edilen sonuglarin birbirine benzer oldugu gdzlenmistir. Ornegin
bilgilendirme alt 6l¢eginin Tiirkge uyarlanmasindaki degeri 0=.84, Varni’nin arastirmasindaki
degeri o =.89 dur. Olcegin giivenirlik ¢alismalar1 kapsaminda i¢ tutarlilik analizi yapilmis ve
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0=.93 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak “PedsQL
Saglik Bakimi Memnuniyet Olceginin ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin memnuniyet
durumlarini degerlendirmede kullanimma yoénelik uygun oldugu bulunmustur (Ulus ve
Kublay, 2012). Calismamizda kullanilan PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi'nin i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmis ve Cronbach alfa katsayisi miidahale dncesi

degerlendirmede 0,974, miidahale sonrasinda 0,985 olarak bulunmustur.
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3.6.5. Spielberg Durumluk Kaygi Olcegi (Ek-5)

Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan, gecerlik ve
giivenirlik calismalariyla birlikte norm calismalarinin da olusturuldugu Durumluk Kaygi
Envanteri; toplam yirmi maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireylerin belirli
bir anda belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma
iliskin duygularim1 dikkate alarak maddeleri cevaplamasii gerektirir. Durumluk Kaygi
Olgegi, maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar, bireyin i¢inde bulundugu durumu
hissetme derecesine gore; (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini
isaretleyerek cevaplandirilir. Puanlamasi: Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine gevrilmis
ifadeler vardir. Olumlu duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e , 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisitk ,1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir.
Durumluk Kaygi Olceginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler) , tersine
¢evrilmis ifade vardir.

Alfa korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilarinin; “Durumluk Kaygi Olcegi”
icin 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur. Bu elde edilen verilerde Tiirk¢e Olgeklerin yiiksek
madde homojenligi ve i¢ tutarlilifa sahip oldugu anlasilmaktadir. Olgegi olusturan
maddelerin, giivenirligi ve gegerligi hakkinda ayrintili bilgi saglayan “Item Remainder”
korelasyonu teknigine gore; Tiirkce formunun madde giivenirligi korelasyonlari, Durumluk
Kayg1 Olgegi icin; 0.42 ile 0.85 arasindadir. Olgegin test tekrar test yonteminden elde edilen
giivenirlik katsayilari; Durumluk Kaygi Olgegi igin 0.26 ile 0.68 arasinda degistigini
gostermektedir. Durumluk Kayg1 Olgeginin Tiirkgelestirilmesi deneysel kavram gegerligi ve
kriter gecerligi olmak iizere iki ayr1 teknikte gerceklestirilmistir(Oner ve Le Compte, 1983;
Ozusta, 1993). Calismamizda kullanilan bir baska &lgek olan Spielberg Durumluk Kaygi
Olgegi'nin i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmis ve Cronbach alfa katsayisi miidahale dncesi

degerlendirmede 0,933, miidahale sonrasinda 0,944 olarak bulunmustur.
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3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.7.1. Calisma Grubu Verilerinin Toplanmasi

Calisma grubunun veri toplama siireci hastaneye yatisi iizerinden en az 48 saat sonra
ve ebeveynlerin aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi ile baslamistir. Bu gruptaki ebeveynler ve
cocuklar1, “Ebeveyn ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, Hastaneye Yatan Cocuklarda/Ebeveyn
Katilim Anketi, Beck Anksiyete Olgegi, PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi'ni ve
cocuklarmin ise Spielberg Durumluk Kaygi Olgegini doldurmalar1 saglanmustir. “Hastaneye
Yatan Cocuklarda/ebeveyn Katilim Anketi” ile belirlenen ebeveynlerin katilmak istedikleri
aktivitelere yoOnelik olarak arastirmaci tarafindan bir egitim planlanmistir. Arastirmaci
tarafindan ¢ocuklarin bakim aktivitelerine yonelik egitim materyali (EK-8) hazirlanmis 6n test
sonras1 ve taburculuk giiniine kadar olan siire igerisinde bakim aktivitesinin uygulanma
bicimine gore ebeveynlere tek basina uygulayabilecek duruma gelene kadar arastirmact
tarafindan diiz anlatim, uygulamali anlatim seklinde anlatilarak yaptirilmistir. Hekim
tarafindan taburculuk karari verilmesinden sonra (en az 6 giin hastanede yatan) ebeveynlerin
“Beck Anksiyete Olgegi, PedsQL Saglk Bakim Memnuniyet Olgegin”i cocuklarm ise
“Spielberg Durumluk Kayg1 Olgegi”ni yeniden doldurmalari saglanmustir. Egitim

miidalesinin basamaklar1 asagida gosterildigi gibidir.

e Arastirmaci, yapacagi islem hakkinda dncelikle ebeveyn ve ¢ocuguna agiklama yapar,

e Aktif katilim ile islem Oncelikle arastirmaci tarafindan yapilir ve ebeveyn tarafindan
gozlenir (arastirmaci bakim sirasinda ebeveyne, ne yapilmasi gerektigini, islem
sirasinda nerede durmasi gerektigini, vb. durumlar1 yapilacak bakim islemine gore

ebeveynin anlayabilecegi bir dille anlatir).

-

e Cocuk ve ebeveyninin sorulari yanitlanir.

-

e Daha sonra arastirmaci ve ebeveyn ortaklasa bakimi gergeklestirir,

@

e En son bakim islemi ebeveyn tarafindan yapilir ve arastirmaci tarafindan goézlenir,

-
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e Arastirmaci, ebeveynin tek bagina bakim islemini gerceklestirebilecegine emin
olduktan sonra bakimi tek basina yapabilecegini soyler,

e Ebeveyn bakim islemini tek basina gerceklestirirken, bakim islemi hakkinda her tiirlii
soruyu sorabilir, 6neride bulunabilir ve arastirmacidan yardim isteyebilir.

e Taburculuk siirecine kadar ebeveynin bakim islemini kendi basina yapmasina izin

verilir.
3.7.2. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Kontrol grubunun veri toplama siireci hastaneye yatisi lizerinden en az 48 saatlik bir
siirenin ge¢mis olmasi ve ebeveynlerin arastirmaya katilmayi kabul etmesi ile baglamistir. Bu
gruptaki ebeveynler ve cocuklari, “Ebeveyn ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu, Hastaneye Yatan
Cocuklarda/Ebeveyn Katilm Formu, Beck Anksiyete Olcegi, PedsQL Saghk Bakim
Memnuniyet Olgegi’ni ve ¢ocuklarinin ise Spielberg Durumluk Kaygi Olgegini doldurmalar
saglanmistir. Bu gruptaki ebeveyn ve c¢ocuklara yatig siireci boyunca hastanenin bakim
standartlar1 disinda herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Hekim tarafindan taburculuk
karar1 verilmesinden sonra (en az 6 giin hastanede yatan) ebeveynlerin Beck Anksiyete
Olgegi, PedsQL Saglik Bakim Memnuniyet Olgegini ¢ocuklarmn ise Spielberg Durumluk

Kaygi Olgegi’ni yeniden doldurmalari saglanmistir.
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Basit Randomizasyon

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Yatig Saati >48 saat

5| 1. Spielberg Kayg: Olgegi

1. Ebeveyn ve Cocuk
Tanitic1 Bilgi Formu

1. Spielberg Kaygi Olgegi . Cocuk (On Test)
1. Ebeveyn ve Cocuk Tanitic
Bilgi Formu Ebeveyn (On Test)

2. Hastaneye Yatan
Cocuklarda/ Ebeveyn Katilim
Anketi

3. PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi

4. Beck Anksivete Olcegi

48 saat> Egitim Miidahaleli >6

glin

L

1. PedsQL Saglik Bakim
Memnuniyet Olgegi

2. Hastaneye Yatan
—>| Cocuklarda/ Ebeveyn
Katilim Anketi

3. PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi
4. Beck Anksiyete Olgegi

v

48 saat> Egitim

Miidahalesiz >6 giin

Ebeveyn (Son Test)

2. Beck Anksiyete Olgegi

1. Spielberg Kayg1 Olcegi

1. PedsQL Saglik Bakimi

>| Memnuniyet Olgeg@.
2. Beck Anksiyete Olgegi

Cocuk (Son Test)

1. Spielberg Kaygi Olgegi

Sekil 2. Arastirmanin Veri Toplama Siireci
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3.8. Analiz Yontemleri

Arastirma verileri SPSS 17.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri i¢in normal dagilima uyan verilerde ortalama ve
standart sapma, normal dagilima uymayan verilerde ortanca, 25-75 percentil degerleri
kullanilarak gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Simirnov testi ile arastirilmistir. Arasgtirma gruplari olusturulurken, gruplarim homojen olup
olmadigin1 gostermek i¢in “Ki Kare Testi” kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda siirekli
degiskenlerin parametrik 6zellikleri tagiyanlarinin karsilastirilmasinda “Student-T Testi, non-
parametrik kabul edilen siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U Testi”
kullanilmistir. Bagimli gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik o6zellikleri tasiyanlarinin
karsilastirilmasinda “Paired-T Testi”, non-parametrik kabul edilen siirekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda “Wilcoxon Testi” kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin

0,05’den kiigiik olmas1 kosulu aranmustir.
3.9. Arastirmamin Degiskenleri
3.9.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
(PedsQL), Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi (SDKO) puanlari arastirmanm bagiml
degiskenleridir.
3.9.2. Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, calisma
durumu, saglik giivencesi, aile tipi, gelir diizeyi gibi baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ve

cocugun Ozellikleri (yas, cinsiyet, hastalik durumu, egitim durumu vb.) iceren veriler

olusturmustur.
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3.10. Arastirmam Etik Yonii

Aragtirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 12/11/2015 tarihinde ©6n onay
verilmistir. Aragtirmanin Denizli Devlet Hastanesi Genel Pediatri Kliniginde yatan gocuk ve
ebeveynlerine uygulanabilmesi icin Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden 28/12/2015 tarihinde yazili izin almistir. Arastirma kapsamina alinan
cocuklarin ebeveynlerine arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmstir (Ek 7).
Bu bilgiler 15181nda ebeveynlerin arastirmaya katilip katilmamalar1 konusunda higbir baski
yapilmadan goniillii katilim olmasina 6zen gosterilmistir. Ayrica arastirma protokoliine iliskin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12/06/2017 tarihinde son onay alinmustir (Ek 6).

3.11. Arastirmanin Giigliikleri

Bu arastirmanin bazi gii¢likkleri bulunmaktadir. Bunlar; kullanilan veri toplama
araclar1 kendini bildirim Olcekleri ve formu oldugundan verilerin giivenirligi ebeveynlerin
verdigi bilgilerin dogrulugu ile siirli olmasi, arastirmanin tez g¢alismasi olmasi ve tek bir
aragtirmaci tarafindan yiiriitiilmesi nedeniyle tek ya da cift korleme yapilamamasi, arastirma
sonuclarinin sadece 6rnekleme alinan bireyleri temsil etmesi, ¢alisma ve kontrol grubunda yer
alan ebeveyn ve ¢ocugu ayni odada bulunmasa dahi ayni serviste olmasi nedeniyle her iki

grubun ebeveynleri arasinda etkilesim olmus olabilir.
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4.BULGULAR

4.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismaya 61 kontrol grubunda, 61 de ¢alisma grubunda olmak iizere toplam 122 kisi
katilmistir. Calisma ve kontrol gruplari cinsiyet, meslek, eslerin meslegi, egitim durumu,
eslerin egitim durumu, gelir durumu, sosyal glivence bulunma durumu, saglik sorunu
bulunma durumu, yasanilan yer, ailede yasayan baska birinin bulunma durumu bakimindan
karsilagtirilmistir. Ayrica, ¢ocugun bakimina yardimci kisi bulunma durumu, ¢ocugun daha
once hastanede yatma durumu, hastaneye ulagsmakta giicliik ¢ekip cekmeme durumu, ¢ocugun
cinsiyeti, cocugun hastalik durumu ve hastaneye yatis durumu bakimindan karsilastirilmistir.
Tim bu degiskenler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilememistir (Tablo 2; p>0,05).

28



Tablo 2. Cahsma ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri-1

Grup
Calisma Kontrol
n % n % %2 df p
Cinsiyet
Kadin 58 50,9 56 491
0,535 1 0,464
Erkek 3 375 5 62,5
Meslek
Memur 5 455 6 54,5
Isci 18 52,9 16 47,1
Serbest meslek 3 375 5 62,5 3,753 4 0,440
Ev hanimi 28 46,7 32 53,3
Diger 7 778 2 22,2
Esinizin meslegi
Memur 9 60,0 6 40,0
Isci 27 48,2 29 51,8
Serbest meslek 19 50,0 19 50,0 0748 3 0,862
Diger 6 46,2 7 53,8
Egitim durumu*
Ilkokul 32 49,2 33 50,8
Ortaokul 13 46,4 15 53,6
Lise 11 550 9 45,0
Universite 5 556 4 44 4
Esinizin egitim durumu*
Okur-yazar degil 0 00 1 1000
Okur-yazar 1 1000 O 0,0
flkokul 23 40,4 34 59,6
Ortaokul 15 536 13 464 6939 - 0168
Lise 16 59,3 11 40,7
Universite 6 750 2 25,0

Satir yiizdesi kullanilmigtir. *Fisher’s Exact Test

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda sosyodemografik degiskenlerden katilimcilarin

yas1, eslerinin yasi, ¢ocuklarinin yasi, katilimeilarin ¢ocuk sayisi ve ¢ocugun hastanede yatma

stiresi degiskenleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilememistir (p>0,05; Tablo 3).
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Tablo 3. Cahsma ve Kontrol Gruplarimin Sosyodemografik Ozellikleri-2

Grup

Calisma Kontrol
n % n % %2 df p

Gelir durumu*

Gelir giderdenaz 18 429 24 57,1
Gelir gidere esit 39 52,7 35 47,3 1,726 - 0,424
Gelir giderden fazla 4 66,7 2 33,3

Sosyal giivence bulunma durumu

Evet 52 50,5 51 49,5

Hayir 9 47,4 10 52,6 0,062 L 0.803

Saghk sorunu bulunma durumu

Evet 19 51,4 18 48,6

Hayir 42 494 43 50,6 0,039 1 0,844

Yasanilan yer*

i1 4 51,3 39 48,8

[lce 12 46,2 14 53,8
Kasaba 1 100,0 O 0,0
Koy 7 46,7 8 53,3

1,249 - 0,891

Ailede yasayan baska birinin bulunma durumu

Evet 5 313 11 68,8

Hayr 56 528 50 472 20 10108

Cocugun bakimina yardimeci kisi bulunma durumu

Evet 17 58,6 12 41,4

Hayir 44 47,3 49 92,7 1131 . 0,288

Cocugunuz daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet, cok sik/stirekli 12 444 15 55,6
Birkag kez 33 48,5 35 515 1,318 2 0,517
Hayir, hi¢ deneyimi olmadi1 16 99,3 11 40,7

Hastaneye ulasmakta giicliik yasama durumu

Evet 20 60,6 13 39,4
Kismen 27 51,9 25 48,1 3,751 2 0,153
Hayir 14 37,8 23 62,2

Cocugun cinsiyeti

Kiz 32 53,3 28 46,7

Erkek 29 46,8 33 53,2 0,525 0,469

Cocugun hastalik durumu

Akut 49 49,5 50 50,5

Kronik 12 522 11 47,8 0,054 1 0.817

Hastaneye yatis durumu

Acil 48 54,5 40 45,5

2,610 1 0,110
Planlanmis 13 38,2 21 61,8

Satir yiizdesi kullanilmistir. *Fisher’s Exact Test
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Tablo 4. Cahsma ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri-3

Ortalama/
Grup n Ortanca SS/IR (25-75) t/U df p
Yasmiz(yil)
Calisma 61 38,3/- 5,6/-
0,476/- 118,0 0,635
Kontrol 61 37,9/- 4,9/-
Esinizin yasi(yil)
Calisma 61 41.2/- 41,2/-
1,006/- 117,8 0,317
Kontrol 61 40,2/- 40,2/-
Cocugunuzun yasi (yil)
Calisma 61 11,1/- 11,1/-
0,397/- 119,8 0,692
Kontrol 61 11,0/- 11,0/-
Cocuk sayisi
1 61 -12,0 -/(2,0-3,0
Galisma 20300 17060 - 0721
Kontrol 61 -/2,0 -/(2,0-3,0)
Cocugun hastanede yatma siiresi (giin)
1 61 -/9,0 -/(8,0-10,0
Galigma ( ) 15095 - 0068
Kontrol 61 -/10,0 -/(8,0-12,0)

Cocuklarin yattiklar klinikler arasinda her iki grupta da genel ¢cocuk hastaliklari, daha

sonra ¢ocuk cerrahisi klinigi 6n plana ¢ikmaktadir. Cocuklarin hastaneye yatis nedenlerine

bakildiginda ¢alisma grubunda en sik %27,9 ile cerrahi nedenler, kontrol grubunda ise; %21,3

ile cerrahi nedenler ve enfeksiyon en sik nedenler olarak belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Yatmakta Oldugu Klinige ve

Yatis Nedenlerine Gore Dagilim

Grup
Calisma Kontrol
n % n %
Cocugunuzun yatmakta oldugu klinik
Genel ¢ocuk hastaliklar1 24 39,3 25 410
Cocuk cerrahisi 23 37,7 16 26,2

Cocuk norolojisi 5 8,2 5 8,2
Cocuk enfeksiyon hastaliklar 2 3,3 5 8,2
Cocuk endokrinolojisi 2 3,3 4 6,6

3 2
1 2
1 2

Cocuk kardiyolojisi 4,9 3,3

Cocuk gastroenterolojisi 1,6 3,3
Cocuk nefrolojisi 1,6 3,3
Toplam 61 100,0 61 100,0

Cocugunklarin hastaneye yatis nedeni
Hastalik arastiriliyor 16 26,2 9 14,8
Cerrahi 17 27,9 13 21,3
Solunum sistemi sorunlari 10 16,4 10 16,4
Enfeksiyon 4 6,6 13 21,3
Norolojik sorunlar 5 8,2 6 9,8
Endokrin sorunlar 2 3,3 5 8,2
Yaralanma 3 4,9 1 1,6
Kardiyak sorunlar 1 1,6 2 3,3
Prosedir 2 3,3 - -
Genito-lriner sorunlar - - 2 3,3
Kas-iskelet sistemi sorunlari 1 1,6 - -

Toplam 61 100,0 61 100,0
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.2. Ebeveynlerin Bakim Aktivitelerine Katilim Durumu

Hastaneye yatan c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan karsilanan bakim aktiviteleri
arasinda en sik yapilanlar arasinda; ilk sirada besleme, bakim ve hijyen, tuvalet ihtiyact i¢in
yardim, ¢ocugun kiyafetini degistirme, radyolojik islemler sirasinda ¢ocugun yaninda olma ve
agrili islemler sirasinda c¢ocugun yaninda olma, ikinci sirada; c¢ocugun solunumunu

rahatlatmak icin pozisyon verme, uyku saatini ayarlama, oral ilaglarin verilmesi, viicut 1sisin1
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Olcme, cocuga ilag verirken hemsireye yardim etme, ¢ocugun bakimi ve durumu hakkinda

hemsireye soru sorma, ¢gocugun aldigi ¢ikardigini kaydetme, tigilincii sirada; bakim aktiviteleri

arasinda; cocuga yapilacak test ve tedavilerin gerekgelerini anlatma, ¢ocuga cilt bakimi ve

masaj yapma, cocugun odasinin diizenini saglama, atesli cocuga 1lik uygulama gibi aktiviteler

yer alirken dordiincii ve en az yapilan bakim aktiviteleri arasinda ise, ¢ocugun kan sekerini

6l¢me, ¢ocuga insiilin enjeksiyonu yapma veya yardim etme, postural drenaj, lavman yapma,

nebiilizator ile ila¢ uygulama, ila¢ saatini diizenleme gibi bakim aktiviteleri yer almustir

(Tablo 6).

Tablo 6. Ebeveynlerin Bakim Aktivitelerine Katilma Durumlarina Gore
Dagilimi(N=122)
Yaptim Yaptim Yapmadim Uygulama

ama ama yok
Bakim Aktiviteleri yapmak yapmak

istemezdi isterdim

m

n % n % n % n %

1. Cocugu besleme (Agizdan besleme, Nazogastrik 119 975 1 0,8 2 1,6 0
sonda, gastrostomi ile besleme) 0,0
2. Tuvalet ihtiyaci i¢in yardim ( bezini degistirme, 120 98,4 1 0,8 1 08 0 0,0
tuvalete gitmesi icin ¢ocukla yiiriime, cocugu lazimlik
veya klozetin iizerine yerlestirme ya da ¢ocuga siirgii ve
ya 0rdek verme, alma ve bosaltma
3. Cocugun hijyenik bakimimi yapma ( banyo yaptirma, 114 934 0 0,0 8 66 O 0,0
disini firgalama, agiz bakimi yapma, sagin bakimi, vb. )
4. Cocuga cilt/ deri bakimi (silme vb. ) verme, masaj 73 59,8 6 49 42 344 0 0,0
yapma
5. Cocugun kiyafetini ya da pijamasin degistirme 115 943 2 1,6 5 4,1 0 0,0
6. Cocugun odasinin diizeninin ve temizligini yapma 73 59,8 37 30,3 12 98 0 0,0
7. Cocugu oyun alanina gétiirme 3B 287 1 0,8 86 705 0 0,0
8. Cocugu yiiriiyiise ¢ikarma. 65 533 0 0,0 57 46,7 0 0,0
9. Cocugun viicut 1sisi1 6lgme (koltuk alti derecesi, 80 65,6 2 1,6 39 320 1 0,8
elektronik derece vb. ile 6lgme)
10. Cocugun atesini digiirmek igin, soguk-ihk 63 51,6 26 21,3 24 19,7 9 7,4
uygulama yapma
11. Uyku saatini diizenleme 89 730 3 25 30 246 0 0,0
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12. Ilag saatini diizenleme 47 385 2 16 71 58,2 2 1,6
13. Kulaga veya buruna ilag damlatma 38 31,1 4 3,3 35 28,7 45 36,9
14. Agizdan ilag verme(surup, damla, hap vb.) 89 730 3 25 24 19,7 6 49
15. Buhar makinesi ile buhar uygulama veya 45 36,9 4 3,3 30 246 43 35,2
nebiilizator ile ilag verme

16. Lavman yapma 24 19,7 21 17,2 41 33,6 36 29,5
17. Cocuga ilag verirken hemsireye yardim etme 83 680 5 41 34 279 0 0,0
18. Cocugun durumu hakkinda hemsireye soru sorma 95 779 21 172 6 49 0 0,0
19. Cocugun bakimi hakkinda hemsireye soru sorma 88 721 25 205 9 74 0 0,0
20. Anlamadigin bazi seyler hakkinda hemsireye soru 89 73,0 26 213 7 57 0 0,0
sorabilme

21. Cocugun ne kadar yedigi, ne kadar ictigini, veya 87 71,3 O 0,0 31 254 4 3,3
aldig1 ve ¢ikardigini (idrar, kaka, gaz ¢ikisi) hemsireye

soyleme ya da kaydetme

22. Cocugun solunumunu rahatlatmak i¢in pozisyon 95 77,9 1 0,8 23 189 3 2,5
degistirme

23. Cocugun balgamini ¢ikarmasini kolaylastirmak icin 21 17,2 3 25 38 31,1 60 49,2
sirtina vurma ve masaj yapma ( postural drenaj yapma)

24. Cocugun kan sekerini 6l¢me veya yardim etme 4 33 1 0,8 25 205 92 75,4
25. Cocuga insiilin ignesi yapma ya da yardim etme 1 08 0 00 7 57 114 934
26. Agrili islemler sirasinda ¢ocugun yaninda olma 106 86,9 2 16 14 115 0 0,0
veya rahatlatma (kan alma, enjeksiyon, damar yolu

acilmasi, belden sivi alma vb.).

27. Radyolojik tani islemleri(Manyetik Rezonans, 105 86,1 1 0,8 16 13,1 O 0,0
Rontgen, Elektro Ensefalografi, Tomografi

vb.)sirasinda ¢ocugun yaninda olma

28. Cocukla birlikte ameliyathane kapisina kadar gitme 34 279 0 00 9 74 79 64,8
29. Cocuga hastanede bulunma sebebini anlatma 81 66,4 20 16,4 21 172 0 0,0
(hastalig1 veya yaralanmasi hakkinda konusma)

30. Cocugun kendisine yapilacak testleri ve tedavileri 67 54,9 23 18,9 32 26,2 0 0,0

bilmesine izin verme veya neden ihtiyact oldugunu
anlatma( rontgen, enjeksiyon, damar yolu agma, vb.)

Hastanede yatan c¢ocugun bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda ebeveynlerin

katilim1 uygun buldugu ve primer hemsirenin danismanligi dogrultusunda katilimi saglanan

bakim aktiviteleri; cocugu besleme, tuvalet ihtiyaci i¢in yardim, g¢ocugun hijyenik bakimini
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yapma, ¢ocuga cilt/ deri bakimi verme, masaj yapma, ¢ocugu oyun alanina gotiirme, gocugu
yiirliylise ¢ikarma, viicut 1sisim1 6lgme, soguk-1lik uygulama yapma, uyku saatini diizenleme,
ilag saatini diizenleme, Kulaga ve buruna ila¢g damlatma, agizdan ila¢ verme, buhar makinesi
ile buhar uygulama veya ilag verme, lavman yapma, aldigi ve ¢ikardigin1 hemsireye séyleme
ya da not tutma, solunumu rahatlatmak i¢in pozisyon degistirme, balgamini ¢ikarmasini
kolaylagtirmak i¢in sirtina vurma ve masaj yapma( postural drenaj yapma), kan sekerini 6l¢me
veya yardim etme, insiilin ignesi yapma ya da yardim etme, agrili islemlerde c¢ocugu
sabitleme, damar ig¢i sivi (serum) verme uygulamasinda damar yolu bulunan bdlgenin
giivenligini saglama, radyolojik tani iglemleri sirasinda ¢ocugun yaninda olma, ¢ocukla
birlikte ameliyathane kapisina kadar gitme, hastanede bulunma sebebini anlatma, c¢ocugun
kendisine yapilacak testleri ve tedavileri bilmesine izin verme veya neden ihtiyaci oldugunu

anlatma olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma Grubundaki Ebeveynlerin Egitim Aldiklar1 Bakim Aktivitelerine Gore
Dagilim (N=61)

Egitim verilen bakim aktiveteleri n %
Cocugu besleme (agizdan besleme, nazogastrik sonda,gastrostomi ile besleme) 1 1,6
Tuvalet ihtiyact i¢in yardim ( bezini degistirme, tuvalete gitmesi i¢in ¢ocukla yiiriime, 60 98,4

cocugu lazimlik veya klozetin {izerine yerlestirme ya da ¢ocuga siirgii ve ya ordek
verme, alma ve bosaltma)

Cocugun hijyenik bakimin1 yapma ( banyo yaptirma, disini fircalama, agiz bakim 61 100
yapma, sa¢gin bakimi, vb. )

Cocuga cilt/ deri bakimi (silme vb. ) verme, masaj yapma 61 100
Cocugu oyun alanina gétiirme 48 78,6
Cocugu yiirliylige ¢ikarma. 33 54,1
Cocugun viicut 1s1sin1 6lgme (koltuk alt1 derecesi, elektronik derece vb. ile 6lgme) 23 37,7
Atesli cocuga soguk-1lik uygulama yapma 26 42,6
Uyku saatini diizenleme 15 24,6
[lag saatini diizenleme 46 75,4
Kulaga ve buruna ila¢ damlatma 15 24,6
Agizdan ilag verme(surup, damla, hap, vb.) 10 16,4
Buhar makinesi ile buhar uygulama veya ilag verme 18 29,5
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Lavman yapma 29 47,6
Hemsireye anlamadigin bazi seyler hakkinda soru sorabilme 16 26,3
Cocugun ne kadar yedigi, ne kadar ictigini, veya aldig1 ve ¢ikardigini (idrar, kaka, gaz 13 21,3
¢ikis sayisini) hemsireye sdyleme ya da not tutma

Cocugun solunumunu rahatlatmak i¢in pozisyon degistirme 12 19,6
Cocugun balgamini ¢ikarmasini kolaylastirmak igin sirtina vurma ve masaj yapma( 22 40,0
postural drenaj yapma)

Cocugun kan sekerini 6l¢me veya yardim etme 12 19,7
Cocuga insiilin ignesi yapma ya da yardim etme 2 3,3
Agrili islemler sirasinda cocugun yaninda olma veya rahatlatma (kan alma, enjeksiyon, 6 9,8
damar yolu agilmasi, belden sivi alma, vb.).

Radyolojik  tam1  islemleri(Manyetik =~ Rezonans(MR), = Rontgen,  Elektro 5 8,2
Ensefalografi(EEG), Tomografi, vb.)sirasinda ¢ocugun yaninda olma

Cocukla birlikte ameliyathane kapisina kadar gitme 4 6,6
Cocuga hastanede bulunma sebebini anlatma (hastaligi veya yaralanmasit hakkinda 18 29,5
konusma)

Cocugun kendisine yapilacak testleri ve tedavileri bilmesine izin verme veya neden 31 50,9

ihtiyact oldugunu anlatma( rontgen, enjeksiyon, damar yolu agma, vb.)

43. Cahsma ve Kontrol Gruplarmmn Beck Anksiyete Olcegi Bakimindan

Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol gruplari Beck Anksiyete Olgegi on test ve son test puanlari

bakimindan karsilastirilmig, 6n testde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok
iken (p>0,05), son testde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001). Kontrol grubunda bulunan katilimcilarin &lgekten aldiklari puanlar g¢alisma

grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 8).
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Tablo 8. Cahsma ve Kontrol Grubunun Beck Anksiyete Olgcegi On Test ve Son Test
Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Ortalama/
Grup n  Ortanca SS/IR (25-75) t/U df p
On Test
1 61 22.7/- 12.4/-
Cahsma 1,676/~ 1199 0,096
Kontrol 61 19,0/- 12,2/-
Son Test
Cahsma 61 -/13,0 -/(2,0-4,0)

-/548,5 - <0,001
Kontrol 61 -/13,0 -/(8,0-20,5)

Calisma grubu, Beck Anksiyete Olgegi on test ve son test puanlari bakimindan
karsilastirilmis, bagimli gruplar arasinda yapilan bu degerlendirmede; ¢alisma grubunda 6n
test, son teste gore Beck Anksiyete Olcegi puanlar1 anlamli diisiis gostermistir (p<0,001).
Benzer sekilde, kontrol grubunda da Beck Anksiyete Olgegi puanlart anlamh diisiis
gostermistir (p<0,05; Tablo 9).

Tablo 9. Calisma ve Kontrol Grubunun Beck Anksiyete Ol¢egi Puanlar1 Bakimindan On
Test/Son Test Karsilastirilmasi

Grup Ortanca IR (25-75) zZ* p
Calisma Grubu
On Test 23,0 12,0-31
On Tes ’ (120-310) <03 <0001
Son Test 3,0 (2,0-4,0)
Kontrol Grubu
On Test 18,0 (7,0-29,0)
-2,874 0,004
SonTest 13,0 (8,0-20,5)

*Wilcoxon Testi

4.4. Cahsma ve Kontrol Gruplariin PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet

Olcegi Bakimindan Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda, ©n test PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi bilgilendirme, aile katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlar1 ile 6l¢egin toplam puan ve ortalama puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun PedsQL Saglik
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Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi tiim alt boyutlar ile dlgegin toplam puan ve ortalama

puanlari ¢alisma grubundan yiiksektir (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarin On Test PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi Alt

Boyutlari ile Toplam Puan ve Ortalama Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Ortalama/
Grup n Ortanca SS/IR (25-75) t/U df p
Bilgilendirme
Calisma 61 1750 #(125,0-262,5) /12615 - 0,002
Kontrol 61  -/250,0 -/(162,5-375,0)
Ailenin Katilinm
Calisma 61  -/125,0 -/(75,0-275,0) /13835 ] 0.014
Kontrol 61  -/225,0 -/(100,0-300,0) ’ ’
Iletisim
Calisma 61  -/150,0 -/(125,0-300,0) 11249.0 ] 0.002
Kontrol 61  -/250,0 -/(200,0-375,0) ’ ’
Teknik Beceri
Calisma 61  -/150,0 -/(112,5-250,0) 112605 ) 0.002
Kontrol 61  -/225,0 -/(150,0-300,0) ' ’
Duygusal Gereksinimler
Calisma 61 -175,0 -/(50,0-187,5) /13035 ] 0.016
Kontrol 61  -/125,0 -/(75,0-225,0) ' ’
Genel Memnuniyet
Calisma 61  -/100,0 -/(75,0-0,150) 112870 ] 0.003
Kontrol 61  -/150,0 -/(87,5-225,0) ' ’
Toplam Puanlar
Calisma 61 1014,1/- 511,5/- 3270 1189  0.001
Kontrol 61  1331,9/- 560,9/- ’ ’ ’
Ortalama Puanlar
Calisma 61 40,5/- 20,4/- 3270 1189  0.001
Kontrol 61  53,2/- 22,41/- ’ ’ ’

Caligma ve kontrol gruplari arasinda, Son Test PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olcegi bilgilendirme, aile katilim, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler, genel memnuniyet alt boyutlar1 ile 6l¢egin toplam puan ve ortalama puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Calisma grubunun PedsQL
Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi tiim alt boyutlar ile dlgegin toplam puan ve
ortalama puanlari kontrol grubundan ¢ok yiiksektir ( Tablo 11).
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Tablo 11. Gruplarin Son Test PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi Alt
Boyutlari ile Toplam Puan ve Ortalama Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Ortalama/
Grup n Ortanca SS/IR (25-75) t/U df p
Bilgilendirme
Calisma 61 -/400,0 -/(350,0-375,0)
-/664,0 - <0,001
Kontrol 61 -/250,0 -/(175,0-375,0)
Ailenin Katilinm
Calisma 61 -/400,0 -/(375,0-400,0)
-/147,0 - <0,001
Kontrol 61 -/200,0 -/(125,0-300,0)
Tletisim
Calisma 61 -/500,0 -/(475,0-500,0) 1168.0 <0.001
Kontrol 61  -/250,0 -/(150,0-375,0) ’ ’
Teknik Beceri
Calisma 61 -/375,0 -/(350,0-400,0)
-/288,5 - <0,001
Kontrol 61 -/200,0 -/(175,0-300,0)
Duygusal Gereksinimler
Calisma 61 -/350,0 -/(300,0-375,0) 19810 <0.001
Kontrol 61  -/150,0 -/(100,0-200,0) ’ ’
Genel Memnuniyet
Calisma 61 -/275,0 -/(250,0-300,0)
-/290,5 - <0,001
Kontrol 61 -/150,0 -/(150,0-225,0)
Toplam Puanlari
Calisma 61 2245 4/- 174,3/- 14.606 120 <0.001
Kontrol 61  1303,0/- 472 .8/- ’ ’
Ortalama Puanlari
Calisma 61 89,8/ 0.9 14606 120 <0,001
Kontrol 61 52,1/- 18,9/- ’ ’

Calisma grubunun bilgilendirme, aile katilimi, iletisim ve teknik beceri alt
boyutlarinda 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark vardir
(p<0,001). Bu dort alt boyut puanlari ¢alisma grubunda miidahale sonrasi daha ¢ok
yiikselmistir. Kontrol grubunun bilgilendirme, aile katilimi, iletisim ve teknik beceri alt
boyutlarinda 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0,05; Tablo 12).
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Tablo 12. PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi’nin Bilgilendirme Aile
Katimi, Iletisim ve Teknik Beceri Alt Boyutlarimn Cahsma ve Kontrol Gruplan
Bagimli Grup Degerlendirmesi-1

Grup Ortanca IR (25-75) z* p
Calisma Grubu
Bilgilendirme
OnTest 175,0 (125,0-262,5) 6695  <0.001
Son Test  400,0 (350,0-375,0) ’ ’
Kontrol Grubu
Bilgilendirme
On Test  250,0 (162,5-375,0)
-1,124 0,261
Son Test  250,0 (175,0-375,0)
Calisma Grubu
Ailenin Katilimi
On Test  125,0 (75,0-275,0)
-6,693  <0,001
Son Test  400,0 (375,0-400,0)
Kontrol Grubu
Ailenin Katilim
OnTest  225,0 (100,0-300,0)
-0,416 0,677
Son Test  200,0 (125,0-300,0)
Calisma Grubu
Tletisim
OnTest  150,0 (125,0-300,0)
-6,761  <0,001
Son Test  500,0 (475,0-500,0)
Kontrol Grubu
Tletisim
OnTest  250,0 (200,0-375,0)
-1,057 0,290
Son Test  250,0 (150,0-375,0)
Calisma Grubun
Teknik Beceri
On Test  150,0 (112,5-250,0)
-6,659  <0,001
Son Test  375,0 (350,0-400,0)
Kontrol Grubu
Teknik Beceri
OnTest  225,0 (150,0-300,0)
-0,260 0,795
Son Test  200,0 (175,0-300,0)

*Wilcoxon Testi

Calisma grubunun duygusal gereksinimler ve genel memnuniyet alt boyutlar1 ile
toplam puanlar1 ve ortalama puanlar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,001). Bu dort alt boyut puanlari ¢caligma grubunda miidahale sonrasi
daha ¢ok yiikselmistir. Kontrol grubunun duygusal gereksinimler ve genel memnuniyet alt
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boyutlar1 ile toplam puanlar1 ve ortalama puanlar1 6n test ve son test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 13).

Tablo 13. PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi’nin Bilgilendirme Aile
Katilm, Iletisim ve Teknik Beceri Alt Boyutlarimn Cahsma ve Kontrol Gruplan
Bagimhi Grup Degerlendirmesi-2

Gru Ortalama/
P Ortanca  SS/IR (25-75) /7% D

Cahsma Grubu Duygusal Gereksinimler

OnTest  -/75,0 -/(50,0-187,5)

-/-6,707  <0,001
Son Test  -/350,0 -/(300,0-375,0)

Kontrol Grubu Duygusal Gereksinimler

On Test -/125,0 -/(75,0-225,0)
-/-0,219 0,827
Son Test  -/150,0 -/(100,0-200,0)
Calisma Grubu Genel Memnuniyet
On Test  -/100,0 -/(75,0-0,150)
-/-6,696  <0,001
Son Test  -/275,0 -/(250,0-300,0)
Kontrol Grubu Genel Memnuniyet
On Test  -/150,0 -/(87,5-225,0)
-/-0,288 0,773
Son Test  -/150,0 -/(150,0-225,0)
Calisma Grubu Toplam Puanlar
On Test 1014,1/- 511,5/- 10960/  <0.001
Son Test 2245 4/- 174,3/- e
Kontrol Grubu Toplam Puanlari
On Test 1331,9/- 560,9/-
0,421/- 0,675
Son Test  1303,0/- 472,8/-
Calisma Grubu Ortalama Puanlari
On Test  40,5/- 20,4/- 19260/  <0.001
Son Test  89,8/- 6,9/- ’ '
Kontrol Grubu Ortalama Puanlari
On Test  53,2/- 22,4/- 0.421) 0675
Son Test  52,1/- 18,9/- ’ ’

*Paired T testi, **Wilcoxon Testi

4.5. Katihmeilarin Spielberg Durumluk Kaygi Olcegi Bakimindan Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol gruplar1 on test Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlart

bakimindan karsilagtirilmig, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
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edilememistir (p>0,05). Gruplar Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi son test puanlari
bakimindan karsilastirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001). Calisma grubunun puan ortalamasi kontrol grubuna goére daha yiiksektir ( Tablo
14).

Tablo 14. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Spielberg Durumluk Kaygi Ol¢egi On Test ve
Son Test Puanlarimin Karsilastirhmasi

Grup n Ortalama SS t df p
Calisma/Kontrol On Test

Calisma 61 54,6 11,9

Kontrol 61 50,6 10,8 1,943 120 0,054
Calisma/Kontrol Son Test

Caligma 61 27,3 6,4

Kontrol 61 413 9.7 9,367 1033 <0,001

Calisma grubunun Spielberg Durumluk Kayg1 Olgegi puanlari bakimidan 6n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ciddi anlamli fark vardir (p<0,001). Calisma grubunda
son test puanlari miidahale oncesine gore daha yiksektir. Kontrol grubunun Spielberg
Durumluk Kaygi Olgegi puanlar: bakimindan &n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 15).

Tablo 15. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Spielberg Durumluk Kaygi Ol¢egi’nin On
Test/Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup Ortalama SS t* df p
Calisma Grubu
On Test 54,6 11,9
Son Test 27,3 6,4 17,422 60 <0,001

Kontrol Grubu

On Test 50,6 10,8

SonTest 413 9,7 6,755 60 <0001

*Paired T testi
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M Calisma (n=61)
u Kontrol (n=61)

100 -
95 - 89,8
90 -
85 -
80 -
75
70 -
65 -
gg | 99,4 il 0.6 2,1
50 -
45 - 40, 41,3
40 -
35 -
30 -
25 A
20 A 14,8
15 1
10 A A’1

21,

Beck PedsQL Spielberg Beck PedsQL Spielberg
Anksiyete Olcegi Durumluk  Anksiyete Olcegi Durumluk
Olgegi Ortalama  Kayg Olcegi Olgegi Ortalama  Kayg Olgegi
Toplam Puan Puam Toplam Puan Toplam Puan Puam Toplam Puan
Ortalamasi (On Test) Ortalamas1  Ortalamasi (Son Test) Ortalamasi
(OnTest) (On Test) (Son Test) (Son Test)

Sekil 3. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Miidahale Oncesi ve Sonras1 BAO, PedsQL ve
SDKO Ortalamalarin Grafiksel Gosterimi

4.6. Calisma ve Kontrol Grubunun BAO, PedsQL ve SDKO Toplam Puanlarimn iliskisi

Calismada kullanilan 6lgekler Pearson’s Korelasyon analizi ile karsilagtirilmigtir.
Buna gore ¢alisma grubunda; miidahale oncesi Beck Anksiyete Olgegi puanlari ile miidahale
sonras1 Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
vardir. Miidahale &ncesi PedsQL Olgegi ortalama puanlari ile miidahale sonrasi Beck
Anksiyete Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki vardir. Miidahale
sonras1 PedsQL Olgegi ortalama puanlar1 ile miidahale sonrasi Spielberg Durumluk Kaygi
Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski vardir. Kontrol grubunda
ise; miidahale 6ncesi Beck Anksiyete Olgegi puanlari ile miidahale sonras1 Beck Anksiyete

Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki vardir. Miidahale dncesi
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PedsQL Olgegi ortalama puanlari ile miidahale oncesi Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi
puanlar1 arasinda ve miidahale sonrasi Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlar ile
miidahale sonras1 PedsQL Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki
vardir. Ayrica, miidahale sonrasi PedsQL Olgegi ortalama puanlari ile miidahale sonrasi
Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon vardir. Miidahale &ncesi Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ile miidahale
sonrast Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde

anlamli iligki vardir (Tablo 16).

Tablo 16. Cahsma ve Kontrol Grubunun BAQO, PedsQL ve SDKO Toplam Puanlarinin

Tliskisi
BAO PedsQL SDKO BAO PedsQL = SDKO
=1 .. Toplam Ortalama = Toplam | Toplam Ortalama | Toplam
) Olgekler Puan Puan Puan Puan Puani Puan
(Oncesi) (Oncesi) (Oncesi)  (Sonrasi) . (sonrasi) . (sonrasi)
BAO Toplam .
Puan (Oncesi) 1 -0,005 0,481** 0,484 -0,178 -0,087
PedsQL
Ortalama Puan -0,005 1 -0,5631** 0,286 0,240 0,222
(Oncesi)
« SDKO Toplam
E  puan (oncesi) | 0481 | -0,531% 1 0028  -0105 = 0,225
S DAY (Tszlﬁfan;) 0484 0286 = -0,028 1 0173 = 0,101
PedsQL
ortalama puam  -0,178 0,240 -0,105 -0,173 1 0,488™
(sonrasi)
SDKO Toplam .
Puan (sonrasi -0,087 0,222 0,225 0,101 0,488 1
BAO Toplam -
Puan (Oncesi) 1 -0,105  0563** 0,490 0,003  -0,167
PedsQL
Ortalama Puan = -0,105 1 -0,321* = -0,033 = 04717 04197
(6ncesi)
= SDKO Toplam - . .
S Puan (6ncesi) | 0563 -0,321 1 0055  -0,248 0,288
g BAO Toplam 0,490” 0,033 0,055 1 0248 -0,040
Puan (Sonrasi) ' ' ' ' '
PedsQL
ortalama puam1 0,003 0,471" -0,248 -0,248 1 0,262
(sonrast)
SDKO Toplam o .
Puan (sonras | 0167 0,419 0,288% = -0,040 = 0,262 1
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5. TARTISMA

Arastirmanin  bu bolimiinde ebeveyn katiliminin, ebeveynlerin anksiyete ve
memnuniyet diizeyleri {izerine etkisi ve yine ebeveyn katiliminin ¢ocuklarin anksiyete

diizeyleri lizerine etkisi tartigilacaktir.

5.1. Ebeveyn Katihmina iliskin Bulgularin Tartissimasi

Calismamizda ebeveynlerin bakim aktivitelerine katilim orani; birinci sirada (%75-
100); ¢ocugu besleme, tuvalet ihtiyaci i¢in yardim, ¢ocugun hijyenik bakimini yapma,
cocugun kiyafetlerini degistirme, ¢ocugun durumu hakkinda hemsireye soru sorma, c¢ocugun
solunumunu rahatlatmak i¢in pozisyon degistirme, agrili islemler sirasinda ¢ocugun yaninda
bulunma, radyolojik tani islemleri sirasinda ¢ocugun yaninda bulunma olarak bulunmustur.
Ikinci sirada (%50-75); ¢ocuga cilt/deri bakimi1 yapma, odanin diizeninin ve temizliginin
saglanmasi, viicut 1sis1 dlgme, 1lik uygulama yapma, uyku saatini diizenleme, agizdan ilag
verme, ilag verilirken hemsireye yardimci olma, bakim ve anlamadigin konularda hemsireye
danmisma, ACT takibi, cocugun hastanede bulunma sebebini anlatma, cocugun kendisine
yapilacak testleri ve tedavileri bilmesine izin verme veya neden ihtiyact oldugunu anlatma
seklinde saptanmustir. Uciincii sirada (%25-50); cocugu oyun alanina gotiirme ,yiiriiyiise
cikarma, ilag saatini diizenleme, kulaga/buruna/goze ilag damlatma, agizdan ilag verme,
nebiilizator ile ilag uygulama, c¢ocukla birlikte ameliyathane kapisina kadar gitme gibi
aktiviteler belirlenmistir. Dordiincii sirada ve en az yapilan (%0-25); insiilin enjeksiyonu
yapma, KS 6l¢limii, postural drenaj, lavman yapma olarak belirlenmistir.

Yapilan c¢alismalar da ebeveynler tarafindan en sik katilim saglanan bakim
aktivitelerinin besleme, bakim ve hijyen oldugunu goéstermistir (Boztepe, 2010; Yildirim,
2010; Ulus, 2004; Sarah ve ark, 2004; Romaniuk, 2014;Vasli ve Salsali, 2014; Lam ve ark,
2004). Ebeveynlerin fiziksel, psikolojik bakim olarak;

. Primer saglik bakimi

. Emzirme, besleme, aldigi-¢ikardigi kontrolii
. Oral ilaglarin verilmesi

. Pozisyon verme-degistirme konumu
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. Fizik tedavileri uygulama, doktorun muayenesi sirasinda ¢gocugu tutma,

. Cilt bakimi, ag1z bakimi

. Sicaklik kontrolii ve 1lik su ile banyo yaptirma

. Diyabetik hastalarda kan sekeri kontrolii ve insiilin enjeksiyonu uygulama

. Idrar kateteri ve cerrahi anjiokateterin korunmasi

. Cerrahi servisinde, kanama kontrolii, giydirme ve soyma

. Tedavi ekibine saglik dykiisiinii anlatma

. Damar ig¢i sivilarin /serumunun akis hizini takip etme,

. Aspire etme, fizyoterapi, rehabilitasyon

. Hastane disinda gocuktan ve / veya kendisinden laboratuvar numunesi alinmasi
. Idrar ve diski toplama

. Boy ve kilo kontrolii ve fiziksel muayeneye yardim etme

. Cocuga sarilma

. Cocugu rahatlatma

. Cocugun diismesini 6nleme

. Cocugun yataktan diismesini engelleme olarak siralanmistir (Shelds, 2004;

Dogan, 2010; Yildirim, 2010; Vasli ve Salsali,2014; Romaniuk, 2014).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yapmaya cekindikleri bakim aktivitelerinin (lavman
yapma, postural drenaj, insiilin enjeksiyonu yapma, kan sekeri 6l¢me, ilag saatini diizenleme,
nebiilizator ile ila¢ uygulama) nedeni soruldugunda, yanlis bir uygulamaya neden olmaktan
korktuklarini, hemsireler tarafindan yapilmasinin ¢ocuklari i¢in daha giiven verici olacagini
ancak hemsgireler tarafindan kendilerine uygulama konusunda yeterli destek ve gerekli
danismanlik verildiginde yapabileceklerini belirtmislerdir. Bakima katilimi saglanan
ebeveynlere egitim materyali dogrultusunda verilen egitim miidahalesi ve katilima tesvik
etme sonucu ebeveynlerin bu aktiviteleri rahatlikla yaptigi gozlenmis ve ebeveynler
tarafindan olumlu geri bildirim verilmistir.

Stickney ve ark (2014) 100 ebeveyn ve 131 saglik personeli ile yaptigi ¢alismada,
liclincli basamak yogun bakimda yatan cocuklarin bakimina ebeveyn katilimi sonucunda
ebeveynlerin %92’sinin katilimda bulunmay1 istedigi ve saglik personelinin %54 iiniin
ebeveynlerin bakima katilimini olumlu buldugu %46’sinin ise ¢eliskide kaldigi ancak
ebeveynlere katilim olanagmin saglanmasinin 6nemli olabilecegini belirtmislerdir. Stickney
ve ark (2014) 21 ebeveyn ve 24 saglik personeli ile yaptig1 bir diger ¢alismada; ebeveynler
katilimda bulundugunda, ebeveynlerin ¢ocugun mevcut durumunu ve bakim planmi

anlamasina yardimci olmak da dahil olmak {izere, saglik personeli ve ebeveynler arasinda
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gliclii bir iletisim saglanmasi1 gerektigini ortaya koydu. Ebeveynler ayrica ¢ocuklariyla ilgili
uzman tavsiyesi alma ve bakim ekibinden seffaflik talep etme konusunda giiclii bir istekte
bulunduklarini1 bildirmistir. Calismamizda da benzer olarak ebeveynlerin bakima katilma

konusunda istekli olduklar1 goriilmiistiir.

5.2.Ebeveyn Memnuniyetine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ebeveynlerin 6n test ve son test puan ortalamalari incelendiginde; ¢alisma grubundaki
ebeveynlerin saglik bakimi memnuniyeti 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu (p<0,05), kontrol grubundaki ebeveynlerin saglik bakimi
memnuniyeti on test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
(p>0,05) saptanmustir. Bu bulgu ¢alisma grubundaki ebeveynlerin egitim sonrasi saglik
bakimina yonelik memnuniyet puanlarinin arttigini, kontrol grubundaki ebeveynlerin saglik
bakimina yonelik memnuniyet puanlarinin degismedigini gostermektedir. Yildirim (2010)
yaptigi calismada egitim verilen grubun saglik bakimi memnuniyeti puanlarinin egitim
verilmeyen gruba gore yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ve egitim verilen ebeveynlerin saglik bakimi memnuniyet
puanlarimin  alt boyutlarinin  karsilagtirilmasinda;  egitim  verilen grubun (iletisim,
bilgilendirme, aile katilimi, duygusal gereksinimler, genel memnuniyet), egitim verilmeyen
gruba gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kristjanson
(1993), c¢ocugu onkoloji kliniginde yatan ebeveynlerin memnuniyetini inceledigi
calismasinda, ebeveyn memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerin (bilgilendirme, bakimin
siirdliriilmesi, ailenin katilimi, psikososyal destek, fiziksel bakim) oldugunu belirtmistir.
Erden ve arkadaslarimin (2006) c¢alismalarinda bilgilendirme ve iletisimden kaynaklanan
memnuniyetin genel ebeveyn memnuniyetini etkiledigini gostermislerdir. Yildirim (2010)
calismasinda da (iletisim, bilgilendirme, aile katilimi, duygusal gereksinimler, genel
memnuniyet puanlarinin) egitim verilmeyen gruba gore egitim verilen grupta daha yiiksek
oldugu ve “ailenin katilimi”nin alt boyut yiizdesi % 82,5 olarak hesaplanmstir. Britner (1999)
ebeveyn memnuniyeti aragtirmasinda ¢ocuga bakim verme kadar ebeveynlere psikososyal
destegin verilmesi ve bakima ebeveynleri katmanin 6nemini vurgulamis bakimin basariya
ulagsmasinda ebeveynlerle bakim verenlerin aynmi fikirde olmasinin 6nemli oldugunu
belirtmistir. Ulus ve ark (2004), yaptigi ¢alisma da ise, ebeveyn bilgilendirme memnuniyet

yiizdesi % 60, ailenin katilimi1 memnuniyet yilizdesi % 62 olarak bulunmustur. Coban ve ark

47



(2007), tarafindan yapilan aragtirmada ailenin katilimimin memnuniyet yiizdesi % 68,4 olarak
saptanmig, ¢aligmamizda aile katiliminin memnuniyet puani verilen egitim sonrasi anlamli
olarak (p<0,001) bulunmustur. Calismalar sonucunda da ebeveyn katiliminin artmasi ebeveyn

memnuniyetinin artmasi ile dogrudan iligkili oldugu anlagilmaktadir.

5.3. Ebeveyn Anksiyetesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisma ve kontrol gruplart egitim miidahalesi oncesinde ve sonrasinda anksiyete
bakimindan karsilastirilmis, gruplar arasindaki on test sonucu istatistiksel olarak anlamli fark
yok bulunmazken (p>0,05), gruplar arasinda ki son test sonucu istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,001).

Cocugun hastaneye yatmasi, ¢cocuk ve aile i¢in stresli bir deneyimdir. Cocugun servise
yatisindan itibaren ebeveynlere ve c¢ocuklara servis tanmitiminin yapilmasi, servis rutinleri,
calisanlar hakkinda bilgi verilmesi ve ¢ocugun yatisindan itibaren tedavi siiresince ¢ocuk ile
ilgili bilgilerin eksiksiz ve tarafsiz olarak aile ile paylasilmasi ve ebeveyn odakli bakimin
desteklenmesi stres ve anksiyeteyi azaltmak i¢in 6nemli hemsirelik girisimlerindendir.

Hastaneye yatigla beraber ebeveyn ve cocufun yasam kalitesi degisir, cocugun
fonksiyonlar1 bozulur, hastaligin siddeti bazen artar; bununla birlikte ebeveynlerin de stres ve
kaygilar artar. Sonug olarak, hastaneye yatisla birlikte giinliik aktiviteler ve sorumluluklarin
yerine getirilmesi engellenir. Ebeveynler ¢ocugun bakiminda kontrolii kaybettiklerini
diisiiniir. Cocugun saglik durumunun gelecekte nasil olacagina yonelik belirsizlikler
ebeveynlerin endigesini artirir (Ulus, 2004). Reyhani ve ark, (2016) hastanede yatan 6-12 yas
arast ¢ocuk ve ebeveynleriyle yaptigi calismada, ¢ocuklarina egitim verilen ebeveynlerin
anksiyete diizeyi, ¢ocuklarina egitim verilmeyen ebeveynlerin anksiyete diizeyinden ¢ok daha
diisiik bulunmustur. Batman, (2014) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin bakimina katilim ve bakimi
stirdiirme konusunda egitim verilen annelerin anksiyete puan ortalamasinin egitim verilmeyen
gruba oranla ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Erdim ve ark, (2006) cocugu hastanede yatan annelerin etkilenme durumlarim
inceledigi calismasinda, ebeveynlerin bilyiik gogunlugunun (%84,2) ¢ocugunun hastalig ile
ilgili endiselerinin oldugu goriilmiis, saglik personelinin annelerin endisesini farketmedigi ve
endiselerinin giderilmesi konusunda ise sadece %20 gibi diisiik bir oranin olmasi, annelerin
cocuklarinin hastaneye yatmasinin getirdigi giicliiklerle basa ¢ikmasini zorlastirdigin

belirtmistir. Uyer, (1985) ¢alismasinda, gocuklar1 hastanede yatan ebeveynler, ¢ocuklarina
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uygulanan islem ve tedaviler hakkinda kendilerine anlayabilecekleri sekilde agiklama
yapilmasini istediklerini belirtmiglerdir. Varni, (2000) c¢alismasinda, ¢ocugu onkolojik tani
almig ebeveynlere problem ¢6zme tekniklerini 6gretmis ve bunun sonucunda ebeveynlerin
anksiyete diizeylerinin azaldigini, tedaviye uyum ve memnuniyet diizeylerinin ise arttigini
ortaya koymustur. Calismamizda da benzer olarak egitim miidahalesiyle birlikte ebeveyn
katilmimin saglandig1 calisma grubunun anksiyete diizeyi ¢ok daha diisiik bulunmustur.
Ancak farkli olarak kontrol grubunda da anksiyete on test ve son test puanlari anlamli olarak
diisiis gostermis (p<0,05) olup bu durumun taburculuk giinii tamamen iyilesme saglanip
hastane ortamindan uzaklasacak olmanmin verdigi rahathik nedeniyle olabilecegi
distiniilmektedir. Hemsirelerin ebeveynlerin yasadigi kayginin farkinda olmasi, kayginin
nedenini belirleme, egitici danisman ve destekleyici rolleri ile bu sorunu ¢6zmesi gerekir.
Yizer ve ark, (2009) cocugu hastanede yatan annelerin depresyon diizeyini inceledigi
calismasinda annelerin %39,5’inde orta derecede ve %25,2’inde ciddi derecede depresyon
saptanmustir. Depresyon belirtisi ciddi diizeyde olan annelerin sosyal destek alma

egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmustiir.

5.4. Cocuk Anksiyetesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalik ve Ozellikle hastaneye yatirilma yasa, cinsiyete, sosyoekonomik ve egitim
diizeyine gore degismeksizin tiim bireylerin, ozellikle de c¢ocuklarin yasantisinda iz
birakabilecek O6nemli bir olaydir. Cocuklarda her hastalik durumu ve hastaneye yatis ruh
sagliginda bozulmalara neden olmaz. Ancak hastalik siirecinde teshis ve tedavi amagli yapilan
her tiirlii girisim c¢ocuk tarafindan bir tehlike olarak algilanir ve bu durum cocuklarin
anksiyete yagamalarina neden olur.

Cocugun bilissel olgunlugu arttikga hastaligi kavramasi da artar. Hastanede yatan
cocuk, bilmedigi bir ortamda hi¢ tanimadig1 personelle karsi karsiya gelmekte, agr1 ve act
veren uygulamalara maruz kalmaktadir. Bu bilinmezlik ¢ocugun anksiyete yagsamasina neden
olabilmektedir. Yapilan bir¢cok ¢alismada hastalik ve hastaneye yatmaya karsi gosterilen en
onemli psikososyal tepkilerin basinda anksiyete ve depresyonun geldigi belirtilmektedir
(Rossen ve Mckeever, 1996; Bossert, 2010; Ustiin, 2014). Coyne (2006), pediatri iinitesinde
yatan ve ebeveynlerin alinmadigi 11-14 yas arasi ¢ocuklarla yaptigi ¢caligmada, ¢ocuklarin
korku ve endiselerini temel dort baslik altinda toplamistir. Bunlardan birincisi; ebeveyn ve

arkadaslarindan uzak olmanin aile rutinlerini, giinliik aktiviteleri, okul basaris1 ve akran
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iliskisi gibi durumlarm isleyisinin bozulacagm diisiinmeleridir. Ikincisi; asina olmadiklari,
bilmedikleri ve saglik profesyonellerinin bulundugu tuhaf bir ¢evrede bulunma, giiriiltiilii,
yetersiz oyun alanlari, aydinlatmalar, sicak ve bunaltic1 ortaminin verdigi hosnutsuzluktur.
Ucgiinciisii; teshis ve tedavi amacli yapilan girisimlerin viicudunda degisiklige neden olacagimi
distinme, agri, korku, oliim, sakatlanma, beden imajinda bozulma, operasyonlar, yanlis
tedaviler olabilecegi korkusudur. Dordiincii ve son olarak; 6zgiir iradesinin kaybolmasini
diisiindiiren, bagimsizligin1 kaybetme, kisithi faaliyetler, Kisisel ihtiyaglar {izerinde kontrol
eksikligi, uyku ve uyanma saati lizerinde kontrol yetersizligi, yemek / yemek saatleri tizerinde
kontrol yetersizligi, prosediirlerin zamanlamasi iizerinde kontrol eksikligi gibi endiselerinin
olmas1 ¢ocukta anksiyete diizeyini arttiran faktorlerdir.

Calisma ve kontrol gruplart 6n test Kaygi puanlart bakimindan karsilastirilmig, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Gruplar, son test
sonrasinda kaygi puanlar1 bakimindan karsilastirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak
ciddi anlamlh fark tespit edilmistir (p<0,001). Calisma grubunun puan ortalamasi kontrol
grubuna gore daha yiiksektir.

Rossen ve McKeever (1996) yaptiklari bir ¢alismada, ¢cocuklarin %83 iinde hastanede
yatmaya bagli anksiyete goriildiigiinii bulmuslardir. Ustiin ve ark, (2014) hastanede yatan
cocuklar1 psikososyal agidan ele aldig1 ¢alismasinda, cocuklarin sirasi ile anksiyete, iletisim
giicliigii, umutsuzluk, dfke ve regresyon yasadiklarimi gérmiistiir. Olgekten alinan yiiksek
puanin ¢ocuklarin hafif diizeyde psikiyatrik semptom yasadiklarini gostermistir. Gonener ve
Gorak (2009) “Okul yas grubu cocuklarin hastane ve hastaligi ile ilgili bilgilendirme
durumlarinin endise kaynaklari ile etkilesimi” adli ¢alismada, ¢ocuklarin hastaneyi kotii bir
yer olarak tanimladiklari, vaka grubunun egitim Oncesi endise olusturan diisiince
kaynaklarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin egitim sonrast diistiigii ve aralarindaki farkin
onemli oldugu goriilmiistiir. Vaka grubundaki cocuklarin egitim 6ncesi hastalik tanisini,
ilaglarin1 bilme durumlar1 ve hastane ile ilgili olumsuz diisiincelerinin egitim sonrasinda
olumlu yonde gelisme gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelerin, ¢ocuk ve ebeveynlere, cocugun
hastalig1 ve bakimu ile ilgili bilgileri iceren egitim verdiklerinde ¢ocuk ve ebeveyn hastanede
oldugu siirece daha bilingli, rahat ve problemsiz bir siire¢ gegirdiklerini belirtilmektedir.
Calismamizda da sonuglar bu dogrultuda olup ebeveyn katiliminin saglandigi caligma
grubundaki ¢ocuklarda kaygi diizeyi, katilim 6ncesine gore biiyiik oranda diisiis gostermistir.
Bunun da yapilan bakim aktiviteleri ve teshis/tedavi amach biitiin girisimlerde ebeveyni
bakima bire bir katma ve yapilacak islem hakkinda ebeveyn ve ¢cocuga gerekli bilgi verilmesi

sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimmin ebeveyn memnuniyetine,

ebeveyn ve c¢ocuk anksiyetesine etkisini incelemek lizere 61 kontrol 61 ¢alisma olmak iizere

toplam 122 ebeveyn ve ¢ocugu ile yapilan arastirmanin sonuglar1 soyledir;

Calisma ve kontrol gruplari sosyo-demografik ozellikler bakimindan benzerdir.
Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda, katilimcilarin, eslerinin ve g¢ocuklarinin yast,
katilimcilarin ¢ocuk sayisi ve gocugun hastanede yatma siiresi bakimindan benzerdir.
Calisma grubunda, ebeveynler tarafindan karsilanan bakim aktiviteleri arasinda en sik
yapilanlar arasinda; ilk sirada besleme, bakim ve hijyen, tuvalet ihtiyaci igin yardim,
cocugun kiyafetini degistirme, radyolojik islemler sirasinda ¢ocugun yaninda olma ve
agrili iglemler sirasinda ¢ocugun yaninda olma, ikinci sirada; ¢ocugun solunumunu
rahatlatmak i¢in pozisyon verme, uyku saatini ayarlama, oral ilaglarin verilmesi, viicut
1s1s11 8lgme, ¢ocuga ilag verirken hemsireye yardim etme, cocugun bakimi ve durumu
hakkinda hemsireye soru sorma, ¢ocugun aldig1 ¢ikardigini kaydetme, {igiincii sirada;
bakim aktiviteleri arasinda; ¢ocuga yapilacak test ve tedavilerin gerekgelerini anlatma,
cocuga cilt bakimi ve masaj yapma, cocugun odasinin diizenini saglama, atesli cocuga
lik uygulama gibi aktiviteler yer alirken dordiincii ve en az yapilan bakim aktiviteleri
arasinda ise, cocugun kan sekerini 6lgme, ¢ocuga insiilin enjeksiyonu yapma veya
yardim etme, postural drenaj, lavman yapma, nebiilizator ile ila¢ uygulama, ilag saatini
diizenleme gibi bakim aktiviteleri yer almistir

Calisma grubu, egitim miidahalesi sonrasinda saglik bakimina yonelik ebeveyn
memnuniyeti  (bilgilendirme, aile katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler, genel memnuniyet) alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 bakimindan
memnuniyet diizeyleri kontrol grubundan daha ytiksektir.

Calisma grubuna egitim miidahalesi sonrasinda anksiyete diizeyi kontrol grubundan
daha diisiik bulunmustur.

Calisma ve kontrol gruplart durumluk kaygi diizeyleri bakimindan karsilastirilmis ve
egitim miidahalesi sonrasinda ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin kaygi diizeyi daha diisiik

saptanmistir.
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Sonug olarak arastirmanin her {i¢ hipotezi de kabul edilmistir (H1: Hastanede yatan
¢ocugun bakimina katilimda bulunan ebeveynlerin memnuniyeti artar, H2: Hastanede
yatan ¢ocugun bakimma katilimda bulunan ebeveynlerin anksiyetesi azalir,
H3:Hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveynin katilmasi ¢ocugun anksiyetesini

azaltir).

Yapilan bu ¢calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilimlarini arttirmak igin, gorsel agirlikli egitim
materyallerinin hazirlanmasit ve hemsire tarafindan gerekli egitim ve danigsmanlik
verildikten sonra ebeveynlerin katiliminin saglanmasi,

Hastanede yattig1 siirece ebeveynlere hemsire tarafindan tedavi ve bakim siirecine
iliskin bilgilendirmenin yapilmasi ve egitim verilmesi,

Hemsirelerin, ebeveynlerin yasadigi kayginin farkinda olmasi, kayginin nedenini
belirleme, egitici, danisman ve destekleyici rolleri ile bu sorunu ¢dzmeleri igin
desteklenmesi,

Ebeveyn katilimimin gerekliligine dikkat ¢ekmek agisindan bu konudaki calisma

sayisinin artirilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Ebeveyn ve Cocuk Tamtic1 Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?

a. Kadin b.Erkek

P 6171 1)V AR ? 3. Esinizin yasl.......ccc.ceu... ?
4. Kag yillik evlisiniz/birliktesiniz...................... ?

5. Mesleginiz?

.Memur b.Is¢i c. Serbest meslek d.Diger..................

a
6. Esinizin Meslegi?

o

.Memur b.Is¢i c. Serbest meslek d.Diger................

|

. Egitim durumunuz?

o))

. Okur-yazar b. Ilkokul  c. Ortaokul d. Lise e. Universite f Lisansiistii
g.Diger

8. Esinizin egitim durumu?

a. okur-yazar degil b. Okur-yazar c. ilkokul  d. Ortaokul e. Lise f. Universite
g.Lisansiistii h.Diger

9. Gelir durumunuz?

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

10. Sosyal giivenceniz var mi?

a. Evet b. Hayir

11. Herhangi bir saghk sorununuz var mi?

a. Evet (belirtiniz )......cooiiniii e b. Hayir

12. Nerede yasiyorsunuz?

a. il b. Ilge c. Kasaba d. Koy

13. Siz, esiniz ve ¢ocuklarimiz disinda ailenizde yasayan baska Kkisi ya da Kisiler var mi?
a. Evet b. Hayir

14. Cocuk saymmiz?..........cceeeenneeee

15. Cocugunuzun/¢cocuklarimzin bakimina yardimei olabilen baska birileri var mm?

a. Evet (belirtiniz)..........ooooiiiii i b. Hayir

16. Cocugunuz/¢ocuklariniz daha once hastanede yatti mi?

a) Evet, ¢ok sik/siirekli
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b) Dogdugundan beri sik sik

c¢) Birkag kez

d) Hayir, hi¢ deneyimi olmadt

17. Cocugunuz ilk kez ka¢ yasindayken hastanede yatti?...........coeeevuersueeseeennnne
18. Hastaneye gelip gitmekte / hastaneye ulasmakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
a. Evet b.Kismen c.Hayir

19. Hastanedeyken cocugunuzun, evinizin bakimina yardimei olan biri var mm?
a. Evet, var (Liitfen kim oldugunu belirtiniz)...................

b. Hayir, yok

COCUGA AIT DEMOGRAFIK VERILER

1. Cocugun cinsiyeti?

a. Kiz b. Erkek

2. CocCugUNUZUN YASL.eeeeurrennreennronnnes ?

3. Cocugunuz kag giindiir hastanede yatiyor..........cccccuveveee. ?

4. Cocugun hastalik durumu?

a. Akut b. Kronik

5. Hastaneye yatis durumu?

a. Acil b. Planlanmis

6. Yatmakta oldugu cocuk klinigi?

a. Cocuk hastaliklari b. Cocuk Endokrinoloji c. Cocuk Gastroloji d. Cocuk
Kardiyoloji

e. Cocuk Enfeksiyon f. Cocuk Allerji g. Cocuk Noroloji h. Cocuk Nefroloji 1. Cocuk
cerrahi

7. Hastahi@in teshisi?

a. Semptom aragtiriliyor  b. Norolojik c. Solunum sistemi  d. Kas-iskelet sistemi e.
Endokrin

f. Genitoiirinersistem g. Dermatolojik h. Kardiyak k. Cesitli enfeksiyonlar
l.Yaralanma m. Prosediir n.cerrahi
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Ek 2. Hastaneye Yatan Cocuklarda Ebeveyn Katilim Anketi

Son 48 saat i¢inde c¢ocugunuz icin yapilan etkinlik listesi asagidadir. Her bir satirda

cocugunuz ic¢in yapilmasi gereken aktiviteler vardir. Liitfen asagidaki aktiviteleri okuyarak

¢ocugunuz i¢in yaptiginiza emin oldugunuz her etkinligin oniine onay (X) isareti koyunuz.

HASTANEDE YATAN COCUGUN
BAKIM GEREKSINIMLERI/BAKIM
AKTIVITELERI

Yaptim

Yaptim
ama
yapmak

istemezdim

Yapmad
m ama
yapmak

isterdim

Uy

(uygulama
yok)

1.Cocugu besleme (Agizdan besleme,
Nazogastrik  sonda, gastrostomi ile

besleme)

2.Tuvalet ihtiyact i¢in yardim ( bezini
degistirme, tuvalete gitmesi i¢in ¢ocukla
ylirlime, cocugu lazimlik veya klozetin
lizerine yerlestirme ya da ¢ocuga siirgii ve

ya ordek verme, alma ve bosaltma )

3.Cocugun hijyenik bakimin1 yapma (
banyo yaptirma, disini fircalama, agiz

bakimi yapma, sa¢in bakimi, vb. )

4.Cocuga cilt/ deri bakimi (silme vb. )

verme, masaj yapma

5.Cocugun kiyafetini ya da pijamasini

degistirme

6.Cocugun  odasinin  diizeninin  ve

temizliginin saglanmasi

7. Cocugu oyun alanina gotiirme

8. Cocugu yiiriiylise ¢cikarma.

9.Cocugun viicut 1sisin1 6lgme (koltuk alt1

derecesi, elektronik derece vb. ile 6lgme)

10.Atesli c¢ocuga soguk-i1lik uygulama

yapma
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11.Uyku saatini diizenleme

12. Ilag saatini diizenleme

13.Kulaga ve buruna ila¢ damlatma

14. Agizdan ilag verme(surup, damla,

hap,vb.)

15.Buhar makinesi ile buhar uygulama

veya ilag verme

16.Lavman yapma

17.Cocuga ilag wverilirken hemsireye

yardim etme

18.Cocugun durumu hakkinda hemsireye

SOru sorma

19.Cocugun bakimi hakkinda hemsireye

SOoru sorma

20.Hemsireye anlamadigin bazi seyler

hakkinda soru sorabilme

21.Cocugun ne kadar yedigi, ne kadar
ictigini, veya aldig1 ve cikardigini (idrar,
kaka, gaz ¢ikis sayisinl) hemsireye

sOyleme ya da not tutma.

22.Cocugun solunumunu rahatlatmak icin

pozisyon degistirme

23.Cocugun  balgamint  ¢ikarmasim
kolaylastirmak i¢in sirtina vurma ve masaj

yapma( postural drenaj yapma)

24.Cocugun kan sekerini Olgme veya

yardim etme

25.Cocuga insiilin ignesi yapma ya da

yardim etme

26.Agril1  islemler sirasinda ¢ocugun
yaninda olma veya rahatlatma (kan alma,
enjeksiyon, damar yolu agilmasi, belden

stvi alma, vb.).
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27.Radyolojik tan1 islemleri(Manyetik
Rezonans(MR), Rontgen, Elektro
Ensefalografi(EEG), Tomografi,

vb.)sirasinda ¢gocugun yaninda olma

28.Cocukla birlikte ameliyathane kapisina

kadar gitme

29.Cocuga hastanede bulunma sebebini
anlatma (hastaligi veya yaralanmasi

hakkinda konusma)

30.Cocugun kendisine yapilacak testleri
ve tedavileri bilmesine izin verme veya
neden ihtiyact  oldugunu  anlatma(
Rontgen, Enjeksiyon, Damar Yolu A¢ma,

vb.)
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Ek 3. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler

verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin

BUGUN DAHIL HASTANEYE YATTIGINIZ SURE iCERISINDE sizi ne kadar rahatsiz

ettigini yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif
Diizeyde
(Beni pek
Etkilemedi)

Orta Diizeyde
(Hos degildi
ama
Katlanabildim)

Ciddi
Diizeyde
(Dayanmakta
cok

zorlandim)

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma

veya karmcalanma

2. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek 4. PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi

BILGILENDIRME Asla | Bazen | Sikhikla | Hemen | Her Uygulama
her zaman | yok
Zaman

1. Cocugunuzun tanisina iliskin | O 1 2 3 4 ury

verilen bilgi... (bilginin miktari,

igerigi)

2. Cocugunuzun tedavisine iligkin | O 1 2 3 4 ury

verilen bilgi... (miktar1, icerigi)

3. Tedavi sirasinda goriilebilecek yan | 0 1 2 3 4 uly

(istenmeyen)  etkiler  konusunda

verilen bilgi... (miktar1, icerigi)

4. Cocugunuzun test sonuglarina | O 1 2 3 4 ury

iligskin bilginin size verilme zamant ..

(geg, erken)

5. Cocugunuzun hastaligr ve saglik | 0 1 2 3 4 Uy

durumu ile ilgili bilgilendirme

sikligi...

AILENIN KATILIMI Asla | Bazen | Sikhkla | Hemen Her Uygulama
Her zaman yok
Zaman

6. Cocugunuzun tedavisi sirasinda | O 1 2 3 4 ury

size ve ailenize gosterilen duyarlilik

7. Sizin ya da ailenizin sorularini | O 1 2 3 4 ury

yanitlama  konusunda personelin

isteklilik (hevesle ya da istemeyerek)

durumu

8. Cocugunuzun bakimi ve durumu | O 1 2 3 4 ury

ile ilgili konulara ailenizin de

katilmasi icin gosterilen ¢aba

9. Personelin, ¢ocugunuzun genel | 0 1 2 3 4 ury

durumu ve tedavisi ile ilgili

sorularinizi yanitlamak i¢in ayirdigi

zaman

ILETISIM Asla | Bazen | Sikhkla | Hemen Her Uygulama
Her zaman yok
Zaman
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10. Personelin size, cocugunuzun | O 1 2 3 4 ury

durumu ve tedavisini agiklama

bigimi...(anlatma tarzi)

11. Personelin, sizi ¢ocugunuzla | O 1 2 3 4 ury

ilgili konularinizi dinleme bigimi...

12. Personelin, ¢ocugunuza hastaligi | O 1 2 3 4 ury

ve tedavisi ile ilgili konular1 onun

anlayabilecegi sekilde agiklamast...

13. Sizi, testler ve diger islemlerle | O 1 2 3 4 ury

ilgili beklenen sonuglara hazirlama

bicimleri...(¢abalarr)

14. Cocugunuzu, testler ve diger | O 1 2 3 4 uly

iglemlerle ilgili beklenen sonuglara

hazirlama bigimleri... (cabalar1)

TEKNIK BECERI Asla | Bazen | Sikhikla | Hemen Her Uygulama
Her Zaman Yok
Zaman

15. Cocugunuzun gereksinimlerinin | O 1 2 3 4 ury

personel  tarafindan  karsilanma

bi¢imi

16. Cocugunuzu  olabildigince | O 1 2 3 4 u/ly

rahatlatmak icin personelin

gosterdigi caba

17. Personelin, ¢ocugunuzun | 0 1 2 3 4 ury

gereksinimlerini olabildigince ¢abuk

karsilamalar1

18. Personelin, ¢ocugunuzla eve | O 1 2 3 4 Uy

dondiigliniizde neler yapacaginiza

iliskin  bilgilendirme ve uyarilar

(danismanlik) i¢in ayirdigi siire

DUYGUSAL GEREKSINIMLER | Asla | Bazen | Sikhkla | Hemen Her Uygulama
Her Zaman Yok
Zaman

19. Cocugunuza oyun oynamasi, | O 1 2 3 4 ury

duygularini anlatmasi ve sorularinin

yanitlanmasi i¢in ayrilan siire

20. Cocugun egitim gereksinimlerini | O 1 2 3 4 ury

kargilama konusunda personelin size

verdigi destek

21. Sizin duygusal | 0 1 2 3 4 u/ly
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gereksinimlerinizin personel

tarafindan karsilanmasi

22. Cocugunuzun duygusal | 0 1 2 3 4 ury

gereksinimlerinin personel tarafindan

kargilanmasi.

GENEL MEMNUNIYET Asla | Bazen | Sikhikla | Hemen Her Uygulama
Her Zaman Yok
Zaman

23. Cocugunuzun hastanede tanisi | O 1 2 3 4 u/ry

konuluncaya kadar aldig: tim bakim

24. Personelin dost¢a ve yardim edici | 0 1 2 3 4 uly

nitelikleri

25. Cocugunuzun tedavisi (yatarak | 0 1 2 3 4 ury

veya ayaktan) ve tedaviye bagli yan

etkilerden

HASTANEYE YATTIGINIZ SURE ICERISINDE................. den ne kadar hosnutsunuz?
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Ek 5. Spielberg Durumluk Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler
verilmigtir. Liitfen her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren secenegi isaretleyin.

ONERMELER HiC BiRAZ COK TAMAMIYLA
1.Su anda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢cindeyim 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. Kendime giivenim var 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13.Cok sinirliyim 1 2 3 4
14.  Sinirlerimin  ¢ok gergin oldugunu | 1 2 3 4
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17. Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18.Heyecandan kendimi saskina donmiis | 1 2 3 4
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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Ek 6. Adnan Menderes Universi T
s Universitesi Tip Fakii i i
- p Fakiiltesi Etik Kurul Uygunluk

I HRAIT

LaB Y 2u*

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt : 53043469-050.04.04
Komu : Kararlar

Sayin Yrd. Dog. Seher SARIKAYA KARABUDAK
Ogretim Uyesi

Adnen Menderes Universitesi  Tip Fakilltesi  Girigimsel ~ Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 03.06.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ahgmanizla ilgili alnan 29 nolu karar iligikte
sunulmugtur.

Bile ferinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK
Baskan

KARAR 29

Protckol No : 2015/680

Sorpmlu Yiiriticii . Yrd.Dog.Dr. Scher SARIKAYA KARABUDAK
ADU Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Sag. ve Hastahiklan Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi  Tip Fakitltesi  Girigimsel Olmayan  Klinik Araghirmalar  Etik
Kurulu'nca 10.12.2015 tarihinde sarth (kurum izni) onay verilip, 09.06.2016 tarihinde  sart kaldirlan;
Hemsirelik Fakilltesi Cocuk Sagh@in ve Hastahklart Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Seher
SARIKAYA: KARABUDAK'mM "Hastanede  yatan  gocufun bakimma ebeveyn katthmmnin  ebeveyn
memnuniyet-e, ebeveyn Ve gocuk anksiyetesine otkisi® komulu aragtirmasinin sonug  raporu hakkindaki
23.05.2017 t=+ihl dilekgesi gorigiidi.

Dile kgesinde galigmanin tamamlandil ve sonug raporunun ekli oldugu goralmistar.

Sonugta gahgmanin etik  kurallar iginde yitritiildingii ve tamamiandii, istenen belgelerin tam
oldugu anlagildt.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onayim  almasma 0y birligi  ile karar verilmigtir.

e — e — . - R T PR P -
iversitesi Merkez Kampis Tip Fakiiliesi Merkez Kampiis Kepe? Bilgi lgin: Necla Yildiz

J——
Adnan Mende:
Mevki 09010 b o/ Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 /4506 Taks No: 0256 2123169 Unvan: Memur

E-Posta: goetik@adu.edu.tr internet Adresi:
hrlr):f/wv\w.akadﬂmik,adu‘cdu.tri'fakullcfm-.-d'
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme sonrast Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Hastanede yatan ¢ocugun bakimima ebeveyn katilim diizeyini belirlemek, aile
katilmimin, ebeveyn-¢ocuk anksiyete diizeylerine ve ebeveynlerin bakima yonelik

memnuniyet diizeyleri lizerine etkisini belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

e Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in gocugunuzun Denizli Devlet Hastanesi
Genel Pediatri Kliniginde yatmasi

e 8-15 yas araliginda ki ¢ocuk ve ebeveynleri

e Tiirkce okuyup yazabilen ebeveyn ve ¢ocugu,

e Tiirk¢e konusup anlayabilen ebeveyn ve cocugu,

o Entelektiiel agcidan herhangi bir algilama problemi olmayan ebeveyn ve ¢ocugu,

e Arastirma kurallarini anlayabilen ve bu kurallar takip etmeye istekli olan
ebeveyn ve ¢ocugu,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveyn ve ¢ocugu olusturacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma grubunun veri toplama siireci hastaneye yatisi iizerinden en az 48 saatlik bir
siirenin gecmis olmasi ve ebeveynlerin aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi ile baslayacaktir.
Bu gruptaki ebeveynler ve ¢ocuklari, “Ebeveyn ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu, Hastaneye
Yatan Cocuklarda/Ebeveyn Katilim Anketi, Beck Anksiyete Olgegi, PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi’ni ve ¢ocuklarinin ise Spielberg Durumluk Kaygi Olgegini doldurmalari
saglanacaktir.  Hastaneye Yatan Cocuklarda/Ebeveyn katilim anketi ile belirlenen

ebeveynlerin katilmak istedikleri aktivitelere yonelik olarak arastirmaci tarafindan bir egitim
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planlanacaktir. Taburculuk 6ncesi ebeveynlerin Beck Anksiyete Olgegi, PedsQL Saglik
Bakim Memnuniyet Olgegini gocuklarin ise Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri’ni yeniden

doldurmalar1 saglanacaktir.

Kontrol grubunun veri toplama siireci hastaneye yatisi iizerinden en az 48 saatlik bir
slirenin gecmis olmasi ve ebeveynlerin aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi ile baslayacaktir.
Bu gruptaki ebeveynler ve ¢ocuklari, “Ebeveyn ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu, Hastaneye
Yatan Cocuklarda/Ebeveyn Katilim Anketi, Beck Anksiyete Olgegi, PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi’ni ve ¢cocuklarinin ise Spielberg Durumluk Kaygi Olgegini doldurmalari
saglanacaktir. Bu gruptaki ebeveyn ve cocuklara yatig siireci boyunca hastane bakim
standartlar1 disinda herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir. Taburculuk Oncesi
ebeveynlerin Beck Anksiyete Olcegi, PedsQL Saglik Bakim Memnuniyet Ol¢egini ¢ocuklarin

ise Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri’ni yeniden doldurmalar1 saglanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirma ile ilgili olarak ilk karsilasmada ve yatis siireci sonunda gerekli formlari
doldurmaniz, her giin diizenli olarak katilimda bulunmak istediginiz bakim aktivitesine
aragtirici tarafindan yapilan sozlii egitim ile bakimi gergeklestirmek ebeveyn olarak sizin
sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirict sizi uygulama dist

birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonillilerin sayisim1 Saglik Bakanligi Denizli Devlet
Hastanesi Genel Pediatri Kliniginde yatan 8-15 yas arasinda ki ¢ocuklar ve ebeveynleri
olusturacaktir. Belirlenen c¢alisma ve kontrol gruplarinda 10’ar ebeveynin goriigmesinin
tamamlanmasindan sonra yapilacak istatistiksel analizlerden sonra katilimecr sayisi

belirlenecektir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in O6ngdriilen siire ilk goriisme tarihinden taburculuk

Oncesi gilinlin sonuna kadar olan zamani kapsar.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen zamaniniz ilk goriisme tarihinden

taburculuk dncesi giiniin sonuna kadar olan zamani kapsar.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma ile cocugu hastaneye yatan ebeveynlerin, hastanede yatan g¢ocugun
bakimina ebeveyn katilim diizeyini belirlemek, aile katiliminin ¢ocuk, ebeveyn anksiyete
diizeyleri ve ebeveynlerin bakima yonelik memnuniyet diizeyleri iizerine etkisini

belirlemektir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Sizlere bu arastirmada ¢ocugunuzun bakimina yonelik bakim aktiviteleri arastirmact
tarafindan hazirlanmis katilimda bulunmak istediginiz bakim aktivitelerine yonelik
aragtirmaci tarafindan yapilan sozlii egitim ile katiliminiz saglanacaktir. Yapilan ¢aligmalarda
herhangi bir sorunla karsilagilmamistir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan

alinacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Hastanede belirlenen ¢alisma ve kontrol grubundaki ebeveynler baska bir hastaneye

sevkiniz durumunda sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Uygulanacak bagka bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan arastirmalarda arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu olmamugtir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler

almak i¢cin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
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rahatsizliklarimiz i¢cin 0539 497 70 75 no.lu telefondan Hemsire Ziihal CAMUR’a

bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 0Ozel hi¢cbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu

durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
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kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalilk metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiirltiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 8.

Egitim Materyali

Goze ila¢ damlatma

+
*

+ Goz kapaklari ve kirpikler kirli ise 1slak temiz bir spang ile g6z igten disa dogru
silinerek temizlenir.
Cocuga uygun pozisyon verme,

+

-FEEFE & ¥

Eller yikanir.
Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi verilir.

-Yatar durumda ise; sirt iistii omuz alt1 desteklenerek ¢ene yukarida olacak sekilde yukari
bakmasi sodylenir.

-Oturur durumda ise; bas hiperekstansiyonda ve ilag uygulanacak goz yukarida olacak sekilde
yukar1 bakmasi sdylenir.

Bir elin isaret parmagi ile goz kapagini ¢ekerek konjuktiva boslugunu agma ve diger ele ilaci
alma

Elini ¢ocugun alnina yaslayarak onerilen doz kadar uygulanacak ilaci goz kiiresine temas
ettirmeden goziin alt kapaginin bogluguna damlatma

Cekilen alt goz kapagini serbest birakma (boylece ilacin goz i¢ine yayilmasi saglanir).
Cocuga goziinii kapatmasini ve goziinii saga sola hareket ettirmesi sdylenir.

G0z etrafina yayilan ilacin fazlaligini steril tampon ile géziin i¢ kosesinden silme

Uygulama sonrasi ¢ocuga rahat pozisyon verme
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Kulaga ila¢ damlatma

*
*
+*
*
+*
+*
*
*

Aile/cocuga uygulama hakkinda bilgi verme

Elleri yikama

Ila¢ uygulanacak kulak iistte olacak sekilde cocugu yan yatirarak pozisyon verme

Dis kulak yolu kirli ise 1lik su ile 1slanmig gazli bezle veya pamuk aplikatdr ile silerek
temizleme

Kulak kepgesi geriye dogru ¢ekme, damlaligi kulak kanalinin 1 cm {izerinden tutarak onerilen
doz kadar ilaci1 damlatma

Cocugun bagimi ilag damlatilan kulak yukarida olacak sekilde yan yatar pozisyonda birkag dk
tutma

Ilacin dis kulak yolundan timpanik zara dogru hareket etmesini saglamak igin tragus iizerine
birkag defa hafifce basi uygulama

Uygulama sonrasi ¢ocuga uygun pozisyon verme
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Buruna ila¢ damlatma

*
+
*
*
*
+
+

www.shutterstock.com - 178306292

Eller yikanir.

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi verilir.

Cocuga uygun pozisyon vererek basi hiperekstansiyon pozisyonuna getirme (oturur veya yatar
pozisyon verilir).

Gazl bez/kagit mendili bir elle, burun altina tutarak , her iki burun deligine istenilen dozda
ilag damlatarak birka¢ dk bekleme

Ilac1 damlattiktan sonra cocugun basinin 1 dk ayn1 pozisyonda kalmasini saglama

Burnun ucuna hafif basing yaparak ilacin geri gelmesini 6nleme

Uygulama sonrasi ¢ocuga rahat pozisyon verme
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Rektuma ila¢ uygulama

A. Sims Pozisyonu B. Dorsal Rekimbent Pozisyonu

FEFE -+ & F

SOL LATERAL SimMms quisvouu

T — =,

Eller yikanir.

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi verilir.

Cocugun mahremiyetine 6zen gosterilmesi amaci ile yatak etrafina paravana/perde ¢ekme
veya oda kapisini kapatma

Digkilama ihtiyaci varsa gidermesini soyleme

Cocugun altina alt bezi/tedavi mugsambasi yerlestirme

Uygun pozisyon verme (biiyiik ¢ocuklarda sol lateral sims pozisyonu)

Eldiven giyilir.

Bir elle aniisii agma, diger elle ilaci uygulama

Uygulanan ilag rektal sifinkterden gecinceye kadar gazli bez ile hafif basing uygulama(5-10 dk
disk1 yapmamasi ve itkinmamasi sdylenir).

Anal bolgeyi kagit mendil/pegete ile silme

Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir.

Cocugun alt camagirlan giydirilir ve rahat pozisyon verilir.
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Postural drenaj

Lower Lobes

Superlor Segments f"\—
Lower Lobes Position #10
Anterior Basal Segments
Position £6

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Oda kapisini kapatma veya perde/paravan gekilir.

Elleri yikama

Isleme baslamadan dnce cocugun iizerindeki fazla ve siki giysileri ¢ikarma
Drene edilmesi istenen akciger segmentine uygun pozisyon verme
Birkag dakika vurma (perkiisyon/taputman) hareketi uygulama

Cocuga derin nefes almasi sdylenir.

Nefesini verirken sarsma (vibrasyon) hareketini uygulama

Oksiirmeye tesvik etme, kolay dksiirmesi igin oturur pozisyona getirme
Uygulama sonrasi ¢ocugu rahatlatma

Agiz bakimi verme

Elleri yikama

Oday1 havalandirma

O R o o S o A k=

Cocugun/ailenin varsa sorularini yanitlama

82



Lomber ponksiyon

Lotk o S S

Lol S S

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Elleri yikama

Cocuga dogru pozisyon verilmesini saglama (saglik calisan1 ve ebeveyn isbirligi ile)
Ebeveyni olmasi ¢ocuk i¢in ortami daha giiven verici hale getireceginden, ebeveyn igleme
dahil edilmezse bile cocugun elini tutarak gocugun anksiyetesini azaltmada bir nebze olsun
katkis1 olacagi unutulmamalidir.

Islem sonras1 gocuk yataga alinir.

Cocuk en az yarim saat diiz yastiksiz yatirma, basi yavas yavas ylikseltme

Ponksiyona iligkin gelisebilecek komplikasyon belirtileri (ayaklarda karincalanma, ponksiyon
bolgesinde kanama, sizinti, kizariklik vb.) gézlemlenir ve ebeveyne de anlatilarak bu
belirtilerin olmasi durumunda hemsire/hekime bildirmesi sdylenir.
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Yiiksek ateste 1k uygulama

+
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Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Elleri yikama

Cocugun viicut sicakligini 6lgme

Viicut sicakligl 39°C ve iizerinde oldugunda dnce recete edilen antipretikler dnerilen dozda
verilir. 30 dk sonra viicut sicakligi tekrar 6l¢iiliir. Viicut sicakliginda azalma yoksa 1lik
uygulama yapilir.

Cocugun iizerindeki fazla giysileri ¢ikarma

Kiigiik boy kiivet i¢ine 1lik su ve kompresleri koyma

Kiivet igindeki suda 1slatilan ve hafif sikilan kompresleri ¢ocugun alin, koltuk alt1 ve
kasiklarina yerlestirme

Cocugun viicudunda 1sman kompresleri saat yoniinde olacak sekilde kiivet i¢cindeki
kompreslerle degistirme

Sik aralarla viicut sicakligini 6lgme

Isleme viicut sicakligi 1-1,5°C diisiinceye kadar devam etme

Uygulama sirasinda 10-15 dk araliklarla viicut sicakligi 6l¢iiliir. Uygulama 5 dakikadan az, 30
dakikadan uzun siireli yapilmamalidir.
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Idrar 6rnegi alma

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Cocugun idrar yapmasini kolaylastirmak i¢in uygulamadan en az 30 dk dnce ¢cocuga bir
bardak su i¢irme

Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlama

Elleri yikama

Cocukla igbirligi yaparak genital bolgeyi antiseptikli soliisyon ve ardindan steril distile su ile

silme/yagina gore ¢ocuktan silmesini isteme (temizleme iglemi kizlarda; yukaridan asagiya,
uzaktan yakina, vulvadan aniise dogru, erkeklerde; penisin ucundan baglanarak skrotuma
kadar kiigiik dairesel hareketlerle yapilir).

Cocuga idrar yaparken, baslangigta idrarin bir miktarini tuvalete yapmasini daha sonra idrar
kabina yapmasini(orta idrar) ve geri kalan idrarini tuvalete yapmasini sdyleme

Idrar 6rnek kabini etiketleyerek bekletmeden laboratuvara génderme

Elleri yikama
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Diski toplama

Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlama

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Elleri yikama

Cocugun perianal bolge kirli ise temizlenir.

Cocugun disk1 yapip yapmadigini sik aralarla gézleme

Cocugun diskilama ihtiyaci oldugunda tuvalette diskisinin bir kismini tek kullanimlik bébrek
kiivete yapmasi( 6rnek kabinda bulunan ¢ubuk ile yeterli miktarda diski 6rnegi alinir) digerini
tuvalete yapmasi soylenir.

Ornek alindiktan sonra kullanilan malzemeler atilir

Eller yikanir

Ornek kabina etiket yapistirilir ve bekletilmeden laboratuvara gonderilir.
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Agiz bakimi

Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlama

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Elleri yikama

Cocugu sirt {istii yatirma

Eldiven giyme

Cocugun agiz i¢ini kontrol ederek tanilama

Bir elin ser¢e parmagina steril gazli bezi sararak steril %0,9 serum fizyolojik ile 1slatarak
(enfeksiyon belirtisi varsa uygulama %5°lik NaHCO3 soliisyonu ile yapilir, aft plagi varsa
kaldirilir) dis etlerinin dis ve i¢ kisimlari, dil, yanaklari i¢ini temizleme (gazli bez kirlendige
yenisi ile temizlenir).

Eldiveni ¢ikarma

Elleri yikama

Duruma gore islemin birka¢ defa (3-4 kez) tekrarlanmasi saglanir.
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Goz/Kulak/Burun Bakimi
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Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlama

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Elleri yikama

Temizlenecek bolgeye gore uygulama;

-Gozler; kaynatilmig ilitilmig su/serum fizyolojik ile 1slatilan tiilbent/gazli bez ile igten disa

dogru silinir. Her goz igin ayr1 gazh bez kullanilir.

-Burun; 1slatilmig gazli bezin ucu biikiilerek temizlenir.

Kulak; i¢ine herhangi bir sey sokulmadan sadece goriinen kisimlari 1slatilmis gazli bezin ucu
biikiilerek temizlenir.

Aileye, enfeksiyonlardan korunma ve verilen bakim hakkinda egitim yapma
Elleri yikama
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Buhar Makinesi ile Buhar/Ila¢ inhalasyonu
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Uygulama icin gerekli malzemeyi hazirlama

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Elleri yikama

Hasta -herhangi bir saglik engeli olmadig: siirece- oturur pozisyona getirilmelidir. Hastanin

yatar pozisyonda olmasi ilacin dokiilmesine veya nebulize olmadan kalmasina neden olabilir.
Hasta agizdan, derin ve yavas nefes almaya tesvik edilir, konusmasi 6nlenmelidir.

Yiiz maskesi ylize tam oturtulur. Géze ilag kagmasi 6nlenmelidir. Nebulizer maskesinin
yilizden 1 cm uzakta olmasi inspire edilen dozu %50, 2 cm uzakta olmasi ise %80 oraninda
azaltmaktadir. Goze bronkodilator temasi bulanik gérmeye ve gdz basing artisina neden olur
Humidiferin igine belirtilen dozda ilag(ventolin, pulmicort vb.) koyulur ve sikica kapatilir.
Gerekli baglantilar1 yaptiktan sonra sistemin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir.

Maskeyi cocugun agiz ve burnunu kapatacak sekilde yerlestirme, lastik boliimii ya kulaklarin
arkasindan ya da basin etrafindan gegirerek tespit etme

Ideal nebulizasyon siiresi 5-10 dakika olmalidir. Bronkodilatérler igin nebulizasyon siiresi 10
dakikadan fazla olmamalidir. {lacin %801 ilk 5 dakikada verilir. Zamanlama ilacin tiiri,
hacmi ve kullanilan ekipmandan etkilenir.

Tasikardi, titreme, siddetli 0ksiiriik basladiginda nebulizasyona ara verilmeli ve takip
edilmelidir.

Islem sonrasi elleri yikama

Cocugu/ailenin sorularini varsa yanitlama

89



Radyolojik Tam Islemleri Sirasinda Cocugun Yaninda Olma
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Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

Ebeveynin ¢ocuga eslik etmesini saglayarak gliven vermek

Ebeveyne radyolojik islem 6ncesi ¢ocugun ve kendisinin {izerinde herhangi bir metalik esya
varsa ¢ikarilmasi ve yanlarinda elektronik cihaz(telefon, tablet,... vb.)bulundurmamasi
gerektigi acgiklanir.

Ebeveynin hastalik veya gebelik durumu s6z konusu ise radyalojik islemin yapilacagi odanin
kapisina kadar gidebilecegi ve iceriye girmemesi gerektigi sdylenir.
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Cocukla Birlikte Ameliyathane Kapisina Kadar Gitme

% Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglama

#+ Ebeveynin ¢ocuga eslik etmesini saglayarak giiven vermek

+ Ebeveyne ameliyat dncesi 6ncesi ¢ocugun iizerinde herhangi bir metalik esya varsa
c¢ikarilmasi ve yanlarinda elektronik cihaz(telefon, tablet,... vb.)bulundurmamasi,
cocugun kiyafetleri ¢ikarilarak primer hemsire ile birlikte ameliyat onliigiintin
giydirilmesi saglanir.

4% Primer hemsire, ebeveyne c¢ocukla birlikte sadece ameliyathane kapisina kadar(steril alan
oldugu i¢in) gidebelicegini soylenir.
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Cocugun Kan Sekerini Olcmek
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Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlama

Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglam
Elleri yikama

Parmaklar sicak ise kan daha kolay gelir.

Parmagin tam ucundan degil de biraz yan tarafindan delinirse daha az ac1 duyulur ve daha
rahat kan gelir

Biiyiik bir damla kani seker dl¢lim ¢ubugunun iizerine koyulur.

Kan gekeri sonucunu deftere kaydediniz.
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Cocuga Insiilin Enjeksiyonu Yapma/Yardim etme
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# Uygulama igin gerekli malzemeyi hazirlama

=+ Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglam
+ Elleri yikama

= Cocuk yalmz bagina yapamiyorsa ebeveyni ile birlikte primer hemsire esliginde dogru
ac1 ve enjeksiyon bolgeleri doniistimlii olarak kullanilarak enjeksiyon yapilir.
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Agrih Islemler Sirasinda Cocugun Yaninda Olma

4 Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlama
+ Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglam
+ Elleri yikama

# Islem sirasinda ¢ocugun sabitlenmesi gereken bir islem yapiliyorsa ebeveyninden
yardim alinabilir ve ya sadece ebeveynin ¢ocugun yaninda durmasi, elini tutmasi, g6z
temast saglamasi da islemin hem ebeveyn hem cocuk i¢in daha giiven verici bir
ortamda gergeklesmesini saglar.
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fla¢ Saatini Diizenleme
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e Dogruilag e Dogru zaman
e Dogru doz e Dogru form
e Dogru yol e Dogru etki
e Dogru hasta e Dogru kayit

Kullanilacak olan ilaglar 1.V formdaki ilaglar hari¢ diger P.O alinan (tablet, kapsiil,
hap, draje, sase, surup, siispansiyon, kulak/burun/géz damlasi...vb.) hekim tarafindan
0zel bir durum belirtilmedigi siirece cocugun ebeveyni tarafindan primer hemsireye
danisildiktan sonra verilebilir.

[lacin saklama kosullar1 anlatilir (oda sicakligi, buzdolabinda. .. vb.)

[lag verilirken aglik/tokluk durumuna gére ayarlanir.

[lag saatleri miimkiin oldugunca ¢ocugun uyku zamanina gore ayarlanmalidir.
[laglarin dozu ve adedi hakkinda primer hemsire ilk bilgilendirmeyi ebeveynin kendi
basina yapabileceginden emin oluncaya kadar ebeveyn ve hemsire ile birlikte verilir.

95



Cocugun Uyku Saatini Diizenleme

4% Cocugun uyku diizenini bozmamak igin ev ortaminda ki gibi ayarlanabilir.

4 Teshis ve tedavi gerekgesiyle yapilacak islemler miimkiinse ¢ocugun uyanik oldugu
saatlere denk getirilir. Ancak uyku saatine denk gelen islem s6z konusu oldugunda bu
durum ebeveyn ve ¢ocuk ile konusularak is birligi saglanir.
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Nazogastrik Sonda ile Besleme

Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlama
Cocuk/aileye, islem hakkinda bilgi vererek isbirligi saglam

Elleri yikama

- & # &

Cocuga miimkiinse oturur pozisyona getirme, bunun miimkiin olmadigi durumlarda
yatak basini en az 30 derece ylikseltilir ve ¢cocuk hafif sag lateral pozisyona alinir.

=

Nazogastrik sondanin midede olup olmadig1 enjektor ile kontrol edilir.

e

Nazogastrik sondanin midede oldugundan emin olduktan sonra, mide igerigi
enjektore cekilir. Mide igeriginin miktar1 belirlenir ve tekrar mideye enjekte
edilir(yesil veya kirli gelen harig).

4+ Gavaj besini enjektoriin silindiri ile verilecekse, enjektdr sondanin distal ucuna
yerlestirilir.

# Enjektor silindiri hastadan en az 35-40 cm yukarida olur.

# Gavaj besininin hiz1 gozlemlenir eger hizlhi gidiyorsa enjektér silindiri ile mide
arasindaki mesafe azaltilir aksi takdirde bulanti, kusma, distansiyon, kramp agrilar1 ve
diyare gelisebilir.

4+ Verilecek besin bittiginde arkasindan 15-30 ml su verilir.
# Sondanin distal ucundaki kiskag kapatilir.
+ Hastanin beslenme sonrasi ayni pozisyonda bir siire kalmasi saglanir.

http://hastane.sdu.edu.tr/HKS/Files/Nazogostrik.Sonda.lle.Beslenme. Talimati.pdf
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Ek 9. Denizli Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Arastirma
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