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Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin
Aile Merkezli Bakim Alma Durumlarini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Handan Boztepe'®, Gizem Kerimoglu Yildiz2®, Sevil Cinar*®, Ayse Ay*

0zZET

Amag: Bu arastirmanin amaa, ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin, aile merkezli bakim uygulamalarina katilma durumlari ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Hastalar ve Yontem: Bu kesitsel aragtirma bir cocuk hastanesinin yatakl servislerinde cocuklarina refakat eden ebeveynler ile
Temmuz 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmanin drneklem grubunu arastirmaya katilmayi kabul
eden 303 ebeveyn olusturmustur.

Bulgular: Ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%95) hastanede ¢ocuklarinin bakimina katildiklar, en ¢ok bakimina katildiklari uygula-
malarin ¢ocugun temel fiziksel bakimini karsilamaya yonelik uygulamalar (yemek yeme, hijyen gereksinimlerini karsilama) ve
ilag uygulamasi oldugu (%37,6) belirlendi. Cocuklan planli bir sekilde hastaneye yatirilan ebeveynlerin saglik profesyonellerine
daha fazla soru sorabildigi belirlenmistir (p<0,05). Ebeveynlerin cogunlugunun (%72.6) teslimlere katilmak istedikleri belir-
lendi. Ebeveynlerin egitim seviyeleri ve cocuklarinin hastaligini, hastanede aldiklan tedavi protokoliinii, cocuklarina yapilan
uygulamalarin nedenlerini ve yatak basi hemsire teslimlerini anlama durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda, ¢ocuklar hastanede yatan ebeveynlerin aile merkezli bakim siirecine katilmalarnini planlar-
ken; ebeveynlerin egitim seviyesi ve cocuklarin hastaneye yatis sekli gibi ozelliklerin, saglik profesyonelleri tarafindan dikkate
alinmasi gerekliligi sonucu ortaya gkmistir.

Anahtar sozciikler: Aile merkezli bakim, cocuk hemsirelii, ebeveyn katilimi

DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING THE STATUS OF HOSPITALIZED CHILD’S PARENT FOR RECEIVING
FAMILY-CENTERED CARE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the participation of parents of hospitalized children in family-centered care
implementation and factors that affect it.

Patients and Methods: This cross-sectional study was conducted on parents who accompanied their children in inpatient
services in a children’s hospital between July 2014 and April 2015. The sample group of the study consisted of 303 parents who
agreed to participate in the study.

Results: It was determined that the majority of parents (95%) were involved in the care of their children in the hospital, the
practices they attended were mostly about children’s basic physical care (feeding, hygienic requirements) and medication
(37.6%). It was determined that parents whose children hospitalized in a planned way had a chance to ask more questions
to the health professionals (p<0.05). It was determined that the majority of parents (72.6%) wanted to participate in nursing
bedside shift. There was a statistically significant difference (p <0.05) between education levels of parents and the state of
parents’ knowledge about the disease of their children, the treatment protocol received by their children in the hospital, the
reasons of implementations applied to their children, and their state of understanding the nursing bedside shift report.

Conclusion: As a result of this research, when we plan to include parents of hospitalized children in the family-centered care
process, the characteristics such as the education level of parents and the way of hospitalizing children should be considered
by health professionals.

Keywords: Family-centered care, pediatric nursing, parent participation
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ile merkezli bakim, hastanede yatarak tedavi go-
Aren cocugun bakimina ailenin katilimini destekle-

yen cocuk, aile ve saglik personeli arasinda saghk
bakimmin planlanmasinda, uygulanmasinda ve deger-
lendirilmesinde ortak yarar saglanmasini amaclayan bir
yaklagimdir. Bu bakim yaklasiminda saglik personelleri
cocuklarin ve ailelerin icsel gliclerine ve kiltiirel degerle-
rine saygi duyar ve bakim ve karar verme rollerinde ailele-
ri destekler ve gliclenmelerini saglar (1). American Nurses
Association (ANA), American Association of Critical-Care
Nurse (AACNs), ve Society of Pediatric Nurses (SPN) gibi
bircok hemsirelik 6rgiitii de aile merkezli bakimi destek-
lemektedir (2). Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynle-
rin, cocuklarinin primer bakim vericisi olma roliini saglik
calisanlarina devretmelerinden dolayi ebeveynlik rolle-
rinden uzaklasmalarina neden olabilmektedir (3). Ayrica
ebeveynler hastanede cocuklarinin yaninda olmak, on-
lara bakim vermek ve desteklemek istemektedirler (4).
Ebeveynlerin hastanede yatan cocugun bakiminda aktif
olarak rol almasi ise aile merkezli bakim felsefesinin temel
yapisini olusturmaktadir (5,6).

Aile merkezli bakim uygulamalari ile ebeveynler cocuklari-
nin bakimina katilarak saglik personeliile aralarinda gtive-
ne dayali etkili iletisim kurabilirler, cocuklari ile ilgili dene-
yimlerini paylasabilirler ve cocuklarinin durumu, hastahgin
suireci ve tedavi ile ilgili bilgilere daha kolay ulasabilirler (7,
8), Shelton ve Stepanek (9) calismalarinda ebeveynler ve
saglik personelleri arasinda her zaman, tam ve tarafsiz bil-
gi alisverisini desteklemenin aile merkezli bakimin anah-
tar 6gelerinden biri oldugunu belirtmislerdir. Saglik per-
soneli ve ebeveynler arasindaki iletisim ve ulasilabilirligin
saglanamamasi ebeveynlerin yetersiz bilgi almasina ve
aile merkezli bakimin uygulanmasinda bir engel olusma-
sina yol acabilmektedir (10). Eger bilgiler etkin bir sekilde
paylasiimazsa ebeveynler gliven duygusunu kaybedebilir
ve bu durum, ebeveynlerin bakima katilmasini engelle-
yebilir, ebeveynlerin anksiyetelerinin artmasina, tGzlnti
ve yalnizlik duygulari yasamalarina neden olabilmektedir
(11).Sener ve Karaca (2017), annelerin hemsirelerden has-
tanede yatan cocuklarin bakimin katilmasini saglama ve
bakima katilmalari icin onlardan destek gérme gibi bek-
lentileri oldugunu bildirmistir (12). Aile merkezli bakim
hizmeti saglanmadiginda ebeveynlerin anksiyetesinin
¢ocuga yansimasina, ¢ocugun enerjisinin iyilesmekten
cok stresle bas etmeye harcanmasina, iyilesme suresinin
gecikmesine ve 6zellikle kiiglik yas grubu cocuklarin an-
ne-bebek baglanmasinin etkilenmesi, uyum problemleri
gibi olumsuz psikososyal sorunlarin gériilmesine yol aca-
bilir (13,14). Ayrica Aykanat ve Gozen'in yaptiklar calisma-
larinda (2014) yenidogan yodun bakim Unitesinde bebek

bakimina katilimi desteklenmeyen annelerin bebeklerine
bakim verme becerilerinin diisiik oldugu ve bu bebekle-
rin yeterli bakim alamadiklari gorilmustir (15). Cakmak
ve Karacam (2018) ise annelerin yogun bakim Unitesinde
yatan bebegin bakimina dahil edilmesiyle bebek bakim
becerilerinin arttigini ifade etmistir (14).

Hastalik, tani ve tedavi nedeniyle hastanede yatan cocugun
siklikla deneyimledigi agrili islemler en ¢cok deneyimlenen
ve istenmeyen durumlardan biridir. Hastanede yatan ¢ocuk
icin en travmatik deneyimlerden biri olan agrili ve invaziv
islemler sirasinda cocuk ve ailenin birlikte olabilmeleri aile
merkezli bakimin bir diger 6nemli katkisidir. Literatlirde
hem cocuklarin hem de ebeveynlerin islemler sirasinda
cocuklariyla birlikte olmak istedikleri de belirlenmistir (5).
Ancak saglik personelinin konu ile ilgili tutumu meslekle-
re ve egitim dlzeylerine gore farkhlik gdstermektedir (8).
Gocugun travmatik islemlere bagl yasadigi agrisi ve ank-
siyetenin azaltiimasinda ebeveynlerin ¢cocugun yaninda
olmasi 6nemlidir (16). Ozcetin ve ark. (2011) yaptigi calis-
mada intravendz katater takilmasi sirasinda ailesinin yanin-
da bulundugu 3-6 yas grubu cocuklarin agn toleransinin
kontrol grubuna gore daha iyi oldugu bildirilmistir (17). Aile
merkezli bakim hastane ortaminda ebeveynlerin ve cocuk-
larin bir arada olmasini saglayarak ¢cocugun bas etmesine
katkida bulunmaktadir (18). Reijneveld ve ark. (2017) ise ve-
rilen aile merkezli bakim uygulamalarinin bebeklerin sosyo-
emosyonel problemlerinin erken dénemde fark edilmesini
ve 18. ayinda daha az problem yasamasina yol actigini bil-
dirmistir (19). Camur ve Karabudak (2017) ebeveyn katilimi-
nin cocugun anksiyetesi Gizerindeki etkisini degerlendirdigi
calismasinda ebeveynlerin cocugun bakimina katiliminin
c¢ocugun anksiyetesini azalttigini bildirmistir (20). Cocuga
duygusal destek saglamada gerekli olan ebeveynler ile ilis-
kinin hastanede kalinan siire boyunca devamliligi aile mer-
kezli bakim ile gerceklestirilebilir.

Literatlrde de aile merkezli bakim kavrami “bakima katil-
ma’, “agrili isleme/ CPR uygulamasina ebeveyn katimi’,
“cocuk ve ailelerle iletisim” gibi basliklar altinda ele alin-
maktadir (3-8). Ancak son yillarda literattrde aile merkezli
bakim kavrami icerisinde ailelerin teslimlere katilimini ve
aile merkezli vizitlerin de glindeme geldigi goriilmetkedir
(21,22). Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan son yillar-
da “aile merkezli teslimler” ve “ailenin teslimlere katiliminin”
onemi vurgulanmakta ve bu durum aile merkezli bakima
yeni bir boyut kazandirmaktadir (21). Aile merkezli teslim-
ler “hasta ve ailesinin de tedavi planinin kontrolini pay-
lastigi interdisipliner teslimler” olarak tanimlanmistir (22).
Aile merkezli veya ailenin katilimi ile gerceklestirilen tes-
limlerde hekim, hasta, hemsire ve ebeveyn de aktif olarak
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teslimlere katilmaktadir. Bu yaklagsimla ebeveynin ve ¢ocu-
gun bakimindan sorumlu saglik ekibinin bilgi alisverisinde
bulunmasi kolaylasmakta ve ailelerin karar verme sirecine
katilmalari desteklenmektedir (21). Konuyla ilgili yapilan
calismalarda ailenin teslimlere katilmasinin ebeveynler ve
saglik elemanlari arasinda iletisimi gelistirdigi, ailenin ¢ocu-
gun hastaligini ve siirecini nasil ydnetebileceklerini daha iyi
anlamalarini sagladigini gdstermektedir (6,7,23,24). Ayrica
yine calismalarda ¢ocudu hastaneye yatan ebeveynlerin
¢ogunun teslimlerde yer almak istedigini, mahremiyet
kaybi ve rahatsiz hissetme gibi potansiyel riskleri de kabul
ettiklerini, bununla birlikte teslimler sirasinda soru sorma
firsati bulduklarini ve karar verme siirecine daha etkin ka-
tildiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (25,26). Ulkemizdeki
literatiir incelendiginde aile merkezli bakimla ilgili calisma-
larin oldugu bununla birlikte ailelerin hemsire teslimlerine
katihmlarini inceleyen calismalarin olmadigdi belirlenmistir.
Bu calismanin amaci, ¢cocugu hastanede yatan ebeveynle-
rin, cocugun hastanede yatisi stiresince aile merkezli bakim
alma, ¢ocugun bakimina katilma durumlari ve etkileyen
faktorleri belirlemektir. Bu arastirmanin verileri dogrultu-
sunda ebeveynlerin cocugun bakimina katilma durumlari
ve etkileyen faktorleri belirlenerek aile merkezli bakim uy-
gulamalarinin gelistirilmesinin ilk adiminin gerceklestiril-
mesi hedeflenmektedir. Bu arastirmadan elde edilen verile-
rin hastane yonetimi ile paylasilmasi ve aile merkezli bakim
uygulamalarinin desteklenmesi planlanmaktadir.

Arastirma sorulari

1. Ebeveynlerin cocuklarinin bakimina, cocuklarina uy-
gulanan agnl islemlere ve hemsire teslimlerine katihm
durumlari nedir?

2. Ebeveynlerin hemsirelere soru sorma durumlari nedir ?

3. Ebeveynlerin aile merkezli bakim almalarini etkileyen
faktorler nelerdir?

Gerec ve yontem

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ili icerisinde bulunan bir
Universitenin ¢ocuk hastanesinin yatakli servislerinde
Temmuz 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda cocuklarina
refakat eden ebeveynler olusturmustur. Arastirmaya bu
Universite hastanesinin yatakli servislerinde (bir cocuk
yogun bakim Unitesi, bir cocuk cerrahi Gnitesi, bir cocuk
dahiliye servisi ve bir yenidogan servisi) arastirma kriter-
lerine uyan ve Temmuz 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda
belirtilen yatakli servislerde bulunan ve ¢ocuklarina re-
fakat eden 303 ebeveynler dahil edilmistir. Bu servislerin
secilmesinin temel nedeni; yogun bakim, cerrahi, dahiliye
ve yenidogan gibi farkli hasta gruplarina bakim verilen

servislerde hemsirelerin is yukiniin ve hasta 6zelliklerinin
farkli olmasi sebebiyle ebeveynlerin aile merkezli bakim
felsefesine iliskin gorislerinin de farkli olabileceginin du-
stinllmesidir Arastirmaya Tirkce konusabilen, iletisim so-
runu olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ebe-
veynler alinmistir. Arastirmaya katilmayi reddeden ya da
arastirma disi birakilan ebeveyn olmamistir.

Veri toplama araci

Veriler literatlirden yararlanilarak gelistirilen ebeveyn veri
toplama formu ile toplanmistir (12,22,24,27,28). Bu form-
da ebeveynlere iliskin demografik bilgileri iceren 13 soru
(yasl, cinsiyeti, tanisi, hastaneye yatis sekli vb.), cocugun
hastaligina yonelik 7 soru (ebeveynin cocugunun tanisini,
tedavi protokoliinii ve cocuguna uygulanan girisimleri bil-
me durumu vb.) ve aile merkezli bakim uygulamalarini de-
gerlendirmeyi amaclayan 16 soru (ebeveynin cocugunun
bakim uygulamalarina katilma durumu, hemsire teslim-
lerine katilma durumlari vb.) yer almaktadir. Veri toplama
formunda 36 soru yer almaktadir. Veri toplama formunun
on uygulamasi 10 ebeveyn ile yapilmis ve 6n uygulama
sonrasi formda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Ebeveyn
veri formu ebeveynlere, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize
goriisme yontemi ile uygulanmis ve goriisme yaklasik 45
dakika strmustar.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS istatistik V 22 programinda analiz edil-
mistir. Verilerin analizinde ebeveynlerin tanimlayici bilgi-
leri icin sayi ve ylizde dagilimlari, kategorik verilerin karsi-
lastirimasi icin ise x* testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin etik yon(i

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin yapildidi
Universite hastanesinden yazili izin ve ebeveynlerden
yazili onam alinmistir. Ayrica bu Universitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (etik kurul
tarihi: 04.06.2014; sayi: GO14/276-21; karar numarasi: 9)
izin alinmistir.

Arastirmanin sinirliliklan

Arastirmamizin verileri arastirmaya katilan ebeveynlerin
ifadelerinden olusmaktadir. Ancak aile merkezli bakimin
gercekgi bir sekilde degerlendirilebilmesinde uygulama-
larin g6zlenmesi daha etkili bir yaklasim olarak énerilebi-
lir. Ayrica arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlani-
larak gelistirilen veri toplama formu ile aile merkezli baki-
min en sik ifade edilen ydnlerini degerlendirebilme sansi
olmustur.
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Bulgular

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin % 87.1'i anneler-
den olusmakta ve yarisi (%50.6) 30-40 yas grubundadir.
Ebeveynlerin % 39.6'si iki cocuga sahip ve %57.4'U ilko-
kul ve ortaokul diizeyinde egitim almis ve yas ortalama-
lar 33.6'dir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin %52.1'i erkek ve
%32.4'U 2-5 yas grubundadir. Cocuklarin %78.2'si kronik
hastalik tanisi ile izlenmekte, %64.4'l0 hastaneye planli
olarak yatis yapmis ve cogunlugunun (% 74.3) daha 6nce
hastaneye yatis deneyimleri bulunmaktadir.

Arastirmamizda ebeveynlerin cogu (%95) hastanede cocuk-
larinin bakimina katildiklariniifade etmislerdir. Ebeveynlerin
bakimda yaptigi uygulamalar incelendiginde ise ila¢ uygu-
lamasi ilk sirada (%37.6), fizik tedavi hareketlerini uygulama
ikinci sirada (%710.6) yer almaktadir. Ebeveynlerin, cocukla-
rin bakiminda yaptiklari diger uygulamalarin ise daha ¢ok
cocugun temel fiziksel bakimini karsilamaya yonelik uygu-
lamalar (6rn: yemek yedirmek, hijyen gereksinimlerini kar-
silamak gibi) oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

Arastirmamizda ebeveynlerin %60.1'i (n=182) ¢ocuklari-
na uygulanan tedavi protokollini / kullandig ilaclari ve
%60.1'i (n=182) ¢ocuklarina uygulanan girisimlerin (kan
alma, idrar sondasi takilmasi, enjeksiyon yapilmasi vb.) ne-
denlerini bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 2).

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %14.9'u hemsirelere
soru soramadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelere soru
soramadiklarini ifade eden ebeveynlerin soru soramama
nedenleri arasinda en sik ifade ettikleri neden ise; hem-

sirelerin sorulara yanit vermemeleridir. (%10.2) (Tablo 2).

Ebeveynlerin egitim dlizeyine goére ¢ocuklarinin hastaligini
bilme (X?=26.401; p< 0.001), cocuklarinin hastanede aldi-
g1 tedavi protokoliinii/kullandigi ilaglarn bilme (X?>=37.188;
p<0.001), hastanede ¢ocuklarina uygulanan girisimlerin ne-
den yapildigini bilme durumlar (X>=32.650; p<0.001) arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3).

Cocuklarin hastaneye yatis sekline gore ebeveynlerin
hemsirelere soru sorabilme durumu incelendiginde, ¢o-
cuklari hastaneye planl yatis yapan ebeveynlerin hemsi-
relere daha fazla soru sorduklari belirlenmistir (X>=19.702;
<0.001) (Tablo 4).

Ebeveynlerin %25.4'G (n=77) hemsire teslimlerine ka-
tilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 5). Hemsire teslim-
lerine katilmadiklarini ifade eden ebeveynlere katiima-
ma nedenleri soruldugunda ise ifade ettikleri nedenler

Tablo 1. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina katilma durumlari ve
bakimda yaptiklari uygulamalarin dagilimi

Ebeveynlerin Cocuklarinin

Bakimina Katilma Durumlari Sayi %
Katilanlar 288 95.0
Katilmayanlar 15 5.0

Ebeveynlerin Bakimda Yaptigi Uygulamalar
Tedavi Edici Uygulamalar (n:195?)

ilag uygulama 114 37.6
Fizik tedavi hareketlerini uygulama 32 10.6
Pansuman yapma 20 6.6
Nazogastrik beslenme 16 5.
Aspirasyon yapma 13 43
Diger Uygulamalar (n:478?)

Yemek yedirme 240 79.2
Hijyen gereksinimlerini kargilama 181 59.7
Viicut 1sisini 6lgme 29 9.6
Giyinmeye yardimci olma 28 9.2

“birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin cocuklaninin hastali§ini, cocuklarina uygulanan
tedavi protokoltinti/kullandigi ilaglari, girisimlerin nedenlerini bilme ve

cocuklarinin bakimi ve tedavisi konusunda hemsirelere soru sorma
durumlar

Sayi %
Ebeveynlerin Gocuklarinin Hastaligini Bilme Durumu
Evet 238 785
Hayir 65 21.5
Ebeveynlerin Gocuklarina Uygulanan Tedavi
Protokoliinii /Kullandigi llaclari Bilme Durumu
Evet 121 39.9
Hayir 182 601
Ebeveynlerin Gocuklarina Uygulanan Girigimlerin
Nedenlerini Bilme Durumu
Evet 121 39.9
Hayir 182 60.1
Hemsirelere Soru Sorabilme Durumu
Evet 210 69.3
Bazen 48 15.8
Hayir 45 14.9
Hemsirelere Soru Soramama Nedenleri (n:45)
Hemsirelerin sorulara yanit vermemeleri 31 10.2
Hemsirelerin ebeveynlere olumsuz tutumlari 8 2.7
Ebeveynlerin soru sorma geregi duymamalari 6 2.0

sirasityla; hemsirelerin teslimleri kendi aralarinda yapma-
lari ve ebeveynleri teslimlere dahil etmemeleri (n=35),
ebeveynlerin teslimlere katilmamasi gerektigini du-
sinmeleri (n=31) ve teslimleri anlamamalaridir (n=12).
Arastirmada ebeveynlerin hemsire teslimlerine katilmayi
isteme durumuna iliskin gorusleri incelendiginde, ebe-
veynlerin cogunun (%72.6) hemsire teslimlerine katilma-
yl istedikleri belirlenmistir.
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Tablo 3. Ebeveynlerin egitim diizeyine gore ¢ocuklarinin hastaligini, gocuklarina uygulanan tedavi protokoliinii/kullandigi ilaglari, girisimlerin nedenlerini bilme

durumlan

Ebeveynlerin Egitim Diizeyi

Okuryazar ) ) X
degil Okuryazar  Ilkokul Ortaokul Lise Universite  Toplam p
n % n % n % n % n % n % n %

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin Evet 4 13 0 92 300 39 129 58 191 45 149 238 785 X2=26.401;p<
S E RN (A AT Hayr 4 13 3 10 29 96 14 46 14 46 1 03 65 215 Ua?_o;
Ebeveynin gocuklarina uygulanan  Evet 0 0 1 03 35 116 18 59 34 112 33 109 121 40.0 X2=37.188;
tedavi protokoliinii /kullandig p<0.001
ilaglan bilme durumu Hayr 8 26 2 07 86 284 35 116 38 125 13 43 182 60.0 410
Ebeveynin cocuklarina uygulanan  Evet 0 0 1 03 35 116 18 59 34 112 33 109 121 40.0 X2=32.650;
girisimlerin nedenlerini bilme p<0.001
durumu Hayr 8 26 2 07 86 284 35 116 38 125 13 43 182 60.0 10

Tablo 4. Gocuklanin hastaneye yatig sekline gére ebeveynlerin hemsirelere

soru sorabilme durumlar

Hastaneye Yatis Sekli

Acil Planl

n % n % n % P

Toplam X

Ebeveynlerin Evet 62 29.5 148 70.5 210 100 X2=19.702
hemsirelere p<0.001
e Bazen 17 354 31 645 48 100 -2
durumlari Hayr 29 644 16 356 45 100

Ebeveynlere hemsire teslimlerini anlama durumlari sorul-
dugunda ise, ebeveynlerin %35,0'i hemsirelerin tibbi te-
rim kullanmalari nedeniyle teslimleri anlamadiklarini ifade
etmislerdir. Arastirmamizda ebeveynlerin egitim diizeyine
goOre hemsire teslimlerini anlama durumlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ebeveynlerin
egitim dizeyi arttikca, hemsire teslimlerini anlama du-
rumlarinin arttigi belirlenmistir (X>=27.546; p<0.002).

Arastirmamizda ebeveynlere teslimlere katilmanin avan-
tajlari ve dezavantajlar da sorulmustur. Ebeveynler tesli-
me katilmanin kendileri icin hastalik (%59.1), ilag (%50.8)
ve beslenme (%55.2) gibi konularda bilgi saglamak gibi
avantajlarinin oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica ebeveyn-
ler hemsire teslimlerine katilmanin kafalarinda karisiklik
(%44.9) ve anksiyete yaratmak (%23.4'li) gibi dezavantaj-
lar oldugunu belirtmislerdir.

Tartisma

Aile merkezli bakimin temelinde, cocugun saghgi ve
bakimini sirdiirmede aile bitunligine odaklaniima-
s, saygl, bilgi paylasimi ve is birligi bulunmaktadir (27).
Ebeveynler cesaretlendirilerek cocuklarinin  gilinlik
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bakimina katilmalan saglanarak ekibin bir parcasi ve co-
cuklarinin iyilesmesinde kismen de olsa sorumluluk sa-
hibi olduklarini hissedebilirler (28). Yapilan arastirmalar
ebeveynlerin genellikle cocuklarinin temel fiziksel ba-
kimlarina katilmak istediklerini gdstermektedir (29,30).
Cakmak ve Karacam (2018) yaptiklari calismalarinda aras-
tirmamiza benzer olarak ebeveynlerin cogunlugunun
(%95) cocuklarinin bakimlarina aktif olarak katildiklarini
ve cocuklarin bakiminda daha ¢ok ¢cocugun temel fizik-
sel bakimini karsilamaya yonelik uygulamalari yaptiklari
gorilmustir. Bunun nedeninin ailelerin daha ¢ok evde
yaptiklarina benzer aktiviteleri yapmak istemeleri ve ¢o-
cuga zarar vermekten korkmalari oldugu ifade edilebilir
(14). Bunun yaninda arastirmamizda ebeveynlerin ba-
kim uygulamalarinin yaninda tedavi edici uygulamalara
da katildiklari goriilmektedir. Literatiire baktigimizda da
ebeveynlerin cocuklarinin bakiminda rol almak istedikle-
rini ancak hemsirelik aktivitelerini yapmak istemedikleri
ve kendilerinden beklenen rol ile ilgili karmasa yasadik-
larini belirten arastirmalar oldugu belirlenmistir (10,29).
Ebeveynler genellikle cocuklarinin bakim gereksinimleri-
nin ihmal edilmediginden emin olmak, hemsirelerle daha
iyi iletisim kurmak ve ¢ocuklarina daha iyi bir bakim su-
nulmasini saglamak icin istemedikleri halde ¢ocuklari ile
ilgili cogu aktiviteye katilmaktadirlar (30).

Yapilan bir arastirmada ¢ocuga yapilan agril islem sira-
sinda ebeveynin bulunmasinin hem ebeveynin hem de
¢ocugun anksiyetesini azalttigi belirlenmistir (31). Bu ne-
denle de annelerin cogunun agrili ve invaziv islemlerde
cocuklarinin yaninda kalmayi tercih ettikleri ve bu sayede
cocuklarina tanidik bir cevre ve duygusal destek saglamayi
amacladiklar belirtilmektedir (12,32). Bizim arastirmamiz-
da da ebeveynlerin cogunlugunun (%77,8) cocuklarina
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yonelik yapilan agrili islemlerde cocuklarinin yaninda
kalmak istediklerini belirtmislerdir. Ayrica arastirmamizda
ebeveynlerin %77,9'u agrili islemler sirasinda ¢ocuklarinin
yaninda kalabildikleri belirlenmistir. Bu bulgu aile merkez-
li bakim uygulamalari agisindan 6nemlidir. Clinku saglik
calisanlari bu islemlerde ebeveynlerin olmasini tercih et-
memekte (33) ve ebeveynlerin agrili islem deneyimleyen
cocuklarini izlemesinin ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki ba-
kim etkilesimini ve islemin yapilmasini olumsuz etkile-
yebilecedi konusunda endiselenmektedirler (34). Ayrica
arastirmamizda cocuklarin hastanede yatis suresi arttikca,
ebeveynlerin agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin yaninda
kalma durumlarinin arttigi saptanmistir. Bu durum hasta-
nede kalis stiresinin artmasiyla ebeveynlerin ortama alis-
malari nedeniyle isleme katilmayi istediklerini gosterebilir.

Cocugu hastanede yatan ebeveynler icin hemsireler ve di-
ger saglik personeliile iletisim cocugun bakimina katilma-
da ve olumlu bir hastaneye yatis deneyimi yasayabilme-
lerinde en 6nemli faktorlerden biridir (10). Ebeveynlerin
¢ogu zaman saglik personeline direkt olarak soru sorup
istedikleri bilgiyi hemen alamamalari ve bilgi almak icin
beklemeleri iletisim sorununun artmasina neden ola-
bilmektedir (10). Bununla birlikte hemsirelerin ¢ocuga
yapilacak islemler konusunda aileleri bilgilendirmeleri
ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet du-
zeylerinin artmasini da yol acabilmektedir (35). Ayrica
ebeveynler ¢cocuklarina 6zel bakim aktivitelerini 6gren-
mek isteseler de hemsireleri sorularla rahatsiz etmemeyi
tercih etmekte ve rollerini genisletememektedirler (29).
Arastirmamizda ebeveynlerin cogunlugu (%69,3) hemsi-
relere soru sorabildiklerini ancak % 10,2'si hemsirelerin so-
rulara yanit vermemeleri nedeniyle soru soramadiklarini
belirtmislerdir. Boztepe ve Cavusoglu'nun (36) yaptiklari
arastirmalarinda hemsirelerin cogunlukla yogun olmalari
nedeniyle ebeveynlerin sorularina cevap veremedikleri ve
bu nedenle ebeveynlerin soru sormaya ¢ekindikleri belir-
lenmistir. TUm bu etkenler kliniklerde ebeveynler ve saglik
personeli arasindaki iletisim aciginin giderek artmasina
ve bu nedenle cogu zaman iletisim problemlerine neden
olabilmektedir.

Arastirmamizda cocuklarin hastaneye yatis sekli ve hem-
sirelere soru sorabilme durumu incelendiginde hastaneye
planli yatis yapan ¢ocuklarin ebeveynlerinin hemsirelere
daha fazla soru sorduklari belirlenmistir. Bu durumun ne-
deni ebeveynlerin ¢ocuklar hastaneye planli yatis yapti-
ginda acil yatislara gore daha az anksiyete yasamalari ile
aciklanabilir. Clnkl bir cocuk ani ve plansiz bir sekilde
hastaneye yatirildiginda 6zellikle de yogun bakim inite-
sine yatis durumlarinda; ebeveynler stres, anksiyete ve rol

karmasasi yasayabilmektedirler (37). Bu nedenle plansiz
yatisi olan ebeveynlerin daha fazla desteklenmesi gereke-
bilir. Eger ebeveynin sorulari ve endiseleri varsa saglk eki-
binin 6zellikle de cocuk ve ebeveyn ile etkilesim icerisinde
olan hemsirenin bu ebeveynlere hemsire teslimlerinde
daha fazla zaman ayirmasi, onlarin endise ve anksiyetele-
rini azaltmaya yardimci olabilecektir.

Ebeveynlerle cocuga ve hastaligina iliskin bilgi paylagimi
aile merkezli bakimin temel taslarindan biridir. Bilgi pay-
lasimi olmadan aileler cocuklari icin karar verme sirecine
katilamazlar ve bu nedenle saglik calisanlari ile esit bir or-
takhk gelistiremezler (38). Mucuk ve Cimke (2017), anne-
lere hastanede yatan cocuga uygulanan bakim aktiviteleri
hakkinda bilgi verildiginde saglik bakimi ile ilgili memnu-
niyet diizeylerinin arttigini bildirmistir (39). Ancak bu ka-
dar 6nemli olmasina ragmen kliniklerde cogu zaman ebe-
veynlerin bilgilendirilmesi yeterli oranda yapilamamakta-
dir. Arastirmamizda ebeveynlerin egitim duzeyleri arttikca
ve ebeveynlerin cocugunun hastaligini, cocugunun hasta-
nede aldig tedavi protokoliinii/ kullandigi ilaglari, hasta-
nede ¢ocuguna uygulanan girisimlerin neden yapildigini
bilme durumlar da artmaktadir. Bu durum egitim duzeyi
yuksek ebeveynlerin saglk okuryazarlk diizeylerinin yuk-
sek olmasindan, kaynaklara daha kolay erisebilmelerin-
den ve bilgileri daha iyi anlamalarindan kaynaklanabilir.
Bu bulgu ozellikle egitim diizeyi diisik olan ebeveynler
icin farkli bilgilendirme ve egitim tekniklerinin dikkate
alinmasinin ve ebeveynlerin bireysel 6zelliklerini dikkate
alarak bakim verilmesi gerekliligini gostermektedir.

Ebeveynlerin hemsire teslimlerine katilabilmeleri ebe-
veynlerle bilgi paylasiminda bulunabilmek icin dnemli
bir firsat olabilir (12). Calismamizda ebeveynlerin cogun-
lugunun (%72,6) teslimlere katilmayi tercih ettikleri ve
ancak %50,8'inin teslimlere katilabildikleri belirlenmistir.
Arastirmanin yapildigi hastanede ailelerin teslime katil-
masi ile ilgili herhangi bir protokol olmaksizin hemsirele-
rin teslimlerine aileleri dahil etmeleri, aile merkezli bakim
uygulamalar acisindan olumlu bir bulgudur. Clinki aile-
nin teslimlere katilmasinin hemsirelere engel olusturabi-
lecegi dusuincesi aile merkezli bakimin uygulanmasindaki
bariyerlerden biri olarak bildirilmistir (40).

Arastirmamizda belirlenen ve Ulkemizdeki literatiirde ilk
kez yer alan bulgu da ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga,
ebeveynlerin hemsire teslimlerini anlama durumlarinin
arttigr ve hastaneye planli yatis yapan cocuklarin ebe-
veynlerinin hemsire teslimlerini daha ¢ok dinlemesidir.
Aile merkezli teslimler ile ebeveynler, bakima daha fazla
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katildiklarini, cocuklarinin durumunu daha fazla anladik-
larini, bakima iliskin memnuniyetlerinin arttigini ve bakim
ekibine daha fazla glivendiklerini belirtmislerdir (24, 25).
Yapilan kalitatif tanimlayici bir arastirmada ise aile mer-
kezli teslimlerin en degerli yoninin iletisim oldugu belir-
tilmistir (23). Sonug olarak saglik personeli ve ebeveynler
arasinda guven iliskisinin saglanmasi, ebeveynlerin ba-
kima aktif bir sekilde katihmlarinin saglanmasi icin ebe-
veynlerin hasta basi aile merkezli hemsirelik teslimlerine
dahil edilmesi oldukca buyuk bir 5nem tagimaktadir.

Sonu¢

Arastirmamizin Ankara'da sadece bir Universitenin ¢cocuk
hastanesinde yapilmis olmasi bir sinirlilik olmakla birlik-
te; arastirmanin ebeveynlerin hemsire teslimlerine kati-
himlari ile ilgili Glkemizde yapilan ilk ve biyiik 6rnekleme
sahip arastirma olmasi nedeniyle aile merkezli bakimla
ilgili literatlire 6nemli katkilarda bulundugu ifade edile-
bilir. Bulgular Turkiye'yi yansitmadigdi icin daha kapsaml
ve tiim Ulkeyi iceren arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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