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OZET ABSTRACT
Amac: Bu arastirma kronik hastaligi nedeniyle hastanede yatan 9-18 yas ~ Purpose: This study was carried out to reveal the experiences of the
grubu gocuklarin; sosyal yasamda ve hastanede (tani, tedavi ve bakim  children aged 9-18, who were hospitalized due to chronic diseases, in the
uygulamalar1 sirasinda) bilgilendirilme, goriislerini ifade etme ve  social life and in the hospital (during diagnosis, treatment and care
kararlara katilma durumlarma iliskin ¢ocuklarin deneyimleri,  practices), to express their opinions and to participate in decisions, and to
ebeveynlerinin bilgi ve tutumlarini ortaya koymak amaciyla yapildi. reveal the knowledge and attitudes of their parents.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Temmuz 2015-  Materials and Methods: This descriptive study was conducted in the
Haziran 2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin pediatri  pediatric wards of a university hospital between July 2015 and June 2017.
servislerinde yapildi. Caligmaya hastanede yatan 9-18 yas aras1 139 gocuk A total of 139 hospitalized children between the ages of 9-18 and 139
ve onlara bakim veren 139 ebeveyn katildi. Veriler, Cocuk Bilgi Formu,  caregivers participated in the study. Data were collected using the Child
Ebeveyn Bilgi Formu ve Cocuk Haklarina Yonelik Ebeveyn Tutum  Information Form, the Parent Information Form and the Parental Attitude
Olgegi (CHETO) kullamlarak toplandi. Scale towards Child Rights (CHETO).
Bulgular: Bu calismaya katilan cocuklarin ifadesine gore biiyilk  Results: According to the statements of the children participating in this
cogunlugunun sosyal yasamda ebeveyni veya Ogretmeni tarafindan,  study, it was determined that the majority of them were informed by their
hastanede ebeveyni veya saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi,  parents or teachers in social life, by their parents or health personnel in
goriigliniin alindig: ve kararlara katilmasinin saglandigi saptandi. Cocuk  the hospital, their opinions were taken and they participated in the
Haklarma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ortanca puam 297 (min-max,  decisions. The median score of the Parental Attitude Scale towards Child
286-306) olarak bulundu. Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiikk  Rights was found to be 297 (min-max, 286-306). It was determined that
cogunlugunun kronik hastaligi nedeniyle hastanede yatan g¢ocugu  the majority of the parents participating in the study informed the
hastalik, tedavi ve bakim uygulamalari konusunda bilgilendirdigi  hospitalized child due to chronic illness about the disease, treatment and
saptand. care practices.
Sonug: Bu arastirmaya katilan gocuklar, sosyal hayatlarinda ve hastanede ~ Conclusion: Children participating in this research are informed about
bilgilendirilmekte ve cocuklarin kendileri ile ilgili konularda goriisii  their social lives and in the hospital, and their opinions are sought on
alinmaktadir. Bu ¢alismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk haklarina yonelik  issues related to them. The attitudes of the parents participating in this
tutumlar1 olumludur. Arastirmaya katilan ebeveynler, ¢cocuga hastalik,  study towards children's rights are positive. Parents participating in the
tedavi ve bakimi konusunda yeterli bilgilendirme yapmaktadir. research provide adequate information about the child's illness, treatment
Anahtar Kelimeler: Cocuk, kronik hastalik, hasta haklari, karar verme. and care.
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GIRIS

Tiim toplumlarda olumsuz kosullardan ilk etkilenen
grup ¢ogunlukla ¢ocuklardir. Cocuklari bu olumsuz etkilerden
korumaya yonelik en Onemli gelisme insan haklari
beyannamesinden sonra ¢ocuk haklarinin da tanimlanmasidir.
Bu haklar; ¢cocugun bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve
ahlaki yonden o6zgiirliik ve sayginlik i¢inde saglikli bicimde
gelisebilmesi i¢in konulan hukuk kurallaridir. Bu kurallar,
¢ocuklarin en iyi sekilde biyliylip gelismesi, siddet ve
yokluktan uzak, saghkli bir sekilde gelisimlerini
stirdiirebildikleri bir cocukluk donemi saglanmasini garanti
eder (Goksular, 2019). Bu nedenle ¢ocuklarmm ve yasal
temsilcilerinin bu haklar1 bilmesi ve haklara uygun davranmasi

saglikl1 nesillerin olugsmasinda 6nemlidir.

Cocuklar devredilemez insan haklarina sahiptir
(Bisogni ve ark, 2015). Cocuk Haklarma Dair S6zlesme’nin
dort temel ilkesinden birisi ¢ocugun katilim hakki ve cocugun
goriislerine sayg1 gdsterilmesini icerir. Bu da en genis ifadeyle;
belirli bir goriis olusturma yetenegine sahip her ¢ocugun,
kendini ilgilendiren biitin konularda goriislerini serbestge
ifade edebilmesi, bu goriislere yasi ve olgunluk derecesi goz
oniine alinarak gereken dnemin verilmesi, ayrica gocugun tiim
diizeylerde karar alma siireglerine dahil edilmesi ve fikirlerini
ifade etmesinin tesvik edilmesi anlamini tasimaktadir (Karakas
ve Cevik, 2016; Kurt, 2016). Bu baglamda her ortam ve
kosulda c¢ocuklarin dinlenmesi ve kendilerini etkileyen
kararlara dahil edilmesi O6nemlidir (Kennan ve ark, 2018;
Malone ve ark, 2019). Basta aile olmak {izere ¢ocuklarin,
yasadig1 her ortamda, gelisim diizeylerine uygun olarak duygu
ve diisiincelerini dinleme, soru sormaya ya da tercihlerini ifade
etmeye tesvik etme, gorlislerini dikkate alma ve kararlara
katilmasin1 destekleme oOnemlidir (Coyne, 2008; Correia,
Camilo, Aguiar ve Amarob, 2019; Quaye, Coyne, Séderback
ve Hallstrom, 2019). Aile, okul ve sosyal ortamda dinlenen,
bilgilendirilen, goriisleri alinan ve karara katilmasi desteklenen
¢ocuk bu durumu benimser ve girdigi her ortamda boyle
davranilmasim bekler ve/veya davranmaya ¢aligir (Kennan ve
ark, 2018; Correia, Camilo, Aguiar ve Amarob, 2019).
Cocugun toplumsal yasamda Onemli haklar1 oldugu kadar
kaliteli saglik hizmeti alma ve kendi saglik bakimina iligkin

kararlara katilma hakkinin oldugu da unutulmamalidir

(UNICEF Tiirkiye, 2021). Cocuklarin saglik bakimu siirecinde
saglik profesyonelleri, ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda ortak
karar verme aligkanliginin gelistirilmesi 6nemlidir (Malone ve
ark, 2019). Cocuklar1 yaslari, gelisimleri, yetenekleri ve
deneyimleri dogrultusunda bilgilendirmek, onlarin goriiglerini
almak ve kararlara katilimini saglamak gerekir (Weaver ve ark,
2015; Coyne ve ark, 2016a). Saglik profesyonelleri ve
ebeveynleri tarafindan dinlenilen, bilgilendirilen, goriisleri
onemsenen ve kararlara katilmasi desteklenen c¢ocuklarin
otonomisi, 6z etkililigi, 6z yonetimi ve saglik personeline olan
giiveni daha da artar (Coyne ve ark, 2016a; Brand, Fasciano ve
Mack, 2017).

Cocuk ve adolesanlar genellikle hastalik siireci ile
ilgili bilgilendirilmek, gorisiinii bildirmek ve karar vermeye
katilmak istemektedir (Coyne, 2006; Lundberg ve ark, 2021).
Fakat bazi c¢aligmalarda gosterildigi gibi  g¢ocuklar
bilgilendirilmek ve goriis bildirmek istemelerine ragmen karar
verme sirecinde aktif rol almak istemeyebilirler (Coyne,
Amory, Kiernan ve Gibson, 2014; Weaver ve ark, 2015; Brand,
Fasciano ve Mack, 2017; Wangmo ve ark, 2017). Ozellikle
kronik hastaliktan dolay1 sik sik hastanede yatan ¢ocuklarin
hastaligt hakkinda bilgi sahibi olmasi ve kendisiyle ilgili
kararlara katilmasi, hastaliga uyum saglamalar1 agisindan
onemlidir. Kronik hastaliklarda tedaviye olan uyumsuzluk,
kontroliinde  sikintilarin

semptom yasanmasina  ve

komplikasyonlarin  ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Uyumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in ¢ocuk ve aile ile is birligi
i¢inde olmak ve giiven verici iligki kurmak 6nemlidir. Cocugun
saglik personeline ve ebeveynine giivenmesi i¢in etkin
iletisimin siirdiiriilmesi gerekir. Kurulan olumlu iletisim
sayesinde cocugun tedaviye olan uyumu da arttirilabilir
(Brand, Fasciano ve Mack, 2017; Lundberg ve ark, 2021).
Ebeveynler, ¢ocuklari i¢in saglik bakimuyla ilgili kararlari
verme yetkisine sahip olsa da ¢ocuk ve addlesanin tedaviyle
ilgili kararlara katilimi, kronik hastaligi etkili bir sekilde
yonetmelerine Onemli katkilar saglayabilir (Miller, 2009).
Kararlara katilmanin ¢ocuk {izerindeki dneminin farkinda olan
ebeveynler hastane ortaminda ¢ocugu bilgilendirir, goriisiinii

alir ve kararlara katilimint destekler (Hemingway ve Redsell,
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2011), aym zamanda saglik personelinden de c¢ocugun
haklarini gézetmesini beklerler (Hemingway ve Redsell, 2011;

Aarthun ve Akerjordet, 2014).

Gilinlimiizde ¢ocuk ve ad6lesanlarin tedavi kararlarina
katilmas: gerektigi kabul edilmesine karsin (Adams, Levy ve
AAP Council on Children with Disabilities, 2017), saglik
personeli ve ebeveynler, ¢ocugun kendi saghg ile ilgili
kararlara ne zaman ve nasil katilacaklar1 konusunda yeterince
bilgi sahibi degildir (Coyne ve Gallagher, 2011; Bisogni ve ark,
2015; Wiering ve ark, 2016). Bunun yaninda ¢ocuklar, tedavi
kararlarina dahil olmak istediklerini belirtseler de karar verme
asamasinda kararlarina

zaman ebeveynlerinin

cogu
giivenmektedir (Weaver ve ark, 2015; Coyne, Amory, Gibson
ve Kiernan, 2016b; Brand, Fasciano ve Mack, 2017; Robertson
ve ark, 2019). Bu asamada saglik personeli c¢ocuklari
bilgilendirmek, goriisiinii almak ve karar verme siirecine dahil
etmekle sorumludur (Coyne ve ark, 2016a; Wiering ve ark,

2016; Robertson ve ark, 2019).

Tiirkiye’de ¢ocuklarin kendileriyle ilgili konular
hakkinda sosyal hayat ve hastalik durumunda bilgilendirilmesi,
goriiglerinin alinmas1 ve karara katilimlar1 hakkinda bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu aragtirmanin amaci, kronik
hastalig1 nedeniyle hastanede yatan 9-18 yas grubu ¢ocuklarin;
ve bakim

sosyal yasamda ve hastanede (tani, tedavi

uygulamalar1 sirasinda) bilgilendirilme, goriislerini ifade etme

ve kararlara katilma durumlarima iliskin  g¢ocuklarin
deneyimleri, ebeveynlerin bilgi ve tutumlarmi ortaya
koymaktir.

YONTEM

Arastirma Tipi

Bu ¢alisma tamimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Calismanin 6rneklemi, Temmuz 2015-Haziran 2017
tarihleri arasinda, ti¢lincii diizey bir hastanenin genel pediatri
servislerinde yatan 139 ¢ocuk ve ebeveyn g¢iftinden olustu.
Orneklem segiminde olasiliksiz rnekleme yontemlerinden biri

olan uygun 6rnekleme yontemi kullanildi.

Arasgtirmaya dahil etme kriterleri;

e Cocuklar i¢in; 9-18 yas arasinda, biligsel sorunu olmayan,
kronik hastaligindan dolay1 en az bir kere hastanede yatmis
ve en az 24 saattir hastanede yatmakta olan ¢ocuklar. Bu
yag  araligm  se¢memizin  nedeni,  ¢ocuklarin

bilgilendirilme, goriislerinin alinmasi ve kararlara katilma

deneyimlerini daha objektif olarak ortaya koyabilmesidir.

e Ebeveyn i¢in; ¢alismaya alinan ¢ocuklara refakat eden, en
az ilkokul mezunu olan ve bilissel sorunu olmayan anne ya

da babalar olusturdu.
Veri Toplama Araclari

Veriler, ¢ocuk bilgi formu, ebeveyn bilgi formu ve
Cocuk Haklarma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (CHETO)
kullanilarak toplandi.

Cocuk Bilgi Formu, ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, okula gitme durumu), sosyal
hayatta ebeveynleri tarafindan kararlara  katiliminin
desteklenmesi (gidecegi okul, yapacagi aktivite, alinacak
kiyafet vb. durumlarda fikrinin alinma durumu) ile tedavi ve
bakim siirecinde bilgilendirme, goriisiinii alma ve kararlara

katiliminin desteklenmesine yonelik 18 sorudan olugmaktadir.

Ebeveyn Bilgi Formu: Bu form, ebeveynlerin sosyodemografik
(yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, cocuk sahibi
olma yasi) 6zelliklerini ve ¢ocugun bilgilendirilme, kararlara
stirecine  dahil

katilma ve bakim edilmesine yonelik

uygulamalarimi igeren 27 sorudan olusmaktadir.

Cocuk Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi (CHETO):
Yurtsever Kiliggiin ve Oktay (2011) tarafindan gelistirilen
Cocuk Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi, 63
maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, anne ve
babalarin ¢ocuklarmin haklarina iliskin tutumlarm “Bakim ve
Korunma” ve “Kendi Kendine Karar Verme” olmak iizere iki
temel tutum olarak degerlendirmektedir. “Bakim ve Korunma”
tutumu; “Devlet Gilivencesi ve Destegi” ve “Bakim ve
Koruma” olmak iizere iki alt boyutlu bir yapiya; “Kendi
Kendine Karar Verme” tutumu ise tek alt boyutlu bir yapiya
sahiptir. “Devlet Giivencesi ve Destegi” alt boyutunda 23
madde, “Bakim ve Koruma” alt boyutunda 15 madde “Kendi
Kendine Karar Verme”

alt boyutunda 25 madde yer

almaktadir. Katilma derecesine gore tiimilyle katiliyorum (5
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puan), kismen katiliyorum (4 puan), kararsizim (3 puan), pek
katilmiyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan) seklinde
puanlanmaktadir (Yurtsever Kiliggiin ve Oktay, 2011).

=199

o “Devlet Giivencesi ve Destegi

alt boyutunda en diisiik 29,
en yiiksek 115 puan alinabilmektedir; 100 ve altinda puan
alan ebeveynin “diisiik diizeyde”; 101 - 108 puan arasinda
puan alan ebeveynin “orta diizeyde”; 109 ve iistiinde puan
alan ebeveynin ise “yiiksek diizeyde” devlet giivencesi ve

destegi tutumuna sahip oldugu seklinde yorumlanir.

“Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutunda en diigiik 15,
en yiiksek 75 puan almabilmektedir; 44 ve altinda puan
alan ebeveynin “diisiik diizeyde”; 45 - 59 puan arasinda
puan alan ebeveynin “orta diizeyde”; 60 ve {istiinde puan
alan ebeveynin ise “yiiksek diizeyde” kendi kendine karar

verme tutumuna sahip oldugu seklinde yorumlanir.

“Bakim ve Koruma” alt boyutunda en diistik 95, en yiiksek
120 puan alinabilmektedir; 95 ve altinda puan alan
ebeveynin “diisiik diizeyde”; 96 - 109 puan arasinda puan
alan ebeveynin “orta diizeyde”; 110 ve iistiinde puan alan
ebeveynin ise “yiiksek diizeyde” bakim ve koruma
tutumuna sahip oldugu seklinde degerlendirilir (Yurtsever
Kiliggiin ve Oktay, 2011).

Olgegin “Devlet Giivencesi ve Destegi” alt boyutunun i¢
tutarlilik katsayisi Cronbach alfa (a) = 0,98; “Kendi
Kendine Karar Verme” alt boyutunun o = 0,98; “Bakim ve
Koruma” alt boyutunun a = 0,95 olarak bulunmustur
(Yurtsever Kiliggiin ve Oktay, 2011). Bu ¢alismada ise i¢
tutarlilik katsayis1 “Devlet Giivencesi ve Destegi” alt
boyutu i¢in Cronbach alfa (a) = 0,76; “Kendi Kendine
Karar Verme” alt boyutu i¢in a = 0,82; “Bakim ve

Koruma” alt boyutu i¢in o = 0,78 olarak bulundu.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, gocuk ve ebeveynlerin uygun olduklari, tedavi
ve bakim saati disinda kalan zaman dilimlerinde toplandi.
Cocuklarin verileri yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak,

ebeveynlerinki ise 6z bildirim yoluyla elde edildi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 22.0 istatistik
programu kullanild. CHETO puanlarinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi ve normal
(p<0,05).

analizinde tamimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,

dagilima uygun olmadigi saptand: Verilerin

standart sapma, ortanca, min - max) kullamldi. Calismada p
<0,05 olan degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi

(Protokol No:2015/594) ve kurum izni alindi. Cocuklara ve

icin yerel etik kurul

ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek sorular
cevaplandirildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan

ve ebeveynlerinden yazili onam alindi.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan  ¢ocuklarin ortalamasi

yas
13,29+£2,67 yil, %54’lniin cinsiyeti kiz ve %95,7’si okula
gitmekteydi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi
39,05+5,10 y1l ve %97,8’1 anne idi. Ebeveynlerin %92,81 evli,
anne/baba olma yas ortalamasi 22,9243,50 yil ve ortalama 2
cocuga sahipti. Ebeveynlerin %56,9’u ilkdgretim mezunu,
%38,1°1 ¢alismakta ve %92,8’inin saglik gilivencesi vardi.

Ebeveynlerin %641 ¢ekirdek ailede yasamaktaydi.

Bu aragtirmada ¢ocuklara bilgilendirilme ve kararlara
katilimlarmna iligkin yoneltilen sorular sosyal hayat ve
hastalik/hastanede yatma siireci olmak {izere iki alanda
degerlendirildi. ilk olarak cocuklarin sosyal hayatlarinda
bilgilendirilme, goriisiiniin alinmas1 ve kararlara katilmasina
yonelik deneyimleri soruldu. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu
kendisi konugurken ailesi ve yakinlarmin onu dinledigini
(%90,6), ailedeki diger bireylerin onun odasina girmeden 6nce
kapiy1 caldiklarim (%63,3), evde yapmast gereken islerin
zamanina kendisinin karar verdigini (%54,7) ve gidecegi okulu
secme kararina katildigmi (%71,9) belirtti. Yine ¢ocuklarn
onemli bir kismu sosyal aktiviteye katildigimi (%68,3),
aktiviteyi kendisinin sectigini (%58,3) ve kiyafet, ayakkabi,
oyuncak vb. alinirken fikrinin alindigini (%85,6), 6gretmeni ve
ebeveyni tarafindan okul/sosyal yasama iligskin kurallarin

anlatildigin (sirastyla; %79,1 ve %77) belirtti. ikinci olarak,
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cocuklarin  hastaneye yatisi siiresinde Dbilgilendirilme,

gorligiiniin  alinmast  ve kararlara katilmasina ydnelik
deneyimleri soruldu. Cocuklarin biiyiik cogunlugu hastalandigi
zaman hastaliginin kendisine anlatildigint (%71,9) ve bu
aciklamalar1 en c¢ok ebeveynlerinin yaptigim belirtti.
Cocuklarin yarisindan fazlasi hastanede yattiginda kKendisine
hastalik ve hastanede yatis siireci hakkinda bilgi verildigini
(%56,8) ve kendisi ile ilgili konularda goriisiiniin alindigim

(%64) ifade etti. Cocuklarin yarisindan fazlasi hastane

yaridan fazlasi bilgi verirken sabirli davrandigim (%51,1) ifade
etti. Fakat ebeveynlerin ¢ok azi, tedavi ile ilgili karar1 ¢ocugun
kendisinin verdigini (%15,1), doktorunu ¢ocugun kendisinin
segtigini (%18,7) belirtirken yaklagik {igte ikisi hastanedeki
aktiviteleri cocugun kendisinin segtigini (%69,8) ve ¢ocugun
tibbi kayitlarim goérme hakkina sahip oldugunu diisiindiigiinii
(%69,8) belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin, Cocugu Bilgilendirme ve Kararlara Katilimim Destekleme Durumlar: (n=139)

Degiskenler n Ll
1 1 Qi 5 0 1 Cocuga bilmedigi konularda bilgi verir mi?*
yatisinda hemsirelerin servisi tanittigmi  (%65,5), servis pog w0
- . v Cocuga hastahk, tedavisi ve bakimim anlatir m?*
kurallarin1 agikladigim (%66,9) ve ilaglar1 uygulamadan once Ever 134 %4
. . Cocuga hastahk, tedavi ve balamuma iliskin dikkat edecegi noktalar anlatir m?* i
ona hazir olup olmadigimi sordugunu (%56,1) ifade ettiler Evet 30 935
Cocuga ilk yatig siirecinde hastalik ve hastaneye haklanda bilgi verdi mi?*
Evet 121 871
(Tablo 1) ' Cocuga bilgi verirken sabirh midir?*
Evet ! Ll
Tablo 1. Cocuklarm Bilgilendirilme ve Kararlara Katilma Durumlar (n=139) an'i:tk' hayat: tehlikede oksa bile tedavisine kendisi karar verir mi?* 2 sy
Degiskenler n % Cocuk, doktorunu kendisi secer mi?* ]
Konusurken aile/yakimlar: onu dinler mi?#* Evet 26 18,7
Evet 126 20,6 Cocuk, hastanedeli aktiviteleri kendisi secer mi?*
Aile iiyeleri odasina girerken kapiyi calar m?* Evet 97 69.8
Evet 28 63,3 Cocuk kendisiyle ilgili tbbi kayitlan: gérmeli midir?*
Evde yapacag islerin zamanma kendisi karar verir mi?* Evet i — 97 9.3
Evet 76 54,7 *Ebeveynlerin sadece “evet” yamtlan gosterilmigtir.
Gidecegi okula karar verirken fikri alnd: mi?*
Evet 100 719 . . .
Sosyal aktivitelere katilir miT™ Ebeveynlerin ¢ocuk haklaria yonelik tutumu ortanca
Evet 95 683
Sosyal aktiviteye kaukmasmna ki karar verir? (u=95) a4 ses puant 297, devlet gilivencesi ve destegi ortanca puam 111,
sl 3
Diger 14 10,1 : :
o — e Ty g —T kendi kendine karar verme tutumu ortanca puani 75, bakim ve
Evet 119 836
Deretment tarafmdan okul kurallar anlatlds mi? * korunma tutumu 113 ortanca puam 73 olarak saptandi (Tablo
Evet 10 791 . )
Anne/baba/Ggretmeni tarafmdan toplum kurallar anlatilds m1?* 3). Bu bulgular ebeveynlerin CHETO’nin alt 06lgeklerin
Evet 107 77,0
Hasta oldugunda ona hastahg anlatilds mi?* 1 1 S5
D 00 718 tamamindan aldiklar1 puanlarin yiiksek diizeyde oldugunu
Hastahg kim tarafindan anlatild:? (n=100) . .
Anne ve baba 48 346 gosterdi.
Anne, baba, hemgire ve doktor 24 17,3
Hemsire 19 13,7 o P . . _
Doktor 9 6.5 Tablo 3. Cocuk Haklarma Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi (CHETO) ve Alt Olgek Puanlarmm Dagihm (n=139)
Hastaneye vathfi zaman hastahfvilaclary’ yatacafn siire vh.
konularda hilgi verildi mi?* 79 <68 Olgelder Ortanca (25.-75. persentil) Min Max
Evet ’ : & 7 3 3
Hastanede yattign siire boyunca onunla ilgili konularda goriisi CHETO 297 (286-306) 2 312
almir m?* Devlet Giivencesi ve Destegi 111 (107-114) 81 113
Evet 8 640
I - T71-75 T
Hastaneye yatisn sirasinda hemsire tarafindan ona servis tamtilda Kendi Kendine Karar Verme Tatumu LSl * a
m?* < Bakim ve Korunma Tutumu 113 (106-120) 85 123
} 1 63,5
Evet
Hastaneye yati;n sirasmda hemgire tarafindan ona hastane
kurallar: anlatildy ma?* 1 TARTI SMA
Evet 93 66,9
Hemsireler tarafindan ilacim almasi icin hazir olup olmadim o
sorulur mu?* 1 561 Bu ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun

*Cocoklarm sadece “evet” yamtlan gisterilmistir.
**Kendim geklinde yamt veren grupta 3 gocuk. annesiyle birlikte karar verdigini ifade etmigtir.

Ebeveynlere, ¢ocuklarim bilgilendirme ve kararlara
katilmim1  desteklemeye yonelik uygulama ve goriisleri
soruldugunda; ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu c¢ocuga
bilmedigi konularda bilgi verdigini (%95), hastalik, tedavisi,
bakimin1 (%96,4), bu siirecte dikkat edecegi noktalari
anlattigint (%93,5), hastaneye ilk yatig sirasinda hastalik ve

hastaneye iliskin bilgi verdigini (%87,1) belirtti. Ebeveynlerin

sosyal yasamlarinda yetigkinler tarafindan dinlendigi, 6zel
alanina saygi gosterildigi, kendisiyle ilgili konularda karar
verdigi/karara katildigi/fikrinin alindig1, segme hakki tanindigi
ve vyeterli bilgilendirildigi sonucuna ulasildi. Cocuklarin
verdigi cevaplara gore ebeveynleri, ¢ocuklarmin katilim
hakkina 6nem vermekte, onlar1 sosyal yasamlarinda yeterince
bilgilendirmekte, goriigiinii almakta ve karar vermelerini
desteklemektedirler. Ebeveynler gocuklarinin katilim hakkini,

onlar1 dinleyerek, kendilerini ilgilendiren konularda fikirlerini

67



Calsir ve ark.

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022 5(2) 63-71

alarak ve 6zel yasamlarina saygi gostererek gozetmektedirler.
Cocuklara kararlara katilma firsatimin verilmesi ve 6zel
yasamlara saygt duyulmasi, onlarin kisilik gelisimi igin
biiyiikk 6nem tasimaktadir (Ding, 2015). Cocuklarin gelisim
diizeylerine gore; gorlislerini 6zgiirce ifade etme haklarim
kullanmalari, 6z sayg! gelistirmeleri, iletisim ve karar verme
gibi beceriler kazanmalarimin her alanda desteklenmesi
onemlidir (Coyne, 2008). Toplumsal yasama bakildiginda,
ebeveynler genellikle cocuklarmin katilim hakkina saygi
duymalarina ragmen genellikle 6zel yasama saygi hakkim
gbzden kagirmaktadir (Ding, 2015; Kurtdede-Fidan ve
Ozaydin, 2019). Yukaridaki bulgulara gore bu calismada yer
alan ebeveynlerin, ¢ocuklarimin otonomi ve Ozgiivenlerini
destekleyerek kisilik gelisimlerine olumlu ydnde katki

sagladiklar1 sdylenebilir.

Bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun
hastalik ve hastaneye yatma siirecinin her asamasinda
bilgilendirildikleri ve &zellikle ebeveynlerin daha aktif rol
iistlendigi sonucuna varildi. Arastirmada bilgilendirilen ¢ocuk
oranina karsin goriisii alinan ¢ocuklarin orani bekledigimizin
¢ok altinda kaldi. Dikkat ¢ekici bir diger nokta ise hastalik
hakkinda bilgilendirmeyi yapan kisiler iginde ebeveynlerin
orant saglik profesyonellerinden daha yiiksekti. Hastalik
hakkinda  bilgilendirmeyi  oncelikli ~ olarak  saglk
profesyonellerinin yapmasi, ¢ocugun daha yalin, dogru ve
yeterli bilgi almasini sagladigi gibi kaygisim ve korkusunu
azaltabilir. Ayrica bilgilendirmenin sadece ebeveynler
tarafindan yapilmasi durumunda ebeveynlerin kendi endise,
kaygi ya da korkularimin bilgilendirme sirasinda ¢ocugu
olumsuz etkileme olasiligt da vardir. Yapilan nitel
arastirmalarin sonuglarina gore hastanede yatan g¢ocuklar,
hastalik, prognoz, tedavi ve bakim hakkinda bilgilendirilmeyi
(Robertson ve ark, 2019), goriisiiniin alinmasim ve Kararlara
katilmay1 istemektedirler (Coyne, 2006; Coyne ve Gallagher,
2011; Coyne, Amory, Gibson ve Kiernan, 2016b; Wiering ve
ark, 2016; Brand, Fasciano ve Mack, 2017). Yapilan
caligmalarda saglik personelinin, ¢ocuklarla bilgi paylasmay1
tercih ettikleri (Coyne ve ark, 2016a; Wiering ve ark, 2016),
aldiklar1

goriilmektedir (Coyne ve Gallagher, 2011; Coyne ve ark, 2014;

gOriigiinil ve karara katilmasini sagladiklari

Wiering ve ark, 2016). Diger ¢aligmalardan farkli olarak bu

calismada, ebeveynlerin, ¢ocuklari hastalik/hastane siireci
hakkinda bilgilendirme ve ¢ocuklarin goriisiinii almada saglik
personeline gore daha aktif rol oynamalarinin nedeni hastane
prosediirlerindeki farkliliklar, hasta sayisinin fazlalig,
cocuklarin algilar1 ve beklentileri ile iligkili olabilir. Hastane
yatislarinda hemsire tarafindan servisin tamitildig1 ve hastane
kurallar1 hakkinda bilgilendirildigini ifade eden g¢ocuk sayisi
beklentimizin altinda idi. Ozellikle gocugun hastaneye ilk
yatisinda yapilan bilgilendirmeler, c¢ocuklarin kontrol
duygusunu, karar verme yetenegini ve saglik hizmetine olan
uyumunu arttirirken, korku ve endisesini azaltabilir (Coyne ve
Harder 2011; Hemingway ve Redsell, 2011; Coyne ve ark,
2016a; Malone ve ark, 2019). Hemsirelerin g¢ocuklarn
kendileri ile ilgili kararlara katilimuni  destekleme
sorumluluklar1 vardir (Coyne, 2008). Bunun i¢in ¢ocuklarin
bireysel ve gelisimsel 6zelliklerini bilmeleri, etik, yasal ve
mesleki boyutlari hesaba katmalar1 gerekir (Coyne, 2008).
Hemsirelerin her tibbi islem 6ncesinde ¢ocugu bilgilendirmesi,
gelisimsel diizeyine uygun olarak secenekler sunmasi ve
tercihlerini dikkate almasi Onemlidir. Hemsireler hastaneye
otonomisini

yatan ¢ocuklarin kontrol duygusunu ve

destekleyerek, hastaligi {izerinde s6z sahibi oldugunu

hissetmelerine, ilerleyen siire¢lerde hastaligi ile ilgili karar
verme ve 6z-yonetim becerilerinin artmasina katki saglayabilir
(Coyne ve Harder, 2011; Hemingway ve Redsell, 2011; Coyne,
Amory, Gibson ve Kiernan, 2016b).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin fikrini agik¢a ifade

etmesini, gorislerini agiklamasi ve kararlara katilmasim
desteklemek gibi sorumluluklar1 vardir (Ding, 2015). Bu

aragtirmaya  katilan  ebeveynlerin  neredeyse tamami

¢ocuklarimi sosyal hayat, hastane, hastalik, tedavi ve bakim
hakkinda bilgilendirdiklerini  belirtmiglerdir. Bu, ¢ocuk
haklarinin korunmasi ve uygulanmasi bakimindan énemli bir
sonugtur. Ebeveynleri tarafindan sosyal yasamlarinda
bilgilendirilen, goriisii alinan ve kararlara katilimi desteklenen
¢ocuklar hastalik siirecinde de bunu ebeveyninden ve hatta
saglik personelinden bekleyecektir. Kanser gibi ciddi
durumlarda ebeveynler bazen hastalik siirecinden olumsuz
etkilenecegi endisesiyle g¢ocuklarina smirli diizeyde bilgi
vermekte (Coyne, Amory, Kiernan ve Gibson, 2014), bazen de

cocuklarin karara katilim siirecinde pasif rol almasini veya
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onemsiz olan kararlara katilmasim tercih etmektedirler
(Coyne, 2014; Coyne, Amory, Gibson ve Kiernan, 2016b;
Wiering ve ark, 2016). Oysaki ebeveynlerin, ¢ocuklarina
yeterince bilgi vermesi, goriisiinii almasi ve karar siirecine
kattlmim desteklemesi, ebeveyn-cocuk arasindaki giiven
iligkisinin artmasim saglayabilir. Arastirmamiza katilan
ebeveynler, acil durumlarda karar1 ve ¢ocugu tedavi edecek
doktoru se¢me kararimi kendileri vermektedirler. Bunlarin her
ikisi de kritik karar vermeyi gerektiren durumlar oldugu igin
¢ocuklarin otonomi ve gelisimsel olarak yeterli olmalarim
gerektirmektedir. Bu ylizden ebeveynin bu 6zel durumlar igin
karar yetkisini kendilerinin kullanmay1 tercih etmeleri
dogaldir. Ancak acil ve kritik durumlarda karar verirken
¢ocugu bilgilendirmenin ve karar seceneklerini cocukla
paylasmamn 6nemli oldugunu da unutmamak gerekir. Bizim
bulgumuz, ebeveynlerin kii¢ciik ya da ¢ok dnemli olmayan
kararlara ¢ocugun katilmasim

tercih ettigini  gosteren

caligmalarin ~ sonuglari  desteklemektedir (Coyne ve

Gallagher, 2011; Coyne, Amory, Kiernan ve Gibson, 2014;
Wiering ve ark, 2016). Bu durum, ebeveynin ¢ocugu koruma
ve 1iyilik halini siirdiirmesini saglamak istemelerinden
kaynaklanabilir (Zwaanswijk ve ark, 2007; Coyne, Amory,
2014; Wiering ve ark, 2016).
Arastirmamizdaki ebeveynlerin ¢ogu cocugun kendi tibbi

hakkina

Kiernan ve Gibson,

kayitlarim ~ gorme sahip oldugu  gorisiini
benimsediler. Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendi tibbi
kayitlarina ulagma ve bilgilenme hakki oldugunu kabul

ettikleri anlamina gelir.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin, devlet glivencesi
ve destegi, kendi kendine karar verme tutumu ve bakim ve
korunma tutumunun yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Bu
sonug, arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin verdigi
cevaplarla ortiismektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarini
bilgilendirmekte, goriisiinii 6nemsemekte ve karar vermelerini
desteklemektedirler. Cocuklarin katilim haklar1 agisindan
olduk¢a 6nemli olan bu sonug, ¢ocuklar i¢in iyi olamin aile ve
devlet tarafindan saglanmasini, ¢ocugun istedigi, kendisi i¢in
iyi olana karar verebilmesine ve yasamini/¢evresini kontrol
edebilmesine olanak saglar (Yurtsever Kiliggiin ve Oktay,
2011). Yani ebeveynler, ¢cocugun onlara olan ihtiyacim kabul

edip, ona yardim ederken bir yandan da otonomisini

desteklemektedirler. Kronik hastaligi olan ¢ocuk agisindan bu
durum ele alindiginda, ebeveynlerinin bu sekilde tutum
izlemesi hastalik siirecinde de ¢ocuk katilim haklarimin
stirdiiriilebildigini gostermektedir. Bu sonug, Tiirkiye gibi
halen geleneksel ataerkil aile yapisina sahip bir iilkedeki
ebeveynlerin ¢ocuk haklarim

bakimindan énemlidir (Kizilirmak, 2015).

Onemsedigini gdstermesi

Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmamin bazi smirhliklar1 vardir. Ilk olarak,
aragtirma nedensel iligkileri ortaya koymamizi engelleyen
tanimlayici bir tasarimdir. Bu konu ile ilgili daha detayl1 bilgi
elde etmek ve diisiinceleri tam anlayabilmek i¢in nitel
aragtirmalarm yapilmasi onerilir. Ikinci olarak arastirmada
gozlemsel yontemler kullamlmamustir; bu nedenle caligma,
katilimcilarin bireysel goriis ve deneyimlerine dayanmaktadir.
Aragtirmaya katilanlar ile sadece bir kere goriisiilmiistiir;
halbuki bu konudaki goriisler zaman iginde degisebilir.
Cocuklarim katilim haklarimi tekrarli hastane yatislarinda da ele
alan uzun siireli ¢aligmalarin yapilmasi daha farkli sonuglar
saglayabilir. Orneklem, arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda
pediatri servisine gelen ve arastirmaya katilmaya goniillii
cocuk ve ebeveynleriyle smrlidir. Elde edilen sonuglar

yalnizca bu gruba genellenebilir.
SONUC ve ONERILER

Caligma, hastanede yatan 9-18 yas arast kronik
hastaligr olan ¢ocuklarin sosyal yagamlarinda 6gretmeni ve
ebeveyni tarafindan, hastanede ise hastalik, bakim ve tedavi
hakkinda ebeveyni tarafindan bilgilendirildigi ve goriisiiniin
alindigr belirlenmistir. Ebeveynler ¢cocuga hastalik, tedavi ve
bakimi  konusunda bilgilendirme

yeterli yapmaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuk haklarina yonelik tutumlart olumludur.

Yapilacak arastirmalarin, hastanede yatan ¢ocuklarin
katilim hakkimin yaninda egitim, korunma, Kkiiltiirel vb.
haklarim ele alan konulara da yer vermeleri Onerilir. Akut
hastalig1 olan veya tekrarli hastane yatislar sirasinda ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin tutumlarini  inceleyen arastirmalarin
yapilmasi uygun olabilir. Ayrica saglik personelinin bu
konudaki bilgi,

aragtirmalarin yapilmasi onerilir.

tutum ve davraniglarii  degerlendiren
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Tesekkiir

Yazarlar, bu c¢aligmanin bagarili bir sekilde

sonuglanmasini saglayan katilimet ¢ocuklara ve ebeveynlere is

birligi yaptiklar1 igin tesekkiir etmektedirler.
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