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oz

Amag: Bu calisma, hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili
deneyimlerini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve analitik olarak planlanan arastirma Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 350 ebeveynin
katilimi ile gergeklestirildi. Veri toplama araci olarak soru formu ve Aile Merkezli Bakim Olgegi
(AMBO) kullanildi. Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statiscial
Package for Social Sciences for Windows) 23 programu aracilifiyla degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %89.7’sinin hastanede ¢ocugunun bakimina katildigi,
katilmayanlarim ise gogunlugunun bakima katilmay1 gerekli gormedigi belirlendi. AMBO’ye verilen
onemlilik ve tutarlilik diizeylerine ait ortanca degeri dort olarak saptandi. En yiiksek eslesme oranina
sahip maddeler ‘Hemsireler iyi bakim verildigini ¢ocuguma hissettirirler’ ve ‘Hemygireler ¢ocuguma
verdikleri bakimin iyi oldugunu bana hissettirirler’ iken en diisikk eslesme oranina sahip maddenin
‘Hemsireler ¢ocugumun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda aciklama yaparlar’ oldugu
belirlendi.

Sonu¢: Hemsirelerin, aileye ve cocuklara aile merkezli bakim uygulamalan ile ilgili verdikleri
bakimm iyi oldugunu hissettirdikleri, fakat cocuga verilen bakim ve g¢ocugun durumundaki
degisiklikler hakkinda ebeveynlerin daha fazla bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar1 saptandi.
Hastaneye acil yatan ve yedi giin ve lizerinde hastanede kalan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik
bakim uygulamalarindan daha memnun olduklar1 belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This study is implemented to determine the experiences of the parents whose children are
inpatient about the family-centered nursing care of the nurses.

Methods: The descriptive and analytical research was carried out with the participation of 350 parents
at the Sakarya Obstetrics and Gynecology Hospital and Sakarya University Training and Research
Hospital. Questionnaire and Family-Centered Care Scale (FCCS) were used as data acquisition tools.
The data obtained from the study were transferred to the computer environment and evaluated by the
SPSS (Statiscial Package for Social Sciences for Windows) 23.

Results: It has been determined that 89,7% of the parents, who participated in the study, were involved
in childcare in the hospital and those who do not, do not consider it necessary to do so. The median
number for the level of significance and consistency is calculated as four in consequence of descriptive
statistics of the scores in FCCS. While the highest matching ratio is ‘Nurses help my child to feel well-
cared-for’ and ‘Nurses help me to feel well-cared-for’, the lowest matching ratio is ‘Nurses explain
about changes I could expect in my child’s condition’.

Conclusion: It is observed that nurses make the family and children feel good about the family-
centered care practices provided by nurses, yet parents need more information about the possible
changes in their child’s situation and the childcare. The parents whose children are inpatient from
emergency, and who stayed in the hospital for seven days and over, noted that they are pleased
concerning the family-centered care practices of nurses.
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GIRIS
Cocuk aile ortaminda yetisir ve toplumsal yasama hazir hale gelir. Psikolojik, fizyolojik, zihinsel ve bedensel agidan tam bir
iyilik halinde biiyiimesinde ve davranislarinin gelismesinde ebeveynlerin gérevi cok dnemlidir (Celik, 2018). Aile ve aile iiyeleri ile

olan iliskileri farkl sekillerde ve kesintiye ugramadan hayat boyu devam eder (Sousa, Antunes, Carvalho, Casey, 2013). Hastanede
yatan ¢ocuklarda da bu iliskinin kesintiye ugramadan devam etmesi gereklidir (Isler ve Conk, 2006).

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynler ve ¢ocuk igin stresli bir durumdur (Hallstrom, Runesson, Elander, 2002). Bu durum
ailenin giinliik rutinlerinin, aile igindeki rollerinin ve gérevlerinin degismesine neden olmaktadir (Cavusoglu, 2013, s.5: Sarajarvi,
Haapamaki, Paavilainen, 2006). Aile i¢indeki degisikliklerin diginda hastane ortaminin taninmamasi, bilmedikleri araclarla
karsilagmalari, ailenin gocugun bakimu ile ilgili gérevlerinin degismesi, tedavi siireci ile ilgili belirsizlik ve ¢ocuklarinin bakimu ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ailenin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2008; Hockenberry, Wilson,
Sanders, 2009).

Hastanede yatma aileleri oldugu kadar ¢ocuklari da birgok yonden etkilemektedir. Aile ortamindan uzaklagmalari, belirsizliklerin
¢ok oldugu tanimadiklar1 bir ortama girmeleri, fiziksel acidan zarar gérmeleri, agrili islemler, ameliyat ve kontrol kayb1 gibi
durumlar ¢ocuklarin endise duymalarina saglamaktadir. Fakat hastane ortaminda kalmanin ¢ocuklar tizerindeki olumsuz etkisinin en
onemli nedeni ailelerinden ayrilmalaridir (Newton, 2000; Palmer, 1993). Cocugun duygusal destege ihtiyaci oldugu i¢in, hastaneye
yattiginda da primer bakimindan sorumlu kisilerle olan iliskilerinin siirdiiriilmesi 6nemlidir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009).

Cocuk ve ailenin yasadigi stres ve kaygiy1 en aza indirerek ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirmanin en iyi yolu aile merkezli
bakim (AMB) uygulamasidir (Weglarz ve Boland, 2005). AMB; ailenin kiiltiirel farkliliklarin1 6nemseyen, yalnizca ¢ocugun degil
biitiin aile bireylerinin ihtiyaglarin1 dnemseyen bir yaklasimdir. Aile ile saglik profesyonelleri arasinda isbirligini dngoren, ¢ocuk
ve ailesini fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve dini ag¢idan bir biitiin olarak ele alan bir bakim modelidir (Arango, 2011; Potts
ve Mandleco. 2012). Aileyi bakimin her asamasina katmay1 esas alir. Saygi, is birligi ve destek aile merkezli bakim felsefesinin
temelini olusturur (Yildirim, 2008).

Ailelerin hastanede ¢ocuklarinin bakimina katilabilmeleri i¢in ¢ocuklarinin yattif1 yeri tanimalasi ve saglik ¢aligsanlart ile
aralarinda iyi bir iletisim olmas1 gerekir. Aile merkezli bakim uygulamalar1 dogrultusunda ailenin ¢ocugun bakimina katilmasi aile
ve saglik caligsanlart arasindaki iletisimi giiclendirir (Dur, G6zen ve Bilgin, 2016). Saglik ¢caliganlari ailelerin temsilcileri olarak aileye
karar verme asamasinda yardime1 olur ve aileyi her yoniiyle bakima dahil etmeyi amaglar (Majamanda, Munkhondya, Simbota ve
Chikalipo, 2015). Bu nedenle ¢ocugun hastaneye yatisindan itibaren g¢ocuklara ve ailelere servisin tanitilmasi, servis rutinleri ve
servis ¢alisanlart ile ilgili bilgi verilmesi, tedavi siiresi boyunca ¢ocukla ilgili tarafsiz ve tam bir sekilde aileye bilgi verilmesi aile
merkezli bakim ile ilgili 5Gnemli hemsirelik girisimlerindendir (Aktas, Tekséz ve Ocakei, 2012). Aragtirmalarda ¢ocugun durumu ile
ilgili bilgi verilen, gocugunun bakimina ve karar verme asamasina katilan annelerin daha az korku ve anksiyete yasadigi saptanmistir
(Linkede, Leonard, Presler ve Garwick, 2002; Kuzlu, Kalinci ve Topan, 2011).

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili deneyimlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve analitik olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin izni

Arastirmanin etik onay1r Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Sakarya Ili Kamu Hastaneleri Birliginden gerekli izinler alindi. Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) nin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligini yapan Arslan ve Altiparmak’tan izin alindi. Arastirmaya katilan
ebeveynlere arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildi ve caligmaya katilmaya goniillii olanlar 6rnekleme alindi.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
cocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynlerle Mayis 2015 ve Mart 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynler olusturdu. Orneklemini ise, belirtilen hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde
¢ocugu yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 350 ebeveyn olusturdu.
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

-Cocugun en az {i¢ giindiir hastanede yatryor olmasi
-Ebeveynlerin iletisim probleminin olmamasi
-Ebeveynlerin ¢aligsmaya katilmaya goniillii olmast

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir incelenerek hazirlanan Soru Formu ve Aile
Merkezli Bakim Olgegi kullamldi1 (Altiparmak ve Arslan, 2016; Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Curley, Hunsberger, Harris, 2013).

Soru formu

Soru formu ebeveynlerin ve ¢ocugun sosyo-demografik 6zelliklerine, ¢ocugun hastane deneyimine ve bakima yonelik 14
sorudan olugmaktadir.

Aile Merkezli Bakim Ol¢egi (AMBO)

Ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimryla ilgili deneyimlerini belirlemek amaciyla AMBO kullanildi. Olgek Curley ve
digerleri (2013) tarafindan gelistirilmis (Curley ve digerleri, 2013). Altiparmak ve Arslan (2016) tarafindan Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmigtir. Onemlilik ve tutarlilik olmak iizere iki boliimden olusan 6lgegin yedi maddesi bulunmaktadir. Ayni sorular
hem 6nemlilik hem de tutarlilik béliimlerinde yer almaktadir. Her bir madde bir ile bes puan arasinda derecelendirilir. Olgekten
almabilecek toplam puan 7-35 arasinda degismekte olup hem 6nemlilik hem de tutarlilik boliimleri igin benzerdir. Olgegin énemlilik
boliimiinde; ebeveynler hemsirelerin verdigi bakimin ne kadar dnemli oldugunu degerlendirirken, tutarlilik bdliimiinde; hemsirelerin
cocugun bakimina ne kadar ilgi gosterdikleri degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Aile merkezli bakim
Olceginin degerlendirilmesinde, 6nem ve tutarlilik puanlart tek bir puanda birlestirilerek eslesmenin yiizdelik derecesi hesaplanir
(Altiparmak ve Arslan, 2016).

Eslesme yiizdesinin belirlemesi

Oncelikle her bir maddenin énem ve tutarlilik puanina bakilir. Ayn1 maddenin énem puani ile tutarlilik puan1 ayni ya da tutarlilik
puani 6nem puanindan 1 puan yiiksek ise ebeveynlerin hemsirelerden bekledigi bakim uygulamalari ve ¢ocuga verdikleri bakim
arasinda olumlu bir eslesme bulunmaktadir. Maddenin tutarlilik puant 6nem puanindan 2 puan ya da daha yiiksek ise ya da tutarlilik
puani 6nem puanindan diisiik ise madde igin eslesme saglanamamaktadir. Eslesme yiizdesi; ebeveynler hemsirelerin verdigi
bakimin 6nemliligini ve ¢ocugun bakimiyla ne kadar ilgilendiklerinin derecesini tanimlar. Tutarlilik puani, 6nem degerlendirilmesi
yapilmadan da kullanilabilir (Altiparmak ve Arslan, 2016).

Eslesme yiizde puaninin hesaplamasi

Eslesme yiizde puant hesaplanirken, eslesen madde sayis1 6l¢ek toplam madde sayisina boliinerek 100 ile ¢arpilir bdylece toplam
eslesme puant elde edilir. Eslesme yiizde puanmin yiiksek olmasi hemsirelerin ebeveynlerle ilgilendigini ve ¢ocuga iyi bakim
verdiklerini gosterir. Eslesme ylizde puaninin diisiik olmasi; hemsirelerin ebeveynlere yeterli ilgi gostermediklerini ve gocugun
bakimina yeterli zaman ayirmadiklarini gosterir (Altiparmak ve Arslan 2016). Olgegin orijinalinin dnem ve tutarlilik Cronbach alfa
katsayilari sirastyla 0.70 ve 0.90 olarak saptanmistir. Tutarlilik maddeleri igin faktor yiikleri 0.86 ile 0.92 arasinda degismektedir
(Curley ve digerleri, 2013). Yapilan bu arastirmada da 6nemlilik i¢in Cronbach alfa katsayist 0.83; tutarlilik icin Cronbach alfa
katsayis1 0.84 olarak saptanmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: AMBO puan ortalamasi.

Bagimsiz degiskenler: Ebeveynlerin egitim durumu, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, cocugun hastane deneyimi, hastanede ¢ocugun
bakim ve tedavisine katilma durumu ve katilmama nedenleri.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri hasta odalarinda yiiz yiize gorisme teknigi kullanilarak toplandi. Arastirmact yanl bilgiyi 6nlemek amaciyla
ebeveynlere, cocuklarinin bakiminda gorev almadigini agikladi. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirdi.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programu ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi ve normal dagilmadigi goriildii. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict analiz ( frekans, min., max. ve ortanca.) Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgek giivenirligi igin Cronbach’s Alfa degerleri hesaplandi.
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BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerin %40.3iiniin ilkokul mezunu, %89.4’tinlin ev hanimi, %74.6’sinin ¢ekirdek aile, %35.4’tiniin iki
¢ocuga sahip ve yas ortancasinin 31.00 oldugu belirlendi. Cocuga yakinlik derecesi bakimindan ¢alismaya katilanlarin %98.9’unu
annelerin olusturdugu saptandi.

Cocuklarin %40.6’simin 1 yas alt1, %47.7’sinin kiz ve %56.6’s1nin siit gocugu servisinde yatmakta oldugu belirlendi. Cocuklarin
%80.0’inin hastaneye acil yatis yaptig1, %32.3 linlin solunum yolu hastaliklar1 nedeni ile hastanede yattig1 ve %88.9’unun 3-6 giin
arasinda hastanede yattig1 saptandi.

Tablo 1°de aile merkezli bakim &lgegine verilen puanlar tanmimlayict istatistikleri ve eslesme oranlar gosterilmektedir. Onemlilik
ve tutarlilik diizeylerine ait ortanca degerleri 4 olup tiim maddeler i¢in ayni oldugu belirlendi. En yiliksek eslesme oranina sahip
maddelerin 6. ve 7. maddeler (%88.9) oldugu, en diisiik eslesme oranina sahip maddenin ise 5. madde (%70.0) oldugu saptandi.

Ebeveynlerin egitim durumlari ile 6nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iliski incelendi. Uygulanan Kruskal Wallis
testi sonucuna gore egitim durumlari arasinda 6nemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hastanede yatan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile dnemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iliski incelendi. Uygulanan Mann
Whitney U testi sonucuna gore hastanedeki ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda énemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Aile Merkezli Bakim (")lg:egine Verilen Puanlarin Tanimlayici istatistikleri ve Eslesme Orani(n=350)

Onemlilik Diizeyi Tutarhlik Diizeyi | Eslesme
Maddeler En Diisiik/ En Diisiik/ °
En Yiiksek Puan Ortanca En Yiiksek Puan Ortanca  n %
Hemsireler bana iyi 1-5 4.00 1-5 400 276 78.9

karsilandigimi hissettirirler.

Hemsireler cocugumun
bakiminda 6nemli bir yerim 1-5 4.00 1-5 4.00 303 86.6
oldugunu hissettirirler.
Hemsireler gocugumun
hemsirelik bakimini

planlarken beni ekibin -3 4.00 -3 4.00 283 80.9
degerli bir liyesi sayarlar.
Hemysireler yaptiklart
hemsirelik bakimi hakkinda 1-5 4.00 1-5 4.00 252 72.0
aciklama yaparlar.
Hemsireler gocugumun
jg;gﬁ?ﬁifﬁﬁfﬁ;ﬁ 1-5 4.00 1-5 400 245 70.0
aciklama yaparlar.
Hemsireler iyi bakim
verildigini ¢ocuguma 1-5 4.00 1-5 4.00 311 889
hissettirirler.
Hemsireler ¢ocuguma
verdikleri bakimin iyi 1-5 4.00 1-5 4.00 311 889
oldugunu bana hissettirirler.
Toplam 7-35 28.00 7-35 28.00

En Diisiik/En Yiiksek Puan Ortanca
Olgek Toplam 18-70 56.00
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Tablo 2’ de hastanede yatan ¢ocuklarin yaslari ile nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iligki belirlendi. Uygulanan
Kruskal Wallis testi sonucuna gore hastanedeki ¢ocuk yaslari arasinda onemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore 5-12 yas grubundaki ¢ocuklarin dnemlilik diizeyi,
tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi ortancalari 1 yas alt1 ve 1-4 yas grubundaki ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha
yliksek oldugu saptandi.

Tablo 3°te cocuklarin yattiklari servisler ile 6nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iligki belirlendi. Uygulanan Kruskal
Wallis testi sonucuna gore ¢cocuklarin yattiklari servisler arasinda dnemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore siit ¢ocugu servisinde yatanlarin énemlilik diizeyi ortancasi
yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk servisinde yatan ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. Siit
¢ocugu servisinde yatan cocuklarin tutarhilik diizeyi ve eslesme yiizdesi ortancalarinin ¢ocuk servisinde yatanlarin ortancalarindan
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.

Tablo 2. Hastanede Yatan Cocuklarin Yaslari ile Onemlilik, Tutarhlik ve Eslesme Yiizdesi Arasindaki iliski

En Diisiik/En Yiiksek  Ortanca p

1Yas alt1 9-35 26.00
Onemlilik  1-4 Yas 11-35 28.00
Onemlilik 28.058  0.000%*
Diizeyi 5-12 Yas 20-35 30.00

13-18 Yas 11-35 29.00

1 Yas alt1 9-35 27.00

1-4 Yas 13-35 28.00
Tutarlilik 25273 0.000%*
Diizeyi 5-12 Yas 21-35 30.00

13-18 Yas 2234 28.00

1 Yas alt 28.57-100 85.71

1-4 Yas 0-100 85.71
Eslesme 12267 0.007*
Yizdesi 512 vag 0-100  100.00

13-18 Yas 0-100 85.71

#p<0.01, **p<0.001

Tablo 3. Cocuklarn Yattiklar: Servisler ile Onemlilik, Tutarlilik ve Eslesme Yiizdesi Arasindaki iliskinin incelenmesi

En Diisiik/En Yiiksek Ortanca p

Yenidogan yogun bakim 20-35 30.50
One m lilik Siit gocugu 9-35 26.00 12.505 0.000%
Diizeyi Cocuk cerrahi 18-33 29.00

Cocuk servisi 10-35 30.00

Yenidogan yogun bakim 20-35 29.50
Tutarh.hk Siit gocugu 9-35 27.00 31014 0,000
Diizeyi Cocuk cerrahi 21-34 30.00

Cocuk servisi 12-35 30.00

Yenidogan yogun bakim 57.14-100 85.71
Eslesme': Siit gocugu 0-100 71.43 1244 0.000%
Yiizdesi Cocuk cerrahi 57.14-100 85.71

Cocuk servisi 14.29-100 100.00

#p<0.001
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Tablo 4’te hastaneye yatis tiirleri ile 6nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iligki yer almaktadir. Uygulanan Mann
Whitney U testi sonucuna gore yatis tiirleri arasinda 6nemlilik diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Yatis tiirleri arasinda tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0.05). Buna gore hastaneye acil yatis yapanlarin tutarlilik diizeyi planli yatis yapanlardan anlamli derece daha yiiksek oldugu
belirlendi. Tablo 4’te ¢ocuklarin hastanede yattiklari giin sayilari ile 6nemlilik, tutarlilik ve eslesme yiizdesi arasindaki iliski de yer
almaktadir. Uygulanan Mann Whitney U testi sonucuna gore ¢ocuklarin hastanede yattiklar1 giin sayilari arasinda eslesme yiizdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Cocuklarin hastanede yattiklar1 giin sayilar arasinda
onemlilik ve tutarlilik diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore hastanede 3-6 giin
arasinda kalanlarin 6nemlilik ve tutarlilik diizeyleri ortancalarinin 7 giin ve iizeri hastanede kalanlarin ortancalarindan anlaml
derecede daha diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 4. Hastaneye Yatis Tiirleri, Hastanede Yattiklar1 Giin Sayisi ile Onemlilik, Tutarhlik ve Eslesme Yiizdesi
Arasindaki iligki

Yats En Diisiik/En Yiiksek Ortanca z p
Tiirii
Onemlilik Diizeyi Acil 9-35 28.00 -1.073 0.283
Planli 10-35 27.00 . .
P Acil 9-35 28.50
Tutarhilik Diizeyi -3.098 0.002%*
Planhi 12-35 27.00
Eslesme Yiizdesi Acil 0-100 85.71 22.192 0.028*
Planli 0-100 85.71 .
Giin Sayis1 En Diisiik/En Yiiksek Ortanca z P
Onemlilik _0-6 Giin 935 27.00 6134 0.000%*
Diizeyi 7 Giin ve iizeri 23-35 33.00 '
Tutarlilik  0-6 Gin 9-35 28.00 -4.572 0.000%**
Diizeyi 7 Giin ve iizeri 20-35 32.00 . .
Eslesme 0-6 Gin 0-100 8571 -1.890 0.059
Yizdesi 7 Giin ve iizeri 0-100 100.00

#<0.05, F*p<0.01, **p<0.001

TARTISMA

Aile merkezli bakimda aile bakim uygulamalarinin her agsamasina katilir. Anne-babalar bakimi planlama, bilgiyi paylasma,
kayit altina alma ve en dnemlisi kararlara katilmada aktif rollere sahiptirler. Bu rollerin uygulanmasinda hemsirelerin 6nemi ¢ok
fazladir (Yildirim, 2008). Bu arastirmada, hemsirelerin ¢ocuklara verilen bakimin iyi oldugunu ¢ocuk ve aileye hissettirdikleri; fakat
¢ocugun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda yeterli diizeyde bilgi vermedikleri saptandi. Tagdelen’in (2006) calismasinda
‘Cocugun durumu hakkinda kesin bilgiye sahip olmak’ ifadesi ebeveynlerin ¢ogu tarafindan en 6nemli ifade olarak belirlenmis olup,
hastanede ¢ocuklarinin yaninda kalirken bilgi gereksinimini tiim ihtiyaglarinin iistiinde tutmuslardir (Tasdelen, 2006). Tosun ve
Tiifekei’nin (2015) galismasinda da, ¢ocuklarin bakimu ile ilgili bilgi alamadiklari ve verilen bilginin de anlasilmadigi belirlenmistir.
Cocugun hastaneye yatisindan itibaren tedavi siireci ile ilgili bilgilerin tam ve tarafsiz bir sekilde ebeveynler ile paylagilmast AMB
ile ilgili 6nemli hemsirelik uygulamalarindandir (Tosun ve Tiifekci, 2015). Bu arastirmadan farkli olarak Altiparmak ve Arslan’in
(2016) arastirmalarinda hemsirelerin ¢ocuklara verilen bakimin iyi oldugunu ¢ocuk ve aileye hissettirdikleri, hemsirelerin aileye
yeterli bilgi verdigi goriilmektedir. Arabiat ve digerlerinin (2018) arastirmasinda ebeveynlerin yilizde seksen besinin aile merkezli
bakimdan memnun olduklar1 belirlenmis olup; ebeveynler ¢ocuklarinin bakiminda nemli goriildiiklerini, bir ekip {iyesi olarak
deger gordiiklerini ve hemsirelerin ¢ocuklarina iyi bakim verildigini hissettirdiklerini ifade etmiglerdir. Bu sonuglar ailelerin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu, hemsirelik uygulamalarinda aile merkezli bakim felsefesinin
onemli oldugunu gostermektedir.

Aile merkezli bakim uygulamalarmin temelinde iyi bir aile dykisii almak yatmaktadir. Cocugun yasi, ebeveynlerin yasi,
egitim durumlari, sosyal yasamlari, kiiltlirel 6zellikleri dikkate alinarak uygun iletisim saglanmalidir (Ocakci, 2006). Ebeveynlerin
egitim durumlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini etkiledigi bildirilmistir (Asilioglu, Akkus, Baysal, 2009;
Gorgen ve Dogan, 2002). Arikan ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda ebeveynlerin egitim durumlari ylikseldikce ebeveyn katilimi,
iletisim ve teknik beceri memnuniyet diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Bu arastirmada ailenin egitim durumlari arasindaki farklilik
degerlendirildiginde 6nemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin ailelerin egitim seviyelerine uygun sekilde iletisim kurarak bakimin siirdiiriilmesinde ailenin
katilimina 6nem verdigi diistiniilmektedir.

Tim toplumlarda cocuklar, gelecegin yetigkin bireyleri olarak, eldeki biitiin olanaklar maksimum diizeyde kullanilarak
yetistirilen, egitilen, biitiin ihtiyaglar1 karsilanan degerli bireylerdir. Cocugun biiyiime siirecinde degigsmeyen tek konu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkidir. Cocuk dogdugu andan itibaren bu hizmetlerden cinsiyet farki olmadan yararlanabilmelidir (Er,
2006). Bu arastirma hemsirelerin gocuklar arasinda cinsiyet ayrimi yapmadan aile merkezli bakim uygulamalarini stirdiirdiiglini
gostermektedir.

Hemsire hastanede yatan ¢ocugun korku ve kaygisini azaltmali, alismis oldugu rutinlerini olabildigince siirdiirmeli, ailenin
bakima katilimini saglamali, her yas grubu ¢ocugun gereksinimlerinin farkli oldugunun bilincinde olup hastanede yatmanin ¢ocuk
i¢in olumlu bir yasanti olmasini saglamalidir (Biiylikgéneng ve Toriiner, 2012, s.24). Hastanedeki cocuk yaslari arasindaki farkliliklart
inceledigimizde 6nemlilik diizeyi (p<0.001), tutarlilik diizeyi (p<0.001) ve eslesme yiizdesi (p<0.01) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore 5-12 yas grubu ¢ocuklarin 6nemlilik diizeyi, tutarlilik diizeyi ve eslesme ytizdesi
ortancalari 1 yas alt1 ve 1-4 yas grubu ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi. Okul ¢ag1 5-12
yas ¢ocuklar1 verilen bilgileri okul 6ncesi ¢ocugundan daha dogru anlar, cesur gériinmek isterler. Ailelerine yasadiklart korku ve
kaygiy1 daha az yansitirlar. Bu ¢alismadan farkli olarak Curley ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda, hastanedeki gocuklarin yaslari
arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde onemlilik puaninin, tutarlilik ve eslesme yiizdelerinden farkli oldugu, 1 yas altinda
onemlilik puaninin 13 yas {istii cocuklara oranla daha fazla oldugu saptanmis. Bu sonuglara gore aile merkezli bakimin ¢ocuklarin
yaslarina gore planlanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Cocuklarin yattiklari servisler arasindaki farkliliklar incelendiginde siit gocugu servisinde yatanlarin dnemlilik diizeyi ortancasi,
yeni dogan yogun bakim ve ¢ocuk servisinde yatan ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi.
Yine siit gocugu servisinde yatan ¢ocuklarm tutarlilik diizeyi ve eslesme yiizdesi ortancalarinin ¢ocuk servisinde yatan ¢ocuklarin
ortancalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. Bu durumun ¢ocuklarin yag gruplariyla paralel sonuglar gosterdigi
diisiiniilmektedir. Cocuklarin yag gruplari arasindaki farkliliklar incelendiginde de 5-12 yas grubundaki ¢ocuklarin 6nemlilik diizeyi,
tutarlilik diizeyi ve eslesme ylizdesi ortancalari, 1 yas alt1 ve 1-4 yas grubundaki ¢ocuklarin ortancalarindan anlamli derecede daha
ylksektir. Bir yas alt1 donem ¢ocugun anneye bagimli oldugu, 1-4 yas déonemi ¢cocugun ise ¢ok hareketlendigi, cevreyi tanimaya
calistigy, hareketli, aktif bir donemdir. Bu sebeple ¢ocugun siirekli tehlikelere karsi korunma ihtiyaci vardir. Ayrica bu donem ayrilik
anksiyetesinin yogun yasandig1 bir ddnemdir. Hastane gibi yabanci ortamlarda ¢ocugun anneye olan baglilig1 artmakta ve annesinin
yanindan ayrilmak istememektedir. Bir yas alt1 ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugun bakimi zamanlarinin ¢ogunu almakta ve kendi
gereksinimlerine zaman ayirmakta zorluk ¢cekmektedirler. Bu durum annenin kaygisini arttirdigi icin aile merkezli bakimin istendik
diizeyde saglanamadig1 diisiiniilmektedir. Kuzlu ve digerlerinin (2011) yaptig1 calismada da ¢ocuklarin yas gruplariyla annelerin
gereksinimlerini karsilama durumlari karsilastirildiginda gereksinimlerini karsilayan annelerin 4 yag ve iistii cocugu olan anneler
oldugu bulunmustur. Siit cocugu servislerinde anneye sosyal destek saglayacak diizenlemeler yapilmalidir. Annenin ihtiyaglarini
giderebilecegi zamanlar belirlenerek, ¢ocuga aileden birinin ya da hastane i¢i bir bakim personelinin bakmasi saglanmalidir.
Hemsirelerin aile merkezli bakim uygulamalarini servislere gore planlamasi gerektigi diistiniilmektedir.

Ailenin ve ¢ocugun yatistan etkilenme durumu, hastaneye uyumlarini, g¢ocugun bakim ve tedaviye katilma siirecini
etkileyebilmektedir (Kuzlu ve digerleri, 2011). Bu arastirmada, hastaneye acil yatislarda ailenin ve ¢ocugun yasadigi stres ve
kaygiy1 en aza indirmek igin islemler sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda kalmasina izin verildigi, hastalik ve tedavi siireci ile ilgili
bilgilendirmenin ve servis tanitiminin hemsireler tarafindan yapildigi disiiniilmektedir. Hastaneye acil yatis plansiz oldugu igin
¢ocuk ve ailesinin kendilerini bu duruma hazirlama olanaklar1 yoktur ve bu durum onlarda sok etkisi yaratabilmektedir. Cocugunu
kaybetme korkusu, tani ve tedavi islemlerini bilmeme, ¢ocugun durumundaki belirsizlikler, hastanedeki ses ve goriintii, gocuga
takilan arag-geregler, acil kapisinda ¢ocugu beklemek, saglik calisanlarinin heyecanli ¢alisma temposu ailenin kaygi yagamasina
ve kendilerini ¢aresiz hissetmelerine neden olabilir. Acil durumlarda yasanan bu belirsizlikler ailenin gereksinimlerini ve saglik
calisanlarindan beklentilerini arttirmaktadir. Korku ve endisenin yogun yasandigi bu dénemde ¢ocuklarina uygulanan tedavi ve
bakimm en iyisi oldugu konusunda saglik ¢alisanlarina giiven duymak, ¢ocugun durumu hakkinda siirekli bilgilendirilmek ve
¢ocuklarinin yaninda bulunmak isterler (Yiiksel, 2015). Cocugun durumuna yonelik bilgilendirmenin yapilmasi ¢ocuk ve ailenin
stres ve kaygi diizeyini azaltacaktir. Hastaneye acil ve planli yatis ayrim1 yamadan hastanin durumuna uygun gerekli bilgilendirme
ve tanitimlar yapilmalidir. Aile merkezli bakimin temelinde ¢ocuk ve aile arasindaki baglart korumak, ¢ocugun ve ailenin hastane
ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri, ailenin ¢ocugun saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesi, ailenin ¢ocugun bakimina
katilimini saglamak ve hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile {izerindeki olumsuz etkilerini dnlemek yer almaktadir (Celik, 2018).

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynlerin giinliik rutinleri, aile ortamindaki rolleri ve sorumluluklarinda degisikliklere sebep
olmaktadir. Arastirmada hastanede kalis siiresi uzadikga aile merkezli bakimdan memnuniyet diizeyinin arttig1 belirlendi. Bu
calismadan farkli olarak saglik bakimima yonelik memnuniyet diizeylerinin belirlendigi benzer iki ¢alismada, hastanede kalis
stiresi uzadik¢a bakimdan memnuniyet diizeyinin distiigii saptanmistir (Arikan ve digerleri, 2014; Ulus ve Kublay, 2012). Bu
durumun ailenin hastane ortamini tanimamasi, bilmedikleri araglarla karsilagmalari, gocugunun bakimindaki rollerinin degismesiyle
ebeveynlerin yasadigi kaygidan kaynaklandigi diigsiiniilmektedir. Hastanede yatis siiresi uzadik¢a hemsire ve aile arasinda etkili
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iletisimin artarak ailenin bakima aktif katiliminin saglandig1 goriilmektedir. Cocugun hastaneye yatisindan itibaren aile ile etkili
iletisim kurulmasi, servis tanitiminin yapilmasi ve ¢ocugun durumu ile ilgili bilgilerin tam ve eksiksiz verilmesi 6nemli aile merkezli
bakim uygulamalarindandir.

SONUC

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli hemsirelik bakimu ile ilgili deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yapilan
bu aragtirmanin sonucunda ebeveynlerin aile merkezli bakim uygulamalarindan memnun olduklari; fakat bu uygulamalarin daha da
gelistirilmesi gerektigi saptandi. Hemsirelerin ebeveynlere ve cocuga iyi bakim verildigini hissettirdikleri fakat cocugun durumu ile
ilgili olabilecek degisiklikler ve verdikleri bakimla ilgili daha fazla bilgilendirme yapmalar1 gerektigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda; pediatri klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde hastane yonetimi tarafindan AMB protokolleri
olusturulmasi ve benimsenmesi, hemsirelere AMB uygulamalarini gelistirmek i¢in diizenli araliklarla hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmesi, AMB uygulamalarindan memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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