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OZET

Oktay, H., Bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk servislerinde verilen bakimin aile
merkezli bakim yoniinden incelenmesi ve anne goriislerinin belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg1 ve Hastaliklan
Hemygireligi Programi Bilim Uzmanhg Tezi, Ankara, 2004. Bu arastirma, bir
iiniversite hastanesinin ¢ocuk servislerinde verilen bakimin aile merkezli bakim
yoniinden incelenmesi ve anne goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmugtir.
Aragtirma, Ankara ilini temsilen segilen bir ({niversite hastanesinin gocuk
servislerinde uygulanmustir. Cocuk servislerinde bir yil iginde yatmus olan hasta
sayisi hastane kayitlarindan saptanamadif: igin arastirma Srneklemini servislerdeki
yatak sayis1 kadar anne olusturmustur. Veri toplama araci olarak aragtirmaci
tarafindan hazirlanan anne ve gocuga iliskin sosyodemografik veri formu ve
literatiirden faydalamilarak gelistirilen anne go6riisme formu kullanilmustir.
Sosyodemografik veri formu anne ve gocuga iliskin tanitict bilgileri icermektedir.
Anne goriisme formu ise aile merkezli bakima iligkin sorulardan olugmaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik ve Kikare testleri kullamlmugtir.
Aragtirmada annelerin hastane ortaminda daha ¢ok ¢ocuklarnin fiziksel bakimini
iistlendikleri ve bu nedenle kendi gereksinimlerini karsilayamadiklar saptanmigtir.
Ayrica annelerin gocuklarinin bakimu ile ilgili olarak yeterince bilgilendirilmedigi ve
cocuklarinin bakimu ve tedavisi ile ilgili kararlara katilmadiklari belirlenmistir.
Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, hastane yonetimi tarafindan aile
merkezli bakima iligkin politikalarin olugturulmasi ve hastaneye yatista ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin haklar1 ve aile merkezli bakimin felsefesi konusunda

bilgilendirilmeleri 6nerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim, ebeveynlerin bakima katilimi, hastaneye
yatan ¢ocuk.
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ABSTRACT

Oktay, H., Examination of the care given at the children units of a university
hospital with regard to family centered care and determination of mothers’s
views, Hacettepe University Institute of Health Sciences, Children Health and
Disease Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2004. This research is carried
out in order to examine the care given at children units of a hospital with regard to
family centered care and determination of mother’ s views. The research is carried
out at the children units of a university hospital. As the number of patients
hospitalized at the children units of a university hospitals couldn’t be determined
from the hospital records, the research sample was formed of mothers as many as the
number of beds at the units. A Socio-demographical questionnaire prepared by the
researcher, and a mother interview form developed by utilizing the literature were
used as the means of data collection. Socio-demographical questionnaire includes
descriptive information about mothers and children. Mother interview form consists
of questions about family centered care. Percentage values and Chi Square tests were
used to evaluate the data. In the research, it is observed that mothers mostly
undertake the physical care of their children and they cannot meet their own
requirements. Besides, it is determined that mothers are not sufficiently informed
about the care given to their children and they do not participate in the decision
making of the care and the treatment of their children. In line with the findings
obtained from the study, it was proposed that the hospital management would
develop policies for the family centered care, and that the parents and children would

be enlightened on their respective rights and the philosophy of family centered care.

Key words: family centered care, parental participation in care, hospitalized child.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Cocugun hastaneye yatmast hem gocuk hem de ailesi igin stresli bir
deneyimdir (1, 2, 3, 4). Bu deneyim tiim ailenin yasam tarzinda 6nemli degisiklikler

meydana getirir ve aile {iyelerinin stres ya da kriz yagamasina neden olur (5, 6).

Hastaneye yatmamn ¢ocuk ve aile lzerindeki olumsuz etkilerine iligkin
aragtirmalar 1934 yiindan beri saglik profesyonellerinin ilgi alamim olugturmustur
(7). Palmer’in belirttigi gibi (1993) Pass yaptigi bir arastirmada, gocugu hastanede
yatan ailelerin ¢ogunda korku, anksiyete, stres ve kendini suglama gibi duygularin
yasandigim saptamugtir (8). Ayrica ebeveynler enerjilerinin biiyiik bir kismun, bu giig
deneyimle bagetmek igin harcadiklarindan, hastanede kendilerinin ve g¢ocuklarimn
gereksinimlerini karsilamada zorlanabililer (9). Cocufun bakim ve tedavisini
hastanedeki hekim ve hemgireler iistlendiklen': icin aileler kontrol kayb1 ve garesizlik
hissedebilirler (3, 5). Ailelerin hasta gocugun bakimindaki rollerinin degismesi ise
onlarin anksiyetelerinin artmasina neden olabilir (10). Aileler akut ya da kronik
hastaligi olan gocugun sadece tibbi sorunlan ile degil, tim saghgi ve gelisimi ile
ilgilenirler (11).

Giiniimiizde, ailelerin hastanede yatan g¢ocufun bakimina katilmasi
desteklenmekte ve aile merkezli bakimn 6nemi vurgulanmaktadir. Aile merkezli
bakimin temelinde ailenin, gocugun yasamindaki siirekliliginin kabul edilmesi yer
almaktadir (1, 12). Aile merkezli bakimin temel amaci, ailelerin gocuklarmin
hastaneye yatma stresiyle bag etmelerine yardimci olmak ve gocugun bakimndaki
rollerini desteklemek amacma dayanmaktadir (13).

Aile merkezli bakimin amaglarindan biri de hastaneye yattiktan sonra
ebeveynlerin gocugun bakimindaki rollerini siirdiirmelerine olanak tammaktir (13).
Aile merkezli bakimin diger bir amaci ise, gocuk ve ailenin birlikte olmalarm
saglayarak hastaneye yatmanmn gocuk ve aile iizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemektir
(14, 15).

Aile merkezli bakim anlayisi, aileyi gocugun yasamumn degismez bir GZesi
olarak gorir ve biitiin ailelerin ¢ocuklanina bakma ve onlan yetigtirme isteklerine
dayamir (16, 17). Bu anlayisa gére ¢ocudun hayatinda aile merkezdedir ve hastanedeki



bakim siirecinde de merkezde olmalidir. Amag, sadece ¢ocuga bakim vermek degil ,
aile ve cocugun bakim siirecinde birlikte olmasim saglamaktir (1, 18) .

19. yizyihn ortalannda ebeveynler olmadan ¢ocuga daha iyi bakim
verilebilecegi ve hemsirelerin hasta gocuklarla nasil bag edeceklerini annelerden daha
iyi bildikleri inanci vardi (8, 19). O donemde ailelerin g¢ocuklarindan ayrilmalan ve
¢ocuklarimin bakim sorumlulufunu hastane personeline birakmalan bekleniyordu
(3, 20). Bowlby ve arkadaglan tarafindan 1950°li yillarda yapilan bir aragtirma da uzun
sireli aynhklann, ¢ocugun biitin yasamum etkileyecek olumsuz sonuglar
dogurabilecegi ortaya konmustur (2, 8). Literatiirde de anne yoksunlugunun ve ayrilik
anksiyetesinin gocugun iyilemesini geciktirdigi belirtilmigtir (8, 19). Bu geligmelere
paralel olarak 1959 yilinda Ingiltere’de Saglhk Bakanhg: tarafindan yayinlanan Platt
Raporu’nun bir doniim noktas: olusturdugu gérilmektedir (4, 8). Platt Raporu’nun
onerileri; ¢ocuklarin anneleri ile birlikte hastaneye kabul edilmesi ve ziyaretlerin 24
saat olmasi, ¢ocuk servislerinde oyun aktivitelerinin diizenlenmesi seklindedir (8).
Ancak Platt Kapom’nda onerilenlerin Ingiltere’de uygulamaya gegisinin yavag oldugu
belirtilmektedir (4).

Bu gelismeler dogrultusunda 1970’lerin sonlarninda g¢ocuklann hastanede
bakimlan ile ilgili defisik uygulamalar ortaya ¢ikmugtir. Bu uygulamalarin gogu
hastanede ailelerin ve gocuklarin emosyonel gereksinimlerini kargilamaya yoneliktir
(7, 20, 21). Bu donemde pediatrik bakimda ebeveynlerin bakima katilmalan ve
hastaneye yatma siirecinde gocuklarmin yaminda olmalan, ameliyat 6ncesi egitim ve
hazirhklara katidmalani, kardeglerin zyaretlerine izin verilmesi gibi uygulamalar
giderek yayginlagmis ve aile merkezli bakim igin giderek vazgeg¢ilmez olmustur (1, 3).

1987 yilinda tanimlanan aile merkezli bakimin temel ilkeleri; aile ile eksiksiz,
acik, tarafsiz ve siirekli olarak bilgileri paylasmayy, ailelerin birbirlerini desteklemesini
saglamayi, ailelerin ik, etnik, kultiirel ve sosyoekonomik farkhliklarina sayg
gostermeyi ve aileyi bakimin her siirecine katmayi igermektedir (16, 18, 22). Yapilan
¢aligmalar, ailelerin ¢ocugun hastaneye yatmasi durumunda onlarin yaninda kalmayi,
¢ocuklaninin bakimina ve gocuklann hakkinda verilen kararlara katilmay istediklerini
gostermektedir (23, 24, 25). Aynca yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin tam testleri,
¢ocugun hastalifn ve tedavisi konusunda bilgilendirilmeyi istedikleri belirlenmistir
(1, 18, 26).



Ulkemizdeki durum incelendiginde ise ailelerin ¢ocuklan ile beraber hastanede
kalmalanna iligkin standart bir uygulamanin olmadig1 ve hastanelerdeki uygulamalar
arasinda farkhiliklar oldugu gozlenmektedir. Bazi hastanelerde ebeveynlerin
cocuklarim sadece ziyaret saatlerinde gormelerine izin verilmektedir. Ulkemizde
ailelerin 24 saat ¢ocuklanyla birlikte kalabildikleri hastanelerde bile gocuklarmn
hastalign konusunda bilgilendirme, bakima dahil olma ve tedavi ile ilgili kararlara
katilma durumlan istendik diizeyde degildir.

Bu nedenle bu aragtirmada, annelerin ¢ocuklan ile birlikte 24 saat kalmalanina
izin verilen hastanelerdeki bakimin aile merkezli bakim anlayigr yontinden
incelenmesi planlanmigtir. Bu c¢ahgmada elde edilecek sonuglann, hemsirelere aile
merkezli bakim  uygulamalanm  gelisgtirmeleri konusunda 1k tutacag
dastniilmektedir.

1.2. Aragtumamn Amaci : ;
Bu aragtirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kampiisii Hastaneleri
Cocuk Servislerinde verilen bakimin aile merkezli bakim ilkeleri yoniinden

incelenmesi ve annelerin goriiglerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocugun Hastaneye Yatmasimin Ebeveynler Uzerindeki Etkileri

Sosyal bir varhik olarak insan, yasamu boyunca hastalik, bosanma, sevilen
birinin 6liimii gibi homeostazisi bozan krizli dénemler yasar (27). Kriz, bir kisinin
kargilastigr sorunu var olan bagetme yontemleri ile ¢oziimleyemedigi zaman ortaya
¢tkan dengesizlik siireci olarak tanimlanabilir (5).

Aile tyelerinden birinin hastaneye yatmas: da durumsal bir krizdir. Hastane
hem ebeveynler hem de gocuklar igin yeni ve stresli bir ortamdir. Cocugun hastaneye
yatmasi halinde tiim ailenin giinlik rutinleri, aile igindeki rolleri ve gérevleri degisir
(6, 28, 29, 30). Rennick (1995)’in belirttii gibi Knalf yaptiZi bir aragtirma ile
¢ocugun hastaneye yatmasimin aile lizerindeki etkilerini incelemigtir. Ebeveynler
cocuklanimn hastaneye yatmasiun hayatlarindaki en 6nemli olay oldugunu ve
gocuklari hastaneye yattifinda onlara daha fazla ilgi goOsterebilmek ve zaman
ayirabilmek igin ailenin rutinlerinde degisiklik yaptiklarini ifade etmiglerdir (31).

Aile iginde yasanan degisikliklerin yanisira hastane ortammin yabanci olmast,
tammmadiklan korkutucu araclarla karsilagmalan, ebeveynlerin ¢ocugun bakimindaki
rollerinin degismesi, g¢ocuklarint nasil destekleyecekleri ve bakim verecekleri
konusunda bilgi eksikliklerinin olmas: ebeveynlerin anksiyete yagamalarnna neden
olur (32, 33, 34). Adams ve arkadaglan (1991) cocuklan hastaneye yatan
ebeveynlerin yagadiklari sorunlara iligkin yaptiklan arastirmada, ebeveynlerin ¢ogu,
¢ocuklan hastaneye yattifinda anksiyeteli olduklam ve ne olacaf konusunda
bilinmezlik yagadiklarindan anksiyetelerinin arttigim ifade etmiglerdir (32). Aynca
hastanede gocugun bakiminin kontroliini doktor ve hemgireler istlendikleri igin,
ebeveynler kontrol kayb: ve caresizlik hissettikleri belirlenmigtir (4, 10, 35).

Yapilan aragtirmalar, ebeveynlerin hastanede yasadiklari anksiyetenin
gocufun anksiyetesini de arttrdigim gOstermektedir (36, 37). Alexander ve
arkadaglarimin (1988) belirttigine gore Jessner cocugu hastaneye yatan ebeveynlerin
yagadiklani kontrol kaybi ve anksiyete duygulanimn gocugun iyilesmesini etkiledigini
saptamuglardir (38). Ayrica Carson ve arkadaglanmin (1991) yaptiklan aragtirmada
annenin anksiyetesinin, ¢ocugun hastaneye ve yapilan islemlere iligkin uyumunu
etkiledigi ve anksiyetesini arttirdifn belirlenmigtir (37). Cocugun enegjisinin biyiik

bir béliimiinii anksiyetesi ile bagetmek igin harcamasi iyilesme siirecini olumsuz



etkilemektedir. Bu nedenle, pediatri alamnda ¢ocuk ve ebeveylerin anksiyetesini
azaltarak gocugun iyilesme siirecini hizlandirmak igin aile merkezli bakim yaklagim

Onerilmektedir (39).

2.2. Ebeveynin Hastanede Cocuun Bakimmna Katimasina fliskin
Yapilmis Calismalar

Literatiirde ebeveynlerin hastanede g¢ocugun bakimina katimalarna iligkin
yapilmis cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu gahismalar, ailelerin gocugun hastaneye
yatmast durumunda onlann yaninda kalmak, aktif olarak g¢ocuklarimin bakimmna ve
cocuklant hakkinda verilen kararlara katilmak istediklerini gostermektedir (14, 23,
24, 25). Aynca yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerin tam testleri, ¢ocugun hastalif1 ve
tedavisi konusunda bilgilendirilmeyi istedikleri de belirlenmigtir (1, 40). Bu konuda
yapilan diger caligmalarda, ebeveynlerin gocuklarimn yamnda hastanede kaldiklart
siirede kendi gereksinimlerine yeterince zaman aywamadiklari, hastanede gocukla
birlikte kalmanin beraberinde ekonomik gigliikler getirdigi, cocuklarna yapilan
agnh islemlere tamk olmak zorunda kaldiklan ve saglik personeli ile iletigim
gigligi yasadiklan saptanmgtir (38, 41, 42). Callery (1997) cerrahi servislerinden
taburcu olan 24 g¢ocugun ebeveynlerinin hastanede ¢ocuklanmn bakimina
katilmalannmn onlar izerindeki etkisini inceledifi g¢ahigmasinda, ebeveynler
hastanede gocuklanyla birlikte kalmanin kendilerine maddi yiik getirdigini ifade
ettiklerini belirlemigtir (42).

Ayrica, Balling ve McKubbin (2001) hastanede gocuklariyla birlikte kalan 50
ebeveynle goriigme yoluyla onlarin gereksinimlerini belirledikleri g¢aligmalarinda,
ebeveynler gocuklarina bakim vermekten zaman zaman duygusal ve fiziksel olarak
tukendiklerini ifade etmiglerdir (26). Coyne (1995)’nin belirttigine gére Halliday’in
yaptigh bir ¢aligmada, ebeveynin gocugun bakimina katilmasimn onlarda fiziksel
titkkenmiglie neden oldufu belirlenmigtir (43). Ebeveynlerin gocugun bakiminda
fiziksel ve duygusal olarak tikenmiglik duygusu yasamamalan igin, hemgirelerin
ebeveynlerin bakima katlmaya hazrolusluk diizeylerini iyi degerlendirmeleri ve
onlara bakimda destek olmalan gerekmektedir. Lima ve arkadaslannin (2001)
yaptiklann bir ¢aliymada ise, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakiminda hemsireler
tarafindan desteklenmedikleri, gocugun bakim konusunda danmigmanhk almadikiar



ve annelerin verdikleri bakimin denetlenmedigi belirlenmigtir (44). Diger taraftan
Strachan (1993) c¢ocugun hastaneye yatmasma yonelik ebeveynlerin gosterdikleri
duygusal tepkileri inceledigi arastirmasinda, ebeveynlerin ¢ogu hemgireler tarafindan
duygusal olarak desteklenmedikleri zaman anksiyetelerinin arttigim ifade etmislerdir.
Aynica bu aragtirmada, ¢ocuklarina yapilan isglemlere dahil edilmeyen ve
bilgilendirilmeyen ebeveynler anksiyete diizeylerinin arttigim ifade etmiglerdir (23).

Yapian aragtirmalarda, ebeveynlerin ¢ocugun durumu, tam ve tedavi testleri
konusunda bilgilendirilmek istedikleri ve bu bilgilendirmenin de ebeveynlerin
anksiyetesini  azalttif belirlenmigtir.  Schaffer (2000) ebeveynlerin  saglik
personelinden beklentilerini saptamak amaciyla, hastaneden taburcu olan 177
ebeveynle gorigme yontemi kullanarak bir ¢aligma yapmugtir. Bu ¢alismada
ebeveynler ¢ocugun durumu, tam ve tedavi testleri hakkinda bilgi istediklerini ifade
etmiglerdir (45). Benzer sekilde, Meerapol (1991) ebeveynlerin gereksinimlerini
belirledigi ¢ahymada, ebeveynlerin %78’inin gocugun tamsi ve % 73’iiniin hastaligin
gocuk iizerine etkileri hakkinda bilgi almak istedikleri belirlemistir (46). Ayrica diger
bir ¢aliyjmada, Hallstrém ve arkadaglann (2002) ebeveynlerin gocuklan hakkinda
kendilerine bilgi verilmesini ve bakima katilmay: istediklerini saptamgtir (47).
Kasper ve Nyamatki (1988) pediatrik yogun bakim (initelerinde ebeveynlerin
gereksinimlerini belirledikleri aragtirmada, ebeveynlerin % 73’ i gocugun durumu ile
ilgili stk arahiklarla ve dogru olarak bilgilendirilmek istediklerini ifade etmislerdir
(48). Ward (2001)’'m yenidogan yogun bakiminda ebeveynlerin gereksinimierini
belirledii ¢aligmasinda, ebeveynler en onemli gereksinimlerinin bebege uygulanan
tedavi plam ve yapilan tibbi iglemler hakkinda bilgilendirilmek oldugunu ifade
etmiglerdir (49). Ebeveynlerin ¢ocuklanmn bakimma iligkin bilgilendirilmeler,
cocuklan ile ilgili kararlara katilabilmeleri i¢in gereklidir (25). Knstjansdottir
(1991 m 2-6 yaslaninda gocugu olan ebeveynlerin hastanedeki gereksinimlerini
belirledifi ¢aligmasinda, ebeveynler ¢ocuklarina iligkin verilen kararlara
bilgilendirilerek katilmak istediklerini ifade etmiglerdir (50).

Aynica bu konuda yapilan g¢aligmalarda, ebeveynlerin saglik personeli
tarafindan endiselerinin ve sorunlarnmin dinlenilmesini, sorulanmn cevaplanmasim,
gocugun bakiminda kendilerinden ne beklendifini bilmeyi, servise oryante edilmeyi ve
¢ocuklarimin bakimina katilmay: istedikleri saptanmugtir (45, 47, 49). Bunlarin yamsira



ebeveynlerin gocugun bakimma katthmum etkileyen faktorler ise sosyal destekler,
kiiltiirel ve etnik degerler, kisisel ve aile igi iligkiler, cocugun durumu, hemsirelerin
ebeveynlere karst olan tutumlan ve ebeveynlerin gocugun bakimma katimak igin
kendilerini hazir hissetmeleridir (43).

Ebeveynlerin bilgilendirilmesinde, ¢ocugun bakimma ve verilen kararlara:
katilabilmesinde iletisim 6nemli bir rol oynar. Saglik personeli ve ebeveyn arasindaki
agik iletisim, onlarn endigelerini, gicliiklerini, gereksinimlerini anlayabilmek igin
son derece onemlidir (30, 51). Ebeveynler ve saghk personeli endiselerini ifade
edebilmek ve agik olarak fikirlerini paylasabilmek igin karsiikh saygiya dayall agik
iletisim kurmahdirlar (51). Ebeveynlerin saghk personeli ile yetersiz ve uygun
olmayan iletisimi, onlarin anksiyetesini ve kontrol kaybt duygusunu arttinr (29).
Contro ve arkadaglanin (2002) ebeveynlerin verilen bakim hakkindaki goriislerini
inceledifi aragtrmada, ebeveynler saglik personeli ile yasadiklan iletigim
sorunlanmin  anksiyetelerini arttirdifiu ifade etmiglerdir (52). Cimete (1998)
gocuklanmn yaminda refakatgi olarak kalan  annelerin duygu, deneyim ve
beklentilerini belirlemek iizere yaptifi ¢ahigmasinda, annelerin saghk personeli ile
iletisim gtchikleri yasadiklanmi, bilgi ve destege gereksinim duyduklanm ve
bunlann annelerde anksiyeteye neden oldugunu saptamigtir (53).

Ebeveynlerde hastanede gocufun bakiminda yasadiklan ve anksiyeteye neden
olan bir baska durum ise gocuklarina yapilan agnl iglemlerdir (5). Yapilan
aragtirmalarda, ebeveynlerin hastanede gocuklanna yapilan agnh islemler sirasinda
yanlarinda kalarak destek olmak istedikleri belirlenmigtir (54, 55). Bautcher ve
arkadaglanimn  (1989) acil serviste 250 ebeveynle yaptiklan ¢aligmada da
ebeveynlerin %80’inin gocuklanna yapilan tibbi iglemler sirasinda yanlannda olmak
istedikleri belirlenmigtir (54). Benzer sekilde Bautcher (1991) yaptif1 galigmada ise,
ebeveynlerin %90’muin  intravenéz damar yolu agilmasi sirasmmda ¢ocuklarmin
yaninda kalmak istediklerini saptarmgtir (55). Aynca, Balling ve McKubbin (2001)
hastanede g¢ocuklanyla birlikte kalan 50 ebeveynle goriigme yoluyla yaptiklan
calismada, hastane politikalan nedeniyle g¢ocuklarina yapilan iglemler sirasinda
onlann yanlarinda kalamadiklan igin endise yasadiklanm ifade etmislerdir (26).
Benzer sekilde Strachan’mn (1993) yaptigi bir ¢alismada da ¢ocuklanina yapilan



islemlere dahil edilmeyen ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin arttifn belirlemigtir
(23).

Ebeveynlerin yukandaki galigmalarda belirtilen beklentilerinin kargilanmasi,
onlarin yeni rollerini kabullenerek uyum yapabilmeleri ve varolan anksiyeteleri ile
basedebilmeleri agisindan son derece 6nemlidir (48). Ebeveynlerin arastirmalarla
belirlenen gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim
yaklagimu ise aile merkezli bakimdir (18).

2.3. Aile Merkezli Bakim

Hasta gocuklann tedavisi igin hastanelerin kurulmasi 19. yiizyilda baglanugtsr.
Bu doénemde yaygin olan enfeksiyon ve ¢ocukluk donemi hastaliklarimn 6nlenmesi
icin sik1 izolasyon yontemleri uygulaniyordu. Bu nedenle, ebeveynlerin gocuklannin
yamnda kalmalan ve zyaretleri engelleniyordu (2, 44, 56). Aynca saglik calisanlan
1960’k yillara kadar gocuklarn hastaneye ebeveynleriyle birlikte kabul edilmemesi
gerektigini diiginiyorlardi (57). Bu yillarda gocuk sagh@ hemgirelerinin hasta
gocuga ebeveynlerden daha iyi bakim verecekleri inanci yaygindi (8). 1960’k yilllara
kadar siiren bu goriig 1961-1978 yillan arasinda yerini anneyi gocugun bakiminda
desteklemeye birakmugtir. 1979 yilindan sonra ise anne ile gocufun bakiminda
isbirligi modeli benimsenmigtir (58).

Ayrica 20. yizyilin ikinci yansinda &zellikle Robertson, Spitz ve Bowlby
tarafindan psikoloji ve psikopatoloji alaninda yapilan arasgtirmalarla annenin gocugun
bakimindaki ©onemi belirlenmigtir (21, 44, 57). Bu aragtirmalarda  anne
yoksunlufunun, iyilesmeyi geciktirdigi, ¢ocugun sonraki yagaminda kisiligini ve ruh
saghgim etkiledigi saptanmustir (8, 59).

Yapilan bu ¢ahgmalar, hastanelerde aile merkezli bakimin kabul edilmesini
saglayan gelismelere yol agmistr. Bu gelismelerden biri, Ingiltere’ de 1959 yilinda
Saghk Bakanlig: tarafindan yaymlanan ve 55 oneriden olugan Platt Raporu’ dur
(2, 60). Bu raporun onerileri arasinda; ebeveynlerin gocuklaryla birlikte kalmalarina
izin verilmesi, gocuklarin hastaneye anneleri ile birlikte kabul edilmeleri, 24 saat agik
ziyaret uygulamasi, oyun aktivitelerinin diizenlenmesine olanak saglanmasi ve
hastane okullariin acilmasi yer almaktadir (8, 57, 60). Ancak bu onerilerin

uygulamaya gegmesi zaman almugtir (2).



Ailelerin gocuklarimin bakimina aktif olarak katihm 1970 ve 1980°li yillarda
hiz  kazanmistir (31). Bu ilerlemeler, ¢ocuklarin duygusal ve gelisimsel
gereksinimlerinin daha iyt karsilanmasina katkida bulunmugtur. 1970°li yillarda
baglayan bakim anlayigindaki bu gelismeler, 1990°h yillarda devam ederek aile
merkezli bakim yaklagiminin benimsenmesine neden olmustur (61, 62). Bu
yaklagima gore, ailenin bakimn planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
bakima dahil edilmesi ve gocugun bakiminda saglik personeli kadar s6z sahibi
oldugunun kabul edilmesi 6ngoriilmektedir (63, 64).

Aile merkezli bakim kavramu, yaklagkk 30 yildir farkh boyutlarda ele
abnmugtir. Bir grup ebeveyn ve saghk personeli tarafindan 1986 yilinda aile merkezli
bakima iligkin ilkeler gelistirilmistir (51). 1994 yilinda ise bu ilkeler yeniden gozden
gegirilmis ve degigiklikler yapilmigtir. Yeniden tamimlanan bu ilkeler  sunlan
icermektedir;

Q Ailenin, ¢ocufun yasamindaki siireklilifini ve Onemini kabul
etmek.

a Aile ve saghk personeli arasindaki igbirligini saghk bakimmin
her diizeyinde kolaylagtirmak.

a Ebeveynlerle ¢ocuga iligkin bilgileri siirekli ve eksiksiz olarak
paylagmak.

a Ailelerin irk, etnik, kiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarim
kabul etmek ve bu farkhhiklara sayg: géstermek.

a Ailelerin giigli yonleri ve bireyselliini tammak ve farkh
bagetme yontemlerine sayg: géstermek. 7 -

@ Ailelerin birbirini  desteklemesini  ve iletigm  agmi

kolaylagtirmak ve desteklemek.

] Saghk politika ve programlarimi ailelerin gereksinimlerini
kargilayacak sekilde diizenlemek.

Q Bebeklerin, ¢ocuklarn, adolesanlarm ve ailelerin geligimsel
gereksinimlerini anlamak ve bunlan saghk bakim sistemi ile bitinlegtirmek

(17, 51, 61).
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Aile merkezli bakimn ilkeleri, hastanede yatan gocuklara yonelik uluslararas:
bildirgelerde de (Hastaneye Yatilan Hasta Cocuk Haklan ve Avrupa Hastanede
Yatan Cocuk Haklan Bildirgesi ) belirtilen haklara paralellik géstermektedir (65, 66,
67). Bu bildirgelerde genel olarak; gocuklarin hastanede ebeveynleri tarafindan
bakilma ve tedavi sirecinde ebeveynin her konuda bilgilendirilerek g¢ocugu
hakkinda verilen kararlara katilma hakki, ebeveynlerin hastanede kalmasinin
desteklenmesi; ebeveynlerin hastanede ¢ocugun yamnda kalirken igyerlerinden izinli
olabilmeleri ve hastanede kaldiklan siirece maddi olarak desteklenmelerine iligkin
maddeler yer almaktadir (66, 67).

Ulkemizde ise Saghk Bakanh® Yatakh Tedavi Kurumlan Igletme
Yonetmelii’nin hastalara refakat sekli ve kogullan ile ilgili maddesinde; ebeveynin
gocugun yamnda kalmasi servislerde sorumlu uzmanlarin ve bashekimlerin kigisel
goriglerine bagh kalmaktadir (68). Aynca 657 Sayil Devlet Memurlan Kanunun
108. maddesinde ebeveynlerin gocuklanmin hastalifi halinde 6 ay icretsiz izinli
olabilmelerine iligkin bir madde yer almaktadir (69). ;

2.4. Aile Merkezli Bakimin Ebeveynler Ve Cocuklar icin Yararlan
2.4.1 Ebeveynler Icin Yararlan

Aile merkezli bakim, ebeveyn ve saglik personeli arasinda etkin bir iletigim
olmasim gerektirir. Ebeveynler ve saglik personeli arasindaki iletigim arttik¢a, onlar
ve biz sendromu azalir ve karsibkh giiven duygusu geligir (8). Ayrica ebeveynin
hastanede yatan ¢ocugun bakimina katilmasi, gocugun bakiminda kaybettigi kontrol
duygusunu tekrar yagamasmi-saglar ve ebeveyn ve saghk -personeli arasindaki -
iletisimi giglendirir (28, 52, 70). Evans (1993) ebeveynlerin ¢ocuklaninin bakimina
katilmas: ile ilgili yaptign bir galiymada, ebeveynler gocuklanmn bakimina
katilmalannin sadece ¢ocuklan igin degil kendileri igin de ¢ok faydah oldugunu ifade
etmiglerdir. Aynca bu cahsmada ebeveynler gocugun bakimma katiimalarnin
anksiyetelerini azalttigi:i ve ¢ocugun bakiminda kontrol duygusu yagamalanm
sagladigim belirtmiglerdir (71).

Aile merkezli bakim, gocuga iligkin bilgilerin siirekli, eksiksiz ve tarafsiz
olarak ebeveynlerle paylagilmasim gerektirir. Ailelerle bilginin paylasimas: onlarin
bakima ve gocuklan hakkmnda verilen kararlara katilabilmelerinde en temel 6Zelerden
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biridir (72). Schepp (1991) hastanede ¢ocugunun yaninda kalan 45 anne ile yaptis
bir ¢aligmada, annelerin bilgilendirilerek karar verme stirecine ve bakima
katimalarimn anksiyetelerini azalttifim belirlemistir (9). Er (1988)’in hastanede
yatan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin kaygi diizeyini etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda, g¢ocuklannmin yamnda kalamayan ebeveynlerin kaygi ortalamalarn,
kalabilenlere oranla daha yiiksek bulunmugtur (73). Melnyk (1994)’in belirttigine
gore Vulcan ve arkadaglanmn hastaneye yatan cocuklann ebeveynierine bilgi
verilmesinin  etkisini  inceledikleri araghrmalannda, bilgilendirilen annelerin
bilgilendirilmeyenlere gore daha az anksiyete yasadiklan belirlenmigtir (10). Ayrica
Ramritu’'nun (1999) belirttiine gére Gundry-White’ i yaptifs bir ¢aligmada,
ebeveynler c¢ocuklannmin bakimina katildik¢a aoksiyetelerinin  azaldigim ifade
etmiglerdir (74).

Ayrica Alexander ve arkadaslan (1988), ¢ocuklan ile birlikte hastanede kalan
ve kalmayan aileler iizerinde bir galigma yapmuglardir. Bu ¢ahigmada Spielberg’in
kaygi olgegi kullanilarak ailelerin kaygi durumlan incelenmis ve gocuguyla birlikte
kalan ebeveynlerde anksiyete diizeyinin daha digik oldugu bulunmugstur (38).
Benzer gekilde, Palmer (1993)’in belirttiSine gére Meadow’un yaptign ¢ahigmada,
ebeveynler ¢ocugun bakimina katilmalanmin ve gocuklanmin yaninda kalmalarmnin
anksiyetelerini azaltifim ifade etmiglerdir (8). Arastirmalarda da gorildugia gibi;
cocufiun durumu konusunda bilgilendirilen, ¢ocufun bakimina katilan ve karar
verme siirecine dahil edilen annelerin anksiyete diizeyleri daha diigtiktir (9, 71, 72).

Aynca aile merkezli bakimda ebeveyn bakimmn her siirecine katldif icin
bakimin ve verilen egitimin siireklilifi saglanabilmektedir. Ebeveynin aile merkezli
bakimda da oldugu gibi 24 saat gocuguyla birlikte kalabilmesi ebeveynin saghk
efitimi igin hemgirelere firsat saglar (75). Ayrica Palmer (1993)’mn belirttiSi gibi
Ayer’in yaptigh bir aragtirmada, ebeveynin ¢ocugunun bakimmna katihm arttikga,
ebeveyne verilen saglik egitiminin daha etkili oldugu belirlenmistir (8).

2.4.2 Cocuklar I¢in Yararan

Cocuklarin ahigik olduklan giiven verici ortamdan uzaklagmalan, belirsiz ve
tehlikelerle dolu yabanci bir ortama girmeleri kayg: yasamalarma neden olur.

Cocuklarin kaygillanm arttiran difer nedenler ise; fiziksel yonden zarar gérme,
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invaziv girigimler, ameliyat, 6lim, agn ve kontrol kaybi yasamaktir (5, 34, 76).
Ancak gocuklar igin hastaneye yatmadaki en 6nemli stres kaynagi, ebeveynlerinden
ayrilmalandir. Cocuga gerekli duygusal destegi saglamak i¢in primer bakim veren
kisilerle hastaneye yattiginda da iliskisinin devam ettirilmesi 6nemlidir. Bu da aile
merkezli bakimla saglanabilir (30).

Hastanede annenin varhf ve bakima katilim, ¢ocugun sosyal, psikolojik ve
fiziksel saghfint olumlu yonde etkiler. Ebeveynlerin varhigi, ayrilik anksiyetesini
azaltarak gocugun giiven duygusunu arttinir (8). Aktas (1992) bir galigmasinda;
refakat¢i kabul edilmeyen servislerdeki ¢ocuklarin, refakatgi kabul edilen
servislerdeki gocuklara oranla daha fazla aynbk anksiyetesi yasadiklanm
belirlemigtir. Ayrica bu ¢aligmada, refakat¢i kabul edilmeyen servislerde gocuklarin
tedavi sirasinda zorluk ¢ikardiklan, tedaviyi reddettikleri ve ailelerine karst olumsuz
tavirlar iginde olduklan saptanmustir (77). Benzer sekilde Clearly ve arkadaglarimin
(1986) ebeveynlerin ¢ocuklaryla birlikte kalmalannin onlar tizerindeki etkilerini
inceledi§i arastirmalaninda, ebeveynlerin ¢ocuklanyla birlikte kalabildikleri
kliniklerde ¢ocuklarin daha az agladiklani, kendi yasitlariyla daha ¢ok sosyal
etkilesime girdikleri belirlenmistir (60) .

Palmer (1993)’in belirttigine gére Mahoffy yaptig1 bir aragtirmada, ebeveynin
hastanede ¢ocugun yaminda kalmasmin ve bakima katilmasinin gocuk igin yararlanm
incelemigtir. Bu aragtirmamn sonucuna gore, ebeveynleri yaninda kalan gocuklarda
ameliyat sonrast iyilesmenin daha hizh oldugu saptanmugtir (8). Ayrica hastanede
yapian iglemler sirasinda ebeveynleriyle birlikte olan ¢ocuklann igleme uyum
gosterdigi ve daha az sorun yasandig belirlenmistir (78).

Kristensson-Hallstrom (1994) c¢ocuklanmn yaninda kalan ebeveynlerin
deneyimlerini inceledigi aragtirmasmnda, ebeveynleri akitif olarak bakimma katilan
cocuklarin, katilmayanlara oranla daha az agn ve uyku problemi yasadiklarim
belirlemigtir (79).

Melnyk ve arkadaglari (2001), ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina
katilmasin, taburculuk sonrasi gocukta goriilebilecek davramg degisikligine etkisini
incelemiglerdir. Bu aragtirma sonucunda, ebeveynleri bakima katilan ¢ocuklarda
hastaneden taburcu olduktan sonra gorillen olumsuz davranig degisikliklerinin

azaldigy belirlenmigtir (34). Aynca ebeveynin hastanede ¢ocugun bakimina



katilmasi, ¢ocugun hastane ortaminda da evdeki rutinlerinin aksamadan devam
ettirilmesini, ¢ocugun aile iyeleriyle iletisiminin devam etmesini saglar. Bu da
¢ocugun hastaneye yatmaya iligkin anksiyetesini azaltarak iyilesme siirecini
hizlandirir (75, 80).

Aile merkezli bakim uygulamalarinin ebeveyn ve g¢ocuklar igin yararlan
yapilan aragtirmalarla belirlenmis olmasina kargin uygulamada saglik personelinden ve
hastanelerde ebeveynlerin kalmasi1 i¢in uygun fizik kosullanin olmamasindan

kaynaklanan sorunlar yaganmaktadir (13, 81).

2.5. Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasinda Yasanan Giicliikler

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimindaki rollerine iligkin beklentiler gegen son 40
yil iginde degismistir. Gegmis yillarda ebeveynlerin hastaneye yatig sirasinda
¢ocuklanndan aynimalan ve gocugun tiim bakim sorumlulugunu saflik personeline
birakmalant bekleniyordu. Ebeveynlerin bakima katilmalanmin yapilan aragtirmalar
sonucunda, yararlan belirlendikten sonra bu beklenti, onlarin gocuklanyla birlikte
hastanede kalmalan ve bakima katimalan yoniinde degigmigtir (8).

Ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina katilmalan yoniindeki bu degisim,
hemsire ve ebeveynlerin gocugun bakimindaki rollerine yansimigtir (20). Cocugun
hastaneye yatmasi halinde ebeveynin rolii, saghkli ¢ocugun bakimindan akut hastalig:
olan gocufun bakimina dogru degisir (8). Bu degisiklik, ebeveynin yeni roliine iligkin
stres yasamasina neden olur. Bu stresi azaltmak i¢in, ebeveynlerin ¢ocuk hastaneye
yatmadan Once hastane ortamum tammalann ve saglik personeli ile tanigmalan
Onerilmektedir. Aynica rol stresini azaltmak igin, annenin ve ¢ocugun
yasayabilecekleri deneyimlere o©nceden hazirlanmalan 6nemlidir. Ebeveynlerin
yasayacaklan deneyimlere hazirlanmalan, anksiyete diizeylerini azaltir ve hastanede
cocugun bakimina daha aktif olarak katilmalarini saglar (8, 19).

Ancak aile merkezli bakimin uygulanmasinda ebeveynlerin bakima ne kadar
katilacaklann ve  bakimda istlenecekleri roller konusunda hemsireler arasinda
belirsizlik vardir (81, 82). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin aile merkezli
bakim uygulamalarinda ve ebeveynlere karst sorumluluklarini yerine getirmede
guiclikklerinin oldugu saptanmustir. Callery (1997)’'nin hastanede g¢ocugun bakimina

katilan ebeveynlerin rollerini inceledigi ¢aliymasinda hemgirelerin, ebeveynleri tehdit
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ve igyikiinii arttiran bireyler olarak algiladiklari belirlenmigtir (13). Aym aragtirmada
hemgireler, ebeveynlerin endiselerini paylasmak igin ¢ok fazla zaman ve enerji
harcamalan nedeniyle ebeveynlerin igyiiklerini arttirdiklanni belirtmiglerdir. Benzer
sekilde, Galvin ve arkadaglarnin (2000) belirttigine gére, Johns ve Harvey aile
merkezli bakim uygulamasindaki giigliikleri; aile merkezli bakim hakkinda saglik
personelinin bilgi eksikligi, aile merkezli bakimin uygulanabilmesi i¢in hastane
politikalarinin  geligtirilememesi ve hastane personelinin ebeveynleri tehdit olarak
algilamalan nedeniyle birlikte ¢aligmay1 istememeleri olarak belirlemislerdir (40).

Aynca Berman (1991), ebeveynlerin hastanede ¢ocuklanmn bakimina
katilmalani konusunda hemsirelerin goriiglerini belirlemek igin 22 hemgsire tzerinde
bir ¢aligma yapmustir. Bu ¢aligmada hemgireler aile merkezli bakimin aileler i¢in en
uygun bakim oldugunu, ancak ebeveynlerin hastanede rollerinin agik olmamasi
nedeniyle serviste her seye miidahale ettiklerini ve bu durumun da kendilerini rahatsiz
ettigini ifade etmiglerdir. Aym arastirmada, hemgirelerin %82’ si ebeveynlere
cocuklarinin gunluk bakim gereksinimlerini kargilamada givendiklerini ve onlart
yeterli gordiiklerini belirtmiglerdir. Ancak hemgirelerin, karmagik ve teknik islemlerde
ebeveynlerin bakima katilmalari konusunda endige ve tedirginlik yasadiklan
saptanmugtir (62). Gill’ in belirttigine gore (1987) Ayer’ in yaptigi bir ¢alijmada bu
endisenin nedeni, hemsgirelerin hastanede g¢ocugun bakimu konusunda ebeveynlere
yeterli egitim ve damigmanlik vermemeleri olatak saptanmugtir (75).

Aile merkezli bakimin uygulanmasindaki bir diger gigliik ise; hemgire ve
‘ebeveyn arasindaki gii¢ savagidir. Hemsire gocugun bakiminda ebeveynler tarafindan
gii¢ olarak goriliir. Aile merkezli bakimda oldugu gibi ebeveynin bakima katildi
durumlarda ise bu gii¢ dengesi bozulur. Ciinkii, hemsire gocugun bakimuna iligkin
sorumiulugu ebeveynle paylagir. Brown ve Ritchie’ ye gore bu giiciin
dengelenmesinde hemgireler onemli rol oynamaktadir (82). Ciinkii hemsire, ebeveynin
bakima katilma diizeyini ve ¢ocuun bakimma iligkin bilgiyi kontrol eden saghk
personelidir. Hemgire ve ebeveynler arasindaki iliskide gii¢ dengesi, ebeveynlerin
bakima katimasinda 6zel bir 6nem tagimaktadir. Hemgirelerin g¢ocugun bakimim
ebeveynlerle paylagmak istememesi ve ebeveyni ¢ocufun bakimma katmak igin
bilgilendirmemesi aile merkezli bakimin uygulanmasinda kargilagilan Snemli
giicliklerden biridir (8, 19).
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Hemgirelerin, ebeveynlere karst sorumluluklarmi yerine getirmedeki diger
gugcliikleri ise; iletisim becerileri, gocugun bakiminda aileye yetki verilmesi ve aile
merkezli bakima iligkin bilgi eksiklikleri ile iligkilidir (1, 81, 83). Brown ve Ritchie
(1989)’nin ebeveynlerle hemsirelerin arasindaki iletisimi inceledikleri ve 25 pediatri
hemgiresi ile yaptiklan ¢aligmalarinda, hemgirelerin iletisim ve aile merkezli bakim
hakkinda bilgi eksikligi oldugunu saptamiglardir (83).

Yukandaki ¢ahgmalarda da gorildigii gibi, hemgirelerin ebeveynlerin bakima
katimalarna iligkin uygulamalan farkliik géstermektedir. Yapilan aragtirmalarda
uygulamalardaki bu farkhlifa neden olan faktorler incelenmigtir. Bu konuda Gill
(1987) ’in belirttigine gore, Seidls’in bir gocuk hastanesinde galisan 231 hemsire ile
yaptigr caligmasinda, hastanede yonetici pozisyonunda olan egitim diizeyi yiiksek
hemgirelerin, ebeveynlerin gocugun bakimina katiimum daha ¢ok desteklediklerini
saptamugtir (75). Benzer gekilde, Johnson ve Lindschau (1996) 62 pediatri
hemgiresiyle yaptiklan g¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan hemgirelerin,
ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilimim destekledikleri belirlenmigtir (84).

2.7. Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Hemsirenin Rolii
Aile merkezli bakim yaklagim cocugun bakiminda ailenin siirekliligini ve

onemini kabul etme ve aileleri saghk ekibinin bir iiyesi olarak gdrme disiincesine
dayamr (63, 64). Aile merkezli bakim, gocuk ve ailenin gereksinimlerinin
kargilanmasi agisindan 6nemli bir uygulamadir. Aile merkezli bakimin temel ilkeler,
hastanede yatan ¢ocugun uluslar arasi bildirgelerde belirtilen haklan ile benzerlik
gostermektedir (66, 67). Bu baglamda aile merkezli bakimin hastaneye yatan ¢ocugun
hakk: oldugu soylenebilir. Ayrica yapilan g¢aligmalarda aile merkezli bakimin verilen
bakimin kalitesini arttirdigi ve maliyetini diiiirdiiga de saptanmugtir (85, 39).

Aragtirmalarla gocuk ve aile igin yararlan belirlenen aile merkezli bakimin
uygulanabilmesi igin, saghk ve hastane politikalannda diizenlemeler yapilmasi
gereklidir. Hemgireler, hastanede ebeveynlerin ¢ocuklanyla beraber kalabilmeleri
yoniinde saghk ve hastane politikalanmn olusturulmasinda aktif rol almalidirlar.
Hemgireler ¢ocuklar ve ailelerle hastanede en yakin iligkide olan saghk
profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler hastanelerdeki bakimin aile merkezli
olmasi yoniindeki degigim ve farklih@ yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar.
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Annelerin 24 saat birlikte ¢ocuklartyla hastanede kalarak ¢ocugun tiim bakim
sorumlulugunu tstlenmeleri, kendi gereksinimlerini kargilayamamalanna, duygusal
ve fiziksel olarak tiikenmislik yagamalarina neden olabilir. Bu nedenle hemsirenin,
annenin kendi gereksinimlerini de karsilayabilecek sekilde diizenlemeler yapmasi

gereklidir.

Ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimna katimalan icin desteklenmesi
onemlidir. Ancak hemsire, ebeveynlerin g¢ocugun bakimmna katilmalarim
desteklerken  onlarin  bakima  katdmaya  hazrolugluk  diizeylerini  de
degerlendirmelidir. Aynica ebeveynlerin hastanede ¢ocufun bakimma katiimalan
siirecinde, verilen bakimm denetlemeli ve ebeveynlere destek olmahdir. Bu nedenle
de aile merkezli bakim uygulamalari, hemsirelerin egitim ve damsmanlik rollerini
daha ¢ok kullanmalanim: gerektirir.

Hemsirenin bir diger rolii de c¢ocuk ve ailenin haklanm savunmaktir.
Hemgirenin, ebeveynlere yonelik savunuculuk roli; ebeveynlerin, ¢ocugun bakimina
katilmalanm desteklemeyi, ¢ocuga uygulanan tam ve tedavi yontemlerini
anlamalarina yardim etmeyi, soru sormalanna izin vermeyi ve gocugun tedavisiyle
ilgii kararlarda ebeveynlerin goriislerini almayr igermektedir (5). Hemsire,
ebeveynleri ¢ocuklarinin tam, tedavi ve bakim hakkinda bilgi almaya ve soru
sormaya cesaretlendirmeleridir. Hemsirenin, ebeveynleri bilgilendirirken onlarla agik
iletisim kurmasi ve ulagilabilir olmasi son derece onemlidir.

Aynca hemgirenin, ebeveynleri ¢ocugun bakimu konusunda egitme
sorumlulugu vardir. Bu egitimin gocuk hastaneden taburcu oluncaya kadar devam
etmesi Onemlidir. Hemsire, ailenin ¢ocugun bakimu konusunda gerekli bilgi ve
becerileri kazandiklanndan ve bunlani dofru olarak yaptigindan emin olmaldr.
Hemgire hastanede ebeveynin bakima katilmasim saglayarak ve verdigi bakim
denetleyerek, onlan ¢ocugun evdeki bakimma hazirlamalidir.

Ailenin saghiga iliskin inanclan, degerleri, tutumlan ve saglk uygulamalan
dogumdan itibaren ¢ocugu etkiler. Bu nedenle, hemsire bakim verecegi ¢ocugu ve
aileyi biittinciil olarak degerlendirmeli ve belirtilen bu 6zellikleri gocugun bakiminda
dikkate almalidir.

Pediatri hemgireliginin biitinleyici bir y6niinii olusturan aile merkezli bakim

yaklagiminin 1960’11 yillarda 6neminin kavranmasina kargin, tilkemizde ebeveynlerin
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bakima katilmasi ve c¢ocuklaniyla birlikte hastanede kalmasi heniiz yaygin bir
uygulama degildir. Ancak bazi 6zel hastanelerde ve tniversite hastanelerinde anneler
gocuklanyla birlikte kalabilmektedir. Bu hastanelerde ise annelerin daha ¢ok
¢ocuklaninin temel fiziksel bakimimi karsilamalan igin hastanede kalmalarmna izin

verildigi gozlenmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kampiisii
Hastaneleri Cocuk Servislerinde verilen bakimin aile merkezli bakim yoninden
incelenmesi ve annelerin goriiglerinin belirlenmesi amaciyla tanumlayict olarak
yapilmugtir.

3.2. Arastirmanimn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara ili belediye sirlant i¢inde yer alan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kampiisic Hastaneleri Cocuk Servislerinde
yaptlmstir. Cocuk servislerinde toplam 42 hemsire galigmakta ve toplam 107 yatakla
hizmet verilmektedir. Hastanede hematoloji-onkoloji, genel pediatri, siit ¢ocugu,
yenidogan ve enfeksiyon servisleri, kemik iligi transplantasyonu ve yogun bakim
iiniteleri vardir. Bu tinitelerden hematoloji-onkoloji 26, genel pediatri 30, siit gocugu
12, yenidogan yogun bakim tnitesi 18, enfeksiyon 13, kemik ili§i transplantasyonu
4 ve yogun bakim unitesi ise 4 yataklidir.

Aragtirmamn Yapildi1 Klinikler ve Ozellikleri

Hematoloji-Onkoloji Servisi: 26 yatak kapasitesi olan serviste 8 hemsire ve
4 doktor gorev yapmaktadir. Hasta odalarinda anneler igin yatak ve her anne igin
0zel dolap bulunmaktadir. Serviste var olan mutfag: annelerin kullanabildikleri ancak
banyodan istedikleri zaman yararlanamadiklari aragtirma swrasinda annelerden
Ogrenilmigtir.

Genel Pediatri Servisi: Cocuk dahiliye servisi olup 30 yatak kapasitesine
sahiptir. Serviste 8 hemgire 7 doktor gorev yapmaktadir. Hasta odalaninda anneler
igin yatak ve her anne igin 6zel dolap bulunmaktadir. Serviste bulunan mutfak ve
banyodan anneler yararlanabilmektedirler.

Enfeksiyon Servisi: 13 yatak kapasiteli olan serviste 5 hemgire 2 doktor
gérev yapmaktadir. Hasta odalarinda anneler igin yatak ve her anne igin 6zel dolap
bulunmaktadir.  Serviste annelerin  kullanabilecekleri mutfak ve banyo
bulunmamaktadir.

Siit Cocugu Servisi: 12 yatak kapasiteli klinikte 5 hemsgire 3 doktor
caligmaktadir. Hasta odalarinda anneler igin yatak ve her anne igin 6zel dolap
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bulunmaktadir. Serviste bulunan mutfak ve banyodan anneler
yararlanabilmektedirler.

Aragtirma siiresince aragtirmanin yapildin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastaneleri Cocuk Servislerinde primer hemgirelik bakimimin verilmedigi
ve i§ merkezli gahgildig saptanmusgtir.

3.3.  Arastrmamn Evreni ve Orneklemi

Ankara Ili Belediye simirlan igerisinde yer alan gocuk hastaneleri ve gocuk
servisleri olan hastaneler aile merkezli bakim uygulamalan yoniinden incelenmigtir.
Bu hastanelerden Bagkent Universitesi Cocuk Servislerinde ve Hacettepe
Universitesi Cocuk Hastanesi’'nde annelerin sadece ©6zel odalarda kalabildikleri
belirlenmigtir. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’'nde ise annelerin refakatgi olarak
alinmadiklari 6grenilmigtir. Bu inceleme sonucunda, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Kampiisii Hastaneleri, Gazi Universitesi Hastanesi, Giilhane Askeri
Tip Akademisi Hastanesi ve SSK Ankara Egitim Hastanesi Cocuk Servislerinde
yogun bakim iiniteleri harig:f annelerin g¢ocuklarntyla birlikte kalmalarina izin verildigi
belirlenmistir. Bu nedenle aragtirmanin evrenini bu dort hastanede gocuklanyla
birlikte kalan anneler olusturmugtur. Omeklem segimi igin bu hastanelerin her biri
numaralanmig ve numaralarin her biri ayn bir kagida yazlarak kura yontemi ile
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kampiisi Hastaneleri Cocuk Servisleri
o6mekieme alinmustur.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kampiisi Hastaneleri Cocuk Servislerinde
bir yil i¢inde yatmus olan hasta sayist hastane kayitlanndan saptanamamugtir. Bu
nedenle arastrma &rneklemini segerken annelerin gocuklanyla birlikte kalabildikleri
servislerdeki yatak sayisi temel ahnmustir. Annelerin  gocuklamyla birlikte
kalabildikleri hematoloji-onkoloji (26 yatak), genel pediatri (30 yatak), siit ¢ocugu
(12 yatak ) ve enfeksiyon (18 yatak) servislerinde toplam 81 yatak vardir. Bu
servislerde gocuklaniyla Dbirlikte kalan 81 anne aragtimanin Srneklemini
olusturmugtur. Annelerin gocugun hastaneye yatmasma bagh akut streslerinin
azalmasi ve hastaneye uyum yapabilmeleri i¢in en az bir hafta siireyle hastanede
kalan annelerle gorigme yapilmigtir. Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci
Hastaneleri Cocuk Servisleri yenidogan yogun bakim (18 yatak), yogun bakim
unitesi (4 yatak) ve kemik ilifi transplantasyon unitesinde (4 yatak) annelerin



cocuklart ile kalmalanna izin verilmedigi i¢in bu dniteler orneklem diginda
brrakilmugtir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kampiisi Hastaneleri Cocuk
Servislerinde kurum politikasi geregi refakat¢i olarak Oncelikle annelerin kalmast
tercih edilmektedir. Bu nedenle aragtirma kapsamina ¢ocugu ile birlikte kalan anneler
alinmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak anne ve ¢ocuga iliskin sosyodemografik veri formu
ve anne gorigme formu kullamlmigtir.

Anneler ve ¢ocuklanna iliskin sosyodemografik veri formu toplam 21
sorudan olugmaktadir. Sosyodemografik veri formu annelerin tanitici bilgilerini; yas,
egitim durumu, sosyal giivence durumu ve gocugun tamtici bilgilerini; gocugun yast,
hastaligimin siiresi ve daha Onceki hastane deneyimine iligkin degiskenleri
icermektedir (EK 1).

Anne goriigme formu ise aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlamlarak
gelistirilmigtir. Bu form iki bolimden olugmakta ve aile merkezli bakimin temel
ilkelerine dayanmaktadir (40, 86, 87). Bu bolimler: 1) aile ile isbirligi, 2) aileye
destek olmayr igermektedir. Aile ile isbirligi bolimii; annenin ¢ocugun bakimina
" katilmasi, gocugun durumu konusunda bilgilendirilmesi ve ¢ocugun bakimi ve tedavi
ile ilgili kararlara katilmasina yonelik sorulan igermektedir. Aileye destek olma
boliimiinde ise; hastanenin fizik kosullanmin ve saghk ekibinin ailelerin
gereksinimlerini kargilayabilme durumlanna yonelik sorular yer almaktadir. Bu iki
bslim toplam 30 sorudan olugmaktadir (EK 2).

3.4.2. On Uygulama

Anneler ve gocuklarina ilisgkin sosyodemografik veri formu ve anne gériisme
formu, sorulann anlagilabilirliginin belirlenmesi amaciyla Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Kampiisii Hastaneleri ¢ocuk servislerinde gocugu ile birlikte kalan
10 anneye uygulanmis ve degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
anlagilmayan sorular aragttrmaci tarafindan yeniden diizenlenmis ve anneler ve

cocuklarina iligkin sosyodemografik veri formu ve anne goériigme formu



21

olusturulmustur. On uygulamaya alinan anneler, arastrma kapsamu diginda
birakilmigtir.

3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Uygulama i¢in oncelikle aragtirma yapilan kurumdan yazih izin alinmigtir.
Aragtirmaya baglamadan Once aragtirmaci tarafindan annelere aragtirmanmin amaci
aciklanarak aragtirmaya katilmayt kabul edip etmedikleri sorulmustur. Arastirmaya
katilmayr kabul etmeyen anne olmamugtir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden anneler
omekleme almmugtir. Omekleme alnan annelere, anne ve gocuklarma iliskin
sosyodemogrofik veri formu (EK 1) ve anne goriisme formu (EK 2) 14 Ocak- 15
Mayis 2002 tarihleri arasinda uygulanmugtir.

Sosyodemogrofik veri formu (EK 1) ve anne goriigme formu (EK 2)
aragtirmaci tarafindan annelere okunarak goériigme sirasinda doldurulmustur. Ven
toplama araglan oyun odasi ya da servisteki bekleme odast gibi hasta odalarmin
disindaki uygun ortamlarda doldurulmustur. Bir anne ile yapilan goriigme yaklagik
20 dakika stirmiigtuir. '

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Goriigme formunda yer alan agik uglu sorular kendi i¢inde gruplandinlmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde gocuk ve ailesinin tamitici dzellikleri bagimsiz; anne
gorigme formundaki veriler de bagimh degiskenler olarak ele alinmustir.

Aragtirmada elde edilen bulgular, bilgisayarda SPSS 10.0° da kodlanmg ve
degerlendirilmigtir. Anne gorisme formunun (EK 2) aile ile isbirligi bolumiinde 2,
5, 13, 15 ve aileye saglanan destek ile ilgili bolimiinde 4, 9, 12 no’ lu sorulanna
verilen yanitlarin dokiimi yapimig ve birbirine benzer yamtlar kendi iginde
gruplandinlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik ve Kikare kullamlmgtir.



4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Cocuk ve Aileye Hliskin Tamtics Ozellikler

Cizelge 4.1.1. Cocuk ve Ailelerin Tamitic: Ozelliklerinin Dagihm

n=81
Tamtict Ozellikler Say1 %
Anne Yasi
21-30 yas 34 41.9
31-39 yas 28 345
40 ve Ustu 19 23.6
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar degil / Okur-yazar 11 13.8
Iikokul / Ortaokul ' 40 493
Lise 20 24.6
Universite 10 12.3
Annenin Calisma Durumu
Calisan 14 17.3
Caligmayan 67 82.7
Aile Tipi '.
Cekirdek aile 65 80.2
Genig aile 12 14.9
Parcalanmusg aile 4 4.9
Sesyal Giivence Durumu
Olan 76 93.8
Olmayan 5 6.2
Hastanede Kalmanm Annelere Maddi
Yiik Getirme Durumu
Getiren 66 81.5
Getirmeyen 15 18.5
Annelerin Maddi Destek Alabilecegi Kisi
veya Kurumlar
Olan 5 7.5
Olmayan 61 92.5
Cocugun Yasi
0-11 ay 15 18.6
12-35 ay 14 17.6
3-6 yas 25 30.8
7-11 yas 15 18.2
12-18 yag 12 14.8
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4.1.1. “Devam” Cocuk ve Aileye Iligkin Tamtic: Ozellikler

n=81
Tamtics Ozellikler Sayr %
Ailedeki Cocuk Sayisi
1-2 43 59.2
3 ve lzeri 33 40.8
Evdeki Cocuklara Bakacak Kisi/Kisiler
(n=68)*
Olan 54 79.4
Olmayan 14 20.6
Ailenin Oturdugu Yer
Ankara I¢i 40 494
Ankara Dist 41 50.6
Ankara Disindan Gelen Ailelerin
Kaldiklar1 Yerler (n=41)**
Misafirhane-Otel 4 9.7
Akraba 13 31.7
Hastane 24 .. 58.6
Annelerin Daha Onceki Yatislarda Cocukla ,
Birlikte Kalabilme Durumlar (n=46)***
Cocugu ile Birlikte Kalan 33 71.7
(ocugu ile Birlikte Kalamayan 13 28.3
Cocuga Tan1 Konduktan Sonra Gegen Siire
0-29 giin 22 27.2
30-89 giin 19 23.4
90 giin ve lizeri 40 - - 494
Cocugun Hastanede Yatis Siiresi
7- 29 giin 73 90.1
30 giin ve iizeni 8 9.9

* [ki ocugu ve daha fazla sayida gocugu olan ebeveynlere sorulmustur.
**Ankara disindan gelen ebeveynlere sorulmustur.
*** Daha 6nce hastane deneyimi olan ebeveynlere sorulmugtur.

Cizelge 1’de arastirma kapsamimna alinan g¢ocuk ve ailelerin tamtici
Ozelliklerinin dagilmu yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan annelerin yagimnin
¢ogunlukla 21-30 yag grubunda (%41.9) oldugu belirlenmigtir. Aragtirma
kapsamindaki annelerin egitim durumunun yaklagik yansimn (%49.3) ilkokul ve
ortaokul diizeyinde oldugu, annelerin ¢ofunun (%82.7) c¢ahigmadifi ve ailelerin
gogunun (%80.2) ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir.

Annelerin ¢ogu (%93.8) sosyal giivencelerinin oldugunu belirtmekle birlikte,
%81.5’i hastanede gocuklanyla beraber kalmamn kendilerine maddi yiik getirdigini
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belirtmiglerdir. Annelerin g¢ogu (%92.5) maddi destek alabilecekleri kisi veya
kurumun olmadigini ifade etmiglerdir.

Cocuklanin %30.8’si 3-6 yas, %18.6’s1 0-11 ay ve %18.2’si 7-11 yas
grubundadir ve 1-2 gocugu olan aileler daha fazladir (%59.2). Ailelerin ¢ogunun
(%79.4) evdeki gocuklanna bakacak kisilerin oldugu belirlenmistir.

Annelerin yanst (%50.6) Ankara diginda oturmaktadir. Annelerin yandan
fazlasi (%58.6) hastaneden bagka kalacak yerlerinin olmadigim belirtmislerdir.
Arastuma kapsamindaki annelerin % 71.7’sinin daha o6nceki hastane yatiglarinda da
¢ocuklariyla beraber hastanede kalabildikleri belirlenmigtir.

Cocuklann %49.4’tGniin 90 giin ve daha uzun stireden beri bu hastaliga sahip
olduklart ve %90.1’inin hastanedeki yatig siirelerinin 7-29 giin oldugu belirlenmistir.
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4.2. Annelerle Saglik Personeli Arasindaki Isbirligine iligkin Bulgular

Cizelge 4.2.1. Annelerin Cocugun Bakimi ve Tedavisi Konusunda Saghk

Personeline Soru Sorabilme Durumlan

n=81
Annelerin Saghk Personeline Soru
Sorabilme Durumlan Say1 %
Hemsirelere
Sorabilenler 65 80.2
Soramayanlar 16 19.8
Doktorlara
Sorabilenler 81 100.0
Soramayanlar - -
Hemgirelere Soru Soramama Nedenleri
(n=16)*
Hemgirelerin Sorulara Yanit Vermemeleri 16 100.0
Hemsireler Sert Davrandiklan Igin Soru 10 62.5
Sormaktan Cekinmeleri
Hemsirelerin Cok Yogun Olmalan 9 56.2

* Dencklerden birden fazla yamt alinmustir, Yiizdeler n iizerinden hesaplanmastir,

Cizelge 4.2.1’de annelerin ¢ocugun bakimi ve tedavisi konusunda saglik
personeline soru sorabilme durumlan yer almaktadir. Aragtima kapsamindaki
annelerin  timii gocugun bakimi ve tedavisi konusunda doktorlara soru
sorabildiklerini ifade etmislerdir. Bu konuda hemsirelere soru sorabildigini belirten
axmeleriq orani  %80.2°dir. Meeropol’in  (1991) hastanede ebeveynlerin
gereksinimlerini  belirlemeye yonelik yaptigi calismada da, ebeveynlerin %61°i
doktorlardan, %42’si hemgirelerden bilgi aldiklanm belirtmiglerdir (46). Fagershiold
ve arkadaglarmin (2003) ebeveynlerin pediatri hemsiresinden beklentilerini
inceledikleri aragtirmada ise onlarin ¢ok azimin hemgireleri bilgi kaynagi olarak
gordiikleri belirlenmigtir (88). Caligmamizda ise annelerin timii hekimi ve %80.2’si

ise hemgireleri bilgi kaynagi olarak gormektedir. Hemgirelere soru soramadigim
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belirten annelerin (%19.8) hemsirelerle iligkilerinde sorun yagadiklan ve hemsirelere
ulasamadiklan gorilmektedir. Annelerin hemsirelere soru soramama nedenleri
arasinda, hemgirelerin sorulan sorulara yamt vermemeleri (%100), sert davranmalani
(%62.5) ve ¢ok yogun olmalan (%56.2) yer almaktadir.

Ayrica annelerin, ¢ocugun bakimi konusunda hemgireler tarafindan
bilgilendirilme durumlan da incelenmistir. Annelerin %50.6’s1 (n=41) hemsireler
tarafindan gocugun bakimu konusunda bilgilendirildiklerini ifade etmiglerdir (Bkz.
EK Cizelge 1). Ancak bilgilendirilen annelerin %41.5’i (n=17) verilen bu bilgileri
anlamadiklarim belirtmiglerdir (Bkz. EK Cizelge 1). Bu bulgu verilen egitimin
istendik diizeyde olmadigim géstermektedir. Bu konuda Kristensson-Hallstrém’ {in
(2000) cerrahi kliniklerinde ebeveynlerin gocuklannin bakimina katthimlarina iliskin
yaptifi calismada da ebeveynlerin hemsireler tarafindan kendilerine verilen bilgileri
anlasiimaz ve yetersiz bulduklan belirlenmistir (4). Ebeveynlere, gocuklannin
durumu konusunda yetersiz bilgi verilmesi, onlarin anksiyete yasamalarina neden
olmaktadir (89, 10). Yapilan c¢aligmalar, g:ocﬁgu hastaneye yatan ebeveynlerin
yasadiklar1 anksiyetenin, gocugun iyilegsmesini olumsuz etkiledigini ve ansiyetesini
arttirdifim  gostermektedir (37, 38). Ebeveynlerin, gocugun bakim ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmesi, onlann anksiyetesini azaltacak ve gocugun bakimina
daha etkin gsekilde katilmalarim saglayacaktir. Aynca yapilan ¢alismalarda,
ebeveynlerin daha ¢ok ¢ocuklannin durumu, tam testleri ve tedavi plam konusunda
bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir (45, 46, 48, 49). Uluslararasi
bildirgelerde de saglk personelinin ebeveynlerle ¢ocuga iliskin her turlii bilgiyi
paylagsmasi ongorilmektedir. GergeSi soyleme etik ilkesi altinda ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin herhangi bir tedavi ya da cerrahi iglemi bilme ve sonuglarim anlama
hakk: vardir. Bu nedenle, ebeveynlere ve gocuga ne yapilacag, tedavinin ya da
islemin gocuga yararlan ve saglk Uzerindeki olasi yan etkileri aynntih sekilde
agiklanmalidir (5).

Bizim ¢alhismamizda hemgirelerin, annelen ¢ocugun bakimm konusunda
bilgilendirme, uygulanan tedavi ve bakima iligkin soru sorma firsati verme ve annelere
ulagilabilir olma konusunda yetersiz kaldiklan goérilmektedir. Annelerin 24 saat
¢ocuklariyla  birlikte  kalmalarna  karsin = hemsgireler  tarafindan  yetersiz
bilgilendirilmeleri istendik bir bulgu degildir. Oysa aile merkezli bakimin en 6nemli
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iki ilkesi hemsirenin annelerle gocuga iliskin bilgileri paylagmas:i ve onlarla isbirligi
yapmasidir. Bu hastanede aile merkezli bakimin bu iki Onemli ilkesinin yeterli
diizeyde uygulanamadig1 goriilmektedir. Hemgirelerin, ebeveynleri ¢ocugun bakimina
katmak igin yeterli diizeyde bilgilendirmemesi, aile merkezli bakimin uygulanmasinda
kargilagilan en 6nemli guglikklerden biridir (19).

Arastirmanin yapildig: servislerde bir hemsireye diigen hasta sayisimn 10’ un
lizerinde olmast hemsirelerin annelere yeterli zaman ayirmasim engelleyen bir faktor
olarak diginiilmektedir. Arastrmamn yapildig hastanede primer hemsirelik bakimm
verilmemekte ve is merkezli ¢aligilmaktadir. Bu nedenle, her siftte farkh
hemsirelerin ¢ocuga bakim vermesinin, ebeveyn ve hemsire arasindaki giiven
iligkisinin gelismesini engelledigi ve soru sormalanm giiglestirdigi diigtinilmektedir.
Ayrica hemgirelerin, ¢ocugun bakimi ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalann da annelerin yetersiz bilgilendirilmesini etkileyen bir faktoér olarak
distiniilebilir.

Hemsirelerin, oncelikle gocuga verilen bakim ve tedavi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalant ve bu bilgileri annelerle paylasmaya istekli olmalan gerekir.
Ayrica g¢ocuga iligkin bilgilerin ebeveynlerle paylagilmasi ebeveyn ve hemgire
arasindaki acgik iletisimle mimkiin olabilir. Hemgirenin uygun iletigim tekniklerini
kullanarak annelerle arasindaki iletisimi agik tutmasi, anne ile gegirdigi zamam etkin
sekilde kullanmas: ve annelere gocugun durumuna iligkin sorularmin olup olmadiim
sormasl, annelerin gocukla ilgili konularda hemsireye daha rahat soru sormalarm
saglayabilir .
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Cizelge 4.2.2. Annelerin Cocuklarimn Bakim ve Tedavisi le flgili Kararlara

Katilma Duarumlar

n=81

gm.lel.erin Cocuklarimin Bakim Ve Tedavisi Say1 %

e Igili Kararlara Katilma Durumlar:
Annelerin Cocuklan Hakkindaki Kararlara
Katilmalan
Katilanlar 40 494
Katilmayanlar 41 50.6
Annelerin Kararlara Katilmama Nedenleri
(n=41)*
Doktorlarin Kararlan Kendilerinin Vermesi 27 66,0
Kararlara Katilmayr Gerekli Gormeme 10 243
Bilgili Olmadig Igin Karar Verememe 4 9.7

*Kararlara katilmadigini ifade eden ebeveynler yanitlamigtir.

Cizelge 4.2.2°de annelerin ¢ocuklannin bakimu ve tedavisi ile ilgili kararlara
katlma durumlarna iligkin bulgular yer almaktadir. Aragtirma kapsamundaki
annelerin yansimn (%50.6) ¢ocuklan hakkinda verilen kararlara katilmadiklan
belirlenmigtir. Bu konuda Schepp’in (1991) hastanede gocugunun yaninda kalan 45
anne ile yaptigi bir ¢ahigmada, annelerin bilgilendirilerek karar verme siirecine ve
bakima katlmalarmin anksiyetelerini azalttigi belirlenmigtir (9). Aynca Hastaneye
Yatinlan Hasta Cocuk Haklan ve Avrupa Hastanede Yatan Cocuk Haklan
Bildirgelerinde de belirtildigi gibi, tedavi siirecinde ebeveynlerin bilgilendirilerek
g¢ocugun bakim ve tedavisine iligkin kararlara katilmalarinin onlann hakki oldugu
belirtilmektedir (66, 67). Ancak bu caligmada, ebeveynlerin yaklagik yarnsmin bu
haklarim kullanamadiklan gorilmektedir.

Annelerin, ¢ocuklanmin bakimi: ve tedavisine iligkin kararlara katiimama
nedenleri incelendiginde ise onlann ¢ogu (%66) kararlan doktorlann verdigini ifade
etmiglerdi. Bu bulgu, hekimlerin paternalist yaklagimnin bir sonucu olarak
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degerlendirilebilir. Hekimin hasta hakkinda en dogru karan kendisinin verecegini
dustinerek, anneyi gocugun bakimu ve tedavisi ile ilgili kararlara dahil etmedigi
gorilmektedir. Bu anneler, doktorlar bilgili olduklant i¢in en iyi karari onlarin
verdigini belirtmislerdir. Annelerin kararlara katilmamalarna iligkin diger nedenler
arasinda; kararlara katilmayr gerekli gormeme (%24.3) ve bilgili olmadiklan igin
karar verememe (%9.7) yer almaktadir.

Bu c¢alismada anneler 24 saat gocuklarnyla birlikte kaldiklari halde onlarin
bakimi ve tedavisi konusunda yeterince bilgilendirilmediklen ve bu nedenle
¢ocuklann hakkinda verilecek kararlan doktorlara biraktiklan goriilmektedir. Bu
bulgu, hastanede c¢ocugu yatan ebeveynlerin haklarmin uygulamada dikkate
alinmasmna yonelik bir hastane politikastmn olmadigim ve annelerin haklan
konusunda bilgilendirilmediklerini gostermektedir. Aynica g¢ocuk igin tehlikeli
olabilecek herhangi bir islem yapilmadan 6nce ebeveynlerin yazili onaminin alinmasi
gereklidir (5). Ulkemizde Hasta Haklan Yonetmeligi'nde de gocuga yapilacak
islemler igin ebeveynden izin ahnmasiin gereklilifi belirtilmektedir (90). Ancak
aragtirmamizda annelerin %74.1’inden yapilan tibbi uygulamalarda yazih izin
alinmadigi belirlenmigtir. Bu bulgu, ¢ocuklara yapilan iglemler konusunda
ebeveynlerden izin almaya yonelik bir hastane politikasimn da olmadigim
gostermektedir.

Annelere ¢ocufun evdeki bakimina hazir olup olmadiklan soruldugunda ise
onlann ¢ogu (%72.8) kendilerini ¢ocuklarimn evdeki bakimina hazir hissettiklerini
belirtmiglerdir (Bkz. EK Cizelge 1). Benzer sekilde, Lundblad ve arkadaglarinin
(2001) yaptiklan bir ¢aligmada da, aragtirma kapsamindaki annelerin ¢ogu
¢ocuklarimn evdeki bakimma hazirlandiklarim ifade etmiglerdir (91). Aile merkezli
bakimda, annenin 24 saat gocuguyla birlikte hastanede kalabilmesi, anneyi evde
gocugun bakimina hazirlamada hemgireye egsiz firsatlar saglamaktadir. Annelerin
¢ogunun c¢ocugun evdeki bakimna kendilerini hazir hissetmeleri, aile merkezli
bakim agisindan istendik bir sonugtur.
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Cizelge 4.2.3 Hemsirelerin Cocugun Bakiminda Annelerin Yapmalarina

Izin Verdikleri Uygulamalar

n=381
Annelerin Yaptig1 Uygulamalar Sayr %
Tedavi Edici Uygulamalar (n=81)*
llag Uygulamas: Yapmak 48 59.1
Buhar Uygulamas: Yapmak 4 438
Oksijen Vermek 4 438
Soguk Uygulama Yapmak 2 2.4
SAPD Yapmak ** 1 v1.2
Temel Bakim Uygulamalan (n=81)*
Yemek Yedirmek ’ 66 81.4
Hijyen Gereksinimlerini Karsilamak 63 77.7
Viicut Isisimt Olgmek 46 56.7
Yatagm Yapmak 1 13.5

* Deneklerden birden fazla yamit alindif i¢in yiizdeler n iizerinden hesaplanmstir.

**SAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

Cizelge 4.2.3°de hemsgirelerin ¢ocugun bakiminda annelerin yapmalarina izin

verdikleri uygulamalar yer almaktadir. Ozel beceri egitimi gerektiren tedavi edici

uygulamalar iginde annelerin daha ¢ok (%59.1) ¢ocuklarna ilag verdikleri

saptanmugtir. Bu annelerin 2’sinin subkutan insiilin, 3’tntin ise ventolin uygulamasi

yaptiklan belirlenmigtir. Ilag uygulamast yapan annelerin gogunun (n=43) agz

yoluyla ahinan ilaglan verdikleri saptanmugtir. Ilag verme ozel beceri gerektiren bir

eylem oldugu i¢in bu sorumlulugu istlenen annelerin ilaglarin ozellikleri ve yan

" etkileri konusunda egitilmeleri gereklidir. Annelerin yaptiklari ve 6zel beceri egitimi
gerektiren diger tedavi edici uygulamalar arasinda; %1.2 SAPD, %2.4 soguk
uygulama, %4.8 buhar uygulamasi ve %4.8 oksijen verilmesinin yer aldif

saptanmgtir.
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Annelerin yaptiklari temel bakim uygulamalan arasinda ¢ogunlukla (%81.4)
gocuklarina yemek yedirmek, (%77.7) hijyen gereksinimlerini kargilamak ve (%56.7)
cocuklarnmin viicut 1sisim Olgmek yer almaktadir. Ayrica annelerin % 13.5°1
cocuklanmn yataklanm yaptiklanmi ifade etmiglerdir. Bu bulgular, annelerin daha
¢ok cocugun temel fiziksel bakimim karsilamaya yonelik 6zel beceri gerektirmeyen
uygulamalar yaptiklanm (6rn: yemek yedirmek, hijyen gereksinimlerini karsilamak
gibi) gostermektedir. Annelerin, ¢ocugun bakiminda yaptiklan ve Ozel beceri
gerektiren uygulamalar (6m: oksijen verme, ilag uygulama, SAPD yapma gibi)
konusunda 6nceden annelere plank bir egitim yapilmadigi goézlenmistir. Annelere,
gocugun bakiminda sorumluluk vermeden once, onlann gocugun bakimimna katiimaya
hazir olup olmadiklann degerlendirilmelidir. Hemsgire, annelere gocugun bakimi
konusunda plank ve siirekli egitim yapmali ve bu konuda yeterli becerileri kazanan
annelerin tedavi edici uygulamalann yapmalanna izin vermelidir. Aynca hemgire,
annelerin verdigi bakimu siirekli olarak denetlemeli ve bakimda onlara yeterli destegi
saglamahdur.

Bu konuda, Bayat ve arkadaglarimin (2001) pediatri servislerinde refakatgi
olarak kalan anneler iizerinde yaptiklan bir ¢aligmada, annelerin % 84.4’uniin
¢ocuklarimin viicut hijyenini sagladiklan ve %42.7°sinin de g¢ocuklarma ilag
verdikleri saptanmugtir (92). Elibol'un (1996) hasta refakatgilerinin hastanede
yaptiklani uygulamalan inceledigi ¢ahsmasinda, refakatcilerin gogununun hastalarn
yemek yeme, bosaltim, kigisel hijyen gibi gereksinimlerini kargiladiklan
belirlenmigtir. Aym aragtirmada refakatgilerin  %76.3’Gntin  hastalanin  ilaglanm
verdikleri, %75’inin soguk uygulama yaptiklan saptanmustir (93). Keane ve
arkadaglanmin (1986) hastanede ¢ocuklanyla beraber kalan ebeveynler tzerinde
yaptiklann cahymada da  ebeveynlerin daha ¢ok gocuklarmin fiziksel bakim
gereksinimlerini kargiladiklan belirlenmistir (94). Aynica Kristensson-Hallstrém ve
arkadaglanmn (1994) yaptiklani aragtirmada, ebeveynlerin ¢ogunlukla beslenme ve
hijyen gibi  g¢ocuklarmin temel fiziksel balum gereksinimlerini karsiladiklan
saptanmgtir (79). Bu -¢ahgmalann sonuglan, bizim g¢aligmamzda elde edilen
sonugclara benzer niteliktedir.

Annelerin hastanede ¢ocugun bakimuna katimalan, onlann ¢ocugun
bakimmdaki kontrol duygusunu kaybetmelerini onler ve anne-gocuk iligkisini devam
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ettirerek gocugun giiven duygusunun surdirilmesini saglar. Aynica hastanede
annenin varhg: ve bakima katilimi, gocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligim
olumlu yonde etkiler. Evans’in (1993) ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina katilmasi
ile ilgili yaptigi bir caliyjmada ebeveynler, gocuklarinin bakimmna katilmalarinin
sadece gocuklan igin degil kendileri i¢in de ¢ok yararli oldugunu ifade etmiglerdir.
Ayrica bu caligmada ebeveynler ¢ocufun bakimmna katdmalanmn anksiyetelerini
azalttigim ve c¢ocugun bakiminda kontrol duygusu yagamalarnim sagladigim
belirtmislerdir (71). Er (1988)’in hastanede yatan ¢ocuklarmn ebeveynlerinin kaygi
dizeylerini inceledigi ¢ahsmasinda, gocuklanmn yaninda kalamayan ebeveynlerin
kayg: ortalamalan, kalabilenlere oranla daha yiiksek bulunmustur (73). Palmer
(1993)’'in  belirttigine gore Mahoffy’in yaptifi bir arastirmada ise ebeveynleri
yamnda kalan gocuklarda ameliyat sonrasi iyilesmenin daha hizli oldugu saptanmigtir
(8). Aynica Clearly ve arkadaglannin (1986) ebeveynlerin ¢ocuklanyla birlikte
kalmasiin gocuklar tizerindeki etkilerini inceledikleri aragtimada, ebeveynlerin
cocuklanyla birlikte kalabildikleri kliniklerde ¢ocuklann daha az agladiklan, kendi
yasitlaniyla daha gok sosyal etkilesime girdikleri belirlenmigtir (60) .

Yukanda belirtilen aragtirma sonuglan dogrultusunda, aile merkezli
bakimda hemgirelerin, anneleri hastanede g¢ocugun bakimma katilmalan yoniinde
desteklemeleri onemlidir. Arastirmamizda annelerin %93.8” i ¢ocuklannin bakimina
katiimalann konusunda hemgireler tarafindan desteklendiklerini ifade etmislerdir
(Bkz. EK Cizelge 1). Ancak hastanede annelerin, ¢ocugun bakimina ne olgiide
katilacaklarma yénelik yazili bir prosedir olmamasi, annelerin bakimda
tistlenecekleri roller konusunda belirsizliklere neden olmaktadir. Aragtirmanin
yapidigt hastanedeki gocuk servislerinde annelerin  gocuklanyla  birlikte
kalabilmeleri igin gerekli fiziksel ortamin saglanmasi ve bakima katilmalannin
desteklenmesi aile merkezli bakim agisindan istendik bir uygulamadir.
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4.3. Annelere Saglik Personeli Tarafindan Saglanan Destege fliskin Bulgular

Cizelge 4.3.1 Annelerin Hastanede Kendi Gereksinimlerini Karsilama

Durumlan ve Hastanede Karsilavamadiklart Gereksinimleri

n=81
Annelerin Hastanede Kendi Sayr %
Gereksinimlerini Kargitlama Durumlan
Evet 37 45.7
Hayr 44 543
Annelerin Hastanede Karsilayamadiklan
Gereksinimleri (n= 81)*
Dinlenme 45 55.5
Uyku 44 543
Banyo 37 45.6
Yemek 6 7.4

* Dencklerden birden fazla yanit alindig icin yiizdeler n iizerinden hesaplanmigtir.

Cizelge 4.3.1’de annelerin hastanede kendi gereksinimlerini kargilama
durumlan ve hastanede kargilayamadiklan gereksinimleri yer almaktadir. Annelerin
%54.3’Gi  hastanede gereksinimlerini  kargilayacak zamanlanmn olmadigim
belirtmiglerdir. Annelerin %55.5’i dinlenme, %54.3’i uyku, %45.6’s1 banyo ve
%7.4’t yemek yeme gibi temel fiziksel gereksinimlerini kargilayamadiklanm ifade
etmiglerdir. Ayrica anneler, gocugun bakimini istlenecek kimse olmamasi nedeniyle
kendi gereksinimlerini karsilayamadiklarim belirtmislerdir.

Bayat ve arkadaglannin (2002) gocuklanmin yamnda refakatci olarak kalan
ebeveynlerin gereksinimlerini belirlemek igin yaptiklan ¢alismada da hastanede
uyku, yemek yeme ve banyo gereksinimlerinin kargilanamadift saptanmustir (92).
Benzer gekilde Elibol’un (1996) yaptig1 ¢alimada da refakatgilerin biiylik ¢ogunlugu

temel fizyolojik gereksinimlerini (6rn:yemek yeme, uyku) karsilayamadiklann ifade
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etmiglerdir (93). Ozkaya’'min (1991) yaptigi bir ¢alismasinda hasta yakinlar
hastanede kaldiklari siire igerisinde yorgunluk, uykusuzluk ve dinlenememe gibi
guclikler yagadiklarim ifade etmiglerdir (95).

Balling ve McCubbin’ in (2001) hastanede ¢ocuklanyla birlikte kalan 50
ebeveynle yaptiklan galigmada, ebeveynlerin %33’ hemsireler ¢ok yogun olduklan
icin cocuklarmn bakimim (stlendiklerini belirtmiglerdir (26). Ayrica bu ¢aligmada,
ebeveynlerin hastanede kendi gereksinimlerini karsilayamamalan ve siirekli olarak
¢ocugun bakiminmi Ustlenmeleri nedeniyle tikenmislik ve yorgunluk hissettikleri
belirlenmigtir.

Annenin strekli olarak hastanede gocugun bakimimi iistlenmesi nedeniyle
kendi gereksinimlerini kargilayamamasi, aile merkezli bakim uygulamalan agisindan
istendik bir sonu¢ degildir. Tiikenmislik ve yorgunluk hisseden anneler gocuklarina
gerekli destegi saglayamaz. Aile merkezli bakimin temel amaci, gocugun tiim bakim
yiikiini anneye vermek degil, hastanede anne-gocuk iligkisini siirdiirmek ve gocugun
fiziksel ve emosyonel olarak rahathgim saglamaktir. Arastirmanin yapildig
servislerde hemgire sayisinin azhigi nedeniyle hemsirelerin, ¢ocugun temel fiziksel
bakimm daha ¢ok annelere biraktiklari gorilmektedir. Ancak ¢ocugun bakiminda
annelerin tilkenmiglik yasamalarimi onlemek icin, hastane yonetiminin servislerde
calisan hemsire sayisint arttirmalan ve g¢ocuklanin 6zel beceri gerektirmeyen temel
fiziksel bakimlanim yapabilecek gonilli kisilerin kurumda galigmalarim saglayacak
dizenlemeler yapmalan 6nemlidir.
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Cizelged.3.2 Annelerin Cocuklari ile Ilgili Endiselerini Hemsirelerle
Paylasabilme Durumlan ve Endiselerini Paylasamama

Nedenlerinin Dagilimt

n=81
Annelerin Cocuklan ile ilgili Endiselerini
Hemsirelerle Paylasabilme Durumlan Say: %
Paylagabilen 35 432
Paylagamayan 46 56.8
Endiselerini Paylasamama Nedenleri
( n=46%)
Hemsirelerin Cok Yogun Olmalan 14 30.4
Hemsirelerin Anlamayacaklanim Digtinmeleri 12 26.1
Hemsirelerin Sert Davranmalar 8 17.4
Hemsgirelerin Endigelerine Yanit Vermemeleri 7 15.2
Hemgirelerin Dinlemediklerini Digiinmeleri 5 10.9

*Endiselerini paylasamayan ebeveynler yamtlamgtir.

Cizelge 4.3.2°de annelerin g¢ocuklan ile ilgili endigelerini hemsirelerle
paylasabilme durumlan ve endigelerini paylagamama nedenlerinin dagihm yer
almaktadir. Annelerin %56.8’i hemgirelerle endigelerini  paylasamadiklanm ifade
etmiglerdir. Hemsirelerle endigelerini  paylasamayan annelerin  %30.4’{iniin
hemsirelerin yogun olmalan nedeniyle endigelerini paylasamadiklari belirlenmigtir.
Bu bulgu dogrultusunda, annelerin hemsgireleri is yetistirme telagy igerisinde olan
kisiler olarak algiladiklan séylenebilir. Annelerin endigelerini paylagamamalarina
iliskin diger nedenler arasinda sirasiyla; hemgirelerin kendilerini anlamayacaklarm
diginmeleri (%26.1), hemgirelerin kendilerine sert davranmalan (%17.4)
hemsirelerin endiselerine yanit vermemeleri (%15.2) ve hemgirelerin kendilerini
dinlemediklerini diisiinmeleri (%10.9) yer almaktadir. Hemgirelerin kendilerini

dinlemedigini  belirten annelerin, hemgireler tarafindan 6nemsenmediklerini
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disiindiikleri soylenebilir. Bu bulgular bize hemgirelerin rutin isleri yetistirmeye
oncelik verdiklerini ve annelerin gereksinimlerini fark edemediklerini ya da onlarin
gereksinimlerini  karglamaya ayiracak zaman ve enerjilerinin  olmadigim
diisiindirmektedir.

Annelerin hemgirelerle endigelerini paylagamama nedenleri ile Cizelge
4.2.1’de belittilen hemgirelere soru soramama nedenlerinin benzer oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, hemgirelerin aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda,
annelere yeterli bilgi ve destegi saglayamadiklarim gostermektedir.

Bu konuda Hallstrom ve arkadaglanmin (2002) yaptiklan bir cahsmada,
ebeveynlerin endigelerini  hemgirelerle paylasmadﬂdan ve onlann %33 Gndn
hemgirelerin  ¢ok yogun caligmalarnindan sikayetgi olduklan belirlenmigtir (47).
Callery (1997) yaptifi bir caliymada da hemsireler, ebeveynlerin endiselerini
paylasmak igin ¢ok fazla zaman harcamalan nedeniyle onlarin is yiiklerini
arttirdiklanini  belirtmislerdir (13). Bizim calismarmzda da ebeveynlerin %30.4’0
hemsirelerin yogunlugu nedeniyle endiselerini paylasamadiklarimi belirtmiglerdir. Bu
sonug, aile merkezli bakim agisindan istendik bir bulgu degildir. Cocugu hastaneye
yatan ebeveynler, ¢ocugun saghk durumu, yapilan tam ve tedavi iglemleri ve
gocugun hastalifna iliskin bilgi eksiklifi nedeniyle endise yasayabilirler.
Ebeveynlerin ¢ocuklara iligkin bu endigelerini saglk personeli ile paylagmalan
anksiyetelerini azaltir. Cocukla ilgili endiseleri azalan ebeveynler ise gocugunun
bakimina daha etkin bigimde katiabilirler. Ancak bu ¢aligmada, hemgirelerin,
annelerin yaklagtk yansma yeterli zaman ayiramadifn ve onlann endigelerini ele
alamadifn goriilmektedir. Endigelerini paylasamayan annelerin kaygi diizeylerinin
yiiksek olabilecegi ve bunun da gocu@ia saglayacaklan destegi olumsuz etkileyecegi
distntilmektedir.

Aragtirmamizda annelerin gogu (%90.1) tibbi iglemler sirasmda ¢ocuklarmin
yamnda kalmak istediklerini ve onlarin %80.2’si (n=65) tibbi iglemler sirasinda
cocuklanmin yaminda kalmalarma izin verildigini belirtmiglerdir (Bkz. EK Cizelge2).
Ebeveynlerin ¢ocuklarina yapilan iglemler sirasinda, onlarmn yaminda olmalarina izin
verilmemesi, anksiyete ve stresi artirmakta ve hem ¢ocuk hem de ailenin olumsuz bir
deneyim yasamasina neden olmaktadir (76). Balling ve McKubbin (2001) hastanede
gocuklanyla birlikte kalan 50 ebeveynle yaptiklan calismada, hastane politikalarn



nedeniyle ¢ocuklarina yapilan islemler swrasinda onlann yamnda kalamayan
ebeveynlerin endise yasadiklanm belirlemislerdir (26). Benzer sekilde Strachan’in
(1993) yaptign bir galigmada da gocuklarina yapilan islemler sirasinda gocugun
yaninda kalmasina izin verilmeyen ebeveynlerin  anksiyete diizeylerinin arttig
belirlenmigtir (23). Agnh tibbi islemler sirasinda annenin ¢ocugun yaninda
bulunmasi, onun anksiyetesini azaltir ve gocugun islemi daha kolay kabul etmesini
saglar (79). Bu ¢aliymada annelerin %80.2’sinin agrili tibbi iglemler (6rn: kan alma,
damar yolu agilmasi ve lomber ponksiyon gibi) sirasinda ¢ocugunun yamnda
kalabilmesi, aile merkezli bakim agisindan istendik bir sonugtur.

Bu konuda, Bautcher ve arkadaslanimin (1989) acil serviste 250 ebeveynle
yaptiklan c¢alismada da ebeveynlerin %80’inin gocuklarna yapilan tibbi iglemler
sirasinda yanlannda olmak istedikleri belirlenmigtir (54). Benzer sekilde Bautcher’in
(1991) yaptig1 diger bir ¢aligmasinda ise ebeveynlerin %90’min  yapilan iglemler
sirasinda ¢ocuklarinin yaminda kalmak istedikleri saptanmugtir (55). Arastrmamizin
bulgul;m, Bautcher ve arkadaslannin yaptiklan aragtirmalarda elde edilen bulgulara
benzerlik gostermektedir.

Bunlarin yamsira annelerin ahgik olmadiklan hastane gibi yabanci bir ortam
da yatmalart da onlar igin bir endise kaynag: olabilir. Hemsire, annelerin servise
kabuliinde servisin rutinlerini anlatarak ebeveynlerin bu algik olmadiklari yabanci
ortama iligkin endiselerini azaltabilir. Strachan ve arkadaslarimn (1993) ebeveynlerin
¢ocuklarimin hastaneye yatmasina tepkilerini inceledikleri ¢aligmada, hemgireler
tarafindan desteklenerek hastaneye yatiga hazirlanan ebeveynlerin endigelerinin
azaldig belirlenmigtir (23). Arastirmamizda annelerin %69.1°i gocugu hastaneye
yatirdiklart giin hemgireler tarafindan servisin kendilerine tamtilmadigim ifade
etmiglerdir. Bu bulgu dogrultusunda, gocugun hastaneye yatiildiy giin annelere
servise uyumlan ve endigelerinin azalmasi igin gerekli olan bilgi ve destegin
hemgireler tarafindan saglanamadigy sGylenebilir.

Diger taraftan, annelerin ¢ogu (%64.2) c¢ocuklanmin evdeki 6zel
aligkanliklaninin  (6rn:yemek yeme, uyuma saatleri gibi) hemgireler tarafindan
sorulmadigim belirtmiglerdir (Bkz. EK Cizelge 2). Cocuga verilen bakimda, ¢ocugun
bireysel aligkanhiklarimn bilinmesi, ¢ocugun hastane ortaminda da evdeki rutinlerinin

aksamadan devam ettirilmesini saglar. Bu da ¢ocugun hastaneye yatmaya iligkin
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anksiyetesini azaltarak iyilesme surecini hizlandinr. Aynica  annelerin  biyik
gogunlugu (%79) hemsireler tarafindan kendilerine gocugun evdeki bakiminda
yaptiklan uygulamalarin (6rn:gocugun atesi olunca annenin yaptif uygulamalar )
sorulmadigim belirtmiglerdir (Bkz. EK Cizelge 2). Annenin, ¢ocugun evdeki
bakimina iligkin uygulamalarinin §grenilmesi, yapilan yanli§ uygulamalarin ortaya
¢ikanlmasim saglar. Bu uygulamalarin bilinmesi, ¢ocufun bakimindaki yanhslan
diizeltmeye yonelik aile egitimine de temel olusturabilir. Ancak bu ¢aligmada
hemsirelerin ¢ogunun annenin evdeki bakim uygulamalanm dikkate almadiklar
goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin rutin/is merkezli g¢ahgtiklan
ve ¢ocufun bireysel oOzellikleri, evdeki rutinleri ve ailenin saghfa iliskin
uygulamalari konusunda gerekli verilerin toplanmadigi ve bunlarin ¢ocugun
bakiminda dikkate alinmadig: s6ylenebilir.

Annelerin %77.8’i ¢ocuklarin hastanedeki bakim sirasinda kendilerine destek
olabilecek kisilerin hemgireler tarafindan bilinmedigini ifade etmiglerdir
(Bkz. EK Cizelge 2). Annelerin, ¢ocugun bakiminda duygusal ve fiziksel olarak
tilkenmiglik duygusu yasamamalan igin, destek kaynaklarmm varhgi son derece
6nemlidir. Annenin, ¢ocugun bakiminda duygusal ve fiziksel olarak tiikenmislik
duygusu yasamasi, ¢ocuga verdigi bakimmn etkinlifini azaltir. Aile merkezli bakumin
onemli bir ilkesi de ailelerin giigli yonlerini ve bireysel Ozelliklerini tamimaktir.
Ailelerin bireysel 6zelliklerinin tamnmasi beraberinde ailenin destek kaynaklarnin
da bilinmesini gerektirir. Ancak bu ¢aligmada, hemsirelerin ¢ogunun (%77.8)
annelere gocugun bakiminda destek olabilecek kisilerin olup olmadigim bilmedikleri
ve annelerin bu konudaki destek gereksinimlerinin farkinda olmadiklan sdylenebilir.
Bu konuda hastane yonetiminin g¢ocugun tiim bakimm stlenen annelerin
tilkenmiglik duygusu yagamalanm onlemek i¢in, onlara gocugun bakiminda destek
olabilecek diizenlemeler yapmasi 6nemlidir. Bu diizenlemeler, ¢ocugun bakiminda
goniillii kigilerin caligmasina izin verme ya da servislerdeki hemgire sayisinin
arttinlmasi seklinde olabilir.
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4.4. Bagimsiz Degiskenlerle Ebeveyn Goriisme Formundan Elde Edilen

Verilerin Karsilastirilmas:

Cizelge 4.4.1. Cocugun Yasina Gore Annelerin Hastanede Kendi

Gereksinimlerini Karsilama Durumlarinmn Dagilim:

Gereksinimlerin Kargilanma Durumu
Cocuk Yas1 TOPLAM
Evet Haywr

Say1 % Sayr % Say: %
0-11 Ay 4 10.8 11 25.0 15 18.5
12-35 Ay 2 54 12 273 14 17.3
3-6 Yas 14 379 11 25.0 25 309
7-11 Yas 8 21.6 7 15.9 15 18.5
12-18 Yag 9 243 3 1 6.8 12 14.8
TOPLAM 37 | 1000 | 44 | 1000 | 81 | 1000

X?=13.3 p=0.01

Cizelge 4.4.1’de ¢ocugun vyasina goére annelerin hastanede kendi
gereksinimlerini kargilama durumlanmn  dafihmi  yer almaktadir. Cizelgede
gorildagu gibi, ¢ocugun yasi ve annelerin kendi gereksiniﬂﬂexini kargilayabilme
durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Yapilan
ilenn analizde bu farkin 12-35 ay grubundan kaynaklandig: belirlenmistir. Diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamugtir.

12-35 ay grubunda ¢ocufu olan annelerin kendi gereksinimlerini karsilama
orant difer yas gruplanna gore daha diigiktir. 1-3 yas donemi, gelisim donemleri
icerisinde gocuBun daha aktif, hareketli ve merakli oldufu bir dénemdir. Bu yas
donemindeki gocuk bagmnsiz davramglar géstermekle birlikte, giivenligi ve fiziksel
bakimi yéniinden ebeveynlere bagimlidir. Bunlara ek olarak, aynlik anksiyetesi bu
yas doneminde daha yogun sekilde yaganmaktadir (5). Bu nedenle bu yas grubundaki
¢ocugun bakimi, ebeveynlerin zamanmin ¢ogunu almakta ve kendi gereksinimlerini
kargilama firsatlarn azalmaktadir.
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Diger taraftan ¢izelgede gorildigi gibi genel olarak 0-6 yaslan arasinda
¢ocuZu olan annelerin gereksinimlerini kargilayamama durumlan daha yiiksektir. Bu
durumun 0-6 yag grubundaki ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik olarak anneye olan
bagimhliklanindan kaynaklandig: distinilmektedir.

Balling ve McCubbin (2001) hastanede c¢ocuklariyla beraber kalan
ebeveynlerin deneyimlerini inceledikleri arastirmada, gocugun yagi ile ebeveynlerin
bakima katilmasi arasinda negatif korelasyon bulmuslardir (26). Bu ¢aligmada,
kigiik yasta gocuklari olan ebeveynlerin ¢ocuklanmin giinlik bakimina daha ¢ok
katildiklann ve bu durumun, ebeveynlerin kendi gereksinimlerine daha az zaman
ayirmalanna yol agtigi belirlenmistir. Bu aragtrmamn bulgusu, bizim ¢aliymamizin
bulgulanina benzer niteliktedir.

Daha oncede belirtildigi gibi, annelerin gocugun tiim bakimim iistlenmelerini
Onlemek igin, onlara destek olabilecek kigilerin bulunmasi Onemlidir. Servislerde
hemgire sayisinin yetersiz olmasi, hemgireler tarafindan bu destegin saglanmasin
giiclestirmektedir. Bu nedenle, hastane yonetiminin hemsgire sayisim yeterli dizeye
getirmesi ya da ¢ocugun bakimina yardim edecek gonillii kisilerin ¢aligmasi igin

gerekli organizasyonu yapmasi gereklidir.
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Cizelge 4.4.2 Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Cocugun Bakim ve

Tedavisi Konusunda Hemsirelere Soru Sorabilme Durumlarinin

Dagihm
Hemysirelere Soru Sorabilme
Durumlian TOPLAM
Annenin Egitim
Durumu Evet Haywr
Say1 % Say1 % Say1 %
Okur-yazar degi
yazar degil 2 | 182 ] o9 813 11 | 1000
Okur-yazar '
Ikokul/ortaokul
37 92.8 3 7.5 40 100.0
mezunu
Lise mezunu 18 90.0 2 10.0 20 100.0
Universite mezunu 8 80.0 2 20.0 10 100.0
TOPLAM - 65 80.2 16 19.8 81 100.0

X2=25.754 p=0.0001

Cizelge 4.4.2°de annelerin egitim dizeylerine gore ¢ocugun bakimi ve
tedavisi konusunda hemgirelere soru sorabilme durumlarmn dagihmi yer almaktadir.
Cizelge 4.4.2’de gorildigu gibi, annelerin egitim diizeyleri ve hemgirelere soru
sorabilmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p=0.0001).
Yapilan ileri analizde bu farkin okur yazar olmayan/okuryazar grubundaki
annelerden kaynaklandigi belirlenmigtir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamugtir. Cizelgede gorildiigii gibi, 6rgin egitimden gegmeyen annelerin
hemgirelere soru sorabilme oram difer gruptaki annelere gore daha distiktir. Bu
bulgu, orgiin egitimden gegmeyen annelerin hemgirelere neyi, nasil soracaklan ve
iletisime nasil gegecekleri konusunda giigliiklerinin oldugunu géstermektedir.

Kain ve arkadaslan (1997), ebeveynlerin ¢ocuklan hakkinda bilgi isteme
durumlan ile ilgili yaptiklan ¢aligmada, ebeveynin egitim diizeyi arttikga, gocuklan
hakkinda bilgi almay1 isteme ve soru sorma durumlarmin arttigi belirlemiglerdir
(96). Bu cahigmada da orgiin egitimden gegen annelerin soru sorma oranlarmin
ylksek oldugu belirlenmistir.
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Aile merkezli bakimin ilkelerine gore gocuga iligkin bilgilerin aile ile surekli
olarak paylagilmasi gereklidir. Bu amagla hemgirenin annelerle agik iletisim kurmasi
ve ulagilabilir olmast 6nemlidir. Hemgirenin, ¢ocuklar1 hakkinda daha az soru soran
bu ebeveynlere bilgi verme ve sorulanmi yamtlamaya daha fazla zaman ayirmasi

gereklidir.

Cizelge 4.4.3 Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Hemgsirelerle

Endiselerini Paylasabilme Durumlarmmn Dagilim

Endiselerini Paylasabilme Duramilan
TOPLAM
Annenin Egitimi Evet Hayir
Sayr % Say1 % Sayi o
Okur-yazar degi
yazar degil/ 3 8.6 8 174 | 11 | 13s
Okur-yazar '
Ilkokul/ortackul
17 486 | 23 | 500 | 40 | 494
mezunu
Lise mezunu 10 28.6 10 21.7 20 24.7
Universite mezunu 5 14.2 5 10.9 10 12.3
TOPLAM 35 100.0 46 100.0 81 100.0

X2=1.763 p=0.623

Cizelge 4.4.3’de annelerin egitim diizeylerine gére gocuklan hakkindaki
endigelerini hemgirelerle paylasabilme durumlanmin dagihmu yer almaktadir. Cizelge
4.4.3’ de gorildiigi gibi annelerin egitim diizeyleri ve gocuklarmna iligkin endigelerini
hemgirelerle paylagabilmeleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamugtir
(p=0.623).

Annelerin gocuklan ile ilgili endiselerini paylagabilmesi aile merkezli bakum
agisindan 6nemlidir. Ciinkii endigelerini paylagamayan annenin anksiyetesi artar,
gocuguna yeterli oranda destek olamaz ve bakima etkili sekilde katilamaz. Ancak
annelerin, hemgirelerle endigelerini paylagabilmesi igin oncelikle karsihikh olarak
etkili bir iletisim kurulmasi, hemgirelerin uygun iletisim tekniklerini kullanarak
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ebeveynlerle arasindaki iletisimi strekli agik tutmas: ve ebeveynler igin ulagilabilir
olmasi gereklidir.

Hemsire ve ebeveynler arasindaki agik iletisim, onlann endigelerin,
giicliiklerini ve gereksinimlerini anlamay1 saglar (30, 51). Iletisimin yetersiz olmas,
annelerin anksiyetesini artiir ve ¢ocugun bakiminda kontrol kaybi -duygusu
yasamalarina neden olur (29). Bu konuda Contro ve arkadaslannin (2002)
ebeveynlerin verilen bakima iligkin goriglerini inceledikleri ¢aligmada ebeveynler,
saghk personeli ile yasadiklari iletisim sorunlanmn anksiyetelerini artirdigim ifade
etmiglerdir (52). Brown ve Ritchie (1989)’nin ebeveynlerle hemgireler arasmndaki
iletisimi inceledikleri ve 25 pediatri hemsiresi ile yaptiklan g¢aligmada ise,
hemgirelerin iletisim ve aile merkezli bakim hakkinda bilgi eksiklerinin oldugunu
saptanmugtir (83).

Bu bulgular dogrultusunda, hemgireler ile anneler arasinda yeterli ve etkili
bir iletisim kurulamadifi, hemsirelerin annelere endiselerini paylagmak igin yeterli
zaman ayiramadiklar ve duygusal destek saglayamadiklari sGylenebilir. Ayrica
hemgirelerin iletisim teknikleri ve aile merkezli bakim konusunda bilgi eksiklerinin
oldugu dugiinulebilir.
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Cizelge 4.4.4. Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Cocuklann Hakkindaki
Kararlara Katidma Durumlarmin Dagilmu

Annelerin Cocuklar1 Hakkindaki

Kararlara Katilma Durumlan TOPLAM

Annenin Egitimi

Katilanlar Katilmayanlar
Say1 % Say1 % Sayi %

Okur-yazar degil/

2 50 9 220 11 13.6
Okur-yazar |
Ilkokul/ortaokul

19 | 475 | 21 | 512 | 40 | 494
mezunu ’
Lise mezunu 13 325 7 17.1 20 24.7
Universite mezunu 6 15.0 4 12.3 10 | 123
TOPLAM 40 100.0 41 100.0 81 100.0

X2=6.743 p=0.068

Cizelge 4.4.4° de annelerin egitim diizeylerine gore c¢ocuklan hakkindaki
kararlara katilma durumlarimn dagibmi yer almaktadir. Cizelgede goriildigi gibi
annelerin egitim diizeyleri ve g¢ocuklan hakkindaki kararlara katima durumlan
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamugtir (p=0.068).

Annelerin bilgilendirilerek ¢ocugu hakkinda verilen kararlara katilmalan
anksiyete diizeylerini azaltr ve gocugun bakimma daha aktif olarak katilmalarim
saglar (71, 72). Ayrica annelerin gocuklaninin bakimu ve tedavisi hakkinda verilen
kararlara katilmalari onlann en temel haklandir (66, 67). Ancak Cizelge 4.2.2° de
belirtildigi gibi, annelerin ¢ofu (%66) kararlan doktorlarin verdigini ifade
etmiglerdir. Aynica annelerin  %9.7’si  bilgili olmadiklan i¢in kararlara
katilamadiklarim  belirtmiglerdir. Konuya iliskin yapilan baz caligmalarda da
ebeveynlerin stresleri nedeniyle gocufun durumunu tam olarak anlamadiklan igin
karar verme siirecinde pasif rol tstlendikleri belirlenmistir (97). Annelerin gocuklan
hakkinda verilen kararlara katilabilmeleri igin ¢ocugun bakim ve tedavisi konusunda
(tedavinin yararlari, riskleri, alternatif tedaviler) bilgilendirilmeleri ve gocuga
yapilacak iglemler konusunda bilgilendirilmis onamlanmn alinmasi gereklidir. Bu

caligmada annelerin %74.1° inden ¢ocuga yapilacak islemler konusunda onam
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alinmadig1 belirlenmigtir. Cocuklarnimin bakimi konusunda bilgilendirilen annelerin
ise %415’ inin verilen bilgileri anlamadiklan saptanmigtir. Bu bulgular
dogrultusunda, annelerin gocugun bakimi konusunda yeterli bilgilendirilmedigi,
gocuga yapilacak tibbi iglemler konusunda onamunin alinmadig: ve bilgilendirilerek
karar verme siirecine aktif olarak katilmadiklan sdylenebilir Bu sonu¢ hem aile
merkezli bakimin ilkelerine hem de ¢ocuklarn haklan ile ilgili uluslararas:

bildirgelere ve Ulkemizdeki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne uygun diissmemektedir.

Cizelge 4.4.5. Cocugun Hastanede Yatis Siiresine Giore Annelerin Hemsirelerle

Endiselerini Paylasabilme Durumlarimn Dagihm

Endiselerini Paylasabilme

Durumlan TOPLAM

Yatis Siiresi

Evet Hayir Evet | Hayir

Sayr % Say Y Sayr %

7-29 giin 28 80.0 45 978 | 73 90.1
30 giin ve tizeri 7 20.0 1 22 8 99
TOPLAM 35 100.0 46 100.0 81 100.0
p=0.0018

Cizelge 4.4.5° de ¢ocugun hastanede yatiy siiresine goére annelerin
hemgirelerle ¢ocuklan hakkindaki endiselerini paylagabilme durumlanmn dagihm
yer almaktadir. Cizelgede goriildiigu gibi hastanedeki yatig siiresine gore annelerin
hemgirelerle ¢ocuklan hakkinda endigelerini paylagabilme durumlan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.018). Endiselerini hemgirelerle
paylasamayan annelerin ¢ogunun (%97.8) ¢ocuklarinin hastanede yatig siiresinin 7-
29 giin oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.4.6. Annelerin Tam1 Konduktan Sonra Gegen Siireye Gore
Cocuklar Hakkindaki Endiselerini Hemsirelerle Paylasabilme

Durumlarimmmm  Dagilimi

Tam Konduktan Endigelerini Paylasabilme Durumlan TOPLAM
Sonra Gegen
Siire Evet Hayir

Say1 % Sayi % | Say1 %
0-29 giin 4 11.4 17 37.0 21 259
30-89 giin 9 25.7 7 15.2 16 19.8
90 giin ve Gizeri 22 62.9 22 47.8 44 54.3
TOPLAM 35 100.0 46 100.0 81 100.0

X2=6932 p=0.031

Cizelge 4.4.6’da annelerin tam konduktan sonra gegen siireye gore gocuklan
hakkindaki endigelerini hemsirelerle paylasabilme durumlanmn dagilimi yer
almaktadir. Cizelgede gorildiigii gibi, annelerin gocuklan hakkindaki endigelerini
hemgirelerle paylagabilme durumlan ve tam konduktan sonra gegen siire arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmusgtur (p=0.031). Yapilan ileri analizde bu
farkin, tamt konduktan sonra 0-29 giin gecen gruptaki annelerden kaynaklandif
belirlenmigtir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamugtir.
Endigelerini hemgirelerle paylagabilen annelerin en az oranla (%11.4) ¢ocuklarina
tam konduktan sonra 0-29 giin gecen grupta oldufu gorilmektedir. Benzer gekilde
Cizelge 4.4.5’de gorildigi gibi ¢ocugunun hastanedeki yatig siiresi 7-29 giin olan
annelerin oram daha yiiksektir.

Cocugun hasta olmasi ve hastaneye yatmas: tiim aile ve 6zellikle ¢ocugun
bakimint iistelenen anneler igin krizli bir deneyimdir. Annelerin 6zellikle krizin akut
olarak yasandigi ilk bir aylk doénemde yasadiklan yofun anksiyete nedeniyle
hemgirelerle etkili iletisim kuramadiklan ve endigelerini paylasamadiklan
diigiiniilmektedir. Ayrica annelerin hemgirelerle endigelerini paylagabilmesi igin,
hemgirelerin anneler i¢in ulaglabilir olmasi ve karsiikh giiven iligkisinin
kurulabilmesi gereklidir. Cizelge 4.3.2’de belirtildigi gibi annelerin endigelerini
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paylasamama nedenleri arasinda hemsirelerin ¢ok yogun oimalann nedeniyle
ulasilabilir olmamalan ve onlarla yasadiklart olumsuz iletisim deneyimleri yer
almaktadir. Ancak annelerin gocuklan hakkindaki endiselerini belirleyebilmek ya da
paylagabilmek igin, hemsgirelerin ek zaman ayirmas: gerekli degildir. Hemsirelik
bakiminda annelerin endigelerini belirlemeye 6ncelik veren bir hemsire; ¢ocuga
yapilan iglemler sirasinda da annelere uygun sorular sorarak onlann endigelerini
belirleyebilir. Annelerin, hemsirelerle endigelerini paylasabilmeleri igin, hemsgirenin
onlarla gegirdigi zamam etkin kullanmas: ve onlara endiselerini ifade etme firsati
vermesi aile merkezli bakim agisindan da énemlidir.

Bu bulgulara ek olarak annelerin yasi, gocuk sayisi, tam konduktan sonra
gecen siire ve aile tipine gore gocuklan hakkindaki kararlara katilma, ¢ocuklarinin
bakimi ve tedavisi konusunda hemsirelere soru sorma ve endiselerini hemgirelerle
paylagsma durumlan incelenmig, bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmanugtir. Ayrica hastanede yatig stiresine gore annelerin hemgirelere ¢ocugun
bakimu ve tedavisi konusunda soru sorabilme durumlan arasinda da istatistiksel

olarak fark bulunmamugtir.
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SONUCLAR

Annelerin ¢ogunun 21-30 yag grubunda oldugu, yaklagik yansinn ilkokul ve
ortaokul diizeyinde egitim aldigi, ¢ogunun galigmadigi ve ailelerin gogunun
(%80,2) ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir. Annelerin gogu
(%93,8) sosyal giivencelerinin oldugunu ve %81,5’1 ise hastanede
¢ocuklariyla beraber kalmamin kendilerine maddi yik getirdigini ifade
etmislerdir. Annelerin ¢ogu maddi destek alabilecekleri kisi veya kurum
olmadigim belirtmiglerdir. Cocuklann yaklagik tigte biri 3-6 yag grubundadir.
Aragtirma grubunda 1-2 gocugu olan aileler daha fazladir (%59,2). Ailelerin
%79,4’tniin evdeki ¢ocuklarina  bakacak birinin oldugu belirlenmigtir.
Annelerin yansimn Ankara diginda oturduklart ve bu annelerin yansindan
fazlasimn hastaneden bagka kalacak yerlerinin olmadig belirlenmistir.
Aragtirma kapsamindaki annelerin %71,7’si daha énceki hastane yatiglarinda
da gocuklariyla beraber hastanede kalabildiklerini belirtmiglerdir.Cocuklarn
%49,4’tiniin 90 giin ve daha uzun sireden beri bu hastalia sahip olduklan
ve %90,1’inin hastanede yatig siirelerinin =~ 7-29 giin oldugu belirlenmigtir
(Cizelge 4.1.1).

Annelerin tiimii, ¢ocugun bakimu ve tedavisi konusunda doktorlara soru
sorabildiklerini belirtmislerdir. Hemgirelere soru sorabildigini belirten
annelerin oram %80,2’dir. Annelerin, hemgirelere soru soramama nedenleri
arasinda hemsirelerin sorulan sorulara yamt vermemeleri, kendilerine sert

davranmalan ve ¢ok yogun olmalan yer almaktadir (Cizelge 4.2.1).

. Annelerin %50,6’s1 (n=41) hemgireler tarafindan ¢ocugun bakimi konusunda

bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Ancak bilgilendirilen annelerin
%41,5’1 (n=17) verilen bu bilgileri anlamadiklanm belirtmiglerdir (Bkz. EK
Cizelge 1).

Annelerin  yansmin ¢ocuklan hakkinda verilen kararlara katilmadiklan
belirlenmistir. Annelerin, ¢ocuklan ile ilgili kararlara katilmama nedenleri
arasinda kararlan doktorlarin vermesi, kararlara katilmayr gerekli gormeme

ve bilgili olmadiklan igin karar verememe yer almaktadir (Cizelge 4.2.2).
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Ayrica aragtirmamizda annelerin %74,1’inden yapilan tibbi uygulamalarda

yazili izin alimmadigs belirlenmistir (Bkz. EK Cizelge 1).

Annelerin ¢ogu c¢ocugun evdeki bakimina kendilerini hazir hissettiklerini
soylemelerine kargin, yaklagik yarsi herhangi bir sorun oldugunda kime

ulagacaklarim bilmediklerini ifade etmislerdir (Bkz. EK Cizelge 1).

Hemgirelerin ¢ocugun bakiminda annelerin yapmalanna izin verdikleri
tedavi edici uygulamalar iginde daha gok ilag uygulamalan yer almaktadir.
Annelerin  yaptiklan temel bakim uygulamalani ise ¢ocuklarina yemek
yedirmeyi, hijyen gereksinimlerini kargilamayi ve g¢ocuklarinin viicut isisint
olgmeyi igermektedir. Annelerin daha g¢ok gocugun temel fiziksel bakimimt
karsilamaya yonelik uygulamalar yaptiklart saptanmustir (Cizelge 4.2.3).
Arastirmamizda annelerin = %93,8’i ¢ocuklarimn bakimmna katidmalan
konusunda hemsireler tarafindan desteklendiklerini ifade etmiglerdir

(Bkz. EK Cizelge 1).

Annelerin yandan fazlast hastanede kendi gereksinimlerini kargilayacak
zamanlarnin olmadigint belirtmiglerdir. Anneler sirasiyla dinlenme, uyku,
banyo ve yemek yeme gibi temel fiziksel gereksinimlerini
kargilayamadiklarim ifade etmislerdir (Cizelge 4.3.1).

Annelerin  yandan fazlasinin hemgirelerle endiselerini  paylagamadi
saptanmistir.  Annelerin  endigelerini paylasamama nedenleri arasinda;
hemgirelerin yogun olmalari, kendilerini anlamayacaklanim diisiinmeleri
hemgirelerin kendilerine sert davranmalari, hemgirelerin endigelerine yamt
vermemeleri ve hemgirelerin kendilerini dinlemediklerini diiginmeleri yer
almaktadir (Cizelge 4.3.2.)

Annelerin gogu tibbi iglemler swrasinda gocuklanmn yamnda kalmak
istediklerini belirtmislerdir. Bu annelerin %80,2’si tibbi islemler sirasinda
gocuklarmin  yaminda kalmalanna izin verildigini ifade etmiglerdir
(Bkz. EK Cizelge 2).

Annelerin gogu hemgireler tarafindan kendilerine ¢ocuklanmn evdeki 6zel
ahigkanbklarmm ve g¢ocugun evdeki bakiminda yaptiklari uygulamalarin
sorulmadigini belirtmiglerdir (Bkz. EK Cizelge 2).
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Annelerin  %77,8’i ¢ocuklanimin  bakimu sirasinda kendilerine  destek
olabilecek kisilerin hemsireler tarafindan  bilinmedigini ifade etmislerdir

(Bkz. EK Cizelge 2).

Cocugun vast ve annelerin kendi gereksinimlerini kargilayabilme durumlan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p=0,01). Bu farkin
12-35 ay grubundan kaynaklandig: belirlenmigtir (Cizelge 4.4.1).

Annelerin egitim diizeyleri ve hemsirelere soru sorabilmeleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001). Bu farkin okur yazar
olmayan/okuryazar grubundaki annelerden kaynaklandit belirlenmigtir
(Cizelge 4.4.2).

Annelerin egitim diizeyleri ve ¢ocuklarmna iliskin endigelerini hemsirelerle
paylasabilmeleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamstir
(p=0,623). (Cizelge 4.4.3).

Annelerin egitim diizeyleri ve ¢ocuklan hakkindaki kararlara katilma
durumlan arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamugtir (p=0,068).
(Cizelge 4.4.4).
Hastanede yatig siiresi ve annelerin hemsgirelerle endigelerini paylagabilme
durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p=0,018).
(Cizelge 4.4.5).

Annelerin tam konduktan sonra gegen siireye gére gocuklan hakkimndaki
endigelerini hemgirelerle paylagabilme durumlan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0,031). Bu farkin, tam konan siire 0-29 giin
olan gruptaki annelerden kaynaklandig: belirlenmistir.



ONERILER

Bir Universite hastanesinde verilen bakimin aile merkezli bakim ydniinden

incelendigi arastirma sonuglanna gore asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1.

Hemgireler tarafindan annelere yeterli bilgi verilmedii ve bilgilendirilen
annelerin %41.5’inin verilen bilgileri anlamadiklari belirlenmigtir. Bu
nedenle, ebeveynlere ¢ocuklarimn durumu, tam testleri ve tedavi plam

konusunda diizenli olarak egitim yapilmas,

Annelerin yanisinin gocuklan hakkinda verilen kararlara katilmadigi ve
yapilan tibbi uygulamalarda annelerden yazihi izin alinmadig: belirlenmistir.

A) Bu konuda; Hastanede Yatan Cocugun Haklanna iligkin Uluslararas
Bildirgelerin ve Ulkemizdeki Hasta Haklan Yonetmeligi’nin dikkate
alinmasi,

B) Bu dogrultuda yapilan tibbi girigimlerde ¢ocufun vasisinden yazih
izin alinmasma ve gocukla ilgili kararlara ebeveynlerin de dahil
edilmesine yoOnelik bir hastane politikasimn olusturulmas: ve
hastaneye yatista c¢ocuk ve ebeveynlerin haklan konusunda
bilgilendirilmesi,

Hastanede ¢ocudu ile birlikte kalan annelerin anksiyetelerinin azaltilmasinda
fizik g¢evrenin ve hastanedeki kurallann tamtimasi ©Onemlidir. Ancak
annelerin ¢oguna gocuklanim hastaneye yatirdiklan giin servisin tamtiimadig
saptanmgtir. Bu nedenle hastane ydnetimi tarafindan fizik gevrenin tamtimm
ve hastane kurallanim igeren brosiirler hazirlanmasi ve hastaneye yatigta

ailelere verilmest,

Annelerin, hemgirelere soru soramama ve onlarla endigelerini paylagamama
nedenleri arasinda; hemgirelerin onlara sert davranmalan, endise ve
sorularina yamit vermemeleri yer almaktadir.Hemgire ve anneler arasindaki
iletigimi geligtirmek igin, hastane yonetimi tarafindan hemgirelere terapdotik
iletisim teknikleri konusunda hizmet i¢i egitim programlarimin diizenlenmesi,
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5. Annelerin yanisimn g¢ocuklarimn bakimu nedeniyle kendi gereksinimlerini
karsilayamadiklan belirlenmistir. Bu nedenle, hastane yénetimi tarafindan
¢ocugun bakimina yardim etmek Uzere hastanede gonilli kisilerin
gahsabilmesi ya da servislerdeki hemsire sayisimin arttinlmasina yonelik

gerekli dizenlemelerin yapilmast,

6. Hastane yonetimi tarafindan aile merkezli bakima iligkin politikalarin
olusturulmas: ve hastaneye yatista aile merkezli bakim felsefesinin ailelerle

paylagiimasi (EKS),

7. Hemsirelerin annelere ¢ocugun bakiminda tstlendikleri 6zel beceri gerektiren
eylemler konusunda (6m: ila¢ uygulamasi, soguk uygulama, viicut 1sisini
Olgme) plank bir egitim yapmadiklan gézlenmigtir. Bu nedenle, annelere dzel
bakim becerileri konusunda planh ve siirekli egitim yapiimasi dnerilmistir.
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EK 1- ANKET FORMU

Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Sorular
1.Hastaya yakinhgimz:

a) Anne b) Baba

2. Yagmz :

3.Eginizin yagt :

4 Egitim durumunuz :

Okuryazar degil.............. ()
Okuryazar...................... ()
lkokul mezunu .............. ()
Ortackul mezunu............ ()
Lise mezunu................... ()
Universite mezunu.......... ()

Okuryazar degil.............. ()
Okuryazar ..............c...... ()
Ikokul mezunu .............. ()
Ortaokul mezunu............ ()
Lisemezunu................... ()
Universite mezunu.......... ()
6.Calistyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

7 Esiniz ¢aligtyor mu ?

a) Evet b) Hayir

8 Evinizde kimlerle birlikte yastyorsunuz ?
a) Cekirdek aile b )Genig aile c¢)Diger......

9. Sosyal giivence durumunuz :

Emekli Sandii ............... ()
SSK ...t ()
Bagkur........cocooeinnn. ()
Ozel Sigorta................... ()
Yesil Kart...................... ()



10. Cocugunuzla birlikte hastanede kalmak size ek bir maddi yiik getiriyor mu ?
a) Evet b) Hayir ( 11. soruya geginiz )

11.Bu konuda destek alabileceginiz kigi / kurum var mi ?

a) Evet b) Hayir
12.Cocugunuzun yast :

13. Ailenizdeki ¢ocuk sayist :

| U UUUUURUURN ( ) 15. soruya geginiz
2 e ()

3 s ()
4velzeni.......coeeunnnn... ()

14 Evdeki ¢ocuk / gocuklara bakacak kimse var m ?
a) Var b)Yok

15. Ailenin oturdugu yer ?

a) Ankara i¢i ( 18.soruya geginiz) b) Ankara digt

16.Ankara’ da kalabileceginiz yer var mu ?

a) Var b )Yok ( 18. soruya geginiz )
17 Nerede kaliyorsunuz ?

Misafirhane .................... ()
Otel.....oooieieciee. ()
Akraba...............c....... ()
Araba...........ccccoveenennn. ()

18.Cocugunuzla birlikte herhangi bir nedenle daha 6nce hastaneye yattiniz mu ?
a) Evet b)Hayir

19. Daha onceki hastaneye yatig deneyimlerinizde ¢ocugunuzla beraber hastanede
kalabildiniz mi ?

a) Evet b) Hayir
20.Cocugunuz ne kadar zamandir bu hastalikla izleniyor ?

21. Ne kadar zamandir hastanede yattyorsunuz ?



EK-2 ANNE GORUSME FORMU

1.AILE ILE ISBIRLIGINE ILiSKiN SORULAR

1- Taburcu olmadan 6nce evdeki bakima hazirlandifimzi diigtiniyor musunuz ?
( Cocugunuzun evdeki bakimina iligkin bilgi ve beceri kazandirlmas: evde
kullanacag ilaglar )

a) Evet b) Hayir

2- ( l.soruya hayir diyenlere sorulacak ) Nedenini agiklar misiniz ?

3-Evde gocugunuzun bakum sirasinda yardima gereksiniminiz olunca hastaneden

kime ulasabileceginizi biliyor musunuz ?

a)Evet b ) Hayir

4-Cocugunuzun bakim ve tedavisine iligkin kararlara katildigimz1 diigtinityor
musunuz?

a)Evet b )Hayir
5-( 4. soruya hayir diyenlere sorulacak ) Nedenini agiklar misiniz ?
6-Hemgireler gocugunuzun bakimuna katilmamz i¢in sizi destekliyor /
cesaretlendiriyor mu ?

a )Evet b ) Hayir

7- Hemygireler, cocugunuzun bakimindaki hangi islemleri yapmaniza izin veriyorlar ?

8-Hemgireler size gocugunuzun bakimina iligkin bilgi veriyorlar mu ?
a )Evet b )Hayir
9- (8. soruya evet diyenlere sorulacak ) Bu bilgiler sizin i¢in yeterince anlagilir m1 ?
a) Evet b) Hayir
10-Hemygirelerin visitlerine katilmaniza izin veriliyor mu ?

a) Evet b) Hayir



11-Cocugunuzu hastaneye yatirdigimzda hemgireler size servisi tamuttilar mi ?
(6r =servis diizeni, serviste uyulmasi gereken kurallar )

a) Evet b)Hayir
12-Cocugunuzun bakimina iliskin tibbi oneriler konusunda hemgirelere soru
sorabiliyor musunuz ?
a)Evet b)Hayir
13- ( 12. soruya hayir diyenlere sorulacak ) Nedenini agiklar misiniz ?
14-Cocugunuzun bakimina iligkin tibbi 6neriler konusunda doktorlara soru
sorabiliyor musunuz ?

a ) Evet b)Hayir

15-( 14. soruya hayir diyenlere sorulacak ) Nedenint a¢iklar misimz ?

16-Cocugunuza yapilacak tibbi girisimler igin sizden yazili izin alindi mu ?
a ) Evet b)Hayir

17- Cocugunuz hastaneye yattiktan hemen sonra ¢ocugunuzla birlikte olmak
istediginizde buna izin verildi mi?

a)Evet b)Hayir
2. ATLEYE SAGLANAN DESTEK ILE ILGILI SORULAR
1- Hemgireler gocugunuzun 6zel ahskanhklanmn/ gereksinimlerinin farkindalar
mi1 ? ( érn: gocufunuzun oyuncagiyla yatmak istemesi gibi )
a) Evet b)Hay1ir
2-Cocugunuza bakim veren hemsireler size gocugunuza iliskin daha 6nceki
uygulamalarimza yonelik soru soruyorlar mi?
a) Evet b)Hayir
3-Hemgireler ile gocugunuza iligkin endiselerinizi paylasabiliyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

4-( 3. soruya hayir diyenlere sorulacak ) Nedenini agiklar misimz ?



5- Hastanede kaldiginiz siire i¢inde ¢gocugunuza genellikle aym hemgireler mi bakim
veriyor?

a) Evet b) Hayir

6- Hemgireler bir olumsuzluk sirasinda size destek olabilecek yakinlarinizin kimler
oldugunu ve onlara nasil ulagabileceklerini biliyorlar mi ?

a)Evet b) Hayir
7- Tibbi islemler sirasinda ¢ocugunuzun yaninda kalmak ister misiniz ?
a) Evet b) Hayir

8- Cocugunuza tibbi iglem yapilirken onun yaninda kalmantza izin veriliyor mu?

a )Evet b) Hayir

. 9- (8. soruya hayr diyenlere sorulacak ) Nedenini agiklar misimz ?

10- Kendinize ait 6zel egyalarimizi koyabileceginiz yeriniz var o ?
a ) Evet b) Hayir
11. Hastanede kaldigimz siirede kendi gereksinimlerinizi karstlayabilecek zamanimz

.oluyor. mu ?
a ) Evet (13.soruya geginiz) b ) Hayir

12. Nedenini agiklar misimz?

13.Asagidaki olanaklardan hangisi / hangilerini hastanede kaldiginiz siirece
kargilayabiliyorsunuz?

1657 <! P ()
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EK 4

EK. Cizelgel. Annelerle Saglk Personeli Arasindaki Isbirligine Mliskin Bulgular

sayl ' %

Annelerin Hemsireler
Tarafindan Bilgilendirilmeleri
(n=81)

Evet 41 50,6

Hayir 40 494

Annelerin Hemsireler
Tarafindan Verilen Bilgileri
Anlama Durumlan

(n=41)

Evet 24 38,5

Hayir 17 41,5

Annelerin Kendilerini Evdeki
Bakima Hazir Hissetme
Durumlan

(n=81)

Evet 59 72,8

Hayir 22 27,2

Annelerin Cocufun Evdeki
Bakami Sirasinda GerektiZinde
Ulasacaklan Kisileri Bilme
Durumlar (n=81)

Evet 37 45,7

Hayrr 44 543

Annelerin Bakima Katilmalan
I¢in Hemsireler Tarafindan
Desteklenmeleri (n=81)

Evet 76 93,8

Hayir 5 6,2




EK. Cizelge2. Annelere Saghk Personeli Tarafindan Saglanan Destege Iligkin
Bulgular

say1 %

Annelerin Tibbi islemler
Sirasinda Cocuklarimn
Yaninda Kalmay: Isteme
Durumlan (n=81)

Evet 73 90,1

Hayir 8 9.1

Annelere Tibbi Islemler
Sirasinda Cocuklarinin
Yamnda Kalmalan icin izin
Verilme Durumu (n=81)

Evet 65 80,2

Hayrr 16 19,8

Annelere Hemgireler
Tarafindan Cocuklarin Evdeki
Ozel Ahigkanhklarmmn
Sorulma Durumu (n=81)

Evet 29 35,8

Hayir 52 64,2

Annelere Hemgireler
Tarafindan Cocugun
Bakiminda Yaptiklan
Uygulamalaria Sorulma
Durumu (n=81)

Evet 17 21,0

Hayir 64 79,0

Hemgirelerin Annelere
Cocugun Bakiminda Destek
Olabilecek Kisileri Bilme
Durumlar: (n=81)

Evet 18 222

Hayir 63 77,8




EK. Cizelge 3. Anne Yasina Gore Cocuklan Hakkindaki Kararlara Katiima

Durumlarmm Dagihinn

Annelerin Cocuklar Hakkindaki
Kararlara Katilma Durumlar: TOPLAM

Annenin Yasi Katilanlar Katilmayanlar

Say % Say1 % Sayr %
21-30 yas 14 35.0 20 488 34 42.0
31-39 yag 18 45.0 10 244 28 34.6
40 yas ve Gsta B 200 | 11 26.8 19 | 235
TOPLAM 40 100.0 41 100.0 81 100.0

X2=3806 p=0.149

EK. Cizelge 4. Anne Yasma Gore Cocuklarimin Bakimi ve Tedavisi Konusunda

Hemysirelere Soru Sorma Durumlarinin Dagilimi

Hemgirelere Soru Sorma Durumlan
TOPLAM
Annenin Yagi Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
21-30 yag 29 44.6 5 313 34 420
31-39 yas 21 323 7 43.7 28 34.6
40 yas ve st 15 23.1 4 25.0 19 23.4
TOPLAM 65 100.0 16 100.0 |81 100.0

X 2=1.053 p=0.591



EK. Cizelge 5. Anne Yasina Gore Hemsirelerle Cocuklarina iliskin Endiselerini

Paylasabilme Durumlarinim Dagilim:

Endiselerini Paylagsma Durumlar
. TOPLAM

Annenin Yast " p, vjacabilenler Paylasamayanlar

Say1 % Say1 % Say1 %
21-30 yag 11 314 23 500 |34 42.0
31-39 yas 12 343 16 348 |28 34.6
40 yas ve Ustil 12 343 7 152 |19 235
TOPLAM 35 100,0 46 100,0 |81 100.0

X2=4716 p=0.095

EK. Cizelge 6. Annelerin Cocuk Sayisina Gore Cocuklann Hakkindaki Endiselerini

Paylasabilme Durumlarinin Dagilim

Endiselerini Paylasma Durumlar
TOPLAM
Cocuk Sayisi Paylasanlar Paylagsmayanlar
Say1 % Say1 % Sayr %
1-2 24 68.6 24 522 (48 59.3
3 ve lizeri 11 314 22 478 |33 40.7
TOPLAM 35 100,0 46 100.0 |81 100.0

p=0.137



Katilma Durumiarmin Dagilimi

EK. Cizelge 7. Annelerin Cocuk Sayisina Gore Cocuklann Hakkindaki Kararlara

Kararlara Katilma
TOPLAM
Cocuk Sayis1 Evet Haymr
Sayr % Say % Sayr %
1-2 27 67.5 21 51.2 48 593
3 ve lizeri 13 32.5 20 48 8 33 407
TOPLAM 40 100.0 41 100.0 81 100.0

X 2=2223 p=0.136

EK. Cizelge 8. Annelerin Tam1 Konduktan Sonra Gegen Siireye Giore Cocuklar

Hakkindaki Kararlara Katilma Durumlarnin Dagilimi

Tam Kararlara Katilma
Konduktan TOPLAM
Sonra Gegen Evet Haywr
Siire

Say1 % Sayr % Say1 | %
0-29 giin 11 27.5 10 24.4 21 259
30-89 giin 4 10.0 12 29.3 16 19.8
90 giin ve Gzeri 25 62.5 19 463 44 543
TOPLAM 40 100.0 41 100.0 81 100.0

X 2=4854 p=0.088




EK. Cizelge 9. Annelerin Tam1 Konduktan Sonra Gecen Siireye Gore Cocugun Bakimi

ve Tedavisi Konusunda Soru Serabilme Durumlarinin Dagihmi

Tan1 Konduktan Soru Sorabilme TOPLAM
Sonra Gegen
Siire Evet Hayir

Sayr % Sayr % Say1 %
0-29 giin 19 29.2 2 12.5 21 259
30-89 giin 11 16.9 5 31.3 16 19.8
90 giin ve lizeri 35 53.8 9 56.3 44 54.3
TOPLAM 65 100.0 16 100.0 81 100.0

X2*=2.734 p=0.255

EK. Cizelge 10. Aile Tipine Gore Annelerin Cocuklarn Hakkindaki Endiselerini

Hemygirelerle Paylasabilme Durumlarmm Dagilimi

Endigeleri Paylasabilme
TOPLAM
Aile Tipi
Evet Haywr
Say1 % Sayr % Sayn | %
Cekirdek Aile 26 74.3 39 84.8 65 80.2
Genis Aile 5 14.3 7 15.2 12 14.8
Pargalanmig Aile 4 11.4 - - 4 49
TOPLAM 35 100.0 46 100.0 81 100.0

X 2=5.542 p=0.063



EK. Cizelge 11 . Aile Tipine Gére Annelerin Cocuklarnn Hakkindaki Kararlara

Katilma Durumlarinin  Dagihimi

Kararlara Katilma
o TOPLAM
Aile Tipi
Evet Hayir
Sayr % Says % Say1 | %
Cekirdek Aile 35 87.5 30 73.2 65 802
Genis Aile 5 12.5 7 17.1 12 14.8
Parcgalanmig Aile - - 4 9.8 4 4.9
TOPLAM 40 100.0 41 100.0 81 100.0

X 2=4.706 p=0.95

EK Cizelge. 12. Aile Tipine Gore Annelerin Cocuklarinin Bakin ve Tedavisi

Konusunda Soru Sorabilme Durumlarmmn Dagihim

Soru Sorabilme
TOPLAM
Aile Tipi
Evet Hayir

Say1 % Say: % Sayt | %
Cekirdek Aile 52 80 13 81.3 65 80.2
Genis Aile 10 154 2 12.5 12 14.3
Pargalanmg Aile 3 4.6 1 6.3 4 49
TOPLAM 65 100.0 16 100.0 |81 100.0

X 2= 1444 p=0.93



EK .Cizelge 13. Cocugun Hastanede Yatis Siiresine Gore Annelerin Hemsirelere
Cocugun Bakimi Ve Tedavisi Konusunda Soru Sorabilme

Durumlarinin Dagihmi

Hemgirelere Soru Sorabilme
Yatis Siiresi Durumlan | TOPLAM
Evet Hayir
Say1 % Say % Say1 %
7-29 giin 58 79,5 15 20,5 73 100,0
30 giin ve tizeri 7 87,5 1 12,5 8 100,0
TOPLAM 65 80,2 16 19,8 81 100,0

p=1



EK.5

AILE MERKEZLI BAKIM FELSEFESI

1. Kurumun aile merkezli bakima yonelik uygulamalan sunlan igerir;
Aile Merkezli Bakim
¢ Ebeveynlerin ¢ocuklannin bakimindaki rollerine 6nem verir.
o Ebeveynlerin dini, sosyal, kiiltiirel degerlerine ve gizliliklerine sayg:

duyar.

e Saghk personeli gocuga primer bakim veren kisiyle —acil yatiglarda
dahil olmak iizere- iletisgim kurar ve bu iletigimin siirekli olmasim
saglar.

e Ebeveynlere g¢ocuklan hastaneden taburcu olmadan o6nce evdeki
bakima yénelik gerekli hazirliklarin yapilmasim saglar.

e Ebeveynler ve cocugun saghk bakim gereksinimlerini daha iyi
belilemek igin (6m: evde gocugun bakiminda  yaptiklan
uygulamalan, ¢ocugun evdeki aligkanliklari gibi) gerekli verilerin
toplanmasmnin énemine inamr.

e Ebeveynleri maddi desteSe gereksinimleri oldugunda yardim
alabilecekleri kurum/kuruluglara yonlendirir.

e Ebeveynleri hastanede c¢ocuklanmin bakimina katilmalan igin
destekler.

o Ebeveynleri hastaneye yatistan once cocuklarina ve kendilerine ait
getirebilecekleri Gzel egyalar (6rn: gocugun battaniyesi, oyuncaklan,
pijamasi ) konusunda bilgilendirir.

e Ebeveynlerin kendileriyle benzer deneyimi yasayan kigilerle
deneyimlerini paylagabilmeleri i¢in gerekli ortam saglar.

¢ Ebeveynlerle cocuga iligkin bilgiler siirekli ve eksiksiz olarak paylagir.

2. Kurum aile merkezli bakim uygulamasina yonelik politika ve prosediirier
geligtirir.



3. Ebeveynlerin hastanede kendi gereksinimlerini kargilayabilecekleri

uygun fizik ortanm saglar. Bu baglamda her initede,

Ebeveynlerin rahatlayabilecekleri ve dinlenebilecekleri dinlenme
odalan,

Hastalanin oyun oynayabilecegi oyun odalan,

Ebeveynlerin yemek vyiyebilecekleri alanlar ve kullanabilecekleri
mutfaklar,

Aynca her odada yatabilecekleri yatak ve Ozel -egyalanim
koyabilecekleri dolap ve banyo bulunur.

4. Hastaneye yatig sirasinda ebeveynlerin ve gocuklarin hastanedeki haklan
konusunda yazih (6rn: brosiir) ve sozlii olarak bilgilendirilmesini saglar.

Ebeveynlerin Haklan:
Ebeveynlerin tibbi tedavi swrasinda ¢ocuklannin yaninda kalma

haklanina sayg1 duyar ve onlara bu olanag: saglar.

Ebeveynlerin gocuklarmn bakimma katilma haklarina saygt duyar ve
onlan bu konuda destekler.

Ebeveynlerin bakim hakkindaki gikayetlerini hastane yoOnetimi ile
paylagmalanna olanak saglar.

Ebeveynlerin ¢ocuklan hakkinda verilecek kararlara katimalanna
saygt duyar ve kararlara katilabilmeleri igin tedavinin riskleri ve

yararlarimi onlarla paylagir.

Cocuklann Haklar:

o

Cocuklann istedikleri zaman aileleri veya arkadaglan ile goriigme
haklanina sayg: duyar ve onlara bu olanag: saglar.

Cocuklann muayene ve tedavi sirasinda gizliliklerine saygi
gosterilmesini saglar.

Cocuklann hastanede vyattiklan siirede dinlenme, uyuma, oyun
oynama haklarina ©nem verir ve onlann bu gereksinimlerini
kargilayabilmeleri igin gerekli diizenlemeleri yapar.

Cocuklarin kendileri hakkinda verilecek kararlara katilma haklarna
saygl duyar ve onlann biitiin sorulanim diiriistge ve anlagihr bir dille

yamtlar.



o Cocuklarin bakima ve tedaviye yonelik tercihlerine deger verir ve
bunlan uygulamada dikkate alir.

o Cocuklann evdeki bakimda yapmalan gereken uygulamalan
Ogrenmelerine 6nem verir ve onlara bu olanag: saglar.

o Cocuklann agnlan oldugunda giderilmesini isteme ve kendilerini
rahat ve gilivende hissetme haklarina saygi duyar ve agnlanmn
giderilmesi ve kendilerini rahat ve giivende hissetmeleri igin gereken
uygulamalan yapar.

o Cocuklara arkadasga yaklagilmasim ve saygiyla davramlmasim saglar.

5.Aile merkezli bakima kurumun oryantasyon programinda yer verir ve

saglik personelini bu konuda denetler ve gerekli destegi saglar.
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