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Amag: Pediatri hemgirelerinin, ¢ocuklara bireysellestirilmis bakim sunabilmesi i¢in ¢ocuklarin memnuniyetlerini ve hemsirelik
bakimmi ¢ocuk goziinden degerlendirmesi gerekmektedir. Bu g¢alismanin amaci ¢ocuk gozii ile hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki ¢alisma, bir {iniversite hastanesinde tedavi goren 7-13 yasindaki 164 cocukla yiiriitiildli. Veriler
‘Tanitict Bilgi Formu’ ve ‘Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’ ile toplandi. Veriler tammlayic
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H, post hoc Bonferroni testi ve Spearman korelasyon testleriyle analiz edildi.
Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 10.86+2.24, %59.1°1 erkek, %40.2’si genel pediatri kliniklerinde tedavi almakta ve %79.9 unun
hastane deneyimi vardi. Cocuklarin %33.5%inin kronik hastalig1 vardi. Hastane deneyimi fazla olan, hematoloji/onkoloji kliniklerinde
yatan ¢ocuklarin toplam 6lgek puanlari ve ‘Psikososyal bakim’ alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05).
Kronik hastaligi olan gocuklarin toplam 6lgek puan ve alt boyut puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05). Cocuklarin hastaneye yatis sayisi ile toplam dlgek puanlari, ‘Psikososyal Bakim’ ve ‘Fiziksel bakim’ alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde iliski bulundu (p<0.05). Cocuklarin hastane yatig siireleri ile ‘Psikososyal Bakim’ alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde iliski vardi (p=0.021).

Sonug: Kronik hastaligi olan, hastane deneyimi olan, hastane yatig sayisi ve yatis siiresi fazla olan ¢ocuklar hemsirelik bakim kalitesini
daha iyi olarak belirttiler. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin yatistan itibaren gocuklara klinik, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili
bilgilendirme yapmalari, fiziksel bakim disinda da gocuklarin hastanede eglenceli vakit gegirmeleri i¢in etkinlikler diizenlemeleri ve
¢ocuklarin gereksinimlerini biitiinciil degerlendirmeleri 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemsirelik, bakim kalitesi, hemsirelik bakim

ABSTRACT

Objective: Pediatric nurses should evaluate children's satisfaction with nursing care from the children’s perspective to provide
individualized care. This study was aimed to evaluate the quality of nursing care from the children’s perspective.

Methods: Descriptive study was carried out with 164 children aged 7-13 years in a university hospital. The data were collected by
'Information Form' and ‘The Scale Evaluation Quality of Care From Children’s Point of View'. Data were analyzed using descriptive
statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis H, post hoc Bonferroni test, and Spearman correlation.

Results: Children’s age mean was 10.86+2.24, 59.1% were male, 40.2% received treatment in the general pediatric service, and 79.9%
had hospitalization experience. 33.5% of children had chronic diseases. The total scale scores and the "Psychosocial Care™" sub-
dimension mean scores of the children who were hospitalized in hematology/oncology clinics and who had more hospital experience
were statistically higher (p<0.05). The total scale score and subscale mean scores of children with chronic disease were statistically
significantly higher (p<0.05). A positive correlation was found between the number of hospitalizations of children and the mean score
of total scale, 'Psychosocial Care' and 'Physical Care' subdimensions (p<0.05). It was a positive correlation between the length of
hospitalization of children and the means score of the 'Psychosocial Care' subdimension (p = 0.021).

Conclusion: Children with chronic illnesses, hospitalization experiences, more hospitalization, and a long stay in the hospital stated
that nursing care was better. In line with these results, it can be suggested that nurses should inform the children about service, disease,
and treatment from the hospitalization, organize activities for children in hospital, and spend time with children in addition to physical
care to evaluate their needs holistically.

Keywords: Child, nursing, quality of care, nursing care

ORCID IDs of the authors: RS: 0000-0003-1999-9179, MAK: 0000-0003-0507-9638, IC': 0000-0002-9449-8801, ENK: 0000-0002-7890-7302
Sorumlu yazar/Corresponding author: Ars. Gor. Remziye Semerci

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne, TURKIYE
e-posta/e-mail: remziyesemerci@gmail.com

Bu arastirma 2. Uluslararasi 7. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresinde s6zel bildiri olarak sunulmustur (27-30 Kasim 2019).

Auf/Citation: Semerci R, Akgiin Kostak M, Cetintas I, Kocaaslan EN. (2021). Cocuk goziiyle hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi. Ordu
Universitesi Hemsirelik Caligmalar Dergisi, 4(1), 39-47. DOI: 10.38108/ouhcd.792360

39


mailto:remziyesemerci@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-1999-9179
http://orcid.org/0000-0003-0507-9638
http://orcid.org/0000-0002-9449-8801
http://orcid.org/0000-0002-7890-7302

Cocuk Goziiyle Hemsirelik Bakimi

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 39-47
DOI:10.38108/0uhcd. 792360

Giris

Ebeveynler, cocuklarinin dogumundan itibaren
rutin takipleri veya hastaliklar1 nedeniyle siklikla
hastanelere basvurmaktadirlar (Giindiiz ve ark.,
2016). Hastalik ve hastaneye yatma siireci ¢ocuklar
ve ebeveynleri icin stres ve kaygi verici bir
deneyimdir (Sener ve Karaca, 2017). Hastaneye
yatis “Cocugun hayatinda 6nemli bir olay” olarak
adlandirilmaktadir (Vessey 2003). Cocuklar i¢in
hastane ortamlar1 kaos, bilinmezlik, ayrilik korkusu,
terk edilme korkusu ve viicut biitlinliiglinlin zarar
gormesi olarak algilanmaktadir (A¢ikgoz ve ark.,
2019; Giindiiz ve ark., 2016; Wilson ve ark., 2010;).

Literatiirde ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagl
olarak anksiyete, korku, stres, regresyon, mutsuzluk,
apati,  hiperaktivite,  agresyon ve  uyku
diizensizlikleri gibi davranig ve tepkilerin
gortilebilecegi bildirilmektedir (Ag¢ikgéz ve ark.,
2019; Basbakkal ve ark., 2010; Melnyk 2000;
Oztiirk ve Topan, 2018). Cocuklarin hastane ve
hastalik durumuna verdigi tepkiler farklilik
gostermektedir  (Gonener 2009). Bu tepkiler
gocugun yas, hastaligin akut ya da kronik olmasi,
onceki hastane deneyimleri ve yatig siirecinde
cocugun  saglik  profesyonelleri  tarafindan
desteklenmesi gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Gindiiz ve ark., 2016; Tasdemir Akkavak ve
Sarikaya Karabudak, 2019; Wilson ve ark., 2010).
Devam eden korku ve kaygi cocugun saglik
bakimimna katilimini1 engelleyebilir hatta g¢ocugun
tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir (Giindiiz ve
ark., 2016). Cocuklarin  verdigi tepkiler
giderilmedigi siirece bu tepkiler g¢ocuklar icin
orseleyici olabilmekte ve yasam kalitesini
diistirebilmektedir (Basbakkal ve ark., 2010).

Cocugun hastalik ve hastaneye yonelik verdigi
tepkileri gidermek amaciyla hastanelerde gocugun
gelisimini ve konforunu destekleyen bir ortamin
olusturulmasi dnemlidir (Comparcini ve ark., 2018;
Cakirer Calbayram ve ark., 2018). Cocugun bilissel,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal oOzellikleri g6z
oniinde bulundurularak biitiinciil bakim verilmesi
gerekmektedir (Basbakkal ve ark., 2010). Bu
kapsamda, saglik profesyonellerine 0Ozellikle
¢ocugun primer hemsiresine 6nemli sorumluluklar
diismektedir (Norefia Pefia ve Cibanal Juan, 2011).
Bu kritik durumda, pediatri hemsirelerinin
bakimmin 6nemli bir kismmi olusturan terapdtik
iletisim ve oyunu hastanede yatan ¢ocuklarin stresle
bas etmelerini kolaylagtirmak amaciyla kullanmalari
biiyiilk 6nem tagimaktadir (Avan 2020; Yayan ve
Zengin, 2018). Cocugun gelisim dzelliklerine uygun
olarak kullanmlan terapétik iletisim ve oyun,

cocugun hastaneye yatma nedenini anlayabilmesine
ve bu bilinmezlige karsi etkili bag etme yontemlerini
gelistirmelerine olanak saglamaktadir (Yati ve ark.,
2017; Yayan ve Zengin, 2018). Literatiirde,
cocuklarda hastaneye yatmaya bagli olusan
anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilan terapotik
iletisim ve oyununun c¢ocuklarin anksiyete
diizeylerini azaltmada etkili oldugu ve cocuklarin
tedaviye ve hastalia olan uyumlarint arttirdig
belirtmektedir (Kapkin ve ark., 2020; Silva ve ark.,
2017; Yati ve ark., 2017). Bu bilgiler 1s18inda,
pediatri hemsiresinin terapdtik iletisim ve oyunu
kullanarak ¢ocuk i¢in destekleyici bir ortam
(hastalik-tedavi konusunda bilgilendirme, klinik-
odasini tanitma, c¢ocugun eglence aktivitelerini
planlanma, klinikte yatan diger c¢ocuklar ile
tanigtirma  vb.) olusturma kritik bir Onem
tasimaktadir (Comparcini ve ark., 2018).

Cocuk i¢in destekleyici ortamin olusturulmasi
¢ocugun bakim memnuniyetinin ve yasam
kalitesinin artmasini saglayacaktir (Ryan-Wenger
ve Gardner, 2012; Yagil ve ark., 2010). Literatiirde
genellikle ¢ocuklarin hastane ve hastaliga karsi
verdigi tepkiler ya da hastane, hastalik, saglik
profesyonellerine  olan  algilarim1  inceleyen
caligmalar yapilmistir (Giindiiz ve ark., 2016;
Oztiirk ve Topan, 2018; Tasdemir Akkavak ve
Sarikaya Karabudak, 2019). Cocuklarin hemsirelik
bakimina yonelik diisiincelerini degerlendiren
calismalar konusunda literatiirde simirlihik s6z
konusudur (Comparcini ve ark., 2018). Cocuklarin
perspektifinden hemsirelik bakim  kalitesinin
degerlendirilmesi; ¢ocuklarin bakim ihtiyaglarinin
belirlenmesine, beklentilerinin karsilanmasina ve
hemsirelik  girisimlerinin  planlamasimna  katki
saglayacaktir (Harder ve ark., 2018; Yagil ve ark.,
2010).

Bakim memnuniyeti, bireysellestirilmis bakimin
en Onemli gostergelerinden biridir. Cocuklarin
bakim memnuniyeti ve yasam kalitelerini arttirmak
amaciyla pediatri kliniklerinde hemsirelik bakim
kalitesinin ¢ocuklar tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme ¢ocuklarin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesini de saglayacaktir.
Hemsirelik bakim kalitesinin = degerlendirilmesi
ayrica bakim memnuniyetinin de somut bir dl¢iisii
olacaktir. Bu bilgiler 1s181nda bu ¢alismanin amaci,
7-13 yas grubundaki c¢ocuklarin perspektifinden
hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Cocuk goziiyle hemsirelik bakim kalitesi ne
diizeydedir?
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2. Cocuk goziiyle hemsirelik bakim kalitesini
etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma 15 Mayis-27 Agustos 2019
tarihlerinde Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezinde yapildi. Arastirma, ¢ocuk
onkoloji/hematoloji  klinigi, ¢ocuk hastaliklar
klinigi ve c¢ocuk cerrahi kliniginde yiiriitiildi.
Hastane Trakya Bodlgesinin en biiyiik iiniversite
hastanesidir ve 68 yatakli pediatri klinigine sahiptir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde pediatri
kliniklerinde tedavi géren 7-13 yas araligindaki 164
cocuk olusturdu. Arastirmada amaca uygun
ornekleme yontemi kullanildi ve 6rneklem sayisi G-
Power 3.1.9.4. versiyon programi kullanilarak
hesapland1 ve 0.80 gii¢, 0.05 p degeri ile yapilan
hesaplamada gerekli 6rneklem sayisi 164 olarak
bulundu.

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya, cocuk kliniklerinde en az 2 giin
yatarak tedavi olan, ana dili Tiirkge olan, 7-13 yas
araliginda olan, gorsel, isitsel ve zihinsel bir
problemi olmayan, calisma i¢in ebeveynleri onay
veren goniilli cocuklar dahil edildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢cocuklarin
ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, anne-baba ¢alisma durumu, anne-baba
egitim durumu, ¢ocugun hastane deneyimi, kronik
bir hastaliga sahip olma durumu vb.), bagimlh
degiskenler ise; ‘Cocuklarin Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’ toplam puan
ortalamasi ve alt boyutlarinin puan ortalamalaridir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri ‘Tanitict Bilgi Formu’ ve
‘Cocuklarin ~ Gozii ile Bakim  Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi’ araciligiyla toplandi.

Tamtict Bilgi Formu: Form, arastirmacilar
tarafindan literatiir taramas1 sonucunda olusturuldu
(Tagdemir Akkavak ve Karabudak, 2019; Yagil ve
ark., 2010; Wilson ve ark., 2010). Form, ¢ocuga ait
tanimlayic1 Ozellikleri ile ilgili 10 soru (yas,
cinsiyet, hastanede kalig siiresi, hastaneye yatig
stiresi, kronik bir hastaliga sahip olma durumu vb.);
ebeveynlere ait tamimlayict 6zellikleri ile ilgili 7
soru (yas, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba

calisma durumu vb.) olmak tizere toplam 17 sorudan
olusmaktadir.

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirmesi Olgegi: Olgek Yilmaz tarafindan
2018 yilinda gelistirilmistir (Y1ilmaz 2018). Olgekte
15 madde bulunmaktadir. Her madde besli likert
tipte (1=Hicbir zaman katilmiyorum, 5=Her zaman

katilhyorum) 6z  bildirime  dayali  olarak
puanlandirildi. Olgekte olumsuz madde
bulunmamaktadir.  Olgek ii¢ alt boyuttan

olugmaktadir bunlar; psikososyal bakim (6 madde;
3, 5, 7, 8, 14, 15. maddeler), fiziksel bakim (5
madde; 4, 10, 11, 12, 13. maddeler) ve bilgilendirme
(4 madde; 1, 2, 6, 9. maddeler) alt boyutlaridir.
Olgekten  almabilecek minimum puan 15,
maksimum puan 75’tir. Alt boyutlardan alinan
puanlar artikca o bakima yonelik bakim kalitesinin
arttigim gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach’s
alfa katsayis1 0.86’dir. Bu c¢alisma icin olgegin
Cronbach’s alfa katsayisi 0.98 olarak bulundu.

Veri Toplama Siireci

Veri toplama siiresince, arastirmacilar her giin
pediatri klinik sorumlulari ile goriiserek ¢cocuklarin
ornekleme dahil edilme kriterleri kapsaminda
degerlendirildi. Orneklem secim kriterlerine uygun
olan ¢ocuklar ilk olarak arastirmacilar ile tanigsarak
giivenli bir iligki kurulduktan sonra c¢ocuk ve
ebeveyn arastirma hakkinda  bilgilendirildi.
Calismaya katilmaya goniilli olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinden yazili izin, ¢ocuklardan ise sozel
onam alindi. Veriler ¢ocugun kendisini rahat
hissedebilmesi i¢in kendi hasta odasinda ve
yataginda, yiiz ylize goriisme yontemi ile gocugun
0z bildirimine dayali olarak toplandi. Veri toplama
stireci yaklasik 10-15 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, lisansli IBM SPSS 23 paket programi
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi.
Ebeveynlerin ve cocuklarin tanimlayici
ozelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Normal dagilim, Shapiro-Wilk-W  testi ile
degerlendirildi. Olgek puan ortalamalarinin varyans
homojenligi sonuglarina gére non-parametrik testler
kullanildi. Tanimlayict 6zelliklerle 6lgek skorlar
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Mann Whitney
U testi, Kruskal-Wallis H testi, Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi ve spearman
korelasyon analizi kullanildi. Spearman korelasyon
analizinde; 0.00-0.25=¢ok zayif, 0.26-0.49=zayif,
0.50-0.69=orta, 0.70-0.89=yiiksek, 0.90-1.00=¢ok
yiiksek iliski korelasyon katsayilar1 esas alindi.
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Sonuclar %95’lik giliven araliginda ve anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi
10.86 = 2.24 ve 9%59.1’i erkek idi. Cocuklarin
%76.2’si gekirdek aile yapisinda ve %80.5’inin aile
gelir diizeyi “gelir gidere denk” idi. Annelerin
%79.9’u, babalarin ise %11.6’s1 calismiyordu.
Annelerin  %49.4°14 ilkokul mezunu, babalarin
%38.3’1i lise mezunuydu (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin tanimlayici 6zellikleri (n=164)

Degiskenler Ort£SS

Cocuk Yas 10.86 £2.25
Cinsiyet n %

Kiz 67 40.9

Erkek 97 59.1
Aile yapisi

Cekirdek 125 76.2

Genis 39 23.8
Aile Geliri

Gelir giderden az 12 7.3

Gelir gidere denk 132 80.5

Gelir giderden ¢ok 20 12.2
Anne ¢calisma durumu

Calistyor 33 20.1

Caligmiyor 131 79.9
Annenin egitim diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 9 5.5

Ilkokul 81 49.4

Ortaokul 31 18.9

Lise 38 23.2

Universite ve iistii 5 3.0
Baba calisma durumu

Calisiyor 145 88.4

Calismiyor 19 11.6
Babanin egitim diizeyi

Okumaya yazma bilmiyor 13 7.9

Ilkokul 55 335

Ortaokul 17 10.4

Lise 62 38.3

Universite ve iistii 17 9.9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Cocuklarin hastalik/hastaneye yatma ile iligkili
tanmimlayici 6zelliklerine Tablo 2’de yer verilmistir.
Cocuklarin ~ %40.2’si  “Cocuk  Hastaliklar1
Servisinde”, %35.4’1 “Cocuk Cerrahi Servinde” ve
%24.4’1 “Cocuk Hematoloji/Onkoloji Servisinde”
tedavi almaktaydi. Cocuklarin %33.5’inin kronik bir
hastaligr vardi ve %79.9’u daha Once hastaneye
yatmusti. Cocuklarin hastane yatig siireleri ortalama
6.17 £ 8.89 (Min: 2 Max: 58), hastane yatis sayist
ise ortalama 4.53+4.00 (Min:1-Max:20) idi.

DOI:10.38108/ouhcd.792360

Tablo 2. Cocuklarin hastalik/hastaneye yatma ile
ilgili tammlayici 6zellikler (n=164)

Degiskenler Ort£SS
Hastane yatis siiresi (giin) 6.17 + 8.89
(Min: 2 Max: 58)
Hastaneye yatis sayisi 4.53+4.00
(Min: 1 Max: 20)
Yattig1 Servis n %
Cocuk
Hematoloji/Onkoloji 40 244
Cocuk Cerrahi 58 354
Cocuk Hastaliklari 66 40.2
Kronik hastalik durumu
Var 55 335
Yok 109 66.5
Hastane deneyimi
Var 131 79.9
Yok 33 20.1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maximum

Cocuklarin ‘Cocuk Gozii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi’ toplam puan ortalamasi
47.81 £ 16.96, ‘Psikososyal Bakim’ alt boyut 14.21
+ 8.03; ‘Fiziksel Bakim’ alt boyut 19.95 + 6.16 ve
‘Bilgilendirme’ alt boyut puan ortalamas1 13.64 +
5.10°dur. (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin 'Cocuk Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi' toplam puan
ortalamasi ile alt boyut puan ortalamalari

Olgek ve Alt Ort £SS Min - Max

Boyutlar

Psikososyal 1421£803  6.00-30.00
Bakim

Fiziksel Bakim 19.95+6.16 5.00 - 25.00
Bilgilendirme 13.64 +5.10 4.00 - 20.00
TOPLAM 47.81 + 16.96 15.00 - 75.00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:
Maximum

Cocuklarin hastalik/hastaneye yatma ile ilgili
ozelliklerine gore “Cocuklarin Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgeginin” toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimina Tablo 4’
de yer verilmektedir. Cocuklarin yattigi servis ile
Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05)
Cocuk hematoloji/onkoloji servisindeki ¢ocuklarin
bildirdikleri 6lgek toplam puan ortalamasi,
‘Psikososyal Bakim’ ve ‘Fiziksel Bakim’ alt boyut
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puan ortalamalari

diger servisteki

bildirdiklerinden daha yiiksek idi.

Cocuklarin kronik hastalik durumu ile olgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

olarak
Kronik

istatistiksel
(p<0.05).

bildirdikleri ol¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamast kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin

cocuklarin

DOI:10.38108/ouhcd.792360

Cocuklarin hastane deneyimine sahip olma

durumlar1 ile o6lcek toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Hastane deneyimi olan

anlamli fark bulunmustur cocuklarin  bildirdikleri  dlcek  toplam  ve
hastaligi  olan ¢ocuklarin ‘Psikososyal Bakim’ alt boyut puan ortalamasi
hastane deneyimi olmayan cocuklarin

bildirdiklerinden daha yiiksek idi (Tablo 4).

bildirdiklerinden daha yiiksek idi (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin hastalik/hastaneye yatma ile ilgili 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi

(n=164)
Degisken Olgek Psikososyal Bakim Fiziksel Bakim Alt Bilgilendirme
Toplam Alt Boyutu Boyutu Alt boyutu
Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)
Yattig1 Servis
Cocuk . ) . )
Hematoloji/Onkolojic  56-00(45.00-63.00) 16.50(13.00-24.00) 23.00(19.00-25.00) 15.50(13.00-17.00)
Cocuk Cerrahi® 45.00(37.00-59.00) 10.00(6.00-15.00) 21.50(20.00-25.00) 14.00(10.00-19.00)
Cocuk Hastaliklar® 45.00(31.00-60.00) 12.00(6.00-18.00) 20.50(17.00-25.00) 14.00(8.00-18.00)
MWU* , p a-b =823.50, p=.015 a-b=628.50,p<.001 a-b=1068.50,p=.496 a-b=1052.50,p=.434

a-c = 913.50, p = .008
b-c =1884.50, p = .882

a-c = 880.50, p = .004
b-c =1767.00, p = .450

a-c =989.50, p = .028
b-c =1635.50, p = .156

a-c = 1023.00, p = .052
b-c =1778.50, p = .495

Kronik hastaliga sahip olma

Evet
Hayir
MWU**, p

58.00(46.00-69.00)
45.00(35.00-54.00)

1624.50
<.001

15.00(13.00-26.00)
10.00(6.00-16.00)

2271.00
.010

23.00(19.00-25.00)
21.00(15.00-25.00)

2197.00
.005

16.00(13.00-19.00)
13.00(10.00-19.00)

1804.00
<.001

Hastane deneyimine sahip olma

Evet
Hayir
MWU**, p

49.00(41.00-64.00)
43.00(35.00-51.00)

1626.50
.028

13.00(6.00-22.00)
10.00(6.50-14.00)

1672.50
.042

23.00(17.00-25.00)
21.00(17.00-24.50)

1812.00
144

14.00(11.00-18.00)
12.00(8.00-18.00)

1921.50
.323

MWU*: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney Testi; MWU**: Mann Whitney U testi, Q1-Q3: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile

range -IQR)

Cocuklarin hastane yatis siireleri ve hastaneye
yatis sayilari ile Olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye Tablo 5° de yer
verilmistir. Cocuklarin hastaneye yatis siireleri ile
‘Psikososyal Bakim’ alt boyut puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde c¢ok zayif iliski oldugu
belirlendi (r=0.180 p=0.021). Cocuklarin hastaneye

yatis sayisi ile Olgek toplam puan ortalamalart

arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu (r=0.251;
p<0.001) belirlendi. Cocuklarin hastaneye yatis
sayist ile ‘Psikososyal Bakim’ alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iligki
oldugu (r=0.286; p<0.001); ‘Fiziksel Bakim’ alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde
cok zayif iliski oldugu (r=0.200; p=0.009) saptandi.

Tablo 5. Cocuklarin bazi1 6zellikleri ile 6lgek puan ortalamalari arasindaki korelasyon katsayilari ve anlamlilik

diizeyi (n = 164)

Degiskenler Olgek Psikososyal Bakim  Fiziksel Bakim Alt Bilgilendirme
Toplam Alt Boyutu Boyutu Alt boyutu
Hastane yatis siiresi o 139 .180 .005 116
(giin) p .075 021 .945 140
Hastaneye yatiy s 251 286 200 142
sayisi p <.001 <.001 .009 .100

rs= Sperman Korelasyon Analizi

Tartisma
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Cocuklar hastaneye yattiklar1 andan itibaren bir
bilinmezlik ve kaos yasamaktadirlar. Cocuklar1 bu
bilinmezlikten kurtarmak icin hastaneye yatistan
itibaren, hemsireler tarafindan bakima/tedaviye
dahil edilmeleri, siire¢ hakkinda bilgilendirilmeleri
ve destekleyici ortamin olusturulmast
gerekmektedir (Burns-Nader 2017; Comparcini ve
ark., 2018). Pediatri hemsirelerinin, ¢ocugu
desteklemesi ve ¢ocugun bakima yonelik
memnuniyetlerini arttirmalart 6nemlidir (Tagdemir
Akkavak ve Karabudak, 2019). Bu kapsamda,
cocugun hemsirelik bakim kalitesinden memnun
kalma durumunun sorgulanmasi Onemlilik arz
etmektedir. Cocugun 06z bildirimine dayal
calismalarin ~ somut bir veri  olusturacagi
diisiincesiyle bu calismada ¢ocuk perspektifinden
hemgirelik bakim Kkalitesinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirma sonucunda, g¢ocuklarin
tedavi aldig1 servis, kronik hastaliga sahip olma
durumlari, hastane deneyimleri, hastane yatis
sayilar1 gibi Ozelliklerinin  hemsirelik  bakim
kalitesine yonelik degerlendirmelerini etkiledigi
belirlendi.

Bu arastirmada, c¢ocuk hematoloji/onkoloji
servisinde yatan c¢ocuklarin bildirdigi genel
hemsirelik bakim kalitesi, psikososyal ve fiziksel
bakim kalitesi diger ¢ocuklardan daha yiiksek idi.
Calisma  bulgularimiz  literatiirdeki  sonuclara
benzerlik gostermekte idi. Literatiirde, ¢ocuklarin
hemsirelik algisini ve hemsirelik bakimina yonelik
tutumlarini yatis yapilan klinik tiiriiniin etkili oldugu
bildirilmektedir (Comparcini ve ark., 2018; inal
Emiroglu ve Akay, 2008). Cocuk
hematoloji/onkoloji servisinde yatan c¢ocuklarin
kronik hastaliga sahip olduklar1 diisiiniiliirse, akut
hastaligi olan ¢ocuklardan daha fazla hastane yatig
yaptiklar1 sOylenebilir. Siklikla hastaneye yatirilan
bu c¢ocuklar hastane ortamina, tedavi ve bakim
prosediirlerine, saglik profesyonellerine aginadir. Bu
asinalik, cocuklarin hastaneden neler bekledigini ve
alacaklar1 bakim konusunda fikir sahibi olmalarim
saglamaktadir. (Bolat 2018). Bu durumun ¢ocugun
bakim memnuniyetini de etkileyebildigi
diigiiniilebilir. Hastaneye yatma c¢ocuklar igin
anksiyeteye neden olan bir durumdur. Yapilan
caligmalarda/literatiirde kronik hastaliklart olan
cocuklarin akut hastaliklart olan g¢ocuklara gore
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Gergeker ve ark., 2018; Sen Beytut ve
ark., 2019). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hastane
deneyimine sahip olmalar1 nedeni ile anksiyetenin
diizeylerinin disiik oldugu, aymi sekilde tekrarli
yatislarda cocuk ve hemsire arasindaki iliskinin

gelismesi ile hemsirelerin ¢ocuklarin beklentilerini

karsiladigi, bu durumun c¢ocugun hemsirelik
bakimma  yonelik memnuniyetini  arttirdigi
sOylenebilir.

Cocuklarin hastaneye yatis deneyimlerine iliskin
goriis ve algilart saglik hizmetlerinin etkinliginin
kalitesinin izlenmesinde ve degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Comparcini ve ark.,
2018; Temel ve ark., 2018). Bu arastirmada, hastane
deneyiminin ¢ocuklarin hemsirelik bakim kalitesine
yonelik degerlendirmelerini etkiledigi, hastaneye
yatis deneyimi olan g¢ocuklarin genel hemsirelik
bakimint ve psikososyal bakim kalitesini daha
yiiksek degerlendirdikleri belirlendi. Pelander ve
arkadaslar1 (2007) Finlandiya’da c¢ocuklar ile
yuriittiikleri arasgtirmada, hastane deneyimi olan
cocuklarin hemsirelik bakim kalitesini daha iyi
degerlendikleri belirtilmistir (Pelander ve ark.,
2007). Literatiirde, hemsire ve c¢ocuk arasindaki
iletisim ve etkilesimin ¢ocugun servise kabulii ile
basladig1 belirtilmektedir (Tasdemir Akkavak ve
Sarikaya Karabudak, 2019). Cocuk ve hemsire
arasindaki bu iliski cocugun tedavi ve hastaliga olan
uyumunu  Kkolaylastirirken, hemsireye  giiven
duymasini da saglamaktadir (Inal ve Akgiin, 2003).
Bu bilgiler 1s1ginda c¢ocuklarin hastane yatis
deneyiminin olmasi, ¢ocuk ve hemsire arasindaki
iligkinin gelismesi ile hemsirelerin ¢ocuklarin
beklentilerini karsiladigi, bu durumun g¢ocugun
hemsirelik  bakimma yonelik memnuniyetini
arttirdig1 sdylenebilir.

Cocuklarda hastaneye yatisa bagli olusan
anksiyete ve stresi azaltmanin en etkili
¢Oziimlerinden biri de yatistan itibaren gocugun
bilgilendirilmesi ve bakimina dahil edilmesidir. Bu
arastirmada, kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklar
hemsirelerin  bilgilendirmeye  yonelik  bakim
kalitelerini daha iyi degerlendirirken, kronik
hastaliga sahip olmayan ¢ocuklar daha diisiik olarak
belirtiler. Teksoz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
yapilan deneysel c¢alismada, hemsireler tarafindan
yaratict oyunlar ile ¢ocuklara tedavi ve hastalik
stireci hakkinda bilgi verilen ve bakima dahil edilen
¢ocuklarin hemsirelik bakim memnuniyetinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Teksoz ve ark., 2017).
Boztepe ve arkadaslar1 (2017), hastane ve tedavi
stireci ile ilgili bilgilendirilmeyen g¢ocuklarin kaygi
diizeylerinin fazla oldugu bildirilmistir (Boztepe ve
ark., 2017). Bu bilgiler 15181nda, siire¢ hakkinda
bilgilendirilen ¢ocuklarda hastane/hastaliga yonelik
bilinmezlik, stres, kaygi ve korku duygularinin
azaldig1 ve hemsirelik bakim memnuniyetlerinin
artt1g1 soylenebilir. Olumsuz duygular1 azalan ¢ocuk
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bakimina aktif olarak katilabilir, kendi duygu,
diisiince ve gereksinimlerini kolaylikla bildirebilir.
Bu kapsamda ¢ocugun hastaneye yatistan itibaren
hemsireler tarafindan desteklenmesi ve siireg
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Bu ¢aligsmada, cocuklarin hastaneye yatis sayisi
arttikca hemsirelik bakim kalitesini, psikososyal
bakimi ve fiziksel bakimi daha iyi degerlendirdikleri
belirlendi. Calisma sonucunda, ilk kez hastaneye
yatan ¢ocuklarin hemsirelik bakim kalitesini diigiik
degerlendirdikleri, hastane yatis sayis1 ve hastanede
kalma siiresinin artmasi ile ¢ocuklarin bildirdikleri
hemsirelik ~ bakim  kalitesinin de  arttig1
goriilmektedir. Cocuklarin  hastane ortamina
uyumlar1 gelisimsel 6zelliklerinden dolay1 zordur.
Bu nedenle pediatri hemsireleri, ¢ocuklarin
yetiskinlerden farkli ihtiyaglari oldugunu bilmelidir.
Kisileraras:1 iliskiler ve hastalarla etkili iletisim
hemsirelik  bakim  kalitesinin ~ O6nemli  bir
belirleyicisidir. Hemsireler cocuklar ile iletigimi
baglatmak ve c¢ocuklarin  kendilerini ifade
edebilmelerini saglamak amaciyla kliniklerde
etkinlikler diizenlemelidir (Norefia Pefia ve Cibanal
Juan, 2011). Bu kapsamda hemsirelerin ¢ocuklarin
psikososyal bakim ihtiyag¢larini karsilamak amacryla
eglence faaliyetlerini planlamasi, ¢ocuklara zaman
ayirarak sohbet etmeleri, ¢cocuklar1 serviste yatan
diger cocuklar ile tanistirmalar1 vb. etkinlikleri
yapmasi gerekmektedir. Hemsirelerin  fiziksel
bakim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla ¢ocuklarin
agrilarimi yonetmeleri, yaptiklar ilag hakkinda bilgi
vermeleri, ilag uygulamalar1 sirasinda cocuk ile
iletisime ge¢meleri; bilgilendirme ile ilgili bakim
ihtiyaglarini kargilamak ic¢in tedavi ve hastalik
hakkinda, yattig1 servis ve odasi hakkinda bilgi
vermesi gerekmektedir (Yilmaz 2018). Literatiirde,
okul ¢ag1 ¢cocuklariyla yapilmig olan bir¢ok kalitatif
calismada, ¢ocuklarin hemsirelerden beklentileri ve
cocuklarin hemsirelere yonelik algilar1 ¢izim
yontemleriyle degerlendirilmis ve ¢ocuklarin
hemsirelerden siire¢ hakkinda bilgilendirme, oyun
etkinlikleri, bakima dahil edilme, giiler yiiz ve
iletisim kurma gibi  beklentilerinin  oldugu
belirlenmistir (Loureiro ve ark., 2019; Pelander ve
Leino-Kilpi, 2004). Bu sonuglar kapsaminda
pediatri hemsirelerinin tedavi ve bakim odakli
girisimlerde bulundugu, ¢ocuklarin psikososyal
ihtiyaglarini geri planda biraktiklar sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Kronik bir hastaligi olan, daha 6nce hastane
deneyimi olan ve hematoloji/onkoloji kliniklerinde
tedavi goren ¢ocuklarin hemsirelik bakim kalitesini

DOI:10.38108/ouhcd.792360

daha iyi bildirdikleri belirlendi. Cocuklarin hastane
yatis sayist ve hastanede kalig siireleri arttikca
hemsirelik bakim kalitesi i¢in bildirdikleri puanlarin
artign  gorildii. Cocuklar tarafindan yapilan
degerlendirmede, hemsirelerin, ‘Cocuklarin Gozii
ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’
toplam  puan,  ‘Psikososyal =~ Bakim’® = ve
‘Bilgilendirme’ alt boyutlarinda ortalama puanin
altinda puan aldiklari, °‘Fiziksel Bakim’ alt
boyutunda ise ortalamanin iizerinde puan aldiklar
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
yatistan itibaren cocuklara servis, hastaligi ve
tedavisi ile ilgili bilgilendirme yapmalari,
cocuklarin hastanede eglenceli vakit gegirmeleri
icin etkinlikler diizenlemeleri ve fiziksel bakim
disinda da c¢ocuklarla zaman gegirerek c¢ocuklarin
gereksinimlerini  biitlinciil ~ degerlendirmeleri
Onerilebilir.

Arastirmamin Simirhliklar:

Caligsmanin, Tiirkiye nin Trakya Bolgesinde yer
alan bir {iniversite hastanesinde yapilmasi ve
arastirmanin  yiritildigic.  ‘Cocuk Hastaliklart
Servisinin’ karma bir servis (nefroloji, endokrin,
noroloji, enfeksiyon, immiinoloji anabilim dali)
olmast ¢ocuklarin sonuglarinin servislere gore

karsilastirilmasini ~ sinirlamaktadir.  Bu  nedenle
arastirma  sonuglari  c¢alismanin  yliritildigi
hastanede  yatarak tedavi alan c¢ocuklara
genellenebilir.
Tesekkiir
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Cahsma Literatiire Ne Katt1?

e Cocuklarin hemsirelerden aldiklari fiziksel bakim
alt boyut puan ortalamalari, psikososyal bakim ve
bilgilendirme alt boyut puan ortalamalarina goére daha
yiiksek diizeydedir.

o Hastane deneyimi ve kronik bir hastaliga sahip olan
cocuklar, hemsirelik bakim kalitesini daha iyi
degerlendirmektedir.

® Hastanede kalig siiresi ve hastaneye yatig siiresi

arttan c¢ocuklar, hemsirelik bakim kalitesini daha iyi
degerlendirmektedir.
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