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OZET

Bu arastirma bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk servislerinde verilen bakimi, aile merkezli
bakim yoniinden incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismada demografik
veri formu, agik ve kapali uglu sorulardan olusan goriisme formu kullanilmigtir. Aragtirma
81 anne ile yapilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi ki-kare testi ile yapilmistir.
Tanimlayict degerler olarak sayr ve yiizdelikler verilmistir. Annelerin hastanede
cocuklarinin daha ¢ok fiziksel bakimini tistlendikleri ve bu nedenle kendi gereksinimlerini
karsilayamadiklar: saptanmistir. Cocugun bakiminda annelerin ¢ogunun ilag uygulamalarini
uistlendikleri ve ¢ogunlukla oral yolla alinan ilaglar1 verdikleri belirlenmistir. Annelerin
cocuklarinin bakimi konusunda vyeterince bilgilendirilmedigi ve c¢ocuklar1 ile ilgili
kararlara katilmadiklar1 goriilmiistir. Ayrica hemsirelerin yogun olmalar1 ve sorulara
yanit vermemeleri gibi nedenlerle annelerin hemsirelere soru soramadiklar: ve endiselerini
paylasamadiklari belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda hastane yonetimi tarafindan aile
merkezli bakima iligkin politikalarin olusturulmasi ve hastaneye yatista aile merkezli bakim
felsefesinin ailelerle paylasilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim, hastaneye yatan ¢ocuk, aile, hemgirelik.
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ABSTRACT

This study was conducted for descriptive purpose to determine the care at pediatric units
of a university hospital in terms of family centered care practice. Demographic data forms,
interview questionnaires consist of open and close ended questions were used in the study.
The study performed on 81 mothers. Chi-square tests have been used for statistical evaluation
of the collected data. Descriptive values have been given in numbers and percentages. It
has been identified that mothers primarily undertook the physical care of their children in
hospital and therefore they were not able to meet their own needs. It has been determined
that most of the mothers undertook the administration of medicine and often gave the
medicines that were taken orally. It has been also observed that mothers were not given
sufficient information on the care of their children and that they did not participate in the
decisions concerning with their children. Furthermore it has been determined that mothers
could not ask questions to and share their concerns with the nurses either because they were
busy or unwilling to answer the questions of the mothers. In parallel with the outcomes from
the study, establishing family centred care policies by hospital administration and sharing the
philosophy of family centred care with families during hospitalization were suggested.

Key Words: Family centered care, hospitalized children, family, nursing.

Giris

Cocugun hastaneye yatmasi cocuk ve ebeveynler i¢in stresli bir deneyimdir. Bu durum,
tim ailenin giinlik rutinleri, aile icindeki rolleri ve gorevlerinde degisikliklere
yol agmaktadir'” . Aile icinde yasanan degisikliklerin yani sira hastane ortaminin
yabanci olmasi, tanimadiklar: araglarla karsilagmalar1 ve ¢ocugun bakimindaki
rollerinin degismesi ebeveynlerin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir.
Hastanede ¢ocugun bakiminin kontroliinii doktor ve hemsireler {stlendikleri
i¢in, ebeveynler kontrol kayb1 ve c¢aresizlik yasamaktadirlar’. Ayrica ebeveynlerin
hastanede ¢ocuklarinin yaninda kaldiklar: siire i¢inde kendi gereksinimlerine
yeterince zaman ayiramadiklari ve saglik personeli ile iletisimde sorunlar yasadiklar:
gortilmustiir’. Ebeveynlerin saglik personeli ile yetersiz ve uygun olmayan iletisimi,
onlarin anksiyetesini ve kontrol kayb:r duygusunu arttirmaktadir®.

Ebeveynlerin hastanede yasadiklar1 anksiyetenin ¢ocugun anksiyetesini de
arttirdig1 belirlenmistir’®. Cocugun enerjisinin biiyiik bir bolimiinii anksiyetesi
ile basetmek i¢in harcamasi iyilesme stirecini olumsuz etkilemektedir®. Bu nedenle,
pediatri alaninda ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltmak ve iyilesme siirecini
hizlandirmak i¢in aile merkezli bakim yaklasimi dnerilmektedir' .

Aile merkezli bakim, hastane ortaminda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gereksinimlerini
ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim yaklagimidir'**. Ayrica yapilan
caligmalar ebeveynlerin de aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda bakim almak
istediklerini gostermektedir>?. Aile merkezli bakim felsefesi, ailenin bakimin
planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesinde bakima dahil edilmesi ve
¢ocugun bakiminda saglik personeli kadar sz sahibi oldugunun kabul edilmesini
icerir. Aile merkezli bakim ilkeleri;
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Ailenin, ¢ocugun yasamindaki stirekliligini ve 6nemini kabul etmek,

Aile ve saglik personeli arasindaki isbirligini saglik bakiminin her diizeyinde
kolaylastirmak,

Ebeveynlerle ¢ocuga iliskin bilgileri siirekli ve eksiksiz olarak paylagsmak,

Ailelerin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarini kabul etmek ve bu
farkliliklara sayg: gostermek,

Ailelerin giiclii yonlerini ve bireyselligini tanimak ve farkli bas etme yontemlerine
sayg1 gostermek,

Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agini kolaylastirmak ve desteklemek,

Saglik politika ve programlarini ailelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde
dizenlemek,

Bebeklerin, ¢ocuklarin, adolesanlarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerini
anlamak ve bunlari saglik bakim sistemi ile biitiinlestirmektir* .

Literatiir incelendiginde ozellikle Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis bir¢ok iilkenin ¢ocuk hastanelerinde ¢ocuk ve ailelere aile merkezli
bakim ilkeleri dogrultusunda bakim verildigi ve aile merkezli bakimin hastanelerin
kurum politikas: olarak kabul edildigi gériilmektedir®#. Ayrica bu hastanelerde
yogun bakim ve acil klinik gibi ailelerin ¢ocuklarinin yaninda olmasinin tartisildig:
kliniklerde bile aile merkezli bakim verildigi ve ailelerin 24 saat ¢ocuklariyla birlikte
kalabilmeleri i¢in gerekli fiziksel kosullarin saglandig: bilinmektedir?®.

Aile merkezli bakimin tilkemizdeki durumu incelendiginde ise, ailelerin ¢ocuklar:
ile beraber hastanede kalmalarina iligkin standart bir uygulamanin olmadig1 ve
hastanelerdeki uygulamalar arasinda farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Bazi
hastanelerde ebeveynlerin ¢ocuklarini sadece ziyaret saatlerinde gdrmelerine
izin verilmektedir. Ulkemizde ailelerin 24 saat ¢ocuklariyla birlikte kalabildikleri
hastanelerde bile ¢ocuklarinin hastaligi konusunda bilgi alma, bakima ve tedavi
ile ilgili kararlara katilma durumlarina yonelik yapilmis herhangi bir arastirma
olmadig1 belirlenmistir. Ancak klinik gozlemlerimize dayanarak aile merkezli
bakimin istendik diizeyde olmadig1 diisiintilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk servislerinde verilen bakimin, aile
merkezli bakim ilkeleri yoniinden incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri

Arastirma, Ankara ilinde bir Universite hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde yapilmigtir.
Hastanede hematoloji-onkoloji, genel pediatri, stit ¢ocugu, yenidogan ve enfeksiyon
klinikleri, kemik iligi transplantasyonu ve yogun bakim initeleri bulunmaktadir.
Yenidogan yogun bakim ve kemik iligi transplantasyon tinitesinde annelerin ¢cocuklari
ile kalmalarina izin verilmedigi i¢in bu tiniteler arastirma kapsamina alinmamaigtir.
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Arastirmanin evren ve orneklemi

Ankara [li Belediye sinirlari ierisinde yer alan gocuk hastaneleri aile merkezli bakim
uygulamalariy6éniinden incelenmistir. Annelerin cocuklariylabirlikte kalabilmelerine
izin verilen hastaneler arastirmanin evrenini olusturmugtur. Orneklem se¢imi icin
bu hastanelerin her biri numaralanmig ve basit tesadiifi drnekleme ydntemi ile
aragtirmanin yapildig: hastane drnekleme alinmigtur.

Aragtirmanin yapildigr hastanede bir yil icinde yatmis olan hasta sayist
saptanamamuigtir. Bu nedenle arastirma 6rneklemini secerken annelerin ¢ocuklariyla
birlikte kalabildikleri servislerdeki yatak sayist temel alinmigtir. Annelerin
cocuklariyla birlikte kalabildikleri hematoloji-onkoloji kliniginde 26, genel pediatri
kliniginde 30, siit ¢ocugu iinitesinde 12 ve enfeksiyon kliniginde 13 olmak iizere
toplam 81 yatak vardir. Bu nedenle 81 anne arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden ve Tiirk¢e konugabilen anneler (n=81) 6rnekleme
alinmigtir. Ayrica annelerin hastaneye uyum yapabilmeleri igin en az bir hafta siireyle
hastanede kalan anneler arastirma kapsamina alinmaigtir.

Veri toplama formu

Arastirmada anne ve ¢ocuklara iligskin sosyo-demografik veri formu, ac¢ik ve kapali
uglu sorulardan olusan bir goériisme formu kullanilmistir. Sosyo-demografik
veri formu toplam 5 sorudan olusmaktadir. Bu formda annelerin yasi, egitim
durumu, ¢ocugun yasi, hastaligin siiresi ve hastanede yatis siiresine iligkin sorular
yer almaktadir. Aile merkezli bakimin temel ilkelerini iceren goriisme formu ilgili
literatiirden yararlanilarak hazirlanmigtir. Gériigme formu 13 kapali uglu ve 6 agik uglu
sorudan olusmustur. Demografik veri formu ve goriisme formunun igerik gecerliligi
yoniinden iki uzman goériisii alinmis ve onlarin onerileri dogrultusunda formlarda
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Goriisme formunun gegerliligini test etmek icin 10
kisi tizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda elde edilen sonuglara
gore anlagilmayan sorular arastirmac tarafindan yeniden diizenlenmistir.

Veri toplama formunun uygulanmasi

Uygulama i¢in aragtirma yapilan kurumdan yazili izin alinmistir. Ayrica aragtirmaya
katilmay1 kabul eden annelerden de goriisme yapilmadan 6nce yazili onam alinmustir.
Goriismeler oyun odasi ya da bekleme odasi gibi hasta odalarinin digindaki uygun
ortamlarda yapilmistir. Her anne ile bireysel olarak yapilan gériismeler yaklasik 20
dakika stirmiistiir. Goriisme sirasinda annelerin verdikleri yanitlar kaydedilmistir.
Veriler Ocak-May1s 2003 tarihleri arasinda toplanmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 10. 0 programinda analiz edilmistir. A¢ik uclu sorulara verilen yanitlarin
dokimi yapilmis ve birbirine benzer yanitlar kendi i¢inde gruplandirilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi ki-kare testi ile yapilmistir. Tanimlayict
degerler olarak say1 ve yiizdelikler verilmistir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan annelerin %41.9u 21-30 yas grubundadir ve yaklasik yarist
(%49.3) ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitim almistir. Cocuklarin %30.8’si 3-6
yas grubundadir. Annelerin %81.5 i hastanede c¢ocuklariyla beraber kalmanin
kendilerine maddi yiik getirdigini belirtmislerdir. Cocuklarin %49.4’ {iniin hastalig1
90 giin ve daha uzun siireden beri devam etmektedir ve %90.1’inin hastanedeki yatis
stireleri 7-29 giin kadardir (Tablo 1).

Tablo 1. Gocuk ve Aileye iliskin Tanitic1 Ozellikler

Tanitic1 Ozellikler Sayl %
Annenin Yasi

21-30yas 34 419
31-39 yas 28 34.5
40 ve Ustl 19 23.6
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil/Okur yazar n 13.8
ilkokul/ortaokul 40 493
Lise 20 24.6
Universite 10 12.3

Hastanede Kalmanin Annelere Maddi
Yiik Getirme Durumu

Getiren 66 81.5
Getirmeyen 15 18.5
Cocugun Yasi

0-11 ay 15 18.6
12-35 ay 14 17.6
3-6yas 25 30.8
7-11 yas 15 18.2
12-18 yas 12 14.8
Cocuga Tani Konduktan Sonra

Gegen Siire

0-29 glin 22 27.2
30-89 giin 19 234
90 guin ve Uzeri 40 49.4
Cocugun Hastanede Yatis Siiresi

7-29 giin 73 90.1
30 glin ve lzeri 8 929
TOPLAM 81 100.0

Annelerin timi (%100) ¢ocugun bakimi ve tedavisi konusunda doktorlara soru
sorabildiklerini ifade etmislerdir. Bu konuda hemsirelere soru sorabildigini ifade
eden annelerin orani %80.2°dir. Annelerin hemsirelere soru soramama nedenleri
Tablo 2’de goriilmektedir. Annelerin egitim diizeyleri ve hemsirelere soru sorabilme
durumlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu farkin okur-yazar olmayan/okuryazar grubundaki annelerden kaynaklandig:
belirlenmistir (p<0.05). Orgiin egitimden gegmeyen annelerin diger gruptaki annelere
gore daha diisitk oranda hemgirelere soru sorabildigi saptanmistur.
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Tablo 2. Annelerin Cocugun Bakimi ve Tedavisi Konusunda Hemsirelere Soru Sorma
Durumlari ve Soru Soramama Nedenleri

Hemgirelere Soru Sorma Durumlari Sayi %
Sorabilenler 65 80.2
Soramayanlar 16 19.8

Hemsirelere Soru Soramama Nedenleri (N=16)*

Hemsirelerin Sorulara Yanit Vermemeleri 16 100.0
Hemsireler Sert Davrandiklari icin Soru Sormaktan Cekinmeleri 10 62.5
Hemsirelerin islerinin Yogun Olmasi 9 56.2

* Annelerden birden fazla yanit alimmuistir. Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.

Tablo 3. Annelerin Cocuklarinin Bakimi ve Tedavisi ile flgili Kararlara Katilma Durumlari
ve Kararlara Katilmama Nedenleri

Kararlara Katilma Durumlari Sayl %
Katilanlar 40 49.4
Katilmayanlar 41 50.6

Kararlara Katilmama Nedenleri (n=41)

Doktorlarin kararlari kendilerinin vermesi 27 66.0
Kararlara katilmayi gerekli gérmeme 10 243
Bilgili olmadidi icin karar verememe 4 9.7

TOPLAM Zy| 100.0

Arastirma kapsamindaki annelerin %50.6s1 (n= 41) ¢ocuklar:1 hakkinda verilen
kararlara katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 3). Bu annelerin %66.0’s1
¢ocuklarinin bakimi ve tedavisine iligkin kararlar1 doktorlarin verdigini ifade
etmiglerdir.

Tablo 4. Annelerin Cocuklar le Tlgili Endiselerini Hemsirelerle Paylagabilme Durumlari ve
Endiselerini Paylasamama Nedenleri

Endiselerini Hemsirelerle Paylasabilme Durumlari Sayi %
Paylasabilen 35 43.2
Paylasamayan 46 56.8

Endiselerini Paylasamama Nedenleri (n=46)*

Hemsirelerin iglerinin yogun olmasi 14 304
Hemsirelerin anlamayacaklarini diisiinmeleri 12 26.1
Hemsirelerin sert davranmalari 8 17.4
Hemsirelerin endiselerine yanit vermemeleri 7 15.2
Hemsirelerin dinlemediklerini disiinmeleri 5 10.9
TOPLAM 46 100.0
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Annelerin % 56.81 ¢ocuklari ile ilgili endiselerini hemsirelerle paylasamadiklarini
belirtmislerdir. Annelerin endigelerini paylagamama nedenleri Tablo 4te yer
almaktadir. Annelerin yasi ve egitim diizeyine gore ¢ocuklarinin bakimi ve tedavisi
ile ilgili endiselerini hemsirelerle paylasabilme durumlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ¢ocuga tani konduktan sonra gegen
stre ve hastanede yatis siiresi arttikca, annelerin ¢ocuklar: hakkinda endiselerini
paylasabilme durumlarinin arttig1 belirlenmistir (p=0.031, p=0.0018).

Tablo 5. Hemgsirelerin Cocugun Bakiminda Annelerin Yapmalarina izin Verdikleri

Uygulamalar
Annelerin Yaptigi Uygulamalar (n=81) Sayi %
Tedavi Edici Uygulamalar
ilag uygulamasi 48 59.1
Buhar uygulamasi 4 4.8
Oksijen verme 4 4.8
Soguk uygulama yapma 2 24
Strekli ayaktan periton diyalizi
yapma 1 1.2
Diger Uygulamalar
Yemek yedirme 66 81.4
Hijyen gereksinimlerini karsilama 63 777
Vicut isisint 6lgme 46 56.7
Yatagini yapma 1 13.5

* Annelerden birden fazla yanit alinmigtir. Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.

Tablo 5te goriildiigii gibi hastanede ¢ocugu ile birlikte kalan annelerin ¢ogunun
(%59.1) ilag¢ uygulamalarini istlendikleri ve % 89.5nin agiz yoluyla alinan ilaglar1
verdikleri saptanmistir. Annelerin, c¢ocuklarin bakiminda yaptiklar1 diger
uygulamalarin ise daha ¢ok ¢ocugun temel fiziksel bakimini karsilamaya yonelik 6zel
beceri gerektirmeyen uygulamalar (6rn: yemek yedirmek, hijyen gereksinimlerini
karsilamak gibi) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Annelerin Hastanede Kendi Gereksinimlerini Karsilama Durumlari ve
Karsilayamadiklar1 Gereksinimleri

Gereksinimleri Karsilama Durumu (n=81) Sayi %
Karsilayan 37 45.7
Karsilayamayan 44 54.3

Hastanede Karsilanamayan Gereksinimler (n=44)

Dinlenme 44 54.3
Uyku 44 54.3
Banyo 37 45.6
Yemek 6 7.4

* Annelerden birden fazla yanit alinmustir. Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.
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Caligmada annelerin %54.3’4 (n=44) ¢ocugun bakimi nedeniyle hastanede kendi
gereksinimlerini karsilayamadiklarini ifade etmislerdir. Annelerin (%54.3) dinlenme,
(%54.3) uyku, (%45.6) banyo ve yemek yeme gibi temel fiziksel gereksinimlerini
karsilayamadiklar: belirlenmigtir.

Ayrica annelerin % 90.1'inin tibbi islemler sirasinda gocuklarinin yaninda kalmak
istedikleri ancak % 80.2’ sinin tibbi islemler sirasinda ¢cocuklarinin yaninda kalmalari-
na izin verildigi belirlenmistir. Bunlara ek olarak tibbi uygulamalarda annelerin
%74.1’inden yazili izin alindig1 saptanmistir. Ayrica annelerin %93.8’i ¢ocuklarinin
bakimina katilmalari konusunda hemsireler tarafindan desteklendiklerini ifade
etmiglerdir. Annelere ¢ocugun bakiminda evde destek olabilecek Kkisilerin olup
olmadiginin biyitk oranda (%77.8) sorulmadig1 belirlenmistir. Bunlarin yani sira,
annelerin %50.6” s1 gocugun bakimi konusunda hemsireler tarafindan kendilerine
bilgi verildigini, %41.5’i (n=17) ise verilen bu bilgileri anlamadiklarini belirtmislerdir.

Ayrica “annelerin ¢ocugun bakimi ve tedavisi konusunda hemsirelere soru sorma
ve kararlara katilma durumlar1” ve “annelerin ¢ocuklar: ile ilgili endiselerini
hemgirelerle paylasabilme ve hastanede kendi gereksinimlerini karsilama durumlarr’
kliniklere gore incelenmis,  istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

>

Tartisma

Bu calismada, annelerin yaklasik yarisina ¢ocugun bakimi konusunda hemsireler
tarafindan yeterince bilgi verilmedigi ve bilgilendirilen annelerin de %41. 5inin
(n=17) verilen bilgileri anlamadiklar1 belirlenmistir. Bu konuda yapilan diger
caligmalarda da, annelerin ¢ocuklar: ile ilgili konularda hemsirelerin verdikleri
bilgileri yetersiz bulduklari saptanmistir®®>'. Ebeveynlerin, ¢ocugun bakimi ve
tedavisi konusunda bilgilendirilmesi, onlarin anksiyetesini azaltmakta ve ¢ocugun
bakimina etkin sekilde katilmalarini saglamaktadir’®?*. Ayrica hasta haklar
acisindan da gocuklarin ve ebeveynlerin herhangi bir tedavi ya da cerrahi islemi
bilme ve sonuglarini anlama haklar1 vardir. Bu nedenle, ebeveynlere tedavinin ya
da islemin yararlari ve olasi yan etkileri anlayabilecekleri diizeyde agiklanmalidir.
Bu ¢aligmada, annelerin 24 saat ¢ocuklariyla birlikte kalmalarina karsin, hemsireler
tarafindan yetersiz bilgilendirildiklerini ifade ettikleri gorilmiistiir. Oysa aile
merkezli bakimin en 6nemli iki ilkesi, hemsirenin annelerle ¢ocuga iligskin bilgileri
paylasmasi ve onlarla isbirligi yapmasidir. Bu bulgu; aile merkezli bakimin bu iki
onemli ilkesinin yeterli diizeyde uygulanamadigini gostermektedir. Hemsirelerin,
ebeveynleri ¢cocugun bakimina katmak icin yeterli diizeyde bilgilendirmemesi, aile
merkezli bakimin uygulanmasinda karsilasilan en 6nemli giigliiklerden biridir.
Okur-yazar olan annelerin soru sorma ve bilgi isteme durumlarinin diger annelere
gore daha az oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Kain ve Wang’in ebeveynlerin
¢ocuklar1 hakkinda bilgi isteme durumlari ile ilgili yaptiklari ¢aligmada®, ebeveynin
egitim diizeyi arttikga, ¢ocuklar1 hakkinda bilgi almay1 isteme ve soru sorma
durumlarinin arttigini belirlemislerdir. Bu nedenle ailelere bakim verirken onlarin
egitim diizeyi gibi bireysel 6zelliklerinin dikkate alinmas: gereklidir.

Aragtirmamizda annelerin timi hekimi ve %80.2’si hemsireleri bilgi kaynag:
olarak gérmektedir. Canam ve Hilary’in, Meeropol’iin ve Fagershiéld’un yaptiklari
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caligmalarda da annelerin bilgi kaynagi olarak daha ¢ok doktoru gordiikleri
belirlenmigtir®*-3,

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocugun bakimi ve tedavisi konusunda hemsgirelere
soru sormama nedenleri arasinda “hemsirelerin sorulara yanit vermemeleri” ve
“hemsireler sert davrandiklar: i¢in soru sormaktan ¢ekinmeleri” yer almaktadir.
Annelerin soru soramama nedenlerinin hemsgirelerle aralarindaki iletisim
sorunlarindan kaynaklandigr goriilmektedir. Benzer sekilde Roden’in yaptig:
caligmada® da ebeveynlerin ifade etikleri iletisim problemleri; hemsirelerin yeterli
bilgi vermemeleri, onlar1 dinlememeleri ve kaba davranmalar: olarak belirlenmistir.
Cocuga iliskin bilgilerin ebeveynlerle paylasilmasi, ebeveyn ve hemsire arasindaki
acik iletisimle miimkiin olabilir. Bu nedenle hemsirenin uygun iletisim tekniklerini
kullanarak annelerle arasindaki iletisimi a¢ik tutmasi, anne ile gecirdigi zamani
etkin sekilde kullanmasi ve ¢ocugun durumuna iliskin sorularinin olup olmadigini
sormasi, annelerin ¢ocukla ilgili konularda hemsireye daha rahat soru sormalarini
saglayabilir. Ebeveyn ve hemsire arasindaki iletisimin etkin bir sekilde gerceklesmesi,
ebeveynin bakimdan aldigi memnuniyeti, bakimdaki giivenini ve yeterliligini
arttirir** . Ayrica annelerin soru soramamaya iligkin ifade ettikleri bir diger neden ise
“hemsirelerin ¢ok yogun olmalaridir”. Blower ve Morgan’in yaptiklar: ¢caliymada® da
ebeveynler hemsireler ¢ok yogun olduklari i¢in soru sormaktan ¢ekindiklerini ifade
etmislerdir. Arastirmanin yapildig: servislerde bir hemsireye diisen hasta sayisinin
10’un tzerinde olmasi hemsirelerin annelere yeterli zaman ayirmasini engelleyen bir
faktor olarak diistiniilmektedir. Arastirmanin yapildig: hastanede primer hemsirelik
bakimi verilmemektedir. Bu nedenle, gocuga her vardiyada farkli hemsirelerin bakim
vermesi, ebeveyn ve hemgire arasindaki giiven iligkisinin gelismesini engellemekte ve
soru sormalarini giiclestirmektedir. Ayrica hemsirelerin, gocugun bakimi ve tedavisi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar: da annelerin yetersiz bilgilendirilmesini
etkileyen diger bir faktor olarak diistiniilebilir.

Bunlarin yani sira annelerin yaklagik yarisinin ¢ocuklarinin bakimi ve tedavisi
konusunda kararlar1 doktorlara biraktiklar: gériilmektedir (Tablo 3). Oysa annelerin,
cocuklarinin bakimi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri ve ¢ocuga yapilacak
islemler konusunda bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi gereklidir. Bu ¢alismada
annelerin %74.1" inden ¢ocuga yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmis onam
alinmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, arastirmanin yapildigi hastanede otonomi
ilkesinin ve onun 6nemli bir 6gesi olan bilgilendirilmis onamin dikkate alinmadigini
gostermektedir. Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1 (1996) ve Avrupa Hastanede
Yatan Cocuklarin Haklar: (2001) bildirgelerinde belirtildigi gibi, tedavi siirecinde
ebeveynlerin bilgilendirilerek bakima ve tedaviye iliskin kararlara katilmalari
onlarin en temel haklar1 arasindadir***.. Ancak bu ¢aligmada, ebeveynlerin yaklagik
yarisinin bu haklarini kullanamadiklar: gériilmektedir. Annelerin, ¢ocuklarinin
bakimi ve tedavisine iligkin kararlara katilmama nedenleri incelendiginde ise onlarin
gogu (%66) kararlar1 doktorlarin verdigini ifade etmislerdir. Bu bulgu, hekimlerin
paternalist yaklasiminin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Hekimin hasta
hakkinda en dogru karar1 kendisinin verecegini diisiinerek, anneyi ¢ocugun bakimi
ve tedavisi ile ilgili kararlara dahil etmedigi goriilmektedir. Bu anneler, doktorlar
bilgili olduklar: i¢in en iyi karar: onlarin verdigini belirtmiglerdir.
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Annelerin ¢ocuklariileilgili endigelerini paylasabilmesi aile merkezli bakim a¢isindan
onemlidir. Ciinkii endiselerini paylagamayan annenin anksiyetesi artmakta ve
bu da ¢ocugun bakimina etkili sekilde katilmasini engellemektedir. Bu ¢alismada
annelerin yaklagik yarisinin endiselerini hemsirelerle paylasmada giigliik yagadiklar:
belirlenmistir (Tablo 4). Avis ve Reardon’in yaptiklar: ¢aligmada* da ebeveynler,
hemsirelerin kendilerine yeterli duygusal destek saglamadigini ifade etmislerdir.
Bu bulgular bize hemsirelerin rutin isleri yetistirmeye Oncelik verdiklerini ve
annelerin gereksinimlerini fark edemediklerini ya da onlarin gereksinimlerini
karsilamaya ayiracak zamanlarinin olmadigini disiindiirmektedir. Hallstrom,
Runesson ve Elander’in yaptiklari caligmada’, ebeveynlerin endiselerini hemsirelerle
paylasmadiklar1 ve onlarin %33’tintn hemsgirelerin ¢ok yogun calismalarindan
sikayetci olduklari belirlenmistir. Bu ¢alismada da ebeveynlerin %30.4” it hemsirelerin
yogunlugu nedeniyle endiselerini paylasamadiklarini belirtmislerdir. Bu sonug,
aile merkezli bakim agisindan istendik bir bulgu degildir. Cocugu hastaneye yatan
ebeveynler, cocugun saglik durumu, yapilan tani ve tedavi islemleri ve hastaliga
iliskin bilgi eksikligi nedeniyle endise yasayabilirler. Ebeveynlerin ¢ocuklarina iliskin
bu endiselerini saglik personeli ile paylagsmalar1 anksiyetelerini azaltir ve ¢ocugun
bakimina daha etkin bi¢cimde katilmalarini saglar. Ancak bu ¢aligmada hemgirelerin,
annelerin yaklagik yarisina yeterli zaman ayiramadig, endiselerini ele alamadigi ve
annelere yeterli bilgi ve destek saglayamadiklar: goriillmektedir.

Annelerin hastanede daha ¢ok ¢ocuklarinin fiziksel gereksinimlerini karsilamaya
yonelik islemler yaptiklari belirlenmistir (Tablo 5). Bu konuda yapilan diger
caligmalarda da ebeveynlerin daha ¢ok ¢ocuklarinin fiziksel bakim gereksinimlerini
karsiladiklar: gériilmektedir**“*. Bu annelerin yaklasik yarisinin hastanede ¢ocugun
bakimini dstlenmeleri nedeniyle kendi gereksinimlerini karsilayamadiklar:
belirlenmistir (Tablo 6). Arastirmanin yapildig1 servislerde hemsire sayisinin
azlig1 nedeniyle hemsirelerin, ¢ocugun temel fiziksel bakimini daha ¢ok annelere
biraktiklar: goriilmektedir. Balling ve McCubbin’ in hastanede ¢ocuklariyla birlikte
kalan 50 ebeveynle yaptiklar1 ¢alismada®, ebeveynlerin %33’tiniin hemsireler gok
yogun olduklar1 i¢in stirekli olarak ¢ocuklarinin bakimini Gistlendikleri ve bu nedenle
tikenmiglik ve yorgunluk hissettikleri belirlenmistir. Benzer sekilde Blower ve
Morgan’in yaptiklari ¢caliymada® da anneler, hemsireler yogun olduklar: i¢in gocugun
bakimini iistlendiklerini ifade etmislerdir. Lam, Anne ve Chang’in yaptiklar1 bir
caligmada* ise ebeveynler cocuklarinin giinliik gereksinimlerini karsilamaktan kendi
gereksinimlerini karsilayamadiklarini belirtmislerdir. Aile merkezli bakimin temel
amaci, ¢ocugun tiim bakim yiikiinii anneye birakmak degil, hastanede anne-gocuk
iliskisini siirdiirmek, ¢ocugun fiziksel ve emosyonel olarak rahatligini saglamaktir.
Cocugun tim fiziksel bakimini iistlenmeleri nedeniyle titkkenmislik duygusu yasayan
annelerin, ¢cocuklarina yeterli diizeyde destek saglayamayacaklar: diisiiniilmektedir.
Bu bulgu da aile merkezli bakim a¢isindan istendik bir sonu¢ degildir.

Aile merkezli bakimin diger 6nemli ilkelerinden biri de ailenin, ¢ocugun
yasamindaki siirekliligini ve 6nemini kabul etmektir. Bu ilke dogrultusunda aile
merkezli bakimda hemsirelerin, anneleri ¢ocugun bakimina katilmalari ydniinde
desteklemeleri 6nemlidir. Bu c¢aligjmada annelerin ¢ogu ¢ocuklarinin bakimina
katilmalar1 konusunda hemsireler tarafindan desteklendiklerini ifade etmislerdir.
Annelerin hastanede ¢ocugun bakimina katilmalari, onlarin ¢ocugun bakimindaki
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kontrol duygusunukaybetmelerini 6nlemekte ve anne-gocukiligkisini devam ettirerek
¢ocugun giiven duygusunun siirdiriilmesini saglamaktadir. Ayrica hastanede
annenin varlig1 ve bakima katilimi, gocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligini
olumlu yo6nde etkiler. Evansin ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina katilmasi
ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada ebeveynler, ¢ocuklarinin bakimina katilmalarinin
anksiyetelerini azalttigini ve ¢gocugun bakiminda kontrol duygusunu kazanmalarini
sagladigini belirtmiglerdir””. Ayrica arastirmamizda annelerin ¢ogu (%90.1) tibbi
islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda kalmak istediklerini ve %80.2’si (n=65) tibbi
islemler sirasinda gocuklarinin yaninda kalmalarina izin verildigini belirtmislerdir.
Annelerin %80.2’sinin agril1 tibbi islemler (6rn: kan alma, damar yolu a¢ilmasi ve
lomber ponksiyon gibi) sirasinda ¢ocugunun yaninda kalabilmesi, aile merkezli
bakim acisindan istendik bir sonu¢tur. Bu konuda yapilan diger c¢aligmalarda
da, ebeveynlerin ¢ogunun tibbi islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda kalmak
istedikleri saptanmigtir*s->°.

Anneninagrilitibbiiglemlersirasindacocugunyanindabulunmasi, onunanksiyetesini
azaltmakta ve ¢cocugun islemi daha kolay kabul etmesini saglamaktadir®. Balling ve
McKubbin hastanede ¢ocuklariyla birlikte kalan 50 ebeveynle yaptiklar: ¢calismada®,
hastane politikalar1 nedeniyle ¢ocuklarina yapilan islemler sirasinda onlarin yaninda
kalamayan ebeveynlerin endise yasadiklarini belirlemislerdir.

Aile merkezli bakimin 6nemli bir ilkesi de ailelerin sahip olduklar: destek kaynaklarini
tanimaktir. Annelerin, ¢ocugun bakiminda duygusal ve fiziksel olarak tiikenmislik
duygusu yasamamalar: i¢in, destek kaynaklarinin varligi son derece &nemlidir.
Annenin tikenmislik duygusu yasamasi, ¢ocuga verdigi bakimin etkinligini
azaltmaktadir. Ancak bu ¢alismada, hemgirelerin ¢ogunun (%77.8) annelere cocugun
bakiminda destek olabilecek kisilerin olup olmadigini sormadiklari, annelerin bu
konudaki destek gereksinimlerinin farkinda olmadiklar: gériilmektedir. Bu konuda
hastane yonetiminin ¢ocugun fiziksel bakimini bityiik 6lciide tistlenen annelerin
tiikenmislik duygusu yasamalarini 6nlemek i¢in, onlara ¢ocugun bakiminda destek
olabilecek diizenlemeler yapmasi 6nemlidir. Bu diizenlemeler, cocugun bakiminda
goniilli kisilerin ¢aligmasina izin verme ya da servislerdeki hemsire sayisinin
arttirilmast seklinde olabilir. Ancak hastanede yapilacak diizenlemelerin sadece
annelerin degil ayni zamanda hemsgirelerin de tiikenmesini 6nleyecek sekilde
yapilmast onemlidir. Ulkemizde hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugu bilinmektedir?'.

Sonuglar ve Oneriler

Bu ¢aligmada anneler 24 saat cocuklariyla birlikte kalmalarina karsin, aile merkezli
bakim uygulamalarinin istendik diizeyde olmadig1 gorilmiistiir. Aile merkezli
bakimin istendik diizeyde uygulanabilmesi i¢in kurumun bakim felsefesi olarak aile
merkezli bakimi benimsemesi ve kurum i¢inde buna yonelik diizenlemeler yapilmasi
gereklidir. Bu diizenlemeler arasinda ¢ocukla ilgili kararlara ebeveynlerin de dahil
edilmesine yonelik bir hastane politikasinin olugturulmasi ve hastaneye yatista cocuk
ve ebeveynlerin haklar1 konusunda bilgilendirilmesi, hemsire ve anneler arasindaki
iletisimi gelistirmek i¢in hemsirelere terapotik iletisim teknikleri konusunda hizmet
i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi yer alabilir. Bu ¢aligmada annelerin yaklasik
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yarisinin ¢ocuklarinin bakimi nedeniyle kendi gereksinimlerini karsilayamadiklar
belirlenmistir. Bu nedenle hastane yOnetimi tarafindan servislerdeki hemsire
sayisinin arttirilmasina yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi kurumun yapacagi
diizenlemeler arasinda yer almalidir.

Ayrica hastane yoOnetimi tarafindan aile merkezli bakima iliskin politikalarin
olusturulmasi ve hastaneye yatista aile merkezli bakim felsefesinin ailelerle
paylasilmas1 onemlidir. Hemsireler, hastanede ebeveynlerin ¢ocuklariyla beraber
kalabilmeleri ydniinde saglik ve hastane politikalarinin olusturulmasinda aktif
rol almalidirlar. Hemsireler, cocuklar ve ailelerle hastanede en yakin iligkide olan
saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler hastanelerdeki bakimin aile merkezli
olmasi yoéniindeki degisimi ve farklilig1 yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar.
Ayrica bu konuda ileride yapilacak ¢aligmalarda kliniklere gore aile merkezli bakim
uygulamalari agisindan farklilik olup olmadiginin incelenmesi 6nerilmektedir.
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