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OZET

HASTANEDE YATAN COCUGUN BAKIMINA EBEVEYNLERIN KATILIMI
KONUSUNDA HEMSIRELERIN, DOKTORLARIN VE EBEVEYNLERIN
GORUSLERI VE BEKLENTILERI

Bu calisma hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilimi konusunda
hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmig tanimlayic1 kesitsel bir calismadir. Calisma 22 Mart- 22 Mayis 2010 tarihleri
arasinda, Ankara il merkezinde bulunan 1 iiniversitesi hastanesi ve 1 Saglik Bakanligi’na
bagli cocuk hastanesindeki pediatri ve yogun bakim kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada
orneklem secimine gidilmemis olup, 78 hemsire, 45 doktor ve 76 ebeveyn oOrneklemi

olusturmustur.

Calismanin verileri “Aile Merkezli Bakim Anketi AMB-A” ve saglik personeli ve
ebeveynlerin bazi tanitict 6zelliklerini ve bakima katilimima yonelik goriislerini belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan soru formlari (soru formu A ve B) ile toplanmistir. Arastirmadan
elde edilen verilen SPSS 13.0 programinda siklik tablosu, yiizdelik dagilimlar, Bagimsiz
orneklemde t testi, One-Way Anova, ki-kare ve t testi kullanilarak analiz edilmis ve
degerlendirilmistir.

Calismada hastanede yatan ¢ocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda ebeveynleri
tarafindan yerine getirilmesinin hemsirelerin uygun buldugu ilk ii¢ bakim aktiviteleri; oyun
odasinda c¢ocugun yanmnda bulunma, kiyafetlerini degistirme ve rahathgmi
saglama/sakinlestirme belirlenmistir. Doktorlarin uygun buldugu ilk ti¢ bakim aktiviteleri,
doktorun muayenesi sirasinda ¢cocugu tutma, rontgen filmi ¢ekilirken ¢ocugun yaninda olma
ve oyun odasinda ¢ocugun yaninda bulunmadir.. Hastanede yatan ¢ocugun gereksinimlerinin
karsilanmasinda ebeveynleri tarafindan yerine getirilmesinin ebeveynlerin uygun buldugu ilk
iic bakim aktivite ise; cocugu/bebegi besleme, ¢ocugun/bebegin altini degistirme ve cocugun

rahathigin1 saglama/sakinlestirme olarak belirlenmistir.

Arastrmada ebeveynlerin, kendilerine yatacak yer saglanmasini, refakatgi
kalabilmesinin/ daha sik ziyaret ve c¢ocugu ile beraber olma olanaklarinin saglanmasmni,

kendilerine saglik personeli tarafindan daha ¢ok ilgi gésterilmesini bekledikleri belirlenmistir.



Calismada ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimi ifadesinin hemsire, doktor ve
ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Anketi genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Ancak c¢ocuklarmin ihtiyag duyabilecegi bakim konusunda
ebeveynlere diiriistce bilgi verilmesi ifadesinin hemsire, doktor ve ebeveyn puan ortalamalari

aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Hemsire ve doktorlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk klinikleri caligma stiresi,
calistiklar1 boliim, mesleki egitimleri siiresince ya da mezuniyet sonrasi donemde aile
merkezli bakim kavramu ile ilgili bir egitim alma durumlar1 ile AMB-A doktorlarin genel
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05). Hastanelere gére AMB-
A ebeveynlerin genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur ancak
hastanelere gore AMB-A hemsire ve doktorlarin genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (p>0.05). Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda hastanede yatan

cocugun bakimia ebeveynlerin katilimini saglamaya yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar sozciikler: Aile merkezli bakim, ebeveyn katilimi, hastanede yatan ¢ocuk



ABSTRACT

THE OPINIONS AND EXPECTATIONS OF NURSES, PHYSICIANS AND PARENTS
ON THE PARTICIPATION OF PARENTS IN THE CARE OF THE HOSPITALIZED
CHILD

This study was a descriptive sectional study to determine the opinions and
expectations of the nurses, physicians and parents on the participation of parents in the care of
the hospitalized child. The study took place between March 22 and May 22, 2010 at the
pediatrics and intensive care units of a university hospital and a Ministry of Health children's
hospital both located at Ankara city center. No sample selection was performed for the study

and the sample consisted of 78 nurses, 45 physicians and 76 parents.

The study data were collected using the “Family-centered Care Survey AMB-A” and
questionnaires (A and B) prepared to determine some descriptive characteristics of healthcare

staff and the parents.

The data obtained from the study were analyzed and evaluated using the frequency
table, percentage distribution, Independent Sample t-test, One-Way Anova, chi-square and t-

test on the SPSS 13.0 software.

The three main activities that the nurses felt the parents should undertake to meet the
requirements of their inpatient child were staying with the child in the playroom, changing
his/her clothes and making him/her comfortable/calming the child. The three activities found
appropriate by the physicians were holding the child during the physician's examination,
staying with the child during x-rays and staying with the child in the playroom. The three
main activities found appropriate by the parents in meeting the child inpatient's requirements
were feeding the child/baby, changing diapers and making the child comfortable/calming the
child.



The parents stated that they wanted a place to sleep to be provided for them, for it to
be possible to stay with their child or to visit or be together with the child more often and for

the healthcare staft to pay more attention to them.

There was a significant difference between the mean general scores of the nurses,
physicians and parents regarding the participation of parents to the child's care in the study.
However, there was no significant relationship between the mean scores of the nurses,
physicians and parents regarding the provision of information truthfully to the parents

regarding the care that their child may need.

No significant relation was found between the age, gender, educational status, work
duration at the pediatric clinic, whether any training was received on the concept of family-
centered care during professional education or in the postgraduate period of nurses and
physicians and the mean general AMB-A scores of the physicians. There was a significant
relationship between the mean AMB-A general scores of the parents by hospital but there was
no significant relation between the mean AMB-A general scores of the nurses and physicians
by hospital. Recommendations are provided to support parent participation in the hospitalized

child's care according to the results of the study.

Keywords: Family-centered care, parent participation, hospitalized child
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.Giris

Ailenin hastanede yatan ¢cocugun bakimina katiliminin saglanmasi ve aile merkezli
bakim, kaliteli ve gilivenli bakim hedeflerine ulagmay1 saglayan bir yaklasim olarak
goriilmektedir (Harrison, 2009). Pediatri hemsireliginde bir bakim felsefesi olarak
benimsenen aile merkezli bakim, ¢ocugun yasaminda ailenin Onemini ve devamliligini
tanimaya, ¢ocugun sagligmin aileyi, ailenin saghginin da ¢ocugu etkiledigi bilgisine, cocugun
bakim siireclerine ve kararlarina ailenin katilma hakkima ve katilimin saglanmasi i¢in ailenin
giliclendirilmesi gerektigi inancina dayanir (Harrison, 2009). Diger taraftan, hastanede yatan
cocugun bakimimna ailenin katiliminin ve aile merkezli bakimin saglanmasindaki basari
toplumun, ebeveyn ve saglik personeli olarak toplumdaki bireylerin goriis ve beklentilerinden

etkilenebilir (Hallstrom, 1999).

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir. Cocuk
icin hastalik ve buna bagli olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos
olmayan yasantilar1 i¢erir (Cavusoglu, 2004). Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de
ailesi i¢in stresli bir deneyimdir (Jolley, 2009). Hastane ortaminda c¢ocuklarin ansiyete
yasamalarinin nedenleri olarak fiziksel yonden zarar gorme, invaziv girisimler, ameliyat,
oliim, agr1 ve kontrol kayb1 yasamak oldugu belirtilmektedir. Ancak ¢ocuklar i¢in hastaneye
yatmadaki en 6nemli anksiyete kaynagi, ebeveynlerinden ayrilmalaridir (Cavusoglu, 2004).
Cocuklarin aligik olduklar1 gliven verici ortamdan uzaklagmalari, hastane ortami gibi yabanci
bir ortama girmeleri cocuk ve aile i¢in travmatik bir deneyim olarak goriilmekte ve anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir. Cocuga gereksinimi olan duygusal destegi saglamak icin
primer bakim veren kisilerle hastaneye yattiginda da iligkisinin devam ettirilmesi 6nemlidir

(Boztepe, 2009).

Pediatri hemsireliginin temel unsurlarindan biri olan aile merkezli bakim, c¢ocuga

sunulan bakimin kalitesini artirir, hastanede kalis siirecinde cocugun bakimina ebeveyn



katilimini saglar, saglik personelinin ¢cocuga ve aileye destek olmasini, boylece ¢ocugun ve
ebeveynlerinin kendilerini giivende hissetmelerine yardim eder (Callery, 1997). Gilinlimiizde
ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katiliminin saglanmasi ile birlikte hastanede yatan ¢cocugun
bakimindaki kalite daha da artmaktadir. Callery’nin belirttigine gore (1997) ebeveynler
cocuklar1 hastanede yattig1 siire i¢erisinde cocugunun bakiminda yer almay1 beklemekte, bu
deneyimin kendileri ve ¢ocuklar1 i¢in yararli olacagmi diisiinmektedirler. Baz1 ebeveynler,
cocugun kateterlerinin bakimmi gerceklestirmek gibi teknik uygulamalara katilmayr da
istemektedirler. Ayrica, cocuga evde bakim saglamalar1 gerektiginde, bu uygulamalari
gerceklestirmede ve c¢ocuga emosyonel destek saglamada kendilerini daha yeterli

hissedebilmektedirler.

Aile merkezli bakim, hastane ortaminda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gereksinimlerini
ve beklentilerini en 1yi sekilde karsilayan bakim yaklasimidir (Brown K, 2008). Aile merkezli
bakim felsefesi, ailenin bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bakima
katilmas1 ve ¢ocugun bakiminda saglik personeli kadar s6z sahibi oldugunun kabul edilmesini

icerir (Boztepe, 2009).

Shields’in 2004 yilinda yaptig1 ¢alismasinda 6zellikle Ingiltere, Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri gibi gelismis bircok iilkenin ¢ocuk hastanelerinde ¢ocuk ve ailelere aile
merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda bakim verildigi ve aile merkezli bakimin hastanelerin
kurum politikast olarak kabul edildigi goriilmektedir (Shields, 2004). Ayrica bu hastanelerde
yogun bakim ve acil klinik gibi ailelerin ¢ocuklarmin yaninda olmasinin tartigildigi
kliniklerde bile aile merkezli bakim verildigi ve ailelerin 24 saat cocuklariyla birlikte
kalabilmeleri icin gerekli fiziksel kosullarin saglandigi bilinmektedir. 1959 yilinda Ingiliz
hiikiimeti tarafindan pediatri hastanelerinde olusturulan komitede, diinya capinda ebeveyn
katilimli pediatri bakiminin gelisimi konusunda Platt Raporu olarak bilinen raporda;
cocuklarm anneleri ile birlikte hastaneye kabul edilmeleri, ziyaretlerin 24 saat olmasi ve
cocuk servislerinde oyun aktivitelerinin diizenlenmesi gibi Onerilerde bulunulmustur

(Boztepe, 2004; Shields, 2004).

Aile merkezli bakimin iilkemizdeki durumu incelendiginde ise, ailelerin ¢ocuklari ile

beraber hastanede kalmalarma iliskin standart bir uygulamanin olmadig1 ve hastanelerdeki



uygulamalar ve hastane politikalar1 arasinda farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Bazi
hastanelerde ebeveynlerin ¢ocuklarmi1 sadece ziyaret saatlerinde gormelerine izin
verilmektedir (Boztepe, 2004). Ulkemizde hastanede yatan ¢ocuklarm bakimma ebeveyn
katilimi, hastaneye cocuk ile ailenin birlikte kabul edilmesine ve aile liyelerinin ziyaretlerinin
diizenlenmesine 1iliskin diizenlemelerin yetersiz oldugu go6zlenmekte, konu ile ilgili

arastirmalarin eksikligi dikkat ¢cekmektedir.

1.2. Amacg

Bu c¢aligmanin amaci, hastanede yatan cocugun bakimina ebeveynlerin katilimi
konusunda hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentilerinin

belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveynler katilmakta midir?

2. Ebeveynler cocuklar1 hastanede yattig1 slirece hangi bakim aktivitelerini yerine

getirebilecegi diistinmektedir?

3. Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastanede yattig1 siirece kendilerine saglanmasini istedikleri

olanaklar nelerdir?

4. Saglik personelinin hastanede yatan cocugun bakimina ailenin dahil edilmesi

konusunda goriisleri nelerdir?

5. Saglik personelinin hastanede yatan c¢ocugun bakiminda ailenin yeterince

bilgilendirilmesi konusundaki goriisleri nelerdir?

2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Merkezli Bakim



Aile merkezli bakim; ailenin bakimini planlamayi, uygulamay1 ve bu kapsamda aileyi
cesaretlendirmeyi igeren bir hasta bakim modelidir. Bu modelin literatiirde genis bir sekilde
tartisilmasina ve bazi kurumlar tarafindan benimsenmesine ragmen; uygulamakta zorluklar

yasanan bir modeldir (Galvin, 2000).

Aile merkezli bakim kavrami, hastanin kendi saglik bakimiyla ilgili kararlara ailenin
katilmasin1 saglamak inancmin temel alindigi bir kavramdir (Galvin, 2000). Aile merkezli
bakim ¢ercevesinde, aile bakimm temelinde yer alir, cocugun bakiminda saglik calisani ile

giiclii bir isbirligi i¢cindedir ve genellikle hastanin birincil destek sistemidir (Newton, 2000).

Aile merkezli bakim ile ilgili literatiirde gesitli tanimlar yapilmustir. Ornegin; kronik
hasta ¢ocugu olan bazi ebeveynler i¢in Shelton, Jeepson ve Johnson Aile Merkezi Bakim
taslagi gelistirmistir (Shields ve Tanner, 2004) . Shields’in (2004) belirttigine gére, Ahmann,
Shelton’un taslagmi hasta ve hemsire iletisim modeliyle birlestirmistir. Bu taslakta aile
merkezli bakim felsefesinin temel kavramlari; (1) saygi, (2) isbirligi ve (3) destek olarak
tanimlamistir (Ahmann, 1994). Bu konuyu bir¢ok arastirmact ayrintili olarak incelemistir.
Evans (1994) aile merkezli bakim felsefesinin temel kavramlarini; katilim, kontrol ve uzlasi
seklinde tanimlarken, Shield’sin belirttigine gore; Thomsen (1999) aile merkezli bakim
felsefesinin temel kavramlarimi diiriistliik, saygi, egitim, destek, saglik ekibi ve ebeveynler

arasinda baglilik olarak tanimlamaktadir (Shields, 2004).

Hutchfields (1999) ile Galvin ve arkadaslar1 (2000) saygi, isbirligi ve destegin aile
merkezi bakim felsefesinin kritik 6geleri oldugu savunulmaktadir. Shield (2004) ise aile
merkezli bakimi yetki, segenek, bilgi paylasimi, esneklik, kuvvet kavramlarmin

kombinasyonu olarak tanimlamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Aile Merkezi Bakim Enstitiisti (2003); aile merkezli
bakimi; c¢ocuk, aile ve saglik ekibi iiyeleri arasindaki igbirligi yaklasimi olarak
tanimlamaktadir. Aile merkezli bakimin sekiz kavrami igerdigini bunlarin; saygi, destek,

kuvvet, esneklik, isbirligi, bilgi, yetki ve secenek oldugunu belirtmektedir (Shields, 2004).



Kuguoglu (2009) cocuklarda aile merkezli bakimi; fiziksel, duygusal, sosyal ve
spiritiie]l yonleri igeren aktif, biitlinciil bir bakim yaklagim olarak tanimlamaktadir. Aile
merkezli bakimda temel amag¢ “cocuk ve aileye anlamli bir yasam siirdiirmelerinde yardim
ederek yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak ve cocuk ve ebeveynlerin yasam kalitesini

giliclendirmeye odaklanmak”tir.

Erdeve (2009) ise aile merkezli bakimimn dort temel icerigi oldugunu belirtmektedir.

1. itibar ve saygr: Saglik calisanlar: ailelerin degerleri, inanclar1 ve kiiltiirel gegmislerinden

kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyar ve bunlar1 sunulan bakima entegre eder.

2. Bilgi paylasimi: Saglik calisanlar1 hastalar1 ile ilgili bilgileri ve gelismeleri aileler ile

diizenli olarak tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasir.

3. Ailenin bakimda yer almasi: Aileler kendi se¢imleri ve istekleri diizeyinde hastalarinin

bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye cesaretlendirilirler.

4. Aile ile i1s birligi: Aileler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde, kurumun
tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik calisanlari ile is birligi igerisinde olurlar

seklinde belirtmistir (Erdeve, 2009).

2.1.1. Aile Merkezli Bakim Kavramnn ilkeleri

Aile merkezli bakim, hastane ortaminda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gereksinimlerini
ve beklentilerini en 1yi sekilde karsilayan bakim yaklagimidir. Yapilan caligmalar
ebeveynlerin de aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda bakim almak istediklerini
gostermektedir (Newton, 2000). Aile merkezli bakim felsefesi, ailenin bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bakima dahil edilmesi ve ¢ocugun bakiminda saglik

personeli kadar s6z sahibi oldugunun kabul edilmesini icerir. Aile merkezli bakim ilkeleri;

e Ailenin, ¢ocugun yasamindaki siireklili§ini ve 6nemini kabul etmek,



e Aile ve saglik personeli arasindaki isbirligini saglik bakiminin her diizeyinde

kolaylastirmak,
e Ebeveynlerle cocuga iliskin bilgileri siirekli ve eksiksiz olarak paylasmak,

e Ailelerin rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarmi1 kabul etmek ve bu

farkliliklara saygi gostermek,

e Ailelerin giiclii yonlerini ve bireyselligini tanimak ve farkli bas etme yontemlerine

sayg1 gostermek,
e Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agini kolaylastirmak ve desteklemek,

e Saghk politika ve programlarini ailelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde

diizenlemek,

e Bebeklerin, ¢cocuklarm, adolesanlarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerini anlamak
ve bunlar1 saglik bakim sistemi ile biitiinlestirmektir (Boztepe, 2004; Newton, 2000;
Letourneau, 1996)

2.2. Hastaneye Yatan Cocugun Bakiminda Degisen Yaklasimlar

Aile merkezli bakimin temeli 18. ve 19. yiizyillara dayanmaktadir. Bu yiizyillarda
meydana gelen endiistrilesme, kapitalizm, kiiresellesme ve niikleer olaylar pediatrik saglik
bakiminda da gelismelere neden olmustur. Ik cocuk hastanesi 1802 yilinda Paris’te agilmus,
bu hastaneyi 1834 yilinda agilan St. Petersburg ve 1837 yilinda agilan Vienna Hastaneleri
takip etmistir. Daha sonra 1852 yilinda Londra’da Dr. Charles West, Cocuk Hastanesini
kurmustur. Ik pediatri hemsireligi egitimi de 1878 yilinda bu hastanede yapilmistir (Shields;
Tanner, 2004). Bu donemde hastanelerin genel 6zelliklerine bakildiginda, kronik ve yasami
tehdit edici hastaliga sahip ¢ocuklarin, tedavi siirecleri ve hastanede kalma siireleri uzun ve
ebeveynlerini géorme sikligi da azdi. Bu hastanelerde calisan saglik personelinin ziyaret
saatleri konusundaki sert tutumlar1 nedeniyle ebeveynler hastanede yatan ¢ocuklarii yalnizca
bir giin i¢cinde kisa siirelerle ziyaret edebilmekteydi. Ayrica, hastanelerin biiylik yerlesim
yerlerinde olmasi1 nedeniyle kirsal kesimde yasayan ebeveynlerin hastaneye ulasiminda
zorluklar yasanmaktaydi. Bu gibi faktdrler, ¢ocuk ve ebeveyninin birbirini gérme siiresini cok

kisitlamaktaydi.



I. Diinya Savas1 doneminde savas sirasinda ¢ocuklarin 6liimii, savas sonrasi donemde
ise ¢ocuklarin kurtarilmasmin zor bir durum oldugu gergegi ile yiiz yilize kalmasi ¢ocuga
bakim kavramini giindeme getirmis ve yetiskinden ayr1 haklara sahip olmasi gerektiginin
iizerinde durulmustur (Shields ve Nixon, 2004). II. Diinya Savasi swrasinda enfeksiyon
hastaliklarinin bas gostermesiyle hastanelerde salginlara kars1 6nlemler alinmis ve ebeveynler
enfeksiyonun yayilacagi korkusu yasamislardir. Bu donemde enfeksiyonun yayilmasini
onlemek i¢in ebeveynlerin ziyareti smirlandirilmis ve cocuklarin ebeveynlerinden ayri

olmalar1 nedeniyle yasadig1i emosyonel stres goz ardi edilmistir (Jolley, 2009).

1924 yilinda Ingiltere’”de Cocuklar1 Koruma Fonu (Save The Children Fund)
kurulmus ve ¢ocuklara 1yi bir saglik bakim hakkini da igeren “Cocuk Haklar1 Bildirgesi”
yaymnlanmistir. II. Diinya savasindan sonra ¢ok sayida ¢ocuk, yetim hale gelmistir. 1950’li
yillarda John Bowlby ve James Robertson anne ¢ocuk ayriligi ve bunun sonuglar1 hakkinda
kapsamli bir kuram gelistirmislerdir. Bir arastirmaci ve film yapimcisi olan James Robertson,
1953 yilinda “Iki yasindaki hastaneye gidiyor/a two year old goes to hospital” ve “Hastaneye
Anneyle Gitmek /Going to hospital with Mother” adli iki filminde ve 1958 yilinda yaynladigi
“Hastanedeki Kiicik Cocuk™ “Young Children in Hospital” adli bir kitabinda
hospitalizasyon siirecinin yarattig1 stresten ve mevcut hastaliklarindan ¢ok, ¢ocugun anneden

ayriligmmin yarattig1 acilarm, cocuk Tlzerinde yarattigi olumsuz etkilerin agikca ortaya

konulmasini saglamistir (http://actionforsickchildren.org/index.asp?ID=155).

1960’11 yillardan 6nce hastanede yatan cocugun ebeveynlerinin yaninda bulunmasimin
cocuk icin duygusal agidan zararl olabilecegi diisiiniilmekteydi. Hemsirelerin ve doktorlarin
bu konuda sergiledikleri sert tutum ve inanglar1 nedeniyle ebeveynlerin ziyaretleri
engellemekte, cocugun hastaneye kabuliinden taburcu olana kadarki siirecte ebeveynler
cocuklarin1 gorememekteydi (Brown, 1990). Hastanede yattig1 siiregte, ziyaret saatleri
simirliyd: ve ¢ok kisa siireli (6rnegin; haftada bir giin, yarim saat siireyle) ziyaret saatleri
olabiliyordu (Giganti, 1998). Bu durum sonucunda kronik hastaligi nedeniyle uzun siire

hastanede kalan ¢ocuklarda psikososyal travma ile sonuglanmaktaydi (Harrison, 2009).



Bowlby ve Robertson’in  1952-1958 yillar1 arasinda hastanede yatan c¢ocuklarin
degisimi konusunda iki 6nemli arastirma filmi ile destekledikleri aile merkezli bakim ve bu
konuda sunulan raporlar1 oldukga etkileyici olmus, toplumun ve politikacilarin hastanede
yatan ¢ocuklarin olumsuz etkilenimlerini azaltmak i¢in harekete gecmesini saglamistir. Bu
filmlerin televizyonda yayinlanmasi ve “Hastanedeki ¢ocuklarm gonenci” (Platt Raporu) adli
hiiklimet raporunun Onerilerinden sonra hastanede yatan c¢ocuklarin anneleri ile birlikte
olmalarini destekleyen, ziyaret smirlamalarinin kaldirilmasini 6neren hareketler de baslamistir

(Bragadottir, 1998).

Platt raporu, Bowlby ve Robertson’in kurami, Robertson’unun filmleri ve kitabinin
yayinlanmasi gibi tiim bu girisimler pediatristlerin, hemsirelerin ve ebeveynlerin yer aldigi
ortamlarda kapsamli sekilde tartisilmis, Ingiltere’de Cocuklarin Gonenci i¢in Ulusal Birlik
(National Association for the Welfare of Children) kurulmustur. Giinimiizde ‘“Hasta
Cocuklar i¢in Girisim (Action of Sick Children-ASC) olarak bilinen bu olusum tiim Avrupa,
Avustralya ve Giiney Amerika’da benzer gruplarin/ hareketlerin gelisimine katki vermistir

(Shields, 2004).

Platt Raporu olarak bilinen raporda; ebeveynlerin ziyaretinin smirli olmamasi,
annelerin cocuklar1 ile birlikte hastanede kalabilecegi olanaklarin saglanmasi gerektigi,
cocuklarm bakim ve tedavisinde yer alacak saglik personelinin ¢ocugun duygusal ihtiyag¢larini
anlayabilecek yeterliliklerde olmas1 ve egitimlerinin bu dogrultuda planlanmasi1 gerektigi
vurgulanmigtir. Raporda c¢ocuklarin anneleri ile birlikte hastaneye kabul edilmesi ve
ziyaretlerin 24 saat olmasi, ¢ocuk servislerinde oyun aktivitelerinin diizenlenmesi gibi

onerilerde bulunulmustur (Boztepe, 2004; Shields, 2004).

Platt Raporunu takiben, sonraki yillarda pediatrik bakimda ebeveyn katilimu ile ilgili
arastirmalar artmaya baslamistir. Coyne (1995) cocugun bakiminda ebeveynlerin ¢ocugun
bakimini iistlenmek istedigini; bu isteklerinin, ebeveynler ve hemsirelerin rol karmasasina
girdikleri ve belirtmektedirler. Coyne (1996), hastanede yatan ¢ocugun bakiminda ebeveyn

katiliminin; ebeveynin ¢ocukla goriismesi, kontrolliiniin saglanmasi, ebeveynlerin ¢ocugun



bakiminda goniillii olmasi, beceri ve otoritenin kombinasyonu sonucunda olusturdugunu

belirtmektedir.

2.3. Hastanede Yatan Cocugun Bakimma Ebeveynlerin Katihmina iliskin

Yapilan Cahismalar

Yapilan arastirmalarda ebeveynlerin bakima katilimmin, ebeveynlerin hastanede
varolusunun, ebeveynlerin ihtiyaglarinin anlagilmasinin, etkili iletisimin saglanmasinin,
ebeveynlere bakima katilmada daha ¢ok yetki verilmesinin hastanede yatan c¢ocugun
bakimmda faydali gelismelere neden oldugu belirlenmistir. Gelismekte olan {ilkelerde
gecmiste hastanede yatan ¢ocugun bakiminda mortalite morbidite orani, teknolojinin etkin
kullannm1 gibi konular onemliyken, zamanla hastanede yatan ¢ocugun annesinin yaninda
olmasinin 6nemli oldugu, Hindistan ve Pakistan gibi iilkelerde tedavide etkili bir yeri oldugu,
hastanede kalma siiresinin azaldig1 boylece hastane iicretlerinin de azaldigi belirtilmektedir

(Shields ve Nixon, 2004).

Balling ve Mc Kubbin (2001), hastanede cocuklariyla birlikte kalan 50 ebeveynle
goriisme yoluyla yaptiklar1 ve ebeveynlerin bu siirecteki gereksinimlerini belirledikleri
calismalarinda, ebeveynler ¢ocuklarina bakim vermekten dolay1r zaman zaman duygusal ve

fiziksel olarak tiikendiklerini ifade etmislerdir.

Sarajarvi’'nin 2006 yilinda Finlandiya’da hasta ¢ocugun bakiminda hemsire ve
ebeveyn destegini tanimladigi calismasinda, ebeveynlerin %50’sinin kendilerine hemsireler
tarafindan ¢ocugun bakimma katilmalar1 konusunda yeterince destek verilmedigini
disiindiigiinii, bunun sonucunda ebeveynlerde korku, dinlenememe, aglama, aci ¢ekme
sucluluk hissetme ve anksiyete yasama gibi sorunlarla karsilastiklarini belirtmektedir.
Ebeveynlere ¢ocuklarmin bakimi hakkinda bilgi ve yetki verilmesi olagabilecek anksiyeteyi

azaltmaktadir.



Hallstrom ve arkadaglarinin (1997) yilinda yaptiklar1 ¢alismada ailenin ¢ocugun
yaninda kalabildigi kliniklerdeki c¢ocuklarin kontrol grubuna goére daha erken mobilize

oldugu, daha az agr1 deneyimledikleri ve daha erken taburcu olduklar1 saptanmistir.

Yapilan arastirmalarda ebeveynlerin ¢ocugun hastanede yatma silirecinde ¢ocugun
mevcut durumu, tani, tedavi siirecinde bilgilendirilmek istedikleri ve bilgilendirilmenin
ebeveyn ve cocugun anksiyetesini azalttigi belirlenmistir (Oktay, 2004). Schaffer (2000)
tarafindan ebeveynlerin hemsirelerden beklentileri ve ebeveyn doyumunu belirlemek
amaciyla, hastaneden ¢ocugu taburcu olan 177 ebeveynle yaptigi calismasinda; ebeveynlerin
beklentilerinin 5 temel alanda toplandigi, bunlarin bakim verme, iletisim, giivenligi saglama,
fiziksel cevreyi diizenleme ve memnuniyet oldugu belirlenmis ve ebeveynlerin c¢ocuga
sunulan bakim sirasinda hemsirelerin aileye yaklasiminda duyarli ve destek saglayict rolde
olmasini istediklerini belirtmislerdir. Calismada ebeveynlerin hastaneye geldiklerinde
cocuklarmin tedavi siireci konusunda, sorulan sorulara diiriist cevap verilmesinin, saglik ekibi
ve ebeveynler arasindaki iletisimi glclendirdigini  belirtmislerdir. Calismada ayrica
ebeveynlerin, hastanedeki fiziksel c¢evrenin ebeveynlerin beklentileri dogrultusunda

diizenlenmesini istedikleri sonucuna varilmistir.

Bautcher (1989) tarafinda yapilan, acil serviste 250 ebeveynle yaptigi ¢alismada da,
ebeveynlerin tibbi islemler sirasinda cocuklarmin yaninda olmak istedikleri belirlenmistir.
Oktay (2004) tarafindan yapilan ¢alismada da annelerin ¢ogunun tibbi islemler sirasinda
cocuklarinin yaninda kalmak istedikleri belirlenmis ve annelerin %80.2’si tibbi islemler

sirasinda ¢ocuklarmin yaninda kalmalarina izin verildigini belirtmislerdir.

Aksu (2008) tarafindan yapilan calismada, aile {iyelerinin girisimler sirasinda
sevdikleri kisinin yaninda olmalarmin saglanmasi sayesinde sevdikleri kisi i¢in her seyin
yapildigin1 gordiikleri ve rahatladiklar1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin agriy1 ve
stresi azaltmak i¢in girisimler sirasinda ¢ocugun yaninda olmayi tercih ettikleri sonucunda da
cocuklarin yasadig1 agrida azalma oldugu belirtilmektedir. Cocuklar da yapilan islem
sirasinda 6zellikle annelerinin yanlarinda olmasimi istemektedirler. Yeniden canlandirma gibi

ciddi bir girisimde bile aile iiyelerinin; girisim sirasinda hastanin yaninda bulunmak



istedikleri, bu siiregte hastanin yaninda bulunan ebeveynlerin, hastanin yaninda bulunmayan
ebeveynlere gore yas siireciyle daha iyi bas ettikleri, ayn1 sey yeniden baslarina gelse yine

hastanin yaninda olmak istedikleri belirlenmistir.

Literatiirde ebeveynin bakima katilimmin saglanmasmin ¢ocuk ve ebeveynler lizerinde
olumlu etkilerinin oldugu belirtilmesine karsin, bazi nedenlerle pek cok saglik calisani
tarafindan halen girisimsel iglemlere aile katilimi tercih edilmemektedir. Bu nedenler arasinda
aile tyelerinin psikolojik olarak olumsuz etkileneceginin diisiiniilmesi, ¢alisma alaninin
kisitlanmasi, hasta bakiminin olumsuz etkilenmesi, diger hastalarin mahremiyetinin
sinirlanmasi, ¢ocugun tepkilerinde artma olmasi, ekibin teknik becerilerinin olumsuz
etkilenmesi ve aksaklik durumunda aile tiyelerinin dava agmasi gibi diisiinceler yer almaktadir

(Karabudak, 2010).

2.4. Hastanede Yatan Cocugun Bakimina Ebeveynlerin Katiminmi Saglamaya

Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar

Dogumdan itibaren c¢ocuk siirekli olarak ailenin inancglari, degerleri, gelenekleri,
tutumlart  ve uygulamalarindan etkilenir. Hemsirenin, ¢ocugu dogru sekilde
degerlendirebilmesi ve ¢ocugun gereksinimlerine uygun bakim planlayabilmesi icin aileden
cocukla 1ilgili gerekli bilgileri almasi, ailenin bilgi ve uygulamalarint g6z Oniinde
bulundurmasi 6nemlidir (Cavusoglu,1995). Pediatri hemsireliginde aile, bakimin primer
iinitesi olarak goriiliir. Ailenin ¢ocuga sagladigi destek, onun saglik sorununa ve hemsirelik
bakimina tepkilerini belirleyen énemli bir faktordiir. Aile ile ¢ocuk arasindaki sevgiye dayali
giiclii ve destekleyici iliski ¢ocuk icin en Onemli destek kaynagidir. Bu nedenle ailenin,

cocugun bakiminin her asamasina dahil edilmesi gereklidir (Cavusoglu, 1995).

Aile merkezli bakim, ebeveyn ile hemsire arasindaki iliski, saygi ve isbirligine dayal
bir anlayis igermektedir. Ailenin normalizasyon siirecini destekleyen, ailenin haklarma saygi
duyan, iletisime agik, diiriist iletisim kurabilen, ¢ocugun giinliik bakim gereksinimlerinde
aileyi bakim planma katabilen hemsireler, ebeveynlerle destekleyici, giivenilir, diiriist bir

etkilesime girmektedir (Harrison, 2009). Bu yaklasimda hemsire ve ebeveyn arasinda kurulan



olumlu iliski ¢ocuga yansimakta ve cocuga sunulan bakimin kalitesi artmaktadir (Callery,

1997).

Hemsire, hastanede yatan ¢ocugun bakiminda ebeveynin bakimindaki rollerine 6nem
vermesinin gerekliligi ve ebeveynlerin dini, sosyal, kiiltiirel degerlerine ve gizlilik haklarmna
saygi duymasi gerekligi oldugunu belirtmistir. Cocugun saglik bakim gereksinimlerini
belirleyebilmek amagli, evde ¢ocugun bakiminda yaptiklari uygulamalari, ¢ocugun evdeki
aliskanliklarm1 belirleyip gerekli verileri toplamanin sunulan bakimda yararli olacagi

belirtilmistir (Espezel, 2003).

Hastanede yatan ¢ocugun ebeveynlerinin yasadiklar1 stresli durumla bas etmeleri
desteklenmelidir. Hemsirelerin bu siiregte ¢ocuga sorumluluk vermesi, bilgi arama davranisi
gelistirmesine yardimci olmasi, ¢cocugun agrili islemlerde ya da stresli durumlar ile bas
etmesini kolaylastiran prosediirler olusturmasi, ebeveynin cocuk i¢in ulasilabilir olmasinin
saglamasi, uygun oldugunda ebeveynin ¢ocugun yanindan ayrilabilmesi, hastanedeki diger
ailelerle ya da arkadaslariyla destek sistemlerini kullanmasina tesvik edilmesi gibi stratejiler
cocugu hastanede yatan ebeveynlerin kullandiklar1 bas etme stratejileri olarak siralanabilir.
Hemsirelerin ebeveynleri cocugun bakimina katilimini tesvik eden girisimlerde bulunmalidir.
Ebeveynler ¢ocugunun rahatini saglayabilir, eglendirebilir, yemegini yedirebilir, hijyenini

saglayabilir, agris1 varken dikkatini baska yone ¢ekebilir (Shields ve Hallstrom, 2004).

Hemsirelik Girigimleri Simiflama (Nursing Interventions Classification-NIC) sisteminde
hastanede yatan ¢cocugun ebeveynlerinin bu siirecte cocugun bakimia katilimini saglama ve
gelistirmeye  yonelik  “Ailenin  (Bakima)  Katilimmi  Gelistirme”, “Ailenin
Mobilizasyonu/Harekete Gegirilmesi”, “Ailenin Varolusunu Kolaylastirma™ olmak iizere 3
hemsirelik girisimi ve aktiviteler yer almaktadir (Dochterman ve Bulechek, 2004).

Ebeveynin ¢ocugun bakimina katilimimi saglama ve gelistirmeye yonelik hemsirelik
girisimlerinin tanimlar1 ve aktiviteleri agagida verilmektedir.

Ailenin Varligimi (Yamnda Olmayt) Kolaylastirma 7170



Tamm: Invaziv prosediirlerine ve/veya resusitasyona giden/uygulanan bir bireye destek

saglanmasi i¢in ailenin varliginin (yaninda olmasinin) kolaylastirmasidir.

Aktiviteler:

I.
2.
3.

© N @

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

Hastayi ve aileyi tedavi eden personele kendinizi tanitiniz.

Fiziksel ortamin ailenin (yaninda) kalmasina uygunlugunu tanimlaymiz.

Ailenin yaninda kalmasma, yaninda olmasinin zamanlamasina yonelik personelden
konsensus saglayiniz.

Tedavi ekibini hastanin durumuna ve ailenin emosyonel tepkileri konusunda uygun
sekilde haberdar ediniz.

Hastanmn durumu, tedaviye tepkisi, tanimlanan gereksinimlerine iliskin bilgi toplaymiz.
Kendinizi ve destek ekibinin diger liyelerini hastaya ve ailesine tanitiniz.

Hastanin mevcut durumuna iliskin bilgiyi zamaninda iletiniz.

Hastaya olabilecek en iyi bakimin verildigini konusunda ailenin emin olmasini
saglaymiz.

Aileyle konusurken hastanin ismini kullaniniz.

hastanin ve ailenin emosyonel, fiziksel, psikososyal ve spiritiiel destek
gereksinimlerini belirleyiniz ve bu gereksinimleri karsilayacak Onelmeleri uygun
sekilde baslatiniz.

Prognoz konusunda ailenin psikolojik zorlanmasinin belirleyiniz.

Uygun sekilde gergekei timidi uygun sekilde destekleyiniz.

Aileyi uygun sekilde savununuz.

Aileyi ne beklendigine, ne goreceklerine, ne duyacaklar1 ya da koklayacaklar
konusunda bilgilendirdiklerinden emin olarak aileyi hazirlayiniz.

Davranislarindan beklentileri ve sinirlamalar konusunda aileyi bilgilendiriniz.

Yatak basinda asla yalniz kalmayacaklar1 konusunda aile iiyelerini emin olmalarmi
saglamak i¢in atanmig bir personel saglaymiz.

Tedavi veya resiisitasyon alanlarinda buralara giderken gelirken aileye eslik ediniz
tedavi personeline her defasinda ailenin tedavi alanma girdiklerini ailenin orda
oldugunu sozel olarak bildiriniz.

Girisimleri agiklaymiz, girisimler, tibbi ve hemsirelik terimleri ve hastanin tedaviye
tepkileri konusunda beklenenler hakkinda bilgi saglayiniz.

Dogrudan bakim saglayan personel tarafindan eger isteniyorsa yatak basindan yaninda

aileye eslik ediniz.



20. Aileye transferler dncesi, hastay1 gormesi, dokunmasi, konugsmasi ve soru sormast i¢in
aileye firsatlar saglaymiz.

21. Hastaya ve aile liyelerini telefon konusmalarmi yapmalari i¢in gereken sekilde yardim
ediniz.

22. Uygun yonlendirmeler/sevkler dahil rahatlik onlemlerini ve destegi gereken sekilde
sununuz ve saglaymiz.

23. Personelin ve kendinizin emosyonel gereksinimlerinizi degerlendirmeye katiliniz.

24. Belirlenen araliklarla yas siirecindeki ailenin izlenmesini uygun sekilde baslatiniz

ve/veya koordine ediniz.

Ailenin (Bakima) Katilimini Gelistirme (Family Involvement Promotion) 7110

Tanmim: Hastanin emosyonel ve fiziksel bakimina ailenin katiliminin kolaylastiriimasi

Aktiviteler:

I.
2.

NS ok

9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Hasta ve bakima katilacak aile tiyeleri ile kisisel bir iligki kurunuz.

Aile liyelerinin hastanin bakimina katilma yeteneklerini tanimlaymiz.

Primer bakim vericinin fiziksel, emosyonel ve egitim durumu ile ilgili kaynaklarmni
belirleyiniz.

Hastanin 6z-bakim yetersizliklerini tanimlaymniz.

Hastanin bakimma katilmada aile {iyelerinin tercihlerini tanimlayiniz.

Hasta i¢in aile iiyelerinin beklentilerini tanimlaymiz.

Beklenen sonucglar ve bakimin uygulanmasmi igeren bir bakim planini gelistirmeye
yardim etmek ic¢in hastayi ve aile iiyelerini cesaretlendiriniz.

Hasta ve aile iiyelerini saglik bakim caliganlar1 ile etkilesimde assortif/atilgan olma
konusunda cesaretlendiriniz.

Aile yapisin1 ve rolleri izleyiniz.

Aile tliyelerinin hastanin bakimina katilimini izleyiniz.

Hospitilizasyon ya da bir uzun dénem bakim merkezinde kalma siiresince aile iiyelerini
bakim vermeye cesaretlendiriniz.

Hastann tercihine gore aile iiyelerine hasta hakkinda bilgi saglaymiz.

Hastanin tibbi agidan durumunu anlayabilmelerini aile {iyeleri i¢in kolaylastirmniz.

Aile liyelerinin duruma, tetikleyici olaylara, hastanin hislerine ve davranislarma bakis
acisini tanimlayiniz.

Aile tiyeleri i¢in diger durumsal stresorleri tanimlayiniz.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Aile tyelerinin stresle iliskili bireysel fiziksel semptomlarii (bulanti, kusma, gézlerinin
dolmasi, dikkatsizlik) tanimlaymiz.

Hastaligma ya da yasima uygun olarak hastanin aile iiyelerine bagimlilik diizeyini
belirleyiniz.

Hastanin durumu ile ilgili herhangi bir olumlu gelisme/goriis ilizerine odaklanmaya
cesaretlendiriniz.

Aile tliyelerinin kullandig1 bas etme mekanizmalarini tanimlaymiz ve saygi gosteriniz.

Aile tiyeleri ile hastanin bas etme giicliiklerini belirleyiniz.

Aile tiyeleri ile hastanin gii¢lerini ve yeteneklerini tanimlaymiz.

Hastanm durumunu iyilestirebilecek faktorler hakkinda aile tiyelerini bilgilendiriniz.

Aile ityelerini aile iliskilerini korumak ya da siirdirmek icin uygun sekilde
cesaretlendiriniz.

Grup yasami, huzur evi ya da kisa siireli/dinlenme bakimi gibi evde bakim seceneklerini
uygun sekilde tartismiz.

Aile tiyeleri ile hastaligim tibbi yonetimini kolaylastiriniz.

Ailenin Mobilizasyonu/Harekete Gegirilmesi (Family Mobilization) 7120

Tanmim: Hastanin sagligini olumlu bir yonde etkilemek i¢in aile gli¢lerinin kullanilmas1

Aktiviteler:

I.

2
3.
4

9]

10.

Aile tiyeleri i¢in bir dinleyici olunuz.

. Aile tiyeleri ile giiven verici iligkiler kurunuz.

Aile tliyelerini hastanin bakiminda potansiyel uzmanlar olarak goriiniiz.

. Ailedeki, aile iiyelerindeki ve ailenin destek sistemlerindeki, bulunduklari toplumdaki

kaynaklarmi ve giiclii yonlerini belirleyiniz.

Aile iiyelerinin 68renme yetenegini ve 6§renmeye hazir oluslugunu belirleyiniz.

Hastanin smirliliklarini, durumundaki gelismeleri ve bakim uygulamalarinin farkinda
olmalarina yardim etmek i¢in aileye sik sik bilgi veriniz.

Hastanimn bakim planma iliskin aile tiyeleri ile ortak karar vermeyi destekleyiniz.

Hastanin tedavisi hakkinda evdeki bakim vericilerine uygun sekilde 6gretim yapiniz.
Profesyonel saglik bakimimnin devam etmesi gerektigi konusunda aile liyelerine uygun
sekilde a¢iklama yapiniz.

Hastanin tedavilerini/terapilerini ve yasam seklindeki degisimleri planlama ve

uygulamada aile iiyeleri ile igbirligi yapiniz.



11. Uygun oldugunda, hastanin saghigmi gelistirmeye ve durumun yonetimine yonelik aile
aktivitelerini destekleyiniz.

12. Hastanin saglik durumunu giiclendirmek icin kullanilabilecek saglik hizmetleri ve
toplumsal kaynaklar1 tanimalar1 i¢in aile liyelerine yardim ediniz.

13. Ailenin mevcut durumunu izleyiniz.

14. Aile iiyelerini diger ailelerden olusan destek gruplarina uygun sekilde yonlendiriniz.

15. Beklenen hasta sonuglarini basarilip basarilmadigini sistematik olarak belirleyiniz.

Hemsireligin 6zgiin islevlerinden olan bakim verme davranisi, bireyi kapsadigi gibi ailesini
de kapsamaktadir. Aile merkezli bakim, ailenin 0zgiir iradesi, karar verme kapasitesini,
kontroliinii ve 6z yeterliligini gelistirmeyi saglayan bakimdir (Erdemir F, 2008). Hemsireler,
hemsireligin primer gorevlerinden olan bakim verme davranisini, bakimin 6gelerinden
yukarida belirtilen hemsirelik girisim ve aktivitelerini kullanarak, aile merkezli bakim

anlayisiyla aileye kaliteli bakim sunmus olur.

3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilimi konusunda
hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan kesitsel ve tanimlayic1 bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma, 22 Mart- 22 Mayis 2010 tarihleri arasinda, Ankara il merkezinde bulunan
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi’ndeki Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin

yapildig1 kurumlar ve 6zellikleri asagida sunulmustur.



Baskent Universitesi Hastanesi’nde ¢ocuk kardiyoloji, nefroloji, hematoloji, noroloji,

gastroenteroloji-hepatoloji ve beslenme, endokrinoloji, onkoloji, alerji ve yenidogan ve

saglam cocuk izlemi birimlerinde ayaktan poliklinik hizmeti verilmektedir. Pediatri kinigi,

pediatri yogun bakim iinitesi, yenidogan yogun bakim {initesi, pediatrik kalp damar cerrahisi

kliniklerin yatakli klinikler olup, hastaneye yatan cocuk hastalara bakim verilmektedir.

Hastanede bu kliniklerin ziyaret saatlerine ve ebeveynlerin bakima katilmasina yonelik 6zel

bir protokol bulunmamaktadir. Bu kliniklerde toplam 38 hemsire ve 30 doktor gorev

yapmaktadir.

Pediatri Klinigi 20 yatak kapasiteli olup, klinikte 6 hemsire gérev yapmaktadir. Ozel
odalarda anneler icin yatak seklinde acilabilen koltuk bulunmakta, anneler
cocuklarinin yaninda kalabilmektedir. 3 kisilik odalarda anneler i¢in sandalye ve
dolap bulunmakta, odada sadece bir kisinin cocugun yaninda kalmasma izin

verilebilmektedir. Ziyaret saatleri 13:00-14:00 ve 18:30- 19:30 saatleri arasindadr.

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde 2 yatak ve 1 kiivez bulunmakta, klinikte 6 doktor
ve 5 hemsire hizmet vermektedir. Ebeveynler cocuklar1 hakkinda telefonla bilgi
alabilmektedir. Hastalarin gereksinimlerine gore ebeveynlerin ziyaretlerine izin

verilmektedir.

Pediatrik Kalp ve Damar Yogun Bakim Klinigi 12 yatakli olup, 3 kiivez
bulunmakta, klinikte 17 hemsire ve 7 doktor goérev yapmaktadir. Enfeksiyon kontrol
amaciyla ebeveynlerin ziyaretine izin verilmemekte, belirli bir ziyaret saati
bulunmamaktadir. Ebeveynler c¢ocuklar1 hakkinda sadece telefonla bilgi
alabilmektedir. Hastanede kalma siireci uzun olan (10 giin) hastalarin ebeveynlerin

ziyaretlerine kisa siireli olmak tizere izin verilmektedir.

Pediatrik Kalp ve Damar Klinigi 10 yatakli olup, klinikte 5 hemsire gorev
yapmaktadir. Ozel odalarda anneler ¢ocuklarmmn yaninda kalabilmektedir. 6 kisilik
odalarda bir lavabo ve anneler i¢in sandalyeler bulunmakta, diger aile iiyeleri odaya
ziyaret saatlerinde girebilmektedir. Ziyaret saatleri 13:00-14:00 ve 18:30- 19:30

saatleri arasindadir.

Yenidogan yogun bakim {initesinde 8 kiivez bulunmaktadir. Unitede 4 doktor ve 6

hemsire gorev yapmaktadir. Anne ve babalar saat 14:00’ten sonra iiniteye birlikte



almmaktadir. Bu siiregte ebeveynler bebegin bakimina katilmalar1 konusunda

cesaretlendirilmekte ve desteklenmektedir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastahklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 7 klinik bulunmakta, bu kliniklerde toplam 78 hemsire ve 40 doktor gérev

yapmaktadir.

Birinci Bebek Klinigi- Biiylik Cocuk Klinigi; 1 ay-2 yas aras1 bebeklerin yatirilarak
takip edildigi 22 yatak kapasiteli bir kliniktir. Klinikte 10 hemsire ve 5 doktor gorev
yapmaktadir. Klinikte ebeveynler bebekleri ile birlikte kalabilmektedir. Anneler ya da
cocugun bakimindan sorumlu kisi i¢cin kiivez / yataklarin alt boliimiinde ranza seklinde

yataklar bulunmaktadir. 6 kisilik odalarda bir lavabo ve dolaplar bulunmaktadir.

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi 3 adet yogun bakim yatagi ve 4 adet servis yatagi
olmak tizere 7 yatakli bir klinik olup, preoperatif ve postoperatif donemdeki hastalarin
bakimlar1 yapilmaktadir. Klinikte 3 doktor ve 6 hemsire gorev yapmaktadir. Cocuk
postopreatif donemde iken yogun bakim iinitesinde ziyaretlere izin verilmemektedir. Servis
yataklarinin bulundugu odalarda uygunluguna gore ebeveynlerden biri ¢ocufun yaninda
kalabilmekte, ancak ebeveynler i¢in ayr1 bir yatak bulunmamaktadir. Unitede ziyaret saatleri

13:00- 15:00 arasindadir.

Cocuk Kardiyolojisi Unitesi 19 yatakli olup, 4 doktor ve 7 hemsire gdrev yapmaktadir.
Cocuk Endokrinoloji Klinigi ise 15 yatakli bir kliniktir ve 6 hemsire, 1 doktor gorev
yapmaktadir. Cocuk Nefrolojisi Klinigi 10 yatakli bir klinik olup, 8 hemsire 5 doktor hizmet
vermektedir. Bu kliniklerde odalarin uygunluguna gore ebeveynlerden biri ¢ocugun yaninda
kalabilmekte, ancak ebeveynler icin ayri bir yatak bulunmamaktadir. Diger aile {iyeleri i¢in

ziyaret saatleri 13:00- 15:00 arasindadir.

Cocuk Cerrahisi Klinigi 5'1 yenidogan kuvozii olmak iizere 30 yatak kapasitesine
sahiptir. Klinikte 11 hemsire ve 11 doktor gorev yapmakta, yenidogan cerrahisi, bas-boyun

cerrahisi, toraks cerrahisi, gastrointestinal sistem cerrahisi, genital bolge cerrahisi gibi baglica



cerrahi uygulamalar gerceklesmektedir. Odalarda ¢ocuklarinin yaninda ebeveynlerin

kalmasina izin verilmektedir. Ziyaret saatleri 13:00- 15:00 arasindadir.

Yenidogan Kliniginde toplam 39 yatak (20 kiivoz, 2 radyant 1siticili agik yogun bakim
yatagi, 17 yenidogan bebek yatagi) bulunmakta, 2. ve 3. diizeyde Yenidogan iinitesi olarak
hizmet verilmektedir. Yenidogan ve prematiire kliniginde 30 hemsire ve 11 doktor gorev
yapmaktadir. Yenidogan klinigine anneler emzirme amagh 10:30, 13:30, 16:30,19:30, 22:30
saatlerinde bebeklerini ziyaret edebilmektedir. Diger aile iiyeleri ise bebegi ziyaret saatlerinde

(saat 13:00- 15:00 ) ziyaret edebilmektedir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde genel ziyaret 13:00- 15:00
saatleri arasinda yapilmaktadir. Bu saatler disinda diger aile iiyelerinin ziyaretleri yasaktir.
Ziyaret saatlerinde anne ve babalarin ¢ocugun bakimina katilmasma yonelik bir protokol

bulunmamaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ndeki pediatri kliniklerinde
gorev yapan hemsire, doktor; kronik ve terminal olmayan bir nedenle ¢ocugu bu kliniklerde
yatmakta olan ve en az ilkokul mezunu olan ve Tiirkce bilen ebeveynler olusturmustur. Hasta
ve hastane ile iligkiler bakimindan farklilik gosterdigi diisiiniilerek ayaktan tedavi hizmeti
sunan poliklinikler ve terminal donem bakim sunulan onkoloji kliniklerinde ¢ocugu tedavi ve
bakim hizmeti alan ebeveynler arastirma kapsamma alinmamistir. Hastane se¢iminde, bir
hastanenin ¢ocuk hastanesi olmasi, diger hastanenin ise vakif hastanesi olmasi goz Oniine
almarak sec¢ilmistir. Calismada bir orneklem se¢imine gidilmemis, c¢alismanin verilerinin
toplandig tarihlerde (22 Mart-22 Mayis 2010) ¢alismanin 6rneklem ve uygulanma 6l¢iitlerine
uygun olan ve calismaya katilmay1 kabul eden hemsire, doktor ve ebeveynler 6rneklemi

olusturmustur. Ancak bu Orneklemdeki hemsirelerin %67.2’s1, doktorlarin %64.2’sine,



ebeveynlerin %42.2’sine ulasilmistir. Orneklemdeki kurumlara gére hemsire, doktor ve

ebeveyn sayist asagidaki Tablo 3.1°de sunulmaktadir.

Kurum Soru Kurumdaki  Soru Kurumdaki  Soru Kurumda
formunu hemsire formunu doktor sayis1 formunu cocugu
doldurarak sayisi doldurarak doldurarak yatan
veren veren veren ebeveyn
hemsire doktor ebeveyn sayisi
sayisi sayisi sayisi

Baskent Uni 37 38 24 30 24 53

Ankara

Hastanesi

Dr.Sami 41 78 21 40 52 127

Ulus Cocuk

Hastanesi

Tablo 3.1. Orneklemdeki kurumlara gore hemsire, doktor ve kurumda cocugu yatan

ebeveyn sayisi

Ad1 gegen kurumlardan kurumsal izinler alindiktan sonra, Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ndeki pediatri
kliniklerinde gorev yapan saglik personeli ve bu kliniklerde ¢ocugu yatan ebeveynler
calismaya katilmak iizere davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 78 hemsire, 45

doktor ve 76 ebeveyn 6rneklemi olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araci

Calismanin verileri, “Aile Merkezli Bakim Anketi” ve saglik personeli ve
ebeveynlerin bazi tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan soru formlar:
(soru formu A ve B) ile toplanmistir (EK 1 A-B, EK 2 A-B). Bu ¢alismada kullanilmak {izere
Saym Linda Shields’den izin alinmistir (EK 3).



Aile Merkezli Bakim Anketi (Family Centered Care Survey), Linda Shields ve Ann
Tanner tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olup, saglik personeli ve ebeveynlere yonelik iki
ayr1 sekli (Form A ve Form B) bulunmaktadir. Aile Merkezli Bakim Anketi, hastanede yatan
cocugun bakiminda aile merkezli bakim1 degerlendiren, 20 ifadeden olusan 4’lii likert tipte (1
puan: Asla, 2 puan: Bazen, 3 puan: Genellikle, 4 puan: Daima) bir ankettir. Anketin
degerlendirilmesi i¢in her bir ifadenin genel puan ortalamalar1 almmistir. Anketten
almabilecek en yiiksek puan 80 ve en diisiik puan 4’tiir. Anket aile merkezli bakimin
ogelerinden olusan ‘“saygi, isbirligi ve destek” olmak tlizere 3 alt gruba ayrilarak puan
ortalamalar1 hesaplanmistir. Aile merkezli bakim anketinde saygi alt grubunda 6 ifadede en
yiiksek almabilecek puan 24, en diisiik 6 puan; isbirligi alt grubunda 9 ifade yer almakta,
almabilecek en yiiksek puan 36, en diisiik puan 9 olarak ifade edilmistir. Destek alt grubunda

ise 5 madde yer almakta, en yiiksek puan 20 en diisiik puan ise 5 olarak ifade edilmistir.

Anketin gecerlilik- giivenirlilik calismasi yapilmis ve 2009 yilinda 5. versiyonu
olusturulmustur (Shields, 2004). Orijjinal ankette ebeveynler i¢in i¢ tutarhilik katsayisimin/
Cronbach o= 0.72, saglik personeli icin a= 0.79 oldugu saptanmistir (Shields, 2004). Bu
calismada ise ebeveynler i¢in i¢ tutarlilik katsayisinin Cronbach a= 0.87, saglik personeli i¢in

a = 0.78 oldugu bulunmustur.

Bu calismada kullanmak {izere anketin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrisi iyi diizeyde
Ingilizce bilen ve terciimanlik yapan iki doktor tarafindan yapilmustir. Anketin Tiirkge’den
Ingilizce’ ye geri gevrisi (back-translation) her iki dili bilen iki kisi tarafindan yapilmus,
orijinal Ingilizce ifadeler ile aynilik saglandiktan sonra ifadelerin anlasilabilirligi ve islerligini
degerlendirmek i¢in Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan 2 uzmanin

goriiglerine bagvurulmustur.

Soru formu A: Arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak ebeveynler i¢in
hazirlanan soru formu A’nin ilk boliimde sosyo-demografik 6zellikler, ikinci boliimde ise
hastanede yatan c¢ocugun bakiminda yer alan bazi bakim aktivitelerine (38 aktivite)
ebeveynlerin katilabilirligine iliskin goriislerin belirtilmesi i¢in olusturulan bir bakim

aktivitesi listesi yer almaktadir.



Soru formu B: Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak saglik personeli i¢in
hazirlanan Soru Formu B’nin ilk boliimiinde saglik personelinin sosyo-demografik 6zellikleri,
ikinci boliimiinde ise saglik personelinin hastanede yatan ¢cocugun bakiminda yer alan bazi
bakim aktivitelerine (38 aktivite) ebeveynlerin katilabilirligine iliskin hemsire ve doktorlarin

goriiglerini belirtmesi i¢in olusturulan bir bakim aktivitesi listesi yer almaktadir.

3.4.2.0n Uygulama

29 Nisan-5 Mayis 2010 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Hastanesi pediatri
kliniklerinde ¢alisan 10 doktor, 10 hemsire ve bu kliniklerde ¢ocuklar1 yatan 10 ebeveyne
soru formu A/B ve Aile merkezli Bakim Anketi (AMB-A) uygulanmis ve sorularin ve anket
formunun anlasirlihigl, etkinligi degerlendirilmistir. On uygulamadan elde edilen veriler,

calismanin verilerine dahil edilmemistir.

On uygulamanin degerlendirilmesi sonucunda, katilimcilarm dnerileri de géz oniinde
bulundurularak saglik personeli ve ebeveyn soru formunda yer alan, hastanede yatan ¢ocugun
bakim gereksinimlerinden ebeveynlerin yerine getirmesinin uygun olup olmadigi iki
secenekle (uygun ve uygun degil) degerlendirilen bakim aktiviteleri “uygun”, “bazi
durumlarda uygun” ve “hi¢ uygun degil” seklinde ii¢ segenekli hale doniistiiriilmiistiir. Ayrica,
ebeveyn soru formunda yer alan ¢ocugun hastanede kalma siirecine yonelik agik uglu sorular

yanit segcenekleri olusturularak segenekli soru haline getirilmistir.

3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi



Kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra kliniklerdeki sorumlu hemsirelerle ve
doktorlarla goriisiilerek, arastirmanin amaci ve kapsami agiklanmis ve calismaya katilmalar1
icin davet edilmislerdir. Kliniklerde orneklem kosullarma uygun olan ebeveynlere
arastirmanin amaci agiklanmis, arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynlere soru formlari

verilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden hemsire, doktor ve ebeveynlere soru formlar1 verilmis,
doldurulmasi saglanmis ve geri almmistir. Bir soru formunu doldurma siiresi yaklasik 20

dakikadir.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 13.0 programina aktarilarak degerlendirilmistir.
Aile Merkezli Bakim Anketindeki ifadelerin puanlarmin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ve gruplar arast homojenlik i¢in Levene testi
yapilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda dagilimlarimn homojen ve normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Ayrica bulgular siklik tablosu, yiizdelik dagilimlar,
Bagimsiz 6rneklemde t testi, One-Way Anova, ki-kare ve t testi yapilarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak p=0.05 ve p=0.01 kullanilmis, p<0.05, p<0.01 anlaml1
bir farkliligin oldugu, p>0.05 ve p>0.01 anlamli bir farkliligin olmadig1 seklinde

degerlendirilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Arastirmada anket formunun ilk bolimiinde

yer alan demografik 6zelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumudur.

Arastirmanin  bagimh degiskenler ise; hastanede yatan c¢ocugun bakim
gereksinimlerinin kargilanmasida gerekli bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine
getirilmesinin uygunluguna iliskin hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve aile

merkezli bakim anketindeki puanlari arastirmanin bagimh degiskenlerdir.



3.6. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma Onerisi, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu’na
sunulmus, Arastirma Kurulu tarafindan Etik Kurul onayina gerek goriilmemistir. Arastirma

Kurulu 16 Subat 2010 tarihinde onaylayarak (no:KA10/18) ile kabul etmistir (EK 4).

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde uygulama i¢in Ankara Valiligi

I1 Saghk Miidiirliigii’nden 08.03.2010 tarihinde Valilik Oluru karar1 ¢ikmustir (EKS5).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsire, doktor ve ebeveynlere arastirmanin amaci,
icerigi, siireci ve verilerin gizliligi konusunda agiklama yapilmistir. Soru formlarmda isim
belirtilmemis ve sorulara verilen yanitlar ve kisisel bilgiler gizli tutulmus olup, bu ¢alismanin

bulgular1 disinda higbir sekilde kullanilmayacaktir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin yapildig1 hastanelerde sadece ulasilabilen hemsire, doktor ve ebeveynler

arastirma kapsamina alinabildigi i¢in elde edilen bulgularin genellenebilirligi sinirhdir.

Calismanin veri toplama siirecinde, Ornekleme davet edilen ve katilmak isteyen
doktor, hemsire ve ebeveynlerin caligmaya katilima isteklilik gdstermesine ragmen soru
formunu doldurup geri verme siireglerinde hemsirelerin ve doktorlarm giicliik cektikleri
gozlenmistir. Gozlenen sorunlar arasinda hemsire ve doktorlarin yogun ve de§isken saatlerde
calismalarindan soru formunu doldurmaya zaman bulamama, is yogunlugu, formu kaybetme

gibi sorunlar yer almaktadir.
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Hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilimi konusunda hemsirelerin
doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmada elde edilen bulgular bu boliimde tablolar halinde verilmektedir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri (n=76)

OZELLIK Say1 %

Ebeveynlik Konumu

Anne 66 86.8
Baba 10 13.2
Yas1

17-21 5 6.6
22-27 15 19.7
28-33 25 32.7
34-39 21 27.6
40 ve lizeri 10 13.4
Egitim Diizeyi

[kokul 35 46.1
Ortaokul 13 17.1
Lise 21 27.6
Universite 6 7.9
Yiiksek lisans 1 1.3

Cocuk sayisi

1 ¢cocuk 19 25
2-4 49 64.5
5 ve tizeri 8 10.5

Caliyma Durumu

Calisan 16 21.1
Calismayan 60 78.9

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirma kapsaminda yer alan 76 ebeveynin %86.8’s1 (66
kisi) anne, %13.22’si (10 kisi) baba konumundaki ebeveynlerdir. Ebeveynlerin %6.6’sinimn 17-
21 yas araliginda oldugu, ¢ogunlugunun 28 ve daha biiylik yas gruplarinda yer aldigi
saptanmistir. Ebeveynlerin %46.1’smin ilkokul mezunu oldugu, ¢ogunlugunun bir iste

calismadigi, calisan ebeveynlerin ise %50’sinin esnaf, cift¢i, soforliik gibi serbest meslek



grubunda yer alan mesleklerde calistigi belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun 2 ve daha

fazla sayida ¢ocuga sahip olduklar1 saptanmistir.

Tablo 4.2. Hemsire ve doktorlarin bazi tanitici 6zellikleri

OZELLIKLER HEMSIRE (n=78) DOKTOR (n=45)
Yas Say1 % Say1 %
20-25 23 29.4 8 17.7
26- 31 31 40.0 19 42.2
32-37 18 23.0 11 24.5
38 ve iizeri 6 7.6 7 15.6
Cinsiyet

Kadin 73 93.6 25 55.6
Erkek 5 6.4 20 44 .4
Cahstiklar: boliim Say1 % Say1 %
Cocuk cerrahisi klinikleri 35 44.9 16 35.6
Cocuk dahili klinikler 27 34.6 25 55.6
Yenidogan 16 20.5 4 8.8
Cocuk kliniklerinde ¢calisma siiresi Say1 % Say1 %
1-11 ay 18 23.1 8 17.8
1-2 yil 13 16.7 2 4.4
3-4 yil 22 28.2 15 333
5-10 yil 10 12.8 8 17.8
10 y1l ve iizeri 15 19.2 12 26.7
Egitiminde aile merkezli bakimin yer Say1 % Say1 %
alma durumu

Evet 26 333 7 15.6
Hayir 52 66.7 38 84.4

Calismaya 78 hemsire ve 45 doktor katilmis olup, hemsire ve doktorlari bazi tanitici
ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.2°de verilmektedir. Hemsirelerin %40°1, doktorlarin ise
%42.2°s1 26-31 yas grubunda yer almaktadir. Hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu, doktorlarin ise
% 55.6’s1 kadindir.

Calismaya katilan hemsirelerin %56.4’lintin (44 hemsire) lisans, %10.3’iiniin (8
hemsire) On lisans, %29.5’inin (23 hemsire) lise ve %3.8’inin (3 hemsire) yiiksek lisans

diizeyinde bir hemsirelik programimmdan mezun olduklar1 belirlenmistir.  Hemsirelerin



%44.9°u ¢ocuk cerrahisi, kalp damar cerrahisi gibi bir cerrahi klinikte, %34.6°s1 ise pediatri,
pediatrik kardiyoloji, endokrin ya da nefroloji gibi dahili kliniklerde gorev yapmaktadir.
Doktorlarin ise % 55.6’s1 dahili kliniklerde, % 35.6’s1 cerrahi kliniklerde calismaktadirlar.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin %23.1’inin ve doktorlarm % 17.8’inin calisma
siiresinin 1 yildan az oldugu, her iki grubun da ¢ogunlugunun c¢alisma siiresi 4 yil ve daha
kisa olan bireylerden olustugu belirlenmistir. Calismaya katilan hemsire ve doktorlarin
cogunlugu mesleki egitimleri sliresince ya da mezuniyet sonras1t donemde aile merkezli bakim

kavramu ile ilgili bir egitim almadiklarmi belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Cocugun daha once hastanede yatma deneyimi, ebeveynlerin hastaneye
ulasimda giicliik yasama durumu, ebeveynlere yardim eden Kisilerin bulunma durumu
(n=76)

Cocugun daha dnce hastanede yatma

deneyimi Say1 %
Var 56 73.6
Yok 20 26.4

Ebeveynlerin hastaneye gelip gitmekte giicliik
c¢ekme durumu

Evet, glicliik cekiyor 34 44.7
Kismen, gii¢liik ¢ekiyor 20 26.3
Hayr, giicliik cekmiyor 22 28.9




Cocugun bakimina yardimeci olabilecek Kisi Say1 %

Var 28 36.8
Yok 48 63.2
Cocugun bakimina yardimeci olan Kkisi (n=40)* Say1 %
Anne(kaymvalide) 22 55
Diger aile tiyeleri (kiz1) 10 25
Kiz kardes 6 15
Bakici 2 5

*[lgili soruya yanit veren ebeveyn sayisi farkl olup, yiizdelik degerlendirme yanit veren
ebeveyn sayisina gore yapilmistir.

Tablo 4.3°’de ¢ocugun daha once hastanede yatma deneyimi, ebeveynlerin hastaneye
ulagimda giicliik yasama durumu, ebeveynlere yardim eden kisilerin bulunma durumu ve

ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Ebeveynlerin %73.6’smin ¢ocugunun daha once hastaneye yatma deneyimi yasadigi,
%44.7’sinin hastaneye gelip gitmekte giicliik c¢ektigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin yaridan fazlasi (%63.2) cocugunun bakimma yardimci olabilecek kisilerin
olmadigini belirtmistir. Cocugun bakimina yardimei olan kisilerin %55°nin ise biiylikanne

roliindeki anne, kaymvalide oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin ¢cocugun hastaneye yattig: siirede kendilerine saglanmasim

istedikleri hizmet ve olanaklar (n= 63)*

SAGLANMASI MEMNUNIYET VEREN HIZMETLER  Sayi %

VE OLANAKLAR

Ebeveynlere yatacak yer saglanmasi 18 28.6
Ebeveynlerin refakatci kalabilmesinin/ daha sik ziyaret ve 15 23.9
beraber olma olanaklarmin saglanmasi

Daha ¢ok ilgi gosterilmesi 12 19

Kendilerine detayli bilgi verilmesi 6 9.5

Mevcut durumu yeterli bulma 6 9.5



Tedavi stirecinin hizlandirilmasy/ Yiyecek saglanmasy/ 6 9.5
Giivenligin saglanmasi/ Maddi Yardim

*[lgili soruya yanit veren ebeveyn sayisi farkli olup, yiizdelik degerlendirme yanit veren
ebeveyn sayisina gore yapilmistir.

Ebeveynlerin ¢ocugun hastaneye yattig1 siirede kendilerine saglanmasini istedikleri,
saglanmasimndan memnuniyet duyacaklarmi belirttikleri hizmet ve olanaklarin dagilimi Tablo
4.4°de verilmektedir. Ebeveynlerin %28.6’smin kendilerine yatacak yer saglanmasini,
%23.9’unun refakatci kalabilmesinin/ daha sik ziyaret ve ¢ocugu ile beraber olma
olanaklarmin saglanmasini, %9.5 inin ise kendilerine saglik personeli tarafindan daha cok ilgi

gosterilmesini bekledikleri belirlenmistir.

Tablo 4.5 (a-b-c-d-e-f-g)’de hastanede yatan cocugun bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda gerekli bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin
uygunluguna iliskin hemsirelerin, doktorlarn ve ebeveynlerin goriislerine ait bulgular
sunulmaktadir. Ebeveynlerin yerine getirebilirligi sorgulanan bakim aktiviteleri; tablolarin
anlagilabilirligi agisindan, ¢ocugun beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi, yaninda olma,
tespit gereksinimlerinin karsilanmasi, gozlem gereksinimlerinin karsilanmasi, hijyen
gereksinimlerinin karsilanmasi, tibbi girisim gerektiren gereksinimlerinin karsilanmasi,

miidahale, rahatlik gereksinimlerinin kargilanmasi basliklar1 altinda toplanmaistir.

Tablo 4.5a. Hastanede yatan c¢ocugun beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda
gerekli bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna
iliskin hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri

BAKIM Uygun Bazen uygun  Hic¢ uygun
AKTIVITELERI degil

S % S % S %

Cocugu besleme

Hemgire 29 37.1 47 60.3 2 2.6 X*=0.25
Doktor 20 44.5 24 53.3 1 22 p>0.05
Ebeveyn 51 67.1 20 26.3 5 6.6

Yemegini hazirlama
Hemgire 17 21.8 34 43.6 27 34.6 X>=10.2
Doktor 9 20.0 22 48.9 14 31.1 p<0.01*




Ebeveyn 37 48.7 27 35.5 12 15.8

Cocugu sonda

(nazogastrik,

gastrostomi) ile besleme
Hemsgire 8 10.3 43 55.1 27 346 X*=1.23
Doktor 8 17.8 29 64.4 8 17.8  p>0.05
Ebeveyn 18 23.7 33 43.4 25 32.9

(Hemsire n= 78, Doktor n=45, Ebeveyn n= 76)

Tablo 4.5a’da goriildigi gibi ebeveynlerin %67.11 hastanede yatan c¢ocugun
ebeveynler tarafindan beslenmesinin uygun oldugunu belirtirken, hemsirelerin %60.3’1 ve
doktorlarm 9%53.34 bu aktivitenin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin bazi
durumlarda uygun oldugunu belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu 3 grup

arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelerin  %21.8’1, doktorlarin %20’si, ebeveynlerin ise %48.7’si ¢ocugun
yemeginin ebeveynler tarafindan hazirlanmasinin uygun oldugu goriisiinii belirtmiglerdir.
Cocugun yemeginin ebeveynler tarafindan hazirlanmasini hemsirelerin %34.6’s1, doktorlarin
%31.1°1 hi¢ uygun degil seklinde degerlendirirken, ebeveynlerin sadece %15.8’1 bu aktiviteyi
ebeveynlerin yerine getirmesini hi¢ uygun gormediklerini belirtmiglerdir. Yapilan
degerlendirmede gruplar arasi farkin istatistiksel olarak da Onemli oldugu belirlenmistir

(p<0.01).

Hemsirelerin %55.1°1, doktorlarin %64.4’i ve ebeveynlerin %43.4’ii ¢ocugun sonda
(nazogastrik, gastrostromi vb) ile ebeveynler tarafindan beslemenin sadece bazi durumlarda
uygun oldugunu belirtmis, hemsire, doktor ve ebeveyn goriisleri arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.5b. Hastanede yatan ¢ocugun yaninda olma gereksinimlerinin karsilanmasinda
gerekli aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin
hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri

BAKIM ) Uygun Bazen uygun Hic¢ uygun
AKTIVITELERI degil
S % S % S %

Rontgen filmi ¢ekilirken
yaninda olma

Hemgire 16 205 39 50.0 23 29.5 X*=8.69




Doktor 20 444 19 42.2 6 13.4 p<0.01%*
Ebeveyn 57 75.0 15 19.7 4 53

Agnl islemler sirasinda
cocugun yaninda kalma

Hemsire 21 27.0 35 448 22 28.2 X*=7.40
Doktor 5 11.1 24 533 16 35.6 p<0.01%*
Ebeveyn 48 63.2 18 23.7 10 13.2

Oyun odasinda yaninda

olma
Hemsire 46 59.0 26 333 6 7.7 X?=0.55
Doktor 30 66.7 14 31.1 1 2.2 p>0.05
Ebeveyn 46 60.5 20 263 10 13.2

(Hemsire n= 78, Doktor n=45, Ebeveyn n= 76)

Tablo 4.5b’de rontgen filmi cekilirken ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olmasini
ebeveynlerin ¢cogunlugu (%75°1) uygun goriirken, hemsirelerin sadece %20.5°1, doktorlarin ise
%44.4’10 bu islem swrasinda ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olmasmi uygun gordiiklerini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %50°si rontgen filmi ¢ekilirken ebeveynlerin ¢ocugun yaninda
olmasinin bazi durumlarda uygun oldugunu belirtirken, %29.5’inin bunun ‘“hi¢ uygun

olmadigr” goriisiinde olduklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin agrili islemler swrasinda g¢ocugun yaninda olmasini ebeveynlerin
%63.2’s1 “uygun” bulurken, doktorlarin sadece %11.1°1 ve hemsirelerin %27’s1 bunu “uygun”
olarak degerlendirmislerdir. Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olmasinin
hemsirelerin %44.8’1 ve doktorlarn %353.3’ti bunun “bazi durumlarda uygun” olacagi
goriisiindedir. Islemler sirasmda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasi konusunda ebeveyn,
hemsire ve doktor gruplarinin degerlendirmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.01).

Hastanede yatan c¢ocugun oyun odasinda iken ebeveynlerin yaninda olmasinin

hemsire, doktor ve ebeveynlerin cogunlugu tarafindan uygun gorildigii saptanmastir.

Tablo 4.5c. Hastanede yatan ¢ocugun tespit gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli
aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin
hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri




BAKIM AKTIVITELERI Uygun Bazen uygun Hic uygun degil

S % S % S %

Damar ici sivi(serum) verme

uygulamasinda ¢ocugu tutma
Hemsire 18 23.0 37 47.5 23 29.5 X*=7.29
Doktor 7 15.5 17 37.8 21 46.7 P<0.01*
Ebeveyn 32 42.1 13 17.1 31 40.8

Doktorun muayenesi

sirasinda ¢ocugu tutma
Hemsire 36 46.1 33 423 9 11.6  X>=0.55
Doktor 22 48.9 19 42.2 4 8.9 P>0.05
Ebeveyn 52 68.4 17 22.4 7 9.2

Agrih islemlerde ¢ocugu

tutma
Hemsire 23 29.5 40 51.3 15 192  X>=1.70
Doktor 7 15.5 23 51.2 15 33.3  P>0.05
Ebeveyn 41 53.9 26 34.2 9 11.8

(Hemsire n= 78, Doktor n=45, Ebeveyn n= 76)

Tablo 4.5c¢’de damar i¢i sivi (serum) verme uygulamasinda c¢ocugun hareketinin
engellenmesi amaciyla ¢gocugu tutma aktivitesinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesini
hemsirelerin %29.5’inin, doktorlarin %46.7’sinin ve ebeveynlerin %40.8’inin hi¢ uygun
gormedigi belirlenmistir. Bu aktivitenin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesi hemsirelerin
cogunlugu tarafindan “uygun”, “bazi durumlarda uygun” ya da “hi¢ uygun degil” olarak
degerlendirilmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.01).

Doktorun muayenesi sirasinda ¢ocugun ebeveynler tarafindan tutulmasmin her {i¢
grupta da ¢ogunluk tarafindan “uygun” ya da “bazi durumlarda uygun” bir aktivite olarak
goriildigi belirlenmistir.  Benzer sekilde, agrili islemler sirasinda g¢ocugun ebeveynler
tarafindan tutulmasi (engellenmesi) ebeveynlerin %53.9°u tarafindan uygun goriiliirken,
hemsire ve doktorlarin yaridan fazlasmin bu aktivitenin ebeveynler tarafindan yerine

getirilmesinin ancak “bazi durumlarda uygun” olacagi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir.



Ancak yapilan istatistiksel analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 4.5d. Hastanede yatan ¢ocugun gozlem gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli

aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin

hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri

BAKIM AKTIVITELERI Uygun Bazen uygun Hi¢ uygun
degil
S % S % S %
Aldigr cikardi@: takibini
yapma
Hemsire 9 11.6 25 32.0 44 564  X>=15.43
Doktor 5 11.1 14 31.1 26 578  p<0.01*
Ebeveyn 45 59.2 19 25 12 158

Idrar ve gaita sayisini, barsak
hareketlerini kaydetme

Hemgire 10 12.8 23 29.4 45 57.6 X*=7.86
Doktor 6 13.4 13 28.8 26 57.8 p<0.01*
Ebeveyn 38 50.0 16 21.1 25 32.9

Kan basincim gozleme ve

bildirme
Hemgire 7 9.0 14 17.9 57 73.1 X*=6.39
Doktor 5 11.1 8 17.8 32 71.1 p<0.01%*
Ebeveyn 26 34.2 15 19.7 35 46.1

Nabzim gozleme ve

bildirme
Hemgire 6 7.7 19 24.3 53 68 X*=10.7
Doktor 5 11.1 7 15.6 33 73.3 p<0.01*
Ebeveyn 28 36.8 15 19.7 33 43.4

Solunumunu gozleme ve
bildirme




Hemgire 7 9.0 35 44.9 36 46.1 X=0.95
Doktor 7 15.5 16 35.6 22 48.9 p>0.05
Ebeveyn 30 39.5 19 25.0 27 35.5

Cildini gozleme ve

degisimleri bildirme

Hemsire 34 43.6 39 50.0 5 6.4 X?=0.65
Doktor 16 35.6 22 48.8 7 15.6  p>0.05
Ebeveyn 45 59.2 21 27.6 10 13.2

(Hemsire n= 78, Doktor n=45, Ebeveyn n= 76)

Hastanede yatan c¢ocugun gozlem gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli
aktiviteleri ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin hemsirelerin,

doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri Tablo 4.5d’de verilmektedir.

Hastanede yatan ¢ocugun aldig1 ¢ikardigi takibinin ebeveynler tarafindan yapilmasini
ebeveynlerin %59.2°si uygun bulurken, hemsire ve doktorlarin sadece %11.6’smin ve
%]11’inin bunu uygun gordiigi belirlenmistir. Buna karsin, hemsirelerin %56.4’1 ve
doktorlarin %57.8’1 bu aktivitenin ebeveynler tarafindan yapilmasmin hi¢ uygun olmadig:
goriisiindedir. Benzer sekilde, hastanedeki ¢cocugun idrar-gaita sayisini, barsak hareketlerini
kaydetme aktivitesinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesi c¢alismaya Kkatilan
ebeveynlerin yaris1 tarafindan uygun goriiliirken, hemsire ve doktorlarin sadece %12.8’1 ve
%13.4°10 tarafindan uygun gorildigi belirlenmistir. Cocugun aldig1 ¢ikardigi takibinin
yapilmasi ve barsak hareketlerinin kaydedilmesi aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine
getirilmesi konusundaki goriislere iligkin ebeveynler ile hemsire ve doktor gruplar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsire ve doktorlarm cogunlugu (%73.1 ve %71.1), ebeveynlerin ise %46.1°1
cocugun kan basmcint gozlemleme ve bildirme aktivitesinin ebeveynler tarafindan yerine
getirilmesinin - “hi¢ uygun olmadig1” goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Buna karsin
ebeveynlerin %34.2’sinin bu aktivitenin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygun
oldugu goriisiinde olduklar1 saptanmistir. Ayni durum g¢ocugun nabzinin gézlenmesi ve
bildirilmesi aktivitesinde de gorilmektedir. Cocugun kan basincinin ve nabzinin
gozlemlenmesi ve bildirilmesi eyleminin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesi
konusundaki goriislere iligkin ebeveynler ile hemsire ve doktor gruplar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



Cocugun solunumunun ve cildinin gozlenmesi ve degisimlerin bildirilmesi
aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesini ebeveynlerin, hemsire ve doktorlarin
cogunlugu tarafindan “uygun” ya da “bazi durumlarda uygun” olarak degerlendirildigi
saptanmistir. Hemsirelerin - %46.1°inin, doktorlarm %48.9’unun ve ebeveynlerin %39.5°1
cocugun solunumunun goézlenmesi ve degisimlerin bildirilmesi aktivitesinin ebeveynler
tarafindan yerine getirilmesinin “uygun” oldugu goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Cocugun
solunumunun ve cildinin gozlemlenmesi ve degisimlerin bildirilmesi aktivitelerinin
ebeveynler tarafindan yerine getirilmesi konusundaki goriislere iliskin ebeveyn, hemsire ve

doktor gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.5e. Hastanede yatan ¢ocugun hijven gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli
bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin
hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri

BAKIM AKTIVITELERI Uygun Bazen uygun Hic uygun
degil
S % S % S %

Cocugun altim degistirme

Hemsire 49 62.8 27 34.6 2 2.6  X>=0.33
Doktor 28 62.2 15 333 2 45  P>0.05
Ebeveyn 52 68.4 16 21.1 8 10.5

Banyo yaptirma
Hemsire 22 28.2 46 59.0 10 12.8  X*=1.87
Doktor 23 51.1 18 40.0 4 89 p>0.05
Ebeveyn 52 68.4 11 14.5 13 17.1

Cocuga siirgii verme
Hemsire 21 27.0 48 61.5 9 11.5  X*=0.61
Doktor 18 40.0 18 40.0 9 20 P>0.05
Ebeveyn 35 46.1 28 36.8 13 17.1

Siirgiiyii bosaltma
Hemsire 19 243 31 39.7 28 36.0 X*=1.01
Doktor 14 31.1 16 35.6 15 33.3  P>0.05
Ebeveyn 25 32.9 29 38.2 22 28.9

Oksijen verilirken cocugu
besleme - yikama

Hemsire 4 5.1 25 32.0 49 629 X*=6.41
Doktor 6 13.3 19 42.2 20 445 P<0.01%*
Ebeveyn 26 342 20 26.3 30 39.5
Carsaflar: degistirme
Hemsire 11 14.1 14 18.0 53 679 X*=13.2
Doktor 5 11.1 14 31.1 26 57.8  P>0.01
Ebeveyn 31 40.8 18 23.7 27 35.5
Kiyafetleri degistirme
Hemsire 48 61.6 29 37.2 1 1.2 X*=0.35
Doktor 29 64.4 16 35.6 - - P>0.05
Ebeveyn 58 76.3 10 13.2 8 10.5

Cocuga cilt/deri bakim
verme, masaj yapma




Hemsire 29 37.2 44 56.4 5 64 X*=09
Doktor 16 35.6 23 51.1 6 13.3  P>0.05

Ebeveyn 41 53.9 22 28.9 13 17.1

Cocugun odasinin diizeninin

saglanmasi
Hemsire 46 58.9 21 26.9 11 142  X*=0.19
Doktor 25 55.6 13 28.8 7 15.6  P>0.05
Ebeveyn 53 69.7 16 21.1 7 9.2

Cocugun odasinin
temizliginin saglanmasi

Hemsire 26 333 27 34.6 25 321 X*=1.93
Doktor 15 333 14 31.1 16 35.6  P>0.05
Ebeveyn 45 59.2 15 19.7 16 21.1

(Hemsire n= 78, Doktor n=45, Ebeveyn n= 76)

Tablo 4.5¢’de hastanede yatan ¢ocugun cesitli hijyen gereksinimlerinin karsilanmasma
yonelik bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin
hemsirelerin, doktorlarn ve ebeveynlerin goriislerinin dagilimi verilmektedir. Tabloda
goriildigl gibi hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin cogunlugu ¢cocugun altin1 degistirme
aktivitesinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesini uygun olarak degerlendirmislerdir.
Ebeveynlerin %68.4’1i, doktorlarin %51.1°1 hastanedeki cocugun banyosunun ebeveynler
tarafindan verilmesini uygun goriirken, hemsirelerin sadece %28.2’s1 bunu uygun bulmustur.
Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%59) bu eylemin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin
“bazen uygun” olacagi goriisiinde olduklar1 saptanmistir. Dogrudan ¢ocuga yonelik bir islem
olmayan siirgiiniiniin bosaltilmas1 isleminin, ebeveynler tarafindan yerine getirilmesi her ii¢
gruptaki cogunluk tarafindan “uygun ya da bazen uygun” olarak degerlendirilmis, bu islemin
ebeveynler tarafindan yapilmasinin hi¢ uygun olmadigi goriisii en fazla hemsireler tarafindan
belirtilmistir. Cocugun altinin degistirilmesi, cocuga siirgii verilmesi ve siirgliniin bosaltilmasi
seklinde bosaltim islevi ile ilgili islevlerin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin
uygunluguna iligkin hemsire, doktor ve ebeveynlerin goriislerinin dagilimi arasindaki fark
istatistiksel olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Hemsgirelerin  %62.9’unun, doktorlarm %44.5’inin ve ebeveynlerin  %39.5’inin
solunumu oksijenle desteklenmekte/ oksijen verilmekte olan bir gocugun beslenmesinin ya da
yikanmasinin ebeveynler tarafindan gergeklestirilmesinin hi¢ uygun olmadigi goriisiinde
olduklari, buna karsin ebeveynlerin %34.2’sinin bunun uygun oldugu dogrultusunda goriis
belirttigi saptanmistir. Solunumu oksijenle desteklenmekte/ oksijen verilmekte olan bir

cocugun beslenmesinin ya da yikanmasinin ebeveynler tarafindan gergeklestirilmesinin



uygunlugu konusunda saglik personeli ve ebeveynlerin goriislerinin dagilimi arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsire ve doktorlarin ¢cogunlugu (%67.9 ve %57.8) ¢ocugun ¢arsaflarinin ebeveynler
tarafindan degistirilmesini “hi¢ uygun degil” seklinde degerlendirirken, ebeveynlerin
cogunlugunun bunun uygun ya da bazi durumlarda uygun oldugu goriisiinde olduklar1
belirlenmistir. Cocugun yatak carsaflarmin ebeveynler tarafindan degistirilmesinin
uygunluguna iliskin saglik personeli ve ebeveynlerin goriislerinin dagilimindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.5¢’de hemsire, doktor ve ebeveynlerin ¢ocugun odasinin ebeveynler
tarafindan diizeninin saglanmasmi hemsire, doktor ve ebeveynler ‘“uygun” seklinde
degerlendirmislerdir. Cocugun odasinin temizliginin ebeveynler tarafindan saglanmasini
hemsire ve doktorlarin sadece %33.3’ii uygun bulurken, ebeveynlerin %359.2°si uygun
oldugunu belirtmistir. Cocugun odasinin ebeveynler tarafindan temizliginin saglanmasinin
uygunluguna iliskin hemsire, doktor ve ebeveynlerin goriisleri dagilimindaki fark anlamli

bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.5f. Hastanede yatan cocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda tibbi girisim
gerektiren bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin
uygunluguna iliskin hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri

GIRISIM Uygun Bazen uygun Hi¢ uygun degil
S % S % S %

Fizik tedavileri uygulama
Hemsire 24 30.7 36 46.1 18 23.0 X?=3.25
Doktor 18 40.0 23 51.2 4 8.8 p<0.05
Ebeveyn 41 53.9 23 30.3 12 15.8

Atesini 6l¢me
Hemsire 10 12.8 27 34.6 41 21.8 X?>=12.7
Doktor 8 17.7 15 333 22 49.0 p<0.01%*
Ebeveyn 41 53.9 21 27.6 14 18.4

Tablet ve s1v1 seklindeki
ilaclarim verme

Hemgire 7 8.9 43 55.1 28 35.8 X*=4.37
Doktor 7 15.6 20 44 .4 18 10.0 p<0.01*
Ebeveyn 38 50.0 27 35.5 11 14.5

Lavman yapma
Hemgire 3 3.8 26 333 49 62.8 X*=15.0
Doktor 3 6.6 16 35.6 26 57.8 p<0.01*
Ebeveyn 21 27.6 30 39.5 25 32.9

Enjektor ile ila¢ verme
Hemgire 3 3.8 17 21.7 58 74.3 X*=15.0
Doktor 1 2.3 8 17.7 36 80.0 p<0.01*
Ebeveyn 27 35.5 19 25.0 30 39.5

Damar ici sivilarin akis hizim

takip etme
Hemgire 4 5.1 14 17.9 60 77.0 X?*=8.47
Doktor 1 2.3 8 17.7 36 80.0 p<0.01*
Ebeveyn 32 42.1 13 17.1 31 40.8

Solunumu rahatlatmak icin
aspire etme

Hemsire 3 3.9 14 17.9 61 78.2 X>=11.2
Doktor 1 23 18 40.0 26 57.7 p<0.01*
Ebeveyn 17 22.4 23 30.3 36 47.4

Solunumu rahatlatmak
icin pozisyon verme

Hemsire 18 23.0 44 56.4 16 20.6 X>=0.12
Doktor 11 24.4 23 51.2 11 24.4 p>0.05
Ebeveyn 29 38.2 29 38.2 18 23.7

Solunumu rahatlatmak



icin postural drenaj yapma

Hemgire 25 32.0 42 53.8 11 14.2 X?=0.32
Doktor 13 28.8 25 55.6 7 15.6 p>0.05
Ebeveyn 23 30.3 20 26.3 33 43.4

(Hemsire n= 78, Doktor n=45, Ebeveyn n= 76)

Tablo 4.5f'de hastanede yatan cocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda tibbi
girisim 6zelliginde olan bazi1 bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin
uygunluguna iliskin hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri konusunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Buna gore; cocuk i¢in tanimlanmis olan fizik tedavi uygulamalarimin
cocuga ebeveynler tarafindan uygulanmasini ebeveynlerin %53.9’u, hemsirelerin %30.7’s1 ve
doktorlarin %40°1 tarafindan “uygun” bulunmustur. Hemsirelerin %46.1’inin ve doktorlarin
%351.2’sinin bunun ancak bazi durumlarda uygun olacagi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir.
Cocuga ebeveynleri tarafindan fizik tedavi uygulanmasi konusunda hemsire, doktor ve
ebeveynlerin goriislerinin dagilimlar istatistiksel olarak analiz edildiginde gruplar arasindaki

fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanede yatan cocugun viicut sicaklik derecesinin/atesinin ebeveynler tarafindan
Olciilmesini ebeveynlerin %53.9°u uygun bulurken, hemsirelerin sadece %12.8’1, doktorlarin
ise %17.7’s1 bunun uygun olacagi goriisiindedir. Cocugun atesinin ebeveynler tarafindan
Olciilmesinin uygunluguna iliskin saglik personeli ve ebeveynlerin goriislerinin dagilimindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Cocugun almast gereken tablet ve sivi seklindeki ilaglarm ¢ocuga ebeveynler
tarafindan verilmesinin uygunluguna iliskin goriislerin dagilimina bakildiginda; ebeveynlerin
%350’sinin, hemsirelerin  %8.9’unun ve doktorlarm %15.6’sinin  ¢ocugun ilaglarinin
ebeveynler tarafindan verilmesini “uygun” bulduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ve
doktorlarin yaklasik yaris1 (%55.1 ve %44.4) tablet ve sivi seklindeki ilaglarin ebeveynler
tarafindan verilmesinin ancak “bazi durumlarda uygun” olacagi goriisiindedirler. Tablet ve
sivt seklindeki ilaclarin ebeveynler tarafindan verilmesinin hemsire, doktor ve ebeveynlerin
goriislerinin  dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.01).



Hastanede yatan c¢ocugun gereksinimlerinin  karsilanmasinda tibbi  girigim
ozelligindeki bakim aktivitelerinden biri olan lavman uygulanmasinin ¢ocuga ebeveynleri
tarafindan yapilmasini hemsire ve doktorlarin ¢ogu (%62.8 ve %57.8) “hi¢ uygun degil”
seklinde degerlendirilirken, ebeveynlerin ¢ogunlugu tarafindan “bazi durumlarda uygun”
seklinde degerlendirilmistir. Bu uygulama konusundaki hemsire, doktor ve ebeveynlerin
goriiglerinin dagilimlar1 analiz edildiginde, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Bir diger tibbi 6zellikteki bakim aktivitesi olan ¢ocuga ebeveynleri
tarafindan enjektor ile ilag verilmesi hemsirelerin %74.3°1, doktorlarin %80’1 tarafindan “hig
uygun degil” seklinde belirtilirken, ebeveynlerin %35.5’1 tarafindan “uygun” seklinde
degerlendirmistir. Cocuga ebeveynleri tarafindan enjektor ile ilag verme konusunda hemsire,
doktor ve ebeveynlerin goriislerinin dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemli

bulunmustur (p<0.01).

Hastanede yatan cocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli olabilen ve tibbi
girisim 6zelligindeki bakim aktivitelerinden biri olan ¢ocuga verilen damar igi sivilarin akis
hizimin ebeveynler tarafindan takip edilmesini ebeveynlerin %42.1°1, hemsirelerin %5.1°1 ve
doktorlarin %2.3’ii uygun bulmustur. Cocuga verilen damar i¢i sivilarin akis hizinin
ebeveynler tarafindan takip edilmesi konusunda hemsire, doktor ve ebeveynlerin goriislerinin
dagilimmin istatistiksel analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<<0.01).

Cocugun solunumunu rahatlatmak i¢in aspire etme girisiminin ebeveynler tarafindan
yapilmasmim uygunlugu degerlendirildiginde, her 3 grubun da cogunun bu girisimin
ebeveynler tarafindan yerine getirilmesini ‘“hi¢ uygun olmadig1” goriisinde olduklar1
belirlenmistir. Hastanede yatan ¢ocugun solunumu rahatlatmak icin ebeveynler tarafindan
postural drenaj yapilmasimni; hemsire ve doktorlarin yaklasik yaridan fazlasi ve ebeveynlerin
%26.3’1 “baz1 durumlarda uygundur” seklinde degerlendirmis, gerek cocuga solunum yolu
aspirasyonunun ve gerekse postural drenajin ebeveynler tarafindan yapilmasi konusunda

gruplarin goriisleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5g. Hastanede yatan cocugun rahathk gereksinimlerinin karsilanmasinda
gerekli bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna
iliskin hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri




Uygun Bazen Hi¢ uygun
uygun degil

S % S Y% S Y%

Cocugun hastanede sikilmamasini, iyi
vakit gecirmesini saglama

Hemgire 51 653 22 282 5 6.5 X*=1.01

Doktor 26 578 13 289 6 133 p>0.05

Ebeveyn 54 711 17 224 5 6.6
Rahathgim saglama/sakinlestirme

Hemgire 51 654 23 295 4 5.1 X*=0.37

Doktor 35 777 9 20 1 2.2 p>0.05

Ebeveyn 57 75 18 237 1 1.3

(Hemsire n= 78, Doktor n=45, Ebeveyn n= 76)

Tablo 4.5g°de hastanede yatan ¢ocugun rahatlik gereksinimlerinin karsilanmasinda
gerekli bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin
goriiglerin dagilimi verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi ¢ocugun hastanede sikilmamasini,
cocugun hastanede iy1 vakit gecirmesinin ebeveynler tarafindan saglanmasi hemsire, doktor
ve ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan uygun olarak belirlenmistir. Hastanede yatan
cocugun rahatlik gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli bakim aktivitelerden; ¢ocugun
rahathigmi saglama/ sakinlestirme ebeveynlerin %75’1, hemsirelerin %65.4’ii ve doktorlarin
%77.7’s1 tarafindan “uygun” bulunmustur. Hastanede yatan ¢ocugun sikilmamasinin/ bos
zaman aktivitelerinin ve rahathiginin saglanmasinda gerekli aktivitelerin ebeveynler tarafindan
yerine getirilmesi konusunda hemsire, doktor ve ebeveynlerin goriislerinin benzer oldugu,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi (AMB-A) genel
puan ortalamalarinin dagihm

AMB-A genel puan ortalamalarn n X SD

Hemsire 78 58.35 6.36
Doktor 45 57.60 6.62 F=0.39
Ebeveyn 76 54.06 10.66 p>0.05




Tablo 4.6’da hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi (AMB-A)
genel puan ortalamalarinin dagilimi verilmektedir. Orijinal ankette AMB-A nden alinabilecek
en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 40°dir. Hemsirelerin AMB-A puan ortalamasinin
58.35+6.36, doktorlarin puan ortalamasinin 57.60+6.62 ve ebeveynlerin puan ortalamasinin
ise 54.60£10.66 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin,
doktorlarin ve ebeveynlerin genel puan ortalamalari AMB-A genel puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Hemsire, doktor ve ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Anketi alt

gruplarindaki puan ortalamalan

Aile Merkezli Bakim Anketi alt n X SD F p
gruplan
Saygi
Hemsire 78 17.60  6.39
Doktor 45 1846 277 217 0.14
Ebeveyn 76 16.31 3.2
Isbirligi
Hemsire 78  26.19  3.53
Doktor 45 2582 339 3.68 0.02
Ebeveyn 76 2441 5.20
Destek
Hemsire 78 14.56 2.11
Doktor 45 1331 248 3.62 0.02
Ebeveyn 76 13.34 421

Tablo 4.7°de hemsire, doktor ve ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Anketinde (AMB-
A) yer alan benzer ifadeler bir arada toplanmis ve aile merkezli bakim felsefesinin 6gelerden
saygi, igbirligi ve destek alt gruplarina ayrilarak puan ortalamalar1 verilmistir. AMB-A saygi
alt grubunda 6 ifade yer almakta ve ankette saygi alt grubundan alinabilecek en yiiksek puan
ortalamasi 24, en diisiik puan ortalamas1 6’dir. AMB-A isbirligi alt grubunda 9 ifade yer
almakta ve ankette igbirligi alt grubunda alinabilecek en yiliksek puan 36 iken en diisiik puan
ortalamast 9’dur. AMB-A destek grubunda 5 ifade bulunmakta ve destek alt grubunda

alinabilecek en yliksek puan ortalamasi 20, en diisiik puan ortalamasi 5°dir.



AMB-A saygi alt grubunda hemsirelerin puan ortalamalarinin 18.46 =+2.77,
doktorlarin puan ortalamalarinin 17.60+6.39 ve ebeveynlerin puan ortalamalarmin 16.31+3.2
oldugu; ancak hemsire, doktor ve ebeveynlerin AMB-A saygi grubundaki puan ortalamalar1

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

AMB-A isbirligi alt grubu puan ortalamalari; hemsirelerin puan ortalamalarmnin
26.1943.53, doktorlarm puan ortalamalarinin  25.82+43.39 ve ebeveynlerin puan
ortalamalarinin 24.41+£5.20 oldugu; hemsire, doktor ve ebeveyn AMB-A isbirligi alt grubu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

AMB-A destek alt grubunda hemsirelerin puan ortalamasi 14.56+2.11 doktorlarin
ortalamas1 13.31£2.48 ve ebeveynlerin ortalamasmin 13.34 £4.21 olup, hemsire, doktor ve
ebeveynlerin AMB-A destek alt grubu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak aradaki

fark anlamli bulunmustur (p>0.05).

Hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi puan ortalamalar1 aile
merkezli bakim felsefesinin kavramlarindan saygi, isbirligi ve destek alt gruplarma ayrilarak

Tablo 4.8 a-b-c seklinde sunulmustur.

Tablo 4.8a. Hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi saygi grubu
maddelerindeki puan ortalamalarn

Aile Merkezli Bakim Anketi Ifadeleri n x SD F p

Ebeveynler hastaneye veya poliklinigine geldiklerinde memnuniyetle
karsilandiklarini hissetmelerini sagliyorum/ karsilandigimi hissediyorum

Hemsire 78 3.17 0.59
Doktor 45 3.09 0.66 0.49 0.50
Ebeveyn 76 291 0.86

Cocugun ailesinin diger {iyelerinin hastaneye/ poliklinigine ¢ocukla
birlikte gelmesi memnuniyetle karsilantyor/memnuniyetle
karsilantyorum

Hemsire 78 2.58 0.83




Doktor 45 2.60 0.86 0.21 0.88
Ebeveyn 76 2.64 0.93
Islemler sirasinda ¢ocugumun yaninda olabiliyorum/ebeveynler
¢ocuklarmm yaninda olabiliyor
Hemsire 78 2.45 0.86
Doktor 45 2.64 0.80 1.54 0.21
Ebeveyn 76 2.99 0.90
Ebeveynler ¢ocuklartyla ilgili tibbi ve bakim tavsiyelerini istedikleri
kadar sorgulayabiliyor / Saglik personelinin tavsiyelerini istedigim
kadar sorgulayabiliyorum
Hemsire 78 3.06 0.69
Doktor 45 2.64 0.80 7.68 0.006*
Ebeveyn 76 2.80 0.99
Hastaneye/poliklinigine geldiklerinde ebeveynlere (bir ziyaretgi gibi
degil) bir ebeveyn gibi davraniliyor /kendimi (bir ebeveynden ¢ok) bir
ziyaretgi gibi hissediyorum
Hemsire 78 2.99 0.79
Doktor 45 342 0.72 9.08 0.003*
Ebeveyn 76 2.03 0.99
Cocugun iglemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine bagl kalinarak
gergeklestiriliyor/gerceklestirilmistir
Hemsire 78 3.36 0.75
Doktor 45 329 0.72 0.25 0.61
Ebeveyn 76 295 1.04

Tablo 4.8a’da hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi saygi grubu

puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloda, hemsire ve doktorlarin “ebeveynlere hastaneye

veya poliklinigine geldiklerinde memnuniyetle karsilandiklarint hissetmelerini saglyyorum/

karsilandigimi  hissediyorum” ifadesinde hemsirelerin puan ortalamalarinin 3.17+0.59,

doktorlarin puan ortalamalar1 3.09+0.66, ebeveynlerin puan ortalamalarinin ise 2.91+£0.86

oldugu belirlenmistir. Ancak, yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsire, doktor ve

ebeveynlerin bu ifadeye yonelik puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

“Ebeveynler c¢ocuklariyla ilgili t1bbi ve bakim tavsiyelerini istedikleri kadar

sorgulayabiliyor/  Saglhk personelinin tavsiyelerini istedigim kadar sorgulayabiliyorum”

ifadesinde hemsirelerin puan ortalamalar1 3.06+0.69, doktorlarin puan ortalamalar1 2.64+0.80,



ebeveynlerin puan ortalamalarinin 2.80+£0.99 oldugu belirlenmistic.  “7Tibbi ve bakim
tavsiyelerini sorgulayabilme” ifadesinde hemsire, doktor ve ebeveynlerin puan ortalamalar1
dagilimi arasinda yapilan istatistiksel incelemede puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.05).

AMB-A’de yer alan ve orijinal ankette de belirtilen “Hastaneye/poliklinigine
geldiklerinde ebeveynlere (bir ziyaret¢i gibi degil) bir ebeveyn gibi davraniliyor /kendimi (bir
ebeveynden ¢ok) bir ziyaret¢i gibi hissediyorum’ ifadesi hemsirelerin ve doktorlarin ifadeleri
icin pozitif, ebeveyn ifadesi i¢in negatif anlam iceren bir ifadedir (Shields, Tanner, 2004). Bu
ifade de hemsirelerin puan ortalamalar1 2.99+0.79, doktorlarin puan ortalamalar1 3.42+0.72 ve
ebeveynlerin puan ortalamalar1 2.03+0.99 oldugu belirlenmistir. Aile merkezli bakim
anketindeki “Hastaneye/poliklinigine geldiklerinde ebeveynlere (bir ziyaret¢i gibi degil) bir
ebeveyn gibi davraniliyor /kendimi (bir ebeveynden cok) bir ziyaret¢i gibi hissediyorum”
ifadesinin hemsire, doktor ve ebeveyn puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel

degerlendirmede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

“Cocuga yonelik islemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine bagli kalinarak
gerceklestirildigine” dair ifade de hemsirelerin puan ortalamalar1 3.36+0.75, doktorlarin puan
ortalamalar1 3.294+0.73 ve ebeveynlerin ortalamalarinin 2.95+1.04 oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsire, doktor ve ebeveynlerin ¢ocuga yonelik
islemlerin mahremiyet ve gizlilik ilkelerine bagli kalinarak gerceklestigine iliskin ifadedeki

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.8b. Hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi isbirligi grubu
maddelerindeki puan ortalamalarn

Aile Merkezli Bakim Anketi ifadeleri n X SD F P
Ebeveynler ¢ocugun taburcu olmasina/taburcu olduktan sonra bagka
kuruma sevk edilmeye hazirlaniyor / Cocugumun baska kuruma sevk
edilmesine kendimi hazir hissediyorum
Hemsire 78 3.09 0.77
Doktor 45 296 092 0.73 0.39
Ebeveyn 76  2.74 1.05

Cocuklarmin ihtiyag duyabilecegi bakim konusunda ebeveynlere diiriist¢e
bilgi veriliyor/... bana diiriist¢e bilgi veriliyor
Hemsire 78 3.29 0.66

Doktor 45 3.47 0.66 190 0.17




Ebeveyn 76 333 0.85
Ebeveynler eve gittikten sonra yardima veya rahatlamaya ihtiyag
duyarlarsa kimi arayacaklarini biliyorlar/ ihtiya¢ duyarsam kimi
arayacagimi biliyorum
Hemsire 78 331 0.70
Doktor 45 3.00 0.76 5.05 0.02*
Ebeveyn 76  2.87 1.07
Bakim konusunda kararlar verilirken ailelerinde karara katilimi
saglaniyor/ beni de karara katiyor
Hemsire 78 2.85 0.68
Doktor 45 287 0.72 0.02 0.87
Ebeveyn 76 2.09 0.96
Ebeveynlere ¢ocuklarmin ihtiya¢ duydugu bakim konusunda bilmeleri
gerekenler dgretiliyor/bilmem gerekenler 6gretiliyor
Hemsire 78 332 0.59
Doktor 45 3.2 0.72 099 0.31
Ebeveyn 76 299 0.98
Ebeveynlere ¢ocuklarmin bakimindan birinci derecede sorumlu olan
hekimin/cerrahin adi sdyleniyor/.... adimi biliyorum
Hemsire 78 336 0.66
Doktor 45 3.11 0.80 340 0.68
Ebeveyn 76 3.24 1.00
Tablo 4.8.b devamm
Aile Merkezli Bakim Anketi ifadeleri n X SD F P
Ebeveynler kendilerine verilen brosiir vb gibi yazili materyali kolaylikla
anlayabiliyor/ ..... kolaylikla anlayabiliyorum
Hemsire 78 2.65 0.69
Doktor 45 258 0.62 036 0.54
Ebeveyn 76 293 0.95
Cocugun bakimina aile de katiliyor/katiliyorum
Hemsire 78 2.56 0.76
Doktor 45 2.89 0.61 591 0.01*
Ebeveyn 76 2.64 1.18
Ebeveynler ¢ocuklart hakkinda kendilerine verilen bilgilerin ¢ok fazla
olmasindan bunaliyor/beni bunaltiyor
Hemsire 78 1.76 0.80
Doktor 45 1.76 0.71 0.00 0.99
Ebeveyn 76 1.58 0091

Tablo 4.8b’de hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi isbirligi

grubu ifadelerindeki puan ortalamalar1 sunulmaktadir.

“Ebeveynler ¢ocugun taburcu



olmasina/taburcu olduktan sonra baska kuruma sevk edilmeye hazirlanityor/ Cocugumun
baska kuruma sevk edilmesine kendimi hazir hissediyorum” ifadesindeki hemsirelerin puan
ortalamalarinin  3.09+0.77, doktorlarin ortalamalarinin 2.96+2.74, ebeveynlerin puan
ortalamalarinin ise 2.74+1.74 oldugu belirlenmistir, Ancak hemsire, doktor ve ebeveynlerin

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

“Cocuklarimin ihtiya¢ duyabilecegi bakim konusunda ebeveynlere diiriistce bilgi
veriliyor/... bana diiriist¢e bilgi veriliyor” ifadesinde hemsirelerin puan ortalamalarinin
3.2940.66, doktorlarin puan ortalamalarmin 3.47+0.66, ebeveynlerin puan ortalamalarmin
3.33+0.85 oldugu belirlenmistir. Cocuklarmin ihtiya¢ duyabilecegi bakim konusunda
ebeveynlere diriistce bilgi verilmesi ifadesinin hemsire, doktor ve ebeveyn puan
ortalamalarint dagiliminin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda aralarindaki farkin

anlamli olmadig: belirlenmistir.

“Ebeveynler eve gittikten sonra yardima veya rahatlamaya ihtiya¢ duyarlarsa kimi
arayacaklarim bilivorlar/ Ihtivac duyarsam kimi arayacagimi biliyorum” ifadesindeki
hemsirelerin puan ortalamalar1 3.31+0.70, doktorlarm puan ortalamalar1 3.00+0.76 ve
ebeveynlerin puan ortalamalar1 ise 2.87+1.07 oldugu belirlenmis ve bu ifadede hemsire,
doktor ve ebeveyn puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

“Bakim konusunda kararlar verilirken ailelerinde karara katilimi saglaniyor/ beni de karara
katryor” ifadesinde hemsire ve doktorlarin puan ortalamalarini (2.85+0.68 ve 2.87+0.72)
oldugu ebeveynlerin puan ortalamalarinin 2.09+0.96 oldugu belirlenmistir. Bakim konusunda
ebeveynlerin kararlara katilmasi ifadesinin puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel

degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Aile merkezli bakim anketinin igbirligi grubunda yer alan “Cocugun bakimina aile de
katiliyor/katilyyorum” ifadesinde hemsirelerin puan ortalamalarinin 2.56+0.76, doktorlarin
puan ortalamalarinin 2.89+0.61, ebeveynlerin puan ortalamalarmin ise 2.64+1.18 oldugu
saptanmis ve ¢ocugun bakimina ailenin katilimi ifadesinin hemsire, doktor ve ebeveynlerin

puan ortalamalar1 dagilimi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).



Tablo 4.8c. Hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi destek grubu
maddelerindeki puan ortalamalan

Aile Merkezli Bakim Anketi Ifadeleri n x SD F p

Personel ¢ocugun/ gocugumun 6zel ihtiyaglar: konusunda bilgi sahibi

Hemsire 78 2.99 0.71
Doktor 45 2.73 0.75 3.48 0.64
Ebeveyn 76 2.58 1.02

Personel ebeveynlerin endiselerini /endiselerimi dinliyor
Hemsire 78 2.97 0.78
Doktor 45 2.64 0.77 5.06 0.02*
Ebeveyn 76 2.79 1.01

Ebeveynler ¢ocugun bakimindan sorumlu (ayn1 personeli)
goriiyor/gorebiliyorum

Hemsire 78 2.76 0.62
Doktor 45 249 0.66 498 0.02*
Ebeveyn 76 2.76 0.95

Personel ebeveynlere destek olan énemli kisilerin kim olduklarini biliyor
Hemsire 78 2.86 0.67
Doktor 45 2.80 0.84 0.17 0.67
Ebeveyn 76 2.55 1.02

Personel ebeveynin ve ailesinin nasil bir siiregten gectigini anlayabiliyor/
ailem ve benim nasil bir siiregten gegtigimi anliyor

Hemsire 78 2.99 0.63
Doktor 45 2.64 0.60 8.57 0.04*
Ebeveyn 76 2.66 1.04




Tablo 4.8c’de hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi destek

grubu maddelerindeki puan ortalamalar1 verilmistir.

Destek grubundaki bir diger ifade olan “personel ebeveynlerin endiselerini dinliyor
/endiselerimi dinliyor” ifadesinde hemsirelerin puan ortalamalarinin doktor ve ebeveynlere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmis, bu ifadenin hemsire, doktor ve ebeveynlerin puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

“Ebeveynler ¢ocugun bakimindan sorumlu ayni personeli goriiyor/gorebiliyor”
ifadesindeki puan ortalamalarinda ise; hemsirelerin puan ortalamalarmin 2.76+0.62,
doktorlarin puan ortalamalarinin 2.49+0.66 ve ebeveynlerin puan ortalamalarinm 2.76+0.95
oldugu belirlenmis, her iic grubun puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

“Personel ebeveynin ve ailesinin nasil bir siiregten gectigini anlayabiliyor/ ailem ve
benim nasil bir siiregten gectigimi anliyor” ifadesinde en yiiksek puan ortalamasi sirayla
hemsirelere (2.99+0.63), daha sonra ebeveynlere (2.66+1.04) ve en diisiik puan ortalamasinin
ise doktorlara (2.64+0.60) ait oldugu belirlenmistir. Hemsire, doktor ve ebeveynlerin bu
ifadeye yonelik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.9. Hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi genel puan
ortalamalarimin hastanelere gore dagihm

Baskent Universitesi Dr. Sami Ulus Cocuk

Ankara Hastanesi Hastanesi
X SD X SD t p
Hemsire 58.40 5.43 58.31 7.17 0.06 p>0.05

Doktor 59.62 6.62 55.28 5.95 2.29 p>0.05




Ebeveyn 59.54 8.7 51.53 10.5 3.22 p<0.05*

(Hemsire n=78, Doktor n=45 Ebeveyn n=76)

Tablo 4.9°da hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketi genel puan
ortalamalarmin hastanelere gore dagilimi sunulmaktadir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nin aile merkezli bakim anketi hemsirelerin genel puan ortalamalarmin 58.4045.43,
Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ndeki hemsirelerin genel puan ortalamalarinin ise 58.31£7.17
oldugu belirlenmis ancak her iki hastanedeki hemsirelerin AMB-A genel puan ortalamalarinin
arasinda bir fark bulunamamistir (p>0.05). Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ndeki
doktorlarin genel puan ortalamalarinin Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ndeki doktorlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak doktorlarin AMB-A puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢ocugu yatan
ebeveynlerin genel puan ortalamalarmin 59.54+8.7 oldugu, Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi’ndeki ebeveynlerin ise genel puan ortalamalarinin  51.53+10.5 oldugu
belirlenmistir. Her iki hastanenin ebeveynlerinin AMB-A genel puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10. Ebeveynlerin baz1 tanitici 6zelliklerine gore Aile Merkezli Bakim Anketi

genel puan ortalamalarimin dagilimi

Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri Aile Merkezli Bakim Anketi (AMB-A)

genel puan ortalamalan

n X SD F/p
Cinsiyet Kadin 98 57.97 6.14 F=0.11
Erkek 25 58.48 7.65 p>0.05
Yas 17-21 5 51.2 -
22-27 15 56.73 13.83 F=1.02
28-33 25 61.42 10.44 p>0.05
34-39 21 65.10 8.09

40 ve tlizeri 10 56.7 16.2




Egitim durumu Ilkokul 35 50.82 10.57

Ortaokul 13 59.61 9.38
Lise 21 54.52 11.47 F=2.13
Universite 6 58.66 5.00 p>0.05
Yiiksek lisans 1 58.00 -

Cocuk sayist 1 cocuk 19 57.15 7.71 F=1.83
2 -4 49  50.22 12.01 p>0.05
5 ve lizeri 8 55.77 12.38

Tablo 4.10°da ebeveynlerin bazi tanitici 6zelliklerine gore Aile Merkezli Bakim Anketi genel
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo 4.10’a gore ebeveynlerin cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi ile AMB-A genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Hemsirelerin baz1 tanitic1 ozelliklerine gore Aile Merkezli Bakim Anketi

genel puan ortalamalarimin dagilimi

Hemsirelerin bazi tanitici 6zellikleri Aile Merkezli Bakim Anketi
(AMB-A) genel puan ortalamalar

n X SD F/p
Yas 20-25 23 61.1 2.12
26- 31 31 59.87 3.53 F=0.77
32-37 18 60.75 4.24 p>0.05
38 ve lizeri 6 59.12 2.82
Cinsiyet Kadmn 73 57.90 6.09 F=6.20
Erkek 5 65.00 7.31 p>0.05
Egitim durumu  Saglik bilimleri fakiiltesi 12 56.75 2.63
Hemsirelik ytliksek okulu 32 58.78 7.04
Saglik meslek lisesi 23 59.26 6.95 F=0.99
Yiiksek lisans 3 57.00 2.82 p>0.05

Hemsirelik 6n lisans 8 59.00 7




Cocuk 1-11 ay 18 55.83 4.42
kliniklerinde 1-2 y1l 13 60.38 5.26 F=3.44
calisma siiresi 3-4 y1l 22 61.54 6.41 p>0.05
5-10 y1l 10 56.30 7.88
10 y1l ve tizeri 15 56.33 6.20
Cahstiklan Cocuk cerrahisi klinikleri 35 58.85 5.70
boliim Cocuk dahili klinikler 27 57.46 7.07 F=1.13
Yenidogan 16 59.66 2.12 p>0.05
Egitiminde aile Evet 26 56.80 3.77 F=2.35
{)“:S:ﬁﬁ‘yer Hayi 52 59.13 724 p>005

alma durumu

Tablo 4.11°de hemsirelerin baz1 tanitic1 6zelliklerine gore Aile Merkezli Bakim Anketi

genel puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,

cocuk kliniklerinde caligma siiresi, ¢alistiklar1 boliim, mesleki egitimleri siiresince ya da

mezuniyet sonrasi donemde aile merkezli bakim kavramu ile ilgili bir egitim alma durumlar

ile AMB-A hemsirelerin genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.12. Doktorlarin baz1 tanitici 6zelliklerine gore Aile Merkezli Bakim Anketi genel

puan ortalamalarinin dagihm

Doktorlarin baz tanitici ozellikleri

Aile Merkezli Bakim Anketi (AMB-A)
genel puan ortalamalan

n X SD F/p
Yas 20-25 8 59.5 5.83 F=0.79
26- 31 19 58.31 3.53 p>0.05
32-37 11 60.75 5.65
38 ve lizeri 7 54.3
Cinsiyet Kadin 25 58.20 6.39 F=0.45
Erkek 20 56.85 6.98 p>0.05
Egitim durumu Tip Fakiiltesi 45 57.04 6.78 F=0.61
p>0.05
Cocuk 1-11 ay 8 54.50 5.97
kliniklerinde 1-2 y1l ) 65.0 - F=1.71
calisma siiresi 3-4 y1l 59.73 6.18 p>0.05
5-10 y1l 15 57.0 5.15
10 y1l ve tizeri 8 56.16 7.83
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Cahstiklan Cocuk cerrahisi klinikleri 16 58.31 4.81

boliim Cocuk dahili klinikler 25 47.74 7.07 F=0.77
Yenidogan 4 62.5 2.12 p>0.05

Egitiminde aile Evet 7 58.57 6.50 F=0.17

merkezli 38 57.42 6.71 p>0.05

H
bakimin yer wn

alma durumu

Tablo 4.12°de doktorlarin bazi tanitict 6zelliklerine gore Aile Merkezli Bakim Anketi

genel puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Doktorlarin yas, cinsiyet, egitim durumu,

cocuk klinikleri caligma siiresi, c¢alistiklar1 boliim, mesleki egitimleri siiresince ya da

mezuniyet sonrasi donemde aile merkezli bakim kavramu ile ilgili bir egitim alma durumlar

ile AMB-A doktorlarin genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0.05)



5.TARTISMA

Hastanede yatan c¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilimi konusunda hemsirelerin
doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla planlanan ve

uygulanan bu tanimlayici kesitsel calismaya 78 hemsire, 45 doktor ve 76 ebeveyn katilmistir.

Ebeveynlerin ¢cocugun hastaneye yattigi siirede kendilerine saglanmasmi istedikleri
hizmet /olanaklarin basinda ebeveynlere yatacak yer saglanmasi, daha sonra ebeveynlerin
refakatci kalabilmesinin/ daha sik ziyaret ve beraber olma olanaklarinin saglanmasi, daha ¢ok
ilgi gosterilmesi, kendilerine detayli bilgi verilmesi, mevcut durumu yeterli bulma, tedavi
siirecinin hizlandirilmasy/ yiyecek saglanmasy/ giivenligin saglanmasymaddi yardim gibi
olanaklarm  saglanmast  gibi  hizmet/olanaklarm  geldigi  belirlenmistir. ~ Bu
hizmetlerin/olanaklarm aile merkezli bakim felsefesi ozellikleri ile Ortiistiigli, yapilan
calismalarda da ebeveynlerin benzer isteklerde bulunduklar1 goriilmektedir. Schaffer’n 2000
yilinda ebeveynlerin hemsirelerden beklentileri ve ebeveyn doyumunu belirlemek amaciyla,
hastaneden taburcu olan 177 ebeveynle yaptig1 ¢alismasinda; ebeveynlerin 5 temel konu
iizerinde durdugu, bunlarm bakim verme, iletisim, giivenligi saglama, fiziksel c¢evreyi
diizenleme ve memnuniyet oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin saygili, destek saglayici ve
duyarl1 bakim vermelerini, ¢ocuklar1 hakkinda sorulan sorulara yanit beklediklerini,
cocuklarmin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. Hospitalizasyon
siirecinde ¢cocugun giivende hissetmesinin saglanmasini, yiyecek saglanmasi, fiziksel ¢evrenin
temizligin saglanmasini, fiziksel rahatlik i¢in ebeveynlere sandalye imkanlarinin saglanmasini
istediklerini ifade etmislerdir. Hallstrom (2002) hospitalizasyon siirecindeki 24 ¢ocuk ve 35
ebeveynle, ebeveynlerin ihtiyaglarmi belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda ebeveynlerin
saglik personeli tarafindan c¢ocuklar1 hakkinda kendilerine bilgi verilmesini ve bakima
katilmay1 istediklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin ihtiyaclarmi dokuz kategori altina

toplamistir. Bu ihtiyaclarin ¢ocugun bakiminda giivenligi saglama, kontrol, iletisim, saglik



ekibiyle uyum, iyi ebeveyn olma, ¢ocugun acisim1 dindirme, kisisel ihtiyaglarini karsilama

gibi ihtiyaglar oldugunu belirlemistir.

Hastanede yatan ¢ocugun beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli bakim
aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin hemsirelerin,
doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri incelendiginde ¢ocugun ebeveynler tarafindan
beslenmesi ve yemeginin hazirlamasi ebeveynler tarafindan uygun bulunurken, hemsire ve
doktorlar tarafindan bazi durumlarda uygun oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Brown ve
arkadasinin 1990 yilinda hastanede yatan ¢ocugun bakiminda ebeveyn ve hemsirelerin
rollerini, hemsirelerin nasil algiladigini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismasinda,
calismaya katilan 25 hemsirenin tiimii hospitalizasyon siirecinde ¢ocugu besleme, cocugun
altin1 degistirme, rahathigini1 saglama ve banyo yaptirma gibi giinlilk yasam aktivitelerini

ebeveynlerin rahatlikla yerine getirebilecegini belirtmislerdir.

Ebeveynlerin agrili islemler smrasmmda cocugun yaninda olmasini ebeveynlerin
yarisindan ¢ogu (%63.2) uygun bulurken, doktorlarin sadece %11.1°1 ve hemsirelerin %-27’si
bunu uygun olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.5b). Bautcher’mn 1989 yilinda, acil serviste
250 ebeveynle yaptig1 calismasinda da, ebeveynlerin tibbi islemler sirasinda c¢ocuklarinin
yaninda olmak istedikleri belirlenmistir. Oktay (2004)’1n yaptig1 ¢aligmada annelerin ¢cogunun
tibbi islemler sirasinda g¢ocuklarinin yaninda kalmak istedikleri belirlenmis ve annelerin
%80.2°s1 tibbi islemler swrasinda ¢ocuklarnin yaninda kalmalarma izin verildigini
belirtmislerdir. Oktay (2004)’mn belirttigine gore, Broom (2000) ebeveynlerin ¢ocuklarina
yapilan islemler sirasinda, ¢ocuklarinin yaninda olmalarma izin verilmemesinin anksiyete ve
strese neden oldugunu, bu durumun hem aileyi hem de cocugu olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Bautcher (1991) tibbi invaziv islemler sirasinda ailenin yaninda var olmasi
konusunda yaptig1 ¢calismada ebeveynlerin biliyiik ¢ogunlugunun ¢ocuklarmin yaninda olmak
istediklerini ve bunun ¢ocugun anksiyetesini azalttigin1 belirlemistir. Aksu ve arkadaslarinin
2008 yilinda yaptiklar1 benzer bir ¢calismada da aile {iyelerinin girisimler sirasinda sevdikleri
kisinin yaninda olmalarinin saglanmasi sayesinde sevdikleri kisi i¢in her seyin yapildigim
gordiikleri ve rahatladiklar1 belirtilmektedir. Ayni1 zamanda agriy1r ve stresi azaltmak i¢in
ebeveynler girisimler sirasinda ¢cocugun yaninda olmayi tercih etmekte ve ¢cocuklarin yasadigi

agrida azalma gorilmektedir. Cocuklar da yapilan islem sirasinda Ozellikle annelerinin



yanlarinda olmasini istemektedirler. Yeniden canlandirma gibi ciddi bir girisimde bile aile
dyelerinin; girisim srrasinda hastanin yaninda bulunmak istedikleri hastanin yaninda
bulunmayan ailelere gore yas stireciyle daha iyi bas ettikleri ayni sey yeniden baslara gelse

yine hastanin yaninda olmak istedikleri belirlenmistir.

Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocugun yaninda kalmasi ¢ocuk i¢cin 6nemli bir
destek kaynag1 ve rahatlatici unsurdur. Aile merkezli bakim ilkeleri ve yaklasimi g6z oniinde
bulunduruldugunda ozellikle stresli deneyimler swrasinda ebeveyn- g¢ocuk birlikteliginin
devamliliginin saglanmasi saglik personelinin bir sorumlulugudur. Bu ¢alisma kapsamindaki
ebeveynlerin biiylik cogunlugunun agrili islemler srrasinda g¢ocugun yaninda kalmak
istedikleri belirlenmis olup, bu bulgunun aile merkezli bakim felsefesi bakimindan istendik
bir durumu yansittig1 sdylenebilir. Calisma kapsamindaki hemsire ve doktorlarm agrili
islemler sirasinda ebeveynlerin cocugun yaninda kalmasmi ancak “bazi durumlarda uygun”
oldugunu belirtmeleri ise hastane politikalarindan, kisisel algilamalarindan ve aile merkezli
bakim anlayismnin tam benimsenmediginden kaynaklanabilir. Moreland’in (2005) yaptigi
calismada saglik ekibi tiyeleri ebeveynlerin agrili islemler sirasinda ¢cocugun yanida kalmasi
konusunda etik ikilemler yasadiklarmi; agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarmin
yaninda kalmasinin bazi durumlarda sikinti yarattigini, saglik ekibi {izerinde psikolojik

baskiya neden oldugunu, tibb1 dava agilma riskini artirdigini belirtmislerdir.

Arastrmada damar i¢i sivi (serum) verme uygulamasinda cocugun hareketinin
engellenmesi amaciyla ¢ocugu tutma aktivitesinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesini
hemsirelerin %29.5’inin, doktorlarin yaklasik yariya yakini (%46.7 ) ve ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun hi¢ uygun gormedigi belirlenmistir. Bu durum yasanilan deneyimlerin
etkisinden kaynaklanabilir. Doktorun muayenesi sirasinda ¢ocugun ebeveynler tarafindan
tutulmasinin (engellenmesinin) hemsire, doktor ve ebeveynlerin ¢ogunlugu tarafindan uygun
bir aktivite olarak goriildiigli belirlenmistir (Tablo 4.5¢). Cocuk i¢cin anksiyete yaratacak, agri
verecek invaziv iglemlerde ebeveynlerinin ¢ocuklarinin yaninda olmasi aile merkezli bakimin
onemli yaklasimlardan biridir. Bu durumda hemsire, doktorlarin, ebeveynlerin tibb1 tedavi
sirasinda ¢ocuklarmin yaninda kalma hakkina saygi gdstermeli ve ebeveynlere bu olanagin

saglanmasima 6zen gostermelidir.



Hastanede yatan ¢ocugun aldig1 ¢ikardigi takibinin ve idrar - gaita sayisini, barsak
hareketlerini kaydetme aktivitesinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesi hemsire ve
doktorlarin c¢ogunlugu tarafindan hi¢c uygun bulunmazken, ebeveynler tarafindan uygun
bulunmustur (Tablo 4.5d). Bu bulgu ebeveynlerin ¢cocugunun tedavi silirecinde hastanede

karsilastiklar1 deneyimler sonucunda kaynaklanabilir.

Hastanede yatan ¢cocugun ¢esitli hijyen gereksinimlerinin (¢ocugun altin1 degistirme,
banyo yaptirma, cocuga silirgii verme/alma gibi) karsilanmasima yonelik bakim aktivitelerinin
ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunluguna iliskin hemsirelerin, doktorlarin ve
ebeveynlerin goriisleri incelendiginde hemsire, doktor ve ebeveynlerin g¢ogunlugunun
“uygun” buldugu belirlenmistir (Tablo 4.5f). Bu durum hastanede yatma siirecinde yasanan
deneyimlerden, hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasindan dolay1 yeterince ¢ocuklarin hijyen
gereksinimlerini yerine getirememesinden, hemsirelerin yeterli zaman bulamamas1 ve hemsire
sayisinin yetersiz olmasindan nedenleriyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir. Lima ve arkadaslarinin
(2001) Brezilya’da yaptig1 calismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimma katilmalar1
konusunda hemsireler tarafindan desteklenmedigi, sadece rutin olarak uygulanan ¢ocugu
besleme ve hijyenini saglama gibi aktivitelerde ebeveynlerden destek aldiklar1 ancak yeterli
aile merkezli bakimim gergeklestirilemeyip, aileyi tamamen bakima katamadiklar1 sonucuna

ulagilmistir.

Arastirmada hastanede yatan ¢ocugun aldigi ¢ikardigi takibinin ebeveynler tarafindan
yapilmasimni ebeveynlerin cogunlugu uygun bulurken, hemsire ve doktorlarin yaridan fazlasi
bu aktivitenin ebeveynler tarafindan yapilmasinin hi¢ uygun olmadigi goriisiindedir. Hemsire
ve doktorlarmn “hi¢ uygun bulmadig1” bir aktiviteyi ebeveynlerin uygun bulmasi dikkat ¢ekici
bir durumdur ve bu durum ebeveynlerin hastanede yasadigi deneyimden kaynaklanabilir.
Benzer sekilde, hastanedeki ¢ocugun idrar - gaita sayisini, barsak hareketlerini kaydetme
aktivitesinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesi ¢alismaya katilan ebeveynlerin yarisi
tarafindan uygun goriilirken, hemsire ve doktorlarin az bir bdliimii tarafindan uygun
goriilmiistiir. Coyne’un Ingiltere’deki iki hastanenin pediatri servislerinde, hastanede yatan
cocugun bakimma ebeveyn katilimini ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve hemsirelerin nasil
algiladiklarin1 inceledigi calismasinda da, hemsirelerin rutin klinik iglemleri yerine

getirmekten ebeveynlere yeterli zaman ayiramadiklari, ebeveynlerin ¢ocuklarmin yaninda



kalip, bakima katilmak istediklerini belirtiklerinde ise ‘siirekli istekte bulunan problemli

ebeveyn’ konumuna konulduklarini belirtilmistir (Coyne, 2007).

Hemsire, doktor ve ebeveynlerin aile merkezli bakim anketinde yer alan “Bakim
konusunda kararlar verilirken ailelerin de karara katilimi saglantyor/ beni de karara katyyor”
ifadesinde hemsire ve doktorlarin puan ortalamalarmin ebeveynlere gére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.8a). Bu bulgu hemsire ve doktorlarin ebeveynleri bakima kattiklarini
diisiindiiklerini  ancak ebeveynlerin bu konuda kendilerini yetersiz hissettiklerini
disiindiirebilir. Bu konuda Oktay’in 2004 yilinda 6rneklemini 81 annenin olusturdugu bir
iiniversite hastanesinin ¢ocuk servislerinde verilen bakimimn aile merkezli bakim ilkeleri
yoniinden incelendigi caligmasinda, annelerin ¢ocuklarin bakimi ve tedavi ile ilgili kararlara
katilma durumuna iliskin annelerin %50.6’smnin ¢ocuklar1 hakkinda kararlara katilmadiklari
belirlenmistir. Avrupa’da ¢ocuk haklar1 bildirgesinde ve aile merkezli bakim felsefesinde
cocugun bakimi ve tedavisine ebeveynlerinin katilma hakki oldugu belirtilmektedir
(Alderson, 1993). Ulkemizde Saglk Bakanligi Yatakhh Tedavi kurumlar1 Isletme
yonetmeliginde hastalara refakat sekli ve kosullarina iliskin madde bulunmakta ancak
cocugun bakimi ve tedavisine yOnelik madde bulunmamaktadir. Shepp’in 1991 yilinda
hastanede ¢ocugunun yaninda kalan 45 anne ile yaptig1 bir calismada annelerin
bilgilendirilerek karar verme siirecine ve bakima katilmalarmin ebeveynler agisindan olumlu

sonuglar1 oldugunu belirlemistir.

“Cocuklarimin ihtiya¢ duyabilecegi bakim konusunda ebeveynlere diiriistce bilgi
veriliyor/... bana diiriist¢e bilgi veriliyor” ifadesinde doktorlarmm puan ortalamalari en
yiiksek, ebeveynlerin puan ortalamalar1 ise en diisiiktiir. Bu bulgunun doktorlarin ebeveyni
bilgilendirme siirecinde ebeveynlerin egitim durumu, anksiyete diizeyi, ortamin 6zellikleri,
hasta ve doktorlarin deneyimleri gibi faktdrlerden etkilenmesinden kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Oktay’in (2004) yaptig1 calismasinda ebeveynlerin ¢ocugun hospitalizasyon
siirecinde ¢ocugun mevcut durumu, tani, tedavi siirecinde bilgilendirilmek istedikleri ve
bilgilendirilmenin anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir. Thompson ve arkadaslarmmn (2003),
hastanede yatan cocugu ebeveynlerinin giivenlerini gelistirmek amaciyla yaptigi calismasinda,
ebeveynlerin saglik personeline ¢ocugun bakimi hakkinda sordugu sorularin diiriist bir sekilde
yanitlanmasimin, ebeveyn ve saglik ekibi arasindaki giiven duygusunu artirdigi belirlemistir.

Benzer durum Bragodottir’m Izlanda’da yaptig1 calismasinda ebeveynlerin c¢ocuklarinin



tedavisi ile her konuda bilgilendirilmeleri ile ebeveynlerin egitim durumu arasinda anlamli bir

iliski bulundugunu belirtmistir.

“Personel ebeveynlere destek olan énemli kisilerin kim olduklarini biliyor” ifadesinde
ebeveynlerin puan ortalamalarmin hemsire ve doktorlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin ebeveynlere destek olabilecek kisileri bildikleri
goriisiinde olduklarin1 ancak ebeveynlerin bu goriiste olmadiklar1 goriilmektedir. Oktay
(2004)’1n yaptig1 calismada annelerin %77.8’1 g¢ocuklarin hastanedeki bakimi sirasinda

kendilerine destek olabilecek kisilerin hemsireler tarafindan bilinmedigini ifade etmislerdir.

Arastirmada Baskent Universitesi Ankara Hastanesindeki hemsirelerin AMB-A genel
puan ortalamalarmin, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ndeki hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu, benzer sekilde Baskent Universitesi Ankara Hastanesindeki doktor ve ebeveynlerin
genel puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Ancak hemsire ve
doktorlarin her iki hastane arasindaki AMB-A genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesindeki ebeveynlerin genel puan
ortalamalarinmn, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’'ndeki ebeveynlerin genel puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmis ve her iki hastanenin ebeveynlerinin AMB-
A genel puan ortalamalarina gore aralarinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin
yapildig1 hastaneler arasindaki fiziki kosullar (odadaki yatak ve lavabo sayisi), hastanelere
basvuran ailelerin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, ailelerin beklentileri ve deneyimleri, kliniklerde
calisan hemsire ve doktorlarin sayis1t ve egitim Ozellikleri, goz Oniine alindiginda Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesindeki ebeveynlerin Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’ne gore
daha etkili aile merkezli bakim aldiklar1 s6ylenebilir. Power’in (2008) hastanede yatan
cocugun bakimma ebeveynlerin katilimin1 konusunda Giiney Amerika, Avrupa ve
Avustralya’da yapilan arastirmalar1 inceleyerek yaptigi calismasinda hemsirelerin genellikle
aile merkezli bakimda ebeveyn katilimima pozitif yaklastigini ancak bazi profesyonel engeller

ve olanaklar nedeniyle hemsire ebeveyn isbirliginin tam saglanamadigini belirtmektedir.

Ebeveynlerin cinsiyet, yas, egitim durumu, cocuk sayisi ile AMB-A genel puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ancak

Neal ve arkadagslar1 2004 yilinda pediatri kliniklerinde ebeveyn ve saglik ekibinin algilarmi



degerlendirmek amaciyla yaptigir calismada ebeveynlerin egitim durumlariyla ebeveynlerin
cocugun bakimindan beklentileri arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu belirtmistir (Neal,

2007).

Hemsirelerin ve doktorlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk kliniklerinde ¢aligma
stiresi, ¢alistiklar1 boliim, mesleki egitimleri siiresince ya da mezuniyet sonrast donemde aile
merkezli bakim kavrami ile ilgili bir egitim alma durumlar1 ile AMB-A genel puan

ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hastanede yatan c¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilimi konusunda hemsirelerin
doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hastanede yatan ¢cocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda ebeveynleri tarafindan
yerine getirilmesinin hemsirelerin uygun buldugu bakim aktiviteleri; oyun odasinda

cocugun yaninda bulunma, kiyafetlerini degistirme, rahathigini



saglama/sakinlestirme, doktorun  muayenesi  sirasinda  ¢ocugu  tutma,
cocugun/bebegin altim1 degistirme, ¢ocugun hastanede sikilmamasini, iyi vakit

gecirmesini saglama olarak belirlenmistir.

Hastanede yatan ¢ocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda ebeveynleri tarafindan
yerine getirilmesinin doktorlarin uygun buldugu bakim aktiviteleri; doktorun
muayenesi sirasinda ¢ocugu tutma, rontgen filmi ¢ekilirken ¢ocugun yaninda olma,
oyun odasinda ¢ocugun yaninda bulunma, ¢ocugun odasimin diizeninin saglanmasi,

cocugun odasimnin temizliginin saglanmasi gibi bakim aktiviteleridir.

Hastanede yatan ¢ocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda ebeveynleri tarafindan
yerine getirilmesinin ebeveynlerin uygun buldugu bakim aktiviteleri; ¢ocugu/bebegi
besleme, cocugun/bebegin altini degistirme, cocugun rahathigini
saglama/sakinlestirme, banyo yaptirma, ¢ocugun/ bebegin yemeginin hazirlanmasi,
agrili islemler swrasmna ¢ocugun yaninda kalma, rontgen filmi cekilirken yaninda
olma, tablet ve siv1 seklindeki ilaglarimi (haplarmi, suruplarini) verme, damar ici
stvilarin /serumunun akis hizini takip etme, ¢ocugun atesini 6lgme, agrili islemlerde
cocugu tutma, Oyun odasmda yaninda bulunma, damar i¢i sivi (serum) verme
uygulamasinda ¢ocugu tutma, ¢ocuga siirgii verme, alma, fizik tedavileri uygulama,
doktorun muayenesi sirasinda ¢ocugu tutma, aldigi ¢ikardig takibini yapma, idrar
ve gaita sayisini, barsak hareketlerini kaydetme, aldig1 ¢ikardig: takibinin kaydini
tutma, slrgliyli bosaltma, ¢ocugun solunumunu rahatlatmak i¢in pozisyon verme,
cocugun odasmin diizeninin saglanmasi, cocugun odasmin temizliginin saglanmasi
olarak belirlenmistir.

Arastrmada ebeveynlerin kendilerine yatacak yer saglanmasini, refakatei
kalabilmesinin/ daha sik ziyaret ve c¢ocugu ile beraber olma olanaklarmin
saglanmasimi, kendilerine saglik personeli tarafindan daha ¢ok ilgi gdsterilmesini
bekledikleri belirlenmistir.

Arastirmada hemsire ve doktorlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk klinikleri
calisma siiresi, calistiklart boliim, mesleki egitimleri siiresince ya da mezuniyet
sonrast donemde aile merkezli bakim kavramu ile ilgili bir egitim alma durumlari ile
AMB-A doktorlarin genel puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05)



6. Hemsire, doktor ve ebeveynlerin personelin ebeveynlerin endiselerini dinleme
ifadeleri puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik oldugu saptanmistir. Bu
durumun aile merkezli bakim 6gelerinin yerine getirilmesinde saglik personelinin
duyarli oldugu ancak ebeveynlere yansitma konusunda eksiklikleri oldugu sonucuna
varilmistir.

7. “Bakim konusunda kararlar verilirken ailelerinde karara katilimi saglaniyor”
ifadesindeki hemsire, doktor puan ortalamalarnin ebeveynlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hemsire ve doktorlar bakim konusunda kararlar verilirken
ebeveynleri de kararlara kattigimi diisiiniirken, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimi

konusunda kararlara katilmadigi diisiincesinde oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Hastanede yatan c¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilimi konusunda hemsirelerin

doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Uygulamaya yonelik oneriler;

1.

Pediatri klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde hastane yonetimi tarafindan aile merkezli
bakim protokollerinin olusturulmasi,

Hemsire ve doktorlarin mesleki egitimleri siiresince ya da mezuniyet sonrasi donemde aile
merkezli bakim kavrami ile ilgili bir egitim programlarmm diizenlenmesi, egitim
miifredatinda bu konunun yer almasi, aile merkezli bakim anlayisini gelistirmek amaciyla
hizmet i¢i egitim programlarmin diizenlenmesi,

Calismada ebeveynlerin ¢ocugun hastaneye yattig1 siirede kendilerine saglanmasini
istedikleri hizmet ve olanaklar belirlenmistir. Bu dogrultuda hastane yonetiminin
olanaklar1 ¢cercevesinde; ebeveynlerin refakatci kalabilmesinin/ daha sik ziyaret ve beraber

olma olanaklarinin saglanmasi, kendilerine detayli bilgi verilmesi, giivenliginin



saglanmasi, il disindan gelen ebeveynler i¢in kalacak yer ve ulasim problemine yonelik
olanaklarin saglanmasi

Calismada aile merkezli bakim hakkindaki gorislerini etkileyebilecegi diisiiniilen;
hemsire ve doktorlarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, cocuk klinikleri ¢alisma siiresi,
calistiklar1 boliim, mesleki egitimleri siiresince ya da mezuniyet sonrast donemde aile
merkezli bakim kavramu ile ilgili bir egitim alma durumlar1 gibi sosyodemografik veriler
incelenmis ancak anlamli bir iliski bulunmamistir. Yapilacak farkli 6rneklem grubuna ait

arastirmalarda bu verilerin tekrar incelenmesi.

7. KAYNAKLAR

1. AKSU, MT. (2008). Kronik hastaliz1 olan ¢ocuklarin annelerinin sosyodemografik
ozellikleri depresyon, anksiyete, problem ¢6zme yetenegi ve yasam kaliteleri
acisindan degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. T.C. Saghk Bakanligi Haydarpasa

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi.

2. ALDERSON, P.(1993). European charter of children’s rights. Bulletin of Medical
Ethics. October:13-15.

3. BALLING, K., MCCUBBIN, M. (2001) Hospitalized children with chronic illness:
Parental caregiving needs and valuing parental expertise. Journal of Pediatric

Nursing. 16(2):110-18.

4. BAUCHNER, H. (1991). Parental presence during procedures in an emergency room:
Results from 50 observations. Pediatrics. 87(4):544-48.

5. BOZTEPE, H. (2009). Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim. Tiirkiye Klinikleri.
J Nurs Sci. 1(2) 88-93.



6. BRAGADO’ TTIR, H. (1998). A descriptive study of the extent to which self-
perceived needs of parents are met in paediatric units in Iceland. Scandinavian

Journal Caring Science. 13: 201-207.

7. BROWN, J., RITCHIE, J.A. (1990). Nurses’ perceptions of parents and nurse roles in
caring for hospitalized children. CHC. 19(1): 28-37.

8. CALLERY, P. (1997). Caring for parents of hospitalized children: A hidden area of
nursing work. Journal of Advanced Nursing. 26: 992-998.

9. COYNE, L.T. (1995). Parental participation in care: a critical review of the literature.
Journal of Advanced Nursing. 21: 716-722.

10. COYNE, L.T. (1996). Parent participation: A concept analysis. Journal of Advanced
Nursing. 23: 733-740.

11. COYNE, 1. (2007). Distruption of parent participation: nurses’strategies to manage
parents on children’s wards. Journal of Clinical Nursing. 17: 3150-3158.

12. CRAIS, ER., ROY VP., FREE KAREN. (2006). Parents and professionals’
perceptions of the implementation of family-centered practices in child assessments.

American Journal of Speech- Language Pathology. 15: 365-377.

13. CAVUSOGLU, H. (1995). Cocuk Saghg1 Hemsireligi. Ikinci Baski. Ankara s:16.

14. CAVUSOGLU, H. (2004). Cocuk Sagligi Hemsireligi. Cilt 1, 8.Baski. Ankara:
Sistem Ofset Ltd. Sirketi. s.:51-58.

15. DOCHTERMAN, JM., BULECHEK, GM. (2004) Nursing Interventions
Classification (NIC), Fourth edition, Mosby, United States of America. p.:300.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DUDLEYS, K., CARR, JM. (2004) Vigilance: The experience of parents staying at
bedside of hospitalized children. Journal of Pediatric Nursing. (19)4: 267-274.

ER, M. (2006). Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Dergisi. 49: 155-168.

ERDEMIR, F. (2008). Hastalik ve hastaneye yatmaya tepkiler. Ders notu. s.:1.

ERDEVE, O., ATASAY, B., ARSAN, S., TURMEN,T. (2008). Yenidogan yogun
bakim {initesinde yatis deneyiminin aile ve prematiire bebek tlizerine etkileri. Cocuk

Saghigi ve Hastaliklar: Dergisi. 51: 104-109.

ESPEZEL, H.J.,, CANAM, C.J. (2003). Parent- nurse interactions: Care of
hospitalized children. Journal of Advanced Nursing. 44(1): 34-41.

EVANS, M. (1994). An investigation into the feasibility of parental participation in
the nursing care of their children. Journal of Advanced Nursing. 20: 477-82.

GALVIN,E., BOYERS ,L., SCHWARTZ, PK., JONES, MW., WARWICK,
J.,DAVIS J. (2000). Challenging the precepts of family-centered care: testing a
philosophy.Pediatric Nursing. 26(6):625-632.

GIGANTI, A. (1998). Families in pediatric critical care: The best opinion._Pediatric
Nursing. 24(3):261-264.

HARRISON T.M. (2009). Family centered pediatric nursing care: State of the

science. Journal of Pediatric Nursing. Article in pres.

JOLLEY, J., SHIELDS, L. (2009). The evolution of family-centered care. Journal of
Pediatric Nursing. 24(2): 164-170.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

JOHNSON, AM., YODER, J., RICHARDSON-NASSIF, K. (2008). Using families
as faculty in teaching medical students family-centered care: What are students

learning?. Teaching and Learning in Medicine. 18(3): 222-225.

KARABUDAK, SS., AK, B., BASBAKKAL, Z. (2010). Girisimler swrasinda aile
iiyeleri nerede olmali?. Turk Arch Ped. 45: 53-60.

KRISTENSSON-HALLSTROM, 1., RUNESSON, I, ELANDER, G. (2002).
Observed parental needs during their child’s hospitalization. Journal of Pediatric

Nursing. 7(2):212-18.

KRISTENSSON-HALLSTROM, 1. (1999). Strategies for feeling secure influence

parents’s participation in care. Journal of Clinical Nursing. 8:586-592.

KUGUOGLU, S., COVENER, C., AKTAS, E., TANIR, M,. (2009). Yataga bagiml
cocugun aile merkezli bakimimda sinerji modelinin kullanimi. Maltepe Universitesi

Hemygirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2(1): 59-63.

LAM, LW., CHANG, A., MORRISSEY J. (2006). Parents experinces of participation
in the care of hospitalised children: A qualitative study. International Journal of

Nursing Studies. 43: 535-545.

LETOURNEAU, NL., ELLIOT, RM. (1996). Pediatric health care professionals’
perceptions and practices of family- centered care. Children’s Health Care. 25(3):

157-174.

LIMA G, ROCHA M M, SCOCHI S G, CALLERY P. (2001). Involvement and
fragmentation: A study of parental care of hospitalized children in Brazil. Pediatric

Nursing. 27(6): 559-580.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

MOORE, G., BRUMMETT, C., NELSON, D. (1999). Do parents want to be present
during invasive procedures performed on their children in the emergency department?

A survey of 400 parents. Annals Of Emergency Medicine. 34: 70-74.

MORELAND P. (2005). Family presence during invasive procedures and
resuscitation in the emergency department: A review of the literature emergency

nurse. Journal of Emergency Nursing. 31: 58-72.

NEAL A, FROST M, KUHN J, GREEN A, GANCE-CLEVELAND B, KERSTEN
R. (2007). Family centered care within an infant-toddler unit. Pediatric Nursing.

33(6): 486-487.

OKTAY, H. (2004). Bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk servislerinde verilen bakimin
aile merkezli bakim yoniinden incelenmesi ve anne goriislerinin belirlenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik Programu.

Ankara.

POWER, N., FRANCK, L. (2008). Parent participation in the care of hospitalized
children: A systematic review. Journal of Advanced Nursing. 62(6): 622—641.

RYAN, E., STEINMILLER, E. (2004) Modelling family centered pediatric nursing
care: strategies for shift report. JSPN. 9(4): 123-134.

SCHAFFER, P., VAUGHN,G., KENNER, C., DONOHUE, F.,LONGO, A. (2000).

Revision of a parent satisfaction survey based on the parent perspective. Journal of

Pediatric Nursing. 15(6): 373-79.

SHEPP, KG. (1991). Factors influencing the coping effort of mothers of hospitalized
children. Nursing Research. 40(1): 42-46.

SHIELDS, L., KRISTENSSON-HALLSTROM, 1.,0°CALLAGHAN, M. (2003). An
examination of the needs of parents of hospitalized children: Comparing parents’s and

staff perceptions. Scandinavian Journal Caring Science. 17: 176-184.



43.

44.

45.

46.

47.

SHIELDS, L., NIXON, J. (2004). Hospital care of children in four countries. Journal
of Advanced Nursing. 45(5): 475-85.

SHIELDS, L., TANNER, A. (2004). Pilot study of a tool to investigate perceptions of
family- centered care in different care settings, Pediatric Nursing. 30(3): 189-196.

THOMPSON, V., HUPCEY, J., CLARK, M.B.(2003). The development of trust in
parents of hospitalized children, JSPN. 8(4): 137-147.

TERRY, DG. (1987). Children’s health care:brief report the needs of parents of
hospitalized children. CHC. 16(1): 18-20.

Action for sick children. (http://actionforsickchildren.org/index.asp?ID=155)
Erisim tarihi:17.06.2010







EK1 A-B
HASTANEDE YATAN COCUGUN BAKIMINA EBEVEYNLERIN KATILIMI

KONUSUNDA HEMSIRELERIN, DOKTORLARIN VE EBEVEYNLERIN
GORUSLERI VE BEKLENTILERI ARASTIRMASI ANKET FORMU

Anket numarasit.............

Sayin Doktor/ Hemsire,

Pediatri kliniklerinde gdrev yapan hemsgirelerin, doktorlarin ve bu kliniklerde
gocugu vyatan ebeveynlerin; c¢ocugunun bakimina ebeveynlerinin  katilimi

konusundaki goruslerini ve beklentilerini belilemek amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmada hastanede yatan c¢ocugun bazi bakim gereksinimlerinin
ebeveynler tarafindan yerine getirilip getirilemeyecegine, ¢ocugun ebeveynlerinin
hastanede bulunmasina ve bakimina katilimina iliskin gorusleriniz ve aile merkezli

bakima iligkin ifadeler yer almaktadir.

Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar

ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir ve bu galismanin bulgulari diginda hi¢

bir sekilde kullanilmayacaktir.

Tesekklr Ederim

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi

Berna Dogan

e-posta: berna19849@hotmail.com

AILE MERKEZLi BAKIM ANKETi — SAGLIK PERSONELI




1. Hangi bolimde ¢alismaktasiniz? .............c.ooviiiiiiiiinan...
2. Goreviniz
U Hemsire

O Doktor

3. Cinsiyetiniz

O Kadin
O  Erkek
4. YaSMIZ.......ooovvviiiiiiiiinn,

5. Egitim durumunuz
a. Tip Fakiiltesi
b. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
c. Hemsirelik Yiiksek Okulu
d. Saglik Meslek Lisesi
e. Yiiksek Lisans/Master
f DIZeT e

7. Daha dnce “hastanede yatan ¢ocugun ailesi ile iletisim, bu ailelerin haklar: ve
gereksinimleri, aile merkezli bakim” gibi konular ile ilgili bir egitim aldiniz m1?

O Evet O Hayir

EVET ISE nereden aldiniz?

HASTANEDEKI COCUGUN BAKIMINDA EBEVEYNLER

Asagida hastanede yatan bir cocugun bakim gereksinimlerinden bazilar1 siralanmaktadir.
Sizce, bu bakim gereksinimlerinden hangilerinin ¢ocuklarin ebeveynleri (anne/babalari)
tarafindan karsilanmasi uygundur/ ebeveynler bu bakim gereksinimlerinden hangilerini
karsilayabilir?



Cocuk hastanede yatarken ebeveynlerin yerine getirmesini uygun buldugunuz bakim

uygulamalarimin karsisina — goriisiiniizii  “uygundur”, “bazi durumlarda uygundur” ya da

“hi¢ uygun degildir” seceneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz.

HASTANEDE YATAN COCUGUN BAKIM EBEVEYNLER TARAFINDAN

GEREKSINIMLERI KARSILANMASI

BAKIM AKTIiVITELERI Uygundur d Baz Hig uygun
urumlarda degildir
uygundur

Cocugu/ bebegi besleme

Cocugun/bebegin altin1 degistirme

Rahatligin1 saglama/sakinlestirme

Banyo yaptirma

Cocugun/ bebegin yemeginin hazirlanmasi

Rontgen filmi ¢ekilirken yaninda olma

Oyun odasinda yaninda bulunma

Damar i¢i s1vi (serum) verme uygulamasinda
cocugu tutma

Cocuga siirgli verme, alma

Fizik tedavileri uygulama

Doktorun muayenesi sirasinda ¢ocugu tutma

Aldig1 ¢ikardigi takibini yapma

Idrar ve gaita sayisini, barsak hareketlerini
kaydetme

Aldig ¢ikardig takibinin kaydini tutma

Oksijen verilirken cocugu besleme ya da
yikama

Cocugu sonda (nazogastrik, gastrostomi vb) ile
besleme

Stirgiiyli bosaltma

HASTANEDE YATAN COCU(}UN EBEVEYNLER TARAFINDAN KARSILANMASI
BAKIM GEREKSINIMLERI
Uygundur | Bazi durumlarda Hi¢ uygun

BAKIM AKTIiVITELERI uygundur degildir

Carsaflar1 degistirme

Cocukla birlikte ameliyathaneye gitme




Agrili islemler sirasima ¢ocugun yaninda
kalma

Atesini 6lgme

Tablet ve s1v1 seklindeki ilaglarini
(haplarini, suruplarini) verme

Lavman yapma

Kiyafetlerini degistirme

Agrili islemlerde cocugu tutma

Enjektor ile ilag verme

Damar i¢i sivilarin /serumunun akis hizini
takip etme

Kan basincini gézleme ve bildirme

Nabzin1 gozleme ve bildirme

Solunumunu gézleme ve bildirme

Cocugun solunumunu rahatlatmak i¢in
aspire etme

Cocugun solunumunu rahatlatmak i¢in
pozisyon verme

Cocugun solunumunu rahatlatmak i¢in
postural drenaj yapma

Cocuga cildini gdzleme ve degisimleri
bildirme

Cocuga cilt/ deri bakimi verme, masaj
yapma

Cocugun hastanede sikilmamasini, iy1
vakit gecirmesini saglama

(Cocugun odasinin diizeninin saglanmasi

Cocugun odasinin temizliginin saglanmasi

AILE MERKEZLI BAKIM
Bu boliimde asagidaki onermelerin hangi siklikla gerceklestigi incelenmektedir.
Liitfen her bir ciimleyi okuyun ve yanitimizi en iyi anlatan kutucugu isaretleyin.

Soru Asla Bazen Genellikle | Daima

Ebeveynler hastaneye veya poliklinigine geldiklerinde
memnuniyetle karsilandiklarini hissetmelerini sagliyorum




Cocugun ailesinin diger Uyelerinin hastaneye/poliklinigine
cocukla birlikte gelmesi memnuniyetle kargilaniyor

3 | islemler sirasinda ebeveynler gocuklarinin yaninda
olabiliyor

4 | Ebeveynler cocuklariyla ilgili tibbi ve bakim tavsiyelerini
istedikleri kadar sorgulayabiliyor

5 | Hastaneye/poliklinigine geldiklerinde ebeveynlere (bir
ziyaretgiden ¢ok) birer ebeveyn gibi davraniliyor

6 | Cocugun islemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine bagh
kalinarak gergeklestiriliyor

7 | Ebeveynler gocugun taburcu olmasina/taburcu olduktan
sonra baska kuruma sevk edilmeye hazirlaniyor

8 | Cocuklarinin ihtiya¢ duyabilecegi bakim konusunda
ebeveynlere dirtstge bilgi veriliyor

9 | Ebeveynler eve gittikten sonra yardima veya rahatlamaya
ihtiyac duyarlarsa kimi arayacaklarini biliyorlar

10 | Bakim konusunda kararlar verilirken ailelerinde karara
katihmi saglaniyor

11 | Ebeveynlere gocuklarinin ihtiyag duydugu bakim
konusunda bilmeleri gerekenler égretiliyor

12 | Ebeveynlere ¢ocuklarinin bakimindan birinci derecede
sorumlu olan hekimin/cerrahin adi sdyleniyor

13 | Ebeveynler kendilerine verilen brosur vb gibi yazili
materyali kolaylikla anlayabiliyor

14 | Cocugun bakimina aile de katiliyor

15 | Ebeveynler gocuklari hakkinda kendilerine verilen bilgilerin
¢cok fazla olmasindan bunaliyor

16 | Personel gocugun 6zel ihtiyaclari konusunda bilgi sahibi

17 | Personel ebeveynlerin endiselerini dinliyor

18 | Ebeveynler cocugun bakimindan sorumlu(ayni personeli)
goruyor

19 | Personel ebeveynlere destek olan énemli kigilerin kim
olduklarini biliyor

20 | Personel ebeveynin ve ailesinin nasil bir stiregten gegtigini

anlayabiliyor

EK2 A-B

HASTANEDE YATAN COCUGUN BAKIMINA EBEVEYNLERIN KATILIMI
KONUSUNDA HEMSIRELERIN, DOKTORLARIN VE EBEVEYNLERIN
GORUSLERI VE BEKLENTILERI ARASTIRMASI ANKET FORMU

Anket numarasit.............



Sayin Anne/ Baba,

Pediatri kliniklerinde gorev yapan hemsgirelerin, doktorlarin ve bu kliniklerde
gocugu yatan ebeveynlerin(anne/baba); ¢cocugunun bakimina ebeveynlerinin katilimi

konusundaki goruslerini ve beklentilerini belilemek amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmada hastanede yatan c¢ocugun bazi bakim gereksinimlerinin
ebeveynler tarafindan yerine getirilip getirilemeyecegine, ¢ocugun ebeveynlerinin
hastanede bulunmasina ve sizlerin gocugun bakimina katihmini degerlendiren soru

formu ve aile merkezli bakima iligkin ifadeler yer almaktadir.

Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar

ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir ve bu galismanin bulgulari diginda hig

bir sekilde kullaniimayacaktir.

Tesekkur Ederim
Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist

Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi

Berna Dogan

e-posta: berna19849@hotmail.com

AILE MERKEZLi BAKIM ANKETI - EBEVEYNLER

1. Cinsiyetiniz

O Kadmn

Q  Erkek
2. Yasmiz.........oooeeeennnnl.
3. Egitim durumunuz

1. Ilkokul

2. Ortaokul

3. Lise

4. Universite




5. Yiiksek lisans
6. Diger....
4.Calistyor musunuz?
OEvet O Hayir
EVET ISE GOreviniz/mesleginiz. ...........ccooeiuie e,
5. Cocuk saymiz?..........ccceenuee.
6. Cocugunuzun/¢ocuklarinizin bakimima yardimci olabilen bagka birileri var mi?
O Evet OHayir
7. Cocugunuz/cocuklarmiz daha 6nce hastanede yatt1 mi?
a) Evet, cok sik/stirekli
b) Dogdugundan beri sik sik
c) Birkac kez
d) Hayir, hi¢ deneyimi olmadi( Liitfen 9.soruya gec¢iniz)
8. Cocugunuz ilk kez kag¢ yasindayken hastanede yatt1?
9. Hastaneye gelip gitmekte / hastaneye ulagsmakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
O Evet OKismen OHayir
10. Hastanedeyken ¢ocugunuzun, evinizin bakimina yardimei olan biri var mi?
O Evet, var (Liitfen kim oldugunu belirtiniz)..................

O Hayir, yok

11. Cocugunuzun hastanede yattig1 siire i¢inde sizin i¢in ne yapilsin istersiniz (ne yapilsa sizin
isinize ¢ok yarardi)?

HASTANEDEKI COCUGUN BAKIMINDA EBEVEYNLER

Asagida hastanede yatan bir cocugun bakim gereksinimlerinden bazilar1 siralanmaktadir.
Sizce, cocuklarin bu bakim gereksinimlerinden hangilerini ebeveynleri(anne/babalar1) olarak
sizler karsilayabilirsiniz/ bu gereksinimlerin hangilerini ebeveynlerin karsilamasmi uygun
goriirsiiniiz?

Liitfen bakim aktivitelerini dikkatle okuyunuz, her bir aktivitede ¢ocugun ebeveynleri
tarafindan yerine getirilmesine iliskin goriistiniize karsilik gelen secenegi aktivetinin
»” «

karsiliginda bulunan “uygundur”, “bazi durumlarda uygundur” ya da “hi¢ uygun degildir”
seceneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz.

HASTANEDE YATAN COCUGUN BAKIM EBEVEYNLER TARAFINDAN

GEREKSINIMLERI KARSILANMASI

BAKIM AKTIVITELERI Uygundur | Bazi durumlarda | Hi¢ uygun
uygundur degildir

Cocugu/ bebegi besleme




Cocugun/bebegin altini degistirme

Rahathigini saglama/sakinlestirme

Banyo yaptirma

Cocugun/ bebegin yemeginin hazirlanmasi

Rontgen filmi gekilirken yaninda olma

Oyun odasinda yaninda bulunma

Damar i¢i s1vi (serum) verme uygulamasimda ¢ocugu tutma

Cocuga siirgili verme, alma

Fizik tedavileri uygulama

Doktorun muayenesi sirasinda ¢ocugu tutma

Aldigr gikardig takibini yapma

Idrar ve gaita sayisini, barsak hareketlerini kaydetme

Aldig1 ¢ikardig takibinin kaydini tutma

Oksijen verilirken ¢ocugu besleme ya da yikama

Cocugu sonda (nazogastrik, gastrostomi vb) ile besleme

Siirgiiyli bosaltma

HASTANEDE YATAN COCUGUN BAKIM EBEVEYNLER TARAFINDAN
GEREKSINIMLERI KARSILANMASI

BAKIM AKTIVITELERI Uygundur | Bazi durumlarda | Hi¢ uygun

uygundur degildir

Cocukla birlikte ameliyathaneye gitme

Carsaflart degistirme

Agrili iglemler sirasina ¢ocugun yaninda kalma

Atesini dlgme




Tablet ve s1v1 seklindeki ilaglarini (haplarini, suruplarini)
verme

Lavman yapma

Kiyafetlerini degistirme

Agrili iglemlerde ¢ocugu tutma

Enjektor ile ilag verme

Damar i¢i sivilarin /serumunun akis hizini takip etme

Kan basincii gézleme ve bildirme

Nabzin1 gézleme ve bildirme

Solunumunu gézleme ve bildirme

Cocugun solunumunu rahatlatmak igin aspire etme

Cocugun solunumunu rahatlatmak i¢in pozisyon verme

Cocugun solunumunu rahatlatmak i¢in postural drenaj yapma

Cocuga cildini gozleme ve degisimleri bildirme

Cocuga cilt/ deri bakim1 verme, masaj yapma

Cocugun hastanede sikilmamasini, iyi vakit gegirmesini
saglama

Cocugun odasinin diizeninin saglanmasi

Cocugun odasmin temizliginin saglanmasi

AILE MERKEZLI BAKIM
Bu boliimde asagidaki onermelerin hangi siklikla gergeklestigi incelenmektedir.
Liitfen her bir ciimleyi okuyun ve yanitimizi en iyi anlatan kutucugu isaretleyin.

Asla
Bazen
Genellikle

Hastaneye veya poliklinige geldigimde memnuniyetle karsilandigimi

Daima




hissediyorum

2 | Ailemin diger Gyelerinin hastaneye/poliklinige benimle birlikte
gelmesi memnuniyetle kargilaniyor
islemler sirasinda gocugumun yaninda olabiliyorum
Saglik personelinin cocugum hakkindaki tavsiyelerini istedigim kadar
sorgulayabiliyorum

5 | Hastaneye/poliklinigine gittigimde kendimi (bir ebeveynden ¢ok) bir
ziyaretgi gibi hissediyorum

6 | Cocugumun islemleri mahremiyet ve gizlilik ilkelerine bagh kalinarak
gerceklestirilmistir

7 | Cocugumun taburcu olmasina/taburcu olduktan sonra baska kuruma
sevk edilmesine kendimi hazir hissediyorum

8 | Cocugumun ihtiya¢ duyabilecegi bakim konusunda bana duristce
bilgi veriliyor

9 | Eve gittikten sonra yardima veya rahatlamaya ihtiya¢g duyarsam kimi
arayacagimi biliyorum

10 | Bakim konusunda karar verirken personel beni de kararlara katiyor

11 | Cocugumun ihtiya¢ duydugu bakim konusunda bilmem gerekenler
bana dgretiliyor

12 | Cocugum konusunda birinci derecede sorumluluga sahip olan
doktorun adini biliyorum

13 | Bana verilen brosur, kitapgik vb gibi yazili materyali kolaylikla
anlayabiliyorum

14 | Cocugumun bakimina ailem de katiliyor

15 | Cocugum hakkinda bana verilen bilgilerin ¢ok fazla olmasi beni
bunaltiyor

16 | Personel gocugumun 6zel ihtiyaglari konusunda bilgi sahibi

17 | Personel endiselerim konusunda beni dinliyor

18 | (Cocugumun bakimindan sorumlu olan )ayni personeli gérebiliyorum

19 | Personel bana destek olan énemli kigilerin kim oldugunu biliyor

20 | Personel ailem ve benim nasil bir siregten gectigimi anhyor
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RE: FCC questionnaires

Linda Shields 11.11.2009
Kime: berna dogan

Hi, Berna,

I’'m back in Australia and back at work. I'll attach two questionnaires you are welcome to use, if you
like. My only condition is that you send me a copy of the results when you get them. Remember that
when translating from one language to another, there are quite important processes that must be
followed to ensure that a) the translation is accurate, and b) that the questions are culturally
appropriate to the new language/culture.

I look forward to hearing more

Linda

From: berna dogan [mailto:berna19849@hotmail.com]
Sent: Tuesday, 3 November 2009 7:05 PM

To: Linda Shields

Subject:

Dear Linda,

My name is Berna Dogan. Do you remember me when we travelled by bus i thaselaniki
to istanbul for congress. | have got a curly hair:)and from turkey. 1 am student at
Baskent University master programme in Ankara turkey. 1 hope you remember me.
I need your help, could you help me? 1 would like to have an information about family
centered care.
this term 1am planning to study for my thesis subject ' family centered care'. | read
your article and study about family centered care
In turkey family centered care is not improve very well

- how am 1 study this subject? how can research | want to make a good project good
thesis? do you recommend this subject
have you got a questionnare form about family centered care? do you send me if itis
possible?
1 am looking forward to hearing from you. Thank you for your attention

Yours sincerely
Berna dogan

Windows 7: Size en uygun bilgisayar bulun. Daha fazla bilgi edinin.

http://by152w.bay152.mail live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=b96de64f-cea2-1... 16.08.2010



T.C,
ANKARA VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii

Say1 : B.10,4.1SM.4.06.00.09/773-99 ' . e
Konu: Tez Uygulamasi 093201003123

VALILiK MAKAMINA

Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiistiniin 16 Subat 2010 tarih ve 39 sa
yazisinda; -hemgirelik yiiksek lisans programi ogrencisi Berna DOGAN’1in “Hastanede Ya
Cocugun Bakimma Ebeveynlerin Katihmi Konusunda - Hemgirelerin, Doktorlarin
Ebeveynlerin Goriigleri ve Beklentileri” konulu tez calismasinit Dr. Sami Ulus Kadin Dog
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapabilmesi talep edilmektec
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Arastirma Kurulu onayr almig, Aragtn
Kurulu tarafindan da Etik Kurul Kararina gerek goriilmedigi bildirilmigtir.

Stz konusu tez calismasimin  sonucunun Miidirliigiimiize bildirilmesi gart
yapilabilmesi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim. 7

Y

7
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CKRX2010
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EK: Anket (9 sayfa)
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'BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Sayi: B’302B$K 042 00-039 - s C " . 16 Subat 2010

T.C. ANKARA VALILIGI
M1Sagnk Miidiirligii

Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik yiiksek lisans programi
ogrenCImlz Berna Dogan n “Hastede Yatan ocu un Bakimina Ebevey
Konusun E »', '. _A_A '1 Vool S Oty ~Wu,\"‘—,- P ._. Y !f n—r a$ ll‘ "tez

Dogum Hastanesinde gorev yapan doktor, hemsire ve gocugu hastanede yatan ebeveynlere
uygulanmasi planlandi1 igin Aragtirma Kurulu onays alinmus, Arastirma Kurulu tarafindan
Etik Kurul onayina gerek goriilmemistir. Anketin yapilabilmesi ¢in gerekli izinlerin verilmesi

hususunu emir ve miisaadelerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Saghk Blllmlerl Enstitiisii Miidiirii

EK:Aragtirma Kurulu Onay1 e
Anket Formlar AINK I\R n ViLAYETI
SAGLIK MUDURLUGH

— 21 At a 3 i micta R
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2 | Say1:B.30.2.B$K.0.05.05.01/61

tkent Universitesi | Konu: Proje onay1 Rl 02/02/2010
ve Saghik Bilimleri

ragtirma Kursle

cynen Kayhan

akan Ozkardes

ks Eﬁal Yiicel

eride Sahi Saglik Bilimleri Enstittisii

Sahin Hemgirelik Anabilim Dah Bagkanhina,
ale Algier . ) S _
ina Ugkan Ansbilim Dalimz dgrencisi Berna Dogan tarafindan yirGtilecek olan KA10/18 -
) " nolu ve “Hastanede yatan gocuffun bakimina ebeveynlerin katlimu konusunda
landan Ode hamgirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin gorigleri ve beklentileri” bashikh
aragiirma p\'OjESi bilimse!l agidan uygun gorilmis olup, kurumsal izin
alindiktan sonfa projeye baglanmasi uygun bulunmustur. :
' Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
&£ Dr. Zeynep Kay
Univers%tcsi

[1p Fakiltesi Dekanlifi -

16. Sokak No. 11
Bahgelicvler, 06490 LD

Ankara

Tel : 03122129067 | jemlerinz bualandirmak igin anabilim dai 826227 resmi yaziyma ve imz
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BASKENT UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK VE SAGLIK
HiZMETLERI BOLOMO

Sayi: B.30.2.B§K.0.42.15-005 - -~ - - - S T 16/02/2010

SAGLIK BILIMLER} ENSTITUS( MUDURLUGU’NE ,

Yiiksek lisans 6grencisi 20811069 no’lu Berna DOGAN’in “Hastanede yatan cocufun
- bakimma ebeveynlerin katihmi konusunda hemgirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin’
goriisleri ve beklentileri” konulu tez ¢alismas: soru kagidini; Mart-Nisan aylarinda Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi ve Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Dr.Sami Ulus Kadin Dogum
_ve Cocuk Hastanesi’nde c¢ocuk servislerinde gorev yapan doktor, hemsire ve gocugu
hastanede yatan ebeveynlere uygulanabilmesi i¢in kurum izninin saglanmasi hususunda
izinlerinizi ve geregini arz ederim :

Saygilarimla,

Yzicbher 4

ProT Dr.Lale BUYOKGONENC |
Anabilim Dali Bagkan '

EK:
1. Anket

2. Aragtirma Kurul Onay:
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T.C.
ANKARA VALILIGI
11 Saghk Miidiirligii

Say1 : B.10,4.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu: Tez Uygulamas:

1003.2010+0317

BASKENT UNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemysirelik Boliimii
Eskisehir Yolu 20. Km. ANKARA

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistiniin Hemsgirelik Boliimii yiiksek lisan:
programi 68rencisi Berna DOGAN’1n; Bagkent Universitesi Aragtirma Etik Kurulunun 16 Suba
2010 tarih ve 39 sayili yazisi ile uygun goriilen “Hastanede Yatan Cocugun Bakimin:
Ebeveynlerin Katilimi Konusunda Hemsirelerin, Doktorlarin ve Ebeveynlerin Goriisleri ve
Beklentileri” konulu tez ¢alismasini, sonucunun Miidiirltigiimiize bildirilmesi sartiyla Dr. Sam
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesinde

yapabilmesi ile ilgili Valilik Makammin 09/03/2010 tarih ve 031238 sayili oluru ekte
gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

EK: Valilik Oluru (9 sayfa)
DAGITIM:

Geregi:

: Bilgi:
Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk EAH.

Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Béliimii






